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CRONICA

In continuare la articolul Cite-va directive preeise in haosnl regimurilor
alimentare la sugari, D-1 D-r A1f. Rusescu termini cu expunerea regi-
murilor alimentare aplicabile sugarului bolnav,

Pe aceste regimuri autorul le fmparte fin: dieti hidries, regimuri de
transifie i regimuri de reparafie. .

Regimurile de transifie reprezinti indicatia cea mai grea de stabilit;
ele se deosebesc prin diminutia cantititii unora din elementele constitutive ale
laptelui, prin cregterea ei si prin lipsa complects a laptelui din alimentatie,

In fiecare din aceste regimuri, autorul mentioneazi pe cele mai uzuale,
cdrora le di compozifia, preparatia, modul de actiunel gi indicatiile precise.

In Castrafia ovariani experimentali — Syndromul experimental hy-
pertiro-anovarian, D-na D-r Nina Trifon-Lichter, medic de laborator
la spitalul din Lugoj, expune cercetirile ficute sub directia Prof. C. Parhon
dela Tagi, fn 1928 gi cari numai partial au fost consemnate in teza sa inaugu-
rali; de rindul acesta sunt fnsofite de un cligen expunind o serie de co-
biite in experienfele, a ciror techmici di si de un tablou sinoptic al modifi-
cirilor ponderale si al celorlalte cercetiri ficute. ‘

Sindromul hypertiro-anovarian, care rezulti din hipertircidizarea cobii-
telor castrate fn prealabil, a fost determinat pentru prima oari de autoare;
el dovedegte ci cele 2 glande se gisesc intr'un antagonism functional, fapt
coroborat fintrucit-va de fenomenele cari se petrec in organismul femeilor la
menopausi,

D-1 D-r V. Walter a studiat modificirile tabloului leucocitar in
bacilosi intr'un mod sistematic §i dupi un plan deosebit de acela al celorlalii
autori, cari s-au ocupat eu aceasti chestiune,

Autorul a deosebit cazurile de bacilozi purd, necomplicati, de acelea
de bacilosi fnsotiti de accidente paratuberculoase (precum hemoptisie, transpi-
ratii gi diaree profuse, tuse, dispnee, anoxemie) sau de accidente de ordin in-
fectios sau toxic; — a degajat astfel contrastul, care existi in cazurile de
bacilosi purd, fntre prezenta unei reacfii termice cu caracter oscilator important
gi lipsa modificirilor tabloului lemcocitar gi a cuprins aceastd caracteristici
a bacilozei pure sub numele de Syndremul de diseciajie termo-leucoeitari fin
tubereuloxi.
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D-1 D-r Anton Feier, medic al cire. rurale Ciumeghiu din jud.
Bihor, cu ocazia combaterei unei epidemii de febri tifoidd, in care n-a putut
prinde sursa de contagiune, se ocupi de Datele necunoseute in etiologia §i epi-
demiologia febrei tifoide si cari conduc la admiterea teoriei autogenesei, dupi
carc la un moment dat, sub influenta a cauze probabil de ordin infecfios banal
necunoscut, colibacilul, oaspe banal si inofensiv al intestinului uman, se
transformd in bacil tific; dar chiar admifind aceasti teorie, la care se
alituri in epidemia urmiriti, autorul nu conchide la pirisirea mijloacelor
obignuite de profilaxie, pentru-ci cazurile acestea sunt tot atit de contagioase
cagi acelea cu contagiune dovedita.

D-1 Prof. D-r C. I. Urechia, eminentul neuro-psichiatru dela Cluj,
de al cdrui bilanf{ de activitate stiintifici sirbitoriti de curind cu ocazia im-
plinirii & 50 ani de viati ne vom ocupa la timp, solicitat a colabora la re-
vista noastri, ne-a trimis observatia clinici pregititi a fi publicati intr-o re-
vistd striind cu privire la un Mabes Ia o fetitd de 9 ani, al cirmi tati
sufere de aceiagi hoali.

Tabesul juvenil hereditar paralel este rar; observatiile se citeaza, au-
torul il explici prin hereditatea favorisanti a unui virus sifilitic cu afinitate
neurotropi, afinitate datoritd desigur desvoltirii lui pe un mediu bogat in
substante grase ea sistemul nervos.

D-nii Col. D-r Docent Gh. Parvulescu dela Iagi gi Cip. D-r H.
Vascoboinie, publici 2 cazuri de Fracturi izolati a apofizelor trans-
verse lombare, in care au pus diagnosticul inainte de a se fi practicat exa-
menul radiografic, bazindu-se pe un semn clinic inei nedescris pini in pre-
zent, anume o durere provocati la nivelul focarului de fracturs prin migearea
membrului inferior de aceiagi parte.

D-1 Doc. D-r Axente Iancu dela JTagi se ocupi de Asistenfa in-
fantils in asiguririle soeiale de principiile de ordin medical, social si juridic,
cari trebue si presideze la baza acestui fel de asistente; expun conditiile ex-
prese sub cari se poate asigura in conditiuni optime asistenta infantili la
asigurati gi denunf{i starea de inferioritate in cari sunt tinute serviciile de
asisten{id infantili ¢i in care sunt tratati si renumerati acesti medici de cea
mai purd specialitate.

D-1 D-r Gh. Alexiu, medic gef al Sanatorului de tuberculogi
»Excelsior” dela Timigul de sus—Predeal, expune Tratamentul pleureziilor
tuberenloase prin spilituri plemrale, dupi o technici personald de multi fa-
cilitate gi eficacitate, pusi in evidentd cu ocazia unui caz clinic, ce prezinti.

Dl D-r I. Lehrer dela Frumosul, jud. Cimpulung, ne spune ci
Regimul en mere crude in disenteria bacilari nu dateazi din 1928, de cind
l-au descris Heisler gi Moro, ci din 1775 si a fost recomandat pentru prima
oard de céitre Wiliam Buchan din Edimburg; — autorul, care se dovedegte un
cercetitor emerit al trecutului medical, di textul italienesc (cu traducere
in roméneste) dupid o carte apiruti la Padova in 1783, carte tradusi din
franfuzeste, aceasta la rindu-i reflectind originalul scris in englezeste.
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D-1 D-r M. Cinciulescu in Un plagiat, pune pe 2 coloane pe D-1
D-r Eug. Spirt, medic practician in Bucuresti i vara la Slinicul Moldovei, care
ti-a plagiat eartea sa ,Tratamentul constipafiei” dupi ,,La Constipation, —
Comment la guérir, Comment léviter” a D-lor D-ri V. Pauchet gi H. Gaehlin-
ger, aparutd in 1926, ILdit. Doin, Paris.

Autorul arati ci meritul denuntidrii acestui plagiat revine D-lui D-r
N. Banu, asistent universitar din Bucuresti, care l-a incunogtintat de acest
fapt gtiintific in urma cetirii unei recensii apiruti in No. precedent al ree
vistei, recensie in care sub iscilitura sa autorul, in necunostinti de cauzi,
liudase fondul, care aparfinea de fapt autorilor francezi si condamnase scopul,
stilul si forma. cari numai ele apartineau autorului romin.

%

Semnalim apelul, ce facem la pagina 804, pentru a ni se trimite ma-
terial spre publicatie de Folklor medical roménese.

L

Monografia Lichidul cefalo-rahidian, pe care au scris-o D-ri State
Driginescu si D. Grigorescu si pe care o recensim la pagina 805,
este o ,operi utildi nu numai pentru orice medic gi in special pentru neu-
rologist §i psichiatru”, cum spune D-1 Prof. D-r G. Marinescu, in prefafa
ce ita scris, dar gi pentru studentii, care vor putea gisi in ea dela fnceput
toate notiunile referitoare la lichidul . cefalo-rahidian |in- stare normali si
patologici.

*

La pagina 819 se giseste Raportul asupra aetiviti{ii Soc. Stiinfelor
Medicale din Oradea pe anul 1932, pe carc D-1 D-r I. Glavan, secretarul
general, 1-a prezentat in sedinfa din 11 Mai 1933, a societatii.

Sc vede acolo cum, in 17 sedinte s-au ficut gi finut 53 de comuniciri
5i conferinte cari cagi in alfi ani au fost strinse intr'un Buletin propriu.

Ani in sir am publicat in extenso activitatea acestui important centru
medical din fari, care pe drept cuvint poate fi agezat imediat dupi centrul
medical craiovean, a cirui expresie generali o reprezinti ,,Miscarea medicald

%1

romana

In ultimul timp abundenta ‘de material i mai cu seami extensiunea,
ce am fost nevoifi a da primei pirti, care publici reviste generale, lucriiri
originale, fapte clinice si diverse alte documente medicale rominesti, ne-a
silit a reda numai titlurile lucririlor si conferinfelor - finute; misura este
numai transitorie i de findati ce revista va apare mai des, prin scoaterea
unor nume speciale pe specialititi, vom relua publicarea integrali a sumarelor
sedmtelor, ce aceasti activi societate ne trimite.

Este profund regretabil ci centre tot atit de importante, ca Temi-
soara, Bragov, Sibiu, nu pisesc la o activitate mai sustinuti, carc si le dea
dreptul a si-o comsemna intr'un buletin propriu sau in' coloanele revistelor
existente,

Le-a luat inainte Lugojul, a cirui activitate medicali desi, efemeri.
cum afirmd D-1 D-r Lichter, ‘adicd nesusfinuti, dar nu este mai putin
demni de relevat.
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*

La ,,CONGRESE"” se redau: Congresul al XII-lea balmear, {inut ls
Bucuresti, intre 20—21 Mai; — Congresul al II-lea do tuberculozi, {inut
la Cluj, fatre 3—5 Iunie gi Congresul al XIII-lea de Neurologie, Psi-
hiatrie, Psihologie gi Endoerinologie, tinut la Sibiu, fntre 17—19 Sept. crt.;
asupra acestuia din urmi, rimas fn continuare de publicare gi in care s'a
desbitut , Problema bitrinetei” priviti din toate punctele de vedere de ordim
medical general gi special, vom reveni fn numirul viitor,

Au murit Emile Roax, descoperitorul seroterapiei antidifterice si Albert
Calmette, promotorul vaccinoterapiei antituberculoase prin bacilul B.CG; a-
dici s-au stins din viati 2 mari bineficitori al umanititii, scoboritori in
linie dreapti dela marele Pasteur, pe a cirui tradifie stiintifici au continuat-o,

N-am citat decit 2, mai personale, din descoperirile, ce au ficut sau la
cari au luat parte acesti 2 mari savanfi, unul director, celalt director aso-
ciat al Institutului Pasteur din Paris, pe cari Pasteur i-a asociat din vreme
la toate cercetirile sale,

Desinteresarea, sobrietatea si munca firi preget  au fost trasiturile
caracteristice ale personalitifii lor; — gi mai cu seami o modestie firi sea-
min, care l-a ficut pe Roux si imparti cu Behring, care descoperise anuti-
toxina difterici, premiul Nobel pentru medicini; iar pe Calmette si lege
In B.C.G. la numele. bacilului descoperit de el pe cel al lui Guérin,

E

Asociatie, Sindieat sau Coleginl medical? se fntreabi noul profesor al
catedrei de medicing legala dela Cluj, D-1 Prof, D-r M. Kernbach ifa-
tr'un articol, pe care numai il semnalim la pag. 843; — adicd, care din
cele 3 formatiuni medicale legale actuale ar fi cea mai indreptiiti a repre~
zenta si sustine revendicirile corpului medical romAinesc.

Se pare ci acest drept nu-l va putea revendica decit formatiunea,
care va activa mai eficace pentru apirarea drepturilor celora. fn numele
cirora pretinde a vorhi,

*

La pag. 845 se arati Cum, credem noi cd, trebuese ficute alegerile
Ia colegiile medieale; ori-cum, daci nu eu ingirarea in ordine. alfabetici pe e
singurd listd a tuturor candidatilor, listi de pe care cel, ce voteazi, gterge
pe unii si lasi numai pe cei ce voeste a vota — adici aga cum prevede
insugi regulamentul si anume dispozifuni ministeriale; — in orice caz nu cu
prezentarca a mai multor liste, gi aplicarea gtampilei ,,votat” pe una dia
ele, sistem care nu asiguri votarea 'persoanelor celor mai reprezentative gi mai
este injositor pentru demnitatea corpului medical, ai cirui membri sunt pugi
astfel in situatia de a vota ca tofi analfabetii dela t{ari.

D-r M. Canciulescu.



CATEVA DIRECTIVE PRECISE IN HAOSUL REGIMURILOR
ALIMENTARE LA SUGARI®)
de

D-r ALFRED RUSESCU
Conferentiar Universitar.

II. REGIMURI PRIN MARIREA CANTITATElI UNORA DIN-
TRE ELEMENTELE LAPTELUI

1) Supa lui Czerny-Kleinsechmidt (Buttermehlnahrung) sau lapte cu
rintag, ,lait au roux” al lui Forest.

Se prijesc 5 gr. unt cu 5 gr. fiind la un foc slab cam 4—5 minute,
se dilueazi in 100 gr. api adiugind gi 5 gr. zahir; se fierbe gi se tfrece
prin siti. Aceasta este supa ,,slabd‘.

Se intrebuinteazi astfel:

Dupi 3 luni, se pune 2 pirii supd si 1 parte lapte
Pini la 3 luni, se pune 1 parte supd si 1 parte lapte

In proportia 1 == 1, supa slabid are 75 calorii la 100 grame.

Supa ,forte se prepari la fel, dar cu urmitoarele cantitafi: 7 gr.
unt, 7 gr. fiind, 100 gr. apd si 7 gr. zahir.

Dupi cum observi Maillet aceasti supi se poate prepara si firi si
se prijasci untul cu fiind; rezultatele sunt in acest caz mai pufin bune.
Dups Exchaquet (citat de Gautier) prin prijire se eliminid acizii grasi volatili
cari sunt partea cea mai greu de digerat din grisime si, in acelag timp g'ar
face fiina mai digestibila.

Cu supa lui Czerny-Kleinschmidt se obtin rezultate foarte bune
in distrofii prin hipoalimentatie, in cazurile de intoleranti pentru
laptele de vac3, in unele dispepsii dar dupd disparifia diareei si in
distrofiile prin exces de hidrocarbonate. Esfe un amestec demn
de refinut. \

Maillet a intrebuintat pe o scard intinsdi aceasti supi, obtfinind
excelente rezultate; ea constitue un bun aliment de tranzitie, dupd
care regimul cu lapte este bine tolerat.

Nu trebue prelungiti prea mult intrebuintarea sa (Gautier),
care ar putea produce rachitismul (Forest).

*) Prima parte s'a publicat in No, 9—10 | 1933, pag. 567—582.
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2) Supa lui Liebig-Keller se prepari in modul urmitor: Se pup 50
gr. fiini de griu in 1/3 litru de lapte (rece) si se amesteci mereu; in alt vasg
se disolvd 100 gr. extract de malt in 2/3 litru de api ecildicicd, la care se
adaugi si 10 cme. dintr’o solutie de carbonat de potasiu 110y (acest tip cu
carbonat de potasiu a fost suprimat de Keller pentru uzul familiilor).

Cele doud lichide nu se amesteci decit in momentul de a Ie pune pe
foc. Amestecul trebue fiert 2—3 minute, agitind in tot timpul fierberei.
Supa trebue si conserve o consistentd perfect lichidi, cici sub influenja dia-
stazei din extractul de malt, ce lucreazi intre 500—80% amidonul s’a trans-
format in dextrini si maltozi, cari sunt complect solubile.

Indicatii si contra indicatii.

Aceastd supi se intrebuinteazi in special in cazurile de distrofie
prin exces de lapte sau de grisimi; deasemenea se obtin frumoase
rezultate la sugarii mai mari de 5—6 luni cu hipotrepsie, dar firi
turburdri digestive prea accentuate.

Dupd Keller aceasti supi nu convine sugarilor mai mici
de 4—5 luni si nici acelora ce au turburiri digestive prin exces
sau intrebuintare prea timpurie de fiinoase.

Supa lui Licbig-Keller provoaci scaune abundente, formate
dintr'o masi gilbue, groasi, omogend, usor acidi, firi miros de
putrefactie. Copilul are 3—4 ,scaune pe zi. Supa aceasta va fi

intrebuintati cel putin 4 siptimani; este bine si se continue admi-
nistrarea timp de 3 luni.

3) Supele lni Moro.

Moro a preconizat doui amestecuri alimentare:

Supa Ilui More I: Buttermehlvollmileh, eu urmitoarea compozitie:

100 gr. lapte cu 39 fiini de grau, 50/ unt si 50/'0 zahiir (dupi
Finkelstein 7 0/o zahir).

Aceasti supi are 135 calorii la 100 gr.

Fiertura (bouillie) Ini Moro II: Buttermehlbrei, cu urmitoarea com-
pozifie: 100 gr. lapte cu 70/ fiini griu cu 50/0 unt si 50/ zahir.

Aceastd fierturi (brei) are 148 calorii la 100 gr.
Aceste preparate sunt excelente regimuri de reparatie.

III. REGIMURI FARA LAPTE

In ultimii 5—r10 ani s'au ficut numeroase ircerciri de a
alimenta cu regimuri firi lapte atit sugarii sdndtosi cit si pe cei
bolnavi. In instiuirea acestor regimuri s'a tinut seama, in special,
de albuminoide, cici, dupd pirerea tuturor, substanfa albuminoidi
reprezinti intrucitva partea nobili a ratiei alimentare, constituind
elementul indispensabil la edificarea celulari §i aceasta cu atit mai
mult la un organism in plini desvoltare, ca acela al sugarului.

Astfel, regimurile firi lapte se pot impirti, dupid origina
substantei albuminoide, in: 1) Regimuri cu bazi de proteini ani-
mald, i 2) Regimuri cu bazi de proteini vegetali.

Inainte, insi, de a intra in descrierea acestor regimuri, trebue
sd spunem cd suntem cu totul de pirerea Doctorului Willemin-Glog;,
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care compard aceasti alchimie moderni, ce tinde si alimenteze
sugarii firi lapte, cu sfortdrile de a descoperi piatra filosofald si
cu cortegiul ei de sperante mereu reinoite si incontinuu cizute
in neant.

Firi a fi sub impresia finalititii divine, trebue, totusi, si re-
cunoastem ci in naturi sunt unele lucruri admirabil si aminuntit
organizate; si dacid in tot ordinul mamiferelor dupi nastere se sta-
bileste la mamii o secretie lactati, aceasta nu se face la intAmplare,
ci ceruti imperios de constitutia sugarului.

Suntem convinsi ci toate regimurile cari se vor depirta de
alimentul ce in mod natural sugarul are la dispozitia sa, nu vor
da decit rezultate negative. Ne referim natural la regimurile de
lungd duratd, cari sunt destinate a fi administrate timp indelungat
sugarilor si cari, deci, trebuesc si fie complecte; in ceeace priveste
regimurile de¢ tranzitie ele pot fi, bineinteles, insuficiente si mono-
morfe.

1) REGIMURI CU BAZA DE PROTEINE ANIMALE,

Aceste regimuri au fost preconizate si experimentate mai
ales in Germania. Deja Hinde de Bakou alimenta in timpul verelor
cilduroase sugarii cu fdind, fructe, legume, gilbenus de ou si
mdduvd, Dar, aceste regimuri nu au intrat intr'o fazi stiingifici
decit cu Hamburger. Deatunci numerosi autori au imaginat felu-
rite regimuri avind ca bazi cele mai variate alimente de origine
animali.

a) Regimul Ilni Hamburger.

1. — Pe deoparte o fierturd (bouillie) cu fiini de orez 6—80/p, za-
harati 2-—50/p la care este incorporat ficat de vitel, fiert gi sfirimat in
mojar, in proportie de 5—100/. Se di din aceasti fierturi maximum 800
gr. repartizate in doui mese.

2) Pe dealti parte se di supa lui Czerny-Kleinschmidt preparam cum
am vizut mai sus gi fn care untul poate fi inlocuit prin wulei.

Se di din aceasti supid 100-—300 gr., repartizate la cele 5
prinzuri. _

Autorul acestui regim se arati mulfumit cu rezultatele obti-
nute. Roedel care a experimentat si el acest regim pe II cazuri
a obtinut 4 rezultate favorabile, in alte 4 cazuri regimul nu a fost
aplicat destul timp pentru a putea trage vre-o concluzie si in cele-
lalte 3 cazuri rezultatele au fost rele. Maillet a alimentat cu regi-
mul lui Hamburger 8 sugari in etate de 8—12 luni, cu simptome
de dispepsie cu lapte de vaci si hipotrofie. ‘A observat cu aceastd
ocazie ci acest regim este in adevir bine tolerat dar rezultatele
nu au fost satisficitoare.

b) Stolte ar fi obfinut bune rezultate administrind la 12 sugari,
intre 4—8 luni, cu dispepsie prin lapte de vacd, urmitorul regim:

2 prinzuri cu supd de orez, cu ficat, carne sau thymus.

2 prinzuri cu pesmeti, carne de cirnaii si unt

1 prinz lichid: ceai sau apd de orez.
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c) Epstein a intrebuintat ereernl de vitel si de porc, acest
aliment fiind bogat in grdsime, avind un mare numir de calorii
(110 calorii 1a 100 gr.) si continind in abundenti factorul A si B.

El fierbe creerul pini ce ge face o pastd ce este trecuti prin sitd.
apoi il adaugi fie la supa de carne, fie la o supd de orez (5—1090/p) in pro-
porfie de 13 lichid si 2/3 purée de creer. '

El a hranit cu acest regim 173 copii dela 2—r11 luni, a obser.
vat bune rezultate, dar el singur recunoaste ci a dat si lapte in
cantitidfi crescinde imediat ce starea intestinali o permitea.

d) Epstein, Moll, Stransky, Popowa, Klinke au preconizat
diferite regimuri cu oui. In special Moll a preconizat urmitorul
»pudding”:

80 gr. fdini de pesmet sunt puse in 200 gr. apd; 40 gr. zahir sunt
bitute cu un gilbenug de ou pini la consistentd omogeni gi apoi adiugate la
suspensiunea fiinoasi de mai sus. Albugul de ou este bitut »Spumi”’ si adiugat
la masa totali fmpreuni cu 1 gr. sare gi 0, gr. 50 carbonat de sodiu pur.

Totul este pus intr'o formi unsi cu unt i presirati dupi ricire cu
fiind de pesmet gi apoi bine inchisi este tinuti la bain-marie la 100° timp
de Yo ori. Puddingul terminat este trecut printr'o siti gi amestecat cu unul
din lichidele urmitoare: ceai, zer, lapte de femee, lapte de migdale,

Dupd Moll, acest pudding este superior regimului cu f3inoase
in care nevoile de azot ale organismului sunt satisficute doar in-
complect; pe cind cu puddingul gratie oului cantitatea de azot este
suficients.

Puddingul a fost intrebuintat de Moll la sugarii mai mari ca
regim de tranzitie. El are 150—160 calorii la 100 gr. Amestecind
puddingul cu ceai in proportie de 1 : 2, are 600 calorii la litru,
Puddingul amestecat cu ceai si amestecat cu laptele de migdale cu
zer in proportie de 1 : 1 : 1, are 960 calorii la litru,

Indicafiuni: Ele au fost intrebuinfate in: Dispepsia cu lapte
de vacd, dispepsia cu lapte de femee, diareea prin fiinoase, hipo-
trofie, maladie coeliaci, diateza exudativi si eczemi, tetanie, rachi-
tism, anemie alimentari, anorexii idiopatice, pilorospasm, anafi-
laxia lactici.

Controlind concluziile cari se degaji din cercetirile dife-
rifilor autori asupra acestor regimuri, putem conchide urmitoarele:
Aceste regimuri sunt greu de preparat, ceeace ingreuneazi intrc-
buintarea lor.

Intrebuintarea acestor regimuri este riscati inainte de 6 luni,
putand determina accidente grave: vérsdturi, diaree, scideri in greu-
tate, etc.

Peste 6 luni, din contrs, aceste regimuri pot si ne dea re-
zultate bune, mai ales daci li se adaugi si lapte.

2) REGIMURI CU BAZA DE PROTEINE VEGETALE

Intrebuinjarea albuminelor vegetale prezinti, firi indoiali,
o superioritate asupra proteinelor animale: sunt mai ugor de digerat,
au mai putin tendinti la putrefactie si sunt mult mai usor de
conservat si intrebuintat. '
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MIGDALE

Laptele de migdale (Moll) a fost conceput de Profesorul Moll
care a pornit dela ideea ci dintre toate elementele laptelui caseina
este cea mai toxicd si de aceea a ciutat si giseasci un regim fird
caseind si, chiar, firi lapte.

Modul de preparare: Se pun 150 gr. migdale dulei in api proaspiti
si se lasi astfel la temperatura camerei 12—24 ore. Apoi ele sunt curifate de -
coaja lor gi strivite cit mai mirunt posibil. Migdalele sunt apoi triturate
fntr'un mojar fn cantiti}i mici adiugind un litru de api, timp de 1l/p ori.
Pentru a ugura pisarea se poate pune in mojar pufin nisip alb foarte fin
st bine spilat. Totul este trecut printr'un tulpan gi se adacgd un volum
egal de zer cu calcia. Deci, la un litru de lapte de migdale se adaugi un
litru de zer cu calcia; se mai adaugi 3) gr. fiini de orez sau de parumb si
'50—100 gr. zahir. Totul este pus la fiert, ceeace provoaci o precipitare

a laptelui de migdale in mici flocoane. Acest amestec confine 570—650
calorii.

El are urmitoarea compozitie:

Moll Dienst
Proteine 16%/, 16,5"/¢q
Grisime 25%, 29,5%¢0
Zahir 55,600/, 669 o4
Siruri 59/g 4,50/ 44
Faina 159/, 15% 40

Zerul cu care se amesteci laptele de migdale este preparat
dupi metoda lui Moll: ‘

Un litru de lapte este smintinit si incilzit; inainte de a da in fiert
este aditionat eu 4—5 gr. lactat de calciu. Imediat ce laptele fierbe, ca-
seina se coaguleazi gi zerul este obfinut trecind totul prin siti; el este un
lichid clar care nu contine decit 80/p, proteine.

Moll face cu aceasti ocazie urmitoarea remarci: El a in-
trebuintat ani de zile zerul si' nu a observat vre-un efect vitimitor,
in opozitie cu Finkelstein care sustine ci zerul este toxic. Aceastd
deosebire se datoreste, dupi Moll, diferentei intre modul de obti-
nere a zerului: Finkelstein obtine zerul prin precipitatea caseinei cu
ajutorul presurei; zerul in acest caz va congine mai multe substante
proteice vitimitoarc decAt zerul obtinut de Moll cu ajutorul lac-
tatului de calciu.

Acest amestec de (lapte de migdale si zer) are aproape aceeasi
compozifie ca a laptelui de femee si aceeasi valoare nutritivd. In
plus, grisimile contin doar acid oleic, cu punctul de fuziune mai sco-
borit; proteinele din laptele de migdale sunt deja lichefiate in
stomac, ceeace nu se intdmpld cu caseina. Se pare ci degradarea
acestui aliment vegetal cere un efort mai mic din partea organelor
digestive.
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Acest lapte de migdale cu zer a fost intrebuintat de Moll,
Dienst, in diferite afectiuni digestive: diareea copiilor la sin, tur-
burdri parenterale, turburiri digestive grave (toxicoze), diateza
exudativi, spasmofilie, dispepsia cu lapte de vaci. In aceste afec-
tiuni amestecul lui Moll intrebuinfat ca regim de tranzifie a dat
in méinile autorilor sus citafi rezultate excelente. El este dat timp
de 4—s5 zile; in medie 7 zile, iar in cazurile grave el a putut fj
- dat §i 15 zile firi ca sugarul si fie expus pericolului lipsei de pro-
teine sau de siruri. Un alt avantaj ar fi ci dupi acest regim de
tranzifie cu lapte de migdale se poate da sugarului acelasi regim
cu care el a devenit dispeptic.

Maillet a intrebuinfat acest amestec in 11 cazuri obtindnd insi
rezultate rele, astfel ci nu a mai recurs deatunci la acest fel de
alimentatie. )

Acest amestec poate constitui, avind in vedere comporzitia sa,
un bun regim de tranzifie; nu credem, insi, ci este mai bun decit
babeurre-ul. Dealtfel rezultatele bune obtinute de Moll pot fi atri-
buite zerului care intri in parii egale in compozitia laptelui de
migdale. Deaceea suntem de parere ci nu trebue si ocupe un loc
important in arsenalul nostru dieteto-terapeutic.

S 01 A

Fiina de Soia. Scia este o leguminoasd originari din Asia
Orientald, unde se cultivi din timpuri indelungate. In China, Man-
ciuria si Japonia, Soia constitue planta de bazi in cultura locuito-
rilor, dupid cum la noi este porumbul si griul. La noi au fost in-
cercate culturi de Soia in regiunea Ardealului, Timisoara si in re-
regiunea Bucurestiului, Ia campul Instituiului de cercetiri agronomice,
Soia este una din cele mai bogate plante in principii nutritive. Com-
pozitia boabelor este urmiitoarea (Slavici) :

Soia Grau Porumb
Albuminoide 45,93%/, 1| 12,299/, 9,859/,
Grisime 19,470/, 1,93 4,62
Subst. extractive neazotate 24,41 74,17 65,95
Celuloza 4,12 2,57 2,49
Cenuga 5,78 1,93 1,51
Apa 8,55 11,11 13,12

Dupi cum se vede mai sus, Soia este planta cea mai bogati in
albuminocide. Soia poate inlocui albuminele animale; trebue, insi,
ca sid fie bine preparati pentru a-i da un gust agreabil. Din
boabele dela Soia, cari sunt foarte oleaginoase, dupi ce se extrage
uleiul, rimine un produs numit impropriu fdind, dar care in rea-
litate este format din boabe de aleuron, compuse la rindul lor in
special din materii albuminoide, asociate cu compusi organici fos-
forati.



717

Sinclair, John Ruraeh, Neumann au utilizat fiina de Soia in
tratamentul diareelor infantile si al hipotrofiei. Studiati din punct
de vedere fizico-chimic si fiziologic de citre Mac Collum si Simmons,
Osborne si Mendel, etc., compozijia fiinei de Soia a fost gisiti
favorabili ca- acizi aminati, desi cam siraci in lisini, cistini si
triptofan. Este bogati in vitamina A si B, dar siraci in siruri.
Fiina de Soia este intrebuintati fie puri, amestecati cu api, ceai
sau api de orez (6 lingurite mici de fiini pentru roo gr. lichid)
fiartd 1)y ori gl siratd; fie, mai obisnuit, adiugindu-i-se hidratii
de cirbune si grisime. Ribadeau-Dumas si Willemin-Clog au uti-
lizat fdina de Soia preparati in modul urmitor:

O linguri de masi de Soia si 2 linguri de masi de fiini de orez,
bine amestecate, sunt fierte in 200 gr. api, timp de 20 minute. Aceasti fier-

turd este maltati si zaharati 50/, (in fiina de Soia se pune in prealabil
1 gr., 50 clorur de sodiu si 2 gr. 50 carbonat de calciu).

Ei au intrebuintat aceasti preparatie in dispepsia cu lapte
de vaci, in enteriti si in eczemi. Ei au observat o ameliorare ra-
pidi a functiunilor intestinale, 2 numirului si calititii scaunelor.
Greutatea, insd, era stationari si atunci introducidnd chiar cantititi
mici de lapte in regimul de Soia s’a obtinut o crestere normali.
Deasemenea un alt inconvenient, destul de grav, este gustul desa-
greabil care.l face uneori si fie refuzat de sugarii mai mari.

S'a preparat si o specialitate, ,,Sobee”, cu urmitoarea com-
pozitie:

Fiini de Soia 67,5%,

i 5
Fiina de orez 9, Proteine . . . . 83,209/,
Ulei de misline 18,95 | Ea confine: { Grasimi . . . . 2250
Hidrati de carbon 32,80

Clorur de sodiu 1,35

Carbonatde calciu{ 2,70

100 gr. din acest produs produe 420 calorii. Cu ,,Sobee* se poate pre-
para o fierturi in modul urmitor: 6 linguri de masi la 210 gr. api, la
care se adaugi 1—1l/ linguri de amestec de dextri-maltozi.

Autorii americani cari l'au intrebuintat in hipotrofie, in ec-
zemi, par a fi obfinut bune rezultate cu el. Ei l'au intrebuintat
timp indelungat: 2 luni. si chiar mai mult, observind o crestere
ponderalid favorabild. A

Laptele de soia.

Laptele de Soia este intrebuintat in China si Japonia din
antichitate. La sugari, ins3, nu este intrebuingat decit de citi-va ani.
Marcel Maillet gi L. si K. Yeu, au publicat in Octomvrie 1932,
rezultatul observatiunilor asupra 100 sugari alimentati cu lapte
de Soia, in Franta. B
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Modul de preparare (intrebuintat de Maillet si Yeu).

Boabele de Soia galbeme sunt uscate, pentru a unsura decorticatia; coti-
ledoanele sunt separate de invelig prin micinat gi apoi supuse la macerafie
in apd rece timp de 12—16 ore; dupd aceasta, ele sunt luate cu ajutorul unei
cantitifi convenabile de api si duse fntr'un mojar unde sunt- strivite si sfi-
rimate. Se obfine, astfel, o pasti albi ce se filtreazi printr'o pinzi. Iichi-
dul care se scurge este ,laptele de soia”. Pe pinzi rimine o magmi albi
compusi fn mare parte din resturi tegumentare, o proportie apreciabili de
grisime si materii azotate. Din ea se extrag uleiuri sau servegte ca ingri-
gédminte.

Caractere fizice, Densitates aleasi a fost de 1015 la 180. Pentrn a
prodace 10 litri de astfel de lapte trebuesc 1500—1800 gr. de boabe de Soia
El are o culoare albj opaci, este homogen, viscos, en un miros de fasole
si cu gust dezagreabil. Fierbe la 1000—1020 §i, ca si laptele, ,se umfla gi dX
in foc“.

Compozifie.
Extract uscat 73,500 o, Materii zaharate | 7,540
Materii azotate 38,710 ¢, Saruri 3,45/ gq
Materii grase 16,60/ Celulozi 0,86% ¢

Substantele proteice sunt in suspensic coloidali. Cea mal
importants dintre ele este numity caseind vegetald. Ea nu coagu-
leazd prin cilduri s§i se precipiti in laptele de Soia prin adiugire de
acizi minerali, sau acid acetic, sau a unor siruri minerale: clorur de
magneziu, clorur de potasiu, sulfat de magneziu. Chinezii la fa-
bricarea brinzei de soia se servesc de procedeul de coagulare prin
sdruri minerale. Materiile zaharate sunt inci de naturi nedetermi-
natd. Materiile grase sunt in stare de finj emulsie, neavind tendint%
sd se ridice la suprafati; ele nu se pot separa prin barataj. Sub-
stantele minerale sunt variate: fosfor, potasiu, calciu, sodiu. Nu
existi fer, magneziu. Laptele de Soia di, ca si laptele de wvaci,
reactia peroxidazei si a catalazei.

Modul de administrare: Maillet a corectat acest lapte fn
modul urmitor:

Lapte de Soia 1litru
Zahir 50 gr.
cremi de orez 50 gr.

Carbonat de calciu| 1gr.

Clorur de sodiu 1 gr.50

In plus, pentru sugari, acest amestec a fost maltat. Un litru
de astfel de lapte are 700 de calorii. S'au servit de acest lapte ca si
de cel de vaci: aceleasi dilutii si aceleasi rafiuni. Fierturile au fost
fdcute ca si cu laptele de vaci.
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Rezultate obfinute: In general este bine suportat. Din 100
sugari doar 7 l'au refuzat. Scaunele cu lapte de Soia sunt caracteris-
tice: mai inchise, mai omogene, viscoase cu un miros particular
persistent. In general, 3 pe zi la copiii normali. Foarte adeseori
(31%) se produce un eritem fesier, uneori intens si rebel la orice
terapeutici. Actiunea asupra scaunelor la copii cu diaree este insi
inconstantii; in rare cazuri s'a observat o agravare a turburiri-
ior digestive. In intoleranfa pentru lapte de vaci actiunea sa a fost
cea mai favorabils. Asupra greutdfii corpului el are urméitoarea ac-
tiune: Curba greutitii este continuu ascendenti in timpul admi-
nistririi laptelui de Soia §i aceasta independent de starea scaunelor,
cari pot fi adeseori mediocre. De multe ori, dupi 5—6 saptimaini,
copilul se desgusti de acest lapte. Dupi un timp de 2—3 luni
greutatea devine stationari sau neregulati, chiar daci laptele a
fost bine tolerat.

Maillet a obfinut la 38 sugari nedispeptici: la 25 o cres-
tere ponderald satisficitoare si la 7 o crestere mediocri, ca si
cu celelalte preparate alimentare. La 62 sugari cu turburiri diges-
tive a obtinut in 36 de cazuri o crestere de greutate, desi de multe
ori scaunele nu erau ameliorate.

Deci, laptele de Soia este bine suportat de sugari. El pro-
curd cresteri in greutate satisficitoare, atit la cei siniitosi cAt si
la cei dispeptici. Asupra fenomenelor digestive actiunea sa este insi
inconstantd, uneori favorabili, dar deseori nulj. Actiunea acestui
aliment a fost manifesti mai ales in intoleranta pentru laptele de
vacd. El nu poate constitui decit un aliment de tranzifie si cu in-
dicatii limitate.

TURNESOL
(Floarea Soarelni, Heliantul anualy

Turnesolul, ca si Soia, are in boabele sale o substan{i numiti
impropriu fiin3, fird amidon §i care se prezinti sub formi de gri-
unte de fiini sau griunte de aleuron, compuse in mare parte din
substanfe albuminoide. Fiina de turnesol a fost studiati din punct
de vedere chimic de André si experimentati clinic de Ribadeau-
Dumas si Willemin-Clog, R. Mathieu, R. A. Marquezy.

Compozifie. Fiina de Aleuron din turnesol are urméitoarea
compozitie (André):

Substante azotate I 60,7/
Grasimi 28 ©
Zahir (dextrini) 14,6
Celulozi 4,2
Cenuse 78

. Apa 9,6

Clorurii lipsesc aproape complect; din contri ferul este abun-
dent. In privinta acizilor aminati, turnesolul are o deficien{d de
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cistini, mai acuzati de triptofan, iar ceilalfi sunt normali. Turne-
solul are in abundenti vitamina B. Trebue si se prevind insi carenta
totald de vitamini A si C.

Modul de intrebuinfare: Se asociazi turnesolul cu fiinoase
sub formid de bouillie (fierturi), astfel:

Cremi de orez 10 gr.

Zahir 5 Pentru un biberon de 100 gr.

Turnesol 4

Fiina de turnesol este in prealabil sirati cu 2 gr. 50 sare la 100 gr.
fiind. Valoarea calorici este de 700 calorii la litru. Se va da in aceleagi doze
ca si laptele de vaci. Fiertura se prepard in modul urmitor: Cantititile sus
indicate de cremi de orez gi turnesol sunt cu ingrijire amestecate, apoi di-
luate intr'o cantitate odati si jumitite mai mare decit biberonul ce trebue
83 ia copilul. Se fierbe, agitind foarte des timp de 15—20 minute, in care
timp se reduce cu 1/3. Se retrage de pe foc, se asteapti citeva minute ca
temperatura si scadi la 80° (aproximativ) si se adaugi extractul de malt
(2 gr., 50); se amestecs bine: se obtine astfel lichefierea. Se opreste acfiunea
diastazei fierbind din nou un minut. Se adaugi zahir 50/. Pentru a evita
lipsa de vitamina A. Willemin adaugi o linguriti de unturi de peste.

Indicafiuni. El a fost intrebuingat in dispepsia cu lapte dc
vacd, dispepsia cu lapte de femee, in dispepsia ‘cu'fiinoase, in hi-
potrofie, turburiri parenterale, eczemd, disenterie. Acest regim a
fost intrebuinfat integral de obicei 3—6 sdptimdni. In multe cazuri
durata regimului a fost de peste 2 luni. Aproape intotdeauna e bine
acceptat. Rezultatele au fost, in general, bune. Asupra scaunelor se
observi urmitoarele: ele devin abundente, rare, de o culoare bruni-
rosietici, sau verde.bronzati, cu un miros special de cotet 'de giinj.
Slab ‘acide si, in orice caz, mai putin alcaline decit scaunele cu
lapte de vaci. Greutatea copilului la inceput stagneazi sau este
usor descendenti din cauza unei eliminiri de apd, apoi curba
ponderald se urci normal timp de 3—g saptimini, dupi cari se
observi o noud stagnare. In acest moment trebue si intrerupem
regimul exclusiv de turnesol si si introducem in ratia alimentari
lapte, care, chiar in doze minime, face ca greutatea si creascd din nou
Copiii hriniti cu turnesol au atributele unor copii sinitosi: normal
culorati, voinici, cu turgorul bun, cu aparitia dintilor si data mer-
sului normale.

Aruncind o privire de ansamblu asupra acestor regimuri firi

“lapte (si, repet, nu am avut in vedere pani aci decat regimurile des-
tinate a fi administrate timp indelungat, deci regimuri cari in mod
obligator trebuesc si fie complecte), putem trage mai multe con-
cluziuni: .

Regimurile cu proteine animale sunt periculoase finainte” de 6

luni. Ele pot fi intrebuintate peste 6 luni, dar cu multi precaugiune

A

§i mai ales adiugind lapte care, chiar in cantitifi minime, este
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indispensabil si, de multe ori, suficient pentru a asigura o crestere
normald a sugarilor: o :

Regimurile cu proteine vegetale sunt mai indicate pentru sugari,
ele prezentind unele avantagii asupra regimurilor cu proteine ani-
male (fapt ce am semnalat deja). Laptele de migdale a dat bune
rezultate in mdinile autorului si ale elevilor siu (desi alfi cerce-
titori au fost mai pufin norocosi). De altfel, rezultatele favorabile
obtinute cu laptele de migdale al lui Moll pot fi atribuite cel putin
in parte, zerului care intrd in proportie egali in compozifia lap-
telui de migdale. Soia nu poate constitui decAt cu addugare de
lapte un regim complect §i de mai lungd durati. Turnesolul, in
méinile “lui ‘Ribadeau-Dumas §i scoala sa, pare a fi dat rezultate-
mai bung, totusi si regimul cu turnesol trebue complectat cu lapte,
dupd cum am vizut, pentru a putea asigura o crestere normali.

Si atunci, constatim: 1) Ca regimuri de tranzitie hu oferi
nici un avantaj asupra babeurre-ului, 5i 2) ca regim de reparatie
ele nu pot asigura cresterea timp -indelungat firi adausul unei
cantititi de lapte. S :

$i, fapt paradoxal, desi aceste regimuri au fost imaginate
pentru a creste sugarul fdrd lapte, s’'a dovedit tocmai contrariul,
anume cd laptele este indispensabil desvoltirei sugarilor. Si dupi
cum remarci Willemin, in loc de regimul fdrd lapte s’a ajuns.cel
mult la regimuri de reducere de lapte. :

3) REGIM DE TRANZITIE (firx lapte..

Fiinurile. ‘ - Lo

Ele ne sunt de un folos extraordinar in dietetica infantila,
atit la copilul sinitos cit si la cel bolnav. Atit sub formi de
decoctiune de boabe de cereale, sau sub formi de fierturd (bouillie)
de fdind- cu apd, cit si sub formi de fierturd-de fdind maltatd
(dupd cum le-a preconizat Liebig) fiinoasele ne aduc servicii imense
si nediscutate in alimentarea sugarului. Toti autorii sunt de acord,
formule excelente si extrem de numeroase se gisesc pretutindeni,
nu voi insista, deci, asupra acestei chestiuni.

Merele.

In 1928, Heisler, un medic din Koenigsfeld a éxperimgntat,
pentru prima oard un regim ce era intrebuintat de locuitbr’i dupi o
veche conceptie populari. Rezultatele sale favorabile le-a” publicat
la’ Miinich. Moro, luind cunostintd de articolul fostului siu elev, a
studiat regimul siu de mere la clinica sa si.a confirmat cu atoritatea,
sa bunele rezultate ce se pot obfine.

Technica >ste urmitoarea: 7—20 mere se curiti de. coaje si. de se-
minfe, se rizue pe o rizitoare de sticld, obf{inindu-ss o masi fini, ca un
purée. Cantitatea pentru o masi. este de 100—300 grame. (Unii autori
recomandi in - cazurile febrile o dieti hidricid scurti (6—12 o¢re), inainte de
“a Incepe administrarea merelor). Se continui regimul de mere 2 zile; la ne-
‘'voe 'se--mai- prelungeste cu 1—2 zile aceasti alimentatie. Daci gopilului {i
cste -sete in acest timp se poate da ceal pentru a satisface mevdile de hi-

2
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dratare, Moro a aplicat acest regim in dispepsia acutid, dispepsia - cronici,
maladia coeliaci (Herter-Gee), disenterie, coliti mucoasi, {urburiri pa-
renterale. i

Moro a preparat si o supd ce-i poarti numele gi care se prepard in
modul urmitor: 250—300 gr. de purée de mere diluate cu 200—300 gr.
solutie Ringer si cu 500—700 gr. ceai slab.

Pentru a face mai ugor de administrat aceest regim casa Krause-
Medico, din Miinchen, a preparat un praf de mere ,,Aplona%; 100 grame de
Aplona reprezinti 1000 gr. de mere proaspete. Prepararea Aplonei se face
in modul urmitor: Se pune -praful de mers in api caldd (400—500), sau in
ceai si se adaugi si pufinid zaharini; se lasi 5—10 minute pentru ca si
.se umfle. Concentratia trebue si fie intre 4—60/; in nici un caz si nu
treaci de 80. 1 linguritd de cafea, cu virf, de Aplona = 4 gr.; 2 lingurite
de cafea rase = 4 gr. — Aplona se di in urmitoarele doze: La copii miei
20—40 gr. zilnic; la adulti 30—60 gr. zilniec.

Wiskott a obfinut cu aceasti preparatie bune rezultate. La
noi in tardi D-r Elias si D-r Popoviciu cu D-na Benetato
au aplicat acest regim si au consemnat observatiile lor: D-r Elias
si Schachter asupra 12 cazuri diferite (2 maladii coeliace, 2 dis-
pepsii acute si 8 enterocolite disenteriforme), autorii au dat intre
1500—2000 gr. de mere pe zi, in 5—6 pranzuri. D-r Popoviciu
§i Benetato au fintrebuintat supa de mere in 25 cazuri de tur-
buridri parenterale. '

A. Noll, din Heidelberg, intrebuinfeazi regimul de mere ca
tratament profilactic' al  diareelor: el adaogi la regimul sugarilor,
imediat ce observi o crestere a numdirului scaunelor, 100—I150 gr.
mere, repartizate la cele 5-—6 mese. .

Regim de tranzifie. Dupd cele 2—3 zile de regim exclusiv de
mere, se di 1—3 zile regimul de tranzitie (,,Ubergansperiode’) re-
comandat de Moro: dimineata, ceai, cacao, ap4 de orez, putini paine
cu unt. La 12, se di supd de legume purée de cartofi, carne slabi,
suncd slab3, o banani.

" Rezultate: Scaunele devin mai abundente, mai rare, bine in-
chegate ca niste scaune normale. Ele au un miros puternic de ti-
* bdcirie. In disenterie colicele si tenesmele diminui repede si dispar.

Mod de actiune. Dupi unii (Heisler) bunele rezultate sunt
datorite acidului tanic din mere, care are un rol antimicrobian ; altii
(Popoviciu) atribue actiunea favorabili vitaminelor; Moro crede ci
este o actiuné mai mult mecanici si de adsorbfie a bolului intesti-
nal, exercitind o actiune-de curifire a intestinului; in fine, Von
Noorden atribue rezultatele regimului de fructe lipsei sirii de
buc#tirie; astfel, acest regim exerciti o actiune antiflogistici in
toate inflamatiunile tractus-ului intestinal; Von Noorden suprimi
sarea in regimul dispepsiilor fermentative.

Regimul de mere pare a da mai bune rezultate in enterocoli-
tele disenteriforme (Moro, Elias) si in diareele acute. _

Acest regim, care, dupi cum recomandi chiar Moro, este bine
sd fie aplicat (mai ales in sindromul disenteriform) doar in spital,
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unde se poate controla precis executarea sa, este inci in faza de
entuziasm, astfel ci nu putem emite o pirere definitiv, cu atat
mai mult cu cAt sunt autori cari contesti eficacitatea sa.

Am trecut in revisti pr1nc1pa1ele reglmun mtrebumtate Ia
sugarii bolnavi §i_anume acele regimuri cari au rezistat unei experi-
mentiri indelungate si generale; am vizut, de asemeni, regimurile
fird lapte a ciror intrebuintare experimentali este in prezent inci
in curs (regimurile firi lapte cu albumini de origini vegetal.l pre-

zentdnd un caracter de actuahtate)
Ele sunt reunite toate in urmditorul tablou sinoptic.

TABLOU

L Regimuri prin dimi-
nuarea unor elemente
ale laptelui

simplu
Babeurre { supi de babeure  Kleinscid
Diminuarea ‘ ca aliment de repara;ie{ R.g“:isc m]; t
grasimei ‘ ibadeau-Dumas

Fiertura lui Gelston . .

Finkelstein — Meyer

Diminuarea sérurilor =Lapte albuminos Larosan

Feer
_Moll (cu Calcia II)

II. Regimuri prin mirirea cantitiii unor

elemente din lapte

Czerny—Kleinschmidt ‘Buttermehlnahrung, lait

L au roux)
.Liebig—Keller

Moro 1 (Buttermehl vollmilch)
Moro II'(Buttermehlbrei)

I, Regimuri
fard lapte

Regim complect

Regim de tranzitie

Hamburger: Ficat de vitel
cu albumind de -} Stolte: timus carne de cirnati
origine animali Epstein: creer

Moll, Stransky etc.: oud

- ) Lapte de migdale (Moll)
cu albumini de ‘ Lapte

origine vegetald Soia{ Faini
) Turnesol .

{ Fiinoase
Mere (Heisler-Moro).
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Am vizut la fiecare din aceste regimuri compozitia, modul de
preparare, indicatiile, precum si rezultatele obtinute. )

Dupi. cele vizute mai sus, cari vor fi preferintele noastre fati
de aceste amestecuri alimentare, atunci cind vom fi in prezenta unei
turburiri de nutritie? L )

Pentru a da un rispuns trebue s3 impirtim aceste regimuri
in: regimuri de tranziie si regimuri de reparatie (desi aceastid divi-
ziune este intru cAtva schematici, dupid cum am spus $i mai sus,
céci unele regimuri de tranzitie pot fi si de Teparatie si unele regiy
muri de reparafie pot face perfect trecerea dela dieta hidrici la
alimentatia obisnuiti): . '

L. REGIMURI DE TRANZITIE. In primul rind sti babeurre-ul, A-
proape tofi autorii sunt de acord in aceasti privingi. Din nefericire
nu putem si-l1 intrebuintim pe o scari prea intinsi, deoarece ba-
beurre-ul preparat in casi de familia bolnavului este, de foarte multe
ori, refuzat de copil din cauza, probabil, a unei aciditifi anormale.
- St atunci ne. rimine babeurre-ul in serviciile spitalicesti. De aceea
- este necesar ca si ne unim cu totii si si cerem organizarea unei
industrii proprii de babeurre. De mare folos ne este Eledonul (ba-
beurre uscat, produs al casei Nestlé) recent introdus in tari.

In al doilea rind putem aseza fdinoasele, sub forma fie de
decoctiune, fie de ,bouillie” simpli sau maltati. La copii mai mari
de multe ori ele constituesc un regim de tranzitie chiar superior
babeurse-ului. Profesorul Moll declari intr'un articol ci a obtinut
rezultate ‘excelente in 'serviciul siu' prin intrebuintarea fiinoaselor
ca regim de tianzifie. In enterecolitele disenteriforme decoctiunile
si fierturile de fiinoase sunt aproape singurele indicate si tolerate.

Vine apoi laptele albuminos care in dispepsia prin exces de
féinoase (Lesné, Clément), in diareea cu scaune acide {(Moll) este
un excelent aliment de tranzitie. '

Supa lui -Czerny-Kleinschmidt este deasemenea un foarte bun
aliment de tranzitie.

Este exceptional ca cu vreunul din aceste regimuri si nu ob-
tinem rezultatele dorite. In privinta regimurilor firi lapte ce ac-
tualmente se experimenteazi si se intrebuinteazi, nu le recunoas-
tem vreo superioritate asupra regimurilor de mai sus.

II. REGIMURI DE REPARATIE. Vom prefera tot babeurre-ul ciruia
i s'au adiugat diferitele complemente mentionate la capitolul res-
pectiv. Se va fine seam3, deasemenea, de cercetirile recente cari au
aritat importanfa untului si, in sp:cial, a vitaminei B in metabolismul
hidratilor de cirbune. Vom utiliza supa lui Kleinschmidt si formu-
lele lui Ribadeau-Dumas. .

Vom mentiona supa lui Czerny-Kleinschmidt, foarte rispanditi
si in Franta, utilizati mai ales in turburirile prin exces de fdinoase.
‘ Laptele albuminos cu diferite variante este de asemenea un bun

" . aliment de reparatie. Deasemenea supa Liebig-Keller - intrebuintati

mai ales in turburirile prin exces de grisimi.
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a

Supele lui Moro (1. si Il.) sunt excelente regimuri de repa-
ratie, dar dupi disparifia turburirilor digestive.

Prelegerea de fafi nu a avut scopul de a enumera toate pre-
paratele alimentare existente, ceeace ar fi fost, de altfel, imposibil
intr'o ord si, pe de altd parte, ar fi constituit un capitol dintr’un
tratat oarecare de regimuri la copii.

Ea a avut trei 'scopuri: 1) De a insista — cu tendinja de a le
corija asupra citorva erori ce se comit, inci, in aldptarea la sin
si aliptarea cu biberonul a sugarului sinitos.

: 2) De a selectiona diferitele preparate alimentare si de a men-
- fiona doar acele regimuri cari au dat cele mai bune rezultate in
cursul turburdrilor ‘de nutritie ale sugarilor in mdinile diferiti-
lor autori.

3) De a analiza regimurile firi lapte, dintre cari, unele sunt
in curs de experimentare, avind un caracter net de actualitate.

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

L’auteur continue i exposer les régimes par augmentation de la quantité
dei quelques uns des éléments du lait, parmi lesquels la soupe de Czerny-Klein-
schmidt ou le lait au roux, la soupe de Liebig-Keller, les soupes de Moro;—~lesrégimes
sans lait, parmi lesquels il distingue des régimes aux protéines animales (les ré-
gimes de Hamburger, de Stolte, de Epstein, d'Epstein-Moll-Stransky-Popowa-Klinke,
aux oeufs), des régimes aux protéines végétales (le lait aux amandes,la farine et
le lait an Soia, les bouillies & la farine de tournesol) et des régimes de transition
(farines, pommes),

A tous ces régimes, qu'il divise encore en des régimes de transition et
des régimes de réparation, lauteur indique & chacun la composition, la prépa-
ration, les indications et il donne les résultats obtenus,

ZUSAMMENFASSUNG : D-r A. Rusescu — Einige genaue Mass-
vegeln im Wirrwar der alimentiven Lebensweise bei Stuglingen.

- Der Verfasser fahrt fort, die Di4t durch Quantitits-vergrisserung einiger
der Milchelemente auseinanderzusetzen, so die Czerny-Klemschm)dt——Suppe oder
Buttermehlnahrung, die Liebig-Keller—Suppe, die Moro—Suppe; —

bei der milchlosen Ernsihrung betont er die Ernihrung mit Tierproteine
(Hamburger-Diét, -Stolte-Diit, Epstein-Ditt, Epstein-Moll Stransky-Popawa-Klinke-
Didt mit Eiern); Diit mit Ern&hrung von Pflanzenproteine ‘Mandelmilch, Mehl —
und Soiamilch, Koch mit Sonnenblumenmehl) und Uebergangsdlat (Mehle und
Aepfel).

" Diese Dititetik teilt der’ Verfasser weiter ein in Uebérgangsdiit und Wie-
derherstellungsdlat und gibt .bei jeder- Zusammensetzung, die Zubereitungsweise
an sowie die Indikationen und erhaltenen Resultate,"




CASTRATIA OVARIANA 'EXPERIMENTALA,
SINDROMUL EXPERIMENTAL HIPERTIRO-ANOVARIAN

Cercetiri personale
- de
D-r NINA TRIFON-LICHTER —Lugoj
Medic de laborator la Spital.

Aceastd lucrare casi aceea apdruti in aceasti revisti No.
7—8 din 1933, asupra hipertiroidiei experimentale, rezumeazi cer-
cetidri ficute acum cifiva ani (1928) sub auspiciile si in laboratorul
D-lui Prof. C. I Parhon din Iagi. Nefiind publicate in nici o
revistd din tard, fiind actualmente insofite si_de un cliseu inedit,
precum si de un tablou rezumativ asemenea inedit, pe de alti parte
rezultatele numerice obtinute, neaflindu-se decit in lucrarea inau-
gurald si sub o alti orinduire decAt in aceasti lucrare, am socotit
nimerit a publica rezultatele de mai jos care intregesc de altfel
acele din lucrarea noastri asupra ipertiroidiei experimentale, mai
sus amintiti. T

' L

ANOVARIA

Anovaria' -determinati prin castrare, produce modificiri di-
ferite, ‘dupd cum ‘ea are loc in epoca prepuberali, sau in cea
post-puberali. ' ‘ . ‘

» La. femei, castratia prepuberali aduce dupi sine o crestere
exagerati in lungime a membrelor inferioare, din care cauzi ele
sunt inalte. Bazinul riméne ingust, curbura lombari nu se accen-
tuiazi, forma corpului tinde sd ia aspectul masculin. Caracterele
sexuale . secindare nu apar, pirul in regiunea axilari si pubiani
nu creste, mamelele nu se desvolti, "uterul riméine mic; menstruatia-
nu se stabileste. T o S '

In general aceste femei se depirteazi de tipul morfologic
obicimuit (Robert). In insuficienfa ovariani s’a notat uneori o
tendinfd la hipertrichozs, la desvoltare musculari si la aparitia ci-
torva caractere de virilism. La femeile castrate in epoca post-pu-
berald sau cu insuficien{i ovariani, se observi adesea turburin
nervoase si vaso-motorii. R

Primul stmptom printre cele din urmi este aparitia turburi-
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rilor ‘menstruale. Menstruatia cu intirziere, in mici cantitate, de
scurtd durati, deseori dureroas3, alteori- dispare complect. Femeile
se pling adesea de "dureri in lombe si abdomen; sunt foarte ner-
voase, irascibile, sufir de insomnii, prezinti palpitafii si valuri de
cilduri, urmate in multe cazuri de o transpiratie abundenti. Anxie-
tatea e regula ininsuficienta ovariani. Aceasti stare psihici poate
sid provoace sau si se transforme in unele psihoze ca psihastenie,
melancolie 'si chiar delir cronic sistematizat (Parhon, Delmas),
care ar fi in legituri cu modificirile celorlalte glande endocrine.
Intre fenomeenele insuficientei ovariene, Maranon noteazi acro-
cianoza, mai-ales a maiinilor, ceeace el numeste mdina hipogenitald,
caracterizati inci si prin riceala si umiditatea tegumentelor respec-
tive. S’au notat turburiiri digestive, anorexia si in special consti-
patia. Rodriguez arati cii insuficienta ovariani este de multe ori
insotitd de hiperclorhidrie si ulcer gastric. La femei cu insuficienta
ovariani sau dupid castrare, se observi tendinta la obezitate (Schi-
fer). Martin a observat ingrisarea ca un fenomen general, cu toate
cd unele femei rimin slabe dupi operatie. :

In" ceeace priveste menopauza, simptomele sunt aceleasi ca si
dupi castrare, dar mai pufin accentuale. Jayle noteazi irascibili-
tatea, tendinfa la hipocondrie, depresiune, slibirea energiei. Dintre
turburirile mintale, melancolia se observi foarte des la epoca
menopauzei (Kraepelin, Parhon si aljii). La animale castrarea ova-
riani are efecte aseminitoare. Acestea se 1ngra§a repede (Flo-
rard, Lermont si rezultatele noastre). Uterul rimfine mic. Talia
lor .e mai mare decit a martorelor, cici castrarea animalelor tinere
determini o prelungire de durati a osificatiei enchondrale. Influenta
castrirei asupra desvoltirei scheletice a fost pusi in evidentd de
mai mulfi autori. Astfel Richon si Jeandelize la o epuroaici castrati,
observi o alungire a taliei. Parhon la o pisic} sacrificatd 2 ani
dupi castrare a giisit ci4 membrelé erau mai scurte decit la martor,
insi epifizele nu erau inci sudate, ceea ce-i permitea animalului
de a mai creste. Tandler si Keller au notat ci basinul si craniul
vacilor castrate, tinde si ia forma oaselor corespunzatoare a mascu-
llor 'castrafi. "Franz, expenmenténd pe o, a gisit aceleasi rezul-
tate, Dupa Rollet, Ecker, Becker, aceasti operatie scade cresterea
basinului §i a craniului. Histologic, D-ra Stefinescu a gisit la doui
epuroaice castrate cartilagiul de conjugafie mai inalt; celulele se-
riate mai‘ multe la numir, zona de cartilagiu hialin dela bazi inalti,
ceeace ‘arati un proces de crestere mai activ, decit la martori. La
doui- cobiite autoarea nu a gisit modificiri apreciabile.

Din punct de vedere ponderal noi am gésit Ta cobiitele
castrate in 4 serii din 7, o cre§tere in greutate si in restul de
3 serit ‘o diminuare fati de martori. SR

Glandelé endocrine, sunt modificate deasemzni in urma castra-
tiei -ovariene sau in-insuficienta ‘ovariani. Absenta ovarelor provoaci
o hxpertrofle si o hiperfunctiune a tiroidei, precum si lipsa secre-
tiunei t1r01d1ene ‘provoacd o hiperfunctiune a- ‘ovarelor. Hertoghe,
sustine “c¥ funcfiunea utero-ovariani -este exageratd atunci cind
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cea tiroidiand esie scizuti. Antagonismul tiro-ovarian a fost pus in
evidenti de mai mul§i autori (Blondel, Moreau, C. Gauthier, Parhon
si Goldstein, Engelhorn si Martin). Cresterea tiroidei in timpul
sarcinei, cind funcfiunea ovariani pare scizutd, pledeazi pentru
acelag fapt (Guillot, Lange).

Rezultatele noastre (1928) vin si confirme oarecum acest
antagonism tiro-ovarian, dupi cum vom vedea mai jos.

Histologic, Cecca giseste dupi castratie o distensiune a foli-
culilor tiroidieni cu .acumularea de coloid. Parhon 51 Goldstein la
doud animale castrate gidsesc foliculii in general mici, unii din ei
fird coloid, deasemeni foliculi dilatati cu -coloid hematoxilinofil,
capilare dilatate si prezenta de celule nediferentiate in foliculi.
Alquier, la o femeie ovarrectomizati nu giseste nici o modificare;
el crede ci modificirile care se produc, indati dupd castrare,
dispar mai tArziu. Parhon si D-na Parhon studiind tiroida unei
cifele castrate, nu gisesc nici o deosebire fati de’ martori.

Glandele paratiroide, examinate de Parhon si Goldstein, la
mai multe animale ovarectomizate, au fost gdsite fird nici o alteratie
microscopicd, in afari de o ectazie vasculari la o pisici sacrificati
trei luni dupi operatie.

Pancreasul, dupi Parhon si Goldstein, nu suferi modificiri in-
semnate in urma. castrirei. Alquier, giseste in pancreasul unei femei
castrate picituri mari de grisime localizate mai ales fn insulele
lui Langerhans. 2 : : :

Din punct de vedere ponderal, pancreasul in cercetirile noastre
lua situatia intermediari intre pancreasul din sindromul dublu
(castrare .si hipertiroidizare) cu greutatea cea mai mici si intre
acel al animalelor simplu hipertiroidizate.

Glandele suprarenale, au fost gisite macroscopic de citre
Hatai, mirite de volum la sobolancele albe-dup% castrare. Ciacclo,
Teodosief, Schenk, au observat hipertrofia stratului cortical a supra-
renalelor la femelele castrate. Schenk, Cecca si Maranon au notat
si hipertrofia medularei suprarenalelor. Morassini, giseste o acu-
mulare de pigment in pitura reticulari. Parhon si Goldstein gisesc
in zona fasciculari, un numir mare de celule clare cu structura
areolard, coninind lipoizi. Dupi Maranon, simptomele ce apar in
urma castratiei nu sunt datorite hiperfunctiunei suprarenalelor,- de-
oarece se intAlnesc si in cazurile unde hipertrofia suprarenalelor lip-
seste. Maranon, Parhon, D-na Ballif si D-na Caraman, au publicat
cazuri de virilism, firi semne de hiperfunctiune a suprarena-
lelor, B

Noi am gisit suprarenalele marite de volum, fati de martore,
Hipofiza, suferi modificiri' insemnate in urma castrafiei. Ma-
croscopic, Fichera; Hatai, Jutaca, Kohn, au notat mirirea de volum
sl cresterea in greutate a hipofizei. Kohn la sase femei castrate
constatid acelag lucru. Microscopic, Fichera giseste o puternici

vascularizatie cu proliferarea celulelor eozinofile. Parhon si Goldstein

au ‘observat aceleasi modificiri in 3 cazuri de castrare experimen-
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tald. Din punct de vedere functional, s’a notat o hlperfuntlune a
hipofizei in anovarie.

Fichera giseste ci injectiile de extract ovarian fac sd regre-
seze numirul celulelor eozinofile, crescute in urma castrirei. Dupi
acelag autor cresterea exagerati a animalelor castrate ar fi dato-
rit4 hiperfunctiunei hipofize. Cecca giseste la o femee castrati hipo- .
fiza cu foarte pu;me eozinofile, ceeace ar arita o hlperfunctlune a
acestei glande 3 ar concorda cu constatirile lui Maranon; insi
autorul explici faptul prin aceea ci femeia in cazul lui a decedat la
20 ani dupi castrare si ci toate modi_fi’cérile petrecute in organism,
s'ar fi putut sterge. o

Timusul, 1a femelle castrate perzisti $l pare oprlt in mvolunc
Noi am g3sit timusul . mult crescut- in greutate fafi de cel al
martorilor.. :

Ficatul, a fost notat de citre Parhon si Goldstem ca avand
o incidrcare adlpoasa a celulelor sale. Alquier la o femele castrata,
giseste piciituri fine de grisime in ficat.

In rezultatele noastre, ficatul era mirit in greutate fata de a]
martorilor, cu excepfia animalelor cu sindromul dublu. -

Splina, a fost gisitd de Parhon si Goldstein vasculanzata, la o
pisici dupid castratie; corpusculii lui Malpighi numerosi si: bine
desvoltati si niste insule cu celule de tip epiteloid. Spirito ‘g;‘iseste
0 mirire a greutatu splinei 51 o crestere a foliculilor 11mfat1c1, in
cursul sarcinei, cAnd functia ovarului pare scizutd.

Noi amr giisit deasemeni splina miritd.fati de martori, fara alte

modificiri macroscopice.
_ ‘Glanda mamard, dupi Halban si Stemach este opritd in: desvol-
tare, cAnd castrarea are loc in vArsti tiniri. La vArsta mal inain-
tatd, glanda poate si secrete colostrru. Castratia practicati in.timpul
lactatiei, face ca laptele si fie mai dens, mai abundent .(Levrat,
Charlier, Mathias, Florard). Babes si Oceanu, studiind eéfectele
castrirei ovariene la capre, au constatat cii secretia laptelui:se.pre-
lungeste si se activeazd, iar din punct de vedere al compozifiei;. de-
vine mai bogat in unt, cazeini, acid fosforic 51 mai sirac in lactozi.
Dupid Schifer castratia la femel, este urmati uneori de atrofla ma-
melelor. o

Organele genitale, suferi si ele in urma castrarel. Halban a
observat ci extirparea ovarelor la cobiitele tinere provoaci oprirea
in desvoltare a organelor genitale. Sokollof, Eckard, Carmichael
si Marshall si Jolly, experimentind pe mai multe animale, au ajuns
la concluzia ci castrarea inainte de pubertate opreste desvoltarea
uterului si a trompe]or dupi pubertate se produce o atrofle a acestor
organe. -

Hxstologme:;te, s'a observat oprirea in desvoltare a glandelor.
mucoasei uterine, subtierea tunicilor ‘musculare, vascularizatia.slab
desvoltati. In ceeace priveste vaginul, Tsu-Zong-Yung studiindu- la
o epuroaici castrati giseste ci el se aseamini cu vaginul animalului
impuber. -Courrier, la o cobii{i castrati inaintea pubertitii, observi
cii epiteliul vaginal conservi tipul prepuberal. La animalele castrate
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dupd pubertate, autorul giseste epiteliul vaginal aseminitor cu
al femelelor impubere. Fenomenele caracteristice ciclului oestral
dispar. - ' .

" In ceeace priveste influenta castratiei asupra sarcinei, Sokoloff
a notat intreruperea acesteia la citelele castrate. Kleinhaus si Schenk,
-au extirpat ovarele la epuroaice gravide, firi ca sarcina si fi fost
influenfati. Schickele arati ci castratia practicati in primele 7
sdptimani a gravidititii, in cele mai multe cazuri nu intrerupe ‘sarcina.
Halban, citeazi multe cazuri in care sarcina a urmat -cursul normal
la femei cu dubli ovarectomie. c ' :

Organele genitale, uter trompd, vagin, au fost gisite de noi
regresate si scizute in greutate dupii’ castrare. .

Sdngele, sufers diverse modificiri dupi castrarea ovariani.
Breuer si Seiler, au notat o scidere a globulelor rosii dupi castra-
rea -ovariani. Barbieri, Demange si Etienne Precizerscka noteazi
acelas lucru. Dupi Schiving, numiirul de hematii la femeile in meno-
pauzd este egal cu numirul hematiilor la birbat. Antonelli, a obser-
vat cd castratia la ciitele tinere, micsoreazi numiirul globulelor rosii
si a procentului hemoglobinei, 'scade rezistenta globulari, provoaci
adesea leucopenie cu limfocitozs si mononucleozi; toate aceste mo-
dificdri dispar la sfarsitul celei de a doua luni. Heiman, noteazi de-
asemeni limfocitozi dupi castratie ovariani. Alexeiev si Jucov moteazi
la femeile castrate disparifia corpului lui Kurloff (incluzii azuro-
file care se observi in limfocite la animale, care apar numai la pu-
bertate, odati cu maturitatea sexuali). Castrarea determini o crestere
a vitezei de sedimentare a globulelor rosii, mai neti la inceput si
care se credea ci este datoriti alteratiei echilibrului secretiilor in-
terne, determinate prin castrare. A

Strassmann, Paillard, Maranon, noteazi o hipertensiune arte-
riali la femeile castrate. _ '

Noi am gisit in raport cu martorii, o usoari scidere a poli-
nuclearelor si a formelor de tranzitie, cu o usoari crestere a mono-
nuclearelor, limfocitelor si eozinofilelor. Vifeza de sedimentare era
crescutd in 4 pe 6 serii, fati de martori.

Schimburile nutritive, sunt aflate incetinite de citre Charrin,
Curatulo si Tarruli, Plaut si Timm, Kraus si Harler, gisesc o sci-
dere a metabolismului bazal la femeile castrate sau cu insuficienti
ovariani. ‘Sciderea metabolismului dureazi atita timp cit tine si
amenoreea. Experimental. Asher si Berscki n’au observat modificiri
ale metabolismului bazal Ia femeile castrate. :

. Korenschewsky giseste o sciidere a metabolismului azotat, prin
care autorul ‘ar explica in parte cresterea in greutate dupi castratia
ovariand. Curatulo si Tarulli Mosse nu gisesc nici o modificare a
acestui metabolism. In ceeace priveste metabolismul calciului, pi-
rerile sunt contradictorii. Curatulo, Tarulli, Goldthwait, Painter si
Osgood; constatari o crestere .a® calciului - din singe la.- femeile
castrate. Malamud si Mozzacco notari la menopauzi sciderea cal-
ciului- sanghin si citeodati in menopauzele precoce; cresterea lul
D-ra: Parhon Constana giseste la citelele castrate o crestere a
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calciului din singe. Din contrs, Adler si Dalsace orasesc o sciddere
a calcemiei dupi castratia ovariani. :

Blancheti¢re giseste dupd ovarectomie si in menopauzi, creste-
rea totald a calciului, o sciidere a potasiului in raport cu sodiul si o
sciddere a ultimelor doui substante -in raport ‘cu calciul. Noi am
gdsit o crestere a calcemiel serice dupi castrare. Parhon -¢i Pa-
pinian, au sustinut c3i ovarele ar avea rolul desasimilator fati de
calciu, ceeace ar explica rezultatele adesea bune, obfinute in osteoma-
lacie prin ovarectomizare. Goldwaith, Painter si Osgood au ob-
servat in cazul lor de osteomalacie o retentle de calciu sub influenta
ovarectomiei. : :

Fosforul dup# unii auton este eliminat in mai mici cantitate
prin urind, in urma castratiei (Curatulo si Tarulli, Berger). Din
contra dupi alyi autori (Mossi, Piszani) eliminarea fosforului ar
creste. Parhon si Goldstein au notat o micgorare a eliminirei ureej,
fosforului si calciului intr'un caz de 1nsuf1c1enta ovariani pato-
logici.

Colesterina, in mai multe cazuri de insuficienti ovariani si
dupid castrare, a fost giisiti de Parhon si Maria Parhon, in singe.
diminuati. Cercetirile lui De Bella arati ci dupi castratie se ob-
servd in 8599 de cazuri o crestere a colesterinemiel. D-ra Constanta
Parhon, experimentind pe citele, a giisit colesterina miriti in pro-
portie de 500p;. la 2 femei castrate, autoarea a gisit deasemenea
colesterina mult crescuti. Noi rexperimentind | pe citele, am gisit
deasemenea o crestere a colesterinel in singe dupi castrare.

Toleranfa la /zidrocarbonate, apare micsorati la animlalele
castrate dupi Cristofoletti 51 Stolper. Glicozuria “si hiperglicemia
adrenalinici se produce mai usor la animalele castrate (Cnstofo-
letti, Maranon). Maria Parhon dozind glicogenul din ficat si muschi,
putin timp dupd castrare, constati numai o ugoari scidere a gli-
cogenului in ambele organe. Dupi aceasti din urmi autoare turbu-
ririle in metabolismul hidratilor de cirbune se manifesti dupi maj
mult timp dela operafie si sunt datorite hipetfunctiunei celorlalte -
glande, cirora li se datoreste actiunea acceleratorie asupra metabo-
lismului hidratilor de cirbune.

1L .
SINDROMUL HEXPERIMENTAL HIPERTIRO-ANOVARIAN |

Sindromul experimental hipertiro-anovarian, nu a fost cer-
cetat de nimeni inaintea noastri, sau mai.exact in literatura cerce-
tati personal pénii la 1928, nu am gisit nici o indicatie in acest
senz. - Cliniceste insi Bandler a observat agravarea sxmptomelor la
femeile in menopauzi, dupi tratamentul tiroidian.

Cercetirile noastre sunt slabe contribufiuni la studiul relajiunilor intre
ovar. si tiroidd. Experientele au fost ficute pe cobiife tinere in virsti de 3—5
siptimani, Seria se compunea din patru animale: martor, hiperdiroidizat,. cas~
trat simplu §i castrat gi. hipertiroidizat: In total 7 serii de “cobdite si pentru
colesterinemie 2 serii a 4 cifele, ne-au furnizat rezultatele relatate mai
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jos. Animalele hipertiroidizaie au fost tratate cel putin timp de 5 luni
de zile, doza tiroidei a fost de 10 centigrame la Tnceputul tratamentului ajungand
la maximum de /2 gram pentru odatd, la 2 zile, dupd cum animalele cresteau
sau scadeau in greutate. In tratarea animalelor cu tiroidd am urmarit ca
acestea sa nu creasca in greutate, fiindca am observat cd dozele mici de ti-
roidd administrate la interval de 3—4 zile provocau cresterea greutdtii la
animale. Ca sd evit aceasta le cintdream la fiecare* 2 zile si dacd observam
cresterea Tn greutatea lor, mariam doza de tiroida.

O doza mai mare de 1/2 gram la doua zile, aducea moartea cobaitelor.
Daca animalul perdea mult Tn greutate, suspendam pentru un timp admi-
nistrarea tiroidei, ca sa-si recapete aceeas greutate, care a avut-o la Tnce-
putul tratamentului. In felul acesta am putut obtine in cateva randuri ca ani-
malele hipertiroidizaie simplu si cele cu sindromul dublu sd aibe dupa 5
luni de tratament o greutate aproape aceeasi, pe care au avut-o la Tn-
ceputul experientelor, pe cand animalele castrate si martore au castigat in
greutate aproape de doud ori mai mult decat aveau la nceputul experientelor.
Am supus tratamentului tiroidian deodatd mai multe serii si am observat cdi
cea mai marc parte din cohdijele hipertiroidizatp au murit, pe cand cohditele
cu sindromul dublu au supravietuit, fiind Tn aceleasi condifii si ludnd aceeasi
doza de tiroida. Dupd un timp de 5—6 luni de tratament, animalele au fost
sacrificate prin sangerarc.

In 5 cazuri pe 7, greutatea animalelor cu sindromul dublu
(castrare si hipertiroidizare), era mai mare decat a animalelor
mpertiroidizate simplu. La animalele castrate simplu, greutatea era
mai mare In 4 pe 7 serii si mai micd n restul de 3 serii, decat
aceea a martorelor. Curba alaturata de cresterea in greutate re-
prezinta media cresterilor inregistrate, raportate la suta si arata
cu evidentd situatia intermediard intre animalele si hipertiroidizaie,
pe care au luat-o animalele cu dublu sindrom, din punctul de ve-
dere ponderal. Dupd parerea Prof. Parhon, cresterea Tn greutate
a animalelor cu dublu sindrom, fatd de cele hipertiroidizate, s’ar
putea™ In parte explicd prin micsorarea schimburilor nutritive pro-
vocata de castrare, micsorare care ar neutraliza Tn parte, actiunea
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desasimilatorie 4 tiroidei. La autopsia animalelor am constatat la
cele castrate o cantitate mare de grisime mai ales in unele cazuri,
ceeace pledeazi pentru o incetinire a combustiunilor. In aceeasi or-
dine de idei am constatat ci femperatura la cobiitele castrate era
mai mici ca la toate celelalte din serii, precum reiese si din ta-
bloul sinoptic, daci. cu deosebire am face media pe categorii a co-
biitelor din experienti. :

Obtinem ‘astfel pentru martore 0 medie de temperaturi de
39,80, pentru castrate 39,79 la_hipertiroidizate 40,2, si la castrate
si hipertiroidizate 40,20. Evident, nu pierdem din vedere faptul ci
la aceste animale temperatura in mod obicinuit prezinti variatiuni
importante. Rezultatele noastre concordi dealtfel cu rezultatele gisite
de alti autori (Charrin, Gouschenko).

Examinind deaproape oasele scheletului, am constatat ci si la
animalele cu dublu sindrom ca si la cele hipertiroidizate, ele sunt
mai inguste, mai scurte, cu brazdele mai pronuntate decit la mar-
tore sau la catrate. Aceasti oprire in desvoltare se observi si la
craniu, care este mai usor, mai ingust decit al martorilor. Ficind
media“ pentru fiecare os in parte, constatim ci femurul animalelor
castrate e mai greu, decit al martorilor. La animalele cu sindrom
dublu, femurul e mai usor decit la cdstrate i mai greu decit la
animalele hipertiroidizate.

Pentru humerus gisim la sindromul dublu greutiti identice
cu acele ale animalelor hipertiroidizate, iar la castrate greutatea
era identici cu aceea dela martore. Pentru fibia, cubitul i radius
greutiifile lor la animalele cu sindromul dublu, sunt mai mari decat
la cele hipertiroidizate. La cobdiitele castrate, cubitul si tibia sunt
mai grele decit la martore, pe cidnd radius este mai usor. In ta-
bloul sinoptic se poate vedea toate acestea.

Modificirile ponderale ale diferitelor organe se. pot rezuma
astfel:

Tiroida cobiitelor cu sindromul dublu, este mai grea decat Ia
cele hipertiroidizate si mai ugoari- decit la castrate. Stim dupi unii
autori ci hipertiroidia experimentali duce la atrofia glandei si
castratia hipertrofia ei. Deci 5i a priori si de fapt castrarea ova-
riani si hipertiroidizarea la acelas animal ar neutraliza actiu-
nea reciproci si greutatea tiroidei la animalele cu sindromul, dublu
s’ar apropia de aceea a martorllor dupd cum arati i rezultatele
noastre. _

Animalele cu sindromul dublu au o 'hipertrofie mare a glan-
delor suprarenale. Atat hipertiroidizarea cAt si castrarea contribuie
la hipertrofia - suprarenalelor Rezultatele noastre arati o crestere
ponderald succesivd in ordinea urmitoare: martore, castrate, hiperti-
roidizate, sindrom dublu. .

Timusul cobaltelor cu dublu smdrom e mai ugor decit la hiper-
tiroidizate simple si mai igreu decit la martore..
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Pancreasul scade in greutate dupi castrare si sciderea poate
ajunge aproape de dublu in raport cu martorii la animalele hiperti-
dizate. Animalele cu sindromul dublu prezinti cea mai accentuati
scddere in greutatea pancreatici.

Ficatul, prezinti o crestere apreciabili in greutate la anima-
lele cu sindromul dubly, in raport cu martorii, ca si cu animalele
castrate sau hipertiroidizate. .

Splina, se hipertrofiazi in sindromul dublu, mai mult decat
la animalele castrate si mai putin decét la cele hipertiroidizate, in ra-
port cu animalele martore. o .

Pulmonii, in sindromul dublu prezintd o crestere in greutate.
Aceastd crestere este mai mici decit la animalele hipertiroidizate
stmplu si este foarte pronuntati fati de animalele .castrate, care
prezintd o scidere a greutitii pulmonilor in raport cu martorii.
Dupd pirerea D-lui Prof. Parhon, hipertrofia pulmonilor la ani-
malele hipertiroidizate s’ar datori faptului ci la aceste animale respi-
rafia e mai activi si pulmonii se hipertrofiazi, din contra castratia
dupd cum au constatat 'si al{i autori, micsoreazi ritmul respirator.
Previziunea ci in sindromul dublu greutatea pulmonilor va lua un
caracter intermediar se confirmi prin cifrele rezultate din experi-
mentare. .

. Cordul animalelor cu sindromul dublu creste in greutate, in-
tr'un mod intermediar intre animalele castrate si cele hipertiroidizate.
Martorii prezinti greutatea cea mai mics.

Rinichii, la animalele cu dublu sindrom cresc in greutate. Or-
dinea progresivi a greutiitilor la animalele in experientd a fost:
animale castrate, martore, hipertiroidizate, sindrom dublu (greutatea
maximi).

Organele genitale au prezentat in sindromul dublu modifickri.
Uterul si trompele erau mai lungi si mai subtiri ca la martori, apro-
piindu-se de acelea ale animalelor hipertiroidizate. Hipertiroidizarea
simpld a dus la o crestere a organelor genitale, venind in' sprijinul
opiniei autorilor, care cred ci hipertiroidia stimuleazi functiunea
genitald. Organele genitale in sindromul dublu a atins aproape dubla
greutate a animalelor simplu castrate. ’

Séngele- in sindromul dublu prezints modificiri, dupi cum
se poate vedea din tabloul de mai jos, in ceeace priveste formula
leucocitars. Din cauza variatiunilor acestei formule nu putem trage
concluziuni precise. FicAnd media constatim o mononucleozi la
toate animalele cu sindromul dublu si la cele hipertiroidizate; o
crestere a polinuclearelor la cobiitele cu sindromul dublu.
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Viteza' de | sedimentare, la. animalele cu dublu sindrom s'a
aritat superioari animalelor hipertiroidizate in" toate “seriile experi-
mentate. In acelas timp era mai mici decit la animalele castrate,
adicd pistra o pozitie intermediari. _ o

Glicemia, arita o tendinti neti spre crestere atidt la anima-
lele hipertiroidizate, castrate sau cu dublu sindrom. Cifrele noastre
medii au fost: martore 1,03 la mie, castrate 1,04 la mie, hipertiroi-
zate 1,05 si sindromul dublu 1,19 la mie. ,

Calciul, dozat dupi metoda lui Waard, a dat urmitoarele cifre
medii: martore 0,126 la mie; castrate 0,136; hipertiroidizate 0,145
si cele cu dublu sindrom o,1 48 la mie. Se constati o mare crestere

*a calciului in dublul sindrom.

Colesterina,” dupi metoda colorimetrici (Grigaut) a "dat re--
zultatele urmitoare: hipertiroidizate 1,19 la mie; sindrom dublu_1,41
la mie; martore 1,66 la mie si castrate 1,87 la mie. Se giseste
constant aproape cresterea colesterinemiei dupi castrare, sciderea ei
dupd hipertiroidizare. La animalele cu dublu sindrom,  cresterea
de dupi castrare scade in urma tratamentului tiroidian, pistrind o
pozifie medie intre martore si hipertiroidizate. Rezultatele noastre
concordd cu acelea ale lui Parhon si Derevici la cainii hipertiroi-
dizzati; experientele noastre fiind ficute la citele. L

In REZUMAT:din cercetirile noastre asupra sindromului hipertiro-
anovarian, putem: deduce cd adesea cele doud glande sunt intfun
antagonism funcfional, astfel cii pénd la o limité ce rimine de deter.

. . - oo
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minat, rezultatele experimentale ale sindromului dubly s’au apropiat de

acelea ale martorilor sau au pistrat o pozifie intermediard intre ani- -

malele hipertiroidizate simplu si castrate simplu.

Importanta clinicd a acestor fapte rimane incé de studiat. Unele
fapte clinice la climacteriu care concordd cu cele experimentale bene-
ficiazd mai de mult de acestea din urmd.
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RESUME: D-r Nina Trifon-Lichter — La Castration ovarienne
expérimentale’ — Le syndrome expérimental hypertyro-anovarien

Dans ce travail Pauteur expose les recherches faites en 1928 dans le la-
boratoire et sous la direction du Prof. Parhon de Jassy et faisant I'objet de sa
thése inaugurale, recherches pas encore publides et accompagneées par: un cliché
exposant la série des cobayes en éxperience (témoin, hypertyroidisé, castré,
et castré—hypertyroidisé), et un tableau synoptique des modifications pondérales
et des antres recherches faites sur les animaux en expérience.

Apris avoir rappelé toutes les connaissances dues aux divers auteurs et
surtout & 'école roumaine de Jassy sur le syndrome expérimental de l'anovarie
obtenue par la castration, l'auteur expose le syndrome expérimentatl hypertyro-
anovarian, syndrome provoqué et étudié par Vauteur pour la premiére fois,

Les expériences ont été faites sur des séries de cobayes femelles agées de
3—5 semaines; — une série comportait 4 animaux: témoin, hypertyroidisé, cas.
© tré simple et castré-ypertyroidisé, au total 7 séries de cobayes et pour la cho-
testerinémie 2 séries 2 4 petites chiennes; — pour les animaux hypertyroidisés la
dose de thyroide, administrée chaque 2 jours, commengait par 0.10 ctgr. et ne dé-
possait jamais 1/, gr.; la dose de tyroide était élevée, parcequ’il importait de main-
tenir les animaux au méme poids, tandisque les petites doses 'augmentaient, de la
sorte Uauteur a réussi de maintenir aux animaux hypertyroidisés pendant 6 mois le
méme poids qu'au début. . :

En se basant sur les résultats obtenus relativement aux courbes de poids
et humorales et surtout tenant compte que la plupart des cobayes hypertyroidisées
sont mortes, tandisque les cobayes 2 double syndrome (c’est-a-dire celles hypertyro-

.
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idisées, et castrées) ont survecu, quoiqu’ étant dans les mémes conditions de vie

et prenant les mémes doses de thyroide, 'auteur arrive a ces conclusions: de nos

recherches sur le syndrome hypertyro-anovarien nous concluons que les deux
glandes se trouvent dans un antagonisme fonctionnel, de sorte que les résultats
expcrimentaux du double syndrome se sont rapprochés de ceux des témoins ou
ils se sont placés dans une position intermédiaire entre ceux des animaux simple-
ment hypertyroidisés ou castrés.

L’importance clinique de ces faits reste a étre ¢lucidée ;mais, quelques faits
cliniques du climactérium concordent avec ceux d'ordre expérimental.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Nina Trifon-Lichter : Die experimen-
telie Ovarien-Kastration. — Der experimentelle hypertyro-anovariene
Syndrom. '

In diesem Werke gibt uns die Verfasserin eine Darlegung g@ber ibre im
Iahre 1928 im Laboratorium und unter der Leitung des Prof. Parhon aus Jassy
gemachten Forschungen, welche auch den Gegenstand ihrer Antritts—These bilden,
Diese noch nicht verdffentlichten Forschungen sind begleitet von:

einem Bilde, die Serie der Versuchs-Meerschweinchen darstellend (hyper-
tyroidisierte, und von Vergleichstiere, kastrierte und kastriert hypertyroidisierte)

einer synoptischen Tabelle aber die Gewichtsverinderungen und andere For-
schungen an den Versuchstieren. '

Nachdem die Verfasserin an alle Kenntnisse, Dank den verschiedenen
Verfassern und vor Allem der ruminischen Schule zu Jassy, tiber den expe-
rimentellen Syndrom des durch Kastration erzielten Anovarien erinnert, gibt sie
uns eine Darlegung iiber den experimentellen hypertyro-anovarien-Syndrom, Syn-
drome, der zum ersten Mal durch die Verfasserin verursacht und von ihr erforscht
wurde. ;

Die Versuche wurden an weiblichen 3—5 Wochen alten Meerschweinchen
— Serien gemacht. Eine Serie betrug 4 Tiere: Versuchstier, hypertyroidisierte,
einfach kastrierte und kastriert— bypertyroidisierte; im ganzen 7 Merschweinchen
— Serien und fir die. Cholesterinemie 2 Serien zu je 4 kleinen weiblichen Hunden.
Die Dose, diealle 2Tage den hypertyroidisierten Tieren verabreicht wurde, betrug
anfangs 0.10 ctgr. und iiberstieg niemals das Quantum von !/, gr. Die {Tyroiden
Dose wurde vergrbssert, da es von Bedeutung war den Tieren ihr Gewicht bei-
zubehalten, wihrend die kleinen Dosen das Gewicht erhéhen. Auf diesse Weise
gelang es der Verfasserin den hypertyroidisierten Tieren dieselbe Schwere wie
zu Beginn beizubehalten. D :

Sich auf die erzielten Resultate stiltzend beziiglich der Gewichts-und
humoral-Kurven und vor allem auf die Tatsache gestiitzt dass die Grosszah!
der hypertyroidisierten Meerschweinchen starb, wihrend die Meerschweinchen
mitdoppeltem Syndrom (d. h. die hypertyroidisierten und kastrierten) Uberlebten,
obwohl sie in den selben Verhiltnissen lebten und die selben Tyroid-Dosen  ein-
nabmen, macht die Verffasserin folgende Schlussfolgerungen: «Aus .unseren
Forschungen iiber den hypertyro-anovarien-Syndrom schliessen wir darauf, dass
diese beiden Drilsen in einem Funktions—Antagonismus stehen, so dass die Ver-
suchsresultate des doppelten Syndromes sich jener der Versuchstiere genihert
haben, wo’sie eine Vermittlungsstellung zwischen den einfach hypertyroidisierten
oder kastrierten Tieren einnehmen, :

- - . Die klinische Bedeutung dieser Tatsachen bleibt noch zu erforschen; aber
einige der klinischen Tatsachen des Klimacteriums stimmen mit den experimen-
tellen tberein, '




Clinica I Medicala Spit. Colfea-Bucuresti
Dirvector: Prof. Dv I. Nanu-Muscel,

SYNDROMUL TERMO-I.EU.COCITAR IN BACILOZA

»In caz de febrd inaltd, de Ilungd

»aduratd, de naturd neclard, dacd numd-

»rul leucocitelor si eozinofilelor rdmdne

- snormal, trebue sd ne gdndim in primul
svand la baciloza ascunsd.”

. Naegeli

de
D-r V. WALTER, asistent universitar.

(Blutkrankheiten u. Blutdiagnostik).

Este imposibil de schifat in cdteva randuri tot ce s'a lucrat
si s'a spus despre modificirile leucocitare in bacilozi. Acum 50
de ani in aceasti chestiune domnea haosul absolut al controver-
selor de fapte si teorii. Unii credeat ci pentru bacilozi e caracte-
risticd limfocytoza; altii — polynucleoza, iar altii insistau asupra im-
portantei eozinophiliei, etc., etc.

In timpul din urmi, cei mai de seami cercetitori au ajuns
la concluziunea ci tabloul leucocitar in.bacilozi variazi dupi sta-
diul i caracterul boalei. Astfel se explici in prezent, cel putin in
parte, discordanta de fapte si de pireri de pani acum.

Pentru baciloza incipienti si baciloza latenti cu evolutie
benignd, este caracteristici limfocitoza si uneori oarecare grad de
eozinophilie.

Din contrd, leucocitoza cu polynucleoza si aneozinofilie carac'e-
rizeazd baciloza gravi progresivi, evolutivi si phtizia consomp-
tivd. ’ ,

Intre aceeste doud tablouri leucocitare existi o gami intreagi
de trecere. ;

~ Asa se prezintd schematic si in mod sumar astizi chestiunea.
Cat de variabil. ins3 si inconstant este tabloul leucocitar .in baci-
lozi $i cAt de pufin modificirile leucocitare in bacilozi se preteazi
la schematizare, ne arati cercetirile fundamentale si Aminuntite ale
profesorului Romberg. Acest autor a clasat modificirile leucocitare
in raport cu tabloul clinic si in'legitur cu semnificarea lor prog-
nostici in 5 grupuri cu 2 subdiviziuni. Dar i aceste grupuri
autorul le- crede schematice si inconstante, pronuntdndu-se cu cea

mai mare rezervi. .
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Trei formule sanguine ale lui Richard; formula de rezistenti
(limfocitoza §i eozinophilia), formula de defensa (leucocitoza mode-
rata) si formula de defaiantd (hiperleucocitoza cu polynucleozi), re-
prezinti numai o schematizare teoretici frumoasi. Aceasti clasifi-
care nu corespunde stdrii reale -a lucrurilor din punct de vedere
practic si in special ideilor moderne in ce priveste interpretarea
biologici a reactiunilor leucocitare. Studiul formulei lui Arneth
Schilling, aplicat la inceput cu entuziasm in bacilozi si reinviat din
nou in timpul din urmi, a fost de mult aspru criticat si s'a do-
vedit ci deviatia la stinga nu este niciodati’ prea accentuati in ba-
cilozd; ci ea este inconstanti, poate lipsi in anumite stadii avan-
sate si in anumite forme grave si din contri existi in unele pe-
rioade mai pufin avansate si in unele cazuri usoare. Studiul de-
viafiei "la stinga fiind un studiu delicat si de aproximatie, el nu
poate si fie aplicat in bacilozi decit cu mari rezerve, dat fiind
faptul ci de obicei modificirile formulei lui Arneth-Schiling in
bacilozd sunt mici. Fati de aceasti stare de lucruri, profesorul
Calmette neags importanta diagnostici a mod1f1canlor leucocitare
in bacilozi si recunoaste numai oarecare importanti prognostici a
tabloului leucocitar si a modificirilor formulei ui Arneth, cu con-
ditiunea examenelor repetate yi numai atunci cind modificirile sunt
foarte pronuntate. Afari de aceste date clasice, existi o serie de
pubhca;lum si de comuniciri cu fapte contradictorii si interpre-
tatiuni personale variate.

Din aceastd literaturi vasti medicul practician nu poate trage
nici 0 concluzie siguri si unla in-ce pnve;;te modificirile leucoci-
tare In bacilozi. In cazul cel mai bun, el riméne cu impresiunea ci
modificirile leucocitare in-bacilozi sunt foarte inconstante. Acest
fapt este cert daci vom vorbi de bacilozi in general. Deseori insi
se intdmpli cid medicul practician rimine -cu o idee falsi, si
anume ci existi oarecare formuli leucocitari patog'nomomca sau cel
putin caracteristici pentru bacilozi. De cele mai multe ori am
auzit de la medicii practicieni ci pentru bacilozi ar fi caracteristici
leucocitoza neutrophild. Tocmai aceasti lip:4 de cunostinte pre-
cise ne-a determinat si revedem aceasti chestiune. In timpul din
urmi la noi in tard, Profesorul Lupu in colaborare cu D-r Papazian
au reficut studiul despre modificirile leucocitare in bacilozi. Autorii
au confirmat in fond faptele cunoscute dinainte si au ajuns in
esentd la’ concluziunile clasxce, insi au subliniat un fapt foarte -im-
portant, si anume: ci o serie de factori secundari cari’ n’au nimic
de” aface  direct cu virusul tuberculos propriu zs, pot influenta
si modifica tabloul leucocitar in cursul bacilozei. Acest fapt ex-
trem de .important si foarte just a fost observat si mentionat in
treacit si de alti autori (Naegeli, Romberg, R1eux\ -Nimeni,: insi,
dupa cum stim, n’a studiat separat modificirile 1eucoc1tare produse
de insusi virusul specific si. cele. provocate prin factori secundan
“in cursul bacilozei.

Cercetiirile experimentale in ‘chestia modificirilor leucoc1tare
datorite tuberculozei, ficute pe animale,.nu pot fi:luate in consi-
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derare, fiindci virusul tuberculos se comporti altfel n organismal
uman decit in organismul animalelor de experienti si fiindci modul
de reactiune leucacitari i chiar tabloul leucocitar normal! se deo-
sebeste foarte mult de la om la animal si de la’un animal la
altul. In aceastd chestiune numai observatiunile clinice si nu cele
experimentale pot fi de folos. S

Incontestabil, ci in cursul bacilozei pot interveni. o serie de
factori secundari, care sunt in stare de a modifica tabloul leuco-
citar si a desfigura reactiunea leucocitari pura, provocati de
virusul tuberculos propriu zis. Asa de pild%, hemoragii, deshidratare
(transpiratiune, diareea profuzi), dispnee, anoxemie, casexie, etc.

. In general, cei mai mulfi autori care s’au ocupat cu modifici-
rile leucocitare in bacilozi, au urmirit aceste modificiri tocmai
in cursul bacilozei pulmonare. Or, tocmai in baciloza pulmonari,
care de obicei este de lungi duratd, intervin foarte des infectiuni
secundare i survin frequent accidentele para-tuberculoase (hemopti-
zii, deshidratare, dispnee, anoxemie, casexie, etc. etc.). Avand in
vedere toate aceste fapte, am crezut ci este util de a studia din
nou si din alt punct de vedere chestiunea modificirilor leucocitare
in bacilozi.

Cu acest scop, noi am cercetat tabloul leucocitar paralel cu
cel clinic intr'o serie de cazuri de bacilozd purd necomplicati, si pe
wrmd intr'o serie de cazuri de bacilozd complicatd prin infecfiuni
secundare, sau prin accidente paratuberculoase. Aceasta pentru

- a vedea care (e rolul virusului tuberculos si care e influenta facto-

rilor secundari. O parte din observatiunile noastre au fost culese in
Serviciul profesorului Romberg in clinica Ia Medicald din Miinchen;
citeva observafiuni sunt personale; dar in cea mai mare parte ob-
servatiunile au fost culese in clinica I-a Medicali din Bucuresti, in
serviciul d-lui profesor Nanu (Muscel). ' :

Am studiat tabloul leucocitar in 98 de cazuri de bacilozi
purd necomplicatd. In 46 din aceste cazuri diagnosticul de baci-
lozi n'a putut si fie pus la: inceput, sau a fost pus numai ca
un diagnostic de prezumgie. Mai tArziu insi, baciloza a fost confir-
matd prin evolutia clinici (26 de cazuri), bacteriologic (15 cazuri)
$1 prin autopsie (5 cazuri).

In ceeace priveste localizarea procesului in aceste cazuri ele
pot fi repartizate dup cum urmeazi: 18 cazuri de bacilozi pulmonar%,
10 de pleuro-peritoniti bacilard, 4 de arthropa‘ii bacilare, 4 de ba-
cilozi renald, 3 de meningiti bacilari, 2 de pericarditi bacilari,
2 de typho-bacilozi, 1 de bacilozi splenici, 1 de mediastiniti ba-
ciloasd si r de granulie.

Aceste cazuri sunt tocmai cele mai interesante din punct de
vedere practic, fiindci in astfel de cazuri care se prezinti la in-
ceput ca o stare febrild de naturd neclari si in care diagnosticul la
inceput nu poate si fie pus, se.cere deseori examenul leu-
cocitar., : ' ' .

-In alte 52 de cazuri de bacilozi necomplicati, diagnosticul era
mai mult sau mai pu;i{x evident de la inceput.
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. In 20 din aceste cazuri era vorba de bacilozd pulmonari, 10
cazuri de pleurezie, pentomta sau pleuro-peritoniti bacilari; 8 ca-
zuri de artropatii; 6 cazuri de limfadenite inchise; 4 cazuri de
tipho-bacilozi; 2. cazuri de. menmglta bacilari; 2 cazuri de ba-
cilozi renali.

~ In toate aceste 98 de cazuri de bacﬂoza puri necomplicati
am putut constata alituri de reactiunea termlca 1mportanta ce a avut
caracterele unei febre  intermitente cu oscilajiuni intre 37,59 si
400 si aljturi de un tablou clinic toxi-infectios, un calm frapant
in ce priveste tabloul leucocitar. Numirul leucocitelor in aceste ca-
zuri variazi intre §100 i 9600 pe I mm.c. Formula leucocitari:
Polynuclare neutrophile intre 58—680/ (numax in citeva cazuri
circa 709p); Limfocytele nu intrec 309% si nu scad sub 209/,;
numirul eozinofilelor nu scade sub 10/ (medie 200). Acest din
urmi fapt este mai ales ‘mportant fiindci disparitia eozmophllelor in
cursul bolilor infectioase este un fapt foarte constant si caracte-

ristic, afard de cAteva exceptiuni rare care nu vin in discutie cind-

- e chestia de diagnostic diferential cu baciloza. Numirul monoci-
telor a prezentat variatiuni neinsemnate.

.Prin urmare, in aceste cazuri de baciloza puri am constatat
sau lipsi de reactiune leucocitari, sau o reactiune leucocitard mi-
nimali, care este cu totul disproportionali cu temperatura si cu
tabloul clinic infectios. Deseori, la inceputul studiului nostru, am
fost surprinsi cind gdseam la un bolnav febril cu 390 si cu o
stare infectioasi gravi numai 7—8o0o0o de leucocite si o formuld
leucocitard normali. Deseori acest contrast intre febrd-si lipsa mo-
dificirilor leucocitare ne-a determinat si repetim examenul san-
gelui de 2 ¢l de 3 ori rezultatul riméinind acelas. .

Contrastul intre prezenfa unel reactiuni termice importante
oscilatorii §i lipsa modific3rilor leucocitare este foarte caracte-
ristic pentru baciloza puri. Credem ci acest contract intre reactiunea
termici si leucocitari meritdi si fie subliniat si fixat in me-
moria medicilor sub numele de syndromul de disociatiune termo-
leucocitari in bacilozi, sau mai simplu syndromul tzrmo-leucocitar.
N'am gisit in literaturi $i nu cunoastem alte stiri infecfioase fe-
brile afari de bacilozi in care n’ar exista o reactiune leucoci-
tari evidenti pozitivi sau negativi.

Syndromul termo-leucocitar seamini cu un alt sindrom frequent
in febra tifoidi.si anume cu sindromul de disociatiune intre t0 si
puls in febra tifoidi si sindromul de dxsomapune mtre numirul
respiratiunilor, t si pulsul in pneumome

Credem ci este util a reaminti aci o notiune veche care dese-
.ori a fost uitati si anume ci: ,,In cazuri de febri inalti de lungi
durati de naturi neclari, daci numirul leucocitelor si eozinofilelor
riméane normal, trebue si ne gAndim in primul rind la posibilitatea
unei baciloze ascunse”. (Naegeli).

Pentru a studia influenfa factorilor secundari asupra tabloului
leucocitar in’ cursul bacilozei, am cercetat o serie de cazuri de tu-
berculozi complicati prin infectiuni secundare si prin accidente
para-tuberculoase ce ar putea si modifice reactiunea leucocitara.
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In sférsit, in cAteva cazuri de bacilozi purd am urmirit cum se
modifici tabloul leucocitar, daci in cursul bacilozej intervine o alti
boali infectioas3 ‘intercurents. ’ :

In total am observat 67 de astfel de cazuri, si anume: 20
de cazuri de bacilozi pulmonari cu infectiuni secundare; 15 ca-
zuri de bacilozi pulmonari cu hemoptizii, 7 cazuri de bacilozi pleuro-
pulmonari infectati secundar, 5 cazuri de bacilozi renali compli-
cate de hematurii masive si 2 cazuri de bacilozi renali complicate
de infectiuni in urma cateterismului vezical si uretral; in celelalte
cazuri complicatiunile ce surveneau §n cursul bacilozei erau: transpi-
ratiuni, diaree, :dispnee si tuse intensi. In toate- aceste cazuri,
diagnosticul de bacilozi era sigur atit din punct de vedere clinic,
cat si bacteriologic. Numai 8 cazuri au fost grave. In celelalte ca-
zuri s’a obtinut vindecarea relativd, trecerea procesului la cronici-
tate $i uneori chiar vindecarea. In orice caz aceste cazuri n’au
fost mai grave, avansate, ‘decat cele necomplicate. Toate aceste ca-
zuri complicate au evoluat la fel ca si cele necomplicate. Toate
Cu un tablou clinic infecfios si cu o reactiune termici importanti
(temperatura fiind de 37,2—39,8), insi cu un tablou leucocitar
cu totul deosebit §i caracterizat de cele mai multe ori prin leucoci-
tozd si polynucleozi neutrofili. '

'Numiirul leucocitelor variazi fin aceste cazuri intre 10—18.000
pe 1 mmc. Numirul polynuclearelor neutrophile este de 72—8504,
Numirul eozinophilelor sub 10 (medie 0,59). In aceste cazuri
n’am putut observa nici un paralelism 'intre gravitatea cazurilor
si gradul modificirilor leucocitare $i nici o legituri intre febrj
si leucocitozd. Citeva fapte meriti s3 fie notate separat.

1) In citeva cazuri de bacilozi pulmonari complicati care.
prezentau in sputi flora microbiani cu anaerobi si fuso-spirili,
am inregistrat tabloul leucocitar toxi-infectios banal cu leucocitoza
de 12.800 si polynucleoza ‘de 789%, cu deviatia la stinga (indice
de deviaie o,12). Acest tablou leucocitar a persistat luni de zile
dupd ameliorarea evidenti si dupd disparifia bacililor Koch din
sputd. Leucocitoza insi a dispirut mult mai tirziu numai dupi
ce flora microbiani din sputi a devenit banali (micrococi catarali,
pneumococi.). :

2) In 10 cazuri de bacilozi purd evolutivi, in care la inceput
nu se gidseau bacili, dupd hemoptizia ce a survenit in cursul boalei
si dupi aparitia bacililor in sputd, si anume atunci cAnd flora micro-
biand in sputi a devenit abundentj si variatd, tabloul leucocitar
care la inceput pani la aparitia hemoptiziei si pani la infectiunea
secundari a fost un tabloi neutru, s’a schimbat. §i s'a produs
leucocitoza cu polynucleoza. Un fapt anglog s'a intdmplat in doui
cazuri de bacilozi renald, cind focarul de bacilozi s'a deschis si
s'a infectat secundar. La fel s’au petrecut lucrurile si intr'un caz de.
pleuro-peritoniti cu exudat, care s'a infectat dupi punctie. ‘

3) In'mai multe cazuri de baciloz}, in urma hemoptiziilor am
vizut producidndu-se sub ochii nostri leucocitoza (10—14.000) si-
polynucleoza {70—770)) pentru un timp scurt. Aceastd leucocitozi
dispare de obicei dupi'y7—io zile, cind se opreste hemoragia. In
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aceste cazuri n'am observat nici o deviatie la stinga; n'am vizut
disparitia eozinophilelor si n'am remarcat- prezenta granulatiunilor
toxice deci era vorba de leucocitozi posthemoragici.

4) In 20 de cazuri am vizut producindu-se penodlc si pentru
un scurt timp o leucocitozi si polynucleoza firy deviatii si firi dispa-
ritia eozinophilelor. Aceste reactiuni leucocitare se produceau dupi
diferite accidente para-tuberculoase (hemoptizii, diaree, transpiratiuni
profuze, tusa emetizanti cu espectoratie abundenti, dispnee accentuati,
etc.). Modificirile leucocitare dispdreau in aceste cazuri dupi ce
accidentele treceau. Reactiunile leucocitare in aceste cazuri avéau
caracterele unei leucocitoze fiziologice. Am atribuit dm aceste motive
modificirile sanguine factorilor secundari.

5) In 10 cazuri de bacilozi purd evolutivd cu tabloul leu.
coditar neutru, am asistat la intervenirea maladiilor infectioase inter-
curente in.timpul bacilozei, $i anume: am vizut doui cazuri de
pneumonie, un caz- de scarlatini, dpui cazuri de gripi, doui de
" paludism, unul de febri tifoidd si doui de tuse convulsivd in cursul
bacilozei evolutive. In toate aceste cazuri, in cursul maladiilor inter-
curente, tabloul leucocitar a fost absolut cel caracteristic pentru boala
intercurenti ce survenea. N’am putut observa nici o influenti asupra
acestor modificiri leucocitare de citre virusul tuberculos preexistent,
ca i cum baciloza n’ar fi existat.

6) Intr'o serie de cazuri de bacilozd incipientd purd, cu leziuni
congestive unilaterale ale varfurilor la persoane tinere mai ales de
sex femenin, care prezentau semnele nete' de dezechilibru vago-sim.
patic, am vizut leucopenie ugoari intre 4.800—5.600 cu limphocitozi
de 35—409%p, si ‘eozinophilie pand la 69). Acest tablou leucocitar,

dupi cum se stie, este frequent in stdrile de dezechilibru ale sistemului.

vegetativ. Intr'un caz in care la inceput a fost pus diagnosticul de
hipertiroidism si in care caz alituri de bacilozi existau si sem-
nele nete de turburiri endocrine, am gisit 560p de limfocite.
Este foarte probabil ci baciloza poate influenta tabloul leucocitar
si pe calea endocrini. In 2z astfel de cazuri- de- bacilozi la fete
tinere in perioada de pubertate, cu leziunea varfului,” ce prezentau
fenomene tipice de dezechilibru al- sistemului vegetativ, am vizut
tabloul leucocitar capricios-instabil. Variatiunile tabloului leucocitar
erau ‘destul de mari si se produceau dela un examen al sin-
‘gelui la altul la distanta de 7 zile. Asa de exemplu, am gisit
odati 5§29/ polynucleare si-400p limfocite. Dupd ;5 zile, la aceeasi
persoani am gisit 680/ polinucleare si numai 2004 limfocite.

7) In faza ultimi a bacilozei, in phtizie si in perioada pre-
agonici leucocitoza este foarte frequenti. Insi in astfel de im-
prejurdri sunt destule cauze secundare care pot provoca aceasti leu-
cocitozd, si anume cagexia, dispneea, anoxemia, transpiratiunile,
tusea, diareea, etc. In special, in doui cazuri de granulie, ob-
servate dela debut, am vizut leucocitoza intensi de 24.000 numai
in ultima perioadi, ciAnd dispneea si cianoza erau accentuate,.la
inceput insi leucocitoza  a lipsit complect. In doud cazuri de gra:
nulie am gisit un numir de eozinofile aproape normal, 1—24/0
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Acest fapt de lipsa reactiunii leucocitare la inceputul granuliei ne
pare a fi demn de remarcat, fiindci tocmai in- granulie existi o
diseminare a procesului $i-o toxemie bacilari foarte accentuati.

8) In pneumoniile cazeoase nu se observi niciodati ‘o leu-
cocitozd accentuati sau o plynucleozi aseminitoare cu aceea care
se intilneste in pneumonia franci. A

9) In nici un caz de meningiti bacilari n'am observat nici
0 reactiune leucocitari importants, spre deosebire de meningita
epidemicy.

10) In ce priveste eozinophilia, e de remarcat ci numirul
eozinophilelor riméne, in cazuri de bacilozi puri si chiar in ca-
zuri grave, aproape normal. Eozinophilele dispar in cursul baci-
lozei atunci ciAnd survine infectiunea secundari. Cresterea numi-
rului de eozinophile nu indici totdeauna un prognostic bun si o
tendinti spre vindecare, ca si in celelalte boli infectioase, ci ne
aratd numai ci organismul se afli intr'o stare de alergie, care poate

"sd se schimbe intr'un sens sau altul. Cu un cuvint, eozinophilia in

bacilozi arati ci organismul este sensibilizat. Asa ne putem explica
citeva cazuri, in care am observat eozinophilie marcati cu putin
timp inainte de generalizarca tuberculozei (granulie).

La fel a fost interpretati eozinophilia de Sahli dupd - injectia
de tuberculini si in timpul din urmi de Gross si Simmert in cursul
bacilozei. _

Din observatiile noastre asupra tabloului leucocitar in cursul
bacilozei reese o serie de-constatiri:

1) In cazurile de bacilozi purd (necomplicati prin infec-
tiuni secundare si factori para-tuberculosi) modificirile leucocitare
lipsesc sau sunt minimale.

-2) Lipsa reactiunei leucocitare alituri de reactiunea termici
importanti cu caracterul oscilator-alarmant si in fata unei stiri
infectioase, constitue sindromul termo-leucocitar care survine fre-
quent in bacilozi; acest sindrom poate servi in cadrul simptomato-
logiei comune a' cazului pentru diagnostic diferential.

3) Se pare ci virusul tuberculos nu provoaci la om reac-
fiuni leucocitare importante 51 deci nu este leucotrop. :

~ 4) Modificirile leucocitare.ce survin in cursul bacilozei sunt
datorite deseori diferitelor cauze intercurente ce n'au nimic' de

I — Leucocitoza-neutrophili ce se observi deseori in cursul
bacilozei este provocati foarte frecvent prin:

2) Infectiuni si intoxicatiuni secundare. (In astfel de cazuri
leucocitoza-neutrophili are toate caracterele unei leucocitoze infec-
tioase banale — este insofitd de deviafia la stinga, de prezenfa po-
lynuclearilor degenerati si de aneozinofilie). : :

b) Alti dati leucocitoza-neutrophili este cauzati in cursul
bacilozei prin accidentele para-tuberculoase, si anume: hemoptizi
(leucocitozi post-hemoragici); transpirajiuni si diaree profuzi (leu-
cocitozd prin deshidratare); tusi si dispnee (leucocitozi in urma
sfortirilor musculare, leucocitozi de tusd); anoxemie (leucocitozi
prin acidoza si dispnee),-etc. : :
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* In -astfel de cazuri leucocitoza’  neutrophili are' caracterele
unei leucocitoze phiziologice — lipseste deviatia la stinga, — eosi-
nofilele se gisesc in numir aproape normal, nu se observi ‘dege-
nerescenta toxi-infectioasi a nucleilor, g’ranulanumlon‘ §i. proto-
plasmei polynuclearelor neutrophlle.

II. — Limfocitoza §i eosinofilia care se observi uneori in
cursul bacilozei, iarisi pot fi explicate prin factori secundari para-
tuberculosi. : ;

Limfocitoza si eosinofilia se observa in ‘cursul bacilozei " la
persoanele tinere, adolescenti si la copu, in cazuri de bac1loz3. be~
nigni cu tendinti spre vindecare.

In astfel de cazuri, dupi cum am-" vazut deseon este vorba.
de indivizi prezentAnd desechilibrul vago- simpatic foarte pronuntat.

- Intrucit limfocitoza, ecosinofilia si leucopema moderati sunt
caracteristice pentru stirile ‘de desechilibru vago- 51mpat1c se poate
admite ci si in’ bacilozi tabloul leucocitar poate si fie influentat
pe cale endocrma, prin intermediul sisternului nervos vegetativ si
endocrin. :

5) Am constatat ci mfecnunea bacilari preemstenta nu mo-
difici reactiunea leucocxtara, dacd in cursul bac110ze1 survine alti
boali infectioasa. ' :

6) Uneori modlflcarlle leucocitare ce survin in cursul bacilozei
nu pot fi explicate prin factori secundari.

Insi aceste modificiri sunt minimale i se cuprmd in limi-
tele variatiunilor fleologlce si  greselilor tehnice.

7) -Nu existi nici o formuli hematologici fixi pentru baci-
loza. . : ' '

Tabloul leucocitar se modifici' in bacilozid dela un caz la
altul, dela un moment la altul, pe misuri ce evolueazi boala, in
legidturd cu terenul, dar mai ales este influentat de factori secundari
(infectie, hemoragie, transplrape, etc)

8) Toate aceste fapte si considerafiuni trebue luate in con-
siderare cind se discuti-valoarea diagnostici §1 prognostlca a unei
hemograme intr'un caz de . bacilozi.

Tabloul leucocifar in bacilozd mai ales trebue sd fie mterpretat
numai paralel-cu taboul clinic.

Sindromul termo-leucocitar, in cazuri de bacilozi necomplicati, .

‘poate servi ca un simptom prel,'los in dlscu‘;lunea dlagnostlculul d1-
ferennal

RESUME :. Dr V. \Valter — Le syndrome thermo- leucocytazre‘

dans la-bacilose. -

L'auteur relate que le tableau leucocytalre dans la bacilose a vané d’aprés
les auteurs qui n'ont pas tenu compte des cas de bacilose pure et des cas de baci-
lose comphquée par des accndents paratuberculeux ou par des mfectlons secon-
daires, e 3 ‘

En faxsant cette dxs_]onctlon essenuelle et se. basant sur.les 98 cas de bacilose
pure non comphquée. étudiés dans la T clinique médicale de Miinchen du Prof; Rom-

Cai

berg, dans. sa clientdle, .privée et dans:la T clinique médical¢ de Bucarest du Prof.

Nanu-Muscel, l'auteur est.parvenua.dégager le.syndrome thermo-leucocytaire cdrac-
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téristique de la bacilose pure, et qui consiste dans le contraste entre la présencé
d'une réaction thermique oscillatoire importante. et le manque de modifications
leucocytaires, =~ L ’ _

Les conclusions générales auxquelles arrive Pauteur, qui est au courant
avec toute la littérature médicale de la question, sont: a) danms la bacilose pure,
pas de modifications leucoytaires ou minimales; b) le manque de la réaction
leucocytaire prés d'une réaction thermique importante oscillatoire, dans un état
infectieux, constitue le syndrome thermo—leucocytaire caractéristique de labacilose
pure; c) le virus tuberculeux n’est pas leucotrope; d) une leucocytose neutro-
phile se rencontre dans la bacilose compliquée par des infections ou intoxications,
secondaires (dans de tels cas la leucocytose neutrophile a tous les caractéres de
la leucocytose infecticuse et est accompagnée d'une déviation a gauche, de la
présence de polinucléaires dégénerés et de I'anéosinophilie) ou par des accidents
paratuberculeux comme I'hémoptisie, les transpirations et diarhée profuses, la toux
et la dispanée, lanoxemie (dans de tels cas Ia leucocitose neutrophile a les carac-
téres de la leucocitoire physiologique, c'est--dire: pas de déviation a gauche, pas
de polynucléaires dégénérés, enosinophylie normale; e} une lymphocitose, éosino-
filie et leucopénie modérées sont caractéristiques d’un déséquilibre vago-simpa-
tique, lequel peut survenir fréquemment chez les bacilaires; f) il nexiste aucune
formule hematologique fixe pour la bacilose, le tableau leucocytaire se modifie
dans la bacilose d’un. cas A Pautre, d’'an moment & l'autre, 3 mesure que la ma-
ladie évolue ou est influencée par des facteurs secondaires: g) le tableau
leucoytaire dans la tuberculose'doit étre interprété parallélement au tableau clinique;
le syndrome thermo-leucocytaire en cas de bacilose non compliquée peut servir
comme un symptome précieux pour le diagnostic différentiel,

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. V. Walter: Der, Thermo-Leukocytosis
Syndrom in der Basillose.

Der Verfasser berichtet uns, dass die Leukocytosis-Tabelle in der Ba-
zillose nach jenen Verfassern wechselt, welche die Fille von reiner Bazillose
und die Fille von Bazillose durch paratuberkulose oder secundire Infektionen
hompliziert, nicht beriichsicktigt haben. )

Nachdem der Verfasser diese wesentliche Trennung vornimmt und ges-
tiitzt auf die 98 Fille von reiner und unkomplizierter Bazillose, die er in der
1. Klinik Miinchens des Prof. Romberg, in seiner Privat-Kundschaft, wie auch
in der 1. medizinischen Klinik in Bukarest des Prof. Nanu-Muscel studierte, ist
es ihm gelungen, den Thermo — Leukocytosis — Syndrom, welcher die reine
Bazillose carakteristiert, zu trennen und welche im Gegensatze zwischen dem
Auftreten einer bedeutenden, schwankenden, thermischen Reaktion und dem
Fehlen von Leukocytoise — Verdnderungen besteht. '

Die alligemeinen Schliisse zu denen der Verfasser, welcher mit der ganzen
medizinischen Literatur auf dem Laufenden ist, gelangt, sind :

a) in der reinen Bazillose keine oder minimale Leukocytosis — Verande-
rungen; . .

b) das Fehlen der Leukocytosis — Reaktion nebst einer wichtigen ther-
mischen Schwankung in infektidsem Zustand bilden den Thermo — Leukocytosis
— Syndrom, charakteristich fiir die reine Bazillose;

¢) der tuberkulose Virus ist nicht leukotrop; .

d) eine neutrophile Leukocytosis finden wir in der durch Infektionen oder
secundiren Intoxicationen komplizierten Bazillose (in solchen Fillen hat die
neutrophile Leukocytosis alle Eigenschaften einer infektigsen Leukocytosis und
ist von einer Abweichung nach links, von dem Auftreten degenerierter Poly-
nukléeren und von Aneosinophilie begleitet); oder Komplicationen durch paratu-
‘berkulose Zufille wie Hemoptisie, Schweissausbriiche und starke Diarhee, Husten

-
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und Dispnee, Anoxemie (in.solchen F#llen hat die neutrophile Leukocytosis die
Eigenarten einer physiologischen Leukocytosis, d. h.: keine Abweichungen nach
links, keine degenerierten Polynuklieren, normale Eosinophilie);

e) eine Lymphozitose, Eosinophilie und m#ssige Leukopenie sind Characte-
ristiken einer Vago — sympatischen Gleichgewichtsstdrung, welche hiufig bei -
Baziliren auftreten kann;

f) Es gibt kein haematologisches ‘fixes Bild in der Bazilloze ; das leukocy-
tire Bild #ndert sich in der Bazilloze von einem Moment zum anderen, wihrend
die Krankheit sich entwickelt oder durch secundire Faktoren beinflusst ist;

g) Das leukocytire Bild in der Bacillose muss parallel mit dem klinischen
Bilde gedeutet werden, das Thermo — Leukocytire — Syndrom in der unkom-
pliezierten Bacilloze kann als wertvoller Simptom der Diferential Diagnose
dienen.
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NECUNOSCUTELE IN ETIOLOGIA S! EPIDEMIOLOGIA
FEBREI TIFOIDE
de

D-r ANTON FEIER
Medic Circ. rur. Ciumeghiu jud. Bihor

- Dintre bolile epidemice cu agentul cauzal cunoscut, febra ti-
foidd pare si fie aceia care a fost mai bine studiati si pusd la
punct. Notiunea de contagiu, de transmitere. directs si indirects
a afectiunei, rolul apei si a alimentelor, rolul purtitorilor de mi-
crobi, sunt astizi nofiuni pe deplin stabilite si pe care se bazeazi
tot complexul ‘de misuri de profilaxie 'si ‘combatere ce sz iau in
epidemiile de febri tifoids. .

: Cercetdrile epidemiologice ale medicului igienist, la aparitia
unei epidemii de febri tifoids, se indreapts, in primul rand, spre
gisirea rezervorului microbian, adici cauzei initiale a epidemiei.
In principiu nu se admite un caz de febri tifoidi, firi o conta-
. glune prealabili. $i daci adeseori medicul se afli in fata unui caz
de febrd tifoidi la-care nu poate descoperi, cu toati bunivointa,
modul de contagiune, "atribue faptul mai in totdeauna insuficientei
investigatiunilor lui epidemiologice, chiar atunci cind aceste in-
vestigatiuni au fost cit se poate de complecte. :
.~ Totusi, unii autori, bazindu-se tocmai pe aceste cazuri de
febri tifoidi la cari lipseste, cu toate investigatiunile fHcute,
elementul contagiune, au incercat si aduci teorii noui in ceeace
priveste etiologia febrei tifoide. Dintre acestia face parte vechea
teorie pythogenetici a lui Murchison, precum si recenta teorie a
auto-tiifizirii emis3, in primul rind, de Kelsch.
F. Bezancon i A. Philibert, dupi ce trec in revisti notiunile .
clasice de epidemiologie a febrei tifoide, incheie ‘¢u urmitoarea
frazi: , Asa indiscutabile cum sunt notiunile ream’ntite mai - sus,
- rdman totusi inci malte necunoscute in- etiologia febrei tifoide”. 7
: ‘Febra tifoidi*a fost izolati relativ’ recent din grupul maladiilor **
infectioase cu care se aseamini. Brefonneau, descrie prima dati
febra tifoidd ca entitate morbidi, sub denumirea de dothieenteriti
in 1820. Cu cifiva ani mai tArziu, Louis (1829), di o descriere
.
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perfecti, din punct de vedere clinic si anatomic, a febrei tifoide.
Insi etiologia boalei rimine obscuri: Abia in 1858, Murchison
in ,,Traité des fidvres continuels de la grande Bretagne” formu-
leazi doctrini dupid care boala aceasta este "datoritd fermentatulor
materiilor fecale provenite atit dela bolnav cit si dela sinitosi.
Aceste materii descompunindu-se otriivesc aerul, apa potabili si ali-
mentele, prin intermediul cdrora produc boali.

Pettenkofer, atribue variatiilor de nivel a napelor subterane
de api izbucnirca epidemiilor de febri tifoidi. Scizind nivelul na-

pelor subterane, solul, rimas umed $i murdirit, degajeazii niste gaze

deleterate, cari favorizeazi accesele de virulenti ale germenilor ‘sa-
profiti intestinali.

Prin 1873, Budd, reia cercetirile lui Murchison si ajunge la
concluzia, ci numai fermentarea materiilor fecale ale tificilor pro-
duce emanatiile in aer, cari dau febra tifoidi.

Era bacteriologici aduce lumini deplini .in etiologia febrei ti-
foide prin descoperirea baccilului tific de citre Eberth, si cerce-
tdrile lui Achard, Bensaude, Schottmiller, cari lzoleaza. germenii
fnvecinati (paratifici).

Descoperirea de bacterium coli (Escherich), saprofitul intesti-
nal obisnuit la oameni si animale, foarte aseminitor cu baccilul
tific, precum si aparitiile. sporadice de cazuri de febrd tifoidi in
aglomeratiuni. unde contagiunea - nu putea fi. cu nimic demonstrati,
contribue la creearea teoriei auto-tifizdrii prin transformarea sapro-
fitului inofensiv (bacterlum coli) in agentul virulent (tific si para-
tific). Cei cari au creiat aceastd tecorie sunt in special Kelsc/l in
Germania si Arnould in Franta.

Pentru Arnould consumarea apei impure este suficienti pentru
transformarea in organizmul omului a bacilului coli in bacil tific.
Aceasti transformare, dupi Kelsch, poate fi realizati si prin obo-
seald, surmenajul, sau condifiuni igenice rele in cari s’ar ga51 .in-
dividul. In sprijinul teoriei auto-tifizirii, Kelsch citeazi cazuri de
marinari si soldati in campanie, intre cari izbucnia febra tifoida

la ristimp de citeva luni dupi plecarea din centrele locuite. Aci

insi, posibilitatea transmiterii bolii de purtiitori cronici de germeni,
scade mult din valoarea experimentali a exemplului.

Roux si Rodet sustin deasemenea cid bacilul Eberth nu este
decht un bacterium coli comun modificat si devenit patogen sub
influenta unor cauze provocitoare inci necunoscute.

P. E. Micheleau, prof la facultatea de medicind dm Bordeaux
sustine, ci colibacilul si bacilul Eberth, sunt doui ‘membrii termi-
mali . a acelea§1 familii si de o rudenie foarte. apropiati,. ,,deux
cousms germains sinon meme deux freres, pas tout a f'nt ju-
meaux’’.

Familiei coli-tific apargln, filnd in acelas grad de rudenie
apropiati si paratificii si paracolibacilii. Totul formeazi un lanf cu
verigile strAns legate unele de altele. Aci rezidd, dupid acest autor;
exphca;xa autogenezei infectiilor tifice ,,indeniable epidemiologi.-
qument”’.
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Deci, vedem ci teoria autogenezei infectiei tifice este destul
de veche si are un numair de sustinitori cu renume. Pentru Arnould,
Roux, Rodet, Kelsch,. Micheleau, — autogeneza febrei tifoide (auto-
tifizarea) este un fapt, ca si utilizim expresia lui Micheleauy, ,,in-
deniable epidemiologiqument”. .

Totusi, sustinitorii ortodoxismului epidemiologic, declari teoria
autogenezei ca falsd si inadmisibili. Si argvmentul de forti prin
care se combate aceasti teoric este ci, aceasti negare a specifi-
cititii bacteriene are deveni periculoasd fiind admisi, cdci ar duce
la abandonarea tuturor misurilor de profilaxie atit de utile, (Ro-
bert Debré). ,

Ori aceasti teami nu este prin nimic justificati, dat fiind c#
se poate perfect de binc admite autogeneza febrei tifoide, firi a
nega contagiczitatea acesteia. Dacid aparitia primului, sau primelor
cazuri de febri tifoidi intr'o localitate adeseaori nu se poate ex-
plica decit prin aceasti teorie a autogenezei, cazurile urmitoare
pot fi rezultatul contaminirilor consecutive directe sau indirecte
dela primul caz. Adici daci aparifia primului sau primelor cazuri,
intr'o epidemie de febri tifoid4, nu are alti explicafie si necesiti
admiterea ipotezei autotifizirii, aceste cazuri ivite, fird a avea ca
origind contagiunea demonstrabild, sunt tot atit de contagioase ca
si cazurile provenite dintr'un contagiu evident, si pot contribui la
Propagarea prin contagiune a unei epidemii in colectivitate.

Bacilul tific, fie el rezultatul unei transformiri a colibacilului
in organismul uman, fie introdus in organism din mediul exterior,
di o infectie tifici. Deci teoria autogenezei nu exclude notiunea
de contagiu in febri tifoidi, si nici luarea misurilor de profi-
laxie de rigoare. :

Evolutia febrei tifoide, in decurs de cinci ani, dintr'o comuni
a circumscriptiei sanitare pe care o conduc, demonstreazi pe de o
parte veracitatea teoriei autogenezei febrei tifoide, iar pe de alti
parte utilitatea misurilor de profilaxie riguros aplicate, in cazul
cand epidemia ‘ia . proportii sericase, contaminirile fiind evidente,
firi ca la cazurile prime si se poati demonstra existenja conta-
mindrii. ’ . . '

Comuna Ciumeghiu, judetu! Bihor, unde am urmirit timp de cinci ani
de zile, evolufia febrei tifoide, este o comuni de ses de circa 2400 - suflete,
care se alimenteazi cu api dintr'o fintini arteziani, care si a priori si dups
analizele repetate s'a dovedit a fi de o puritate ideald din punct de vederc
bacteriologic. Deci posibilitatea de contaminare hydrici, care este cea obis-
nuiti la febri tifoidd in mediul rural, aci este exclusi. ]

Aceasti comuni fiind sediul circ-tiei, orice caz de boali mai serioasi
ivit, era examinat de mine. Asa incit gi cazurile de febri tifoids ce s’au
ivit intre anii 1928—1933, au fost constatate si inregistrate de mine. La
fiecare in parte, am urmirit modul de contaminare, evolufia gi terminarea.
In acest” ristimp de cinci ani, numai in anul. 1932, {febra tifoidi a, luat
o aluri epidemici gravi: dind un numir de 33 imbolniviri (1,4% din to-
talul populafiei) si a necesitat misuri de combatere rig;uro_ase.

Evolufia febrei tifoide in decursul celor cinci ani a fost urmitoare:

.
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In. toamna anului 1928, constat un caz de febri tifoidi la femeea H. M.,
in virsti de 30 ani, sofia unui cArciumar din comuna Ciumeghiu, firi ca
in aceasti comuni sau comunele invecinate si fi fost in acest an, sau in
.anii imediat precedenti, cazuri inregistrate de aceasti boali. Cu toate cerce-
tarile facute, n’am putut constata nici cel mai slab indiciu de contagiune in
provenien{a acestui caz, Dupi o lund, la intrarea in convalescentd a femeei,
se produce al doilea caz de febrd tifoidd, intr’o casi vecind, la fetita S. R.,
‘in virsti de 4 ani, Aci constat ci fetifa a vizitat de vre-o citeva ori pe
bolnava H. M., care i-a dat odati nigte bomboane. Deci contagiunea evi-
dentd prin alimentele servite de tifica mea.

Ambele cazuri s’au vindecat, iar altele noui n’au mai apdrut in acel an.

In toamna anului 1929, apar iar cinci cazuri de febri tifoidi la in-
tervale destul de scurte unul .dupd altul (3 cazuri in prima decadi a lumei
Noemvrie si 2 cazuri in ultima). La toate aceste cazuri nu am putut sta-
bili contaminarea alimentari sau hydrici, §i nici imbolnivirea prin contact
dela caz la czz. Dela data de 1 Decemvrie acel an, nu mai apare nici un
caz nou de febra tifoidid, jar dintre cazurile vechi 4 se vindecd, iar unul
are sfargitul letal in urma unei complicatii pulmonare (pneumonie) survenitd
in a treia siptimani a bolii

In toamna anului 1930 (luna Octomvrie), apare iar un caz de febrd
tifoidi, in casi unde s’a ivit primul caz (femeia H. M.),'in 1928.

Insi in alti familie, la femeia V. C., in virsti de 22 ani.

Presupun eventuali contaminare dela vechea tifica H. M. In even-
tualitatea ca aceasta si fi rimas purtitoare cronici de bacili tifici, Desi,
din membrii familiel acesteia, compusi din 5 persoane, nu s'a imbolnivit
oici un membru, nici panid' atunci nici de atunci.

Cazul are sfirgitul letal, prin perforatie intestinald, surveniti in a
patra siptimini a bolii, :

Alte cazuri nu se mai ivesc in acel an,

In cursul anului 1931, deasemenea nu se iveste nici un caz de febri
tifoidi.

‘Incepind cu luna Septemvrie 1932, apar in comuni mai multe cazuri
de turburiri gastro-intestinale; cu evolujia destul de severd, cari Insi se
termind ‘prin vindecare in decurs de 8—10 zile, Aceste cazuri de turburiri
gastro-intestinale se ivesc treptat, vindecindu-se fntr’'un timp relativ scurt,
si in tot cursul lunei Octomvrie. :

Unul din aceste cazuri (un impiegat de C. F. R), este internat. la
spital, -de medicul C. F. R., cu diagnoza de diaree sanguinolenti. Evolutia
boalei* la- spital, determini pe medicul spitalului si-i trimeatd singele la
analizi pentru reactia Widal.

Widal pozitiv, si simptomatologia cazulul ce s’a precizat in rdstimp,
determini diagnozi de febrd tifoidi,

O parte din cazurile rimase in tratament la domiciliu, din cele ivite'in
cursul lunei Octomvrie, evolueazi deasemenea spre simptomatologia netd a
febrei tifoide. Aga, incit, pe ziua de 3 Noemvrie 1931, declar epidemia de
"febra tifoidd cu 10 cazuri, si incep combaterea.

Cazurile noi cu simptomele clasice de¢ febra tifoidi incep si se i-
veasci unul dupd altul, si in ristimp de 10 zile (3—13 Noemvrie) mai
inregistrez 10 cazuri- noi de febra tifoidi. In decada urmétoare (13—23
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Noemvrie), se ivesc inci 9 cazuri noi.. Iar dela 23 Noemvrie pini la 3
Decemvrie fnci 4 cazuri noi. Coe

Cazurile toate se izoleazi la domiciliu sub supravegherea severi,

Se fac vacciniri antitifice in intreaga comund, a tuturor locuitorilor
intre 5—60 ani. . .

Analiza apei din fintina arteziani nu di nimic suspect. Asa din
citeva fintini obisnuite cu ghizduri de lemn §i piatra de prin curfile lo-
cuitorilor, a dat la analiza chimici un procent mare de nitrali, . nitriti,
§1 amoniac. ) ‘

Cu toate ci apa din fintinile obisnuite nu serveste si la alimentatia
populatiei, se procedeazi la desinfectarea lor (323 de fintani, scoaterea apei si
a nimolului §i introducerea in fiecare fintini intre 5—I10 kgr. var nestins).
Aceasta, fiindei apa din fintinile de prin curfi se utilizeazi pentru toate
‘nevoile casnice (spilatul rufiriei gi vaselor, etc.).

Din totalul cazurilor ivite (33), se vindeci 28 si au sfirgitul letal
5. Moartea a survenit fn toate aceste cazuri, exceptind unul mort in prima
siptiméni, in a treia, a patra siptimini a bolii. '

Prin luna Decemvrie, termin vaccinirile antitifice (circa 1600 de
inoculdri, repetate de trei ori la o sirtimani interval). Iar in luna Ta-
nuarie 1933, declar stingerea epidemiei, dela 3 Decemvric 1932 neivindu-se

nici un caz nou.-

Analizind evolutia acestei epidemii, constatim:

1) O perioadi preparatorie, inainte de ivirea epidemiei, cu
aparifia de cazuri cu turburiri gastro-intestinale banale.

2) O perioadd intermediari, cAnd pe langd, cazuri’ de ente-
rite banale, se ivesc si cazurile cu simptomele febrei tifoide.

3) Perioadi de stadiu, cind epidemia ja o evolufié¢ intensi
cu ecloziunea de cazuri multiple si la intervale scurte. Perioada cAnd
epidemia ja aspectul obisniit al contaminirii in massi dintr'o sursi
comuni. ) :

Interpretarea acestor fenomene epidemiologice este, bine in-
teles, in functie de prizma prin care este privitd etiologia "febrei
tifoide. Daci vom considera contagiunea ca unica cauzi a febrei
tifoide, atunci, va trebui si facem abstractie de primele cazuri ain
pericada ce am numit-o preparatorie; cari pot fi considerate ca
simple turburiri intestinale banale, firi legdturi cu epidemia de
febra -tifoidi surveniti ulterior.

Tar evolutia ulterioari a epidemiei, in acest caz, se explici
simplu. Primele cazuri ivite dintr'o sursi oarecare, nu sunt -diag-
nosticate la timp, nu se iau deci misuri de combatere si in felul
acesta epidemia se ligeste. La declararea epidemiei sunt 10 cazuri
in plind evolugie, cari au avut tot timpul ca si contamineze nume-
roase surse (apa fantanilor, alimentele) din cari se contamineazs inc
23 de cazuri in interval de 30 de zile. Epidemia apoi se stinge in
urma misurilor riguroasé de combatere, 'si vaccinirii in massi a
populatiei. _ '

Acceptind insi teoria ‘autogenezei in febra tifoidi, ajungem
la o alti interpretare, care mi se pare mult mai apropiati de
adevir. ‘ '
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In toamna anului 1932, populatia comunei, in urma recoltei
foarte slabe de grdu, din acel an, a inceput si se alimenteze cu
fiini de malai. Aceasta schimbare a modului de alimentatie (po-
pulagia locald nu consumi inainte malalul) produce la inceput simple
turburdri gastro-intestinale, iar u'terior provoaci autotifizarea unora
din aceste cazuri de gastro-enterité.

Evolutia ulterioari a epidemiei, poate fi interpretati in modul
expus mai sus. Adic3, contaminiri directe dela tificii iviti si in-
directe din diferite surse de contaminare, ce s’au format prin aceste
contaminiri, cu atdt mal usoare cu cit terenul era foarte favorabil
in urma- allmentatlel insuficiente si neobisnuite la care a fost supusi
populatia in ‘acel an. : i

‘De notat ci in toamna anului 1932, febra tifoidd bantuia in
mai multe comnune din jud. Bihor.

Deci, epidemia, avind in etiologia e¢i autogeneza la cazurile
initiale, si contagiunea in evolutia ulterioari.

Vaccindrile antitifice, in acest caz, au provocat stingerea epi-
demiei, nepermitind bacilului tific, fie introdus in organism, fie format
prin transformarea colibacilului, si-si manifeste efectele nocive in
organismele - imunizate in contra lui. '

N’am pretentia, si afirm, ci prin acest articol am rezolvat
problema necunoscutelor in ctiologia si epidemiologia febrei tifoide,
Observatiile mele personale, sunt incomplecte si insuficiente. Lipsesc
investigatiuni riguroase, in cecace priveste posibilitatea existentei pur-
tiatorilor cronici de bacili tifici in comuna unde am ficut cerce-
tarea febrei tifoide.

Lipseste cercetarea mai amanuntlta a altor surse -xterioare, carL
ar fi'putut si fie cauza ivirii cazurilor mele initiale.

Lipsesc aproape complect cercetirile de laborator. '(Hemo-
cultura, serodiagnostic, examene bacteriologice a apei).

Lipseste pini si documentarea bibliografici mai complecti.
N’am avut posibilitatea materiali -de a face o lucrare complecti.

Scopul meu a fost si atrag atenfia asupra acestei probleme,
lisind altora mai competenti si mai in misurd decAt mine, rezolvarea
definitivi a ei.

Inchei, ficind cuvenité rezervd relativ la valoarea argumen-
tului cu negisirea bacilului tific in circumfuzi, fenomenul pe care
D’Herelle si altii au explicat prin ipoteza existentei formelor filtrante
si invizibile ale bacilului (ultrabacterii si protobacterii), cu un pasaj
din F. Bezancon si A. Philibert (Maladies infectieuses, T—. 1):

»Dacd este absolut indiscutabil ci bacilul Eberth si bacilii
paratifici joacd un.rol fundamental in patogenia febrei- tifoide, nu
este totugi mai pufin cert ci acesti germ=ni se gisesc foarte rar, in
afara organismului uman, in circumfuza, chiar atunci cind, dupi
epidemiologie ar trebui si se giseasci. Problema etiologiei febrei
“tifoide este departe de a fi elucidati.
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CONCLUZIUNI:

1) In regiunea epidemiilor §i in cazuri sporadice de febra tifo-
idd, foarte adeseori este imposibil de a stabili modul de contagiune
inifiald. '

2) Pentru explicarea etiologiei cazurilor unde elementul contagi-
une nu se poate demonstra, numerogi cercetdtori au emis teoria auto-
genozei febrei tifoide prin transformarea, sub influenta unor cauze
incd necunoscute, a colibacilului in bacil tific. o

8) Urmdrirea personald a 33 cazuri (intre cari 5 decese) de fe-
brd tifoidd intro comund rurald (Ciumeghin — Jud. Bihor), confirmd
in bund mdsurd posibilitatea autogenezei in etiologia febrei tifoide.

4) Admiterea teoriei autogenezei In f. tifoidd nu duce la aban-
donarea mdsurilor de profilaxie si combatere in Jebra tifoidd.

5) Conceptia clasicd de contagiozitate a f. tifoide ramadne ne-
schimbatd, cazurile in cari se poate admite ca etiologie autogeneza, fiind
deopotrivd de contagioase cu cazurile de inbolndvire prin contagiune.

6) Pentru elucidarea complectd a problemei etiologiei febrei ti-
foide, este nevoe de incd multe cercetdri.

RESUME: Dr. A, Feier — Les inconnues dans létiologie et
l'épidémiologie de la fiévre thyphoide. )

’ L'auteur, & la suite d'une épidémie de fitvre typhoide apparue dans un vil-
lage (Ciumeghiu-Bihor) arrive 4 ces conclusions: a) pour expliquer I'étiologie des
cas, dans lesquels la contagion ne put pas étre démontrée, de nombreux auteurs
ont €émis la théorie de I'autogendse de la fidvre typhoide par la transformation,
sous linfluence de causes encore inconnues, du colibacile en bacile typhique;b)la
théorie de l'autogenése dans la fievre typhoide ne conduit pas & I'abandon des
mesures de prophylaxie et de combat; ¢) la conception classique de contagiosité
de 1a fievre typhoide reste inchangeable, les cas dans lesquels peut étre admise
comme étiologie l'antogenése, étant aussi contagieux que les cas de maladie
par contagion pronoée.

ZUSAMMENFASSUNG: D-r A. Feier — Das Unbekannte in der
Etiologie und Epidemiologie im Typhus.

Nach einer Typhusepidemie, welche in einem Dorfe (Ciumeghiu-Bihor) aus.

. gebrochen war, kommt der Verfasser zu folgenden Schlussfolgerungen:

a) Um die Ursache der Fille zu erkliren, in denén die Ansteckung nicht
bewiesen werden kann, haben viele Verfasser die Theorie der Selbszeugung des
Typhuses durch die Umwandlung der Kolibazillen in Typhusbazillen als durch un-
bekannte Ursachen erzeugt, festgestellt.

b) Die Theorie der Selbstzeugung im Typhus fiihrt nicht zum Verlassen
der Prophylaxie - und Bekiimpfungs - Massnahmen,

¢) Die klassische Auffassung des Typhuses bleibt unverindert; die Fille,
in welchen die Selbstzeugung als Ursache zugegeben wird, sind eben so ansteckend
wie die Fille durch handgreifliche Ansteckung,




TABES CHEZ ﬁNE FILLETTE DE 9 ANS, DONT LE PERE
SOUFFRE DE LA MEME MALADIE

par
Prof. D.r C. 1. URECHIA — Clu;j

Le tabes juvénile constitue aujourd’hui un chapitre bien é-
tabli, mais les observations en restent cependant trés rares. Nous a-
vons dans notre clinique quatre cas de syphilis merveuse héré-
ditaire; un pére de 72 ans et sa fille de 19 ans avec paralysie gé-
nérale; et un pere de 51 ans avec sa fille de 9 ans atteints de
tabes. Nous allons relater 1’observation du cas de tabes juvénile.

I. Rosalie, 9 ans: Sa mére est saine; a cu trois enfants dont un est

mort avec une anomalie de la colonne vertébrale, un autre complétement sain, -

et la malade dont nous allons parler. Son pére est atteint de tubes depuis treize
ans (abolition des réflexes des membres inférieurs, signe de Argyl-Robertson.
troubles urinaires et sexuels, troubles de la sensibilité tactile). )

Ce tabes du pére parait imobilisé & cette phase. La petite malade
a ét¢ née 3 terme; elle faissait facilement de la fidvre; a eu la scarlatine,
et s’est bien développée du point de vue physique. Au point de vue psychique
elle est restée un peu arriérée; jusqu'a 'dge de quatre ans elle marchait avec
difficulté et tombait facilement; ses mains étaient inhabiles et les objets,
.qﬁ’elles tenaient dans les mains, tombaient facilement. Son pére nous déerit des
mouvements qu’elle aurait eus entre cinq et sept ans, qu'on pourrait consi-
dérer comme des mouvements choréiques ou plutét de l'ataxic. Elle n'a
commencé a parler qu'a l'dge de trois aums. Enurése nocturne.

Taille 136 cm.; oreilles en anse; lévres charnues; volite palatine

étroite et profonde; front olympien; lordose; brachycéphalie; péle et ané-
mique avec une légére hypertricose, Voix nasonnée; végétations adénoides;
hypertrophie des’ amygdales; rien-au coeur et aux poumons; le foie et la
rate ne sont pas. hypertrophiés; les dents n’ont pas Ies caractéres hérédo-
syphilitiques. Pupilles inégales avec le signe de Argyl-Robertson. Les ré-
flexes tendineux des membres inférieurs sont abolis; le réflexe medio-pubien
est aboli dans sa portion inférieure; les réflexes abdominaux sont abolis; pas

de reflexes pathologiques. Les sensations tactiles douloureuses et thermique sont -

conservées; la sensibilité vibratoire est abolie. N’accuse pas de douleurs radicu-
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laires. ‘Genu- recurbatum; mouvements ataxiques prononcés dans les membres
supérieurs et inférieurs. Quelquefois des mouvements choreo-athétosiques des
membres supérieurs. Dans la ponction lombaire albuminose, Iymphocitose 1é-
gére (17 mm.) le Bordet-Wassermann est négatif. Au point de vue psychique
légére arriération, l'intelligence correspondant d'aprés les tests & un enfant
de cinq ans; I'émotivité est exagérée. :

Il s’agit par conséquent d'une fillette de 9 ans avec des

‘'symptdmes de tabes, dont le pere est atteint de la méme ma-

ladie. Cette coinridence, le tabes héréditaire pour ainsi dire, con-
stitue un fait tout a fait rare. Nous trouvons i ce propos les ob-
servations de Marburg qui dans 12 cas de tabes juvenile (parmi
les 51 cas quil avait pu réunir en 1933) trouve chez les parente
soit le tabes, soit la paralysic générale. Dans l'observation de
Grinker une mere tabétique a trois enfants attéints respectivement
de tabes, de paralysie générale, de syphilis cérébrale. Dans 1'ob-
servation de Dydinsky, le pire du malade avait aussi un tabes in-
cipient. Dans'le cas de Tedesco c'était la mére du malade qui
était tabétique. Ces quelques observations, que nous venons de
citer, relévent en méme temps la question si débattue de la sy-
philis -nerveuse: s'agit-il dans les cas de ce genre d'une simple.
coincidence, ou bien faut-il admettre un rapport plus étroit? Nous

‘croyons que ces cas sont trop fréquents pour admettre une simple

coincidence et qu'il s’agit plutdt d'une hérédité favorisante, d’un
virus syphilitique & affinité neurotrdpe, affinité due probablement
4 son développement sur un milieu si riche en matitres grasses
comme est le systtme nerveux, et qui peut modifier quelque-

- fois les caractéres de ce virus. Nous n'entrerons pas bien entendu

dans la longue et interminable discussion de la pluralité des virus
syphilitiques et nous nous contentons seulement de signaler ces
faits, qui peuvent servir au débat de ce probléme. '

En matiére de tabes juvenile il existe des auteurs qui
ne considérent comme des tabes, que les cas purs, qui ne présen-
tent aucune complication du c6té du cerveau. A ce point de vue
cependant il faut bien distinguer les cas de tabo-paralysie générale
et ceux qui font la transition.

Il ‘est un peu absurde d’admettrc que la syphilis se loca-
lise exclusivement sur. la moelle et les racines, et que la syphilis
Iiéréditaire me produise en méme temps des lésions du coté du
cerveau ou des glandes; cet infantilisme physique ou psychique,
comme était dans notre cas, ne constitue pas un argument
suffisant pour ranger ces cas dans la tabo-paralysie. Nous devons
admettre des cas de tabes juvénile avec infantilisme, ou arriération
mentale, ou des tabétiques retardataires. ' ' :

RESUME: Prof. D-r C. I. Urechia — Tabes ches une fillette de
9 ans, dont le peve souffre de la méme maladie. .

‘L'auteur publie un tel cas de tabes juvénile héréditaire, qui constitue un
fait rare; les observations se comptent, mais quoique rares elle sont assez fréqu-
entes pour ne pas admettre une simple coincidence, mais plutdt une hérédité fa-



761

vorisante, un virus syphilitique & affinité neurotrope, affinité due probablement &
son développement sur un milieu si riche en matiéres grasses comme est le sys-
téme nerveux, et qui peut modifier quelquefois les caractéres de ce virus.

ZUSAMMENFASSUNG: Prof. D-r C 1 Urechia — Tabes dorsalis
bei einem 9 jlhrigen Mddchen, dessen Vater an derselben Krankheit
leidet. .
. Der Verfasser vertffentlicht einen solchen jugendlichen, vererblichen Ta-

bes-Fall, welcher selten vorkommt. Die Krankengeschichten sind zihlbar, aber
dennoch hiufig genug, um nicht ein einfaches Zusammentreffen zuzugeben, son-
dern es ist eher eine beganstigte Vererbung, ein syphilitischer Virus mit Neuro-
trop-Verwandschaft, wahrscheinlich dem Umstand zu verdanken dass sie auf einem
an Fettstoffen so reichen Boden, wie ihn das Nervensystem bietet, Zur Entwick-
lung kommt und welcher zuweilen das Charakteristische des Virus abiindert.

— SIROPUL NEURO TONlC GHEORGHIU
—_— . - TONICUL NERVILOR st aL MUSCHILOR
Aprobat de Ministerul Sanatat{il

Apreciat de D-nii Medicl Neurologi si Internist

in cazurile:

Surmenaj intelectual, fizic si moral.
" — Anemie. ~ Convalescentd. —~ Exte=

nuare., — Melancolie. — Nevrostenie.
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sexuald. — Timiditate. ~ Tic' Nervos,
Marca preparatului etc., etc.

Reconfortant  Reconstituant.  Tomic.  Aperitiv.

POSOLOGIE: Adulti: 2—4 lingurite zilnic {vaintea meselor,’
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’ Serv. Chivurgical

FRACTURA I1ZOLATA A APOFIZELOR TRANSVERSE LOMBARE
. . de
Med. Col. D.r GH. PARVULESCU . Med. Cipt. D-r H. VASCOBOINIC

Docent Universitar $1 Prim-secundar al Serviciului
Seful Spit. sl al Serviciului '

Am avut ocaziunea a intilni in cursul anului 2 cazuri de
fracturi izolate a unor apofize transverse lombare pe cari, ceeace
e mai pugin frequent, le-am putut diagnostica prin simple investigatii
clinice, astfel ci examenul radiologic a venit si confirme 5i sd pre-
cizeze ceeace, pentru ca si nu fim prea pretentiosi, a fost o biinuiald
foarte aproape de certitudine. '

Sémnalate. pentru prima oari de Kalthoerier (1891] intr'o tezi
inaugurald, si de Gostynski (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie
1897), fracturile izolate ale apofizelor costiforme, au inceput si
fie mai bine cunoscute, pe misuri ce technica examenelor radiologice
s'a perfectionat si a intrat in practica comuni. Firi a exagera, s'ar
putea spune ci aceasti afecfiune este o cucerire datoriti radiolo-
giel, ca si de altfel atitea alte afectiuni, izolate in domeniul pato-
logiel traumatismelor osoase. o

Pentru cei cari s’ar interesa in detaliu de chestiunca ce for-
meazd obiectul acestui mic studiu, dim in nota ‘de mai jos lucririle
mai importante publicate asupra ei in striinitate 1),

La noi in tari din cidte am putut cerceta, fracturile apofizelor
transverse lombare n'au fost semnalate in literatura medicali decat
in ultimii 4—75 ani prin lucririle lui 7. Jianu 2)), Galdiu3), Barbi-
lian si Hoffmant). Acestia din urmi, au mai revenit asupra
chestiunei in ,,Revue de chirurgie” No. 10, din Decembrie 1930.

1) /. Tanton.— (Revue de chirurgie 1910, pag. 1101).
Oudard et Jean.— (Lyon chirurgical t. XIX 1922, pag. 530).
Pierre Wiart.— Revue d’orthopedie 1925 pag. 530).
Schiessel. — (Deutsche Zeitschnift fiier Chirurgie luli 1926).
Colnanitace.— Archives of Surgery t. XIX No. 6, 1929),
. 2) I. Jianu— Corsid, asupra 4 cazuri de fract. ap. lomb. (Rev. stiintelor
medicale No, 11 | 1928), .
3) Gdlddu.— Fracturi izolate ale ap. trans. lomb. (Clujul medical No. 11 | 928).
4) Barbilian si Hoffman.— Idem (Rev. medico-chirurgicali din Iasi 1930).
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"Frequenta., — Fracturile izolate ale apofizelor transverse
lombare, fac parte din seria relativ rari a fracturilor coloanei verte-
brale; dupi Horndon ele ocupi cam 99%o din fracturile coloanei,
dar sunt mult mai numeroase cind sunt asociate cu alte fracturi ale
coloanei sau coastelor; sub acest raport ;me.n si remarcim cid din
cele 4 cazuri publicate de /. Jianu, numai 2 cazuri, sunt fracturi
izolate ale apofizelor transverse.

Afec;xunea e foarte rar semnalati sub 20 ani (un caz), sau
peste 6o ani (un caz), ceeace se explici usor, deoarece in primul
caz punctele secundare de osificatie nu sunt inci sudate, iar in al
doilea caz, pentru cd eforturile fizice mari si ocaziunea traumatisme-
lor violente e mai rard. De asemenea afecnunea e rari la femei {un
caz din 17, dupd Tanfon).

Anatomie patologici.— Fracturile simultane ale maimul-
tor apofize transverse se observid mai frequent decit fracturile uni-
apofizare (in propor{ii de 2 :1); cAnd fractura e bilaterali ea e in
acelas timp simetrici, in sensul ci intereseazd apofizele aceleasi
vertebre, ceeace din punct de vedere a mecanismului produceru
acestor fracturi, are un sens foarte important, cum vom vedea mai
departe. Apofizele vertebrelor L. 3 si L.4 sunt cele mai frequent
fracturate, -rar ale vertebrei L.2 si foarte rar ale vertebrelor L.t si
si L's. Linia de fracturi e in general simpli si trece pe la nivelul
gitului apofizei (se deosebeste la o apofizi transversi 4 par{i: baza
de implantare, gitul, corpul si varful). In observatiunile noastre, linia

de fracturi e mai complexii, dind o imagine de fragmente inter-

mediare.

Barbilian si Hoffman au publicat un caz curios, (Rev. de chi-
rurgie 1930), in care linia de fracturd dupi ce a detasat apofiza
la nivelul gatului siu, separd corpul apofxzel printr'o linie transver-
sald, in 2 fragmente suprapuse (fractura in T).

Sediul constant al liniei de fracturi la nivelul gitului apofuel
se” explici usor, atit prin structura intimi a acestia (sistemul tra-
becular e foarte redus la nivelul gitului), cit si de faptul ci ‘aceasta
e singura portiune pe care nu se inseri nici o formapune musculo-li-
gamentoasi. Gatul ar reprezmta deci axul de miscare al apohzel
imaginind cd corpul ei este actionat de maise musculare, iar baza
¢i de implintare pe vertebri reprezinti rezistenta.

Pathogenie.— Oudard si Jean, au realizat in mod experimen-
tal fracturile izolate ae apofizelor transverse lombare, printr’o fortd
traumatizanti care actiona direct si in puncte limitateasupra regiunei
lombare, demonstrind astfel realitatea sustinerilor celor ce au "in-
vocat acest mecanism in producerea fracturii. O contuzie puternici
locali, ciderea pe un corp cu o margine durid si ingustd, sau pre-
zintAnd o proeminenti micd, realizeazi in practici acest mecanism.
Ambele noastre observatiuni par a recuncaste cu multi probabilitate
aceasti modalitate. '

In aceasti regiune ins#, atit de bine ciptusiti de mase muscu-
“lare, cari par ci o apird impotriva violentelor externe, mecanismul
acesta al actiunii dlrecte e greu de admis pentru generalitatea ca-
zurilor.
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Dupi pirerea majorititii autorilor cari s'au ocupat de chesti-
une, fractura prin mecanismul indirect, care face si intervini actiunea
bruscd a mugchilor ce se inseri pe aceste apofize, pare a fi mult
mai frequentj. .

In adevidr, daci aruncim o privire asupra constitutiunii ana-
tomice a regiunii, constatim ci mase musculare importante isi iau
una din inserfiuni la nivelul corpului si varfului apofizei (lungul
dorsal, multifidul rachisului §i mai ales fascicolul ilio-lombar al pa-
tratului lombar), cu tendinta de a actiona in jos si inapoi apofizele
transverse, cand i5i iau punct fix de inserfiune pe basin (in miscarea
de redresare brusci a trunchiului). Aceasti actiune tinde oarecum
sd redreseze apofizele transverse, orientate in sus si inclinate usor
inainte.

La nivelul apofizelor L.1 si L.z (ligamentul lombocostal a
lui Henle), ca si la nivelul apofizeli L.5 (ligamentul ilio-lombar),
aceastd actiune a forfelor musculare active e¢ mult echilibrati de
formatiunile ligamentoase puternice, cari suspendd apofizele intr'o
directiune aproape diametral opusi, ceeace explici fractura mai rari
acestor apofize, decAt a apofizelor L.3 'si L.4, unde aceste liga-
mente nu existi.

Actiunea sinergici a muschilor explici de asemenea fracturile
simetrice ale apofizelor, cind sunt bilaterale, fracturi pe cari me-
canismul direct nu le explici; in adevir e greu si ne imaginim ci
un traumatism si produci fractura -directi a apofizelor transverse
ale aceleiasi veriebre, si si respecte puntea care le leagi (la-
mele sau corpul vertebral).

Pentru fracturile apofizelor L.1, L.2 si L.5, mecanismul tre-
buie si fie mult mai complex din cauza actiunei antagoniste a li-
gamentelor amintite mai sus si cari fac actiunea contractiunei muscu-
lare frequent ineficace. :

In fracturile acestor apofize, mecanismul prin actiune directi
va fi frequent; in ambele noastre observatiuni e foarte probabil ci
trebuie .admis acest mecanism. :

In celelalte cazuri si in special in fracturile acestor din urmi
apofize, care survin in ciderile dela inilfimi pe basin sau pe
membre, noi imaginim altfel producerea fracturilor decAt ceilalti
autori.

Coloana vertebrald pare oarecum suspendati ca intr'un hamac
musculo-ligamentos pe basin; in cdderile verticale, coloana ‘verte-
brali se mai deplaseazi inci in jos, in virtutea inertiei miscirii,
in timp ce apofizele sale transverse lombare sunt retinute prin inter-
mediul ligamentelor, cari se inseri pe torace si basin, segmente cari
s'au oprit din migcare in momentul in care au atins paméntul.

In acest caz apofizele transverse cedeazi la punctul lor cel
mai slab, adici la nivelul gitului, mai de grabi decit la nivelul
bazei lor de implantare.

In acest fel credem noi ci poate fi imaginati mai logic fractura
prin cauzi indirecti a apofizelor transverse L.1, L.z si L.5.

Nu este exclus in fine, ca in unele cazuri aceste diverse me-
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canisme —si se ccmbme intre ele si astfel explicatia-si fie mult
mai complexi.

Simpt omatologla acestor fracturi este in ma]orxtate destul
de stearsi. Cei mai multi bolnavi se ridici si vin singuri si consulte;
unii dupé un repaos de 2—3 zile, isi reiau in mod treptat. ocupa-
fiunile §i nu vin si consulte decit pentru persistenta durerilor, sau
(mai rar) pentru aparitia tardivi a comphcanumlor.

In afari de simptomele banale ale unei puternice contuziuni
lombare sau a -unei entorse musculare, se poate gisi o zoni dure-
roasd net circumscrisi paramediani, cu caracter de fixitate, si even-
tual aparitia mai tardivid a.unei tumefactiuni echimotice profunde.
Cind aceste 2 din urmi simptome sunt nete, ele ne pot. pune pe
calea diagnosticului, asa cum a fost in ambele noastre cazuri.

Miscirile trunchiului, rotapunea si flexiunea, sunt foarte du-
reroase in prlmele zile, pentru ca apoi durerea si se atenueze destul
de repede.

Uneori tabloul clinic se compllca de unele sxmptome precoce
de compresiune. ale ridicinilor rachidiene, manifestindu-se prin ira-
diatiuni si nevralgii foarte dureroase ale unui (obs. 7-a), sau ambelor
membre inferioare, mai rar prin turburdri sensivito-motorii.

In" ambele noastre cazuri am gisit un simptom care nu a fost
semnalat piAni acum si ciruia pentru moment nu- gisim .inci o
explicatie -mul{umitoare: durerea la nivelul focarului de fracturd
in miscdrile membrulul inferior de aceiasi parte cu fractura,

Iradiafiunile dureroase si nevralgiile persistente ale membrelor,
trebuie considerate mai curdnd ca complicagiuni ale acestor fracturi,
precoce in cazul deplasirilor fragmentului extern, si tardive in com-
presiunile exercitate de un calus voluminos, sau de inglobarea par-
tiali a unei ridicini in calus. .

DlagnOStlcul nu poate fi insi afirmat si mai ales prec1zat
decit numai cu o buni radiografie in mAini; ea ne va da prefioase
indica;iuni asupra nivelului fracturii, numéiruldi apvofizelor ‘fractu-
rate, si eventualei deplasiri a fragmentelor.

Radiografia trebuie ficutd intr’o pozme perfect simetricid si in
stare de vacuitate a intestinului. Chiar in conditiuni bune ea ex-
pune la erori de diagnostic asupra cirora. insisti Boemmg/zaus
(Archiv. fiir -klin. Chirurgie Bd. 149, 1928). In afari de acclea
datorite variatiunilor de pozitii a bolnavului, variatiilor de formi
si dimensiuni ale apofizelor (polimorfism mare), la tineri punctul
osos _epifizar nesudat inc3, poate simula o fracturi (linia de se-
.paratfie e anguloasi si situati la vArful apofizei).

O coastd lombard poate simula o fracturd, dar linia de sepa-
Tafie anguloasi si Tegulati e situati la bazi, iar intregul nu are
dimensiunea mai mare decit a unei apofize normale,

Pe o radiografie foarte buni, pe care apar muschii gutie-
relor vertebrale si rinichiul, tonalitatea schimbati a apofizei la ni-
velul separatiunei dintre cele 2 organe, poate fi interpretati ca o linie
de fracturd, eroare usor de evitat,

In sfarsit, un fragment apoﬁzar deplasat in afari a fost con-
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‘fundat cu un calcul renal intr'un caz al lui Belof si Pasteau (Con-
gres francais d'Urologie 1928), unde simptome urinare datorite
probabil unei contuzii renale concomitente insoteau fractura.

.In rezumat, examenul radiologic trebuie ficut in orice trau-
matism a coloanei vertebrale, deoarece unele leziuni ale acesteia
pot rimdne ticute din punct de vedere clinic, urmAnd a-3i mani-
festa uneori existenfa mai tArziu, prin complicatiunile la cari pot
da nastere. Intre ele se pot gisi fracturi ale apofizelor transverse
lombare, mai frequent decat se crede, si cari trebuesc atent cdutate
chiar pe cliseul radiografic. deoarece nu apar intotdeauna destul
de clar. o

Evolutia acestor fracturi e benigni si merge spre o consoli-
dare spontani in aproape foate cazurile din cauza minimei deplasiri
a fragmentelor. Turburirile subiective i funcfionale se amendeazi
dupi 2—3 siptimini de repauz in pat, firi insi a dispare tot-
deauna complect. )

Durerile lombare pot persista inci multi vreme dupi data
accidentului, intr'o form3 mai mult sau mai putin atenuati,  destep-
tate in general de oboseli fizice mai mari, ca in cazul nostru (obs.
No. 1), unde bolnava nu e complect restabiliti nici dupi 8 luni.
Mai rar fenomene de compresiune nervoasi, datorite formatiunii
unui calus voluminos, incorporirii in calus a unei ridicini nervoase,
sau compresiunii unui fragment prea deplasat, pot conduce la apa-
ritia de nevralgii rebele. Toate dcestea trebuiesc refinute mai ales
de acei cari sunt pusi a se pronunta, in cazuri de invalidititi ale
accidentelor de munca. : , .

Tratamentul foaite simplu, constd in imobilizarea cit mai
riguroasd a bolnavului in pat, timp de 3-4 siptimdini, asociind fn
mod eficace masajul local usor si eventual diatermo-terapia, cind
durerile sunt violente sau mai lente a dispirea.” In primele zile dupi
accident trebuie si folosim mult §i antinevralgicele obisnuite, pentru
a calma -durerile. : ,

O interventie ‘chirurgicald activi nu e indicati decit pentru
a trata eventual complicatiunile, ea avind de scop a suprima un
calus prea exuberant sau un fragment prea deplasat, atunci cind
nevralgii rebele multi vreme la orice tratament, impiedici in mod
foarte serios bolnavul ca si-si vadi de ocupatiile sale. Rezultatele
in putinele cazuri operate, au fost foarte bune.

OBSERV. I. — D-ra L. 8., 26 ani, studenti in medicini, aluneci
pe ghiati in ziua de 21 Tanuarie crt., si chiami pe unul din noi (D-r Vas-
coboinic), pentru -a fi examinati asupra turburirilor dureroase si impotentei
funcfionale ce prezinti. i .

Anteced. personale gi heredo-colat. firi importanta.

Istorie. Bolnava declari ci in dimineata zilei de mai sus, pe cind iegea
de acasi pentru a se duce la Facultate, a alunecat chiar in fata ugei pe
pavajul din curte si a cidzut pe spate, lovindu-se cu reg. lombari dreapti
pe .0 piatri colfuroasi ce se gisea arumcati acolo; a resimfit imediat o durere
foarte vie gi deabia s’a putut tirdi pe brinci pind in casi. Durerile nu s’au
amendat deloc, ei din contri s’an extins la membrul inferior drept, ale

.
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farni  miscari, extensiunea coapsei pe bazin in special, determind dureri
in reg. lombarda dreapta.

Examenul somatic. Bolnava este de constitutie fizicd robustd, chiar cu
un grad usor de obezitate

Nimic deosebit de semnalat la nivelul ap. respirator si cardio-vascalar.

Nu prezinta turburdri sfineteriene, nici de reflectivitate.

Examenul reg. lombare. Aratd o usoard scoliozd concavd spre dreapta
si 0 micad zond extrem de dureroasd la presiune la dreapta liniei mediane in
dreptul apofizelor spinoase ale vertebrelor L. 1.—L. 3.

Miscarile de rotatiune, flexiune si inclinare ale trunchiului sunt foarte
dureroase si limitate. Extensinnra coapsei pe bazin, prodnee o iradiatie du-
reroasd profunda in reg. lombara.

Nu existda turburdri sensitivo-motorii. Bolnava acuza fTnsad dureri
foarte mari Tn membrul inferior drept, localizate mai ales la coapsd, fara a
se putea gasi vre-un punct dureros la presiune.

Adresez bolnava unui radiolog cu indicatia chiar cd bdnuiesc o frac-
turd a unei apofize transverse lombare.

Ex. radiologie. Cum se vede in cliseul de mai jos, aratd o fractura
netd a ap. tr. a L. 2 cu un mic fragment intermediar.

Obs. I-a. — D-ra L. S.

Durerile au fost foarte vii timp de vre-o 10—12 zile, astfel ca afara
de imobilizare in pat si aplicatiuni umede locale, bolnava a facut un uz
foarte larg de substante antinevralgice de tot felul si de somifere. Dupa 4
saptdmani de repaus in pat, bolnava poate pardsi casa, fdra Tnsda a se con-
stata o disparifie complectd a durerilor.
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Rrvdzutda dupd 9 luni, bolnava inca se plange de dureri in reg. lom-
bard survenind dupd oboselile fizice ceva mai importante.

OBSERV. ll-a. Bolnavul C. Dim., 42 ani, de profesiune dascal
de biserica, intra Tn Serviciul chirurgical al Spit. Militar C. 4 A., In ziua
de 18 Septembrie, pentru dureri si tumefectiune a rcgiunei lombare stangi.

Anteced. Hcredo-colat. si personale fara importanta.

Istoric. In urmd@ cu 2 zile pe cand voia sd batd o grindda in plafon,
urcat fiind pe o scard, a cazut de pe ea, iar grinda scapatda din mana l%a
lovit puternic Tn reg. lombard. Imediat a resimtit o durere foarte vie la
acest nivel, dar s’a putut ridica singur si a intrat Tn casd unde s’a pus
in pat. Dupa 2 zile fenomenele dureroase necedand s’a internat Tn spital.

Examenul somatic. Bolnavul e de constitutie robusta, afebril, pulsul
bine batut, 70 pe minut; nu are dispnee.

Ex. ap. respirator. Raluri diseminate de bronsitd cronica.

Ex. ap. cardio-vascular. Nimic anormal.

Obs. 11-a. — C. Dim.

Ex. reg. lombare, aratd prezenta la stanga liniei mediane si imediat
deasupra crestei iliace a unei tumefactiuni echimotice dure, difuze si pro-
funde, extrem de dureroasd la presiune.

Miscérile de rotatie, de Tinclinare laterala ale trunchiului sunt foarte
dureroase.

Miscdrile membrului inferior stdng determind o iradiatiune dure-
roasa foarte vie Tn reg. lombard, astfel cd bolnavul pentru a evita-o in timpul
somnului, Tsi fixeazd membrul inferior de vergelele patului cu o legdtura.
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Instruifi de primul caz care se prezenta cam in aceleagi condifiuni, bi-
nuim gi aci o fracturi a unei apofize transverse.

" Ex, radiologie (D-r Fiamboli), arati in adevir foarte met o fracturi
a ap, tr. stinga L. 5.

Tratamentul urmat a fost identic cu acela din primul caz. Durerile au
cedat abia dupd vre-o 10 zile, cu exacerbiri nocturne pe cari bolnavul le
atribuie migcirilor intempestive si inconstiente din timpul somnulul. Bolnavul
a iesit din spital dupi 3 siptimini.

Reviizut dupi o lumd, bolnavul mai are fnci dureri fn reg. lombari,
dar miscirile membrelor inferioare sunt libere si nedureroase; acelea ale trun-
chiului sunt ined limitate.

RESUME : Doc. D-r Gh. Parvulesco et D-r H. Vascobomlc—ﬁrac-
ture isolée des apophises transverses lombaires.

Les auteurs publient les obs. de 2 cas, dans lesquels la radiographie est
venue confirmer le diagnostic mis d’avance par les seuls moyens de l'investigation
clinique; ils insistent longuement sur la pathogénie de cette rare fracture de la
. colonne vértébrale et sur la symptomatologie, dans laquelle les auteurs décrivent
un signe clinique pas encore décrit jusqu'a présent- <la douleur provoquée au
niveau du foyer de la fracture dans les mouvements du membre inférieur du méme
cdté que la fracture.

ZUSAMMENFASSUNG : Doc. D-r Gh. Parvulescu und D-r H. Vas-
coboinic : Isolierter Bruch des processus-transversus der Lenden.

Die Verfasser verdffentlichen ihre Beobachtungen in 2 Fillen, in welchen
die Radiographie die durch die einzigen Mittel der klinischen Forschungen
festgesetzte Diagnose bestatigt; sie ergehen sich ausfiihrlich tiber die Ursache
dieses seltenen Bruches der Wirbelszule und dessen Symtomatolegie in welcher
die Verfasser ein klinisches Zeichen beschrelben, welches bis heute noch nicht .
beschrieben wurde:

«Der im Niveau des Bruches hervorgerufene. Schmerz durch d1e Bewe-
gungen des mit dem Bruche gleichseitigen Beines»,



ASISTENTA INFANTILA IN ASIGURARILE SOCIALE
de :
4 Dr. AXENTE 1ANCU '
Medicul serviciului de puericultury al Aslguririlor Sociale din Cluj

si i .
Docent Universitar al Facultitii de Medicini din Cluj.

Prof. A. Pinard care primul a ridicat cuvantul pentru pro-
tectia intrauterini la  Academia de Medicing din Paris, inci in
anul 1894 a reclamat o frinitatel) a misurilor de ocrotire cari
trebuie s& fie de ordin medical, juridic s social, pentru ca opera
de protecfiune intrauterini si fie efectivi. Desi dela acea dati
a trecut relativ ‘multi vreme, iar notiunile de protectiune infan-
tili s'au extins §i asupra altor domenii si perioade de vArsti,
credem ci trinitatea misurilor reclamate de citre acest merituos
- veteran si incercat puericultor, isi pot pistra persistenta intangibily
si pentru zilele noastre. Repartizatia armamentului .proectiv in aceste
trei grupe, va fi un punct de orientare in expunerea noastri de
astizi. ‘

Pentru ca un doctor si faci fagi cu competinti obligatiunilor
ce i-se impun intr'un serviciu de consultatiuni pentru copii de toate
virstele, dar indeosebi pentru cei din prima vArsti este absolut
necesar dupd cum o reclami si Prof. Marfan?), ca doctorul si po-
sede cunostiinte exacte din domeniul fiziologiei si patologiei infantile,
dar mai ales din cel al fizio-patologiei sugarului. Este o profundi
eroare si se presupund ci serviciul de puericulturi ar putea si in--
globeze exclusiv pe copii sinitosi —dat fiind caracterul mai ales
preventiv al serviciului de puericulturi si ci el ar putea fi condus
in consecintd de orice medic care si-ar fi insusit acele citeva notiuni
fundamentale din dcmeniul igienei infantile. Prof. Marfan cere ca
in instructiunea medicului, studiul puericulturei si nu fie separat
de cel al patologiei primei varste de care el nu poate fi separat, ci

1212) Vezi Docent Dy, Axente Iancu: Copilul de 'curénd niscut. Cluj, 1930,
pag. 3

2) Prof. A. B. Marfan: Le médecin éducateur des méres. Rapport au Con-
gités international pour la Protection de 'Enfance, Paris 4-9 Jiullet 1933,
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din potrivi puericultura si- perfectiunile din prima copilirie trebuie
si rimini strins -unite. Prof. Mouriquand '), vorbind de educa-
tiunea technici a mamelor, recomandi ca si nu se piardi din ve-
dere importanfa primordiali @ medicului de copii, care in baza
culturei sale generale si specializate riméne stipanul si seful pnnc1.-
piilor de educatie technici a mamelor. Dar pentru ca el si-si poatd
indeplini rolul siu de conduciitor si consilier, este nevoie ca clini-
cianul de copii si consimti a-si da seama de obligatiunile sociale
care-i incumbi, a fi in acelas timp wn eminent clinician §i un
bun puericultor, in lipsa cirora directivele vor veni din partea
unor persoanc a ciror devotament si valoare technici practici nu
pot fi contestate, dar a ciror culturi biologici si clinici poate-fi
insuficienti pentru a le permite de a adopta cu supleti stiinta me-
dicali in evolu;iune la nevoile sociale. Se vede ci regretat'ul D-r
Ldzdrescu, si-a dat prea bine seama de aceste cerinfe, atunci cind
in anul 1923 a infiintat serviciul de puencultura in Asiguririle So-
ciale din Cluj, incredintdndu-i conducerea unui medic pediatru pueri-
cultor, indeplinind condifiunile pe cari le reclami la ,,Congresul in-
ternational pentru protectiunea copildriei”, tinut 10 ani mai tirziy,
cei doi reputati pediatri puericultori francezi: Profesorii Marfan (Pa-
ris) si Mouriquand (Lyon). Aranjamentul pe carel giisim la Cluj,
nu numai cu privire la serviciul de puericulturd; ci si a celorlalte
servicii medicale, conduse in majoritatea absolutid a cazurilor de spe-
cialisti consacrafl cu o activitate clinici universitari indelungata,
este de naturi si indeplineasci si o parte a' conditiunilor —pe cele
referitoare la selectionarea personalului medical din asiguriri-—re-
clamate de ciitre d-1 Prof. Danielopolu, presedintele , Asociatiunii ge-
nerale a medicilor din tari” in discutiunile angajate pentru reorgani-
zarea serviciilor din Asiguririle Sociale.

Medicul pediatru-puericultor in situatia .actuald, trebue si vadi
si si urmireasci, dind mamelor si aparfinitorilor, sfaturile nece-
sare pentru ca si se previni prezentarea diferitelor afectiuni, cic
. si pe cei bolnavi, cici prin rezultate . terapeutice obtinute, medicul
va fi in situatia si cistige mai bine si mai repede increderea asi-
guratilor, el ficind dovada cea mai. eclatanti sub ochii atit a
parmtllor bolnavului, cit si a celorlaltl membrii prezenti din Asi-
guriri, despre utilitatea absoluti si mai ugor comprehensibili prin
demonstratiunile practice a acestor consultatiuni. Avem convingerea
cristalizati dintr'o activitate de 10 ani, ci demonstrind rezultatele
tratamentului curativ, vom putea stimula mai bine interesul publi-
cului pentru cel profilactic, care in tovirisia celul dintiiu va pe-
netra mai curdnd in massele mamelor muncitoare.

Principiile de ocrotire infantili, cari trebue si pdtrundi in
primul rind in constiinfa publici a mamelor, sunt cele cu o va-
loare generali. Fiecare mami trebuie si fie convinsi de valabili-
tatea absoluti a adevirului ci noul niscut si sugarul din perele
luni ale vietii, are nevoie de o alimentatic cu laptele mamei; care

1) Prof. G. Mouriquand.: De l'éucdation technique des méres dans la lutte,
contre la mortalité enfantile, lbidem, R .-
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constitue alimentul cel mai adecvat fragilitigii tractului gastro-in-
testinal si stirii lui de nutritie caracterizati printr'o hidrolabilitate
asa zisd fiziologici in primele 4 luni ale vietii si care daci este

" bruscati prin erori de alimentatie, insuficienta de Ingrijire si in-

fectiuni mai mult sau mai pugin grave, pot si determine stirile
de denutritie numite distrofii, atrofii ori atrepsii (Parrot), cu un
pronostic atit de grav si cu o mortalitate atit de urcati. Se va
depune insistente mari pentru combaterea obstacolelor ce s'ar putea
prezenta atdt din partea mamei, cit si din cea a sugarului in calea
aldptirii la sin. In serviciul clinicei Obstetricale si Ginecologice din
Cluj, de sub conducerea Profesorului D-r Cristea Grigoriu,-se pune
un pond deosebit pe respectarea neconditionati a acestor cerinte, ele-
vele de moase dela scoala de moase afectati acestei maternititi, fiind

~ pe deplin instruite si in aceasti directiune. Tot pentru solutionarea

in condifiuni rationale §i a altor dificultifi cari intereseazi capitolul
aldptirii sugarului la maternitatea clinicei obstetricale si - ginecolo-
gice din Cluj, s'a organizat un birou pentru examenul si plasarea
doicelor cu maximul de garantie, in cAt priveste examenul medical
si cu multd’ consideratie pentru punga si starea materiali a celor
avizafi si angajeze doici, precum si purtind o griji pirinteasci
copiilor acestora din urmi, cari copii in genere devin copiii nim#nui,
ingrosind réndurile celor condamnati peirei. O atentiune deosebiti
meritd alimentatia mixti §i artificiali. Este o constatare ce nu
poate fi contestati ci anumite mame mai ales printre primipare,
nu secreteazi lapte in cantitidgi suficiente, sugarul lor fiind condam-
nat la o distrofie prin inanifie, care poate s trebue combituti la
timp prin complectare, ficand deci copilului un ,allaitement mixte".

Pentru a face o alimentatie mixt4, ori una artificiald, este ab-
soluti nevoie ca laptele si provini dela un anima! sinitos, con-

.-trolat de medicul veterinar, care si triiasci intr'un grajd curat,

persoanele care mulg vaca si fie sinitoase, si nu sufere de in-
fecfiuni si si nu fie nici purtitoare de germeni, laptele si fie
manipulat in conditiuni exceptionale de curifenie si igieni dela
muls si pini la consumatie, in vase curate, si fie pasteurizat
ori stassanizat indati la mulgere si si fie consumat in primele
24 ore. Al 3.lea Congres International de Pediatrie, tinut anul
acesta la Londra in palatul ,,British medical association”, a dat
o ampli atenfiune problemei laptelui de vaci. Rapoartele prezentate
de citre Prof. Alfred Petterson (Stokholm), despre transmiterea
maladiilor infectioase prin lapte, a Profesorului Bessau (Berlin),
despre saprofifii din lapte si semnificatia lor, a profesorului Lere-
boullet1) (Paris), despre profilaxia boalelor datorite laptelui si'a
profesorului Allaria®) (Torino), despre prevederile profilactice prin
lapte. Nu dorim si insistim mai am3nuntit retinem in schimb nj-
dejdea ci o legiferare natfionali, fie in cadrele celei de pro-

1) Prof. P. Lereboullet: La prophylaxie des maladies dues au lait (Hygiéne

et Réglementation) Le Nourrison 21-e annee Sept, 1933 pag. 273,
. 2) Prof. G. B. Allaria: 1. provedimenti profilattici per il latte, La Pedia-
tria del medico pratice Vol. VIII No. 9 Sept. 1933 pag. 561. ’
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“tectiune materno-infantili, intentionati de citre Profesorul D-r Tifu
Gane, Secretarul General al Ministerului S#niitigii si Ocrotorilor
Sociale, fie in cadrele unei legi speciale, se va da toati atentiunea
cuveniti care trebuie sii i-se acorde problemei laptelui, dupid exem-
plul urmat in striinitate si care a produs cel putin in parte rezul-
tate bineficitoare importante.

In cit priveste trecerea dela reg1mu1 lactat la cel varlat sau
ablactare, dupi prof. Marfan autorii nu sunt inci pe deplin de
acord. Mentalitatea mai veche a autorilor este ca regimul lactat
sid dureze timp indelungat, ba chiar prea indelungat —zicem noi —
mai recent ‘insi se ridici voci autorizate in sensul de a limita du-
rata alimentatiei exclusive cu lapte la cel mult 3 Iuni de zile.
Aceastd tendinfi evoluiazd in primul rind si ca o valoare de
axiomi pentru categoria copiilor gemeni, prematuri si debili con-
genitali. Este o adevirati revolutiune in lumea medicald literari,
desemnarea tot mai accentuati a acestui corent, in realitate ea fisi
giseste substratul solid in experientele si observatiunile seculare in-
tilnite in empirismul popular. Noi in lucrurile noastre din ultimii
vreo 3—4 ani am insistat.tot mai mult asupra necesitdfii iniro-
ducerii precoce a regifnului variat. Am insistat si mai recent asupra
‘acestui faptl). Tinem si insistim si de data aceasta asupra regi-
mului variat precoce, cdici constatim ci in clientela Asiguririlor
Sociale din Cluj este din cale afari de rispinditi tendinta de a
mentine regimul unilateral cu lapte, fie sub forma de lapte pur,
fic sub cea de cafea cu lapte ori gris cu lapte, timp foarte inde-
lungat. Nu exagerim cind susjinem ci in majoritatea . absoluti a
cazurilor, regimul de lapte cu variantele si derivatele sale, constitue
ahmentapa de predllec’;le a primilor doi ani ai viefii. Acestui nea-
juns i-se mai adauga si altul. Mamele anume in tendm;a lor de a
preveni diareile suprimi cu totul ori reduc la minimum zahirul din
lapte. Se cultivi deci pe o scari intinsi cele mai clasice: forme
si aspecte de distrofil provenite din abuzul ce se face cu laptele
(Milchndhrschaden” ori ,,Dyspepsie de lait de vache”, Prof. Mar.
fan), care citeodati se prezinti singur, altidatd in asociatie cu ra-
chitismul, spasmofilia, afectiuni intilnite, —in deosebi rachitismul, —
intr'o percentuatie foarte urcati.

Prof. Nobécourt prezinti un sindrom foarte aseminitor care
se intAlneste atit la vArsta primei copildrii, cit si la cei mai avan-
sati sub denumirea de sindromul colic fetid?). Un mare rol revine
- pediatrului-puericultor din Asiguririle Sociale si in opera de pro-
filaxie §i tratament a boalelor infectioase, precum si in opera de
difuzare a notiunilor de igieni dela nagtere si pini la adolescenti.
. Pentru aceasta insid trebuie si se faci o educatie temeinici a ma-
melor, stind cu ele de vorbé de fiecare dati, instruindu-le prin de-

1) Vezi Docent Dr Axente Iancu, d-na Malevania- Sorescu 1 Dariu: Car-
nea in alimentatia copiilor de prima varsti. Revista Stitnfelor Medicale No. 7
Tulie 1933.

2) Prof. Dr. P. Nobécourt: Le syndrome fétide chez les enfants, Paris
Médical, 23-e année No, 44, 4 Nov. 1933 pag. 357."
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monstratiuni practice in cadrele consultatiunilor dela ambulanta
policlinici. Pentru aceasta insi trebuie timp. Iar. tendinta unora
dintre membrii consiliilor casei cercuale de a aprecia activitatea
medicului dela ambulanti dupi numirul vizitelor inregistrate si de -
a-1 rdspliti activitatea dupi acest criteriu, nu este deloc de naturi
sd Incurajeze opera de educatie a pediatrului-puericultor, care tre-
buie si constitue substratul existenfei serviciului de puericultor, firi
de care si-ar pierde dreptul la existenti. Criteriul acesta intronat cu
certitudine sub imboldul consideratiunilor de economie cu orice

_pref nu poate avea aplicafie in serviciul de puericulturs, dat fiind

faptul ci imbricarea §i desbricarea sugarului prezentat reclami
un timp, care creste cu lipsa de experienti a mamelor — (intelegem
primipare), care este foarte biné utilizat de altfel pentru convor-
birile deslusitoare indispensabile. Instructia si educatia mamelor re-
clamid timp si nu trebue si fim sgirciti fati de el. Stimularea me-
dicului dela ambulanfi in sensul de a prezenta cit mai multe vi-
zite, ar echivala cu o recunoastere oficiali a acordirii unor premii
de incurajare pentru o examinare superficiali a bolnavilor din
Asiguriri cici nu poate fi considerat altcum faptul cAnd cerem
unui doctor si examineze in acelas timp — orele de lucru ni sunt
fixate—un contigent de bolnavi de 2 ori de 3 ori mai mare
ca altul care in acelas interval examineazi un numir mai redus.

Dar pentru ca s erviciul de puericulturi din Asiguriri si functio-

-neze bine; este absolut necesar ca medicul si fie asistat de o per-

soand ea insdsi avidnd o educatie speciali reclamati de functia pe
care o indeplineste. Avem nevoie in desfisurarea activitifii noastre
de colaborarea unei sore de ocrotire ori infirmiere vizitatoare, ori
unei asistente sociale. - :

Avem auxiliare si actualmente, cari sunt elemente de treabi,
dar ne lipseste incid concursul unor persoane care cu pricepere si
facd anchetele la domiciliu asistatilor nostri. Cici activitatea auxilia-
relor noastre nu trebuie si se limiteze la cea desfisurati in cadrele
consultatiunilor, ci ea trebuie si se completeze cu alta desfisurati
pe teren, pe terenul mediului familiar ori celui social de care
trebuie 'si se tind socoteali deasemenea si firi de care opera
noastrd rimine numai parfiali. Nu putem concepe opera surorilor
de ocrotire din Cluj, care cu toati pretentia de a face ocrotire so-
ciald pe teritoriul municipiului nostru, ignoreazi complectamente
consultatiunile dispensarului nostru de puericulturi —si cred ci a
tuturor dispensarelor din Asiguririle Sociale. O asisten{i pe teren -
in jurul unui ,birou de ocrotire” care si nu pistreze contactul di-
rect cu dispensarijle —cel -putin cele mai importante printre cari
credem ci cel .de puericulturi din Asiguriri ar putea fi socotit de- .
asemenea noi nu o putem concepe nici intelege. Pentru ca si
trecem la fapte concrete, propunem ca viitorul personal auxiliar al
dispensariilor noastre si fie recrutat din surorile de ocrotire, ori
asistentele sociale existente si formate ¢i cari din cauza unei lipse
de prevederi bugetare nu pot fi intrebuintate, in schimb ingroaye
rindurile unor someri cu’ sufletele deprimate. Credem ci in felul
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acesta cle de ele vor putea si stabileasci mai bine colaborarea mat
strAmtd, care din motive inexplicabile nu a putut fi infiptuitd pini
acum, cu toate insistenfele depuse de ciitre ped1atru1 puerlcultor dela
Asiguririle din Cluj. :

In afari de elementul de 1egatura mii sus amintit la capltolul
pirfii sociale mai amintim de leagiinele (,,créche’-le), cari trebuie
ca in baza legali sid ia fiintd pe lingi fiecare fabricd care dispune
de un numir oarecare de asigurate cari au implinit virsta de 18 ani.
Aceasta pentru a impiedica separafiunea sugarului de mami sa,
cireip si i-se dea posibilitatea si-si poati intrerupe activitatea pe
cite o jumitate ori, odati inainte de masi si odati dupi masi,
pentru a-si putea alipta odorul depus in leaginul din nemijlocita
apropiere a fabricei, sub conducerea unui control medical si de
ingrijire constiincios si competent. Sunt demne de relevat realizirile
in aceasti directie infdptuite la fabrica de tutun din Cluj, dupi cum
si la ,Dermata”. Avem insi impresia ci dista_nta prea mare a do-
miciliului de fabrici —in cartierele opuse ale orasului, si supor-
tarea cheltuelilor de deplasare pe autobuze, sunt motive adeseori
invocate de citre mames cind refuzii si-si aduci copilul la leagin.
O problemi de acuti actualitate mii prezintd si adiposturile de zi
(»,garderies des- enfants”), care deocamdati sunt. inexistente, : dar
care ar trebui si fie infiintate jar copii mai mirisori i mai mari
in loc si hoiniireasci ziulica.intreagi pe stradi, si stea sub con-
trolul si supravegherea permanenti a unui personal pedagogic si de
ocrotire. In felul acesta, s’ar face o'profilaxie a. vagabondajului atét
de frecvent si in orasele noastre mai mari si: s'ar complecta in mod
fericit o educafie de cele mai multe ori insuficientd, daci nu inexis-
tentd in" ciminul familiar, unde consideratiuni de ordin ‘social si
economic fac de cele mai multe ori iluzorie orice tendinti in sensul
educativ. Mediul si atmosfera- familiari este in nurheroase cazuri
improprie acestui scop si este deci absoluti nevoie- ca aceasti insu-
ficienti si fie-remediati in cursul zilei in.,addposturile -de zi’. - -

Opera de ocrotire infantili in cadrele Asigurdrilor Sociale,
poate fi organizati in mod m'raculos, "{inind socoteali de' toate
realizirile efeptuite atit in striinitate cAt si la noi in'cadrele orga-
niziirii sinitifii publice §i asistentei 'sociale. Incepind din perioada

_ anteconceptionald, -trecAnd prin cea intrauterini ori gesta'gie practi-
cind o asistenji la nagstere si asistAnd copilul din fasi si pini la
adolescentid 1nf11n;and dxspensam, leagine, adiposturi- zilnice cu
personal pedagogic si de ocrotire, ‘dind -0 atentiune deosebiti anor-
malilor mintali la scolile lor speciale si cu personalul medical si di-
dactic special instruit in acest scop si ocupindu-ne de orientarea.
profesionald si de ucenicia cu intregul ei complex de problems, mai
organizdnd coloniile de vari la munte, maire si la ses,.scoalele in
plin per, preventorii, sanatorii etc., insemneazi si facem o operid
“de ‘puericulturd la zi in Asiguririle Sociale. Au fost realizate si
pdnd acum o serie de opere utile cari servesc’ acest scop, este
nevoie insi—asa credem noi —ca ele si fie complectate cu altele
pind ce se -complecteazd sirul intreg de institutiuni. menite si ocro-
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teascd atat fizic :cat si psihic generatiile viitoare ale muncitorimei
noastre. Obligatiunile ce si.le-ar asuma- Asiguririle Sociale ar fi
usoare, rezultatele pe care le-ar obfine insi in felul acesta ar fi de
naturd si constitue cea mai renumeratoare recompenss, formand ele
totodatd si cel mai potrivit mijloc de nivelare a inechitigilor so-
ciale pe care imprejuririle vietii in mod fatal le produc, restabilind
si stabilizind totodati armonia sociali in cadrele statului nostru unitar
national. - .

Meritd si dim putini atentiune si componentei juridice sau
legale din trinitatea preconizati de citre prof. Pinard. In Ardeal
articolul XIX din legea din 1907, ‘modificatd si complectati pre-
vedea la capitolul VI, § 50 urmitoarele ajutoare cu intentjiunea de
a face efectivi operi de protectiune infantili; se prevedea  ajutor
si tratament -gratuit pentru cazul de nastere; se acordi ajutor de
lehuzie incepand cu ziua facerii pentru un interval de 8 saptimani
in proporfia de 759 din cAstigul zilnic luat in consideratie cu
ocaziunea stabilirei cotizatiilor asiguratului; mamele asigurate dupi
expirarea ajutorului de lehuzie, in cazul cind isi alidpta copilul,
aveau dreptul la ajutorul de aliptare timp de 12 siptimani, stabilit
la 509 din media cistigului zilnic, dar cel mult 2 coroane pe zi;
membrii de familie .cari triiau in gospodirie comuni cu asiguratul,
$i cari nu au avut.un alt céstig, aveau dreptul la asistenti la fa-
cere si la tratamentul medical gratuite, precum si la ajutorul de
lehuzie, incepand.din ziua facerii timp de 6 siptimani zlnic 1 co-
roand, acele mame care nu puteau si-si alipteze copilul —lucru ce
trebuia certificat de medic —in locul ajutorului de aliptat primeau
preparate alimentare pentru sugari, in valoarea ce nu depisea acel
ajutor; se prevedea in aceiasi lcge si posibiitat a di tribuirei laptelui
gratuit mamelor lehuze ori celor cari isi aliptau copilul. Dintr'o pu-
blicatie a profesorului Gragoski, rezulti ci in Vechiul - Regat - orice
asigurati care era in curent cu timbrele pe 26 siptimini, primea
ajutor in bani, jum#tate. din castigul zilnic, doui sdptimAni ajutor de
odihni inainte de facere, 6 siptimani dupi facere, ajutor de lehuzie
si 5 sipt¥mini ajutor de aliptare in cazul cind asigurata nu lucra
si cind- ea isi alipta singuri copilul; in total 3 luni de ajutor de
facere, lehuzie si aliptare. Legea pentru unificarea Asiguririlor So-
ciale din 1933 la capitolul II § 4: Ajutoare in caz de maternitate, .
articolul 14 prevede ci asigurata care a contribuit cel putin 26
sdptdméini in ultimele 12 luni, inainte de facere, are dreptul - la:
a) ingrijire cu medic, moas3, medicamente si pansament dupi tre-
buintd; b) ajutor binesc timp de 12 siptimani, din care cel putin
6 dupd facere, potrivit clasci mijlocii de cotizare din ultimul an
si cuantumul previzut la art. 11; c) asigurata care isi alipteazi

-singurd copilul are drept, ‘dupi incetarea ajutorului de lehuzie, la

un ajutor binesc pentru aliptare pe o durati de inci 6 siptimAini,
cu obligatiunea ca asigurata si urmeze prescriptiunile date de me- "
dicul casei de asigurare. Art. 15 prevede ci daci asigurata gra-.
vidi sau lehuzi se imbolniveste din orice cauzi, ea are toate “drep-
turile previzute la asigurarea de boali. Conform art. 16 sotia
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unui asigurat beneficiazi in caz de lehuzie de ingrijirea cu medic,
moasi, medicamente si pansamente, daci sotul asigurat a contri-
buit cel putin 52 siptimini, in ultimii doi ani. Este lisat la fa-
cultatea consiliului de administratie ca si acorde daci afli de cu-
viin{i un ajutor binesc pe cel mult 6 siptimini, egal cu 50 la
suti din- ajutorul ce s’ar cuveni asiguratului in caz de boali.

CONCLUZIUNI:

Pentru ca un dispensar de puericulturd sd-si poatd indeplini
menirea este nevoie ca el sd fie condus de un pediatru puericultor,
care sd aibd serioase cunoglinfe din domeniul patologiei infantile —
indeosebi a primei vdrste inafard de cele de puericulturd. Lui ii revine
rolul cel mai important in opera de educafie technicd a mamelor. Re-
clamdnd aceastd operd insd timp suficient propunem ca orele de con- -
sultatiuni ale: serviciului de puericulturd sd fie identice cu cele ale
celorlalte servicii de specialitate iar retribufiunile medicului puericultor
identice cu cele ale celorlalfi colegi ai sdi dela celelalte specialitdfi.
Starea de inferioritate in care este mentinut acest serviciu cdt si con-
ducdtorul sdu imediat, credem cd este inechitabild §i nejustificatd. —
Medicul de puericulturd va trebui sd fie asistat in activitatea sa de
surori de ocrotire ori asistente sociale, care sd facd i vizitele la do-
micilinu in mod sistematic. O complectare mai ampld a operei de asis-
tentd infantild in Asigurdrile Sociale se va putea mspzra si din prin-
cipiile enuntate in textul expunerei noastre. . o '

i

RESUME : Doc. Dr. Axente lancu — L’assistance infantile dans
les assurances soctales. .

Aprés avoir énoncé les principes d'ordre médi.al (médecin d’enfants, émi-
neat clinicien et bon puériculteur, surveillance et soinsadonner par un personnel
spécialisé et rutiné etc,), social (établissements a part créches, garderies des
enfants, des bureaux de nourrices, rétribution convenable au personnel médical et
adjoint, éducation spéciale des méres en ce qui concerne surtout l'allaitement) et
juridique (législation des secours adonner de la part de I'état et des patrons) dans les
mesures d'assistance infantile dans Vassurance sociale, l'auteur arrive a ces con-
clusions: le service d'un dispensaire de puériculture soit dirigé par un pédiatre
puériculteur avec personnel spécialisé; c'est lui qui doit faire I'éducation tech-
nique des méres; pour cela il lui faut faire le service dans des heures identiques
a celles des autres spécialités médicales et qu'il soit retribué de méme que les
autres spécialistes ; 'état d'inferiorité, dans laquelle sont maintenus les servicesde
puériculture et ceux qui les assurent doit cesser, parcequ’il est injuste et non pas
justiciable; le puériculteur doit &tre assisté dans son activité par des soeurs d’asis-
tance, qui fassent aussi les visite 4 domicile d’'une maniére systematique.

.. ZUSAMMENFASSUNG: Doc Dr. Aseente Yancu: Die klinische
Fursorge in der Krvankenkasse.

Nachdem der Verfasser folgende drei Principien eingehend bespncht vom
medizinischen Standpunkte aus (Kinderarzt, vorziglicher Kliniker und guter
Stiuglingsfiirsorgearzt, Beaufsichtigung und Pflege durch ein ausgebildetes und
. erfahrenes Personal), in cartunel.
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vom sozialen Standpunkte aus (spezielle Riumlichkeiten, Crese, Kinder-
heime, Ammenvermittlungsstellen, angemessene GehiHlter fir Aerzte und Hilfs-
personal, spezielle Ausbildung der 'Miitter, besonders das Stillen betreffend);—vom
gerichtlichen Standpunkte aus (die Gesetzgebung, die Staatsunterstlitzung und
die Unterstitzung seitens der Arbeitsgeber betreffend, sowie die Massnahmen
Kinderfarsorge in der Krankenkasse, kommt der Verfasser zu folgender Schlufs-
folgerung: «Der Dienst einer Armenpoliklinik far SHuglingsfirsorge soll von
einem’ Kinderarzt fiir Siuglingskrankheiten versehen werden; dieser Arzt soll die
technische Bildung der Matter vornehmen, Daftir milssen seine Dienststunden
jenen der anderen Spezialititen gleichgestellt sein und sein Gehalt muss jenem
der librigen Speiialisten gleich sein. Der Zustand der Minderwertigkeit, in wel-
chem noch heute der Stuglingngsfarsorgedienst und derer, die ihn versehen,
steht, muss aufhéren, weil er ungerecht und ungerechtfertigt ist. Der Kinderfiir-
sorgearzt soll in seiner Wirkungstitigkeit voh Pflegerinnen unterstazt werden,
welche gleichzeitig auch die Besuche zu Hause systematisch zu machen haben,

R
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TRATAMENTUL PLEUREZIILO‘ TUBERCULOASE

PRIN SPALATURI PLEURALE
de
D.r GH. 1. ALEXIU

. Medic sef al Sanatorului <Excelsiors
Timisul de sus-Predeal.

Colapsoterapxa in tuberculoza pulmonari, castlgind teren nou
zi de zi si comphca;ule ei au devenit astfel mult mai frecvente,
fapt care a permis un studiu mai complect putindu-se astfel gisi

scletli- cAt mat eficace.

Una dintre complicatiile cele mai frecvente ale pneumotoraxu-
lui, este firi indoiald pleurezia.

Daci un anumit grup de pleurezii nu prezinti pericole ime-
diate, in schimb este un alt grup, ce intuneci mult prognosticul.

Pentru acest grup de pleurezii de care ne vom ocupa
mai tarziu, s'a propus incd de mult timp spiliturile pleurale cu
solu;mm antiseptice, ca cel mai ra';lonal tratament. Se pare insd
¢4 acest tratament a fost inmormintat inci din fasd, nebucurin-
du-se de increderea medicilor si aceasta din doui motive: a) Ina-
‘inte de a se studia perfect indicatiunile si inainte de a se gdsi o
technici care si corespunda scopului, s’au pronunfat contra acestui
tratament; b) in ultimul timp un nou curent nistea in terapeutica
'tuberculozel pulmonare, era curentul interventionist. Chirurgia era
chemati si-gsi dea contnbu;la in vindecarea tuberculozei pulmomre.
si a comphcapumlor ei. Teren nou, neexplorat, tentant, prin inira-
colele pe cari le credeau posibile, acest nou tratament a fost im-
brifisat cu toatd cildura, fie ca mijloc de colabare a pulmonului,
fie ca-tratament al pleureziilor tuberculoase.

Excelent in primul caz, atunci cind- mdlcauumle erau nete
§1 cind fuseserd consumate, toate celelalte mijloace colapsoterapice
si chlmloterapxce, el s'a dovedit dezastruos atunci cind a- fost
aplicat in pleurezule bacilare. ‘A trebuit 'si treaci un sir de ani
de expenenta, pana cand soc1etatlle de medicini generali si de
specxa.htate si-si spuna cu energie si curaj ultimul cavéint, care
a avut darul si risipeascdi toate calititile 1mag1nare ale acestuxA
- tratament. : :
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~Abia atunci spilitura pleurald a fost reluatd, de data aceasta
aritindu-i-se mai multi bunivointi, studiindu-se in detaliu indica-
tiunile si ciutindu-se a se gisi cea mai perfecti technici, care sit
convini scopului, : _

Inainte de a vorbi despre spaljturile Pleurale si indicatiile lor,
este bine si revedem in linii generale capitolul clasificirii pleure.-
zillor bacilare, pentru a ne fixa bine o simptomatologie, putind
astfel si punem o indicatie ‘cAt mai precisi.

Pissavy propune si se imparti pleureziile purulente bacilare
in doud mari grupe: 1) pleurezii purulente benigne, cari trebuesc
tratate medical, 2) pleurezii purulente maligne, cari trebuesc tra-
tate chirurgical. :

Archibald si Alexander dau o clasificagie dupi aspectul lichi-
dului 5i examenul citologic si bacteriologic. -

Bérard si Dumarest dau o clasificatie mult mai clari si care
ne poate usor descurca, aceasti clasificatie apropiindu-se foarte mult
de clasificatia propusi de mine la comunicarea ficut3 anul trecut intr'o
sedinti a ,,Societiyii pentru studiul tuberculozei” din Bucuresti.

Clasificatia lui Bérard este urmitoarea: ‘

1) Plearezia tuberculoass puriformi sau abcesul rece pleural,
care-si are echivalentul in nomenclatura mea in pleurezii purulente
bacilare neinfectante.

Ea naste in marea majoritate a cazurilor prin transformarea.
in puroi aseptic a unui exudat post-pneumotoracic, care a persistat
prea mult timp. In aceste cazuri, desi bolnavul pdstreazi in cavi-
tatea pleurali sute sau mii de cm3 de puroi, nu se resimte cu
nimic; temperatura este normali, starea generali buni, apetitul con-
servat; de multe ori pacientul activeazi in domeniul in care a lu-
crat pini la imbolngvire. In aceste cazuri, desi puroiul poate con-
tine bacili Koch, nu intereseazi cu nimic economia generali.

Pleura pare a fi o membrani care nu se lasi stribituti de
toxinele ce rezulti din marea dezagregare celulari, care are loc
in massa puroiului. , '

In aceste cazuri tratamentul va fi pumai general, sau vidare
de puroi inlocuit cu aer, sau eventual cu oleu, spiljtura pleurali
neputind si aduci vre-un serviciu. '

2) Pleurezii. purulente infectante. Aceiasi denumire din clasi-"
ficatia mea. In acest caz se pare cd pleura numai constitue 0 mem-
brani de netrecut. Din contri, ea este o membranid care permite
trecerea in circulatia generali a tuturor toxinelor ce nasc din- pro-
cesele biologice, care au loc in massa puroiului, econcmia generali
fiind influenfati intr'un sens riu de aceste toxine. o

Bolnavul va febricita in jurul lui 389, pulsul tachicardic, nu va
depisi o suti pe minut, scaunele normale, apetitul relativ conservat,
starea generali se mentine inci mult timp buni; bolnavul abia va
inregistra pierderi de citeva sute de grame lunar in greutate.

Aceastd stare usor toxici poate dura luni de zile, firi si
agraveze prea mult situatia, daci nu intervine ceva nou ‘in evolutia
acestor pleurezii. . . ’
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Din punct de vedere. bacteriologic puroiul acestor pleurezii
contine un numir infinit mai mare de bacili. Privind in cAmpul
microscopic, se pare ci avem in fa{i un mediu de culturi, din cauza
abundentii bacililor. Aceste pleurezii nu numai ci sunt susceptibile
de a fi tratate prin spilituri pleurale, dar este o necesitate apli-
carea lor, pentruci ele vor sfirsi de cele mai malte ori, prin a se
infecta secundar, dindu-ne al treilea grup de pleurezii de o gra-
vitate mult mai mare.

3) Pleurezia purulentd septicd. (Infectati secundar dupi no-
menclatura propusi de mine).

Acest grup de pleurezii nasc, de cele mai ‘multe ori, fie in
urma unui pneumotorax spontan, fie in urma infectirii unei pleu-
rezii puriforme, infectare care poate avea loc pe cale limfatici,
pe cale sanghini, sau datoriti 'unei punctii neriguros aseptici, fie
prm infectarea pleureziilor purulente 1nfectante, duna cum. am spus
mai sus.

Aceste ultime pleurezii, prin debilitarea ‘generali a organismu-
lui, prin diminuarea mijloacelor naturale de apirare, printr'o mic-
sorare a rezistentei locale pleurale, pot foarte usor trece in grupul
al treilea, care cu drept cuvint isi meritd denumirea de plearezii
parulente maligne, In acest caz, pe lingi toxinele bacilare si de
dezagregare celulari, se adaug# toxinele agentilor patogeni banalj
(stafilococi, streptococi, pneumococi, diplococi). Din punct de ve-
dere simptomatologic, tabloul clinic este extrem de alarmant: tem-
peratura este aceia a unel supuratiuni a marilor cavitdti, scoborind
dimineata sub 379, treciAnd seara de 399, ascenzie precedatd de cele
mai multe ori de frisoane puternice. Pulsul tachicardic, bate intens,
120—140 pe minut, apetitul complect dispirut, scaunele devin in
scurti vreme diareice; bolnavul este torturat de transpirafii profuze
care-l obosesc §i mal mult. Insomnii aproape totale, faciesul de o
paloare care se accentuiazi zi de z, cu mari cearcdne vinete Ip
jurul ochilor, amintesc faciesul peritonial.

Ne dim ugor seama cii este vorba de un mare intoxicat. Sun-
tem congtienfi ci viafa bolnavului este mult periclitati si nevoia de
a interveni cAt mai energic si mai urgent, apare ca o ulnma ra-
tiune a menirei noastre. »

Aijci spilitura pleurald isi giseste cea mai mare mdlca;ie, pu-
tand schimba tabloul in cAteva ore.

TECHNICA SPALATURILOR PLEURALE

Vom urma descrierea dupd urmitorul plan 1) Aparatele, 2)
Pozifia bolnavului, 3) Spilitura propriu zisi, 4) Lichidul mtre-
buintat, 5) Frecventa spalatunlor

1) Aparatele. Desi s’au. creiat pAnd acum multe aparate pentru
efectuarea spiliturilor pleurale, a trebuit si renuntim la elz din
doud motive: 1) ca fiind prea costisitoare, 2) fiind greu de pro-
curat, mai cu seami cii trebuia gisitd o solufie cidt mai urgent;
deoarece situatia in care se gisea bolnavul, era cit se poate de
proastd. Aceste motive ne-au determinat la crearea unui dlspozmv
ficut cu scopul de a putea transforma orice seringd intr'un sistem
aspirator-respingitor.
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El se compune din trei tuburi de metal, lungi de 3—4 cm,
sudate intre ele in formi de ,Y", de asa fel incit si persiste lu-
menul tuburilor, Braful vertical, simplu, permite adaptarea oricirei
seringi. Celelalte doui brate sunt previizute fiecare cu cite un
robinet care permite inchiderea si deschiderea comunicatiei. Mai
avem nevoie de doud tuburi de cauciuc, lungi de 30—4o0 cm, cu
perefii rigizi, previzute fiecare la unul din capete cu cite un ambout
metalic, care si se poati introduce in armitura metalici a acului,
iar pentru celilalt tub va servi ca greutate, care si tragi tubul la
fundul vasului in care se giseste lichidul pentru spilat. Mai este
nevoie de o seringd Récord de 30—350 cm3, de un ac gros sau
de-un trocar, un ac Kiiss §i un aparat de pneumotorax, toate bine
sterilizate. T ‘

2) Pozifia bolnavului. Este un capitol destul de important, avind
in vedere durata operatiei si starea bolnavului, care de multe ori
este precard. Trebueste gisiti pozitia care si dea maximum de como-
ditate pentru bolnav si pentru operator, apoi si permiti sub control,
ca intreaga cavitate pleurald si fie plind de lichid. In tof timpul cat
va dura spilitura, pentruci numai atunci rezultatele vor fi bune
5i durabile.

Cea mai buni- pozifie care si indeplineasci aceste conditii
este cea culcati. Bolnavul desbricat pdni la briu, este culcat
orizontal avind sub cdpitii o perinutd, care abia si ridice capul
deasupra nivelului corpului. Bolnavul si se giseasci la marginea
patului, de asa maniers, incit jumitatea de torace pe care lucrim
sd fie in afara patului. Temperatura camerei trebuie sii fie destul
de convenabild, ca - bolnavul si nu simptd nici o senzatie de frig.

3) Spildtura proprin zsd. Ea si compune din patru timpi
cari si succed obligator in mod cronologic: a) vidarea puroiului
sl umplerea cavititii pleurale cu aer, b) vidarea aerului si umplerea
cavitdfii pleurale cu lichid, c) spilitura pleurali propriu zisi, d)
vidarea lichidului si umplerea pleurei cu aer.

a) Vidarea puroiului si umplerea cavitifii pleurale cu aer:

Bolnavul asezat in pozitia indicati, desinfectim cu tincturi
de jod un spatiu intercostal pe linia axilari posterioari. Cu 2-—3
m3 de solutie novocaine 10, anesteziem plan cu plan, incepind
dela suprafaii spre profunzime interesind si pleura. Acul gros
sau trocarul sterilizat, este introdus aproape vertical de jos in sus
pand simtim ci am trecut de rezistenfa ce o opune pleura, care
in aceste condifiuni este mult mai groasi si mai duri. Dupi ce
ne-am convins ci acul a ajuns in cavitatea pleurals, il lisim .pe
loc .ducéndu-ne in fati, pe linia sau putin in afara liniei mamelonare,
si ne fixdim pe aceasti linie un spatiu intercostal, care si se gi-
seascd in punctul culminant al curburei toracice, (de obiceiu spatiul
al treilea intercostal). Dupi antisepsie si anestezie locali Fficuti

‘dupi ‘technica descrisi, se introduce un ac’ Kiiss, care se va gisi

in punga de aer intratoracici (deoarece puroiul se giseste poste-
rior), la care adaptim tubul de cauciuc al aparatului de pneumo-
torax, cu ajutorul ciruia vom introduce la nevoie aer in cavitatea
pleurali.



783

Terminati si aceasti operatie, revenim la acul din spate, Ia
care adaptam armitura metalici a unuia din tuburile de cauciuc,
care prin capitul lui liber este pus' in legituri cu unul din bra-
tele dispozitivului nostru. Cu ajutorul seringei ce si giiseste adap-
tati la bratul din mijloc, incepem si scoatem puroiul, dupi cc mai
intdi am stabilit comunicatia intre seringd si pleuri, celilalt brag
fiind inchis. Dupi ce am umplut seringa cu- puroi, intrerupem co-
municatia cu pleura, stabilind comunicatia cu bragul celilalt, prin
careé vom impinge puroiul intr'un vas. i

Repetind aceasti operatiune, vom ajunge si scoatem tot pu-
roiul din pleurd. Dupi primele seringi de puroi, bolnavul va acuza
o senzafie de tragere, datoriti diminuirii presiunei intrapleurale. Cu
ajutorul aparatului de pneumotorax, introducem -aer prin acul din
fad, pini restabilim o presiune ‘in jurul lui O. Proceddnd astfel
in momentul cind pleura va fi goliti de puroi, se va gisi plini
cu aer.

b) Umplerea cavitdfii pleurale cu lichidul de spilat. Odati
vidat puroiul din cavitatea pleurald, adaptim al doilea tub -de .
cauciuc, care pini acum a stat in vasul in care l-am fiert, la ce-
l3lalt brat al dispozitivului. Tubul va fi introdus in flaconul in care
si giseste lichidul ce va servi la spilarea pleurei. Aparatul de
pneumotorax va fi indepirtat, asa ci acul Kiiss va rimine liber.

Cu ajutorul acestei seringi si a celor doui robinete, aspirim
lichid din flacon si-l introducem fin cavitatea pleurali. Pe misuri
ce lichidul intrd in pleurs, pe aceias misuri vadisloca aerul ce se
giseste in ea, gonindu-l prin acul Kiiss. Putem recurge la un in-
dicator, practicat de noi: se pune o picdturd de alcool pe acul
Kiiss care, fiind deplasati de aerul ce iese, va produce un sgomot
permanerit. Vom ajunge la un moment dat, cind sgomotul ce-l face
picitura de alcool nu se va mai auzi. Incepind de.acum, la scurte
intervale de timp, vom aspira cu o seringd prin acul Kiiss, pan3
cand ne va iesi lichid. Atunci inseamni ci intreaga cavitate pleu-
rali este plind cu lichid.

c) Spdlitura propriu zisd, Odati cavitatea pleurala umpluti
cu lichid, dezarticulim tubul de cauciuc care era pus in comuni-
catie cu acul gros din spate, gi-l adaptim impreuni cu dispozitivul
la acul Kiiss. Lichidul se va scurge prin acul din spate, la inceput
in jet continuu, apoi in picéturi Acum incépem si introducem
lichidul ‘de aceias maniers prin acul Kiss.

’Irebule;te reglati viteza cu care introducem hchldul in asa
fel incét, in timpul necesar umplerei unei seringi si impungerei con-
tinutului in pieurd, si se scurgd prin acul din spate exact capaci-
tatea seringei, avind griji ca in tot acest timp si recoltim lichidul
scurs intr'un cilindru gradat.’

Vom continua spilarea pleurei pini ce lichidul ce se scurge
va deveni limpede. Deobicei mtrebulntam 4500—5000 cms3,

d) Vidarea lichidului i umplﬂrea cavitifei plearale cu aer.
Operatia aceasta este exacti cu operatia dela punctul a.

Vom ajunge la sfirsitul acestei operatiuni si avem o pleurs
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in intregime i bine spilati, jar cavitatea pleuralid umpluti cu aer.
Nu' riméne decit si scoatem acele si si badijonim locurile cu
T-ra jodi. : o ‘ . :

4) Lichidul intrebuinfat. S’a dat o sumedenie de formule ale
lichidului de spilat. Cum insi se pare ci nu calititile antiseptice ale
lichidului ar avea actiune in desinfectarea pleurei, deoarece au
fost autori cari au cipitat rezultate destul de bune si cu serul fizio-
logic, formula lichidului nu prezinti prea multi importanti. Este
obligator insi, ca lichidul si aibi o temperaturd de 30—350 si si
fie bine sterilizat. Formula intrebuintati de noi a fost aceia pe
care o publici Dumarest: lod metalic o,50, Ioduri de potasiu 1
gram, apid 4000 cm?, X

5) Frecvenfa spdildturilor, Ele vor fi reglate de efectele ce le
vom obtine si de durata lor. AtAta timp cAt temperatura se men-
fine scizuti, nu vom avea nevoie si repetim spilitira. Imediat ce
temperatura va incepe si creasci, inainte ca ea s'atingi cifre prea.
mari, trebuie si repetim operafia. In cazul de care ne vom ocupa,
a trebuit si repetim spilitura si la un interval de 48 ore. Deobicei
disparitia fenomenelor toxice dureazi la inceput 7—io 1zile.

‘ 6) Contraindicatiuni si complicatii. Spéldtura pleurali are- o
singuri coentraindicatie. Ea este dati de rupturile pleuro-pulmonare,
care au precedat formarea puroiului. In acest caz ne vom feri de
a aplica spilitura pleurald, din cauza pericolului de inundatie pul-
monard, lichidul ajuns la nivelul fistulei, putindu-se scurge in
arborele” bronchial. Un alt motiv care ne va opri, este si faptul c3
mirosul antisepticului din lichid (atunci cind el existi), va provoca
bolnavului quinte de tuse aproape asfixiante.

In acest caz ne vom mulfumi cu un prim tratament; care va
consta in vidiri cAt mai dese ale puroiului, astfel ca el si nu mai
ajungd la nivelul fistulei, pentru a facilita inchiderea ei. Odati con-
vingi ci fistula s'a inchis, putem aplica spilitura pleurali firi
nici un inconvenient. : ‘

Singura complicatie a spiliturilor, este posibilitatea inoculirii
peretelui toracic, care poate duce la fistulizare, dar lucrul acesta
nu prezintd nici un pericol, dupi cum se poate vedea din foaia de
observatie. Se recomandi totusi ca misuri preventive, introducerea
pe ac a unui mandren inrosit, inainte de a scoate acul. o

OBSERV. — Cazul nostru se referi la un bolnav internat in Sana-
toriu cu un pneumotorax terapeutic creat pentru o tuberculozi cavitari a
lobului superior sting. Dupd o lungi pericads de bine, in care timp toate
fenomenele morbide dispiruserd, temperatura incepe si se urce pentru a ajunge
In seurt timp la 380, Diagnosticul de pleurezie stAngi a fost confirmat clinic
si radiologic. Dupdi patru siptimini de asteptare temperatura nerevenind la
normal, a trebuit si facem o punctionare a lichidului, care ne arati o trans-
formare in puroi. Exzamenul bacteriologic ‘stabilegte prezenta unei mari can-
titdfi de bacili in masa purulenti. Meditam“asupra. unui oleotorax ficut cu
scop antiseptic, cind, intr'c buni zi, bolnavul in urma unor frisoane puter-
nice, face temperatura in’ juful lui 39,59, Binuind ci a intervenit o schimbare,
- 0 moud puncfie urmatd de examenul bacteriologic, stabileste prezenta unei
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flore microbiene banale, suprapuse celei specifice. Fenomenele toxice se in-
staleazi, bolnavul ficind in fiecare zi temperaturi, cari se apropiau de 409,
Refuzim inspiratia de a-i face pleurotomie, chiar dupi primele spilituri,
cari nu pireau si dea un rezultat satisficitor.

La o noud tentativi de spdlituri pleurald, bolnavul fiind in pozifie
sezandi pe scaun, are o stare lipotimicd, care impune culcarea imediat,
Pentruci o noui redresare a bolnavului ar fi repetat aceasti scend nepli-
cutd si pentrucd spilitura pleurali trebuia totusi ficuti, avind in vedere
starea generali a bolnavului, ne decidem pentru prima dati si efectuim spi-
litura pleurali in pozitia culcati., Asa am reusit si gisim aceasti pozitie,
cum gi intreaga technicd a spildturii pleurale, pe care am descris-o, si
care a sfirgit prin a suprima infectiunea pleurali. Dupd cinci spilituri,
ficute la intervale de 10—15 zile, sterilitatea puroiului s’a instalat definitiv.
ne mai fiind nevoie si fie repetate.

Primele trei puncfii au adus dupi ele inocularea peretelui toracic,
dupd care a urmat fistulizarea. Puroiul gi aerul iegeau prin aceste fistule,
contra cirora nu am luptat decit cu pansamente compresive. Atunci cind am
vizut ci lichidul se menfine steril, am tratat aceste fistule cu citeva ge-
dinte de raze ultraviolete, sfirsind in cele din urmd prin a se inchide.
Terminati si aceasti complicatie, bolnavul ne anunti inceputul unei expecto-
rafii, care pini atunci nu exista. Examenul sputei stabileste prezenta bacililor
Koch, iar radioscopic se constati o tendinti la decomprimare, urmati de
simphizare apicald si bazald.

In aceasti situatie, pentruci ne dideam seama ci aerul nu va mai putea
avea o actiune compresivi suficientd, pornim la instalarea unui oleotorax cu
actiune mecanici. Chiar in timpul instalirii acestui oleotorax, expectoratia este
tratati, devenind din nou negativi. Este de atunci un an gi jumitate; avind
ocazia si revid bolnavul astivard, am constatat o mentinere a binelui, pe care
o avea §i la plecarca din sanatoriu. Bolnavul pistreazi o stare generald
foarte buni, rarele expectorafiuni mucoase sunt complect negative, tusea
este nuld. Cavitatea pleurali stingd este plind cu .oleu. '

CONSIDERATIUNI ASUPRA REZULTATELOR

Atunci cind ne-am ocupat de clasificatia pleureziilor, am spus
ci se preteazi a fi tratate prin spaldturi pleurali pleureziile pu-
rulente bacilare infectante, in massa cirora se gisesc mari cantitifi
de bacili Koch si pleureziile bacilare infectate sau septice cari, pe
lingi flora microbiani specifici, se adaugi o flori microbiani ba-
nal%, aerobi sau anaerobi. Cum cazul nostru a trecut prin filiera
acestor doui pleurezii, continutul puroiului fiind bogat in flori mi-
crobiani specifici si nespecifici, se pare ci actiunea de sterilizare
a spilituril pleurale nu se mirgineste numai asupra microbilor ba-
nali, ea avind un efect si asupra florei microbiene specifice. Ca
o.consecinti logici a acestor constatiri, cred, ci ori de cite ori
un puroi, fie din grupul pleureziilor neinfectate (afebrile), fie
din grupul pleureziilor purulente infectante, contine bacili Koch,
este bine si se aplice spilitura pleurald, care ne poate
da sterilitatea puroiului, aceasta cu atdt mai mult, cu cit stim ci
infectarea cu microbi banali a unui puroi bacilar se va face cu

.6



786

atit mai repede cu cit puroiul congine deja flord microbiani spe-
cifici, evitind si ajungem la tabloul clinic de un dramatism im-
presionant ca cel pe care ni-l oferi pleureziile infectate sau septice.

Succesul pe care l-am obfinut in cazul expus, desi cu o serie
de complicatii cel pufin supiritoare, este un stimulent de a perse-
vera in a trata aceste pleurezii pe calea micei chirurgii, evitind
se incredinfim bolnavul operatiunilor mutilante si nici de cum
sigure. ‘

RESUME: D-r Gh. Alexiu — Le fraitement des pleurésies tu-
berculeuses par des lavements pleuraux. :

L'auteur relate 'observation d’'un tuberculeux pulmonaire, qui en faisant
une pleurésie purulente infectante (avec grande quantité de baciles Koch) trans-
formée peu aprés dans une pleurésie purulente septique (avec flore microbienne
banale) a été traité par des lavements pleuraux, dont il donne la technique pré-
cise et détaillée en ce qui concerne les appareils, la position & donner au malade,
le lavement proprement dit en 4 temps, le liquide a employer, la répétition des
lavements, leurs indications, contreindications, et complications.

Sur maints points 'auteur a’ des apergus personnels, qui facilitent la tech-
nique des lavements pleuraux.

ZUSAMMENFASSUNG: D-r Gh. Alexiu — Behandlung der tu-
berculésen Pleuritis durch pleurale Waschungen.

Der Verfasser teilt die Krankengeschichte eines Lungentuberkulosen mit,
welcher eine Eiter — Rippenfellentziindung ‘machte (mit einer grossen Menge Koch-
bazillen) transformierte sich kurz nachher in eine septische Pleuritis (mit ge-
wihnlicher microbiener Flora), und wurde mit Pleura — Waschungen behandelt.

Der Verfasser gibt eine genaue, vollkommene Technik an die Aparate betref-
fend, die Lage die man dem Kranken geben muss, die Waschung in 4 Tempo
die zu benlitzende Fliissigkeit, die Wiederholung der Waschungen, die Indikationen
und Kontraindicationen und die Komplicationen.
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PRURITS

ULCERES
BRULURES
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REGIMUL €U MERE CRUDE IN DIZENTERIA BACILARA
de
D-r I. LEHRER

Medic particular
Frumosul (jud. Campulung)

S’ar putea crede ci regimul cu mere crude in dizenteria ba-
cilari ar fi un lucru nou descoperit abia in 1928, de Heisler din
Koenigsfeld si perfectionat mai tArziu de Moro. Dar cercetdnd niste
cirti, am gdsit intr'o carte tipiriti la Padova (Italia) in anul 1783,
urmitorul text despre acest tratament. Cartea aceasta este o tra-
ducere din limba francezi, iar originalul cirfii a apdrut in englezi
in anul 1775 si a avut in 6 ani sease editii. Autorul ei este Wiliam
Buchan, medic al colegiului regal de medicini din Edimbourg. Dau
textul in limba italiani si aliturat voiu incerca a da cititorului o
traducere exacti.

»In una dissenteria putrida bisogna permettere all'infermo di mangiare
per la maggior parte delle frutta di*buona qualitd ben mature. Tali sono i
pomi, le uve, le fravole, ec. Le mangiard o cotte, o crude con del latte, o
senza latte a suo talento

Il pregiudizio contro le frutta & si grande relativamente a questa ma-
lattia, che la maggior parte crede, che le frutta sieno le cagioni le pin
ordinarie delle dissenterie: egli & tuttavia il pid grossolano di tutti gli errori.

La ragione, e l'esperienza dimostrano, che le frutta, quando somo huone,
riescono il migliore rimedio per prevenire, o guarire le dissenterie. Esse
formano per tutti i conti i migliori mezzi di distruggere la tendenza degli
umori alla putrefazione, donde dipende tutto il pericolo in gquesta spezie di
dissenteria. Il malato in tal caso deve adunque mangiare altrettante frutta,
quante gli aggradono, purché sieno mature, e di buono qualita”.

In traduecere: » .

»In caz de dizenterie putridi trebuie permis bolnavului si minince
fructe de o calitate buni gi bine coapte. Aceste fructe sunt: mere, struguri,
fragi, etc. Bolnavul le va méinca crude, sau crude si cu lapte, sau chiar
fard lapte dupd gustul siu,

Prejudifiul impotriva fructelor este aga de mare fn privinta acestei
boli, ¢d cei mai multi cred, ¢i fructele sunt cauza cea mai frecventi a di-
zenteriel, insi aceasti credin{i este una din cele mai mari erori.
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Rafiunea si expericnfa dovedese, ci fructele cind sunt bune, sunt re-
mediul excelent de a ne feri sau de a ne vindeca de dizenteria putrida,
Ele sunt in orice caz mijloacele cele mai bune de a impiedeca fermentafia
umoarelor dela care depinde intreaga primejdie in aceasti specie de dizenteriet
Bolnavul trebuie deci si minince atitea fructe cit ii plac, cu condifia nu-
mai si fie coapte gi de buni calitate”.

Ne mai povesteste in aceasti carte ci un tinir care suferi
in America de mulfi ani de dizenterie si negisind nici un leac
impotriva suferintei sale, venise in Anglia ca si moari in a sa
patrie. El ajunse in sezonul fragilor si avind pini la 20 scaune pe
i, ficuse o incercare cu fragi, frecventa scaunelor diminui pani
la 3—4 pe zi, iar luAnd mai departe si alte fructe se vindeci in
vre-o citeva siptimini, asa ci a putut abandona Anglia intorcin-
du-se in America.

Chiar eu personal am avut un pacient ce suferia de enteriti
cronici de vre-o 30 de ani cu crampi, diaree si constipatie. In
timpul verei, in sezonul fragilor, acest suferind triia aproape ab-
solut din fragi si se simtea foarte bine, neavind nici una din sufe-
rintele indicate. Si fie oare continutul in acid salicilic al fragilor
care au un efect nociv asupra florei microbiene a intestinului sau
vre-o alti substanti?

RESUME: Dr. I, Lehrer—Le végime aux pommes crues dans la
dysentérie bacilaire.

L’auteur donne en italien ¢t puis en roumain le texte d'un livre apparu a
Padova en 1783 (livre traduit du frangais, l'original anglais du & William Buchan,
médecin du collége royal de médecine d’'Edimbourg, datant de 1775), texte duquel
ressort que le traitement par les pommes crues de la dysentérie bacilaire et en
général de la diarhée, préconisé par les Drs. Heisler-Moro en 1928, était connu de-
puis 153 ans en Occident.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. 1. Lehrer: Die Roh-Aepfel Diiit in der
Behandlung der Ruhy.

Der Verfasser gibt uns den Inhalt eines Buches initalienischer und rumi-
nischer Sprache wieder, welches in Padua im Jahre 1783 erschienen ist, (aus dem
Franztsischen iibersetzt, stammt das Original vom englischen Arzt Dr. William
Buchan, Arzt im koniglichen medizinischen Collegium zu Edinburg und ist im
Jahre 1775 erschienen) aus dessen Inhalt hervorgeht, dass die Roh-Aepfel-Ditit
in der Behandlung der Ruhr und der Diarhee im Algemeinen, welche von D-r
Heisler — Moro im Jahre 1928 empfohlen werden, schon seit 153 Jahren im
Abendlande bekannt war.




UN PLAGIAT:

TRATAMENTUL CONSTIPATIEI de Dr E. SPIRT
de
Doc. D-r M. CANCIULESCU

In No. 9-10/1933 al revistei ,,Miscarea Medicali Roméin3”,
la Cap. CARTI-MONOGRAFII, pag. 681—682, am recensat cartea
TRATAMENTUL CONSTIPATIEI a D-lui Dr E. Spirt, Tip. , Munca
Grafici”, Bucuresti, 1932—33, un volum de 128 pag., prej 5o lei.

M3i striduesc sid prezint personal cetitorilor revistei noastre
lucrérile medicale romanesti, cari apar in volum, tocmai pentru a le
pune intr'o cit mai justi lumini printr'o critici obiectivi.

Acelas lucru, pe care il obicinuesc de ani, l-am ficut si cu
cartea pomeniti mai sus, asupra cireia am refuzat o recensie plini
de elogii prezentati de citre un membru al redactiei noastre,
numai spre a o prezenta eu. ,

Am socotit ci trebue si mi ocup de aceasti lucrare, care ne-a
fost trimisd desigur in acest scop, si care prin munca depusi i prin
sacrificiile materiale ale autorului trebuia si fie luati in conside-
rare; — mai ales ci este de oare cari proportii, poarti asupra unui
subiect totdeauna de vie actualitate pentru un clinician si prezinti
un fel dcosebit de tratare a materiei, care se remarci dela inceput.

Dupd obiceju, am redat pe cit de succint dar complect conti-
nutul cirtii, adiogind apoi sub chip de critici, anume reflexiuni
din cari — dupd cum se vede — ldudam fondul, i pe drept, pen-
tru ca:

nmateria tratati este de folos medicilor practicieni; —

monografia constitue un adevirat ,Tratat al constipafici” prin prezen-
tarea tuturor nofiunilor referitoare la constipatie si inci sub aspectul ultimelor
cunogtinfe; — o

este o lucrare de sintezi bine comceputd; iar paragrafele diverse sunt
multumitor documentate’,

In schimb, denunfam scopul si criticam stilul.

»Scop, care n-a fost atins, autorul nereusind s¥ scrie nici o carte de
vulgarizare gtiintificd gi nici una de medicini practici, ¢i una de reclami; si

forma de tratare, cu firimifare in prea multe paragrafe si capitole,
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cu lux de cuvinte, repetifii, reveniri, digresiuni, firi ordine in expunere, fird
tabld de materie, cu nigte ,Erata’” pline ele ingi-le de errate, etc.”

Aruncam toatd vina pe graba balneologului,

»care vara practici la Slinicul Moldovei gi care {infind si prezinte lucrarea
sa, terminati in plin sezon, publicului vizitator, n-a mai avut timp si-si
ordoneze materialul compulsat gi nici chiar si vadi, necum si revadi corec-
turile tipografului”.

Ne miram totusi ci comite asemenea greseli un autor fecund,

»care, dupd cum scrie pe copertd, intre 1897 gi 1932, — intorcind medi-
cina pe toate fetele — a publicat 42 lucriri, gi care, neobosit, anun{i alte
3 noi, printre cari un Tratat de puericulturd, ete.”

Terminam declardnd sincer ci personal ,,am tras oare-care
folos ‘din citirea acestei cirti”,

ncare nu gtiam daci-a apérut in 1932, cum serie pe- copertd, sau in 1933,
cum scrie pe cotorul menit si ocupe un loc mai restrins dar timp mai indelungat
in vitrine” - _

pentru-cd imi reimprospita anumite cunostinte; — dar nu
mai putin socotind de calitate inferioari aceasti carte

,destinati si inmulfeascd cu inci un op productia balneologici medicald
romind, in plini eflorescentd in ultimii ani, dar de calitate inegald’.

Recensia aceasta nu are cu ce satisface pe un autor cit de pufin
pretenfios; dar desigur cd este chiar elogioasd pentru un aufor care.
nu si-a cules

,,naterialul compulsat gi nofiunile disparate din numeroasele manuale
si tratate ingirate la pag. 126 i 1277

" — c¥ci niciodat® nu mi-asi fi putut inchipui ci, ce scrie
el acolo, a scos numai din capul lui, — ci l-a scos dintr'o singurd
carte, pe care tocmai pe aceia a uitat sd o pue la Bibliografie,
si care este cartea ,,LA CONSTIPATION” COMMENT L’EVITER ?
COMMENT LA GUERIR ?de Vicfor Pauchet si H. Gaehlinger, api-
ruti in Edit. G. Doin, Paris, in 1926.

E3

Meritul acestei descoperiri revine insi D-lui D-r N. BANU.
asistent universitar si medic radiolog la Spitalul Brincovenesc din
Bucuresti, dupd cum reese din scrisoarea, ce reproducem in extenso:

Mult stimate Domnule Doctor,

Cu multi surprindere citesc in revista ,Migcarea Medicald” No. 9-10
/1933, o recenzie lungi si elogioasi semnatd chiar de D-voastrd, asupra cirfii
,»Constipatia—Trat. constipatiei”, serisi de D-1 D-r Eug. Spirt, (Tip. Munca
Grafici, 1932). Nu vi adue nici o vind, Domnule Doctor, din faptul ci,
cu buni credin{d afi voit si prezentafi lumei medicale dela noi, o lucrars
buni gi pusi bine la punct de auntor. Vreau insd si vi incunogtiniez cid
aceastd lucrare semnati de D-r Eug. Spirt — este o copie absolut fideli a
cirfii D-lor D-ri Vietor Pauchet g¢i H. Gaehlinger, publicati in 1926 (Gaston
Doin et C-ie) la Paris, sub titlul , LA CONSTIPATION”., Comment Péviter?
Comment la guérir? Cu mici egiri din textul francez pe alocuri — D-rul
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Spirt a tradus in romineste cartea autorilor francezi; nu a uitat totusi si
aduci si ceva aport personal — dar aceasta numai la trat. balnear. La acest
capitol — deoarece autorii francezi iau ca tip apa de Chitelguyon (pag. 137—
138) — D-1 D-r Spirt inlocuiegte numai numele de Chatelguyon prin acela de
Slinie — lisind textul francez — cu proprietitile apei i indicatii — intact.

In fine, D-rul Spirt — nu lasi si-i scape nici girul capitolelor — ti-
tlurile gi remarca personali a autorilor francezi — pe cari le transpune identio
in cartea D-sale, '

Reaua vointd a D-rului Spirt — merge pani acolo incat — in bilio-
grafla. bogati pe care o indici la sfirsitul lucrirei D-sale — am menfioneazi — .
niei eel pufin ea o sursi de inspirare — tratatal D-lor D-ri Paunches gi
Gaehlinger! D-sa ignoreazi complect auntorii framcezi pe cari i-a plagiat!

Este aceasta demn de un medic romén, care cu emfazi nu uiti si-gi
etaleze cele 45 de lucriri ,personale™?

Este aceasta o manierd frumoasi de a fura munca altuia — ignorindu-l
complect §i si adresezi lumei medicale cinstite dela noi — o operi cu pre-
tenfie de lucrare personali — jignind tot ce poate fi moral? '

V’asi ruga Domnule Doctor si publicati in primul numir al revistei
D-voastrd '— o desminfire sau o demascare a acestui oribil plagiat. Ar fi
ruginos pentru noi daci intr'o buni zi autorii dela Paris ar lua cunogfintd
de plagiatul D-rului Spirt odati em recenziile elogioase pe eari presa medi-
cali romand i-le facell). Aceasta nu trebue si se intimple. D-voastrd sunteti Di-
rectorul , Migcdrii Medicale” — dar revista este si a noastrd, care o cetim
cu atita drag si insuflefire!

Probitafii D-voastre nu trebue si-i lipseasci curajul de a pune la punct
pe imposteurii viefei noastre medicale, care trebue si fie cinstiti gi fird pats,
Mai ales cind ei au curajul i se demascd fird nici un scrupul!

Daci voiti vd pot trimite eu o notitd in aceasti chestiune pe cari s’o
publicati sub semniturd. Daci nu, atunci faceti D-voastri cum credetfi, ca
plagiatul si fie demascat.

In scopul cind nu gisifi pe acolo cartea D-lor V. Pauchet si Goehlinger
— eu Vo pot trimite si o confruntaji cu ,opera” d-lui Spirt. Desigur ci
nici unul dintre noi nu putem cunoagte toate operile, scrise, de pretutindeni
— de aci confuzia la care v'afi putut preta gi D-voastrdi — de buni credinti!
Eu mi-am ficut datoria si vi semnalez cele de sus — iar D-voastri cerce-
tdnd, veti putea fi documentat si v& veti da prin glasul ,Migedrii” satis-
factia necesari. Stindu-vi la dispozitie, vi rog si primifi D-nule Doctor
odati cu omagiile mele pentru eforturile D-voastri frumoase — si salutirile
mele cele mai distinse.

D-r NICOLAE D, BANU
Medic al Spitalului Brincovenesc.

1) Intr'o scrisoare ulterioari D-1 D-» N. Banu ne semnaleazi si recensia
fucutd de D-1 D-r Goldstein-Tecuci, in Roménia Medicals No. 9|1 Mai 1933, de
care si noi aveam cunosting, si — dupe ce a recitit-o pe a noastri — declari ci
naceleia insa 1i lipseste ironia, ci din contrd recenzorul o prezinti in termeni mai
mult decdt exagerat de 1iudabili®, -
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Am rugat, in scris, pe d-1 D-r N. Banu, si-mi trimeati cartea
cu pricina, pentru a mi convinge personal — cu toate ci nu putea
s maij incapi nici o indoiali — si intr’adevir am constatat si eu ci:

D-nul D-r Eug., Spirt a plagiat cartea sa, TRATAMENTUL
CONSTIPATIEI, dupi cartea ,LA CONSTIPATION”, a D-lor D-ri Vic-

tor Pauchet si H. Gaehlinger.

Dovada nu este greu de ficut, pentru-ci, confruntind ambele
cirti, se vede cum D-1 D.r Spirt spicueste pagini dupi pagini si
paragraf dupd paragraf clasificatia, ideile, frazele, cuvintele chiar,

ale celor 2 autori.

Dovadi preliminari.

D-ri V.PAUCHET—H.GAEHLINGER

Pag. 1 (Introduetion — primele 2
randuri):

En pattologie digestive, 1'évolution
des idées s’est faite sous l'influence du
laboratoire, de la chirurgie et de la
radiologie.

Aceiagi paginii: _
C’est cette mnotion d’infection qui

doit... servir de base au traitement mé-
dical.

Pag. 3:

La constipation est une maladie des
civilisés qui se produit par suite de
mauvaises habitudes, d’erreurs alimen-
taires, par la sédentarité, ete.

Pag. 7:

La constipation gauche, simple ou
dyschésie est la plus connue et la plus
étudiée.

Elle est caractérisée par des selles
dures, séches, véritables corps étran-
gers, non toxiques ni infectants.

Pag, 7—12:

Physiologie de la déféction: Trou-
bles de la volonté, anti-peristaltisme
(Blamoutier), colons voraces, facteur édu-
catif (intestin mal élevé, les mauvais
water-closets), facteur thoraco-abdomi-
nal, etc. etc.

D-r EUGEN SPIRT

Pag. 3 (Introducere — primele 2
randuri):

Sub influenta cercetirilor de labora-
tor, a chirurgiei gi radiologiei, patolo-
gia aparatului digestiv a evoluat cu
mulf.

Aceiagi pagind, ceva mai jos:
Notiunea de infectie, trebue si fie
baza tratamentului medical.

Pag. 4:

Constipatia este o boald a civiliza-
filor, produsi mai mult de obiceiuri
rele, de sedentaritate, de alimentare,
greafi, etc.

Pag. 5:

Constipatia simpli, supranumiti si
stingd, este cea mai bine studiatd.
E caracterizati prin scaune tari, us-
cate, adevirate corpuri striine. Nu e
toxica gi niei infectatd.

Pag. 6—9:

Fisiologia defecatiei: chestie de vo-
intd, antiperistaltism dovedit de Bla-
moutier, aviditate de lichid a ansei sig-
moide, factorul educativ, (mama gi doica
invati pe copil si-gi leneveascd intesti-
nul, defectuositatea closetelor), factor
toraco-abdominal, etc. ete.
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Si astfel se succed pagini cu pagini toate capitolele ambelor
_cirfi, cu o nepotrivire usoari in paginatie, fiilndci D-1 D-r Spirt
a inceput cu pagina 3 si trebue si sfirgeasci lucrarea sa la pag.
125, pe cind autorii francezi au inceput cu pagina I sl sfirgesc
la 223.
Este inutil a1 urmiri de aproape in tot lungul drumului.
D-sa ar fi terminat si mai repede, cici, — degi a renuntat com-
plect la capitolul ,, Tratamentului chjrurgical al constipatiei” magistral
expus de chirurgul mare care este D-r Victor Pauchet, dar care pe
D-sa ca balneolog nu.l intereseazi si nici n-ar avea de ce si-l re-
comande vreodati pacientilor sii, in plus ci ar fi putut si-l trideze;
— si — desi, ca si nu mai piardi timp, la , Tratamentul thermal”
a schimbat, cum spune D-1 D-r Banu, pe Chitelguyon cu Slinicul
Moldovei, inlocuind pe D-rul Gaehlinger, care practici acolo cu
D-sa care practici vara colea, —dar a trebuit dupi autorii francezi
si refaci'la pag. 102 ,Le Diagnostic et le traitement de I'helmin-
thiase” dela pag. 149; si expuni la pag. 105 ,La cure de desintoxi-
cation de Guelpa” de la pag. 194; si reia la pag. 106 ,Le traitement
physiothérapique de la constipation” dela pag. 196; sd arite la
pag. 113 in romineste ,,Comment il faut examiner un constipé” in
franjuzeste dela pagina 205; iar mai pe urmid cum si-l trateze
(pag. 119 si 213), aplicandu-i la rigoare, la pagina 123 ,La mé-
thode de lauto-vaccination intestinale de Bécart” dela pag. 218
La sfirsitul excursiunei, autorul romin termini in pas cu
autorii francezi:

Dovadi finald:

L’amélioration des symptbmes in-
testinaux aura généralement comme con-
séquence une amélioration rapide ds
I'état général, mais il sera souvent in-
diqué de stimuler un organisme resté
déficient, de lutter contre un amaigris-
sement persistant, d’améliorer le fone-
tionnement des glandes endocrines ren-
dues insuffisantes par la toxémie.

Lorsque le traitement médical Bé-
cart, minutieusement observé, n'a donné
que des améliorations transitoires, lors-
que surtout les simptémes d’intoxicatior
persistent, il faut envisager linterven-
tion clirurgicale, qui... donnera un ré-
sultat d’autant plus brillant que la
thérapeutique ante-opératoire aura été
mieux suivie et que le traitement post-
opératoire aura été continué pendant des
mois et parfois méme des années,

Ameliorarea simptomelor intestinale,
aduce dupi dinsa si imbunitifirea sti-
rei generale, trebue insi stimulat orga-
nismul, de luptat contra slibirei per-
sistente, de ameliorat functiunea glan-
delor endocrine, ficute insuficient, gra-
tia toxemiei.

Cind vaccinarea nu ne di nici ea

" rezultatul dorit, singurul mijloc ce mai

rimine este tratamentul chrirurgical, si
care va fi cu atit mai eficace cu cit
tratamentul medical a fost administratat
mai din timp ¢i in mod cit se poate

de riguros.

Cartea sa reprezinti deci un ,,Précis” in roméneste al cir(ii

autorilor francezi.

-
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Unul este un chirurg prestigios, iar celilalt un hidrolog com-
petent — cum se exprimid Prof. Carnot in ., Prefata”, ce le scrie.
Nu este deci de mirare ci personal am putut avea cuvinte de
laudd pentru continutul cirtii roméinesti ce am recensat, in necunos-
tingd de originalul francez, ciruia i s-ar fi cuvenit laude si mai mari.
Mai trebue si adiogim c#, autorii francezi, dupi cum au
declarat la inceputul lucririi, ,pentru a face lectura plicuti au
suprimat bibliografia”; auforul romén o suprimd si el, dar in felul
lni: di la sfarsitul cirii sale o Bibliografic de cAte-va tratate si
manuale vechi si firi dati (citate ele si autorii lor ca vai de lume),
dar neglijeazd a menfiona tocmai cartea, dela care s-a inspirat.
Si pe aceastd traducere, iscilitd cu numele sidu, D1 D-r
N. Banu mai adaugd ci auforul a prezentat-o Societifii de tera-
peuticd si Soc. regale romdne de istoria medicinei din Bucuresti.

. RESUME: D-r M. Canciulescu — UN PLAGIAT.: Le Traitement de
la constipation par le D-r E. Spirt.

L'auteur dénonce le plagiat, qu'a commis le D-r E. Spirt, qui a plagié son
«Traitement de la constipation» paru & Bucarest en 1932, d’aprés le livre <La Con-
stipation. Comment la guérir, comment I'éviter» des D-rs Victor Pauchet et H,
Gaehlinger paru en 1926, Edit, Doin, Paris,

ZUSAMMENFASSUNG: D-r M. Canciulescu — EIN PLAGIAT. Die
Behandlung der Konstipation von E, Spirt.

Der Verfasser gibt ein Plagiat von D-r E, Spirt bekannt, welcher
im Tahre 1932 seine «Behandlung der Konstipations, Edit, Bukaresth, nach dem
Buche «Die Konstipations, von den Arzte Victor Pauchet und H. Gaehlinger,
welches in 1926, Edit. Doin Paris, erschien.

EENNEEEE NN NN EEE RN NN NN NN
TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasd, vertigii, turbu-
rdri nervoase ale vietii genitale, turburdri functionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

PASSIFLORINE

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

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.

Literaturd §i esantioane:

GEORGES VERGLAS
' 1. Str. Precupetii Vechi—Bucuresti, Sectorul 3
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ACTUALITAT! MEDICALE
ROMANESTI |

Chimie Biologicd.

D-ri L. SCHWARTZ et S. STOI-
CESCO: Variations dz phosphore miné-
ral sanguin chez les hépatiques sous
D’influence des injeetions intra-veineuses
de glucose. — Acta-medica-latina, Fasc.
34, p. 314, 1933.

Pornind dela experienfele ficute de
Godvin i Robinsen, Bolliger si Hart-
mann, cari gisesc o micgorare a phos-
phorului anorganic dupi ingestia sau
injectia de zahir, isi propun de a stu-
dia variatiile phosphorului anorganic ale
singelui in urma - injecfiilor intra-ve-
noase de glucozd la bolnavi ce prezintd
leziunile difuze ale tfesutului hepatic.

Fac gi determindri ale phosphorului
la normali, In urma injectiei intra-ve-
noase de glucozi gi inainte dozeazi za-
hérul gi phosphorul anorganic din singe
si gisesc la normali ¢i glycemia este in-
sofiti de micsorare a fosfatilor anor-
ganici din singe. La 8 bolnavi atingi de
hepatiti difuzi acuti si cronmicd (4 ci-
roze cu asciti gi 4 icter prin hepatitd)
gisesc o mirire a fosforului mineral
in urma injectiei de glucozi, numai in
2 cazuri gisesc curbe normale; deci in
leziuni ale ficatului sunt turburiri ale
metabolismului intermediari ale hydra-

filor de cirbune, turburare ce se giseste
si in diabet. S’ar putea recomanda a-
ceastd metodd a dozirei glycemiei si fos-
forului anorganic din singe ca o me-
todd de explorare a funcfiunei zaha-
rate a ficatului Se vor face 2 doziri ale
fosforului mineral inaintea injectiei de
glucozi gi 30 minute dupi. Daci gi-
sim 10’ dupd o méirire sau aceiagi can-
titate de fosfor anorganic putem deduce
o insuficientd functionali a ficatului ain
punct de vedere al functiunei zaharate.

R. H.

D-ri §SERBAN BRATIANO, VIC-
TOR DAVIDESCO et EUGEN BANO:
Resultats comparatifs de la réaction de
Bordet-Wassermann classique et de la

. réaction de Muttermilech. — C. R. de

Biol. No. 1, p. 97.

Comunici rezultatele examenelor fi-
cute pe 3282 seruri dupi metoda cla-
sici a lui Bordet-Wassermann gi tech-
nica lui Mutermilch dela Institutul
Pasteur din Paris, cu ser proaspit ne-
incilzit §i giseste i reactia Mutermilch
cu ser proaspit, simpld ca techmici are
‘aceiagi specificitate ca reactia Wasser-
mann clasici gi o sensibilitate si o pre-
cocitate mai accentuati, R. H.
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D-r I. MARCOU: Sur un dispe-
sitiv simple pour enregistrer un débit
lignide. — C. R. de Biol. No. 1, p.
94, 1933.

Face cunoscut un aparat simplu care
permite inregistrarea precisi a debitelon
ce variazi dela 20 la 500 cc. pe mi-
nut. A intrebuintat aceasti technici in
experientele de perfuziune a unor or-
gane sau teritorii vasculare si in cer-
cetiri asupra circulatiei coronariene,
Technica de inseriptii e bazati pe prin-
cipiul sifonului, cantitatea lichidului si-
fonat este intotdeauna aceiasi, de 10
cc. i nu avem. decit si numirim sifo-
najele pe minut pentru a avea debitul
in unitatea de timp. Iar pentru inscrip~
tia grafici putem intrebuinta un dispo-
zitiv electric,

R. H.

D-r V. CIOCALTEU et M-elle C.
TITEL: Une nouvelle méthode de re-
cherche da mercure dans ’organisme (u-
rine, matidres féeales, ete.). — C. R.
de Biol. No. 6/1933.

Intrebuinteazi pentru dozarea mer-
curului o metodd cantitativid bazati tot
pe procedeele clasice de a mineraliza si
recupera mercurul sub forma de amal-
gam de cupru; dar autorii fac reactia
mal sensibili, astfel c¢i reactia mercuru-
lui devine o reactie coloranti suscep-
tibild de dozajul colorimetric cantitativ,

Pun mercurul in medivl acid cu
reactival phosfo-molibdic o parte si 2
pirti acid cloriidrie, mercurul reduce
acest reactiv dind o culoare verde cu
atdt mai intensi cu cit e in cantitate
mai mare. In intoxicatiile cu sublimat
pronosticul depinde de cantitatea de
mercur din organism,

R. H.

D-ri URECHIA et RETEZEANU
(M-me): Le brome sangnin dans les
psychoses maniaco-depressives. — C, R
B. No. 4/1933, pag. 411,

Autorii dozeazi bromul sanguin la

19 bolnavi cu psihozi maniaco-depresivi
si melancolic gi la altii bolnavi cu alte
afectiuni nervoase cu Parkinson, nevroze
anxioase, epilepsie gi la normali si gi-
gesc o Lipobromie numai la bolnavii
«u psitozi maniaco-depresivi. Confirmi
astfel cele constatate de Zondek, care
giseste o turburare a metabolismului
in psihoza maniaco-depresivi,
R H.

D-ri L, BALLIF et S. GHERSCO-
VICI: Contribution I’étude de la chlo-
ropexie et de Ia choloropénic tissulaire.
— C. R. Biol. No. 30/1933, p. 319.

Dozeazi in decurs de 3 ani la 100
cazuri clorul cerebral si mugcular la om
(dupd moarte), si gisesc foarte rar
cloropenie in majoritatea cazurilor gi-
sesc cloropexie. Cred ci valoarea cloru-
lui cerebral trebue si fie luati cu
indiciu cloropexic standard, la care se
va raporta valorile clorului celorlalte
fesuturi. Cifrele clorului cerebral pot
varia dela’ 1 gr. la'4.38 gr. limita
superioard. Trebue si dozim clorul in
singe, licLidul cefalo-rachidian muschi
gi crecr pentru a vorbi de cloropexie
sau cloropenie,

R. H.

D-ri D. COMBIESCO et C. PO-
PESCO: Absence du typhus exanthé-
matique murin en Roumanic. — C. R.
Biol. No. 30, p. 317.

Inoculénd la cobai o emulsie de creer
a gobolanilor, un broiaj de pdduchi ai
gobolanilor ¢i de broiaj de purici ai
sobolanilor, nici un cobai inoculat nu a
avut reactia termici caracteristici si
vaginalita {iplusului exantematic. Cer-
cetind imunitatea incrucigati cu virusul
de tifus exantematic, pentru a studia
diferitele virusuri exantematice, autorii
arati cd trebue si fim foarte prudenti
de a interpreta reactiile atenuate, mai
ales cind luerim cu substanja nervoasd
ce s’a inoculat in peritoner,

R. H.
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D-ri I. NITZULESCU, I. OREN-
STEIN et D. HERESCU: Recherches
sur les lipases sériqmes. — C. R. B.
No. 33/1933, pag. T747.

In cadrul cercetirilor biochimice ale
bitrinetei cauti a determina variafiile
lipazei serici in raport cu varsta si gi-
sesc o micgorare a lipazei serice in bi-
trinete. Probabil ci micgorarea lipa-
zel serice este In raport cu supra incir-
carea lipidicd a organismului batrinului
contribuind eventual a justifica exis-

tenta sa.
R H

D-ri C. LEVADITI, R. SCHOEN.
I. NANIN et ST. VAISMAN: Pré-
gence de treponema pallidum dans D'u-
térus des souris contaminés de syphilis.
— C. R. Biol. No. 33, p. 687.

Urmirind mecanismul transmisiunei
ereditare a sifilisului, autorii gasesc
treponema palidd in coarnele uterine,
in contact intim cu epiteliul glandelor
si al mucoasei uterine. Prezenta lor in
endometru explici contaminarea oului
fecundat, i a
transplancetard.
soarecilor

embrionului pe cale
In ovar gi testiculul
nu gisesc treponema, dar
faplul ci ovarul poate fi virulent, se
explici ci virusul sifilitic se giseste

intr'un stadin infravisibil in ovar.

R H

Chirurgie

Prof. D-r C. ANGELESCU i D-r
S. TOVARU: Citeva considerafiuni a-
supra mortalitifii in 120.000 de ra-
chianestezil, — L. Presse Medicale
No. 94/1933.

Dupi ce amintese ps scurt contra
indicatiile rahianesteziei, autorii deta-
liazi statistica ce posedi:

La un numir total de 120.037 de
rachianestezii mortalitatea globald a
fost de 0.0310/p — adici un caz la

3158 de rachianestezii. Datele au fost
culese printr'o anchetid facutd la chirur-

gii romini cu ocazia celui de al IV-lea
Congres romin de ciirurgie (Bucuresti,
Iunie, 1933). Au rispuns 22 chirurgi
din cari 13 chirurgi apartinind celor
3 centre universitare cu un total de
75.849 de rachianestezii i 19 morti
(0.0250/p) si 9 chirurgi aparfinind la
9 centre provinciale cu 44.188 de ra-
chianestezii si 19 morti (0.0430/).

Autorii compard aceastd statisticd ca
a altor autori §i discuti pe larg cau-
zele morfilor survenite.

Dr. I. Rosenstein.

Infectioase,

Doc. D-r I. GAVRILA: Freevenia
paraliziilor post-difterice in ultimul
timp. — Rev. Stiinfelor Medicale No.
9/1933.

In diferite {iri s’a remarcat o mai
mare frequenti a cazurilor maligne de
difterie datoritdi agravirii virulenfei
boalei si schimbidrii geniului cpidemie.
In ‘articolul ce publici autorul dd sta-
tistici din cari se constati o frequentd
crescutd a paralisiilor post-difterice mai
ales in anul 1932 si 1933. De unde
in 1931, autorul a observat 2,90/ pa-
ralizii post-difterice, numirul acesta a
trecut in 1932 la 14,50/ si in 1933 la
22,20/p, firdi ca numirul mortalititii
si fie crescut in aceasi proportie. Din
cercetarea cazurilor se constati ci uneori
paralisiile sunt de o gravitate exceptio-
nali, fiindei iau o formd generalizati
care ducc la moartea bolnavului prin
asfixie. Din 32 cazuri de paralizii ge-
neralizate au sucombat 3.

Dr. I. Rosenstein.

D-ri GEORGES MAGHERU et A-
LICE MAGHERU: Action de la toxine
diphtérique sur cortaines réactions d’im-
munité. — C. R. Biol. No. 10/1933.

Fac o serie de experiente cu ajutorul
toxinei difterice, injectdnd la epuri 1
unitate si 1)y ca si stimuleze produ-
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cerea de anticorpi cholerici (aglutinice,
sensibilizim gi precipitine); epurii pri-
meau odati cu toxina diphterici gi in-
jectii intra-venoase de culturi vii de
vibrioni cholerici. Gisese ci epurii pot
reactiona prin producerea de anticorpi
heterogeni, chiar in faza ultimi a in-
toxicafiei difterice. Actiunea stimulants
a toxinei difterice la formarea anticor-
pilor cholerici este mai mare a 5 =z
a imunizirii care se traduce printro
accelerare a formirei anticorpilor ce a-
jung la tibruri mari. Anatoxina n’are
aceasti acfiunc stimulanti. Probabil
partea toxinei ce are proprietifi toxice
au acfiunea stimulanti asupra formi-
rei anticorpilor,

) R. H.

D-ri A. TOMA, D. BRANISTEA-
NU et C. DAULJA: Contribution 3
Pétude de Pétiologie de Perythéme poly-
morphe (ctude experimentale). — C. R.
Biol. - No. 14/1933, pag. 1442.

Autorii inoculeazi in ganglionii cer-
vicali ai cobaiului singele i un frag-
ment al leziunilor cutanate a 2 bolnavi
cu erytem polymorf forma buloasi.
Intr'un caz cercetirile au rimas nega-
tive, in celilalt caz au obfinut din gan-
glionul inoculat un bacil acido-rezistent
a cirui putere patogeni au identificat-o.
Dupi caractercle de virulen{i si de cul-
turd este vorba.de un bacil tuberculos.

Bolnavul neavind nici o localizare
tuberculoasi decelabild, autorii cred ci
erytemul polymorf a fost provocat prin-
tr'o septicemie tuberculoasi.

R. H.

D-ri C. IONESCU-MIHAESTI, B.
WISNER et I. MESROBEANU: Re-
cherches expérimentales sur la lym-
phogranulomatose inguinale (maladie de
Nicolas-Favre) en Roumanie, — C. R.
de Biologie No. 21/1933, p. 481.

Fac o serie de cercetiri experimen-
tale inoculind maimutelor virus limfo-
granulomatos de la bolnavii ce nu a-

veau alti complicatie infectioasd si gi-
sesc ci perioada de incubatie variazi
independent de calea de introducere a
virusului (intracerebrali sau intraperito-
neald) dela 5—18 sgi chiar 15 zile.
Pare ci receptivitatea individuali a
maimutei joaci un mare rol in evolufia
boalei experimentale, Unele maimute fac
o boali acuti ce se termini cu moartea
in 6—18 zile, altele fac o boali cronici
ce se termini cu o stare de cachexie.
Inoculatia virusului in cavitatea perito-
neald di boalei experimentale un as-
pect cronic,
R. H,

D-ri D. COMBIESCO et I. AN-
GELESCO: Recherches expérimentales
sur le typhus exantématique chez Ie
¢hien. — C. R. Biol. No. 21/1933,
p. 497,

Studiazi sensibilitatea ciinelui fatd
de typhLusul exantematic epidemic gi de
tiphusul exantematic endemic §i giisesc:

1) Ciinele reactioneazi printr’o boali
inaparentd la tifusul exantematic epi-
demic. 2) Ciinele reactioneazi la tifu-
sul exantematic endemic tot printr'o
boalsd inaparenti. Inoculind o emulsie
din creerul ciinelui inoculat pe cale
intra-peritoneald la doi cobai, ambii
prezinti febri si inocularea creerului
acestor cobai la altii e virulenti.

R. H.

Ginecologie-Obstericd.

Prof. D-r C. DANIEL si D-ri GOL-
DENBERG-BAYLER si CARAMZU-
LESCU: Contribufiuni Ia . tratamentul
metroanexitelor acute eu clorur de eal-
cin, — Gynec. si Obstetr. No. 1—2/
1933. .

Degi autorii sunt partizani ai vacei-
noterapiei, au incercat tratamentul me-
troanexitelor acute prin clorur de calciu
propus de Fekete. Din 12 bolnave, au
obtinut 6 rezultate bune si 6 stafio-
nare, Se poate deci conchide ci trata-
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mentul cu calcin di rezultate bune u-
neori. Nu exclude insi vaccinoterapia
specifici c¢i dinpotrivd aceasta riméne
terapia cea mai utili urmind ca in-
trebuinfarea calciului si se faci numai
in cazurile cind vaccinoterapia este con-

traindicati sau egueazi.
Dr. I R.

Prof. D-r C. DANIEL: Tratamentul
chirurgical al tuberculozei genitale la
femee. — Gynecologie si Obstetricd
No. 1—2/1933.

Articolul a ficut subiectul comuni-
cirii Prof. Daniel .1a Congresul gineco-
logilor i obstetricenilor de limba fran-
cezi din Paris (Oct. 1933). Extragem
concluziile autorului asupra celor 38 de
cazuri operate: '

»Numai laparatomia permite si se
stabileascd intr'o treime din cazuri na-
tura tuberculoasi a leziunilor genitale
'si peritoneale cronice, si se aprecieze
intinderea lor si si se obiie o vindecare
rapidid, Cind in cursul interventiunilor
pentru metroanexite recunoscute tuber-
culoase, s'a constatat odati desordinile
anatomice pe cari le produc aceste le-
siuni in bazin, ne pare dificil si mai
ezitim fintre metodele nesingerinde si
chirurgie, a cirei mortalitate primari
s’a coborit la O la operatele noastre.
Leziunile constatate la examenul pie-
selor extirpate si in particular fonta ca-
seoasi gi supurafiunile ne impiedecd si
admitem posibilitatea vindecirei natu-
rale gi definitive a leziunilor prin sim-
plul tratament medical sau prin raze,
cari, adjuvante utile ale chirurgiei, pot
totugi si aduci importante servicii acolo
unde starea generald contra-indici actul
operator. .

Ablatiunea radicali a blocului utero-
anexial chiar in leziunile limitate care
ne-a dat bune rezultate durabile, tre-
bue 83 rdménd in principiu operafiunea
de bazi in tuberculoza genitald, inter-

ventiunile conservatoarea pirindu-ni-se
rezervate pentru cazurile in cari extir-
parea leziunilor nu este posibili din

punct de vedere technic,
Dr. I. R.

Medicing Internd.

Agr. D-r TR. NASTA, D-ri AL.
BORCESCU si M. CORNEANU: Con-
tribufiuni 1a diagnosticul perivisceritelor
consecutive afectiunilor tmbului diges-
tive. — Spitalul No. 11/1933.

Dificultitile de diagnostic in unele
afecfiuni ale tubului digestiv provoaci

" vorfuzii, chiar greseli in supozitia le

ziunii cauzale la bolnavii gastrici, sau
socotifi astfel, hepatici sau apendicu-
lari. Aceasti chestiune este prezentati
de autori, in conformitate cu cazurile
intilnite sub 2 forme: '

1) Trei cazuri la cari radiologia
a permis precizarea diagnosticului in
ulcere complicate prin aderente. )

2) Cazuri in cari clinica, cu exame-
nele de laborator gi Roentgen au binuit
ulcerul fird leziune gastricdi sau din
potrivi,

In ceeace priveste tratamentul a-
cestor forme de complicafii,
domeniului chirurgiei.

In concluzii: Diagnosticul de peri-
visceriti digestivd, destul de dificil.
nu poate fi stabilit decit dupid exclu-
derea afectiunilor cu simptomatologie
apropiati. In cazurile dubioase, radio-
logia, mai mult decit laboratorul, poate
fi de un real folos.

apartin

D-ri T. OPRESCU si T. DUMI-
TRESCU: Consideratiunf asupra etio
logiei eritemului polimorf intr'e epi-
demie dezonieri, — Bucuresti Medical
No. 9-—-10/1933.

Autorii descriu observatiile a 7 bol-
navi intrati in- serviciu in interval de
45 zile. Interesul observatiunilor rezidi
in: coexistenfa celor 4 varietifi clinice
ale eritemului polimorf la acelag bol-
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nav; evolutia clinici reamintind in 2 ca-
zuri tabloul ,febrei herpetice”; prin
caracterul lor epidermic gi mai ales prin
cercetiri asupra etiologiei.

Intr’adevir in mai toate cazurile ma-
ladia a debutat cu un eritem nodos. In
cercetarea etiologiei eritemului nodos au-
torii nu se mulfumese cu cutireacfia ci
socotesc ci singur examenul radiologic
aratdi in majoritatea cazurilor leziuni
incipiente cari pledeazi pentru etiologia
tuberculoasi a eritemului nodos. Con-
cluzia practici este ci in fata unui eri-
tem nodos se impun radiografii repe-
tate.

Dr. 1. Rosenstein.

D-r V. DIMITRIU: Semnul lei Du-
euing fin flebita si hirudinizarea. —
Rev. de chirurgie No. 9—10/1933.

Ducuing descrie un semn precoce
in flebita membrelor inferioare: aparitia
unei dureri in cilcAiul membrului ame-
nintat de flebitd. Durerea se iradiazi
in pulpd. La palpatie durerca este maxi-
mi pe fafa inferioard a calcaneului
spre zona de bifurcare a arterei plan-
tare.

Hirudinizarea care nu are efect cind
flebita s'a declarat, opreste totusi evo-
lutia flebitei la inceput gratie semnului
precoce a lui Ducuirg, In sprijinul a-
cestor constatiri autorul aduce doui
observatiuni concludente.

Dr. I. R.

D-r I. DIMITRESCU-POPOVICL:
Le drainage médical dans 1’obstruction
calculense du canal cholédogme, — Presse
med. No. 89/1933.

Dat fiind ci semnele clinice §i ra-
diologice ale lithiazei coledociene nu
sunt asa de clare, recurgem la tubajul
duodenal ce ne permite de a decela
origina neoplazicd sau lithiazici a ic-
terului. Cu ajutorul tubajului duodenal
si instilatii de sulfat de magneziu 33
la 100, autorul a obfinut la 2 bolnave

expulsia calculului gi vindecarea icteru- -

lui in chteva zile, Dar aceste instilafii
trebue ficute inainte ca si se fi orga-
nizat aderente. In alt caz a obfinut
migratiunea calculului prin inteterism
gastric, In general in lithiazi choledo-
ciani e indicatd intervenfia chirurgi-
cali. Putem insi cu ajutorul tubajului
duodenal si desobstruim coledocul. In
urma instilaiet sulfatului de magne-
ziu la nivelul duodenului cu ajutorul
tubajului duodenal urmeazi o serie de
contractii peristaltice i antiperistaltice
urmate de o perioadi de distensiune a
duodenului care relaxeazi sfincterul lui
Oddi gi atrage bila din ciile biliare
si sucul pancreatic gi bila din vezicula
biliard, — in acest timp de relaxare
a sfincterului Oddi calculul din choledoe
e expulsat.

Desobstrucfia canalului coledoc prin
simpld instalatie magneziand si sondd
duodenald deschide un capitol important
in therapeutica sindromului choledocian.

R H.

D-ri BALANESCU, ZAMFIR si I
DUMITRESCU-POPOVICI: Cercetiri a-
supra chimismului gastric in cursul in-
feefiunii bacilare evolutive, — Soc. de
Biologie, 18 Noemvrie 1935,

Pe o serie de 67 bacilari se cerce-
teazi chimismul gastric gi se ajunge
la urmitoarele concluziuni:

Cifrele chimismului gastric variaza
cu starea generali a bolnavilor §i dimi-
nui in timpul pericadelor de pirexie.
In baciloza pulmonari evolutivd, acest
chimism variazi intr'un mod discordant
{nainte i dupi prinzul de probi, prin
faptul ci bolnavii inghit in timpul som-
nului expectoratia mucopurulentd, care
neutralizeazi in parte aciditatea gi in
acelag timp Iimpiedecd secrefia stoma-
cului. O4nd bolnavii intri in perioada
de denutrire gi cachexie, funcfiunea se-
cretorie a stomacului este deficienti.
In aceastd perioadd autorii au constatat
anaclorLidrie complzeti, o hipoaciditate
remarcabild,
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D-r I. DUMITRESCU-POPOVICI:
Faonefiunile gastro-duodenale, Mijloace
de explorare. — Editura Masson, Paris.

Cea mai mare parte a acestui volum
este consacrati studiului fiziologiei gas-
tro-duodenale, Este o revisti complectd
a cunostintelor moderne asupra acestei
chestiuni. Doud puncte vor fi citite cu
. un interes deosebit, cici se referd la cer-
cetiri particulare ale autorului gi ale
lui Felix Ramond,

De o parte studiul funcfiunii ex-
cretorii a stomacului gi a duodenului,
care poate da explicajia anumitor sin-
drome dureroase, mucoasa putdnd fi mai
mult sau mai putin lezats prin substan-
tele eliminate.

De alti parte, o explicatie noui a
rolului duodenului in evacuarea vezicu-
lei biliare. Abordind aceasti problemi
inci discutatd, autorii tind si demon-
streze ci vezicula biliari nu are adesea
decit un rol pasiv; provocind contrac-
fiuni peristaltice gi' antiperistaltice 'ale
duodenului se ajunge tot atit de bine,
la animal, la vidarea unei vezicule ,,en
baudenche” ca gi a unei vezicule biliare,

Ultima parte a volumului este con-
sacrati unui expozeu foarte complect al
procedeelor de explorare moderni a sto-
macului, a duodenului, a secrefiei biliars
¢1 pancreatice. .

Medicing experimentald.

D-ri C. I. PARHON et C. URZICA:
La lactacidémie chez les chiens thyro-
parathyroidectomises, — C. R. de Biol.
No. 33, p. 751, 1933.

Studiazi acidul lactic din singe ina-
inte §i dupd thyroidectomie gi giseste ¢
micgorare a acidului lactic in singele
animalelor care au prezentat fenomene
de tetanie,

Cred ci absenfa parathiroidelor fae
acidul lactic si diminue in singe.

D-r I. GHEORGHIU: Contribution a
Pétude de la cage 3 canmcer. — C. R.
Biol. No. 33/1933, p. 756.

Se cunoagte cancerul ce s'a ivit la
animale In cusci contaminate, in care au
stat animale inoculate cu tumori ma-
ligne. Numai desinfecfia radicali a cus-
cilor a oprit aparifia cancerului. Au-
torii fac cunoscut aparifia unui cancer

‘spontan la goarecii crescitoriei laborato-

rului de bacteriologie a facultitii de
medicing lagi,

Intr'o cllscé de fer ce nu a fost de-
sinfectati si in care en 2 ani in urmi
au stat goareci grefati cu cancer, gisese
la goareci o tumori in regiunea cefei
ce histologic este un epiteliom malpi-
ghian,

In total gisesc 3 tumori spontane
macroscopic i histologic cu caracterele
unui epitelioma malpighian in regiunea
cefei la goareci, Atrage atentia ci soa-
recii aveau paraziji gi acestia ar con-
tribui la desvoltarea cancerului.

R. H.

D-ri G. BALTACEANU et C. VA-
SILIU: L’action expérimentale du café
sur la pression arterielle. — C. R. Biol.
No. 27/1933.

Fac o serie de experiente pe clorali-
zafi cdrora le injecteazi 10 ce. de in-
fuzie de cafea prdjitd gi la altii infu-
zie de cafea verde si obfin o hipoten-
siune manifesti, hipotensiunea nu este
suprimati cAnd injectim adrenalini. Au-
torii cred ci actiunea hipotensivd e mai
complexi: ar fi actiune sinergegici a
cafeinei, a clorogenatului de cafeini si
potasiu, a acidului chimice, a acidului
cofalic, al trigonelinei care se gisesc in

cafeaua verde.
R. H.

7



D-ri D. COMBIESCU, C. POPESCU
M-elle S. STAMATESCU et J. AN-
GELESCU: Suar Ia perméablité placen-
taire au virus du tiphus exanthémati-
que. — C. R. de Biocl. No. 30/1933.

In cursul experientelor ficute asu-
pra tifusului exantematic fn Roméinia,
autoruii au inoculat 2 femele de cobai
gravide, le sacrificik a 4—5 zi dupi ce
capiti febrd si inoculeazi creerul fetilor
la alfi cobai ce face o boald experi-
mentali tipici. Pe cupele histologice
ale creerului, autorii gisesc noduli peri-
vasculari caracteristici, Deci placenta e
permeabili la virusul exantematic.

R. H.

D-ri G. ZOTTA et M. A, TEODO-
RESCO: Formulle llencocytaire de la
chenille de galleria mellonella infecté
par le leptomonas pyrrhocoris, — C. R.
Biol. No. 30/1938.

Studiazi formula leucocitari la omi-
zile infectate cu leptomonas pyrrhocoris
gl gisegte ciind infectiunea este maximi
macro gi microleucocytele au dispirut
din singe si proleucocitele predomini in
singe. Deci in cursul infectiilor cu pro-
tozoare, formula leucocitari capiti un
aspect embrionar cu disparifia azurofi-
lelor din leucocite gi ci imaginea san-
guini devine normali daci insecta se
vindeci. Aceastdi modificare a formulei
sanguine nu e specifici, se obfine si
dupi injectia de bacterii gi substanfe

inerte.
R. H.

D-ri G. LITARCZEK et G. T. DI-
NISCHIOTU: Cenception sur la struc-
ture et la fonetion oxydoréductrice de
Phémoglobine, — C. R. Biol. No. 30/
1933, p. 287.

Dozind glutanionul din globulele ro-
sii ajung la concluzia ci glutanionul
este anglobat mai mult sau mai putin
stabil in molecula de globini. Hemo-
globina datoreste proprietitile sale oxi-
do-reductrice antagonismului intre radi-

cal Fe 0: al haemoglobinei gi radical -

sulfului activ al glutanionului globinei.
In anemii sulful poate fi dublu ca
cel gisit la normali fafi de aceiagi can-
titate de fer. Predominenta ferului he-
moglobinei fati de sulf va fi insotita
de o mirire a afinitifii hemoglobinei
pentru oxigen si invers mirirea sulfului
o scidere a afinititei hemoglobinei pen-
tru oxigen. R H

D.r G. PROCA: Milienx liquides
pour Disolement du bacille tuberculeux.
— C. R. de Biol. No. 30/1933, pag.
280. .

A putut izola bacilul tuberculos din
sputid si singe in medii lichide ce con-
fin muco-puroi sau singe stabilizat
prin actiunea acidului sulfuric foarte
diluat, In depozitul muco-puroiului gi a
singelui stabilizat cregte bacilul tuber-
culos in lichidul lui Sauton. Autorul
a constatat ci sedimentul din acest me-
diu lichid constitue mediu natural al
parazitului gi astfel bacilul Koch se
desvolti aci mai repede ca la supra-
fafa mediilor solide. R H.

D-ri M. NASTA. M. BLECHMANN
et A, PAPAZOLU: Influenece de Patté-
mat’on de la réaction iiflamatoire im-
médiate sur Dévolution de Ia lésion de
ré'nfeetion tub:renleux. — C. R. Biol.
No. 27/1933, p. 1257.

Fac o serie de cercetiri pe cobai cari
au fost expusi la acfiunea razelor X gt
sensibilizeazd baci’ii Intrebuintafi pen-
tru reinfectie punindu-i in contact 24
ore cu serul cobailor tuberculosi, aceasta
are ca efect de a atenua intensitatea
reacfii inflamatorii imediate provocate
prin reinfectia cu bacili Koch. Aceastd
atenuare nu modifici caracterele leziu-
nei reinfectiei care evoluiazi la fel la
cobal sensibilizafi neexpugi la razele X.
Deci intensitatea reactiei inflamatorii
n’are influentd asupra evolufiei leziunei
de reinfectie gi ne arati independenta
intre reactiile alergice gi mecanismul re-
zistentei la reinfecfia tuberculoasi.

R 4.



NOTE TERAPEUTICE.

,.Metacuproll_l_l_‘_‘_ In tratamentul strepto si stafilococciilor

»METACUPROLUL” este un puternic antiseptic gi in acelag timp un
sedativ si cleatrizant de prim ordin. Astfel fiind constitue tratamentul prin
excelenti al tuturor lesiunilor infectate ale pielei si ale organelor genitale,
avind prin urmare o acfiume speciali asupra afecfinnilor strepto- si stafilo-
cocice, datoriti cuprului, care intri in compozitia sa. Aceastd acfiune specifici
a ,Metacuprolului” a fost studiati gi precizati de numerogi dermatologi gi
ginecologi si in special de citre Mauté, Sabouraud, Herain, Noiré, Guibal
si Tarnier.

Comparénd ,Metacuprolul” cu celelalte medicamente cari se intrebuin-
feazi In afectiunile strepto-stafilococice se constats ei: Apa Alibour este iri-
tantd din cauza sulfatului de zinc ce contine; 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.

METACUPROLUL este prezentat in comerf in Comprimate eferves-
cente care se disclvid in apd (chiar nedistilati) intrebuintindu-se 1—2 compr,
la litru pentru spilituri, bii comprese; fiolele de metacuprol contine sulfat
de cupru chimic pur 1/200, 2 cme. pe fioli. Se fac 1—2 injectii intravenoase
pe zi cu cele mai bune rezultate in furunculosi gi antrax.

£
* *®

wDermo-Plastolul tn Dermatologie¥

Un numir considerabil de medicamente au fost propuse in tratamentul
diverselor forme de eczemi i maladii ale pielei cu o origine analoagd pro-
babild; foarte pufine au refinut atenfiunea medicilor. Este iluzoriu desigur a -~
spera cd acelag remediu poate aduce rezultate in toate formele i mai ales
in toate stadiile de evolufie a unei eczeme. Experiente ficute la Spitalul
Saint Louis din Paris, au aritat c¢i DERMO-PLASTOLUL este un medicament
care fiind o pasti poroasd, aseptic preparati, a cirei compozifie asigurd
pielei o functionare normali, este indicat mai ales in eezemele cari nu intereseazi
decit o mici parte a corpulni, Intr'adevir, aplicafiile de Dermo-Plastol su-
primi complect pruritul, procuri bolnavului linigte imediati gi in cateva
zile face si dispari complect placa eczematoasi.

Dermo-Plastolul se fintrebuinteazi astfel: se face o aplicafie largi
pe placa eczematoasi de 2—3 ori pe zi, se acoperi apoi cu un tifon aseptic
§i se panseazi, Biile sunt formal interzise, iar regimul alimentar indicat trebue
urmat cu toatd rigoarea. .

Dermo-Plastolul mai are avantajul de a avea un miros agreabil, de a
nu réncezi fiind astfel conservat multi vreme.



Catre cetitori,

Facem un apel ciilduros la Cetitorii, consideratl ca abonatl
cari primesc de ani de zile revista noastri sl cari au Intirziat cu
plata abonamentului din prezent sl din trecut, s bine-voiasci
a-gi trimite contribufia, pentru ca si ne usureze posibilititjile de
scoatere §i perfeclionare ale acestei publicatiuni, cari prezentand

Migcarea Medicala Romaineasca
sub variatele ei manifestafiuni, constitue adevirate

Arhive generale de medicini roméneasci
de cercetat cu folos de toatdi lumea.
Administrafia.

*
% *

Specificul medical roméinesc

ciiruia am destinat dela infiinfarea revistei noastre o rubrici
speciali, socotim ci nu poale fi desprins mai bine decit prin re-
darea
Folclorulni medical romanesc

sub aspectele sale multiple de: credinfe, metode, descantece
populare, administrare de plante §i felurite practice de tdmiiduire
a boalelor, etc..

Pe temelia acestui folclor medical empiric de medicini po-
pulard s’a agezat edificiul medicinei noastre stiintiiice de azi; so-
colim a face operd tot atit de utili urmiirind pe pimintul tirii
noastre 5i in datinele poporului roméanesc acest ziciimant folcloris-
tic, prin care venim in contact cu acela al firilor si popoarelor in-
vecinate ; pe ciit prezentind aspectele variate ale miscirii medicale
rominesti din prezeat, prin care luiim parte la miscarea medicali
universalX.

Pentru studierea si stringerea acestui material ,Miscarca
Medicali Romini* este indicati: prin scopul ei; — prin existenfa
la Craiova a unui,Cerc de studii de folclorts, infiintat in anul
acesta de ciitre D-1 Prof. Dr. I. Cantacuzino ;—prin tradifia inci atat
de vie la Craiova a rep. Dr. Ch. Laugier, care s'a ocupat toati
viata cu studii de folclor ;—gi mai ales pentruci in Oltenia cu capi-
tala ei Craiova, centrul si leaginul Romanismului, trebueste cu
preferin{i ciutat acest folclor medical.

Rugim stiruitor pe cetitorii revistei ,,Miscarea Medicali Ro-

mini* si ne trimiti pentru publicare orice material de asemenea
naturid.

DIRECTIA.
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MISCAREA MEDICALA
ROMANEASCA

A. — CARTI — MONOGRAFII *)

- D-r STATE DRAGANESCU si D-r D. GRIGORESCU: LICHIDUL CEFALO-
RAHIDIAN. — «Tiparnita» Bucuresti, 1932, pret 200 lei. — 1 vol. de 288 pag. cu
88 fig. in text.

Cea mai autorizati prezentare a acestel monografii, care a fost
premiati recent de Academia romini, nu poate fi ficutd decat de
D1 Prof. D-r Gh. Marinescu, care i-a scris ,,PREFATA”:

»Imi fac o datorie plicuti de a prezenta publicului medical.
monografia d-lor D-ri State Driiginescu si D. Grigorescu despre
lichidul cefalo-rahidian. Este fructul unei munci laborioase
-intreprinsi in clinica boalelor sistemului nervos de mai mulfi ani si
cumm va constata lectorul, in aceasti lucrare autorii aun ciutat pe
de o parte de a ne da expunerea fideli a stirei actuale a cunos-
tintelor noastre asupra acestei chestiuni, iar pe de alta a supune
unei critici serioase aceste cunogtinte si a aduce in acest mod o
contributiune personali la rezolvirea multor puncte obscure sau in
litigiu, relative la fiziologia si patologia 1. c. r. Este suficient a cita
capitolul permeabilititei meningee, a lipiodului in tumorile extra-
durale, al meningitei seroase, al reactiunilorr de floculare, si al
sindromelor lichidiene in diferite afectiuni si in special in afectiu-
nile neurotrope. In partea finali, D-nii D-ri State Driiginescu s
D. Grigorescu au introdus o serie de capitole relative la terapeutica
subarahnoidiani, unde practicianul va gisi toate datele necesare
fratamentului maladiilor sistemului nervos, pe aceasti cale.

Dupi cum se vede din aceasti scurti analizi, monografia
de fati este o operi utili nu numai pentru orice medic si in
special pentru neurologist si psihiatru, dar chiar si pentru cerce-

*) Recensiile se fac in ordinea cronologic a primirii la redacgie a lucririlor.
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titorii cari se vor dedica acestei interesante chestiuni, ciici lichidul
cefalo-rahidian este mediul in care se petrec atitea fenomene impor-
tante de metabolism al nevraxului. De aceia 0 recomand cu cdldurd
si insistentd publicului medical”, ‘

Iar pe autori fi prezinti o activitate de ordin stiintific si di-
dactic, care le-a asigurat o reputaie bine stabiliti, care pentru D.l
D-r State Driginescu, in special, a trecut si peste hotare.

Nu se poate intra intr-o analizi aminuntiti a acestei lucrdri
de sintezd si nici chiar a se mentiona in treacit toate subiectele
in conexiune, cari au fost tratate.

In Cuvéntul introduetiv, autorii arati importanta studiului lichidului
cefalo-rachidian ,care este cheia de boltd in diagnosticul afectiunilor sistemuluj
nervos si in special in Jocalizdrile mervoase din cursul infectiunei sifilitice”,

De asemeni accentueazi ci in aleituirea monografiei au {inut seami,
nu numai de lucrdrile autorilor striini, dar i de aproape tot ce s’a scris in
aceastd chestiune de autorii romani, fn special de citre D-1 Prof. D-r G.
Marinescu, din serviciul eiruia a utilizat bogatul material clinic al chestiunei
gi ciruia ii inchini lucrarea.

Fac cunoscut ci, redactarea metodelor de cercetare chimici este dato-
riti D-nei Adela Lisievici Driginescu, iar D-lor Doc. D-r Ghitesen gi
D-r Fotino este datorit capitolul final asupra rachianestesiei

Partea I-a: Llemente de anatomia si fisiologia lich. c.-r. (origina lich.
¢.-r., permeabilitatea meningee); rachicenteza (dif. metode, ace. consecutive,
tensiunea lich. c.-rah.); ex. lichid e¢-rah: (aspectul, ex. citologic §i bacterio-
logic, compozitia fizico-chimici); reactia Bordet-Wassermann gi reactiile coloi-
dale, de floculare.

Partea II-a: Metode speciale de investigatie pe cale lichidiani, in
compresiunile medulare gi in syndr. de byper. intracraniani (Manometria, mo-
dif. biologice ale lich. e.-rah.); proba lipiodolului, ventriculografia (prin in-
troducerea de aer, prin substanfe opace),

Partea XII-a: Lich. c.-rah. in diferite afectiuni ale sist. nervos (me-
ningite, neuro-infectiunile primitive, localizirile accidentale sau secundare pe
sist. nervos a dif. infectiuni generale si intoxicatiuni: in sifilis fo special,
diverse alte boale ale sist. nervos) cu un capitol resumativ al sindromelor
lichidiene,

Partea IV-a: Terapeutica subarachnoidiani (Rachicenteza decompresiva,
injectiuni subarachnoidiene terapeutice, spilituri si drenaj, seroterapia intrara-
chidiand, trat. intrarachidian fn neuro-sifilis) si anestezia rachidiani.

Lucrarea se termini ca anexd cu un model de buletin de examen com-
plect al lich, c.-rahidian (cu tablou de datele existente la normal).

Autorii au condensat in spafiul a 288 pagini toate cunostintele
stabilite precis si de ultima ori asupra lichidului cefalo-rachidian in
stare normald si patologici; si pe acest spatiu restrins l-au ilustrat
si documentat cu 88 figuri in text si numeroase observatiuni clinice
personale,

Numele autorilor, in special al D-lui D-r State Driginescuy, in
prezent conferengiar universitar si medic primar la Spitalele Eforiei
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din Bucuresti, fost sef de clinici la clinica neurologici din Stras-
bourg, se intilneste la fiecare pas, fie sub titlu de lucrare de control
sau de contribufie originild intr-o chestiune anumiti.

Aceste insusiri conferi lucririi un caracter de profundi eru-
difie si de originalitate in conceptia, tratarea si documentarea ei,
care fac din ea un Manual didactic de mare valoare si de nepretuit
folos pentru cei cari vor si se instruiascH, studenti si medici.

In 1912, a apirut cartea lui Mestrezat, ,Le liquide céphalo-
rachidien normal et pathologique”, de aspect si confinut impozant,
care a constituit cartea de invitimint de predilectie generatiei de
interni, ce eram pe atunci; azi, dupd 20 ani, vine si o inlocuiasci
si si o complecteze — printr-o manieri mai ampli de tratare si
prin expunerea a atitor progrese realizate de atunci in materie —
cartea de fati.

Cei de felicitat in primul rind sunt studentii; aceia studiosi,
pentru cari aparifia cirfii D-lor D-ri Driiginescu si Grigorescu
reproduce evenimentul triit de studentii de acum 20 ani.

* * * D-y M. Cadnciulescu.

INSP. G-RAL PROF. BUTOIANU M.: L’EVOLUTION DE LA CHIRURGIE
DE GUERRE. — (Conferin{di tinuti la Granada, Spania, cu ocazia congresului al
VII-lea de Medicini i Farmacie Milit,, Iunie 1933), Revista Sanitard Militara No.
10, 1933,

In prezenta lucrare, autorul face o expunere foarte documentati asupra
metodelor ce a fintrebuinfat in tratamentul diferitelor §i numeroaselor pligi
de rizboi, in calitatea sa de fost medic gef al Spitalului chirurgical de eva-
cuare din Sascut, dela 1 Aprilie 1917—1 Januarie 1919 gi in acelag timp arata
marea diferen{d ce existd intre chirurgia practicatd in rizboaiele anterioare si
cea din cursul ridzboiului mondial.

Autorul se ocupi in primul rind de echirurgia pligilor abdominale,
cici mai ales in acest domeniu rizboiul ultim a servit cel mai bogat material
de experientd, '

In rizboiul 1914—1918 au existat mai multe perioade in ce priveste
tratamentul chirurgical al pligilor abdominale.

Prima pericadi a fost caracterizatdi prin abstentiune complectd, (De-
lorme).

In a doua perioadi, care incepe in Noembrie 1914 (Dupont gi Ken-
dirdy, Gosset, etc.), laparatomia este considerati ca o operafie, care poate
si dea rezultate mai bune decit abstenfiunea, cu condifia ca ea si fie practicatd
cit mai precoce, de citre chirurgi experimentati gi si aibe o Ingrijire buni
postoperatorie,

In a treia perioadd (Noembrie 1915), Chevassu determini o reintoarcere
la prima perioadd abstenfionistd, grafie rezultutelor sale bune pe 210 ranifi
abdominal, la care nu s’a practicat mnici o interventie chirurgicala.

In a patra perioadd si ultima (Quenu), chirurgii se declard jardsi pen-
tru intervenfia operatorie, dar laparotomia si fie practicati in bune condifiuni -
gi in primele 6—8 ore dela rinire.

Chirurgia de rizboi se exerciti in condifiuni speciale, cari diferd de
cele din timp de pace, totusi chirurgia este unicd, in orice circumstante g’ar
practica ea,
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Autorul arati, ci P. Duval fmparte evolufia tratamentului chirurgical
al pligilor de rizboi in general, in trei perioade.

Pericada I-a de ignoranti quasi-complecti, abseni totali de orga-
nizare si metodi, ‘

Perioada II-a reprezintati prin metoda lui Carrel.

Perioada III-a, excizia pligilor urmatd de suturi primitive, preconi-
zatd de H. Gauchier, sau suturi secundare.

Suturile secundare au cigtigat teren abia dupid ce s'a ficut studiul
biologic al pligilor, care a aritat importanta devitalizirii fesuturilor prin a-
gentul vulnerant si a microbismului infectat dela mnivelul pligii,

Tesuturile traumatizate contin in plus toxine, cari se rispindesc in mod
lent in organism, determinind in ultima instanti sindromul de soc traumatic,

Relativ la infectiile cari pot si complice plicile de rizboi, se stie ci
acestea sunt: tetanosul, erisipelul gi gangrena gazoasi.

Autorul trece apoi in revisti marile principii de technici puri, de
cari trebuie si se conduci practica chirurgicali de rizboi, privind pligile par-
tilor moi, pligile vasculare, fracturile si rinirile articulare, pligile craniului,
toracelui, abdominale si pligile maxilo-faciale.

In spitalele de evacuare se impune totdeauna o strinsi colaborare a
chirurgului cu un radiolog, neurolog si bacteriolog, firi de cari nu se poate
imagina un spital de campanie bine organizat.

In toate rizboaiele se pune chestiunea posibilitifii de evacuare a riini-
tilor, pentru a fi operafi si tratafi la timp, .

Din cauza marelui numir de rini{i si gravititii lor, g’au preconizat si
au luat fiinti in ultimul razboi si asa zisele echipe volante chirurgicale.

Asemenea echipe au functionat si pe frontul roméin, la Armata Il-3

“pe Dealul Bilanului, aducind servicii imense rinifilor Div. III-a.

Dupi. Lécéne existsy doui mari dificultiti in tratamentul pligilor de
rizboi: In primul rind marele numir de riniti, cari se pot produce la un
moment dat si in al doilea rind instabilitatea formatiunilor sanitare, mai ales
In retragere sau in rizboiul, de migcare.

Pentru remedierea acestor neajunsuri, se impune ca armata si aibi un
personal chirurgical cAt mai numeros, mijloace de evaeuare cit mai rapide
si o buni organizare a serviciului de triere a rinitilor.

Numai in rizboiul de pozi{ie se poate opera in bune condifiuni fntr’un
spital de campanie,

Mijlocul de transport cel mai bun si confortabil riméine tot automobilul.
Chestiunea transportului cu avionul este fnci in studiu, cici bunele rezul-
tate obfinute in rizboiul din Maroc sunt numai partiale si nu pot fi inci
generalizate.

In continuare autorul arati apoi modul cum  se practici chirurgia in
diferitele situatiuni militare si faze ale luptelor in rizboiul de pozitie, de
migeare, in timpul retragerii sau in caz de fnaintare, la formatiunile cele maj
inaintate, adici posturile regimentare §i ambulantele divizionare si apoi fn
spitalele de campanie, unde incepe si se faci adevirata mare chirurgie de
rizboiu de citre specialigti, operatori de carierd.

La spitalul de campanie se complecteazi deci tratamentul rinitilor in-
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ceput la posturile regimentare si la ambulanti, practicindu-se laparotomii,
pleurotomii, craniectomii, sau dindu-se ingrijirile postoperatorii necesare rini-
filor gravi gi netransportabili inci in zona interioari.

Echipele volante de chirurgie ca auxiliare in spitalele de campanie si
formate fn mod exclusiv din operatori experimentati, practici de asemeni mare
chirurgie de rizboi, in apropierea frontului, in posturi blindate subterane si
in sili de operatie demontabile, Rinitii sunt incredintati dupi operatie, forma-
tiunilor sanitare ale ambulantelor divizionare sau spitalelor mobile de campanie,
pénd cind starea lor permite evacuarea lor in interiorul firii,

Autorul fncheie aceastd detaliati monografie, ilustrind-o cu citeva date
interesante asupra activititii si practicei sale personale din domeniul chirurgiei
de rizboi, din anii 1917—1919, in calitatea sa de gef al spitalului din Sas-
cut, cind a avut de dat fingrijirile operatorii necesare la 9000 rinifi depe
frontul armatei a II-a.

Doc. Dr Bistriceanu I.
¥ s

D-r 1. FACAOARU: SOZIALE AUSLESE. IHRE BIOLOGISCHEN UND
PSYCHOLOGISCHEN GRUNDLAGEN (Selecfia sociali. Bazele ei biologice si
psibologice) — 1 volum de 277 pagini, Editura Huber Cluj, 1933, Lei 60.

Problema imbunitifirei speciei umane a preocupat pe gén-
ditori din toate timpurile. Dela brutala selectiune spartand, prin
aruncarea copiilor debili, pini la stiinta eugeniei, care se des-
voltd in ultimul deceniu, problema a suferit ascensiuni si coborari
pind la uitare, urméind un traseu paralel cu gindirea politici,
sociald, si economici. Chestiunea este din nou de actualitate, iar
centru acestor preocupdri este Germania. Autorul lucriirii ce pre-
zentdm, asistent de eugenici la Institutul de igiend socials, din
Cluj, si-a ficut studiile de specialitate in Germania, la Miinchen:
Astfel ci lucrarea D-sale reflecti gindirea germani actuali asu-
pra acestei chestiuni. (

Autorul porneste dela consideratia ci scoala trebue pugi!
in slujba selectiei sociale. Socoteste insi ci testele psihologice
ce se utilizeazi, nu permit ‘altceva decdt o privire asupra inte-
ligentei, temperamentului si caracterului cu care se naste copilul ;
ci pentru o aprofundare a personalititii generale a acestuia,
testele psihologice sunt insuficiente. Trebuesc ciutate deci alte
puncte de sprijin pentru cercetarea personalititii. Acestea le gi-
seste autorul prin cercetiri intreprinse in domeniul heredititii si
al antropologiei ca simptomatologie fizici a inzestririi, (a talen-
tului) si prin studiul psihologiei comparate a copilului ca; simpto-
matologie psihici a inzestririi. :

"Ne este imposibil, in spatiul acestei semnaliri, si redim
in rezumat cit de succint continutul volumului D-lui D-r I. F%-
¢doaru,

In cele 277 pag. ale lucririi se ocupi pe larg despre: In'cafp. I Mostenirea
caracterclor fizice gi o Calitifiler suflefesti; in cap. II trateazi despre Seleefia
sociali 5i Caractercle fizice (pag. 151-—197); in cap. III cerceteazi problema:
Selec{ia sociali gi Calitifile sufletegti, Chestiunile sunt tratate cu metods
si cu o bogati documentare.
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Refinem concluziile practice ale autorului: Punind la dispozifie metoda
biologici si psihologici de selectie sociali, urmarea logici este Crearea de
geoli speciale pentru ecopii slabi dotafi, ea gi pentru copii supra dotafi. ,Re-
cunoagterea acestel necesitifi social-pedagogice este primul gi cel mai impor-
tant pas in starea actuali a problemei’, spune autorul. Consecintele cari decurg,
acelea ale schimbarii programelor geolare, a specializirii in acest scop & me-
dicilor gseolari, a creerii unui corp profesoral specializat, nu sunt probleme u-
topice, dupd autor, ¢i adeviruri pe care viitorul le va impune.

»Istoria culturald arati necesitatea si cercetirile biologice dovedesa
posibilitatea acestora”,

Lucrarea D-lui D-r Ficioaru dovedeste in afari de o bo-
gatd culturi si studii serioase asupra acestor chestiuni, o perspec-
tivd largi a viitorului si o indrizneali de gindire social-peda-
gogicd, cu atit mai remarcabili, cu cAt autorul trieste la noli,
unde problemele scolare sunt inci in stadiul combaterii anal-
fabetismului.

Lucrarea D-rului Fici#oaru poate fi cercetati cu mult folos
de tofi cei ce au gisit in preocupirile lor loc si pentru pro-
blemele social-pedagogice. Ar fi insi necesari o editie roméneasci,
cea germand fiind inaccesibili celor mai multi, si prin stilul e,
greu de citit chiar de cei cunoscitori ai limbei germane.

D-r I. Rosenstein.
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B.— SOCIETATI MEDICALE STIINTIFICE

C. R. DE LA SOC. DE BIOLOGIE ET DE SES FILIALES:

de Bucarest

Séance du 1-er Decembre 1932

BOIVIN (A.) e¢ MESROBEANU (L.): Contribution & I'étude de la
composition chimique des Bactéries. Substances azotées et phosphorées ,,acido-
solubles”., — BRATIANO (8.) et BANO (E.): L’influence de I’hormone ova-
rienne de l'cestrus sur la glande interstitielle des testicules de Cobays adultes
et impubéres cryptorchides. — BRATIANO (8. et C.) et FARCKI (A.): L’in-
fluence de I'hormone ovarienne de l'oestrus sur la thyroide de Cobayes impu-
béres cryptorchides. — BRATIANO (S), DAVIDESCO (V.) et BANO (E.):
Résultats comparatifs de la réaction de Bordet-Wassermann classique et de la
réaction de Mutermilch, — CRACIUN (E.-C.), SERBANESCO (V.) et URSU
(A.): Sur la glomérulite proliférative. — LITARCZEK (G.), AUBERT (H.)
et NESTORESCO (B.): Le glutathion intrahématique chez les hyperthyroi-
diens. — LITARCZEK (G.), AUBERT (H.) et COSMULESCO (J.): Quelques
données sur les échanges respiratoires chez les hyperthyroidiens. Conception
pathogénique. — MAGHERU (G. et A.) et MIHAILESCU (G.): L’action
du goudron sur la toxine diphtérique et le sérum antidiphtérique, — MAGHERU
(G. et A) et MIHAILESCU (G.): L’action du goudron sur le Vibrion cho-
lérique,. — MARCOU (I.): Sur un dispositif simple pour enregistrer un débit
liquide. — PROCA (G.): Cultures symbiotiques du Bacille tuberculeux. —
TRANCU-RAINER (M.): Existence d'un cycle mensuel dans les petites 18-
vres humaines. — TRANCU-RAINER (M.): Processus de régression des glandes
sébacées dans les petites lévres.

Séance du 15 Décembre 1932

BOIVIN (A.) et MESROBEANU (L.): Contribuvtion 3 1’étude de la
composition chimique des Bactéries. Les substances phosphorées au cours
de l'autolyse bactérienne, — CIOCALTEU (V.) et TITEL (C.): Une nouvelle
méthode de recherche du mercure dans l'organisme (urine, matiéres fécales,
ete.). — IONESCO (ST.): Sur I’dpancuissement des fleurs de 1'Ipomoea pur-
purea. — MAGHERU (G. et A.): Action du goudron sur certaines réactions
d’immunité. — MAGHERU (G. et A.): Action du goudron sur les propriétés
antigéniques des tissus. — MARCOU (L): Inotropisme et perméabilité coro-
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narienne. A propos d'un rythme alternant obtenu sur un coeur isolé de Mam-
mifére. — NASTA (M.): Absence de parallélisme entre la réaction inflamma-
taire immédiate et I'apparition précoce du nodule de réinfection chez le Cobaye

tuberculeux. — SORU (E.) et BRAUNER (R.): Action i distance de Bacillus
tumefaciens sur la moelle osseuse du Lapin,

Séance du 19 Fanvier 1933

BOIVIN (A.) et MESROBEANU (L.): Contribution & 1’étude de la
composition chimique des Bactéries. Action des électrolytes sur 1’équilibre des
substances phosphorées de la cellule bactérienne, — SOLACOLU (TH.) et

WELLES (EC.): Mise en évidence des saponines dans les graines de quelques
Graminées. ‘

Séance du 16 Feorier 1933

BRAUNER (R.) et SORU (B.): Variations, en fonction du temps,
de Veffet mitogénétique produit par le Bacillus tumefaciens sur la moelle
osseuse du lapin, -— CANTACUZENE (AL.): Etude des gradients physiologiques
chez les Protozoaires. Indépendance du gradient de désintégration et du gra-
dient de coloration chez Spirostomum ambiguum FEhrbg. — GHIMPU (V.):
Les nombres chromosomiques de quelques Angiospermes cultivées. — GHIMPU
(V.): Bur les maladies & virus de quelques Solanées. — LITARCZEK (G.),
AUBERT (H.) et COSMULESCO (I.): Sur le glutathion et 'affinité de I’hémo-
globine pour Poxygéne dan un cas d'insuffisance thyréo-ovarienne.

Séance du 8 Mars 1933

BRATIANU (8.), BRATTIANU (T.) et SOLOMON (E.): Le chondriome
de la cellule hépatique est-il modifié par Paugmentation de la biligénése pro-
voquée par le déhydrocholate de soude? — BRATIANU (E.), SOLOMON (E.)
et BRATIANU (T.): Action du déhydrocholate de soude sur la cellule hé-
patique du Lapin. — CONDREA (P.) et POENARU (H.): I’influence des
dilutions sur la toxicité de la toxine tétanique. — CONDREA (P.) et POE-
NARU (H.): Recherches sur la nature de la toxine tétanique. Influence de la
peptone sur la toxicité de la toxine tétanique. — IONESCO (ST.): Sur l'ocelu-
sion des fleurs de 1'Ipomoea purpurea. — MARBE (M.): L’influence des hy-
drates de carbone (glucose et maltose) sur la production de la toxine diphté-
rique. — POPESCO (FR.): Sur la valeur de la réaction de Gaté-Papacostas
(formol-gélification) dans la filariose du Chien. — POPESCO (FR.) et SAS-
SLER: Enquéte sur un foyer de filariose canine en Roumanie. — POPPER
(M.), TEITEL-BERNARD (A) et DINISCHIOTU (G.-T.): Alergie tuber-
culivique du sang humain et respirométrie. — Popper (M.), TEITEL-BER-
NARD (A)) et DINISCHIOTU (G.-T.): Sur lallergie tuberculinique du sang
de Cobaye mesurée par respirométrie,

Séance du 16 Mars 1933

CONDREA (P.): Toxicité spécifique de V'anatoxine tétanique. — CON-
DREA (P.) et ROTH (H.): Procédé d’élection pour la stérilisation des milieux
de culture glucosés. — MARBE (M.), ANTINESCU-DIMITRIU (0.) et STE-
FANESCU (V.): Sur le temps nécessaire & la maturation d'une culture
(toxine) diphtérique. — STANESCU (P.-P.): L’influence du refroidissement
du pétiole sur le transport des.substances dans les feuilles,
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Séance du 6 Aoril 1933

BOIVIN (A.), MESROBEANU (I) et MESROBEANU (L.): Techni-
que pour la préparation des polysaccharides microbiens spécifiques. — COM-
BIESCO (D.) et ANGELESCO (J.): Recherches experimentales sur le typhus
exanthématique chez le Chien. — COMBIESCO (D.), BONCIU (C.), STAMA-
TESCO (8.) et COMBIESCO (N.): Sur la sensibilité du Spermophile an typhus
exantématique épidémique. — COMBIESCO-POPESCO (C.) et WISNER (B.):
Recherches sur P’agglutinabilité et la sensibilité au Bactériophage des Vibrions
cholériques et paracholériques. — DAMBOVICEANU (A.): Agglutination par
les acides de Vibrions cholériques et paracholériques. — IFTIMESCO (G.), NI-
CHITA (G.), POPESCO (1) et TUSCHAK (N.): Le métabolisme basal chez
différentes races de Poules. — IONESCO-MIHAIESTI (C.), WISNER (B.) et
MESROBEANU (I.): Recherches expérimentales sur la lymphogranulomatose
inguinale (maladie de Nicolas-Favre) en Roumanie. — MARBE (M.), DIMI-
TRIU (0.) et STEFANESCO (V.): Réle de l'acétate de sodium dans la produc-
tion de la toxine diphtérique. — MARBE (M.), DIMITRIU (0.) et STEFA-
NESGCO (V.): Influence des hydrates de carbone (glucose et maltose) sur la
production de la toxine diphtérique. — NASTA (M.): De l'influence de la
réaction inflammatoire immédiate sur 1'évolution de la lésion de réinfection
tuberculeuse,

Séance du 4 Mai 1933

BALTACEANO (G.) et VASILIU (G.): L’action expérimentale du café
sur la pression artérielle, — JONNESCO (D.): Le sort du virus rabique fixe
dans le cerveau des Chiens immunisés. — LITARCZEK (G.) et DINISCHIOTU
(G.-T.): Sur les variations spectrales de I’hémoglobine humaine en relation
avec le glutathion, chez le sujet normal et les anémiques. — LITARCZEK (G.),
DINISCHIOTU (G.-T.) et LITARCZEK (S.): Sur la relation existant entre
une certaine propriété spectroscopique de 1’hémoglobine et le glutathion intra-
hématique chez diverses espéces animales. — NASTA (M.), BLECHMANN (M.)
et PAPAZOLU (A.): Influence de l’atténuation de la réaction inflammatoire
immédiate sur 1’évolution de la lésion de réinfection tuberculeuse.

Séance du 15 Fuin 1933

BRAUNER (R.) et SORU (E.): Action 3 distance des réactions oxydan-
tes sur la moelle -osseuse du Lapin, Apparition de caryocindses atypiques.
— COMBIESCO (D.): Sensibilité du Spermophile Citillus aux toxines
diphtérique et dysentérique. — COMBIESCO (D.), ISTRATI (G.) et COM-
BIESCO (N.): Recherches sur l’exotoxine staphylococcique. — LITARCZEK
(G.) et DINISCHIOTU (G.-T.): Conception sur la structure et la fonction
oxydoréductrice de I’hémoglobine. — LITARCZEK (G.) et DINISCHIOTU
(G.-T.): Sur la pénétrabilitaté du glutathion & Dlintérieur de 1’hématie. —
MARCOU (L.): Effet systolique inhibiteur sur I'irrigation coronarienne et
action de l'adrénaline. — PROCA (G.): Milieux liquides pour l'isolement du
Bacille tuberculenx. — SIEGLER (A.): Nouvelles contributions & ’étude de
l'action du nickel métallique sur les sérums humains normaux. — SIEGLER
(A.) et SORU (E.): Déterminations physico-chimiques dans le sérum humain
mis en contact avec le nickel métallique.
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Séance du 29 Fuin 1933

BOIVIN (A.) et MESROBEANU (L.): Contribution & I’étude de la
composition crimique des Bactéries. Les corps puriques microbiens. — BOIVIN
(A.) et MESROBEANU (L.): Contribution & Vétude de la composition chi-
mique des Bactéries. Les dérivés de I’acide pyrophosphorique dans la cellule
microbienne. — BOIVIN (A.) et MESROBEANU . et L.): Extraction d’un
complexe toxique et antigémque & partir du Bacille d’Aertrycke, — BRAUNER
(R.) et SORU (E): Nouvelle contribution i I'étude de pouvoir d’adsorption
du globule rouge. — COMBIESCO (D.) et POPESCO (C.): Absence du typhus
exanthématique murin en Roumania. — COMBIESCO (D.), POPESCO (C.),
STAMATESCO (8.) et ANGELESCO (J): Sur la perméabilité placentaire
au virus du typhus exanthématique, — SIEGLER (A.) et SORU (E.): Action
du nickel métallique sur les ultrafiltrats de sérum humain normal et sur
les solutions de ses divers composants, dans la réaction de Hecht modifide. —
TRANCU-RAINER (M.) et VLADUTIO (0.): Sur la présence de hormones
sexuelles et de 1’hormone gonadrotope indifférente préphypophysaire dans 1’urine
et la salive d'un géant. — ZOTTA (G.) et TEODORESCO (A.-M.): Formule

leucocytaire de la chenille de Galleria mellonella infectée par le Leptomonas
pyrrhocoris.

de Cluj
Séance du 22 Décembre 1932

BARONT (V.) et COMSIA (0.): Action des masses néerotiques prove--
nant du sarcome transplanté avec des fragments d’organes, sur Vévolution des
tumeurs des Rats. — THOMAS (P.) et GRADINESCU (A.); Action diurétique
et élimination des pentoses introduits par voie intraveineuse. — URECHIA:

(C.-1) ¢t RETEZEANU (M-me): Le brome sanguin dans les psychoses ma-
" niaco-dépressives,

Séance duw 17 Mai 1933

BARONI (V.) et COMSIA (0.): Immunité envers le sarcome obtenue
par des greffes de tissu embryonnaire et placentaire. —— POPOVICIU G,
BENETATO (GR.) et MUNTEANU (N.): La genése du spasme dans la tétanie
d’hyperventilation. — VASILIU (T.) et RADU (P.): Recherches sur Paction
cancérigéne du suc de tomates.

Séance du 28 Fuin 1933

POPOVICIU (G.), BENETATO (GR.), MUNTEANU (N.) et SORESCU
(M.): Sur le métabolisme de la croissance: ses variations avee la saison et avee
Idge. — BENETATO (GR.) et BENETATO-MODVAL (M.): Sur le pH sanguin
chez les cancéreux. .

de Jas_sz
Séance dw 20 Décembre 1932

CERNAIANT (C.) et POPOVICI (I.): Sur l'infection parathyphique spon-
tanée du Pigeon par les Bacilles du type Aertryck ou Breslau, Essais de
vaccination. — COSMOVICI (N.-L ): La structure canaliculaire du protoplasma
chez les Vorticelles tuées & ’état d’extension. — GHEORGHIU (L.): Recherches
sur les tumeurs spontanées chez les Poules,
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Séance du 28 Yauvier 1933

BALTEANU (1), TOMA (A) et GARAGULI (A.): La réinfection
par voie ganglionnaire chez le Cobaye. —~ CAHANE (M.): Influence de la
glande parotide sur le métabolisme hydrocarboné. — PARHON (C.-1.), COBAN
(8.) et FASTLISCH (G.): La castration ovarienne exerce-t-elle une action
favorable sur la durée de survie des animaux thyroparathyroidectomisés? —
TOMA (A). BRANISTEANU (D.) et DAULJA (C.): Contribution & I'étude
de D'étiologie de P'érythéme polymorphe (étude expérimentale).

Séance du 28 Féorier 1933

BALTEANU (1), TOMA (A) et GARAGULI (ANA): Recherches
sur la consolidation de la résistance des Lapins & la réinjections d’épreuve, par
réinoculations intraveineuses répétées de B.C.G. — BALTEANU (1), TOMA
(A.) et GARAGULI (ANA): Recherches au sujet de la durée de la pré-
immunisation des Lapins vaccinés par le B.C.G.

Séance du 28 Mai 1933

BALLIF (L.) et GHERSCOVICI (L.): Contribution a l'étude de la
cloropexie et de la chloropénie tissulaire. — BALLIF (L.) et GHERSCOVICI
(L): Influence des injections de chlorures de potassium et de calcium sur le
rapport K/Ca chez les Chiens. — PARHON (C.-I), CERNATESCO (R.)
et ORNSTEIN (L.): Sur la richesse en calcium du lait et du sérum sanguin
chez les Chiennes thyroparathyroidectomisées. — PARHON (C.-1.) et PARHON-
STEFANESCU (C.): Action de la gynekhormone sur les cartilages de con-
jugaison, — PARHON (C.-I1.), ORNSTEIN (I.) et LUCINESCU:: Sur la teneur
en urée du sérum sanguin dans les amyotrophies deutéropathiquec expérimen-
tales.

Séance du 28 fiuin 1933

BALTEANU (1) et AGAPI (C): Etude comparative sur la structure
antigénique du Streptocoque gourmeux et du. Streptocoque hémolytique scar-
latineux, — GHEORGHIU (I.): Contribution a 1’étude de la cage & cancer.
— NITZULESCU (J.), ORNSTEIN (I.) et HERESCU (D.): Reclerches sur les
lipases sériques. — PARHON (C.-I.) et ORNSTEIN (L.): Recherches sur la
teneur en lipides des parathyroides, chez quelques espéces animales. — PARHON
(C.-I.) et URZICA (C.): La lactacidémie chez les Chiens thyro-parathyroidec-
tomisés. — PARHON et WERNER (GH.): Action des lipoides surrénaux sur
la composition chimique du sang et de quelques organes.

*
* *

SOCIETATEA DE GYNECOLOGIE

din Bucuresti

Sedinta din 7 Februarie 1932,
C. DANIEL si AL. CRAINICEANU: Asupra a doud cazuri de chorio-
epiteliom,
GR. LAZARESCU gi V. PLATAREANU: Perforatiune uterind prin
chorio-epiteliom malign, Inundafie peritoneali consecntivi.



" piess).

816

GH. BUZOIANU gi D. CARAMZULESCU: Fistuldi recto-vaginald ope-
rati prin dedublare orizoatali a perineului.

A. BABES, STELA LAZARESCU si I. FLORIAN: Glicozurie masivi
surveniti 15 zile dupi operatie.

Sedinta din 21 Febraarie 1932,

C. DANIEL, D. MAVRODIN i POPESCU R. TATARU: Contribujinni
1a studiul singelui in fibromul uterin,

C. ANGELESCU si 8. TOVARU: Conduita de {inut fn absenta conge-
nitald a vaginului,

C. ANGELESCU, C. GHITESCU, D. PETRESCU si AL. POPO-
VICI: Chiste ovariene hemoragice netorsionate,

FILIP GOTTLIEB: Formele anatomo-clinice de Jocalizare genito-amo-
rectali ale virusului lymfogranulomatos (maladia Nicolas si Favre) la femee.

A. BABES si STELA LAZARESCU: Splica Ia animalele injectate eu
urini de femee gravidi.

Sedinta din 6 Martic 1932.

C. DANIEL: Asupra ,controlului uferin’ sistematic in toate cazurile
de faceri mormale,

C. DANIEL, AL. CRAINICEANU s D. MAVRODIN: Cercetiri
asupra compozifiunei lichidului cefalo-rachidian gi efectelor injecfiunei sale
intra-venoase in rachianestezie.

C. DANIEL, S. GOLDENBERG-BAYLER si I. POPESCU-DOLJ:
Asupra rezullatelor operatorii in degenerescenfa sarcomatoasi a fibromului
uterin,

I. JOVIN: Asupra radioterapiei in sarcomul uterin.

E. PECZI: Corp sirein in wuter (pani de gisci).

Sedinta din 27 Martie 1932.
DANIEL §i AL. SOIMARU: Punctia exploratrice a Douglasului.
LEONTE: Drenajel ia apendicitele supurate.

MAVROMATI: Despre actiunea insnlinei asupra menstruatiei.
GHITESCU si AL. POPOVICI: Fibrom s¢i sareini (prezentare de

arao

C. DANIEL: Asupra controlului uterin sistematic, dapi facerile
normale,
Sedinfa din 27 Noembrie 1932.

C. DANIEL: Asupra controlului uterin sistematic dugd facerile normale.

C. EISENBERG-FERARU: Concepfia gcoalei germane asupra manevre-
lor intra-uterine.

I. PREDESCU-RION: Asupra unui caz de surditate genitali vindeeati,

A. BABES si STELA LAZARESCU: Studiul anatomo-patologic a unui
caz de actinomyeozii anexiali,

L. MAVROMATI: Patogenia turburirilor rachianestezice,

D. CARAMZULESCU: Sarcini ectopici iterativi.

D. BUZAGIU: Contributiuni Ia tratamentul stenozelor reetale infla-
matorii prin diatermie.

C. DANIEL, AL. CRAINICEANU si OVANEZ: Aplazie gemtala.
cu anomalie uretrali,
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AL. SOIMARU: Sarcini utferini# in luna 3-a. Hematocel peritoneal.

DAN TEODORESCU si C. ORIVEANU: Kyst dermoid volumonis al
ovarului, Torsiune cronici.

L. MAVROMATI: Actiunea insulinei asmpra menstruatiei.

B. GEORGESCU: Consiedratiuni asapra a trei cazuri de dilatatie acutii
a stomacului.

Sedintele din 22 Ianuarie 3i 12 Februarie 1933

D-ri C. DANIEL si I. FLORIAN: Cloropenie post-operatorie. —
D-r I. PREDESCU-RION: Sindromul laringo-genital la femee. — D-ri
C. GHITESCU, AL. POPOVICI si GR. POPESCU: Un caz de fibrom cu sar-
cini. — D-ri G. BUZOIANU si ACHIL DIMITRIU: Kyst dermoid al ovarului
rupt intra-peritoneal. — D-ri C. DANIEL, AL. §OIMARU si GH. PROCO-
PIE: Consideratiuni asupra unui caz de seminom ovarian. — D-r VICTOR
DIMITRIU: Tratamentul rectitelor infiltrative. — D-ri P. PAVELESCU si
N. COVALI: Pelvi-vaccinafiunea in tratamentul infectiunilor utero-anexiale.
— D-ri C. GHITESCU, D. MARINESCU-SLATINA si GR. POPESCU:
Sarcom al maladiei,

BULLETINS ET MEMOIRES DE LA SOC. MED. DES HOP. DE BUCAREST

No. 3, 4,5, 6 51 711933

D-ri I I NITZESCU ‘et J. JACOBOVICI: Tétanos viscéral traité
par la sérothérapie massive sous anesthésie 4 la paraldéhyde intraveineuse. —
D-ri A. G. THEOHARIDE et N. GRUIA IONESCOU: Volvulus sigmoidien
ayant duré 52 jours, Contributions a la pathogenie de 1'auto-intoxication par
rapport & la mortification de la paroi intestinale. — D-ri E. C. CRACIUN
et 8. STOICESCO: Sur la symhyse péricardique totale dongme rhuma-
tismale, No, 3/1933.

DD-ri NOICA et M. CRACIUN: Syphilis héréditaire tardive cérébrale
spasmodique ou maladie de Marfan, — D-ri A. RADOVICI et EM. I. COHEN:
Troubles aprés la ponction lombaire exploratrice. Deux cas de paralysie du droit
externe de l'oeil aprés la ponction lombaire. — D-ri A. ASLAN, E. C. CRA-
CIUN et T. MOISESCO: Deux nouveaux cas de tumeurs lymphadénoides ma-
lignes: réticulo-lymphosarcome et réticulo-endothéliome. Indications thérapeu-
tiques, No. 4/1933.

D-ri A, RADOVICI et R. PAPAZIAN: Syndromes hypophysaires dis-
sociés, — D-ri TH. MOISESCU et CIMINO-BERENGER: Pléurésie chileuse.
— D-ri 8. STOICESCO et L. SCVARTZ: Variations du phosphore minéral
sanguin chez les hépatiques sous linfluence des injections intra-veineuses de
glucose, No, 5/1933.

D-ri C. C. DIMITRIU et N. GINCOLD: Contribution & l’étude de la
myélose aigus (léucémie myéloique aigué). — D-ri NOICA D.: et LUPULESCO
I.: Un cas de paralysie bulbaire infantile et familiale, — D-ri R. PAPAZIAN
et AL, URSU: Meningo-encephalo-myélite pneumococcique, No. 6/1933.

8
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D-r ALEXANDRE SAVULESCOU: Dermobiophylaxie et dermodésen-
sibilisation, Essai de traitement des affection de la beau par intradermoprotéino-
thérapie & haute dose. — D-r ALEXANDRE SAVULESCO: Sur la sensibili-
sation et la désensibilisation dans certains cas d'asthme. (Contributions & 1’étude
du mécanisme de déclenchement de l’accés d’asthme), No. 7/1933.

*
* *

BULLETINS DE LA SOC.DE PEDIATRIE
de 1lasi

No. 3|1932 gf 111933
Les Séances du 31 Oct., 29 Noo. et 19 Dec. 1932

D-r E. HURMUZACHE: Les variations de I'image neutrophile d’Arneth,
chez les enfants, sous 'influence de la cure héliomarine. — D-ri M. CAMMER;
et M-me M. CAMNER: Un cas de tétanos aigu généralisé, guérit par la
sérothérapie intensive. — D-ri G. ROSENTHAL et M-me CONSTANTINESCU:
Un cas rare de méga-cblon pelvian. — D-ri L. BALLIF et I. LUNEWSKI:
Sur deux cas de paralysie générale, infantile et juvénile. — D-ri 8. GRA-
CQOSKI, au nom de M. CAHANE: Régime de transition aux protéines végé-
tales dans le traitement des diarrhées infantiles. — D-r S. GRACOSKI: Un
cas de méningo-encéphalite chez un nourrisson de mneuf mois. — D-r 8.
GRACOSKI: Bons résultats de la radiothérapie dans la poliomyélite. — D-r
M. CAMNER: Un procédé rapide pour la préparation des auto-vaccins. -~
D-ri P.. ANGHEL et M. DAVID: Un cas d’occlusion intestinale par les asca-
rides. — D-r B. HURMUZACHE: Un cas de néphrite azothémique, avec cloro-
pénie chez un nourrison, guéri par des injections intrapéritonéales de sérum
physiologique. — D-r L. CAZAC-AVERBUCH: Un cas d’endocardite avec
réaction leucémique. — D-r O. BARAS: Un cas de thrombopénie essentielle

(Maladie de Werlhoff), No. 3/1932.

D-ri S. GRACOSKI, M-me CAMNER, Mr. ROSENTHAL: Sur un cas
de Syphilis congénitale des os. — D-r J. NITZULESCU: A propos de relations
entre la croissance et la carence alimentaire. — D-r E. HURMUZACHE: Un
cas de bronchite copillajre chez un nourrisson de 7 mois, guéri par des injections
intraveineuses d’alecol. — D-ri B. LUCINESCU et FALCOIANU: Osteomyélite
du calcanéum. — D-ri 8. GRACOSKI, E. HURMUZACHE et CORNELEAC:
Quelques considérations sur une épidémie de scarlatine & la Créche de la Cli-
nique Infantile (10 Janv.—-16 Févr. 1933). — D-ri M-me CAMNER et Mr.
CAMNER: La voie intrapéritonéale en thérapeutique infantile, No. 1/1933.

***

BULETINUL CERCULUI MEDICO-FARMACEUTIC

din Craliova
No. 1 51 211933

D-ri T. VOIOCULESCU si HAGI GHEORGHE: Lac biliar vidat prin
bronchii. — D-r A. METZULESCU: Seroterapia in 18 cazuri de meningitd
cerebro-spinali epidemici. — D-ri STANCESCU si A. SAVOPOL: Un caz
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de agranulocitozi. — Farmacist D-r N. PETRESCU: Preparatele cu iod
pentru uz intern, No. 1/1933.

D-r P. MICHAESCU (Craiova): Septico-pyoemie primitivi, operatie-vin-
decare, — D-r A. VASILESCU: Vaccinarea cu B.C.G. in Anglia ,Lacent”
din 25 Martie 1933, Rispunsul Prof, Calmette la expunerea ficuti de Mi-
nistrul S#nitifii Publice Engleze. — D-r I. VASILESCU: Frenicectomia si
modul ei de actiune in tuberculoza pulmonari. — D-ri V. DRAGOESCU si A.
DOBRESCU: Sancre simple fagedenice pe teren specific, No. 2/1933.

*
*® *

SOCIETATEA STIINTELOR MEDICALE
din Oradea

Sedinta dela 11 Main 1933.

D-1 Medic Colonel D-r JIONESCU MIRCEA, presedintele societdtii, de-
clari adunarea generald deschisi gi face o largd expunere asupra imprejuririlor
in care a luat fiintd societatea gi a evolufiei pe care a urmat-o. Arati fru-
moasa activitate desfisurati cu deosebire in ultimii 2 ani, in care a ajuns
si fie cunoscutd gi apreciati de toatd lumea medicali din tari. Aduce laude
d-lui D-r Glivan, animatorul societi{ii, pentru entuziasmul gi munca depuse
in acesti 2 ani pentru propisirea societitii.

D-r GLAVAN IOAN: Raport asupra activitif{ii Societifii pe anul 1932.

»Activitatea depusi de membrii societifii in anul treeut a fost dintre
cele mai liudabile, in cit comitetul poate recapitula azi faptele mai importante
ale anului trecut cu sentimentul datoriei implinit nu numai de membrii lui,
ci de al tuturor membrilor societifii.

Niscuti din nevoia de a stringe pe toti medicii din Bihor intr’un
singur méinunchiu, pentru a-si comunica unii altora faptele mai importante
din viata lor practicd 'si astfel complectindu-gi cunostintele profesionale, socie-
tatea noastri a aritat, in anul pe care il sfirgim, ci existenia .ei este absolut
necesard in acest coly indepirtat de centrele de culturi medicald a {irii.

De altfel acest lucru a fost confirmat, intre alfii, de doi confrati, cari
fac podoaba generafiei tinere de medici din fari i cari ne-au ficut deosebita
vinste si se ocupe mai de aproape de societatea noastri. Unul dintre ei, D-1
Agregat D-r TOMESCU, care de 10 ani nu pregeti si se ocupe in ,,Roménia
Medicald” de faptele medicale mai importante din toate colfurile tirii, serie
in° numérul din 15 Septembrie- 1932, al revistei: ,,...Trecind dela mis-
carea medicald craioveani la celelalte manifestafiuni de acelag ordin, din alte
centre ale {irii, o aten}ie .deosebiti meritd societatea gtiintelor medicale din
Oradea. D-rii Al. Pop, I. Glivan, R. Costa si o pleiadi intreagi de tineri,
au Intemeiat o societate foarte serioasd, cu gedinfe ce ‘se {in regulat, in cari
se prezintd lucriri valoroase, -Societatea publici un buletin al siu, pe care
l-am primit de curind, fapt .ce arati un avint deosebit in aceste timpuri
refractare entuziasmului’.

Al doilea dintre confrafi care s-a ocupat in deosebi de noi este har-
nicul . conducitor al -, Migcdrii Medicale Romine” din Craiova, D-1 Doc. D-r
CANCIULESCU, care a reusit .si dea lumei medicale una dintre . cele mai
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valoroase reviste si cu atit mai apreciati cu cit a luat fiintdi ¢i a reusit
si se mentind intr'un centru medical important, dar departe de cele univer-
sitare. Revistei ,,Migcarea Medicald” gi conducitorului ei, societa.tea noastri 1i
este recunosca.toa.re gi pentru faptul ci ne-a publicat regulat, de ani de zile,
dirile de seami ale gedintelor gi astfel a ficut cunmosent lumei medicale ac-
tivitatea desfigurati de noi. In aceasti ordine de idei trebue si aducem mul-
tumirile noastre conducitorilor revistei ,,Clujul Medical”, cari ne-au aritat

Py

aceeag atenfie ca in anii trecufi, publicindu-se regulat dirile de seami ale
societitii.

In calitate de cronicar al faptelor din anul trecut, trebue si amintesc,
cu satisfactie pe care desigur ci o veti simfi cu tofii, cd activitatea societdfii
noastre a fost atit de frumos apreciati de intelectualii oragului nostru, incit,
cu ocazia marei manifestatiuni nationale din Noembrie trecut, din Oradea,
societatea noastri a fost invitatd si ia cuvintul in numele medicilor din Bihor,
fiind etichetati astfel ca cea mai importanti organizatie medicali din Bihor.

In cursul anului trecut s’a {inut 17 gedinte, cu un numir total de 53
de comuniciiri si conferinte, cari se distribue astfel pe specialititi:

Chirurgie 10
Ginecologie gi obstetricd
Oftalmologie
Radiologie
Medicing legald
Istoria medicinei
Interne
Dermato-venerice
Otorinolaringologie
Neurologie

Igiend sociald

—
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Comunicirile au fost ficute, in majoritate, de medicii spitalului de
Stat, in al doilea rind venind medicii spitalului militar si ai Institutului ob-
stetric, apoi medici practicieni, din oras gi medici de circumscriptie, din judet.

Tn cursul acestui an s’a impirfit tuturor membrilor buletinul societitii
pe anul 1931, implinindu-ne astfel obligajia pe care ne-o luasem gi vi pot
anunta cd buletmul pe anul 1932 este aproape gata, incdt va fi fmpartit in
curdnd fiecirni membru al societafii. Cu publicarea acestor buletine anuale
am reusit si facem cunoscuti activitatea desfisurati la societate tuturor mem-
brilor ei, cari n'au putut lua parte la gedinte, din diferite motive.

Sedinfele s'au finut regulat la fiecare 2 siptimini, iar programul lor
a fost intocmit astfel ea materialul si fie variat si din diferite specialitifi.
Majoritatea comunicirilor a format-o prezentarea. cazurilor clinice din diferite
ageziminte spitalicesti din Oradea, apoi s'au ficut comunicirl asupra metodelor
noui terapeutice in unele maladii, s'a studiat efectul clinic al unor preparate‘
nou introduse in terapeutici, s’au ficut in fine comuniciri din domeniile cele
mai variate (istoria medicinei, igiend sociald, etc.).

In cursul anului s’au tinut 3 conferinfe: una din domeniul medicinei
experimentale D-r Purje-Cluj: reacfiunea hormonald de sarcin#, cu care ocazie
autorul a expus rezultatele obfinute prin experienfele pe animale, ficute in
clinica ginecologici din Cluj. A doua a fost a d-lui D-r Munteanu Leonte-
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Oradea: Malaria ca factor istoric, conferinti in care autorul a evidentiat
rolul jucat de malarie in decadenfa popoarelor contaminate de aceasti boali,
in decursul veacurilor. A 3-a conferinti a fost tinutiy de d-1 Prof. D-r Ioan
Goia-Cluj: Limfogranulomatoza. A fost o interesanti punere la punct a pro-
blemei demonstrati cu statistici gi cazuri personale dintre cele mai concludente,

Sedintele au fost frecventate atit de medicii romini, cit gi minoritarii
din orag. Anunfarea gedinfelor s’a ficut prin invitafii personale, trimise prin
posti la domiciliul fiecirui membru (cu care ocazie se comunici gi progra-
mul gedintei) §i prin gazetele locale, rominesti si minoritare. Sistemul invita-
tiilor trimise la domiciliu a dat rezultate mai bune decit altele si, dupi
cite ni s’au comunicat, este cel mai preferat de membrii société.tii.

Comitetul viitor va trebui si insiste ca membrii societitii si ia parte
regulat la gedinfe. Programele sunt totdeauna incircate, material fiind din
abundentd, iar calitatea comunicirilor este de aga naturi ci ar face cinste
si figureze in programele oricirei societifi gtiintifice cu reputafie, asa incit
sedintele societdfii noastre trebue si fie in viitor gcoala pe care trebue s-o
frecventim cu plicere gi interes. Spun aceasta in special colegilor mai tineri,
cari nu vor gisi o alti ocazie mai buni si se instruiasci gl si-gi formeze
un limbaj corect i roméinesc.

Cunoscindu-ne cu totii lipsurile nu mai este nevoe si le amintese,
ci mi mulfumesec si urez viitorului comitet si realizeze ceeace noi inci n’am
reusit gi astfel nu vom ingela sperantele celor ce ne-au etichetat drept al
5-lea centru medical important din fard”.

*

Dupi darea de seami a secretarului general, d-1 D-r Gildiu aduce
mulfumiri, din partea membrilor societifii, d-lui D-r Glivan, gratie ciruia
societatea a reugit si ia un aga frumos avint §i prin care medicii romAani
din Oradea au finceput si fie cunoscufi si apreciati la justa lor valoare de
toate centrele gi societitile gtiintifice din fari si propune ca muljumirile aduse
d-lui D-r Glivan si fie inscrise la procesul-verbal.

Apoi, sub pregidenfia de virsti a d-lui D-r Ilufia Teodor, se proce-
deazd, la alegerea noului comitet, dupi cum urmeazi: - i

Pregedinte este reales pentru a 6-a oari, D-1 Medic Colonel D-r Jo-
nescu Mireea, ca o dovadi a simpatiei de care se bucuri intre membrii socie-
tifii gi o apreciere a meritelor avute in conducerea societitii atifia ani
deardndul.

Vice-pregedinte este ales d-1 D-r Munteanu Leonte.

Secretar general: D-1 D-r Xoan Glivan.

Casier: D-1 D-r Bratu Valer; iar Secretar de gedinti d-1 D-r Vaina.

Membrii in comitet: D-nii D-ri Cesta Romul, Dumitreanu Zeno, German
Vietor, Ilutia Teodor, Matei JToan, Lt.-Colonel Matei Florian, Nemes Al,
Pop Al, Medic Maior D-r Tiniisesen Dumitru, D-r Gildin Dumitru.

*
* *

SOC. MEDICALA DIN LUGOJ

Dare de seami asupra activitifii medicale

Aceasti dare de seamd cam tirzie, de oarece continui pe
aceea publicati in numirul de Februarie 1932, al acestei reviste,
se referi la sedintele medicale pe care le-a mal tinut reuniunea
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medicilor spitalului de aici, cu concursul colegilor practicieni din
oras. Astizi aceasti activitate e amortiti §i ne vom permite a
fncheia cu cAteva reflexiuni sugerate de o activitate efemeri, insd
nu mai putin folositoare si care va trebui reluati in scurt timp.

IN SEDINTA DIN 20 IAN. 1932 (2 XVII-a), D-1 D-r Andrei
Teodor, conferentiazi asupra terapiei uleerului gastric. D-sa a experimentat
cu bune rezultate novropotina, care a dat si vindeciri complecte, in inj. in-
tramusculare la 2-3 zile. Deasemenea tratamentul cu angioxil i-a dat unele
rezultae bune, La discufie jau parte D-nii D-ri Fabian i Andrei. D-1
D-r Lichter, prezinti un caz de parancie periodicd, la un artist muzicant
cu aparifia tardivi a primului acces. Bolnavul in opt zile a renuntat la
ideile sale de grandoare sistematizate, care l-au dus la reactiuni violente anti-
sociale, datorite in parte si unui delir revindicatoriu.

Apropie acest caz de piirerea emisi de Specht, ci paranoia poate fi so-
cotith ca o manifestare in cadrul psihozei maniaco-depresive. La acest bolnav
era demn de relevat aparifia unei eruptiuni zosteriene, cu mevralgie intercos-
tald, odati cu ameliorarea stirei sale mintale.

In aceeasi sedintd sub formi de cronicd, se referi asupra diferitelor ac-
tualititi de prin eviste si din clienteld privatd de citre D-rul Lichter.

SEDINTA DIN 27 IAN. 1932, este ocupati de o comunicare asupra
‘tezultatelor obfinute in serviciul de neuro-psihiatrie cu tratamentul in diverse
maladii ale luminalului si ale altor derivate ale acidului barbituric.

In SEDINTA DIN 3 FEB. 1932, D-1 D-r Loreni, trateazi tema
‘Aplicatiile gravititii in terapeutici, Gravifatea lucreazi asupra fntregului or-
ganism, ea agent fizic sau mecanic. Drenajul decliv, hemostaza declivd, decli-
vitatea inciziilor, superclivitatea, etc., sunt denumiri pentru aplicafiile gravi-
taitii. Pozitia lui Trendelenburg, procedenl lui Hoffmann, recomandatiile lui
Martel (de a se opera leziunile cranieme, in pozifia gezindd pe scaun a bol-
navilor) tratamentul prin deplasare in colici nefretice, in fnecare, la nagterea co-
pilului, decubitul dorsal si pozifiile decompresive de tot felul au la bazi a-
celeagi principii, D-1 Loreni trece in revistd toate cazurile din domeniul chi-
rurgical sau medical unde aceastd terapeuticd di bune rezulfate.

D-rul Lichter prezinti un caz de Psoriasis genmeralizat la un schize-
frenic. In atnecedentele bolnavului gisim tuberculoza frecventi; pacientul are
si el leziuni tuberculoase. Interesant pare si faptul cd psoriasisul nu se prezenta
intotdeauna generalizat ci adesea localizat §i atunci bolnavul pirea mai agi-
tat, Face legitura intre etiologia psoriasisului care a fost sustinut si ca fiind
‘de etiologie tuberculoass, de alfii insi de naturid nervoasi. Teoriile in cazul de
fati si in altele pe care le cunoagte L. nu se exclud, din potrivi.

La discufie jau parte D-1 D-r Crividj gi D-1 D-r Marinescu.

SEDINTA DIN 10 FEB. 1932, este ocupatd de o conferintdi a d-lui
Maior D-r Roman, despre Fiziopatologia gazelor de Iupti. Face un istoric
al intrebuintirei armei chimice pini si in timpul marelui risbei. Descrie gazele
tn 4 clase: asfixiante, vezicante, iritante gi toxice si trece in revistdi pro-
prietitile lor generale si partictﬂare cu prezentafea, substantelor respective i a
armamentului de apirare, Inzisti atit asupra tratamentului cit gi a protectiei
individuale si colective. :
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In SEDINTA DIN 17 FEB. 1932 (2 XXI-a), D-1 D-r Crivit pre-
legeazi asupra Maladiei lui Nicolas-Favre.

In SEDINTA DIN 24 FEB. 1932, D-1 D-r Lichter trateazi asupra
Grupelor sanghine §i cercetarea pateraitifii, cu demonstratii practice de ciu-
tarea rapidd a grupelor sanghine la bolnavi i personal infirmier.

La 2 MARTIE 1932, in a XXIII-a sedin{i se comemoreazi un an
dela fnfiinfarea acestor reuniuni techmice. Se fac diverse propumeri, dupi ce
secretarul acestor reuniuni face o dare de seami a activitifii.

La 16 MARTIE 1932, D-1 D-r Lichter conferentiazi despre Tur-

ese

buririle nervoase la copiii de geoald.

Dupi aceastd sedinfd urmeazi pentru reuniunile din Lugoj un
repauz destul de indelungat,dupd care in JANUARIE 1933, de asti
dati sub auspiciile colegiului medical, vechile reuniuni par a-si
relua firul. D-rul Lichter conferentiazi despre Indrumarea pro-
fesionald,

Cu aceste 25 sedinte medicale, activitatea a amortit. Reflexiu-
nile sugerate sunt desigur unele generale aplicabile tuturor cazurilor
similare si altele mai putin unportante de caracter local. Printre
primele socotim greutatea oricirui inceput, unde este vorba de e-
ducat, o deprindere inexistenti. Cidci pe cit de trist pe atit de no-
toriu este faptul ci odatd fixat ca practician sau ajuns la un anumit
nivel social, medicul mai citeste medicina, afari de onorabile ex-
ceptii. Numai un interes deosebit ar mai putea determina pe me-
dic si fie la curent in specialitatea sa §i aici rolul unor reuniuni
periodice medicale apare covarsitor. Dar pentru aceasta este necesar
ca cel putin la inceput pani la formarea deprinderei, si existe in-
teresul a rispunde la convocare. Lucrul nu e imposibil in centrele
mai mari, unde se gisesc medici cu grade universitare; e insi
foarte greu in centre mai mici, unde numai dorinta de a nu te
»pune riu” cu un coleg de mvesu;le oficiald, mai poate de§tepta
interesul unor astfel de reuniuni. Pe Iénga. lipsa deprinderii, si a
traditiei, mai vine §i monotonia revenirei acelorasi colegi cu su-
biecte din specialitatea lor, acolo unde e centrul mic. Mai notez
sk un oarecare antagonism profesional intre diversele generatii medi- .
cale, care se concureazi uneori cu incilcarea unor regule elemen-
tare, pe care nu odatd si acel care astdzi protesteazd, le-au practicat
la timpul lor.

Asupra consideratelor locale, nu e locul a inzista fiind mai
pufin interesante gi putdndu-se duce la descrierea unui adevirat ,,spe-
cific medical” ceeace ar depisi intentiile noastre.

In rezumat reuniunile dupd unii dintre colegi au murit de o
maladie acuti, fiindci pani la sfar$1t sedintele au fost bine frec-
ventate. Pentru altii ele sunt numai 1ntro fazi negatlva, criticg,

inerenti atitor inceputuri fructuoase.
D-r Lichter,
Lugoj, August 1933,




C.— CONGRESE

CONGRESUL Xll-lea BALNEAR
Bucuresgti, 2021 Mai 1933

ZIUA I: Sedinta de diminea{i: Partea I-a administrativi. Sedinta de
dupid amiazi: Partea II-a economieil.
ZIUA II: Sedinta de dimineati: Comemorarea Prof. D-r A. Theohari.
Sedinfa de dupd amiazi: Partea ITI-a Stiiniifici.
D-r C. MICHAILESCU: Raport asupra balneologiei mondiale in anul
1932--33.
COMUNICARI

D-ri BALTACEANTU si C. VASILIU: 1) Actiunea apei de Ciciulata a-
supra motilititei intestinale. 2) Actiunea apei de Ciciulata asupra motilitaei
ureterale. 3) Actiunea apei de Pucioasa, isvoarcle No. 1, 2, gi Iod asupra pre-
siunei arteriale. 4) Acfiunea isvoarelor No. 1 si 2 §i cu iofl dela Pucioasa asupra
molilitifei intestinale. 5) Actiunea apei isvor Ferdinand (Govora), asupra pre-
siunei arteriale, 6) Actiunea apei de Pucioasa isv. Na. 1 ¢i 2 si de iod asupra
secrefiunei bronchice. 7) Acfiunea apei de Vichy, isvorul Grande-Grille asupra
motilititii gastro-duodeno-colici. 8) Actiunea apei de Borsec isvor. Madona, a-
supra motilititii gastro-duodeno-intestinali. — D-ri E. COCIASU i ST. STAN-
CULESCU: 1) Acfiunea apei minerale de Bodoc Matilda asupra secrefiei gas-
trice (studiu clinic). 2) Actiunea apei de Vicly Celestins asupra secrefiei (studiu
clinic). — D-ri E. COCIASU si N. BANU: 1) Actiunea apei de Bodoc Matilda
asupra motilitifii gastrice (studin radiologic). 2) Actiunea apei minerale de Vi~
chy, isvorul Celesting asupra motilititei gastrice (st. radiologic). — D-ri E.
COCIASU si C. VASILIU: 1) Actiunea apei de Vichy (Celestins) si Bodoe
(Matild) asupra motilititei duodenului si a veziculei biliare (studiu experimen-
tal). 2) Actiunea apei minerale de Vichy (Celestins si de Bodoc-Matild) asupra
cordului de broascd (studiu experimental), — D-ri E. COCIASU, 8. VASI-
LESCU si M. STANCESCU: Actiunea apei minerale de Vichy, isv. Celestins
asupra glicemiei normale §i patologice. — D-ri E. COCIASU si S. VASI-
LESCU: Actiunea apei de Vichy si Bodoc asupra uricemiei normale gi pato-
logice. — D-ri E. COCIASU si O. CARPEN: 1) Actfiunea peroxidolitici a
apelor minerale de Bodoc si Vichy. 2) Acfiunea apei minerale de Somegeni is-
vorul No. 11 asupra secrefiei gastrice. — D-r E. COCIASU: 1) Actiunea ana-
gotoxici a apelor minerale de Bodoc gi Vichy, 2) Actiunea apel minerale de
Someseni isv. No. 11, asupra secrefiei biliare (st. experimental. 3) Acfiunea
apei minerale de Somegeni isv. No. 2 asupra secrefici biliare (st. experimental).

‘— D-ri B. COCIASU si C. VASILIU: Noi contributii la studiul actiunei

antianafilactice a apei de Vichy (Celestins). — D-r I. DANIEL: Considera-
fiuni asupra mecanismului actiunei hipotensive a apei §i biilor din Olinesti, —
D-r I. GHEORGHIAN POPESCU: 1) Modificirile glicemiel normale sub in-
fluenfa apei de Somegeni (Cluj) isvorul No. 2 (st. experimental). 2) Actiunea
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apei de Borsec, isvorul principal asupra secretiei biliare (tubay duodenal). Studiu
clinic. 3) Acfiunea apei de Soticeni isvorul No. 3 asupra secretiei gastrice (st.
clinic). — D-r E. HURMUZACHE: 1) Schimbarca pragului de eritem cutanat,
produs de razele ultra-violete artificiale, prin modificarea prealabild a tegumen-
telor cu o api mineralizati. 2) Un nou mod de aplicatiune & nomolului in tra-
tamentul nevralgiilor sciatice. Rezultatele obfinute in statiunea Budachi-Cordon
(Dacia). — D-ri C. ILIESCU, I. POPESCU si PFarm. D-r BIBESCU: Studiul
influeniei apelor minerale iodurate si sulfuroase dela Govora asupra pitrunderei
prin barierele hemato-encefalice a agentilor anti-sifilitici. — D-ri G. NICU-
NESCU si C. VASILIU: 1) Noi contribufiuni in studiul apelor de Slinic
(isv. No. 3 si 6) asupra contrafiei intestinale (st. experimental). 2) Actiunea
isvoarelor No. 3 si 6 din Slinic Moldova asupra secretiel bronchice (st. ex-
perimental). 3) Acjiunea apei de Stinic (isv. No. 3 si 6) asupra motilitifei
vesiculei biliare (st. experimental). — D-r NICOLAE RADULESCU: Actiunea
apei Somegeni No. 2 asupra secrefiunei gastrice (clinic). — D-r LEON RO-
DESCU: Actiunea apelor de Slinic-Moldova asupra hepatomegaliei in litiazd
biliari, — D-na D-r CORNELIA MORARU-STANESCU si D-ra SOFIA VA-
SILESCU: Actiunea apei de Ciciulata asupra glicemiel normale (st. clinic).
— De-ir I. TATARANU si GAITULESCU D.: Modificirile blochimice (rezerva
alcaling, ureea), in urma curei balneare Techirghiol, — D-ri GH. TUDORAN )
gsi E. ALEXA: Actiunea apelor de Slinci asupra hemolizei cu ser hemolitic
in vitro gi fn vivo. — D-ri GH. TUDORANU si M. FRANCKE: 1) Cerce-
tari bacteriologice preliminare asupra nimolului de Somegeni. 2) Cercetiri bac-
teriologice preliminare asupra nimolului de Dorna, — D-ri GH. TUDORANU
gi D. HERESCU: 1) Cercetiri biochimice asupra nimolului de Somegeni re-
generat cu germeni izolafi din nimol, 2) Cercetiri biochimice asupra nimolului
de Dorna regenerat cu microbii izolafi din nimol. — D-na A. HAGI PARA-
SCHIV: 1) Analiza chimici a apei ,JIsvorul No. 3 din Stoiceni”. 2) Analiza
chimici a apei ,Isvorul No. "6 din Stoiceni”. — D-ri P. NICULESCU si
DIACU: Factorul crioscopic in transitul stomacal al apelor minerale, — D-1i
P. NICULESCU si CIOCHINA: Legitura dintre actiunea antidiabetici a isv.
TFerdinand din Govora si actiunea hipoglicemici a sulfului. D-r BORGOVAN I.:
Actiunea isv. Ladislau dela Borsec asupra secrefiei urinare. — D-ri NICU-
LESCU ZINCA, I. BORGOVAN si D. NICULESCU ZINCA: Radioactivitatea
isvoarelor din Borsee, No. 2/1933.

Comuniciri stiinfifice (urmare). — D-ri C. SUMULEANU, A. GHEOR-
GHIU i Ing. chimist M. BOTEZATU: Analiza chimici a apelor minerale
dela Slinic (jud. Baciu). — L OLAUDATUS et J. MILIONA: Composition
Chimique et origine des sources thermales de la , Lizde” d’Elbasan (Albania),
No. 3/1933.

D-r C. MICHAILESCU: Profesorul D-r A. Thechari. — D-r VICOL:
Congresul al XII-lea balnear. — Comemorarea Prof. A. Theohari. — Cu-
vintarea Pregedintelui G-ral Vicol, — D-r MICHAILESCU: Citirea scrisorilor
de condoleante. — Discursurile d-lor doctori: C. Bacaloglu, Marius Sturdza,
Gh. Tudoranu, G-ral Iliescu, Bilticeanu, Petrug Niculeseu, Victor Gomoiu,
Inginer Traian Metianu, Marius Constantinescu, vice-preged. Soc. Studentilor
in Medicing, Gr. Trancu-Iagi, fost ministru. — Omagiul Cercului Medical (D-r
I. Goldenberg). — Scrisoarea d-lui N. N. Siveanu, fost ministru, No. 4/1933.

(Din «Revista de Hidrologie medicald §i Climaltologies
No. 2, 3 st 4)1933).



AL DOILEA CONGRES NATIONAL DE TUBERCULOZA
3, 4, 5 Iunie 1933 — Cluj

Al II-lea Congres national de tuberculozi a avut loc la Cluj,
in zlele de 3—5 Tunie 1933, sub presedintia D-lui Prof. Dr 7,
Hatieganu; — Secretari generali fiind D-nii Docenti D-ri L. Da-
niello-Cluj si M, Nasta-Bucuresti.

Chestiunile la ordinea de zi a Congresului au fost:

I. PRINCIPIILE DE ORGANIZARE ALE ARMAMENTULUIL ANTI-

TUBERCULOS (cu privire speciali la conditfiile din Roménia). —- Raportor:
D-r 8. IRIMESCU.

Conclusiuni:

Tuberculoza ia in Rominia o mare extensiune. Tari cu populafiune
mai mult rurali — 800/o din locuitori se gisesc la sate, — noi suntem acuma
in faza de invazie acuti a tuberculozei, care pe un teren virgin se poate
i se implanteze si si isbucneasci intr'un mod intens,

Mijloacele de lupti sunt inci insuficiente. Cu o mortalitate ce atinge
390¢ in orage — sunt sate unde atinge aproape aceagi proportie — nu avem
de cit un mic numir de paturi disponibile in spitale si sanatorii, 1800—1400
paturi cind ar trebui mult mai multe, chiar pentru nevoile urgente de izo-
lare §i tratament.

Dispensarele afari de cite-va orage mari — Bucuresti, Iasi, Craiova,
functioneazi cu organizatii rudimentare, din cauza lipsurilor de fondari pentru
a ingriji de bolnavi. Cu toati marea crizi economics actuali, ar fi posibil
de a se ameliora o asemenea stare, Reunind toate fondurile disponibile am
ajunge a realiza sume importante pentru a lupta pe o bazi mai solidi,

Asociatiile particulare care fac tot posibilul de a fngriji bolnavii —
au reusit in institufiile lor de a objine rezultate terapeutice, fapte ce sunt
dovedite din statisticile lor — federalizate ar putea constitui o mare Aso-
ciatie nationalid contra tuberculozei, '

Statul va delega reprezentanti in aceasti asociatiune fn care vor con-
luera deasemenea reprezentanti ai diferitelor administratii si a caselor de asi-
guriri, . . ‘
Se vor constitui organizatii locale provinciale spre a lucra dupi o
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directie unitari in comun acord cu centrala, pistrind autonomia lor in ceiace
priveste gestiunea fondurilor realizate prin activitatea lor, dar ce vor lua
parte la actfiunea de asistenti comuni cu o sumid ce se va fizxa wulterior.

Statul nu poate contribui de cit foarte pujin in imprejuririle actuale
din cauza crizei budgetare in ‘lupta contra tuberculozei. Cerindu-i o con-
tribujie cit de mare posibild va trebui si ciutim fonduri in alti parte.
AplicAnd legea la loteria Statului se: va gisi fonduri fn aceasti lupti — 48
milioane lei se vor intrebuinta pe an pentru tuberculogi. Timbrul antituberculos
de va fi lansat cu o sforfare mai mare de propagandi, va putea aduce sume
mari. Un monopol de distribufie al laptelui in orage a cirui beneficiu se va da
luptei contra tuberculozei, va da un mare ajutor.

Contributia beneficiului monopolului alcoolului dupi wun- articol al
legei acestui monopol, acel al directiei postelor ce are angajamente cu ministe-
rul sinatitii de a-i servi o subventie anuali, taxele unui nou timbru sanitar,
aplicat pe unele obiecte de lux, ar aduce sume considerabile.

. Daci s’ar pune in practici un program de lupti cum l'am schifat in
acest raport tuberculoza ar diminua in Roménia cum s’a micgorat in celelalte
{ari, cu adevirati culturi higienici si sanitari,

Este rolul medicilor de a fi animatorii in lupta intreprins® pentru a
reduce numirul tuberculogilor. Victoria trebue si fie la capitul acestei lupte.
Pani atunci nu trebue si ne desarmim nici contra boalei mnici contra atitor
inertii capabile cari se opun ca aceastd victorie si fie cistigatd o4t mai repede.

*

* *

1I. DEBUTUL TUBERCULOS PULMONAR LA ADULT $I DIAGNOS-
TICUL EI. — Raportor: Docent D-r L. DANIELLO.

Conelusiuni: .

Doctrina clasici in sensul cireia tuberculoza fibrocazeoasi comuni a
adultului se desvolti insidios, dintr’o leziune cu caracter folicular, situati in
varful pliminului si se propagi continuativ de sus in jos poate fi consideratd

definitiv perimati.
' Constatiri anatomice, clinice, dar mai ales radiologice ‘permit si afirmim,
¢4 leziunea istologici a tuberculoze1 incipiente nu este foliculul, ci alveolita
specifici, finconjurati de o reactiune inflamatorie perifocald, ce infiltreazi
dela mceput si in scurtd vreme teritorii mai intinse de parenchim.

Localizarea predilecti a infiltratelor tuberculoase se face in regiunea
dintre claviculd si hil (zisi intercleido-hilari) adeseori le gisim periscizural,
mai rar la baze gi exceptional ia virfuri.

Patogenia infiltratelor ftizice nu este incd lamurits.

Ele trebuesc considerate ca reinfectiuni, probabil de origine endogend,
firi si putem scoate cu totul din cauzi contagiunile recente contractate pe
cale aeriand din mediul extern.

Reinfectiunile endogene pleaci pe una din cele trei cdi: brongicd, san-
guini si limfaticd, din vechi focare de tuberculozi latenti (ganglioni hilari,
noduli ecalcifiai -in parenchlm, scleroze tuberculoase ale intestinului), Rolul,
ftiziogenetic pe care il joaci printre ele scleroza varfului (vechea apicitd),
dupd constatiri clinice indeajuns de confirmate, pare a fi neinsemnat si a-
ceasti leziune nu trebue considerati ca o fazi incipientd a ftiziei.

Potrivit caracterului pmeumonic, debutul evolutiv al tuberculozei adul-
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tului se traduce, in mai bine de jumitate a cazurilor, printr’un sindrom acut
si numai in rest prin simptomatologia discreti a unei impregnafiuni bacilare,

Daté fiind localizarea lor profundi, cele mai multe infiltrate tubercu-
loase nu se exteriorizeazi prin sindrome stetacustice tipice i nu pot fi recu-
noscute decit cu ajutorul examenului radiologic. Inainte de a-l practica n’avem
dreptul si excludem prezenfa unei leziuni pulmonare,

In vederea stabilirii diagnosticului etiologic gi Ce activitate vom utiliza
toate procedeele de explorare: examen fizie, radiologic, de laborator si obser-
vatia bolnavului,

Depistarea singurului semn de certitudine a tuberculozei: prezenfa ba-
cilului Koch, trebue practicati sistematic dela inceputul bolii cici de cele mai
multe ori primele spute eliminate sau inghifite sunt deja baciliferc.

Recunoagterea precoce a unei ftizii incipiente este de cea mai mare
importantd prognostici gi profilactici, dat fiind ci cele mai multe infiltrate
ovoluiazi rapid spre cazeifiare si ramolisment, dind fn scurti vreme me-
tastaze brongice la distanfi. Pentru a le opri evolutia trebue si le opunem
din timp un tratament energic ciici, daci scipim momentul oportun unei
collapsoterapii, viitorul bolnavului este aproape totdeauna compromis.

*

ELEMENTE BIOLOGIOE DE DIAGNOSTIC. — Coraportor: Docent D-r
M. NASTA.

Conclusiuni: .

Concluzia acestei expuneri cred ci se impune dela sine, Nu avem me-
todd de mai mare certitudine, cind rezultatul e pozitiv, mici de mai mare
fidelitate pentru a decela cazurile, chiar cele mai discrete de tuberculozi
pulmonard evolutivi incipients, decit cercetarea bacilului in expectorafie (sputd,
secrefie laringee, continut gastric, materii fecale) prin examenul direct, omo-
genizare, culturi si inoculare finind seam3 si de formele filtrabile ale ba-
cilului,

Tot ce stim despre natura procesului anatomic al debutului tuberculozei
pulmonare la adult, toate datele obfinute prin cercetiri ficute anume in acest
scop ca si numeroase observatiuni clinice, indicafiunile atit de impresionante
si de pretioase pe care ni le dau ultimele cercetiri asupra tuberculozei infan-
tile, ne indreptifese si afirmim acest lucru,

S'ar pirea la prima vedere ci afirmind acest lucru enunfim o banalitate
§i cd o atdt de lungi expunere era inutils daci nu cel putin exagerati, daci
era vorba de a ajunge la aceasti concluzie, Totusi credem ci proclamarea
acestui adevir nu este inutili. Cind la lumina atitor fapte, unele cu totul
noui, vedem imensa valoare pe care o are cercetarea bacilului, care ne in-
dreptiteste si enuntim aproape ca o axiomi afirmafia ci nu existi leziune
evolutivi incipientd firi eliminare de bacili, gi invers ci fari aceasta, re-
petate examene riminind negative, putem aproape cu siguranti elimina tu-
berculoza evolutivi, nu avem oare cu totii impresia ci pini acuma am pus
prea pufin in practici toate metodele de care dispunem pentru decelarea ba-
cilului si ci desigur din aceasti cauzi multe cazuri au fost diagnosticate mai
tirziu decdt am fi putut s'o facem daci nu neglijam toate resursele pe care
aceastd cercetare ni le punea la dispozifie?

Evident, se poate spune ci daci bolnavul e sub continuj supraveghere,



829

mai tirziu sau mai de vreme leziunea va deveni evidentd si o vom mai putea
surprinde inci intr'un stadiu destul de precoce. Dar, lisind la o parte faptul
¢i nu intotdeauna avem putinfa de a urmiri bolnavul, putem noi si afir-
mim vreodati ci ajungem prea de vreme sau micar destul de vreme cu
misurile noastre terapeutice? Odati pornit procesul exudativ putem prevedea
vreodati ce desfigurare va lua? $i chiar intervenind prin colapsoterapie,
oricit de precoce, putem garanta intotdeauna o evolutie fericitd, aceasta incd
reprezentind cel putin 2 ani de tratament?

Prin urmare datoria noastri este si ajungem cAt mai curind la un
diagnostic de certitudine, si si punem in funcfione toate metodele de cercetare
care ne-ar da, de n’ar fi decit o singuri posibilitate in plus, pentru a ajunge
la acest tel. Daci astizi, cum am mai spus, nu facem tot ceiace trebue in
aceastd directie, este fiindei nu eram poate suficient de pitrunsi de valoarea
cercetirei bacilului pentru diagnosticul precoce al tuberculozei. Cred ci expu-
nerea moastri va fi avut de rezultat si intdreasci aceastd convingere.

. Dupi cum nu mai concepem astdzi o statiune de depistare a tuberculozei
fari instalatie radiologics gi firi personal competent pentru conducerea ei,
cred ci la fel nu trebue si mai admitem lipsa laboratorului bine utilat si
competent condus, unde si se poatd face sistematic gl pentru toate cazurile
suspecte cercetirile de care am vorbit mai sus. Cheltuiala desigur ci nu va
fi mai mare, decit aceia necesitatdi de cerercetirile radiologice, §i chiar dacd
ar ridica cu ceva costul examinirei fiecirui bolnav, acest surplus de cheltuiald
este cu prisos compensat daci printr’'un diagnostic mai precoce reusim si
scurtim cit de putin durata tratamentului, in special a celui _sanatorial, al
cirui cost se cifreazi cu sume variind dela 120—-180 L:i pe zi. Iar pentru a
remedia si acest inconvenient, al sporului de cheltueli, credem, ci cea mai
buni cale ar fi centralizarea activititei diagnostice de preferintdi in putine
dispensare bine si complect utilate, decat g'o lisim risipitdi In mai multe,
incomplect instalate.

Daci acest punct de vedere, al diagnosticului precoce, nu este indi-
ferent nici in tirile, cari dispua de un armament antituberculos complect, el
se impune in mod cu atil mai imperics la aci, unde mijloacele de internare
gi de tratament sunt inci atdt de insuficiente.

Fats de carenta autoritdfilor de stat ¢i a opiniei publice, datoria noas-
trd, a medicilor, este si redublim zelul in perfectionarea metodelor technice de
diagnostic si tratament, pentru ca pufinele si insuficientele mijloace pe care le

avem la dispozitia noastri si le putem utiliza cu maximul de eficacitate.
*

ELEMENTE RADIOLOGICE D& DIAGNOSTIC. — Coraportori: Doc.
D-r B LAZEANU i Doc. D-r A. GEORGESCU.

Conclusiuni:

Clinica moderni se caracterizeazi desigur azi prin desvoltarea consi-
derabils a radiodiagnosticului in domeniul patologiei interne, Phtiziologia este
una din ramurile medicinei care profiti zilnic de datele radiologiei, gratie
examenului radiologic, diagnosticul leziunilor inifiale a devenit mai ugor.
Pentru diagnosticul acestor leziuni de inceput a devenit capital rolul ra-
diologiei. : :

De altfel diagnosticul leziunilor profunde si a leziunilor cronice ce
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evoluiazi citre sclerozi este in gemeral un diagnostic exclusiv radiologic.
Dar radiologia ca orice metodi de laborator are limitele sale de sensibilitate.

Pentru chestiunea aga de delicati al diagnosticului tuberculozei pulmo-
nare la fnceput, trebue si asociem toate metodele de investigafie de care
dispunem azi, deseori radiologia singuri ne va da un diagnostic sigur.

In ceia ce priveste technica examenului radiologic al pliméinului apre-
cidnd insi in justa valoare radioscopia, suntem de acord ci radiografia pul-
monard este indispensabili. Ea ne di aminunte ce scapi radioscopiei. Dar
pentru aceasta este necesar ca cliseul radiografic si fie impecabil. Azi se cere
un desin foarte clar si precis pe cit posibil, trebue si unim la o claritate
maximé un contrast destul de pronuntat.

Inceputul tuberculozei pulmonare la adult s'a studiat in ultimul timp
bazindu-ne pe date radiologice. Teoria clasici care conmsidera virfurile pulmo-
nului cu sediul leziumilor initiale, nu se mai admite azi, Radiologia ne-a
aritat ci aceastd teorie nu este intotdeauna in conformitate cu 'realitatea.

Autorii germani Assmann din Lipsca gi Redeker din Miinchen, au deseris
ca sediul leziunei inifiale ale tuberculozei pulmonare la adult, partea externi
a regiunei sub-claviculare, .

Simptomele clinice ale acestei leziuni sunt de cele mai multe ori ate-
nuate, consistind intr’o usoari alterare a stirei generale ale bolnavului.
Diagnosticul proces al leziunei este exclusiv radiologic.

Profesorul Leon Bernard din Paris, consideri hilul ca punct de plecare a
tuberculozei pulmonare. Leziunile perihilare si leziunile intercleidohilare sunt’
de cele mai multe ori leziunile incipiente ale tuberculozei pulmonare 1a adult.

Prin sediul lor profund -leziunile hilare nu dau loc la semne stetacus-
tice i intotdeauna cu examenul radiologic obtinem diagnosticul,

Vasele limfatice au un rol important in propagarea germenilor pa-
thogeni. Profesorul Sergent a descris perilobulite si profesorul Besangon
tramita, consecutivid la reinfectia pe cale limfatici.

Deseori tuberculoza pulmonai se localrizeazi fntr’un lob al pliménului.
Ea constitue atunci o lobiti tuberculoasi, formi anatomici studiati de pro-
fesorii Leon Bernard si Sergent. Diagnosticul acestor forme anatomice constitue
o indicatie de pneumotorace artificial, o

Scizura interlobari este deasemenca un sediu frequent al leziunilor tu-
berculoase.

Scizuritele gi periscizurite studiate de Sabourin sunt bine cunoscute.

Pentru diagnosticul precis al tuturor acestor leziuni atit de variate
cu sediu si cu aspect clinic radiologia joaci un rol foarte important.

Ea ne di in acelag timp indicafii precise din punct de vedere al pro-
nosticului gi therapeuticei.

* * 5 i

HI. ARTRODEZA IN TRATAMENTUL CAXITEI TUBERCULOASE.

— Raportori: Prof. D-r I. TACOBOVICI si Doc. D-r NICHITA.

Conelusiuni: _
1) Numirul cazurilor de artrodezi pentru coxalgie, adunat de noi cu
prilejul acestui raport, este de 758.

Dintre acestea 4600 au fost juxta-articulare; 30.40/p para-articulare,
14.30/p mixte; 9.30)p intra-articulare; nedeterminate 2.50/0.
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Ca rezultate globale au fost: 88.70/p bune, 9.50/p mediocre, restul
rele; mortalitate globali de 1.60/p; prea recente 140/,

2) Indicafiunile artrodezei in ceia ce priveste virsta si faza de evo-
lutie variazi foarte mult dupd autori.

Noi am admite mai curind piirerea acelora, cari impart aceste indica-
fiuni in absolute si relative.

A). Absolnte in urmitoarele sechele:

a) luxafii iliace;

b) solduri instalibile;

¢) atitudini vicioase progresive;

d) schiopitare pronuntati antalgici. sau a fessierilor;
¢} solduri dureroase.

B). Relative: in urmitoarele forme de coxalgii, incomplect vindecate,
sau in evolutie, la- a.dolescentl si adulfi:

f) coxalgii cu evolufie prelungiti (trenantd);

g) coxalgii recidivate;

h) forme uscate;

i) forme cu leziuni osoase precoce, care de reguld sunt menite
34 evoluieze grav,

i) in genere toate formele cu evolufie gravi.

C). La copii majoritatea autorilor fac indicafiuni rela.tlve si numai in
2 forme:

a) forma cu destructiuni osoase rapide si extensive.

b) formele rebele la tratamentul ortopedic.

Contraindicatiunile sunt determinate de cauze:

a) gemerale: stare de bacilemie; alte localiziri 'tuberculoase si cu de-
osebire cele viscerale gi toate contraindicatiunile operatiilor, in genere;

b) locale: coxalgie bilaterald, in care se va urmiri anchiloza numai de
o parte; abcese, fistule, leziuni ale pielii §i pirfilor moi.

3) Artrodeza nu schimbd principiile tratamentului clasic actual a.l <o-
xalgiei, bazat pe imobilizarea §i despovirarea articulatiei, dar a realizat la
maximum aceste prineipii,

Artrodeza, judicios aplicati in coxalgii, realizeazi acelas lucru ca si-
nostoza vertebrali in morbul lui Pott: adici un mijloc de vindecare a uno1
forme cu evolufie rea; o corectare a sechelelor; siguranta unei ‘vindeciri mai
durabile gi uneori mai repede.

Ca atare, artrodeza in coxalgie constitue un progres si dovadal este faptul
ci’ea se practici pe o scari intinsi tocmai acolo, unde metodele ortopedice - au
maximum de condifiuni favorabile, pentru a da cele mai bune rezultate.



AL X!l CONGRES DE NEUROLOGIE. PSIHIATRIE,
PSIHOLOGIE §I ENDOCRINOLOGIE
tinut Ia Sibin in zilele de 17, 18 si 19 Septembrie 1933

Congresul se deschide in sala Prefecturii.

D-nul Insp. Preda saluti congresistii ¢i mulfumeste publicului pentru
viul interes ce poartd activititii acestei societdti.

Se trimite o telegrami omagialdi M. 8. Regelui.

Apoi se alege comitetul congresului:

Presedinti: D-rii Prof. Marinescu, Prof. Parhon, Lrof. Urechia, Prof.
Minea, Prof. Papilian.

Vice-Presedinti:  D-nii Agregati’ P. Tomescu si| Tonescu-Sigesti, D-nii
Conf. St. Driginescu, Radovici, Balif, D-ri Lascu si D. Ionasiu.

Secretarul congresului: D-r Stoenescu.

Secretari de sedintd: Docent D-r Dimolescu, D-ri Dragomir, Popescu-
Sibiu gi M. Briese.

Urmeazi apoi sirbitorirea d-lui Prof. Marinescu.

D-rul S. Preda arati ci D-rul Prof. Marinescu, prin opera sa origi-
pali a ficut ca stiinfa medicali roménd si fie apreciatd In striinitate.

Ca fondator al neurologieli roméine, prin opera D-sale mondiald, ri-
mine o glorie a stiintei. Acum cind a atins vérsta de 70 ani, congresul
si elevii igi arati muljumirea de a-1 avea in mijlocul lor si-i doresc mulfi
ani pentru a continua opera sa creatoare.

Aduce apoi cuvinte de laudi pentru Prof. Marinescu P, S. Viearul
Stan, D-1 C. Stefan prefectul judefului, D-nul Goritz din partea munici-
piului Sibiu, D-nul General Secheletti din partea armatei, D-nul Insp. Stoi-
chiti exprimi de asemeni cuvinte de recunogtintd din partea ministerului
sanatitii, apoi D-1 D-r Col. Worell din partea colegiului medical din Sibiu
gi D-nul D-r Weidel din partea medicilor sagi.

Ia apoi cuvintul D-nul Prof. D-r Parhon din partea gcoalei neuro-
logice roméne, aritind viata si opera D-lui Prof. Marinescu. Arati cum
Prof. Marinescu a pus bazele adeviratei activitifi neurologice la noi in
tari, cum a stiut prin inteligenfa si avintul pentru stiinfd si-si atragd elevi.

D-sa are lucriri in toate ramurile neurologiei. S'a ocupat cu atro-
tille musculare din hemiplegis, cu miopatiile primitive, neuroartropatiile,
acromegalia, sclerodermia.
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D-sa are lucriri in toate ramurile neurologiei. S'a ocupat cu atro-
fiile musculare din hemiplegis, cu miopatiile primitive, neuroartropatiile,
acromegalia, sclerodermia.
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DIVERSE —INFORMATIUNI
+ Emile Roux (1853 —1933)

Niscut la 1853, face primele studii medicale la Clermond-Ferrand,
unde este elevul lui Duclaux. In 1877 devine preparatorul lui Pasteur. Dela
inceput studiazi cu maestrul siu gi cu Chamberland cirbunele gi organizeazi
lupta impotriva acestei maladii. Anii 1880—1882 de o important{d capitals
pentru bacteriologie sunt anii in cari Pasteur gi Roux studiazi cholera gii-
nilor, stabilind ci maladia este infectioasi, inoculabild si contagioasi. Stu-
diului acestei maladii fi urmeazi descoperirea vaccinafiei anticarbonoase, care
va deschide calea vacciniri in diferite maladii. Roux in calitate de medic este
un colaborator prefios cu care Pasteur descoperi metodul de vaceinare impo-
triva turbdrii. Acest studiu a constituit gi subiectul tezei de doctorat a ma-
relui savant. Dela aceasti datd lucririle gi descoperirile lui Roux se succed din
ce in ce mai importante. Impreuni cu Yersin pune la punct problema baccililor
difterici gi pseudo-difterici, capitol in care nici bacteriologia moderni nu a1
gisi nimic de modificat, Marea sa descoperire a fost insi cind a dovedit ci
bacilul difteric nu acfioneazi prin rispindirea in organism, ci prin intermediul
toxinei difterice. Descoperirea aceasta a dus la seroterapia antidiftericd si
antitetanicd, preventivi si curativi.

Intr'un memoriu din 1894 Roux, L. Martin gi Chailou aduc rezultatele
a 300 cazuri de difterie complicate, tratate cu ser scizind mortalitatea dela
51,710/0 "1a 24,50/p. Roux a stabilit legile generale ale seroterapiei.

Ca Director al Institutului Pasteur, personalitatea savantului gi cerce-
tatorului este imprimatd tuturor celor ce au lucrat in laboratoarele sale, astfel
ci prin initiativele ce a luat prin directivele ce a dat, prin sfatul siu, con-
tribufia sa anonimd se gisegte amestecati in toate importantele lucriri ce s’au
ficut in acest focar de stiinti. '

Triind ca un ascet, Roux nu a avut alti preocupare decit bacteriologia
conformad cu tradifia Pasteuriani, decit munca pentru dragul de a munci,
decAt cercetarea gtiintifici pentru binele umanitdtii,

*
* *
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+ Ribert Calmette (1863 - 1933)

Niscut la Nisa in 1863, apariine intdiu marinei, trece apoi in servieiul
sanitar al trupelor coloniale gi lucreazd in Institutul Pasteur din Saigon. Aci
se ocupi de sacharificarea amidonului, de fabricarea alcoolurilor industriale, or-
ganizeazi vaccinarea anti-variolici si face studii memorabile asapra veninurilor
de serpi. Prepari serul antipestos si ajunge la descoperirea serului antive-
ninos. Conduce in 1895 Institul Pasteur din Lille, unde fncepe studiile asupra
tubecrulozei, organizind si lupta contra aecstei maladii sociale prin crearea de
dispensarii.

Mot aci isi incepe primele incerciri de vaccinare antituberculoasi la
bovidee, iar ca Profescr al Facultitii din Lille, desfisoard o intensd activi-
tate de higiend publici, realizind instalaiile de epuratie biologici a apelor
reziduale,

In 1910 fondeazi Institutul Pasteur din Alger. .

Riazboiul il giseste la Lille, unde suferi durerea si tirania invaziei
inamice, rezistind din toate puterile fn apirarea sinitifii populatiei.

In aceastd perioadd redacteazd importanta sa lucrare ., L'infection bacil-
laire et la tuberculose’”.

Dupi rézboiu, ca subdirector al Institutului Pasteur din Paris, face
primele incerciri pe om ale vaccinului siu pe care l'a preparat impreund cu
Guérin. Rezultatele bune ce obfine fac ca B. C. G-ul si fie rispandit in
numeroase tari si statisticile cu mii de cazuri vin si-i confirme rezultatele
favorabile. [

Ca tofi marii descoperitori trebue totugi sd-si aperc opera. Este atacat
din multe parti si in special de cercetitorii germani. Catastrofa dela Lubeck
pare si fie lovitura cea mai puternici,

Calmette rispunde cu argumente din cele mai scrioase. Ancheta dela
Litbeck ficuti de specialisti germani, aratd ¢i B. C. G-ul nu poate fi cauza
nenorocirii. Gloria lui Calmette creste prin infrangerea adversarilor si Calmette
avu bueuria si vadi opera sa atit de folositoare umanititii, adoptatd aproape
pretutindeni.

Munceste fird rigaz la perfectionarea acestei opere si se stinge in plind
activitate si glorie stiinfificd.

Un neurolog romin laureat al premiului Potain.

In cotidianul ,Dimineata” D-1 D-r Ygrec scrie intre altele:

) ,,Agentia telegraficd ,,Rador” a transmis ziarelor Tominesti vestea ca
,,Academia de Medicind din Paris’ a decernat premiul Potain neurologului
romén D-rul Ionescu-Sisegti, (Potain e numele celui mai mare car-
diolog francez). Stim ci preminl Potain n’a mai fost acordat nici unui savant
romAn gi mi se pare, n’a fost atribuit pini azi niel francezilor. Pe doctorul -
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Tonescu-Sisesti il cunosc personal de vreo doi ani, de ecind, pirisind clinica
dela Salpetridre din Paris, unde ocupa invidiatul post de gef de clinicd,
studiind in colaborare cu Prof. Guillain, venise la Bucuresti spre a ocupa ca-
tedra de Agregat la clinica de boli nervoase a facultitii noastre, Mai stiam cid
acum trei ani, o lucrare a d-sale asupra tumorilor medulare, a fost medaliati
de Facultatea de medicini din Paris, lucrare care a fost elogiati de revistele
medicale de specialitate din intreaga lume,

Noua d-sale lucrare pe care Academia de Medicini din Paris o cinstegle
de asti dati cu premiul Potain, e referitoare tot 1a bolile miduvei gi ale bul-
bului rachidian. Titlul ei este: ,Syringobulbie, contribufie la Fiziopatologia
trunchinlui cerebral”.

Am tinut s'o cunosc, fiindei md intereseazi din medicind mai mult lu-
crarile. privitoare la creer. O am acum Iinaintea mea si dupd ce am citit-o
(desi e un volum de 360 pagini), imi dau seama de marea ei valoare. D-rul
Tonescu-Sisesli studiazi in ea o boald a bulbului, adici a prelungirii miduvei
spindrii spre creer, boald (,syringomyelie”), care pani acum nu era priviti ca
o boali a parte (ca o ,entitate”), ci era incorporati intre boalele miduvii
care ating canalul central al acestui organ.

Multi ani de zile a lucrat laureatul de astdzi, spre a pune la punct
atitea si atitea probleme de fiziologie, si-n deosebi de anatomopatologie a sis-
temului mervos, pind si aibi succesul recunoscut astizi de cel mai inalt for
al stiintei medicale. .

Studiul d-sale ridici multe probleme noui cu privire la funcjiunile bul-
bului si prelungirilor sale in creer. D-sa aduce vederi cu totul noui, personale
si extrem de interesante asupra nucleilor nervosi din creer, din care iau nag-
tere nervii cei mai importanti pentru viafa omului. D-sa aduce o concepiie cu
totul originali (si verificatd ca exactd) asupra acelor centrale din bulb de
unde pornmesc migcirile inimii ¢i ale respirafiei.

Profesornl Guillain, seful serviciului de la Salpetrére, urmagul 1ui
Charcot, Dejerine, Pierre Marie, vorbind de lucririle D-rului Ionescu-Sisesti
afirmi ci aceste cercetiri ale savantului neurolog roman vor revolutiona notiunile
cele mai clasice asupra fiziologiei si patologiei bulbului rachidian’’.

*
& *

Rsociafie, Sindicat sau Colegiu Medical?

D-1 D-r M. Kernbach, ridicat de curand la treapta de Prof.
univ., i de Director al Inst. Medico-legal din Cluj, publicd la
acest titlu in No. 11 din ,,Clujul medical” un documentat §i inte-
resant articol, in care infifiseazi pe rind institutiile profesionale
medicale in diverse tidri si evolutia lor conformid cu necesititile -
timpului. Din analiza lor D-1 Prof. Kernbach ajunge la, concluzia
ci Asociatiile au fost lipsite de puterea de actionare si ci sindi-
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catul este ,contra principiilor fundamentale ale artei $1 stiintei,
cirora le repugni forfa brutali multiplicaty cu scopul aproape
esential, dobéndirii unei existente cAt mai frumoase, depisind li-
mitele impuse de onoarea si morala profesionals”.

D-l Prof. Kernbach i5i rezumi propunerile D-sale, asupra
organizirii corpului medical, in urmitoarele 3 puncte:

1) Corpul medical si fie acel senat corporatist, singurul fn misuri a
conduce §i fixa legile, regulamentele vietii medicale si sanitare medicale, ca
autoritate de sine stititoare, cu putere legislativi.

2) Aceasti corporatie si vegheze ca rolul acestei profesiuni fn Stat si
nu fie prin nimic atins, iar tendinfele de a transforma o profesie liberi in
una aserviti politicei sau salarizirii necorespunzitoare, s& fie dela {nceput
inldturate, cu condifia ca aplicarea operilor de asisten{i si medicini sociald
si nu fie cu nimic fmpiedecate. Ea si asigure o existen}i materiald demn3
de rolul unui medic in Stat.

3) Aceeasi corporafie si aibi dreptul — gi numai ea singuri — de a
veghea, controla i sanctiona abaterile dela conduita de demnitate gi moralitate
a profesiunii, mentinind cu strictefe locul de onoare ce-1 ocupd ea in rostul
unuvi stat.

D-r I. R

D-l Prof. Kernbach D-r M. inlocueste la catedra de medicini
legald a fac. de medicini din Cluj, pe D-1 Prof. D-r N. Minovid;
transferat la Bucuresti,

D-sa desfisoard o activitate stiinfifici si profesionali va.
riatd si intensi pe terenul medicinei romAnesti, pentru care me-
riti toate laudele.

D-1 Prof. D-r M. Kernbach face parte din Comitetul de
redactie al revistei ,,Migcarea Medicali Rom4n#”, inci dela aparitie.

Aducem omagiile noastre colaboratorului, care impreuni cu
atdfia alti distingi membri ai Corpului universitar medical romanesc
ilustreazi Comitetul de redactie al revistei noastre.

D-r M. C.

*
* *

D-l Prof. D-r C. Daniel a luat parte la al VII-lea Congres
al Asoiatiei Ginecologilor si Obstetricenilor de limba francezi care
a avut loc la Paris dela 5—7 'Oct. D-sa a prezentat intre altele
»Rezultatele a 38 de cazuri de tuberculozi utero-anexiali” operate
de D-sa. '

D-1 Prof. Couvelaire care prezida a multumit D-.lui Prof.
Daniel elogiindu-i activitatea. Deasemenea Asociatia medicilor ro-
mini din Paris a sirbitorit pe D-1 Prof. Daniel printr'o sedingi
festivi. o

#
* *
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Criza medicinei §i sinteza istorici

Cu acest titlu, D-1 Prof. D-r V. Bologa a finut o interesanti
Conferintid la Societatea Stiintelor medicale din Cluj.

Prin criza medicinei D-1 Prof. Bologa infelege criza doctrinei medicals
si mai precis instabilitatea doctrinari in stiinfa §i arta medicald modernd
Dupi ce exemplificd aceastd pirere, autorul crede ci: ,Pentru a intelege clar
ideile fundamentale gi eterne, insigi esenta gi scopul medicinei, adici pentru a
o concepe situatia si a o intelege filosofic, nu ajunge si-i cunoagtem numai
elementele actuale, dobindite mai ales prin inductie, trebue si o sim{im, s’o
triim gi si o retrdim”, Dupid ce arati importanfa studiului istoriei medicinei
»,¢a instrument intelectual pentru cunoasterea ridicinilor problemelor de azi”
D-1 Prof. Bologa inchee interesanta D-sale Conferintd astfel:

,,Prin sintezd, cu ajutorul gindirii istorice, medicul poate ajunge la ¢
pitrundere filosofici a gtiinfei si artei sale, devenind iardsi hipocratic, in
intelesul cuvdntului plin de adincime al tatilui medicinei: ,Medicul filosot
este egal zeilor, Numai astfel el poate si-gi redobindeascid o-doctrini, a cérei
lipsi credem ci e una din cauzele crizei géndirei medicale moderne”.

D I R.

*
* *

Congres International de Radiologie 1934

Conform regulamentului congreselor internafionale de radiologie nu pot
participa la aceste congrese decit membrii societitii internationale de radio-
logie sau cei recomandafi de aceste societifi.

Societatea Roméni de Radiologie anuntd deci confrafii cari ar dori si
participe la Congresul Internafional de Radiologie, care se va tine dela 21
la 24 Iulie 1934, la Ziirich si St. Moritz, ci adesinnile se primesec la Socictatea
Romini de Radiologie (adresate fie pregedintelui, D-r Jovin, Bd. Dacia No.
19, fie secretarului general, D-r Meller, Str. Banu-Manta No. 30, pentru
a putea fi trimisi la Ziirich).

Pentru a usura formalititile in cela ce privegte ‘trimiterea cotizatiei,
care este de 60 fr. elvefieni pentru membrii titulari gi 30 fr. elvetieni pentrn
membrii asociati, Societatea 151 va lua angajamentul si faci aceastd trimitere
fn bloc, anun{ind participantii despre aceasta la timp.

*
* *

Cum trebuesc ficute alegerile la colegiile medicale

Alegerile pentru Colegiile medicale judetene, in conformitate
cu art. 168 din legea sanitars, urmeazi si countinue in cele mai multe
judete din tari. Astfel ci, am fost solicitati din diferite pirti,
si aritim in coloanele acestei reviste — care s'a ocupat prin
numeroase articole de problemele profesionale si de organizatie
sanitari si care mai usor isi poate procura materialul informativ —
cari sunt modalititile de efectuare a alegerilor la colegnle medicale
judetene.



_ 846

Dupi informatiile ce avem, alegerile, acolo unde au avut loc,
s'au efectuat dupi norme diferite: Astfel, in unele pir{i s’au depus
mai multe liste de cAte 5 membrii, din care s'a votat una prin apli-
carea stampilei ,votat”. In alte pirti s’a depus o singuri listd, care
a fost proclamaty aleasi firi vot si in rare cazuri procedura a fost
acea intradevir legald,

Nu este de mirare deci, ci faii de aceste norme diferite de
procedare, s’au ivit proteste. Astfel, alegerile la Colegiul medical
din Ilfov, unde s'a prezentat si a fost aleasi o singuri listd, au
fost comentate de citre D-1 D-r Rotman, Directorul ,,Presei Sani-
tare” in ,,Universul” din 16 Noembrie crt.

In articolul D-sale cu titlul , Alegerile dela Colegiul Medicilor
din Ilfov. O punere la punct pentru cele 70 sectiuni judefene si tot
corpul medical din tard, spune in rezumat urmitoarele:

Alegerile la Colegiul medical al judefului Ilfov urmau si fie amdinate
fn baza contestatiei sindicatului medicilor inregistrati la No. 143247 din
10 Nov. crt. gi a referatului Contenciosului administrativ. No. 16451 din
11 Nov. crt., pentrz motivele ci publicafiile nu s’an fieut cu o lund inainte
afisarea nu ¢’a ficut la locul sectiunii judeteme gi la prefecturi si mu 8’a
fntocmit lista complecti a medicilor.

,Pentru a scipa de Indeplinirea cerinfelor legale, biroul electoral
a gisit cea mai rapidi formuli declarAnd pur si simplu aleasi lista unicd
depusi pe baza art. 53 din legea electorali”. Acest procedeu de alegere
D-1 D-r Rottman il socotegte ilegal, pentru motivul de nerespectarea a ace-
luiagi articol 53 din legea electorald, care arati formalititile ce trebuese
indeplinite i cari, dupi pirerca D-sale, la Ilfov nu au fost respectate.
Din articolul D-lui D-r Rottman refinem insi o serie de preciziri de un
deosebit interes: ,(Gresit s'a prevalat insi biroul electoral de acest articol
(este vorba de art. 53 din legea electorali) de oarece pentru aceste alegeri
nu se cere a se depune doud liste ei una singuri aga cum a previzut Minis-
terul Sinatitii cu ord. No. 65415 din 19 Noembrid 1930...7,

In acest ordin la punctul 3 citim:

,Toate candidaturile se vor scrie pe o singurd listd, dupd alfabet,
iar votan{ii vor gterge dupi listi pe candidafii pe cari nu-i vor, lisind
cel mult cinci, eari se vor declara alegi in ordinea numirului de voturi
obf{inute”, :

Pentru a intiri mai mult acest mod de votare, D-1 D-r Rottman
araty ci Regulamentul comitetului executiv al colegiilor medicale, ‘aprobat
de Ministerul Sinititii cu No. 33214 din 1 Oct. 1931 stipuleazi in art.
17 urmitoarele:

»Alegerea «este secreti g¢i se face prin buletine de vof, votind PER-
SOANE :dupi o singuri listi, pe care Coleginl medicilor o inmineazi celor
en drept de vot”. '

Reese deci precis ci, in conformitate cu dispozifia ministe-
riali si regulamentul amintit mai sus, vofarea se face alcdtuind o
singurd listd alfabeticd a tuturor candidafilor iar alegdtorii aleg
persoane, cel mult cinci, dupd aceastd listd unicd, pe care colegiul
medicilor o tipireste pe buletinul de vof. Nu este nicieri vorba nici
de mai multe liste si mai ales nu se vorbeste despre alegerea pe liste.
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Sistemul votirii pe liste este defectuos din mai multe motive:

1) Listele se alcituesc deobiceiu, din cercuri de prieteni sau
simpatii, ceace impiedecd pe unii din cei cari ar reprezenta cu
prestigiu si demnitate corpul medical, si refuze aceasti cinste an-
corandu-se de un cap de listi, sau formindu-si una personald pen-
tru care si lupte ca pentra un partid in miniaturi, intelegdnd doar
si solicite singur si independent de ceilalti votul- colegilor.

2) Daci alegitorul apreciazi o persoand dupd o listd sl pe
celelalte dupi restul listelor, el nu poate alege decét in bloc per-
soanele dupd o singurd listi.

Si impiedeci astfel adevirata selectiune a candidatilor si se
opreste astfel alegerea unei reprezentante de prestigiu si autoritate.

3) Sistemul de alegere pe listd prin aplicarea stampilei este
injositor pentru corpul medical. Daci in exercitarea votulul universal,
stampila aplicati pe semnul electoral inlocueste stiinta de carte
a multor din alegitorii analfabeti, acelas sistem nu poate fi decat
degradant pentru un corp de intelectuali si o insultd pentru judecata
lor si spiritul lor critic.

4) Nu se poate obiecta ci alegerea pe liste are in vedere pis-
trarea unitiitii de conducere si a unui spirit de solidaritate in comitet,
fiindci la colegiul medicilor comitetul nu se alege nici in baza
unui program al listei nici pentru realizarea unui program al colec-
tivitatii medicale, ci pentru unicul scop de a fi forul de judecati si
supraveghere a legilor sanitare i deontologice. Si incd#, In socie-
titile unde comitetele se aleg in baza unui program, reprezentarea
proportionald este admisid ca o necesitate de contrapondere i control.

Din cele expuse se poate deci conchide cd votarea persoanelor
dupid o unicd listd a tuturor candidatilor asezafi in ordinea alfabeticd,
nu este numai legali in conformitate cu dispozitiile ministeriale
si regulamentele amintite, dar i logicd si mai ales in conformitate
cu demnitatea si prestigiul unui corp selectionat de alegiitori, cum
este corpul medical.

Redactia.

£
* *

Conferinte de neurologie oculard

D1 Docent Dr Petre Vancea, sef de lucriri al Clinicel Oftal-
mologice, va incepe in cursul lunei Ianuarie o serie de conferinte de
neurologie oculard. Aceste conferinte publice si gratuite vor avea
loc in fiecare Vineri la orele 18, in Amfiteatrul Clinicei Oftalmolo-
gice din Cluj, dupid urmitorul program:

1) Vineri 19 Ianuarie: Tntroducere la studiul neurologiei oculare.

2) Vineri 26 Ianuarie: Anatomia §i fizio-patologia ciilor optice.

3) Vineri 9 Februarie: Staza papilari ca expresiune a ipertensiunei
intracraniene. Terapeutica sa.

4) Vineri 16 Februarie: Pronosticul paraliziilor oculare in traumatis-
mele inchise ale craniului.

5) Vineri 23 Februarie: Localizirile cerebrale. Zonele vizuale.
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6) Vineri 2 Martie: Sifilisul sistemului mnervos central si corelatiile
gale oculare,

7) Vineri 9 Martie: Tulburirile oculare in scleroza in plici.

8) Vineri 16 Martie: Encefalita epidemici. Paraliziile migcirilor aso-
ciate.

9) Vineri 23 Martie: Idrodinamica intracraniani si corelatile sale eu
aparatul vizual.

10) Vineri 30 Martie: Sindromele arteriale. .

11) Vineri 20 Aprilie: Tonusul mugcular gi motilitatea oculari.

12) Vineri 27 Aprilie: Sindrome simpatice oculare.

13) Vineri 4 Mai: Inegalitatea pupilari.

14) Vineri 11 Mai: Trigemenul ocular. Patologia sa.

15) Vineri 18 Mai: Ochiul si glandele endocrine.

*
* *

0 anchetd

Cu privire la ancheta propusd de D-1 D-r C. Semson din Pas-
«cani, in numirul precedent al revistei, D-1 D-r M. Schichter din
Bucuresti, trimite urmitoarele:

,Am citit cu multi plicere ancheta propusi de D-1 D-r C. D. Samson, cu
‘privire la chestiunea posibilititii inghifirei de gerpi. Cu aceastd ocazie fmi per-
mit si eu si virs la desbaterea problemei, un caz de care am auzit in timpul
-gederei mele la fard. 4

Era vorba de un copil (o fetifd) care dupi ce a lucrat mai multe ore
4in cAmp, a adormit de oboseali. Cind g'a sculat, a'simfit o jeni in abdomen.
Jena a devenit repede foarte ingrijoritoare, asa ci s'a recurs la sfatul unei
babe, care a diagnosticat: inghifirea unui sarpe. Ca remediu s'a propus urmi-
‘foarea manevri. S'a tinut fetifa cu capul in jos si picicarele in sus, deasupra
unui lighian umplut cu lapte eald. Rezultatul fu ci garpele a iesit incet fncet
.din stomae, gi apoi a fost omorit cu lovituri de baston.

Natural ci, informindu-mi mai deaproape mi s&'a spus ci nimic din.
-toate acestea nu corespund adevirului.

Tin si observ ceva la finele acestei intdmpliri. Mi se pare ci toate re-
latirile de cazuri cu inghitire de gerpi, sunt cu totul de domeniul irealului.
Dealtfel, chiar in timpul studiilor mele fn Franfa am putut auzi povegti de
.acest gen, desi in regiuni unde nu existd deloc gerpi.

Este banal de se repeti ci mu este posibil ca somnul si nu fie fntrerupt
-de pitrunderea orali a oricirui corp striin, fie chiar o bomboani... cici re-
flexul faringian este un pizitor destul de vigilent pentru a opri sau preveni
.cel pufin intrarea necontrolati a unui obiect in faringe.

Literatura medicald nu contine date asupra acestei chestiuni care nicio-
dati n'a venit la controlul obiectiv al unni medic. Un profesor pe care l-am

" intrebat de aceastd chestiune intre altele, mi-a spus: ce sont des bétisses”.

Dy. M. Schéchter






