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CRONICA - .

Profesorul D-r Ion Cantacuzino, a cirui Viati si Operdi au fost
schitate in Cuvantirile D-lui Prof. D-r Nanu-Muscel la Soc. de He-
matologie, D-r- V. Gomoiu la Soc. de Istoria medicinei, precum- gi fn
Omagiul de pietaté' recunoscitoare ce revista , Migcarea Medicali Romani*
aduce fostului ei patrom, a fost un om superior in toati accepfiunea cuvin-
tului, un supra-om, care prin personalitatea sa complexi, prin insugirile
alese ale sufletului -gi prin puterea pitrunzitoare a minfei, s’'a ridicat de-
asupra mnivelului contimporanilor sii.

Savant de reputatie mondiali, democrat de ese.nta, supenoara. uma-~
nitard, voim si amintim in cadrul acestei succinte cronici decit 'imbires
sa de patrio i de pAmantul strimogese, cu a ciror istorie este impletiti
viata strimogilor sii boeri de singe gi domni in aceasti tfard, priceperea sa
in organizafia moastri sanitard, fin care a promovat conform unor simple gi
juste principii de bazi, peste care ridicitura de apoi trebuia si va trebui
si fie adequatd stirii de la mnoi, precum gi complexul de intelesun ce a

atdt de bine a reugit a da §eoalei create in jurul lui.

' O scoald se formeazi de la sine in jurul unei personalititi, care re-
presinti o unitate de concepfie gi o metodd de activare personald, puse in
slujba unui ideal practic §i realizabil,. personalitate care mai are darul de a
insufla sentimente de admirafie, respect, devotament si afectiune. .

Pentru a forma o scoald, se cere de la cel ce o ambifioneazi, nu
numai un grad inalt de intelectualitate, pusdé in slujba unei conceptiuni:
superioare, o credin{d nestrimutati in urmirirea dirje a idealului considerat,

dar inci o facultate de largi infelegere a celorlalti, o generositate firi
" margini gratie cireia s& se poati slerge propria sa persoani in fafa
celeia a altora, o puteré de iradiere afectivdi, care si reuseasci a atrage si
si poatd refine; — ca si faci gcoald trebue un creer superior inzestrat, se-
condat de o inimi generos dotati; unul fird :cealilalti striluceste, dar nu
fncilzeste §i numai amindoi Incoltesc §i rodesc -— peniru-ci pe dira lu:
minoasé a intelectuualitdtii pure se iau mulfi fluturi orbiti si mulfi dru-
meti interesafi, cari vor si-si faci calea ‘la umbra felinarului altuia, iar
pe efluviul larg al sentimentalitifii simple ugor.alunecd multe birel.

Numai la ficlia care lumineazd gi incilzegte se string . credinciosii i
_rédmén privind cAt mai mulfi gi-cit mai mult timp — ocopdifiuni de cre-
dintd gi perseveren{i, cari caracterizeazd adevirata- geoald. '
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Beoala medieals a Prof. D-r Cantacuzine este singura la noi pini
in prezent, care a putut realiza aceste condifiuni i care di toate garan-
tiile ¢4 va fi in stare si dureze si dupi moartea inifiatornlui, avind fn
vederc calitatea multora dintre inifiati.

D-1 D-r Popescu-Buzen in Cromocistoseopia studiazi pe.120 ca-
suri eliminarea la mivelul orificiilor ureterale prin ajutorul cistoscopului s
unui colorant introdus in organism.

Resultatele gi conclusiunile, — fin cari se vede cum aceastd metodd
perfecjionatd in ultimul timp nu vine in conflict, ¢i din contri vine in aju-
torul celorlalte metode de explorare a funcfiunilor renale, intre cari uro-
grafia — au fost enunfate de citre autor in aceasti conferinii f{inuti in

cadrul ciclului de conferinfe al Asoc. docentilor fac. de medicing din Bu-
curesti,

D-1 D-r Odoblejea dela Lugoj in cadrul unei metode generale,
pe care o denumegte Fonoseopia, studiazi folosinta in semiclogie a permea-
bilitaii sonore. .

Dupe ce descrie technica, schitind intr'un tablou general punctele
pe cari trebue a asculta pentru fiecare organ sau regiune de explorat, au-
torul di cite-va exemple de demonstrafii practice, de exemplu: pentru a
explora cordul, se freaci sau se isbegte ugor pielea in regiunea precordials,
in timp ce se asculti in regiunea lombari dreapti; cind sunetul de fre-
care sau de plesciire se aude in regiunea lombari, se noteazi un punct
i din reunirea mai multor puncte se fizeazi matitatea cardiaci,

Autorul termind aritind calitifile fonoscopiei, metodi pe care o so-
cotegle c¢a wun ‘nou, original sgi folositor mijloc de explorare semiologici.

D-1 D-r S. Iagnov face Diagnosticul peritonitelor prin perforatie,
sprijinindu-se pe cite-va cazuri personale expuse in cadrul unor convor-
biri clinice cu elevii, cari frequenteazi serviciul siu.

Autorul aminteste semiologia si forma clinici particulard a fie--
virel varietifi de perforafie gi socotegte disparifia matitifii prehepatice ca
un semn patognomonic de perforafie si ca un indiciu de gravitate.

D1 D-r M. Schichter remarci Importanfa clinieci a oboselei in
patelogia generali gi speeiald aritind significatia fisio-patologicd o acestui
simptom, care in unele boale §i mai ales la inceputul lor, capiti o mare va-
loare pentru crientarea diagnosticului, precum in insuficienta cardia:d i
renali, in anemii, tuberculoza pulmonari incipienti ete.

‘D-le Dri Elisa Stinescu gi Maria Cristea fac Conside-
rationi asnpra apendicitel in cursul sareinei cu ocazia publicirii a 2 casuri,
Mintre cari fntr'unul crisa apendiculardi a simulat o hemoragie retro-
plancentard, iar travaliul deslintuit prematur a agravat focarul “apendicular
provoeiind o peritonitd generalisaté; in celdlalt caz forma gravi a apendi-
citei a provocat moartea fitului. .

Autoarele remarci influenfa reciproci dintre apendiciti gi- sarcind;
forma gravi, peritoneald, a apendicitei, mai ales atunci cind crisa se des-
lintue in travaliu sau post partum; iar ca indicatii terapeutice recomands
fn crisa apendiculari simpld intervenfia in primele 36 ore, morfinisarea
intensd pentru a impedeca avortul si o conduiti eclectici In apendicitele
survenind in cursul sarcinei inaintate,



5

Deri Dri V. Drigoescu si A. Dobnescu de la Craiova pre-
zinti ua Cas de sifilis ereditar tardiv eu prezen{s fuberenlilor Carabelli la
nivelul marilor molari.

D-1 Dr Cu cog din Bucuregti expune noua technici de aplica$ in
Tratamel_tnl varicelor, technici datorati D-rului Filderman de la Paris i
care ar da cele mai bune resultate indiferent de mirimea sau vechimea va-
ricelor,

D-l D-r Yg rec arati cine a fost Primul student medieinist remia

Ia Paris, .
In acest articol cagi in conferinfa cu acelag nume tinuti la Radio la
inceputul anului, autorul indici pe D-rul Ion Serafim, care acum 130 ani
s'a inscris la fac. de medicini din Paris gi care in prefata tezei sale dedicati
Iui Vodi Caragea, tezi din care publici fragmente, se arati preccupat de
chestiuni de ordin social, urbanistic gi higienic privind oragul Bucuregti;
aga ci pe drept cuvint autorul il socotegte ca pe ,inauguratornl medicinei
moderne la noi si prin elanul siu patriotic §i stiintific ca pe precursorul
tutulora in domeniul higienei publice, sociale gi a urbanismului la mnei“.

In O chestiune de constiin{d D-1 D-r Ygrec reia polemica eu D-I
D-r Blatt asupra neeficacitdfii operatiei Gonin in tratamentul deslipirit
retinei, justificAnd replica D-sale prin acea ci in rispunsul siu D-1 D-r
Blatt a depigit cadrul punctelor puse in discutie.

Primul articol al D-lui- D-r Ygrec se referea la un procedeu opera-
tor in tratamentul unei afectiuni retiniene; autorul lui, care avusese trista
ocazie a judeca neeficacitatea acelui procedeu la ochiul propriului siu co-
pil, socotea ca o idatorie de congtiin{i a atrage ateniia corpului medical asu-
pra resultatelor inferioare obfinute cu operafia Gonin, pe care de altfel re-
cunogtea c¢i o aplici gi alti oftamologi roméni, fati de procedeul Guist-
Lindner.

D-sa aducea deci in discufie o problemi de interes gtiintific, dar
daci in tratarea problemei a pirisit pe alocurea reserva de ton necesard, ex-
plicatia se giseste in faptul ¢i prin condejul siu nu vorbea numai medicul
care in urma datelor culese se declars adversarul convins al unei metode
terapeutice, dar gi pirintele indurerat care a avut nenorocirea de a fi
constatat ¢i metoda Gonin a dat cele mai triste resultate la propriul siu
copil. ' :

DPerfecta buni credintia a D-lui D-r Ygrec nu trebuia fi pusi niciun
moment la indoiald; o afirmim noi, care am luat la timp cunogtiin{i de
desaprobarea formali ce a dat fati de un inceput de campanie, care so
incerca a se porni pe casul D-sale, fapt care ne-a indemnat ca cu ocazin
comunicirii in prealabil a articolului — pentru-ca ambele articole si apari
in acelag timp —, si ne permitem a recomanda D-lui D-r Blatt moderatie
gi rezervi; dar D-sa interpretind altfel articolul D-lui D-r Ygrec, am so-
cobit ci trebue si lisim complectd libertate de réspuns gi de replic.

Mai adiogim cii dacid D-1 D-r Ygreec ar fi voit si faci din aceasti
chestiune o armi de lupti impotriva D-lui D-r Blatt, situafia preponderenti
‘pe care D-sa o ocupi in presa roméineascd i-ar fi inlesnit o altd-cale si pen-
tru a desbate problema in fata marelui public nu g'ar fi adresat unei reviste
medicale,
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Am insistat in deosebi asupra acestei chestiuni,. tocmai pentru a
preintimpina ‘eventuale  aprehensiuni asupra atitudinei de perfectd impartia-
litate, ce revista ,Migcarea Medicald Roméni‘ cagi oricare alta, trebue- si
pistreze fatd de problemele de ordin gtiintific puse in Jiscufie; — aseme-
nea articole de polemici isi gisesc locul in cele mai consacrate reviste; nu
avem-  de reamintit, intre altele, decit polemica lipsiti de orice ton de ur-
banitate, ce Prof. Lapicque de la Paris a infeles si duci pe vremuri cu
rip. nostru mare fisiolog Prof. I. Atanasiu; — aceste articole nu pot si
nu trebuesc refuzate, nu numai pentru pozifia proeminenti a celor ce pole-
miseazdi, dar pentru--ci aduc in ‘totdeauna in discujie o chestiune de ordin
medical general, care trebue si primeze asupra unor eventuale lipsuri; —
cea ce li se impune, este insi perfecta bunid credinjd, valoarea si obiectivi-
tatea gtiintifici necesard; si mai credem c¢i trebue a li se reserva un spafin
de publicaiie mai restrins, pentru-ca problema pusi in discufie si fie des-
biatutsd repede gi si nu permitd aluneciri pe pante piezige.

‘Problema bitrimetei in general si in detalii a fost desbituti pe toatq
fetele. in Congresul de neurologie, psichiatrie, psichologie gi endocrinologie,
care 8 avul loc in Septembrie trecut la Sibiu, congres ale cirui rapoarte
prezentate si comuniciri tinute in gedinte au fost redate in numirul prece-
dent si prezent ale acestei reviste de citre D-r M. Br‘iese.'

Este. de sigur cel mai amplu studiu de ,,ensemble ce. 8'a ficut asupra
acestel cheshum, asupra cireia s'au inteles filosofii sx poetii, dar nu s’an
fixat inci definitiv oamenii de gtiin{d; — de acea orice contribufiuni noui
sunt bine venite gi aportul personal adus de oamenii nogtri de gtiinii o fost
in deosebi de fructuos in privinfa aceasta; ulterior, intr’o conflorintd, ce a
tinut la Fundatia ,,Carol I la inceputul lumei Ianuarie curent, D-1 Prof.
D-r Parhon a cuuprins tot ce s'a scris pind in prezent aiures si la
noi asupra bitrinefei gi tratamentului ei i socotlm folositoare publicarea
in broguri a acestei conferinfe. ;

Terminim aceasti cronicd atrdgind toati luarea aminte asupra fru-
nioasei opere de ordin sgtiinfific gi nafional romanesc ce face D-1 Prof. D-r
Danielopolu, care de ani de zile arati atit de documentat si convingitor
Rolul unei Academii romane de medicini in orgamizarea sanitari gi a invid-
timintului medical. . :

SR D-r M. CAlnciulescu,



t Profesor Dr. I. CANTACUZINO.

1863— 1934

Medicina romaneasca si cu ea Tara Tntreaga a suferit o dureroasa si
ireparabila pierdere prin moartea profesorului Cantacuzino. Har a Tnzestrat
natura, cu o atat de larga darnicie, un exemplar al ei, cu Tnsusiri mai
variate si desavarsite, ca acelea pe care le-a avut profesorul Cantacuzino.

Numeroasele articole aparute in re-
vistele de specialitate romane si straine,
ca si  Tn presa cotidiana, si cari
au zugravit diferite laturi din perso-
nalitatea titanica a marelui disparut,
simt marturia unei vieti, Tn care o
minte clara si luminata, un suflet
generos, si Tntelegator, o putere de
muncad neobositda, s'au. cheltuit cu un
entusiasm ce nu s’a irosit niciodata,
timp de aproape 40 de ani, pentru
progresul stiintei si spre gloria Tarii
romanesti.

Licentiat Tn litere si filosofie, li-
centiat Tn Stiintele Naturale la Sor-
bona, si doctor al Facultatii de medi-
cina din Paris, profesorul Cantacuzino
a adus Tn Tara, cu eruditia sa mul-
tilaterala, un spirit nou medical.

El este creatorul mrdicinei experimentale romanesti, care cere expe-
rimentatiunei — conform cu scoala Pasteuriand — explicatia si tratamentul
fenomenelor morbide.

La Tnceput Intr'un mic laborator, in urma in admirabilul sdu Institut —
creatia sa si care pe drept Ti poartd numele — lucreaza neobosit si for-
meaza Tn juru-i o pleiadda de cercetatori, cultivati Tn metoda si spiritul sau,
cu cari desvoltd o activitate stiintificA prodigioasad, al carei resultat se tra-
duce Tn numeroaselucrari valoroase publicate Tn diferite reviste romanesti
pe care le-ainfiintat, precum si Tn altele strdine, lucrdri urmarite si sem-
nalate de cele mai de seama foruri stiintifice.

Rezultatele acestei admirabile gseoalc a profesorului Cantacuzino au
putut fi verificate, iar elevii sai vor putea continua cu aceasi stralucire o-
pera maestrului.
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Nu numai in tari, dar si peste granifele ei, activitatea profesorului
Cantacuzino se manifesta cu aceiagi strilucire si intensitate, Deacea personalita-
tea profesorului erea ciutati gi cuvintul siu ascultat in cele mai inalte foruri
gtiintifice europene. Membru fin comisia sanitard europeani, membrn ul
oficinlui international de igiepi, membru al academiei de medicind din Pa-
ris gi Bruxelles, membru onorar al societitii de biologie din Paris, doctor
honoris causa al facultifilor - din Montpellier, Lyon gi Atena, presedinte al
Soc. de hematologie, al Soc. de Istorie a medicinei, al Soc. pentru profilaxia
tuberculosei, fondator al Revistei Stiinfelor medicale, al ,,Viefei Roméncsti‘
al Arch. de path. experimentali et de microbiologie, — ¢i nu citim decit
o parte din forurile in cari si din tribunele de p2 care a activat — acest
crealor de geoald, de institutiuni, de soeietdfi i de reviste aduce pretutindeni
inteligenja sa pitrunzitoare, entusiasmul siu nesecat gi erudifia sa mulh-
laterald.

Orgamza(or cu resurse nebinuite, lucrind cu metodi, dupd o atenti
observatie si cu o excepiionali putere de pitrundere a situafiilor, creazi pe
deantregul, ca director al sindtatii publice, organizatia noastri sanitari,
pe care o complecteazi fn urmd, dupi mai mult de 20 ani, ca Ministru al
sanitafil,

Patriot luminat, increzitor in triumful 5i . dreptatea revendicii-
rilor noastre nmafionale, Prof, Cantacuzino pregiteste finainte de risboi
striinitatea in acest sens printr'o intensi activitate de propagandist ascultat
gi respectat gi are satisfactia in urmi de a semma ca prim delegat tratatul
dela Trisnon care consfintegte intregirea neamului rominese,

Iubitor de eameni sufere cu muljimea gi se stridueste pentru o soartd
mai buni a acesteia, Democrat sincer, lupti in rindurile tinerimei generoase
socialiste, ca fn urmé, cu pulverizarea miscirii, si se dedice exclusiv ope-
rilor de asisten{i i combaterea maladiilor sociale, Organizarea luptei anti-
tuberculoase gi a armamentului nostru antituberculos. — atit cit avem -—
se datoregte in cea mai mare parte profesorului Cantacuzino.

Accesibil oricirei metode noi, daci a trecut prin verificarea expe-
rimentali, Profesorul Cantacuzino imbritiseazi pﬁntre primii vaccinarca an-
tituberculoasi Calmette si are satisfaciia de a-si vedea opiniile verxf:c'xte
de bunele rezultate pe cari le-a urmirit in toati tara.

Artigt prin ghndire, prin suflet si vocafie, a incurajat arta stimulind
si sprijinind pe slujitorii ei gi a cultivat+o personal in multiplele ei forme
si In special in expresia ei cea mai complecti: muzica, Ea i-a dat acea
superioritate sufleteasei, dela inilfimea cireia privea pe prieteni, pe elevi,
viata gi omenjrea intreagi cu bunitatea, blindetea, injelegerea gi senini-
talea-i cunoscuti.

Revista ,Migcarea Medicaldi Roméni'‘ pe care profesorul Cantacuzino
a protejat-o dela inceputurile ei, gi cireia i-a acordat finaltul siu patronaj
igi unegte durerea ei la durerea Tirii §i pe aceasti cale aduce fostului ei
patron, marelui dispirut, un pios omagin de recunostiinfd.

MMR



Profesorul D-r ION CANTACUZINO
L

Cuvdntare rostitd de D-1 Prof. D-r Ion Nanu (Muscel)
la Soc. de Hematologie din Bucuresti
in sedinta din 25 Ianuarie 1934

In ziua de 14 Ianuarie ora 2 jum. dupd amiaz, s'a stins din
viagi, marele romin si marele maestru, care a fost Profesorul [on
Cantacuzino. s

Consternati de durere, cei care ne giseam langi dansul, elevii
5i admiratorii sfi, descurajafi ci riul era mai puternic decit noi,
am indurat cu tofii situatiunea penibili ce o au medicii cind asisti
la umilirea, deserticiunea si neputinta artei si stiintei lor, tocmai
atunci cind doresc si salezve pe cei care sunt mai aproape de inima
si sufletul lor.

Ne gisiminci cu totii sub 1mp-rer1u1 consternirei $i profund du-
reroasei impresiuni ce a produs asupra noastri a tuturor aceasty
mare si ireparabili pierdere.

Societatea de Hematologie, ultima chemati la viati in concertul
Societitilor nodstre Stiintifice, si-a permis si vi convoace astizi,
pentru a asista cu tofii, intr-o reuniune intim#, la realizarea tfistei
si arzitoarei el dorinte de a aduce omagiul ei de pioasi comemorare
marelui dispdrut, In aceste momente de intristare generald, cind con-
doleantele au sosit din tari si de peste hotare din partea celor care
reprezinti cultura si intelectualitatea nationald si universald, Socie-
tatea de Hematologie isi aduce aminte cu duiosie si cu mandrie ¢i
ea s'a niscut In orbita de gravitajiune a -acestui strilucit astru de
culturi, instructiune si calmare a suferintelor ce se numeste Insti-
tutul I. Cantacuzino.

Ea fsi aduce cu dujosie si mindrie aminte ci in veci neuitatul
si regretatul Prof. I. Cantacuzino a condus primii pagi-ai existen-
toi §i activitiitei sale, cd el a fost primul el presedinte,

Purtitor de cuvint si de stare sufleteasci al tinerei noastre So-
cietifi de Hematologie, in aceastd solemnid si dureroasi impreju-
rare, pitruns de mare dragoste filiali si nemirginiti admirajiune
ce-l purtim, este oare cu putinti si-mi inchipuesc ci modesta mea
persoani ar putea descrie marea si complexa sa personalitate?
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Pentru aceasta trebue o deosebiti competinti pe care eu nu o
am si ag putea zice cii ar trebui competinte deosebite pentru a putea
descrie profilurile 5i fetele variate ce prezinti strilucita sa persona-
litate. Privindu-l cu intenfiunea .de a-1 studia, simfi ci privirea se
oboseste si admirdndu-l rimii confuz.

Cu toatdi slibiciunea competeniei mele, pentru ci suntem adu-
nati aici spre a-1 comemora, voi cerca a vorbi pufin, pe scurt, foarte
pe scurt, de covirsitoarea sa personalitate lisind altora care in
parte s’'au si executat cu mult talent, sarcina de a povesti in .detaliu
fazele mult variatei sale activiti{i.

Solida culturi - clasici cistigatd de dénsul in ‘Fran;a, infiltra-
tiunea acelui umanism care cultivi sufletul si spiritul, toate acestea
gratie pretioaselor sale aptitudini au ficut si se nasci si si se des-
desvolte intr'insul acea ,,Mens divinior” despre care ne vorbeste
Horatiu in satirele sale, acel dar de inspirafiune, acel simf{ artis-
tic, acea influenti secreti a cerului, acea putere creatoare care
este o pirticici din ‘Dumnezeu coboritd in fipturile omenesti supe-
rioare. '

Profesor,_titlu la care finea asa de mult chiar cidnd a ocupat
postul inalt de consilier al tronului, profesor, si un mare s desivarsit
profesor a fost totdeauna Doctorul Ion Cantacuzino.

El concentra intr’insul acea supermara §1 armonioas} symblosa.
a unei mari gtiinte i a unei mari inimi, unui mare suflet el cumula
intr'insul un creer puternic §1 o mare inim3i.

Cert, stiinta este rece si pur obiectivi, dar cine poate contesta
ac;iunea bineficitoare intr'un mediu stiingific, a temperamentului
cald si animator al unui sef de talia Profesorului Cantacuzino, plin
de dragoste citre colaboratorii ce-l inconjurau; cine poate contesta
cid cercetarea $tunt1f1cé nu cistigd intr'un mediu in care radiazi
numai dragoste si pirinteasci atentiune, in care este numai hmste
si armonie,

In astfel de atmosferii stiintiici, mo:al} si sufleteasci a fost
creat acel monument stiingific ce se numeste Institutul de Seruri si
Vaccinuri, in aceasti prielnici si inilfitoare atmosferi s’a creat so-
lida §i frumoasa gcoali a Profesorului Cantacuzino.

Nu numai cei care au stat ca discipoli l4ing# dinsul mult s
indelungat timp, dar si acei care l-au apropiat mai rar, au fost
isbiti de exuberanta sa vioiciune, de sclipitoarea sa inteligenti, de
privirea pitrunzitoare a acelor ochi blinzi si surdzitori care te fer-
mecau §i te captivau. Acest mare savant, acest cercetitor care,
urmirea descoperirea adevirului stiingific, acest invifat pe care.l
pasiona veritatea stiintifici in forma sa pur speculativi, era in acelas
timp un medic, un comp.ﬁtimitor, un prevenitor si un vindecitor
al suferintei omenesti.

Organizatiunea monumentalului siu institut este astfel creaiati,
incit el reprezinti nu numai un templu al biologiei pure, dar in acelag
timp un isvor de leacuri si un producitor de mijloace de apirare con-
tra boalelor. Lupta in contra tuberculozei, difuziunea pe o scari intinsi
a intrebuintirii vaccinului antituberculos Calmette, crearea fondului
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de asisten{i publici prin loteria de Stat, sunt tot atitea acte care
ne arati marele sju rol de infatigabil apiritor al sinititei publice.

Profesorul Cantacuzino n'a fost insi numai cercetitorul §i in-

drigostitul verititel stiinfifice, n'a fost numai marele profesor, medic
si higienist de care am vorbit, el a fost in acelas timp un mare pa-
triot. Sub imboldul caldului §i puternicului siu patriotism, el a
avut cultul politicei noastre nationale, realizarea visului nostru mi-
lenar; Unirea tuturor roméinjlor. La isbucnirea marelui riisboi, el
a luat o parte activii sl entusiasti pentru intrarea Roméniei in ac-
{iune contra puterilor centrale dinpreuni cu marii patrioti: Ni-
culae Filipescu, Ion Britianu, Tache Jlonescu, Delavrancea.
' Dupi intrarea noastri in actiune, toti stim activitatea ex-
traordinari ce 'a pus ca director al Serviciului Sanitar in acele
grele vremuri si in urmid ca sustindtor al drepturilor noastre la in-
cheierea picei, la Paris, unde prestigiul si autoritatea sa ne-au
fost . de mare folos.

Dupd aceastd palidd, scurti -si de tot incomplecti expunere
a calitifei marelui suflet si marelui romin care a fost Profesorul
Ion Cantacuzino gi mai mult dupi imaginea marei sale figuri ce
fiecare' 0 avem in mintea si inima noastri de multi vreme, ne dim
<u totn seama de nemirginita pierdere.ce am mcercat prin trecerea
sa in lumea. dreptilor.

Ce am pierdut este ireparabil, neinlocuibil mai cu seami in
aceste vremuri de proeminen{i a maselor si inliturare a elitelor.

Profesorul . Cantacuzino desi un democrat convins, desi nu-
trit de principiile unei adevirate si sinitoase democratii, era descen-
dentul unei vechi si nobile familii boeresti romz‘inegti Pe lingi in-
teligenta sa vie el poseda intr'insul beneficiile unei indelungate cul-
turi. sufletesti. S’a spus cu drept cuvint ci in general este suficient
o-viagi de om pentru a cultiva un creer, dar ne trebue mai multe
generafii pentru a cultiva o inimi. Ei bine, aceastd inimi, cultivati,
rafinati de actiunea indelungati si repetati a etapelor vremei, Prof.
Cantacuzino a posedat-o cu prisosing3. Iati pentru ce spuneam- ci
pierderea marelui maestru va rimine mult timp ireparabild.

Un. Cantacuzino se naste nu se face. Aceste naturi de. eliti
apar rar, foarte rar si iati pentru ce durerea noastri este mare,
nemirginit de mare.

Am pierdut cu dinsul una din podoabele si ilustratiunile me-
dicinei, intelectualititel si culturei roménesti.

Strilucirea sa se aseamini ins3 cu strilucirea acelor ag stril ce-
resti a ciror lumini din cauza regiunilor prea inalte si depirtate
din care lumineazi, continui a .fi vizuti dupd stingerea lor.

Steaua de pnma mirime pe care am pierdut-o, va continua
si striluceascd incd#, prin lumina ce a lisat dupd dinsa, prin fru-
moasa §i produciitoarea gcoald si frumoasele infiptuiri ce a creat.

- O astfel de strilucire, o astfel de stea nu se stinge niciodati,
ea striluceste si lumineazi continuu:
Noi trecem — Ea riméine.
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Cuovdntare rostitd de D-1 D~r V. Gomoiu
la sed. de comemorare a Soc. R.R. de Istoria Medicinei
in gina de 19 Ianuarie 1934.

Pentru a doua oarj, in cei cinci ani de cand indeplmesc ofi-
ciul de secretar general al acestei Societiti, puterile mele flecteazi
sub greutatea poverii.

In cronologia faptelor petrecute dela ultima sedinti si pini
astizi — la care m3 obligi indatorirea statutari — sunt dator si
amintesc de unul care, prin importanta lui le eclipseazi pe toate,
si de aceia intreaga sedinti de ast¥zi fi este consacrati numai lui.

La 15 Decembrie trecut, cAnd s'a fixat sedinta de astiz, pre-
vizuseti in ordinea zlei alegerea comitetului pentru anul 1934, iar
candidatul asteptat la prezidentie, era acelasi reales din ultimii trei
ani consecutivi — Prof. D-r Jon Cantacuzino.

Ei bme, nu mai avem parte nici de prezidentia lui — care
ne onora, si nici de prezenfa lui — care ne incura]a Fostul nostru
presedinte, care a creat istoria lui si a altora, a intrat in istorie.
In al 7o0-lea an de viati, muritorul si-a dat obstescul sfirsit, iar
Prof. D-r Ion Cantacuzino s'a agezat definitiv pe bolta nemurirei,
de unde nimeni nu-l intoarce si nimic nu-l mai coboari.

Dar, fiindcid uitarea acoperi multe si sub injuria vremurilor
dispar chiar morminte, Societatea noastri a socotit de a ei datorie
si se opreasci o clipi in drumul ce i-a tras, si, indeplinindu-si
chiar menirea ei, si marcheze pentru posteritate, mostenirea sufle-
teasci a fostului siu presedinte si membru de onoare,

Pentru a nu stirbi cu ceva strilucirea numelui sau miretia operu
Profesorului D-r Ion Cantacuzino, mi voi feri de orice aprecieri,
fiind convins ci perspectiva viitorului il va vedea mai luminos decit
toate exageririle prezentului

L#sind altora — mai in stare ca mine — dreptul ca si zugri-
veasci portretul fidel al omului si si cAntireasci valoarea reali a
invitatului Cantacuzino, si, inregistrdnd doar faptul ci cetiteanul
a fost recunoscut de tara lui — prin funerariile nationale ce i s'a
ficut, mi voi mirgini, ca simplu cronicar, si inventariez opera,
prin care suprawetue$te omul.

Niscut in Bucuresti, 1a 1863, mlcul Jean a pisit repede spre



13

\

Parisul pe care nu l-a mai piridsit sufleteste viata intreagi, si, acolo
a primit inviititurile secundare si pe cele universitare.

Urmind probabil unei incliniri firesti, Jean Cantacuzino a
studiat mai intdi literile, iar dupi ce a luat licenta, s’a apucat de
medicini. Ajutat de cap si bine sustinut de acasi, a urmat in ace-
lasi timp stiingele naturale, jar in anul 1894 ,Jean Cantacuzéne,
licencié &s sciences naturelles”, a sustinut teza de doctorat in medi-
cing, ,,Recherches sur le mode de destruction du vibrion cholérique
dans l'organisme (Contribution 4 I'étude du probléme de l'immu-
nité)}"” consemnind rezultatele cercetirilor pe care le ficuse in
Institutul Pasteur.

Este de notat ci, sub influenta mediului sau a imboldulul su-

fletesc, inci din timpul studiilor — acolo la  Paris — el, fiul de
boer — pe care nici 0 nevoe nu-l pusese in contact cu suferingele

celor mulfi — a cultivat ideile democratice, alituri de D-rul Radovidi,
Georges Diamandy, Teodorescu, si al{i reprezentanti ai partidului
socialist de mai tirziu.

Indati dupi obfinerea doctoratului, in acelag an 1894, la eta-
tea de 31 de ani, armat cu cele trei diplome cu care i3i impodobise
numele, D-rul Ion Cantacuzino fu numit profesor de morfologie la
Facultatea de gtiinte din Iasi.

A radiat acolo prietenia lui i a legat pe a celorlalti, si paralel
cu morfologia predati ex catedra, a cultivat pretutindeni arta si
literile, activind in gruparea din sufletul cireia a risirit frumoasa
revistd ,,Viafa romdneascd”, pe care a si condus-o mai tirziu.

Nu stiu dacdi figura lui devenise deja prea mare ori cadrul din
Iasi erea prea strimpt, dar fapt este cii, dupi doi ani, in 1896, pro-
fesorul Cantacuzino a evadat si s'a Inapoiat la Paris, in Institutul
Pasteur, Acolo, si incepind dela acea dat#, a devenit el Cantacuzéne
de mai tirziu. Colaborarea cu Metschnikof, cu Calmette si cu cei-
lalfi ilugtri ai Institutului Pasteur, i-au asigurat faima stiintifici
mereu crescindi si prieteniile care au durat toatd viafa.

In 1902, D-rul Ion Cantacuzino a fost chemat la Faculfatea de
Medicind din Buacuresti ca titular al catedrei de medicind experi-
mentald, — anume creati — pe care i-a respectat-o chiar legea pen-
siondrii si de care numai moartea I'a desprit.

Am ficut parte din prima luil serie de elevi. Nul cunosteam
dar il jubeam; nu stiam de ce, dar il admiram. Dincolo de lumina
mintii si de blidndefea graiului, se intinsese mai intii faima buni-
tifii lui sufletesti. Discretia cu care strecurase polu sau sutarul
in palma cui soptise durerea foamei, ni-1 indicase ca ocrotitor al celor
vegnici umiliti.

Nu stiu daci in anii 1902—4 a mai publicat altceva decit
articolul din ,,Analele Institutului Pasteur” (1902) ,Recherches sur
le mode de resorbition des celules hépatiques injectées dans I'orga-
nisme” dar, in Mai 1905, Profesorul D-r Cantacuzino a ‘fundat ,,Re-
vista Stiinfelor Medicale” al cirei secretar de redaciie am avut o-
noarea si fiu. Numirul 1 al revistel a inceput cu articolul siu ,,Des-
pre citeva lucriiri recente relative la tetanosul aga zis spontan sau
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idiopatic” iar mai pe urmi, in colaborare cu D-r Gorescu, acelasi
Cautacuzino a. publicat ,L’action du sérum antistreptococique dans
I'erysipéle et la streptococcie”.

Aparma acestor reviste umplea un gol bme simtit, dar fon-
datorul ei ne-a oferit si o satisfactie de alt ordin, ap#rdnd ca un
arhanghel biciuitor al situatiei pe care-tofi o vedeam, dar nu aveam
curagiul si poate nici ciiderea si o atacim. In ,precuvintarea” din
Mai 1905, D-rul 1. Cantacuzino, sprijinit pe toati autoritatea. lui,
consemneazi urmitoarea observatie — care este inci mai de actua-
litate — si pe care o reproduc spre luarea aminte a celor cari con-
tinui si picituiasci:

»Bibliografia medicali este astizi aza de bogati incit existi
pentru medic o imposibilitate materiali de a se orienta si de a-si
face o idee miicar aproximativi despre miscarea stiinﬁfic.’—i Multi-
phc1ta;n publicatiunilor datoriti activititii crescinde -in domeniul
muncei stnn;lflce, se adaugi si  un- factor agravant: numirul din
ce in ce mai mare al publicatiunilor gribite sau inutile, ipertrofice
ca lungime, care incarcid zilnic, firi folos, literatura medicali.
Cauzele acestei iperplazii literare trebue ciutate, in parte, in spi-
ritul de reclami, in egoismul ipocrit si in megalomania care con-
stituesc una din multiplele trisituri ale societdtilor noastre dezechi-
librate”. :

Iati-l pe Prof. Cantacuzino — asa cum a rimas totdeauna

In acelasi an 1905, Prof. Cantacuzino a participat la primul
congres international de tuberculozi, unde a comunicat ale sale
sRecherches sur linfection expérimentale par les bacilles. para-
tuberculeux (B. du Timothée)”, iar in colaborare cu D-1 D-r Irimescu
a comunicat ale lor ,,Recherches sur la maladie toxique produite par
I'inoculation des bacilles tuberculeux dégraissés’.

De altfel, anul 1905 apare ca un fel de corn al abondentei
stiintifice, din care Prof. Cantacuzno a sem#nat inci 5 alte co-
municiri la Societatea de biologie din Paris:

— Essais d’immunisation contre l'action toxique des -bacilles
tuberculeux dégraissés.

— Recherches sur la maladie expérimentale _provoquée par
Pinoculation de bacilles tuberculeux dégraissés.

— Phenomeénes d'intoxication produits chez les cobaye par lin-
jection intrapéritonéale de bacilles tuberculeux dégraissés.

— De certaines réactions cellulaires provoquées par l'inocula-
tion expérimentale des bacilles paratuberculeux

— Sur Pl'acido-résistance des cultures jeunes des bacilles de
Timothée,

Prin urmare, in Societatea de b1olog1e ca si in Institutul” Pas-
teur, "Prof.  Cantacuzino era la el acasi Cu toate acestea — sau, poate
ci tocmai pentru aceasta — folosind legiturile de care se bucura,
a fondat, impreuni cu Prof. Ion Atanasiu, secfia roméneasci sau
filiala Bucuresti a Societifii de biologie din Paris.

In anii 1906—7, Prof. Cantacuzino continui aceiasi activitate
stiintifici, -publicAnd 2 articole in Analele Institutului Pasteur si
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ficind 9 comuniciri la Societatea de biologie — dintre care: 2 in
colaborare cu D-l.Prof. Riegler, 3 cu D-l Ionescu-Mihiesti, si 1
cu D1 Ciuci.

Renumele siu crescénd treptat si sub toate raporturile, D-rul Ion
Cantacuzino fu numit in anul 1908,in postul de director general al
serviciului sanitar, pe care I'a pistrat pand in 1910. In aceastd ca-
litate a fAurit legea sanitard care-i poartd nuniele si care a servit de
bazi aproape tutulor legiuirilor sanitare din cei 20 de ani urmitori.

Dar, cu toati grija trebilor publice, Prof. Cantacuzino n’a re-
nuntat la activitatea stiingifici, si, in 1908 a comunicat ,L’action
du suc gastrique artificiel sur divers organes chez le lapin normal
et le lapin immunisé contre la pepsine”, iar-in dolaborare cu D-l
Prof. Riegler a publicat ,,De la maladie toxique provoquée par lin-
jection intrapéritonéale de bacilles morveux tués”.

Chiar in 1909 a mai ficut o comunicare ,,Sur un spirochéte
thermophile des eaux de Dax", iar in 1911, liberat din cjtusele
preocupirilor administrative ale direcfiei sanitare, Prof. Cantacuzino
a ficut nu mai putin de 6 comuniciri la Societatea de biologie.

Nu stiu cirui factor ‘se datoreste pauza publicistici din 1912,
dar in 1913, in fafa proportiilor pe care le luase epidemia de ho-
lerdi ce bintuia trupele participante la campania noastri in Bul-
garia, medicul locotenent Ion Cantacuzino — ca pnnm de singe —
a fost avansat deadreptul la gradul de medic maior, firi alt examen
decht acelea.zilnice din trecut, gi i s’a incredingat conducerea ser-
viciului sanitar civil §i mzlztar pentru combaterea holerei. Bogatul
material stiintific pe care l-a recoltat cu ocazia acelei epidemii de
holerd, a fost numit de Besredka. ,jymarea experientd. romand®, fiindci
»observatiile culese sunt in stare si rivalizeze cu cele mai frumoase
experiente care s'au ficut vreodati intr'un laboratoriu”.

In anul 1914, Prof. Cantacuzino si-a reluat activitatea ficand
alte 5 comuniciri la Societatea de biologie. A intrerupt-o din'nou
in 1915, iar in 1916 abia a apucat si mai comunice i,,Production
expérimentale d’hemoagglutinines et de: précipitines chez Helix Po-
matia” cici a venit risboiul cel mare, la care a_ participat cu toati
fiinta lui. :

Nu mi voi ocupa de activitatea cetateanultu —a patrtotulut
care formeazi obiectul unui capitol special, dar trebue si amintesc
cd, atunci cind s’au ingrimidit greutiitile, in 1917, s’a creat direc-
toratul sdndtitii, si in fruntea lui a fost numit acelasi profesor D-r
Cantacuzino. Prin misurile pe care le-a ludt si prin colaborarea
devotatii a serviciilor sanitare — civile si militare — directorul Can-
tacuzino a reusit si stirpeasci holera i si juguleze tifosul exan-
tematic ale c#rei. ravagii luaseri proportii catastrofale.

Atunci insi ciAnd imprejuririle ne impuseri pacea, separati,
Prof. Cantacuzino, pistrdnd nestrimutatd credinfa in victoria finali
a aliatilor, i5i adund elevii cel mai apropiafi ¢i p’leaci la Paris,
unde folosi toate relatiunile si puse toata puterea lul sufleteasci in
serviciul cauzei roménesti.

Risplata nu intirzie, cici, la sfﬁrsltul rédsboiului, romanul
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Cantacuzino avu multumirea sd semneze tratatul de pace dela Ver-
suilles ca delegat al {drii sale.

La sfargitul lui 1918, triumfitorul Cantacuzino, comunici
la Academia de medicini din Paris despre ,Epidemie d'ictere ob-
servée en Roumanie pendant la campagne de 1917”, despe care
publici si un articol in ,Presse médicale”.

In 1919, in buletinul Societitii de patologie experimentald,
publicid despre, Roéle dupoux dansle typhus exanthématique et temps
d'inoculation de la maladie”; — impreuni cu Gildsescu, Ciucd si
Gérard, publici ,Essais de sérotherapie antiexanthématique”, iar
impreuni cu A. Marie comunici la Societatea de biologie ,Action
activante de la muqueuse intestinale sur les propriétés pathogénes du
vibrion cholérique” si ,,Sur l'apparition précoce de sensibilisatrice
spécifique dans lintestin gréle des cholériques”.

In 1920 publici in Analele Institutului Pasteur ,lLa patho-
génie du choléra et la vaccination anticholérique”; in Revue gen.
scientifique se ocupid de ,,Quelques réactions d'immunité chez les
invertebrés” iar in buletinul Societdtii de Patologie experimentali
revine cu , L’Epidémie de typhus exanthématique en Roumanie pen-
dant la derniére guerre'.

In 1921, in Journal Médical Francais, profesorul Cantacuzino,
publici un nou articol ,Le typhus exantématique” dar, opera ne-
peritoare, pe care o realizeazi ‘in acest an, este Institutul de seruri
st vaccinuri, care, pe drept, ii poarti numele, si cu care tara noastri
se poate mindri — ori cind si inainea oricui,

Acest 'Institut, fu incoronarea unei opere la care lucrase doui
decenii §i care este reprezentati prin admirabila familie sufleteasci
pe care noi o numim ,Scoala Cantacuzino‘.

Firi si fi abandonat preocupirile stiintifice — ciici, in 1923
publici ,Le probleme de l'immunité chez les invertebrés”, iar in
1924 revine, in Gazette hebdomadaire, asupra ,Le choléra expéri-
mentale et la pathogénie du choléra” — 4n intervalul dintre 1922—23,
Prof. D-r Cantacuzino intrebuinteazi toate resursele de care dis-
pune, ca si inalfe inafari renumele tirii sale, si, nu am nevoe si
relevez in aceastii directie decit meritul ce revine in participaréa
Roméiniei la Expozifia din Strasburg. -

Adevirul este ci nici r3splata acestor noi sforiiri n’a intdr-
ziat, iar numirea profesorului Cantacuzino ca membru al Academiei
de Medicind din Paris si comandor al Legiunii de onoare, a Yost
inceputul unui lung sir de satisfactiuni bine meritate.

Pentru acest cuvént, in loc si-i mai enumir publicatiunile fi-
cute in cursul anilor 1925-—1933 — dintre care, acelea privitoare
la scarlatini (ficute in colaborare cu D-r Bonciu si cele privitoare
la vaccinatiunea cu B.C.G. fn Rominia (ficute singur sau in cola-
borare cu D-nii Prof. Ciuci, Ionescu-Mih3esti si altii) meriti o aten-
tiune deosebiti — zic, in loc sd- citez publicatiile, ma voi margini
si fingir citeva din onorurile ce s’au atribuit profesorului Canta-
cuzino, ca o recunoastere a valorii sale.

Insisi scrisoarea D-rului Roux, din 1928, adresati cu ocazia
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fond&rii Revistel ,,Archives roumaines de pathologie expérimentale
et de microbiologie”, echivaleazi ori-cirei diplome de onoare.

Dar, striinii, l'au ficut membru asociat al Societifii de biolo-
gie si al Sccietifii de patologie experimentald din Paris; — mem-
bru al Academiilor din Bruxelles i Roma, iar in 1932, pe lingi
ci era membru al Academiei de Medicini, a fost ales si membru
al Academici de stiinfd din Paris. In 1931, Universitifile din Lyon
si Atena I'au proclamat doctor honoris causa, iar in 1933, Societatea
medicilor Sdrbo-Croato-Sloveni din Zagreb V'a ales membru de
onoare. In sfirsit, conferintele pe care a fost chemat si le tini,
in ultimele luni, in diversele centre universitare din Franta, constitue
un titlu de glorie nu mai putin pretios.

Ajunsese, in afari, la un prestigiu inegalat pini azi, de vre-un
medic roméin, iar misura lui ne era dati prin exclamatia care pre-
ceda la pronuntarea numelui Cantacuzéne.

La noi, Prof. D-r Cantacuzino a fost membru al Academiei
Romdne, prescdinte al Socictitii pentru profilaxia fuberculozei, pre-
sedinte-fondator al Sociztifii pentru studiul tuberculozei §i prese-
dinte al primului congres nafional de tuberculozd, finut la Cluj in
1933,

In erarhia noastri sociald, Prof. D-r Cantacuzino a urcat pAni
la cea mai inalti treapt, fiind numit in 1931, Ministru al Muncii,
Sdndgtafii si Ocrotirilor Sociale, dupi care a continuat si detini
pani la sfarsitul viefii, posturile de: membru delegat al Romdniei
in Oficiul mternatzorzal de igiend (pe lingi Liga Natiunilor), efor
al Spitalelor Civile §i Director ol Institutului creat de dinsul —
in care a primit repetate vizite regale si a fost incins cu esarfa de
mare cruce a ordinului ,,Steaua Roméniei”.

In socigtatea aceasta — de Istoria Medicinei — Prof. Can-
tacuzino a intrat inci din 193o, adici in al doilea an de functionare
al ei, si i-a Imprumutat intreg prestigiul siu. In 1931 a ocupat lo-
cul de presedinte, pe care l'a detinut pani la sfarsit, iar in 1932
— ca titlu de recunostinti — Societatea noastri i-a decernat diploma
de onoare semnati de comitet §i de ceilal§i membrii de onoare par-
ticipanti la Congresul internafional de Istoria Medicinei.

Dar, la 14 c., iIn Duminica lui Zacheu, acela care — firi titlu

scris, dar cu tot dreptul — era considerat si respectat ca un pa-
triarh al medicinei roménesti, ne-a pirisit.
A lisat insd urmasi — care-l cinstesc, §i prieteni — care.l

jelesc, si ne-a lisat tutulor o amintire scumpi si atit de bogati,
din care biografii si poati zugrivi cu usurinti pe nobilul si demo-
cratul, pe cetdfeanul si patriotul, pe artistul §i literatul, pe medicul
§i invifatul, pe creatorul §i indrumdtorul, care a fost profesorul Dr
ION CANTACUZINO.

Daci i se vor descoperi si lipsuri, ele pot si fie uitate fiindci
au fost cu prisosinti compensate, iar daci va fi avut chiar picate,
meritd si fie ertate, fiindcd bilantul acestei viefi se inchee cu un
profit incontestabil pentru colectivitate, care trebue si recunoascd
Prof. D-r Cantacuzino ci a fost un om — fiindcd s'a ridicat atit de
mult deasupra oamenilor. 2
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Tar astizi — cind vremile sunt atit de ingrijoritoare, cAnd
cerul e atit de turbure, cdnd neamurile se frimanti, cind ura si
minia incep si-si dispute stipinirea oamenilor — am fi fericifi si
mai avem — pentru familia noastri medicali si pentru tara noas-
tri — micar unul care si finlocuiasci pe Prof. D-r Ion Cantacu-
zino, pe al ciirui epitaf, ar fi deajuns si scrim cAt a fost de bun.

Ori, pe aceasti bunitate ne-am bizuit si noi, acum cind,
comemorindu-l, am riscolit durerea familiei si am infrint recoman-
darea ilustrului defunct, care a dorit... ticerea.

Plingindu-l insi, ne consolim i ne legim si-i urmim pilda,
iar pentru cinstirea memoriei lui, si ticem acum... inci o clipi.

RESUME: M. M. les professeurs D-r Nanu-Muscel, président de la Société
de hematologie et le D-r Victor Gomoiu, secrétaire général de la Société d’histoire
de 12 médecine & Bucarest, ont comémoré récemment, au sein des sociétés res-
pectives la vie et lactivité du grand savant roumain, jouissant d’une réputation
mondiale, qui était le professenr D-r I. Cantacuzino.

ZUSAMMENFASSUNG: Prof. D-r 1. Nanu=Muscel, President der hematho-
logischen Geselischaft und D-r Victor Gomoiu, Generalsekretsr der Gesellschaft
fir medicinische Geschichte zu Bukarest, haben sowohl im Kreise genannter
Gesellschaften wie auch in besonderen Sitzungen das Andenken des grossen ru-
minischen Gelehrten von Weltruf, Prof. D-r I. Cantacuzino gefeiert, Bei dieser
Gelegenheit wurde auch seines Lebens und seiner Werke gedacht, welche ihn zu -
einem grossen Patrioten stempeln,
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CROMOCISTOSCOPIA )
de

D-r M. POPESCU BUZEU
Docent de Urologle 1a Facultatea de medicini din Bucurestl.

Cromocistoscopia, adici observarea eliminirei la nivelul ori-
ficiilor ureterale, prin ajutorul cistoscopului, a unui colorant introdus
in organism, a fost preconizati de Robert Kutner in 1892, intre-
buintdnd in acest scop albastrul de metilen.

In sensul ei actual metoda nu dateazi decdt din 1903, cind
Voelcker si Joseph au preconizat intrebuintarea indigo-carminului.

Metoda a fost larg adoptati in Germania, America de Nord,
Italia, Suedia §i Elvetia.

‘In Franta ca si in majoritatea tirilor de culturi francezi,
cromocistoscopia este foarte putin utilizati pentru explorarea functiu-
nei renale, fiind intrebuintati numai in scopul de a face vizibile ori-
ficiile ureterale. : )

Personal practic aceasti metodi din 1926, aplicAnd-o pini fin
anul 1932, in peste 120 cazuri. Pentru popularizarea acestui mijloc
de exploratie printre urologii specialisgti si practicienii urologi, am
format cu acest material o monografie?), servindu-mi in acelaji
timp si de materialul informativ extras din aproape totalitatea lu-
cririlor strdine. In tara noastrd, cu excepiia unui articol al Prof.
Teposu, nu s'a tip4rit nimic.

In buni parte felul propus anul trecut a fost atins.

In conferinta de astiizi voi ciuta in special a evidentia unele

copitole in care numirul cazurilor cercetate anterior, nu aduceau
complecte limuriri,

TECHNICA

Este preferabil si practicdim examenul cromocistoscopic dimi-
neata pe nemdncate, cAnd bolnavul se afli intr-o stare de diurezi

1) Conferintd din ciclul «Actualititi medicale» organizat de Asociatia Do-
centilor in Amfiteatrul Spitalului Coltea 15 Mai 1933,

2) CROMOCISTOSCOPIA si nofiuni generale de fiziologia st fiziopatologra
rinichiului s1 uvetevului tn raport cu explovarea lov functionald prin coloranti.
136 pagini, una plansgi tricromie. Libriria Leon, Bucuresti, 1933,
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relativ uniformi. Se va prefera un cistoscop cu ‘irigatie continui.

Injectiunea se va face intravenos, avind urmitoarele avan-
tagii:

a) Certitudinea technicei, evitdnd erorile injectiunei intramus-
culare.

b) Rapiditatea aparitiunei in urini.

c) Durata mai scurti a eliminirei.

Se gisesc fiole in comerf, gata preparate continind solufiuni
iar nu suspensiuni, cari se Intrebuintau anterior dind si unele acci-
dente.

Se va injecta 1—2 ctgr. pe cale intravenoasi sau 5—8 ctgr.
pe cale intramusculari (copii, indivizi grasi, etc.). Injectia se va
face dupi introducerea cistoscopului si repararea orificiilor ureterale.

Odati injectiunea ficuti vom nota: a) Timpul de aparifiune,
care este de 2—35 minute dupd injectia intravenoasi si 4—1o minute
-dupd injectia intramusculari; b) Intensitatea elimindrei, primele e-
jaculiri sunt albastru slab, devenind foarte curind albastru intens;
c) Durata, dupi circa 30 minute tot indigo-carminul este eliminat
(injectia intravenoasi) sau dupd circa 8 ore dupid injectia intra-
musculari.

In afara acestor trei elemente se vor nota inci: /recven{a,
forta, forma si ritmul ejaculiirilor, notiuni ce complecteazi si datele
funcfiunel ureterale.

Bazati pe elementele culese vom clasifica tipurile de eliminare
ale albastrului pe grupe: normale si patologice cu urmitoarea scari
de gradatie: absent3, foarte insuficient¥, insuficienti, potrivitd sau
relativ buni, buni si foarte buni.

INDICATIUNI SI REZULTATE

Crom0c1stoscop1a are o serie de Indicatiuni pe care le putem
divide in speciale si relative.

Indicatiuni speciale atunci cind nu este poabllé practicarea
cateterismului ureteral si relative, atunci cind acesta este posibil.

. * * %

Studiind aplicatiunea metodei in {fuberculoza renald, pielite,
pielonefrite si pieonefroze, litiazd renald, hidronefrozd, tumori, efc.,
dinanismul pielo-ureteral, afectiuni uro-ginecologice, am ajuns la ur-
miitoarele concluziuni:

1) Cromocmtoscopm este 0 metodd de cercetare, care prin
comoditatea §i inocuitatea ei, meriti si fie admisi in numirul pro-
cedeielor noastre obisnuite de explorare.

De obicei inainte de a practica un cateterism ureteral, facem
o cistoscopie, ce ne serveste de examen de orientare. ’

Aceasti cistoscopie de orientare trebue§te inlocuiti cu o
cromocistoscopie.

2) Prin m;ec;—iunea intravenoas, de fiole gata preparate, timpul
de aparijiune si in general toati durata acestul examen s'a scurtat
la 15—30 minute.
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3) O eliminare normali ne va permite si afirmim ci avem
deaface cu un rinichi capabil din punct de vedere functional, fi-
cAnd inutili practicarea cateterismului wureteral fn multe cazuri,
deoarece niciodati o eliminare normali de indigocarmin nu a dat
la cateterism eliminiiri ureo-clorurice sau P. S. P. diminuate.

4) Cénd vom avea o parte deficitari prin raport cu ceailalti,
putem afirma cd aceasti parte este lezati sau cea mai lezati.

5) In cazuri de cateterism imposibil de practicat din cauza
unor obstacole uretrale: uretre strimte la copii, uretre stricturate,
scleroase la adulfi, din cauza unor orificii invizibile, sau din cauza
unor obstacole ureterale: orificii punctiforme, stenoze, cuduri, tu-
mori, etc.,, cromocistoscopia este singurul examen practicabil si se
poate substitui cu folos cateterismului.

6) Cromocistoscopia ne permite si studiem pe ling¥ func-
tiunea renald si functiunea ureterald, mai ales a segmentului inferior,
observind toate variafiunile de atonie dela ureterul lenes din infla-
matiunile ugoare pani la atonia complect#, cind albastrul se elimind
picituri cu picdturi, fiind mai mult o prelingere.

7) Din punct de vedere al chirurgiei urologice, cind trebue
si practicim o nefrectomie din cauza unei tuberculoze, tumori,
hidronefroze, etc., putem si o facem, bazati pe o buni functiune glo-
balX, cercetati tot printr-o eliminare provocati P. S. P. si printr-o
bunii eliminare a indigocarminului in partea rinichiului ce trebuie
si rdmini.

8) O leziune tuberculoasi a rinichiului are aproape intot-
deauna o repercusiune asupra €liminirei indigocarminului, existdnd
un paralelism fintre gradul leziunei si intensitatea eliminirei, cu
exceptia citorva cazuri de tuberculozi incipientd, ce dau o proasti
eliminare a colorantului sau uneori o eliminare normali.

9) Cu tot acest paralelism favorabil cromocistoscopiei, ea nu
poate si aibd preciziunea unui cateterism asociat cu P. S. P, care
prin dozarea sa precisi ne arati in acelagi timp si gradul de com-
pensatie funcfionali a rinichiului sinitos.

10) In inflamatiunile netuberculoase in special, putem avea
valori functionale date de cromocistoscopie mult diminuate, pe cind
la cateterism pot si apari normale sau aproape normale. Sunt ca-
zuri in special de retentiuni care sunt golite complect de citre son-
dele ureterale, retentiuni in care indigocarminul se dilueazi si apare
fn intArziere si cu intensitate scizuti,

O eliminare normali sau pufin diminuati va face inutil cate-
terismul.

11) Aceste 2 probe, departe deci de a se combate prin re-
zultatele lor, se complecteazdi in mod reciproc si nu de multe ori in
cazuri de filtraj al urinelor pe lingi sonde, am stiut cirui rinichi
si atribui urinile filtrate, gratie unei cromocistoscopii anterioare.

CROMOCISTOSCOPIA $I UROGRAFIA

Cercetarea a peste 200 cromocistoscopii si urografii ne-a per-
mis si stabilim urmitoarele corelatiuni intre aceste doud metode de
explorare:
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1) Putem avea ‘elimindri de indigo-carmin proaste cu imagin?
bune. ]
: Pare paradoxal acest lucru ca 2 metode, bazate pe fiziologia
acelorasi organe si fie uneori divergente. Explicatiunea reese din
faptul ci aceastd discordantd o intilnim aproape intotdeauna in ca-
zurile de turburiri ale dinamismului pielo-ureteral.

Staza favorizeazi obtinerea de imagini bune, la urografie,
chiar si in cazuri de alterdri functionale renale.

Ori aceeasi stazi, la cromocistoscopie, impiedici aparitiunea
colorantului in timp normal.

2) Pulem avea elimindri de indigo-carmin bune, cu imagim'
proaste.

Aceste imagini proaste le putem intAlni at4t la individul nor-
mal cit si in cazuri patologice, mai ales in tumori.

In aceste ultime cazuri in care si cateterismul cu P. S. P. poate

fi tot normal, trebue si ciutim cauza in ,rezerva functionali po-
tentiald 3).
' Sunt cazuri in care toatd aceasti rezervi funcfionali potentiali
a fost deja valorificati, functiunea renali dat% de cateterism si in-
digo desi normali este insi $i maximi fn sensul ci celula renald
nu mai poate face un efort functional.

Substantele urografice, ca si ne dea imagini bune, trebuesc si
fie eliminate de celula renali in concentratia maximi, ori aceastd
concentratie nu poate fi atinsi in timpul obisnuit, deaceia 1magm11e
apar intirziate sau foarte slabe.

3) Putem avea absentfa elimindrei de indigo carmin cu imagini
prezente la urografie.

In cazurile de obstructie ale ciilor urinare, apare nefrograma
si nu apare indigo-carminul, nefiind transportat.

In cazurile de alteratiuni accentuate ale functiunei renale,
cu atonii, dilatatiuni si hidronefrose avansate, se elimini un indigo.
carmin, care -este asa de diluat si de intirziat in aparifie, incit e
invizibil §i imaginile in acest caz sunt foarte tardive si incomplecte.

*® * »

Pentru noi nu se pune problema concordantei si discordantei
Intre aceste 2 metode.

Cromocistoscopia permite observarea permanenti a eliminirei
colorantului, pe c4nd urografia ne permite si observim numai mo-
mente ale eliminirei substantel urografice.

O confruntare intre aceste doui metode s'ar putea face, dupi
cum remarci G. Ravasini, numa1 dacd ar fi posibila cinematografia
urograficd.

Noi nu le confruntdm ci le reunim, ca din ansamblul lor
sd scoatem o interpretare funcfionald cit mai aproape de realifate.

3) M. POPESCU BUZEU et N, CONSTANTINESCO L’étude de la compen-
sation Pfonctzonnelle immédiate du rein vestant aprés la néphrectomie, par U'étude
de la P.S.P. Journal d’urologle t. XXXIII, Nr. 1, Janvier 1932.
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Cromocistoscopia impreunit cu urografia a micsorat enorm
cimpul indicatiilor cateterismului ureteral ficut numai in scop ex-
plorator functional.

Ins¥si succesiunea exploririlor noastre pentru cercetarea func-
tiunei . a suferit modificiri. '

Astizi noi procedim in modul urmitor: functiunca globald
(examenul urinilor, azotemia, proba P. S. P. etc.), cromocistoscopia
urografia i numai in cazuri exceptionale, cAnd acestea nu au fost

concludente, practicim si catetensmul ureteral asociat cu proba
P. S. P.

RESUME : Doc. D-r Popesco-Buzeu — La chromocystoscopie.

La chromocystoscopie, c'esta-dire, 'observation de P'élimination au niveau
des orifices uréteraux au moyen d'un cystoscope d'un colorant introduit dans
Yorganisme, a été étudiée par I'auteur en 120 cas, et les résultats en rapport avec
un riche matériel dc bibliographie ont été consignés dans une monographie
d’ensemble.

Dans ce travail Yanteur met en évidence quelques points, qui n’étaient pas
complétement élucidés.

Sur la technique il montre que les injections doivent &tre faites dans les
veines, le matin, & jeun; on notera le temps d'apparition (2’—5') lintensité de
I'élimination, 1a durée (30'), la fréquence,ia force, et le rythme d'éjaculations, ces
dernitres notions étant nécessaires pour compléter les données de la fonction
uréterale.

En ccnclusion 'auteur expose les indications et les résultats de la chromo-
cystoscopie desquels il ressort que cette méthode d’investigation est trés utile pour
1a tuberculose rénale, les pyélites, la pyelonephrose, la lithiase rénate, les tumeurs
rénales etc.

L’article se termine avec I'exposé des corrélations entre la chromocystos-
copie et Vurographie, et le resultat est que les deux méthodes se complétent
réciproquement, :

ZUSAMMENFASSUNG : Doz. D-r Popescu-Buziiu. Chromocistos-
copie.

Der Verfasser studiert in 130 Fillen die Cromocistoscopie, d. h. die Beo-
bachtung -der Ausscheidungen am Niveau der Uretheral — Qeffuung mit Hilfe des
Cistoscopes eines in den organismus eingefiltrirten Farbstoffes. Die Resultate aber
mitsamt eines reichen bibliographischen Materials haben ihm zur zu sammen-
stellung einer Monographie gedient,

In der von ihm verdffentlichten Abhandlung behandelt er einige Punkte,
die noch unerklirt geblieben waren. Betreffs der Technik verlangt er, dass die
Einspritzungen intravends, morgens auf niichternen Magen gemacht werden.

Es sollen aufgezeichnet werden: die Auftritts—zeit (2—5’), die Ausschei-
dungsintensitiit, die Dauer (30"), die Wiederholung, die Kraft und der Rhytmus
der FEjakulationen, welche letztere Angaben die Uretheralfunktionen vervoll-
standigen. -

Der Verfasser gibt uns in der Zusammenfassung die Indikationen und Re-
sultate der Chromocistoscopie aus welcher hervorgeht, dass dies Verfakren éine
sehr geeignete Methode zur Festellung der Nierentuberculose, Pyelitis und Pye-
lonephrose, Nierenstein, Geschwiilste etc. ist.

Der Artikel scliesst mit einer Feststelung des Zusammenhanges zwischen
der Chromocistoscopie und Urographie, aus welchem hervorgeht, dass heide Me"
thoden sich vervollstindigen,
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FONOSCOPIAY
de
D.r ST. ODOBLEJA-Lugoj

: In secolul trecut erau. cunoscute denumirile de ,transsilu-
minatie” si ,transsonan{i”. Az se zice: radioscopie, diafanoscopie,
fonendoscopie, bacilloscopie.... Deaceea se poate aplica metodei
preconizate de mine numele de fonoscopie, pentru a fi in ritmul
vremii.

+  Fonoscopia, prin analogie cu radioscopia si diafanoscopia,
utilizeazd in semeiologie permeabilitatea sonord, — aja precum ra-
dioscopia §i diafanoscopia utilizeazi transparenta luminoasi.

Numai c¢i — in opozitie cu radioscopia — sunetele parund mai
bine, mai usor prin organele pline si colectii lichide, asa ci, in-
tr'un fel, fonoscopia este un cligeu negativ al radioscopiei.

Pe de alti parte, legile acustice sunt altele decit cele optice.
Undele acustice n’au iugeala de vibratie a razelor luminoase sau a
razelor Rdentgen, si, in consecinti, se propagi mai fincet si mai
grey, pitrunzind mult mai pufin. Undele acustice se propagi sferic;
ele nu radiazi.

Aceste diferente contribue a determina:

1) O inferioritate a fonoscopiei fagi de radioscopie, pe de o
parte.

2) O individualitate caracteristici a metodei pe de alti parte
— o originalitate particulari — cecace o face si ne procure date
cu totul speciale §i proprii, cari nu se puteau pani azi culege
nici cu metodele clinice uzuale 3 nici cu metodele radiologice.

Notim, printre acestea din urmi:

1) Posibilitatea de a delimita zona de organ in contact cu
peretele corpului.

2) Posibilitatea de a da relatiuni asupra constitugiei organului

(sau produsului patologic): organ lichid — sau aeric, omogen —
sau amestecat.

APARATE SI INSTRUMENTE:

Ca instrument, utilizim pe cel mai primitiv instrument al omu-
lui: degetul (medius sting de preferin{i); instrument practic s
portativ, — nu se pierde, nu se uit#; totdeauna la dispozifie si foarte
ieftin.

*) Primit% la redactie la 28 Dec, 1933,
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Il utilizim pentru a produce §i difuza, din diferite puncte ale
corpului, sunetele speciale: s. frecare si s. plesciiit (lovire).

Sunetul de frecare se produce prin frecarea pielei.

In medicini, s. de frecare a fost utilizat in fonendoscopie,
metodi interesanti si ingenioasi, dar ciireia, in afard de aceste ca-
lit44i, nui mai putem gisi niciuna, alta, fiind complect lipsiti de
orice valoare reald in semeiologie.

Sunetul de plesnire a pielii este acela ce se obtine cind lovim
cu un deget sau cu palma pielea unei regiuni oare-care.

Fonoscopia constd in a cduta transmiterea prin organism a
acestor doud sunete.

TECHNICA: Fixdnd postul de emisiune (mediul sting) in
regiunea de explorat, receptionim (cu urechea stingi) in partea
opusi (si de partea opusi dr. sau stg.), dar nu asezind postul de
emisjune in orice loc, nici la ace1a$ nivel, ci numai in locurile fixe,
— puncte Optlme de auscultatie, in cari conditiunile de propagare
sunt indeplinite gi legile acustice respectate.

Tati tabloul focarelor de auscultatie, dupi reglumle examinate:

Organ (reglunea)

Unde producem

Unde ascultam ?

de explorat sunetele
Hemitorace drept, in | 1. Sub xifoid. 1. 1n spate (hemitoracele drept).
spate 2. Pe hegmtoracele drept, | 2. In regiunea hepaticii, tn
pate. in spate, dreapta.
Hemitoracele sting, in L. Sub xifoid . 1. In spate {hemitoracele stang).
spate 2, Pe hegntoracele stang, | 2. In regiunea hepaticii, tn
’ in spate. dreapta

Hemitorace drept, in
fatd.

Pe hemitoracele drept in

fatii: (plaman, ficat)

In regiunea lombari stangi
(Sudb ¢, XIL).

Hemitorace sting in
fati,

Pe hemitoracele sting,
in fats,

In regiunea lombari dreapti.

Regiunile laterale.

Pe regiunile laterale.

In regiunea lombari de par-
tea opusi, cAt mai lateral.

Abdomen superior,
partea dreapti,

Pe abdomenul superior,

in partea dreapti.

In regiunea lombari stangi
(Sub ¢ XIL).

Abdomen superior,
partea stingi,

Pe abdomenul superior,
in partea stingi.

In reglunea lombara dreaptd
(Sudb c. XIL).

Abdomen inferior,
partea dreapti.

Pe abdomenul inferior
in partea dreapti.

In reglunea fesier} stangi.

Abdomen inferior,
partea stingi.

Pe abdomenul inferior
in partea stingi.

In regiunea fesler dreapti.

Alegerea acestor focare de producerea sunetelor si de aus-
cultane nu a fost ficuti la intAmplare. Doud importante conditioniri

le-a impus:
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1) Legile propagiriii — acustica fonoscopiei.
'2) Rezultatele fonoscopiei in stiri normale,

LEGILE PROPAGARII:

1) Propagarea electivi si exclusivd prin lichide (organe l-
chide).

2) Legea omogenititii.

3) Impermeabilitatea absoluti a organelor aerice (pliméini,
intestine cu aer). )

‘° 4) Propagarea in toate directiile (propagare sferici).
¥ 5) Propagarea si'n linie curbi (frinti).

6) Propagarea integrali si nemodificati: totul sau nimic,
sunet sau tidcere.

7) Propagarea electivii a sunetelor ascugite (de mare frec-
venti vibratorie).

8) Indiferenta nivelelor intre locul de producerea sunetului si
locul de auscultagie: se poate asculta si cu 20—40 cm. mai sus
sau mai jos.

9) Indiferenta simetriei: daci produci sunetul in dreapta, nu e
obligator sii asculti tot in dreapta, ci e chiar preferabil si asculfi in
stinga.

10) Lipsa sgomotelor parazitare.

11) Lipsa totali de rezonantd si difuziune (limite nete, tran.
sante, precise).

12) Reversibilitatea sunetelor.

REZULTATELE FONOSCOPIEI IN STARI NORMALE,
Avem:
Sus: toracele pani la C. X: opac la fo-
noscopie.

Jos: Sub C. X (regiunea lombar}, fesiere,
coapse): transparente la fonoscopiz,

In spate, 2 zone

Sus: toracele: opac la fonoscopie.

Mijloc: regiunea hepatici §i cardiaci (une-
ori splina): fransparente la sunetele fo-
noscopice. .

Tos: abdomen (intestine cu aer §i materil)
opac la fonoscopie.

In fati, 3 zone

Precum s’a spus technica este in raport de legile propagirii

" §i rezultatele in stiri normale.

DOMENIUL DE APLICATIE, deasemenea depinde de ele. Asa,
in regiunea lombari nu putem explora nimic (nici rinichi, nici
ficat, pancreas, etc.), decit bordul inferior al pliminului. Deasupra
C. X explorim tot spatele toracic, pAnd la virf. Un torace (care,
normal, este precum am vizut opac), devenit transparent la fo-
noscopie este suspect in proporgie de 980p de o colectie pleurals,
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1% de pachipleuriti si 195 diverse alte afectiuni rare (chisti, tu-
mori, etc.).
"~ In fati domeniul de aplicatie al metodei cuprinde tot toracele

si tot abdomenul. ,

O zoni cardiaci fonoscopici miriti denoti o boalid de cord.

O zoni hepatici fonoscopici mdriti denoti o hipertrofie a fi-
catului, ‘

Toracele anterior, devenit transparent la fonoscopie in zoni
pulmonari (opaci), e suspect de colecfie pleurali (rar altceva).

Abdomenul (normal opac) devenit transparent la fonoscopie,
denoti dupd regiune, formi, etc. uter gravid, vezici.

O DEMONSTRATIE PRACTICA. Nimic nud mai convingitor
decit dovada practici, si un control riguros.

Si ludm un om normal.

Sd reperdm bordul superior al ficatului: urechea stingi in
regiunea lombard stingi (cea dreaptd bine infundati), medius-ul
stdng freaci pielea de sus in jos in fati: deocamdati n’aud nimic.
Cobor mai jos, incet, apoi §i mai jos: am auzit. Nu stau, nu ana-
lizez ce timbru, ce 'nil{ime, ce intensitate sau durati are sunetul:
mi opresc scurt si pun punct, — cu creionul dermografic.

Ca sii tragem o linie, ne trebuesc cel putin doui puncte:
deaceea, reiau examinarea mai la dreapta liniei mamelonare (mai
lateral) apoi mai la stinga (mai medial).

Am stabilit astfel 3 puncte: le unesc printr'o linie: acesta-i
‘bordul superior al ficatului, reperat fonoscopic, bord care nu se
suprapune celui radioscopic, care vine mai sus. Radioscopia repe-
reazi conturul central (pe cind fonoscopia nu repereazi decit zona
de organ in contact cu peretele corpului.

Sd trasim acum bordul inferior al ficatului: urechea in acelas
loc (regiunea lombarj sting#), medius-ul sting freaci de jos in sus,
pe abdomen. Deodati am auzit: opresc si pun semn. Fixez inci
douii puncte, apoi le unesc printr'o linie: iati bordul inferior al fi-
catului.

Sd explordm cordul: pe stern, median, de sus in jos, frecim
(sau plesnim pielea), ascultdnd in regiunea lombari dreapti. Intiu
n'auzim nimic, — dar la un moment dat auzim (s. frecare sau s.
de lovire a pielii): notim. Reluim mai spre stinga: fixim 2—3
puncte, pe cari le unim: iati cordul, aga cum apare la fonoscopie,
care nu-i repereazi decit o zoni a sa in contact cu toracele,

. Examinarea aceasta se face deci, cu ochii inchisi, pe neviazute,
cici degetul repereazi in fatd, in timp ce ochii trebue si ‘acompa-
nieze urechea stidngd in spate. Autosugestia e deci exclusi.

$i acum, o micid verificare, — o verificare convingitoare —
a metodei. Am desemnat pe acest om conturul zonelor hepatici si
cardiaci. Reiau examinarea firi a-l privi, incerc si reperez din nou
bordul superior al ficatului: frecAnd cu medius-ul, cobor incet fn
jos (urechea stingi in regiunea lombari stingi) si mi opresc ime-
diat ce am auzit sunetul de frecarea pielii, adici aici. Acest punct
eu nu l.am vizut, l-am auzit gi-atita tot. Remarcati insi ci degetul
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men s'a oprit exact pe linia anterior delimifatd. Si mai delimitim
alte puncte: iati unul mai la dreapta, iati unul mai la stinga.
Toate corespund intocmai celor dela prima examinare. Degetul meu
se opreste brusc la granita delimitati: n'o trece, nici nu se opreste
mai sus de ea, — ci exact pe linia desemnati, cu o preciziune a-
proape milimetrici, preciziune care dintre toate metodele clinice, ri-
méne o caracteristicd aproape exclusivid a fonoscopiei.

Intr'adevir, incercati si stabilifi o delimitare prin percutie sau
s. banului, Ia cord gi ficat, — i revenifi dupi un minut asupra
delimitirii: veti avea totdeauna surpriza si constatati ci intretimp
ficatul a nmai sciizut, jar cordul a mai crescut — pentruca, la 0 a
3-a verificare, sd avefi o altd surprizi in sens invers, anume ci fi-
catul a crescut si cordul a scizut cu cite 1—3 cm.

Incid o probid. Avem aci un biiat de 22 ani, debil, ane-
mic si care suferi de o afectiune. toracici acuti. Aspectul lui,
precum si un interogator succint ne face si ne gindim si la pleu-
rezie. Primul lucru cel facem in acest caz este si aplicim urechea
in spate (in dreapta, apoi in stinga) deasupra coastei X, apoi mai
sus, — in timp ce cu medius-ul sting frecim (sau lovim) pielea sub
xifoid sau in regiunea hepatici dreapti. In cazul lui, in dreapta
(deasupra coastei X péni la varful omoplatului) se aude sunetul
de frecare — fonoscopia e pozitivi, sunetul se transmi‘e: avem deci
lichid in pleura dreaptd.

In st4nga fonoscopia e negativi, nu se aude nimic deasupra
coastei X, sunetele nu se transmit decit sub coasta X (ceeace este
normal): pleura stingi este deci liberd.

Se pune astfel diagnosticul in cite-va secunde, pe cit timp
pentru a examina acelag bolnav dupi metoda clasici a percutiei, ciu-
tarea vibratiilor, ascultatiei, etc., se cer citeva minute.

Tati deci un mare avantaj: economia de timp, alituri de
economia de ajutor, alituri de economia de bani si instrumente,
alituri de economia de eforf, — sl fizic dar mai ales cerebral.

$i alituri de acest proces ideatoriu pur medical §i semiologic,
si ai obligatiunea s3 rogi (cici nu pofi totdeauna porunci) pe bolnav
si spue treizeci si trei, si vorbeasci 'n soaptd, si vorbeasci tare,
si tugeascd, sd sufle, jar si tugeasci... si controlezi execujia tuturor
acestor actiuni ale lui, — cari depind de el, de intelegerea lui, de
obiceiuri, de vocea lui, etc.. menajindu-i susceptibilitatea, si cauti
totus si-l corectezi la fiecare gregeald... si fii ribditor si s'astepti,
chiar daci esti gribit si nervos... si nu stii ce si faci mai intiiu,
sl s} mp, pini la urmi, ce-ai obtinut cu pnma metodi, — trebuind
si reiei examinarea. -

Nu cred ci e nevoe si epuizez tabloul tuturor neplécenlor
rezultate din pricina dependentei de bolnav. Gisesc superflu s3 insist
prea mult asupra unui adevir de o evidenti ca a acestuia: ci o
metodi obiectivd si independenti, — chiar de n’ar avea deciAt numai
aceste calitifi, — si se impune imediat si fie preferati altora cari
ne-ar impune fati de bolnavi servitufi multiple si pufin agreabile.

In Conclusiunj, vom evidenfia astfel :
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CALITATILE FONOSCOPIEL

1) Clinicd §i practicd: nu necesiti nici plessimetru, nici ciocan
sau alt obiect ori instrument.

2) Independenfd: scuteste de servitugi faji de un ajutor per-
manent oneros; scuteste de dresajul prealabil al ajutoarelor impro-
vizate; scuteste de mneplicerile cu surzi, arierafi, indolenti, apatici,
etc.

J 3) Simplicitate: in loc de a sta si caufi existenta si asociatia
a 10 simptome (matitate, vibratii toracice, egofonie, pectoriloquie
afoni, suflu pl., deformatli, deplasiri, trans. toracici, sucutie, etc.),
pentru a putea pronunfa ,colecfie pleurali” — nu mai e nevoe
decit de acest unic simptom.

4) Uniformitate: nu existi doi cari §i percute la fel si si
produci acelas sunet, — pe cind s. de frecare si cel de plesnire
sunt totdeauna identice cu ele finsi-le, constituind entititi fixe, la
fel produse de oricine; suntem dispensati de a doza gesturile noas-
tre. standardizarea fiind naturali si dela sine.

5) Constantd: in fonoscopie, oncﬁtl vor examina, vor gisi
ac&eaz;l limite, — lucru imposibil prin percutie.

6) Precizie: pentru un acelas examinator, orideciteori va
reeamina, el va reveni la aceeas linie cu degetul delimitator
(cu} aporximatii §i coeficient de eroare milimetrice), — deci exact
nu \rece mai jos nici nu se opreste mai sus; limite perfect delimit
tabile si misurabile.

7) Absolutism in rezultate: nu existi zoni fonoscopici rela-
tivi, pentrucd nu existi rezultate relative, dubioase si nesigure:
totul e absolut, ca si precizia metodei.

o 8) Claritate. percepem sunetul de frecare ori nu percepem
n1m1c, totul sau nimic: nici timbre variate, nici nuante de inilfime,
nici sunete parazitare.

9) Rapiditate: in 4" confirmim sau infirmim un diagnostic
de pleurezie, iuteali de diagnostic imposibili de atins prin celelalte
metode clinice; iuteali care nu strici intru nimic calitifii si supe-
rioritdjii diagnosticului astfel pus.

. 10) Cerlitudine: nu existi simptom clinic de colectie pleu-
rali sau pericardici mai sigur decit transparenia fonoscopici; nu
existi o a doua metodd clinici de delimitare a organelor, care
si ne ofere atit de deplin sentimentul sigurantei si preciziei.

4 11) Obiectivitate: nu existi metodi clinici mai obiectivii:

Obiectivitatea technici (independentd).

Obiectivitatea de emisiune sonor# (s. provocat, nu spontan).

. Obiectivitatea de perceptie (auzim firi si vedem).

4 12) Extindere: cu un domeniu de aplicatie atit de larg,
fonoscopia vine, din acest punct de vedere, inaintea auscultatiei si
chiar fnaintea percutiei (daci {inem seama de faptul ci percutia
trebue scoasi din functia de a delimita.
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13) Indicafie frecventd: fonoscopia este o metodi de uzaj
curent si general ca si percufia si auscultatia; ea nu rimine un
simplu semn particular pentru o singuri boali sau pentru un singur
organ.

14) Particularitatea §i originalitatea fonoscopiei o fac apti:

1) Si intre, alituri de percutie, intr'o ecuatie care denoti
condensirile pulmonare.

2) S& descopere colectiile lichide.

3) Si constitue raportul radiologico-fonoscopic (organ inde-
pirtat de perete, organ In contact cu peretele).

4) Si stabileasci daci un mediu oarecare, interpus, este omo-
gen sau amestecat.

RESUME: D-r St. Odobleja. — La Phonoscopie.

L'auteur définit la phonoscopie, par analogie avec 14 radioscopie, et la
diaphanoscopie, dans le sens de Yutilisation en sémiologie de la perméabilité sonore.

Aprés avoir décrit la technique en dressant un tableau des points, oi il
faut produire les sons et d’autre part oi il faut les ausculter, pour chaque organe
et pour chaque région, lauteur fait quelques démonstrations pratiques;— par
exemple, pour explorer le coeur, 'on frappe la peau sur le sternum, au mi-
lieu, de haut en bas, en auscultant dans la région lombaire droite et en notant le
point ol on entend le son; de la réunion de plusieurs points on établit la matité
cardiaque.

L'auteur termine larticle en montrant les qualités de la phonoscopie, la-

quelle se dresse comme un original, nouveau et utile moyen d’exploration sémio.
logique,

ZUSAMMENFASSUNG: D-r St. Odobleja-Lugoj — Die Phonoscopie.

Der Verfasser gibt uns eine Begriffshestimmung der Phonoscopie durch
die Analogie mit der Radioscopie und Diaphanoscopie, die Beniitzung in der Semi-
ologie der Durchdringlichkeit des Schalles.

Nachdem er die Technik beschreibt und in einer skizzierten Tabelle far
jedes Organ und jede Gegend die Punkte bestimmt, an welchen die Téne verur-
sacht und an welchen sie auskultiert werden miissen gibt, er einige praktische
Vorftihrungen. Z, B. um das Herz zu untersuchen wird die Haut am Stern in
senkrechter Richtung gerieben oder geschlagen und auskultiert in ’der rechten
Lendengegend. Wenn man den Klang der Reibung oder des Schlages hier hort,
bezeichnet man den Punkt. Aus der Verbindung mehrerer Punkte schliesst man
auf die Dimpfung des Herzens.

Der Verfasser schliesst seinen Artikel, indem er die Eigenschaften der

Phonoscopie als eine originiilie, neue und niitzliche semiologische Untersuchungs-
methode bezeichnet.
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DIAGNOSTICUL PERITONITELOR PRIN PERFORATIE
de
Doctor S. IAGNOV
Docent Universitar .
Medic primar al Eforiei Spit. Comunitifii Evreesti din Bucuresti,

Peritonitele prin perforatiuni sunt greu de diagnosticat in
practica curenti. Ele surprind adesea pe medic, conditionind in
mod frecvent diagnosticul lor de aparitia peritonitei generalizati.
Astfel c3, diagnosticul etiologic este, de cele mai multe ori, o
intuitie clinicd, avujie hazardatd.a..oricdrui, medic, nesprijinitd con-
Stant de criteriile precise ale patologiei medicale. Dar s capitolele
respective de patologie clasici sunt fir3 preciziune conturate §i se
referi mai mult la perioada de semiologie clasici a peritonitei.
Intr'adevir, autoritifi de mare greutate clinici, ca Leube, Ma-
thes, Orthner, Hoffmann, incercind cu atita preciziune semiolo-
gici §i experientd personald diagnosticul diferential al boalelor in-
terne, ocupidndu-se si de peritonitele prin perforatiune, insisti mai
‘mult asupra fazei net peritoniale a afectiunii abdominale, Din lucri-
rile acestora nu se poate retine fascicolul simptomatic electiv al
perioadei pre-peritoneale, astfel incit diagnosticul peritonitei si fie
concluziunea pornitd dintr'un element simptomatic cauzal, clar si fix.
Deopotrivd, in clinicile vechi si noui ale maestrilor medicinii fran-
ceze, Dieulafoi, Delbet, Gunéo, Achard, Ramond, etc., se gHsesc
expuneri clinice ale multor peritonite prin perforatie, unde ‘insi, de
cele mai multe ori, diagnosticul e consecinta dovezilor operatorii,
iar inlintuirea simptomelor justificarea posterioari a acestor do-
vezi. Si tot astfel, in lucrdrile de patologie mai recente, aceea a lui
QuitmADL.ASURL3 ~sindreamelor.abdominales.caxsi aceea a chirur-
gului Mondor ,Diagnosticul de urgenti in afectiunile abdomi-
nale”, sunt: prima, o sugestivi si personald infitisare a unor ca-
pitole de patologie bine cunoscute, iar cea de a doua rezultatul

#*) Convorbiri Clinice din Serviciul de Consultatiuni Medicale al Spitalului
«Noua Maternitate» din Bucuregti,
— Lucrare primiti 1a redactie 1a 22 Dec, 1933,
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unor incercate experienie chirurgicale, in domeniul vast al celor
mai frecvente perforatii abdominale. Se ingelege, prin urmare, dece
diagnosticul peritonitei prin perforatiune, anevoe se poate sprijini
pe didactismul unor cunostinte precise.

Dar greutatea diagnosticului nu provine numai .din lipsa
unor capitole de patologie analitic conturate, ci credem si din insusi
semiologia clinici a perforatiei. De cele mai multe ori, in perioada
pre-peritoniald, simptomele subiective predomini asupra celor o-
“BiectvesSimptomreles-obiective~fedoirer abdominal, modificirile de
puls si de temperaturi apirind tardiv, treptat si in anumite cazuri
lipsind, orientarea diagnosticului etiologic al perforatiei, dup#d simp-
.tomele subiective, se face prin urmare anevoe. Deasemeni iden-
tificarea organului perforat, dupi semnul clasic de distribuire topo-
grafici, in etajul superior, inferior sau lateral abdominal, este.ade-
sea 1mp051b}15r,:Elmdcammamfestateaasmp!&mancas-a perforatiei de-
paseste adesea sediul topografic al organului, iar palparea abdo-
minali nu certifici in tot timpul evolutiei clinice, topografia orga-
nului bolnav. $i mai presus de toate, din fascicolul simptomatic
al unei perforatiuni abdominale, unul sau doui simptome sunt mai
proeminente, obligate de individualitatea particulari a cazului mai
mult decit imperativul patogenic al desfisuririi simptomelor. De
pildi, perforatule t1f1ce /m,,,,fp;‘melew.ataamaadmamm&&ale febrei ti-
“’fc’ﬁ'&é,“ﬁ_ﬂ_ sfn’f“‘r;sgntgr,de ~simptomul.durerii,-ci-devcresterea, dela
“otaT1a6rE s dela o zi la alta, a meteonsmulm abdominal. Simpto-
mul acesta se reliefeazd co Wde"fé'rrrperatum
cu pulsul i cu ‘durere prin palpare.

Aceste consxderapum ne obligi la o mxnuuoaasa prec1zare
a tuturor simptomelor si varietitilor - clinice ale peritonitelor prin
perforatiune, Gruparea tuturor acestor simptome fin minunchiuri
caracteristice, cu putinti de a fi minuite diferenfial dela o varie-
tate clinici la alta si dela un organ perforat la altul, ne va da pu-
tinfa unor orientiri mai lesnicicase la patul bolnavului. Inglobind
intre peritonitele prin perforatiune i ocluziile intestinale, de a ciror

ratripteirrte-eHiie™ Peritonitele trebuese dlferenpate, vom avea
nu numai un tablou sintetic al capitolelor, disparat si incomplect
cuprinse in manualele didactice, dar vom incerca in lumina cazu-
rilor exceptional intAlnite in clinici, si reliefim simptomul prin-
cipal de orientare al diagnosticului, apreciindu-i valoarea dupi in-
diciile de gravitate al boalei.
% * * N
Si vedem, de pildéi, cum se infitiseazi diagnosticul perfora-
Jiilor ulcerului gastric_si duodengl,.£Rsamblul factorilor etiologici,
semiologicy, ﬁz1opatologlc1, cari sustin d1agnost1cu1 perforaiunii ul-
cerului, atit in faza pre-peritoniali cit si in aceea peritoniali, nu
au o integritate absoluti si o aparifiune evolutivi. Intr'adevir,
perforana sg,poate i ivi in faza de laten;% .S Shileacsensde evolu-
t{ie anatomicd a 5 Wlcetului, Fa se mai poate produce la inceputul
leziunii, iar in ulcerul duodenal, fird legdturi cu regimul alimentar.
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- Simptomele prodromatice ale " perforagiunii, asupra cirora insisti
Loeper -— constipatia exagerati, starea subfebrili, durerea nein-
Viturati de tratamentul medical — nu sunt un criteriu -absolut pen-
tru diagnosticul unei iminente perforatiuni. Deasemeni trebue tinut

w

minte, ¢ ulcerul perforat .nu.este. Insoflt_de.o..siniptomatologle,
constanti, Astfcl ~durerea brusci si atroce la debutul perforatiei,
WGAoR PRI y " . A

poate intra intr'o fazi de acalmie de 5 _paAnd.la.lo=ere~fontrac-
tura peretului ~ABUGHIHAL  supraombilicali in primele 5 ore, trece
mai apoi in flancul drept si, sub influenta iritatiei seroasei perito-
niale, poate dispare dupi 12 ore. Virsiturile sunt, in genere, de
,abuqdelliﬁmgA&]}hocxe,wwmngj‘;pé:ndpccnpqmgl stomacului perforat
se goléste in abdomen, virsiturile pot lipsi.
ratia ulcerului gastro-duodenal UCEPERILONE 40 E-hutin
virsdturi. Pulsul in primele ore este lent, plin §i regulat, iar febra

Yipseste. Febra se urci si pulsul creste la 120, deabia in faza de
peritoniti generalizati, ceeace inseamn3 ci pulsul si temperatura
sunt un criteriu semiologic pentru diagnosticarea peritonitei, iar nu
a perforatiei ulcerului gastro-piloric. Se intelege prin urmare, dece
orientind diagnosticul ulcerului perforat dupi simptomele meteo-
rismului abdominal, al tachicardiei, a temperaturii, a vomismen-
telor; ea § dupy A patifiinea durenl dupa primele cinci ore ale
perforatiei, cidem in gresald, trecAnd peste realitatea crudi a per-
foratiunii. : .

Studiand varietitile clinice "ale ulcerului-perforat, gisim de
asemeni factori de pret pentru inliturarea greselilor de diagnostic.
Trecind pggte varietateadipicd Jatenti wsupraasutd.a ulcerului perfo-
rat, legati de o anamnezi hotiritd si susceptibili de un sfArsit
fatal in cAteva ore, si retinem perforatiile manifestate brusc, acele
ale micil curburi, precum ST-VArIEEHtE CHIE“COFMARIfESETE tora-
CICa " PEroTaiiunes. Trusty Se pIEzint "5up“a6W4 forme: acoperiti
sau cu sediul pe fata pstggp;g&ryéﬁ%gggﬂmgggl?\iiﬁml,n prima eventua-
litate, epiplomul mare 51 ficatul,_constituind organe tampon.ale ori-
ficiului perforat, simptomele perforafiei apar tardiv, durerea pe-
rioadei de debut se atenueazi, Infitisarea clinici a bolnavului este
in totul ingelitoare, In 1921 am vizut un asemenea caz, operat
dupd 4 zle dela perforatie de citre reputatul chirurg vienez Schni-
tzler, unde perforatia era acoperiti de marele epiplon. Iar Finste-
rer a publicat in 1922 un caz analog, unde rolul marelui epiplon
il avea ficatul. Dacid perforatia se produce pe faa posterioari a
stomacului, durerea, contractura si. meteoris'l_p}‘g;lw se. l‘g:c“g‘l_ﬁigggﬁz?é.f; in
regiunea »sg%'ggﬁ%;gg%wgggjqrapﬂg ulcerulul micii curburi iau
O TAIEfisare chinicd cu totul particulari, motiv pentru care greselile
de diagnostic sunt mai posibile. In aceasti varietate clinici, intre
fenomenul durerii si aparifia contracturii se ageazi un ristimp de
12 pind la 24 de ore, iar in cazurile mai rare, peritonita apare
chiar 4—5 zile dela momentul perforatiei. De o Insemniitate deose-
bitd este,si_forma toracici a perforatiei ulcerului gastric, caracte-
rizaty prin dispnee §i. dureri Seapulife=Simptome i fidepirteazd
ochiul si judecata medicului dela -abdomen spre torace.

x* s . 3

Deci numai perfo- -1 i
A b

i A tnine - f



_

Peritonitele prin perforafia vesiculel biliare jsunt singurile
in cari anamneza rezultati dintr'un interogator minutios, precum si

I3 .

Jocalizarea initiald a simptomelor pot fi mai_hotiritoare pentru pre-

o 9 o - . 8¢ prmugid oy A b i g S ¥ TERARSEL IS % etz e L - -
cizaresdinptiosticulai*"Totisi Simptomatologia perforatiilor veziculei
biligre, lvite in pling sinitate, precum.si aceea produss fn timp de
colicd” are ‘multe puncte ‘comune cu aceea a perforatiei ulcerului. In-
tr'adevir, virsiturile sunt inconstante si tardive, pulsul si tempera-

tura normalg, peritonita apare 5—12 ore dela momentul..perforatiei.

s

Totusi perforatiinéa produsa in timpul unet colici, pe langi simpto-

.~ mele perforatiei ulcerului, se prezinti cu o triadi simptomatici carac-
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teristici: disparitia tumefactiei vesiculare, diareea si adesea frison.

Colicistita acuti si litiazicii vechi produc perforsfiini ale ve-
siculei biliare cu o simptomatologie manifestati in doui timpi. In
prima fazd, se observi o serie de simptome, caracteristice colicistitei
acute, cu durati de §5—6 zile: temperaturi 40° durere violenti in
abdomen i maximi in regiunea sub-hepatici. Dupi 5—6 zile tem-
Peraturaseade~1E""37537,60 5 vesicula bilia¥i devine sensibili.
Cincisprezece zile dela aparitia primelor simptome, temperatura se
urci din nou 39—40% iar durerea ¢ maximi. Perioada de acalmie
de aproape 15 zle intre simptomatologia initiali si cea de acuma
presupune existenta unei colicistite. Dar a doua zi dupi recru-
descenta pretinsei colicistite acute, temperatura scade brusc Ia 379,
dar.in.regiunea-vesiculard-gi~in-fosa-iliaci.dreapti. apar doui zone

.extrem de dureroase. Faciesul e peritoneal, pulsul 130—140, viir-
s¥tiifitestifit“ificonistante. Un asemenea  tablou clinic am intélnit la
D-na H.., operati de urgenti de D. D-r Gomoiu, iar un alt caz
a fost operat in 1926 de D-l1 D-r Poenaru-Ciplescu. La vechii li-
tiazici, perforatiunea ia deasemeni un aspect clinic cu totul bizar.
Eerforatia evolueazd lent, febra, durerea si contractura se amen-
deaz3 treptat, iar pe prmul  plan - ¢HiEapar-Seritie*de peritonity,
difuzi. Este bine si refinem, ci intr'o perforatie a vesiculei bi-
liare, disparitia (sigvr,exjii,‘ aparitiunea diareei, a_ipotermiei si rapi-
ditatea pulsului sunt indicilé Tnel. gangrenarl a vesiculei biliare,
A "eEreE vécimoasterea-clinied»arperforafitmti=4>fost " Hiascaty ¢i in-
tArziati. Mathes insisti asupra acestui fenomen, iar personal am
intdlnit un asemenea caz, pe cind eram secundar ‘in serviciul de
boale contagioase din Spitalul Colentina. Bolnavul a fost operat
de D-1 Dr Iliescu, pe atunci medicul secundar al serviciului medical
din acel spital. :

Nu firi insemnitate sunt §i cele citeva cazuri, intilnite in
literatugy, de peritoniti biliari firi perforatie. Vesicula biliari ne-
fiind permﬁ’;"“i)"rbbiéfﬁf’"iﬁ‘"-"ﬁ%’cmeﬂea?iimpr’ejuréri, o constituie
modalitatea trecerii_bilei in abdomen. Explicatiunile sunt ipotetice.
Pare ca in colicistitele repetate, se subfiazii fn_asa L masurd paretii

vesiculei, incit bila poate transuda prin” el. Pe ldngd porozitatea
vesicei si hipertensiunea bilei, s’ar mai petrece si un fenomen chi-
mic.de_autodigestie a_vesiculei, analog cu al ulcerului peptic, datorit
pitrunderii tripsinei pancréaticé in~ vesicula biliari. Dar intrucit
explicatiile acestea nu sunt dovedite anatomo-patologic, se crede

.
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indeobste ci suntem totusi in fafa unor Berforapum pgncﬂforme

ale vesiculei biliare. Gruparea peritonitelor billare  prntte petts: =

nitele prin perforatiune igi are din acest punct de vedere,un rost di-
dactic si clinic, cu atit mai mult cu cit au o evolutie foarte lenti.

***

Tabloul clinic al perttonztelar prin_perforafie _apendiculard

e proteiform. Pentru ‘Grientare, trebue ity iéeplt™stabilit ™ di-

ferenta intre peritonitele a endiculare brusc generahgate si intre
acelea tardiv generahzate %m prima grupa “irebiiest distmse ™ va-
rietatea acut purulentd §i acea. acut putridi, In peritonita apendi-
culard brusc generalizatd si purulents, virsiturile sunt abundente,
temperatura poate cidea, iar tuseul rectal in- Douglas*extrem ~de
dureros. Peritonita putrid3, pfrodusa prin perforapa unui apendice
gangrenat, este caracterizati prin virsituri putine, scaun diareic
holeriform, preaommenta ,§1mptomelor gener ] _N(rfnso - RXOSE tratie,
icter, puls mpercept1b11) Aceéasts vanietate de peritonitd apendicu-
lar§ e cea mal gravi re-interes. clinic, deoarece.poate avea
sedatmhi\afﬁaféngte Ytra%ft%ifga Un asemeénea caz am vaf::a cu D1
D-r Mihalovici-Putna in 1930, operat de D-1 D.-r Gh. Marinescu.

Peritonitele prin perforatie apendiculars, secundar generalizate,
oferd posibilitéti mai mari pentru greseli de diagnostic. In acest grup
trebue si distingem trei modalitéfi de extensiune a pentomtelor
progresivi, in doi timpi ¢l in trei timpi. In .varietatea peritonitei
progresive, se gidsesc toate simptomele de localizare apendiculari.
Starea generali insi a bolnavului este asa de bunZ, incit cu greu
se poate strecura binuiala unei perforatiuni. Ba ceva mai mult,
sciderea, dupit chteva zile, a febrei, cu mentinerea plastronului
peritonial local, indicd p051bﬂ1tatea de resorbtle a Pprocesului infla-
matoriu. Dupd cAteva zile de apirexie, apar simptome de peritonit#
generalizati: temperaturi 400, meteorism abdominal, virsituri in-
constante. Asemenea extensiune progresivi a peritonitei am intilnit
la copilul O. B., operat de d-l D-r Nasta si unde apendicele era
pe jumiitate sfacelat.

In varietatea cu extensiunea in doi timpi a peritonitei, criza
apend1mmé§'mﬁﬁ*ﬁﬁﬂﬁf€?mﬂfﬁ AfediesE Diffetteva zile
de apirexie si de sedatiune a fenomenelor acute, apare o noul crizi
apendiculary, insotiti de toate fenomenele inigiale, locale si gene-
rale. Acest al doilea abces nu survine dupd o perioadi de latenti,
interpusi intre el si primul acces, ci el surprinde bolnavul, care con-
tinud la pat tratamentul medical aplicat primei crize. In -aceasty
varietate chmca‘¥= perforapa apendiculard a evo},uat in doi nmpa2 cu o

rioadd 1 “dous accese, la dis-

A a

fanfa de timp “de chteva zle, $i “fa “2d3postul” tratamentului medical.
Varjetatea peritonitei_apendiculareestinsii-in=tret=faverserdnfitiseazi
astfel: perioada crizel apendiculare, perioada de formatiunea abce-
sului §i cea peritoneali. Simptomatologia locald si generalid riméne
aceiay in tot timpul succesiunei acestor trei faze. Deaceea criteriul
diagnosticului atirni de leucocitoza crescindi.
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In toate varietitile peritonitel apendlculare, secundar genera-
lizate, dificultatea diagnosticului provine din pricina perioadei de
«latentd;-precum-si~dir-pricimi-ci~simptomele clinice sunt mult mai
ugoare decit lesiunea apendicelui, perforarea lui, Ambele cauze sunt
datorite acoperirii perforafiei de citre caec, ansele intestinale sau
CHIBY™ ¢ Msrelé eptploe-Dar grautares~de diagnostic mai e datoritd
aparifiunii plastronului peritonial, care acoperi perforafia, ba chiar
si -abcesul apendicular. In asemenea imprejurare, criteriul de di-
ferentiere clinic il gisim in urmitoarele simptome: i{n peritonita
localizati prin aparitia plastronului, durerea si meteorismul local se
micsoreazdi, constipatia se instaleazi, ca o consecinti fiziologici a
micsordrii chineticii intestinale. Iar cind plastronul peritonial as-
cunde perforatia sau abcesul, meteorismul fosei iliace se menfine,
contractura abdominali segmentari persisti, fenomenele de usoari

toxemie (sudori, limb3 incdircati, anorexie) cresc.

Un capitol deosebit de important in clinica apendicitelor si mult
neglijat in practica curents il constitue apendicitele cu sediu topo-
rafic_ atipic: elwer;g& retrocaecale, mezocaeliace si apendlcxtel"
n2gezate in stanga ﬁlagnos guT ge’”l‘o@ﬁf‘ﬂ’é’"f"’&fé‘ de mare impor-
tanty, pentru 1ntreaga patoiogle de’ ﬁrg"é‘fxtg,“ “abdominals. De aceea
vom sublinia caracteristicile lor principale.
‘){ mApcnd;qteleu peb@,@ e_au o simptomatologie variati, atit in

pericada de crizd cit si 1ﬁ aceea a perforatiei. In pericada de crizi
predomilr¥+simptomeleariftarec-durEFE—HBAATT, tenesme vesicale,
disurie si chiar retentie de urini. Citeva ore pini la citeva zile
dela dxspantlmmmmpa;;&ngm;g__ mgtale cu diaree, iar prin
tugeu rectal, se constati o impistare prerectals, formats de o mu-
coasi groasi si un oedem parietal, care se intinde pini la anus.
In apendicita ilio-pelviand, se gisesc aceleasi simptome, adiugin-
du-se. impistarea fosei iliace drepte si eventualitatea abceselor bi-
liare. dicile .pe . lgy‘ah ,qu.lana,, agw[ient de bansele intestinale;}
deaceea durerea este profundi, pareza anselor intestinale este. accen-
tuatd, contractura gi tumefactia locali variabild. Apendicele agezat
smediame*pvat@“nqmeﬂcumuwrmté”é\pendicitele agezate la stﬁnga
nu sunt decit apendicite pe1v1ene‘,; m care un gpend.u;ewlung, -.cu in-
Mmecala Jpoate ajunge par}gﬂ,lg,ggtang&aélmptomatologla
acestel varietifi de apendiciti seamdni acelora cu topografie nor-
mald dreapti.
“ ¢ «2  Depistarea clinici a apend.1c1telor retro-caecale este mai ane-
¢ voloasi pentruci simptomele obiective si locale se manifesti mai
mult pe fata posterioari decit pe cea anterioari a abdomenului.
- Durerile sunt in plin abdomen, virsiturile putine iar contractura ab-
dominali anterioari redusi. Dupi trecerea crizei, asa de estompati
din punct de vedere semiologic, bolnavul se plﬁnge de dureri in
_piciorul drept Daca-l culcim pe partea stingi sidi cercetim flancul
Tabdsiinal” drepf Ao "PrEcUifit ficem In afectiunile renale, atunci se
observi in regiunea lombari dreaptd, durere, contracturd, un plas-
tron si cAtéodaty chlar~-oedem:mPerfUmré“ﬁ"”?a“p‘iend1ce1u1 retro-caecal .
este de mare pericol, fiindci inapoia caeculii, barierele fiind ugor
T
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rupte, colectia poate difuza in cavitatea mare, Adesea in aceastd
varietate de apefidicitd predoniinid semne UHAnare si gemtale ingels-

toare: frecventa mictiunilor, citeodaty retentie de urini, dureri tes-
ticulare si chiar hematurie,

* # *

Peritonita prin perforatia tificd se deosebeste de toate cele-
lalte atit prin varietlifile ei clinice cit si prin obscuritatea 51mpto-
matologiei clasice. Dificultatea diagnosticului~gsteé™cu afit mal grea,
cu cét experienfa clinici aduce cu fiecare epidemie, noui exceptiuni
in cAmpul cunostintelor clasice. Intr'adevir nu se mai poate sustine,
ci perforafiunea tifici este, de reguli 6 complicatie al celui de al
treilea septenar al boalei, nici a sfarsitului perioadei de convales-
centd, dou# sau trei luni dupi terminarea clinici a boalei. Din
experienta pe care am cules-o in domeniul febrei tifoide, pe cind
eram secundar la serviciul de boale contagioase dela Colentina, m’am
convins, ci_cele mai ingrate perforafiunitificesew=produc.la. in-
cegutul Bgmgm de convalescenté Deasemem este necesar si fie
precizati deosebirea semiologica i""tr"*’ﬁ”éfnofi‘éi“éﬁﬁ Pétforatie tifici.
Observatiunea clinic a. adus modificiiri in precizarea diagnosticului
diferential dintre aceste douid complicatiuni. Modificarea curbei
termice nu constitue intotdeauna un criteriu absolut pentru diagnos-
ticare mfémialﬁ"a“‘i’fe“xﬁﬁfa‘gim " apérforitiei=tifice. Temperatura
poate sd urmeze acelas evolutie in ambele procese Ratologlce. Hi-
pertemia poate Succeda imediat "Hipotermier “AtA in hemoragie ca si
in perforatie. Aceasta cu atit mai mult cu cit in hemoragiile tifice
repetate, dela ori la ori si dela zi la zi, reactiunea termici fsi
pierde din justificarea ei genetici, dispare sau apare, firi carac-
terul net diferen';ial clasic. Experienta clinici subliniazi, cu toati
hot#rirea, ci hemoragiile tifice _repetate si mai ales sub{qtrgnde sunt
hemoragii de perforatie tific si nu de ulcerane Ry

Timnte de A derceta, in ce masura se intilnesc 51mptome1e dla-
sice in pentomta prin perforatiune tifici, este necesar si nu uitim,
ci prezenfa si absenia fieciruia din aceste sxmptome atirni de
varietatea clinici a febrei tifoide. Astfel, in formele aste udo-
meningitice si pseudo-oclusive, simptomele’ pefforanel *Stint “aproape
sterse si diagnosticul €i necesiti o ‘deosebitd atentiune. Si tot astfel
cAnd perforatia tifici se asociazi cu hemoragia intestinald. Numai
in varietatea clinici stemics a ?eHr"é”‘tf'fmd‘e "“““"’iﬁmf“??‘étvent
toate simptomele perforafiel. Totusl™ s $e po'“?é arm 1
simptomatologici a perforatiunii tifice, trei stadii: primul stadlu
este caracterizat printr'un meteorism excesiv, diaree profusi, adesea
hemoragie mare, durere mici si localizati. In al doilea stadiu, du-
rerea abdomma_la este mai accentuati, apare tim J‘)amsmul prehepatic,
adesa moelena s un pantece 0 TOrma de scandura. Yar<db=treilca
stadiu este caracterizat printr'o contracturd de o varietate speciali:

cu zoni de apiirare mici si de contracturd pe suprafati deasemeni
mic3i.

Din recapltularea accstor smptome, se va retlne cu usurmté,
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~c& meteorismul este un simptom de probabilitate pentru diagnosticul

perfqratiei,\ééjé:fé‘ﬁitfa pantecelul € uil Simptom pre-peritonial, jar
contractura care €sté un simptom dé certitudine in peritonitele prin
‘&e.x;f}ora;iune de cauzalitate etiologici variatd, in perforafiunea tifici
NI Are~u chracter "definitiv."Daca finem seama, pe de alti parte,
de varietiitile clinice ale febrei tifoide, intelegem greutatea dé re-
levare a acestor simptome in formele astenice — ataxo-adinamice —
unde reactiunile generale si locale nu, pot.fi.de. intensitatea acelora
intdlnite in perforafiunile de alti naturi. Nenumiraté erori de
diagnostic am cunoscut in perforatiile varietifii astenice. Erorile
erau cu atit mai frecvente, cu cit se tinea mai pufin seama de
evolugia schifatd mai sus, a simptomelor perforatiei. Pentru ca
acestea si fie apreciate in tot cuprinsul valorii lor prognos.
tice, este necesar ca in stadiul complicatiunilor posibile ale febrei
tifoide, si mai ales in varietatea clinici ataxo-adinamici, si se faci
numerotarea globulelor albe, asa precum ea se face in primul stadiu
al boalei, O leucocitozi apiruti dela al treilea septenar i pini
la mijlocul perioadei de convalescentd, o leucocitozi crescindi si
asociati cu simptomul din stadiul de pre-perforatiune si de pre-
peritonitd, ridici simptomul meteorismului excesiv §i al diareei, al
durerii fixe, al excavafiunii piretului abdomiinal, al contracturii par-
celare, la un criteriu de certitudine pentru diagnosticul perforatiei.
Aceasta cu atit mai mult cu cit celelalte complicatiuni din perioada
de stare gi dela sfarsitul febrei tifoide, ca de plid4: colicistita,
tromboza iliaci, miositele, ruptura dreptilor abdominali ca si rup-
tura splinei, nu sunt tnsotite de reactiune leucocitari, ci pistreazi
reactia leucopenics, clasici, a febrei tifoide.

*
* *

Ocluziile intest:nale avind unele simptome continue cu ale
peritonitelor prin perforafie, trebuesc precizate caracteristicile lor
semiologice diferentiale. Dintru inceput este necesar si subliniem,
ci_temperatura si pulsul nu sunt.indicatori-pentnu-diagnosticul oclu-

e N

ziei intestinale. Atat temperatura cit si pulsul sunt normale. Durerea
are un caracter oscilant. Ea este suportabili, Se mHenjine - in~pe-
rioada de debut si de stare si dispare cind se produce gangrena
intestinald, Virsiturile sunt tardiv fecaloide si indici o prognozi fa-
tald mai mult decAt Sifiptomul"de” debt “al setue Citez cazul unui
Boligv = vizur-ei-did =D #Mihaloviel-Putiii-“d “operat de d-1 D-r
Gomoiu, la care pulsul, temperatura si durerea aveau caracterul mai
sus descris, .Simptomatologia - obiectivi a ocluzilor intestinale se
deosebeste deasemeni de aceea a peritonitelor prin perforatie.
Astfel, peristaltismul intestinal este un indicator pentru diagnostic
dé“maf “mare preg “decht ‘niet&orismul” Gbdominal:“Delbet chiar sta-
bileste formula: ,peristaltism este egal ocluzie”. Peretele abdominal
nu e contracturat, iar prin palpare se urmireste mai mult exis-
tenta rezistentii elastice. Timpanismul central abdominal e mair-

ginit pe flancuri,de.o.zoni.de matitate, datoriti unui transudag liber:

“ (semnul lui Gongolf). Nu firi insemnitate pentru diagnosticul o-

T
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cluziei intestinale este tugeul rectal la birbat si vaginal la femee,
prin ajutorul ciruia se evidenfiaza ~toftrastul-dintxe, rectul vid si

senzatia de presiune intra-abdominalj.

Infidelitatea semnelor functionale si aparitia spontani a celor
obiective impune diferentiarea initiald a ocluziei intestinale de o
serie de afectiuni interne si chirurgicale. Trebuesc excluse din cim-
pul diagnosticelor posibile afectiunile medicale mai frecvente —
colicele renale, hepatice. — a ciror simptomatologie precisi le di-
feren{iazi “cu " usunnia dé Sefmologia™ seluzilterAPot “ticbiie dife-
renfiati ocluzia intestinali de hemoragiile interne, torsiunile prin
chist de ovar, epiplon si vesiculi biliari, de falsa si de adevirata
strangulatiune herniari, de pancreatita acuti hemoragici si de in-
farctul intestinal. Firi a repeta descrierea acestor afectiuni din
capitolele respective de patologie, ele se deosebesc in principak
de ocluzia intestinali prin cronicitatea simptomelor lor. Mai este
necesar si excludem ipoteza unei eventuale ocluziuni spastice, in-
tAlnit4 deobiceiu dupéi interventii chirurgicale pe organele abdomi-
nale gi cari dispar in urma tratamentului intravenos si cu ser hi-
pertonic.

Dupi aceste prealabile elucidiri, diagnosticul ocluziei intesti-
nale trebue si cuprindi sediul, natura si cauza ocluziei. Fiecare din
aceste trei elemente ale diagnosticului se sprijini pe o serie de
simptome.

a) Pentru a preciza sediul ocluziunii, € necesar si fixim locul
unde ingepe..durerea..si. unde. dnceteazs, peristaltismul, spatiy  cara
indici portiunea intestinali de unde porneste ocluziunea. Jinind ™™~
seama de aceasti reguli, putem grupa astfel simptomatologia se-
diului diverselor varietiti de ocluziuni. Ocluziunea duodenali acuti
va fi caracterizati prin vomismente profuse iritante (cauzate de
prezenta sucului pancreatic A VAR S~ oHEHE RpuH e Ot
zia jejuno-iliali se prezinti cu un meteorism limitat in regiunea om-
bilical3, peristaltismul viu §i pe intindere mic#, vomismente feca-
loide tardive. .Ocluzia ilio-caecali e caracterizati printr'un meteo-
rism globulos, peristaltism violent, dureri continue si oprire absoluti
a gazelor. Ocluzia colonului transvers did vomismente putine si
un meteorism agezat la dreapta ombilicului, constituind ceeace se
nufeste ,spinarea de migar”. Funciia urinari e normal¥. Ocluzia
ColoTuINT aseendent, meamita-mal” des in carcinomele pelviene, se
prezinti cu durere vie, meteorismul si peristaltismul incepind in
regiunea caecali. Ocluzia colonului descendent §i sigmoidian este,
Ae..reguliy=lipsiti~demvirsituri~Meteorismuls
toleranta organismului e mare.

b) O serie de simptome indici cele doui mecanisme de pro-
ducere a ocluziei, strangularea si obturatia. Ocluzia prin strangulare
este caracterizati prin lipsa peristaltismului si prin imobilitatea ab-
soluti a abdomenului. Meteorismul este localizat, motiv pentru care
aspectul abdomenului este asimetric. Localizarea meteorismului a-
duce dupi sine, prin palpare rezistenta localizati a abdomenului.
In ocluzia prin obturatie, ‘dimpotrivi, peristaltismul e foarte intens;
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vizibil sau palpabil. "Meteorismul este agezat deasupra obstacolului,
iar in formele cronice, el este insotit de hipertrofia mugchiulaturii
abdominale. Cind obturatia produce ocluzia intestinului subtire,
distensiunea peretelui abdominal e difuzi, iar cind procesul se pe-
trece in intestinul gros, rezistenta abdominali e mare si asimetria
e tot asa marcati ca si in ocluziile prin strangulare.

¢) Nu intrim in enumirarea factorilor etiologici, cari produc
ocluziuni, variate dupii vArsti — la sugari, copii, la bitrani. O va-
rietate etiologici intAlniti mai frecvent la adult e volvulusul. Dupi
cum volvulusul se produce in intestinul subtire, in colonul pelvian
sau in caec, apar simptome elective pentru fiecare varietate volvu-
lari. Astfel volvulusul caecului este caracterizat prin debut brusc,
durere violenti, virsituri frecvente si precoce, meteorism periom-
bilical, peristaltism §i matitate declivi. Volvulusul colonului pelvian
se produce mai mult la birbat, iar la femei indeosebi in timpul sar-
cinii. Recunoagte in antecedentele bolnavului constipatia, §i crize
de ocluzie vindecate pe cale medicalj. Meteorismul apare repede,
e considerabil, oblic cu directia dela splini spre fosa iliaci dreapti.
Nu produce virsituri, ci numai oprirea materiilor fecale si a ga-
zelor. Starea generali a bolnavului e buni, de unde putinfa erorii
de diagnostic si aminarea interventiei chirurgicale. In volvulusul
intestinului subtire, durerea e brutali §i difuzi, virsiturile si oprirea
materiile fecale constante.

* * * .

Recapitulind simptomatologia caracteristici fiecirei varietig
de peritoniti prin perforatiune si aprecidnd electivitatea fiecirui semn,
in raport cu organul perforat, este absolut necesar, pentru punerea
diagnosticului, si misurim simptomul presupus cardinal, dupi in-
dicele lui de gravitate., Dar aplicarea acestui criteriu, absolut in-
dispensabil pentru indicatia interventiei chirurgicale, intAmpini mari
dificultiiti. Intr’adevir fenomenul anatomic al perforatiei desaxeazi
organul perforat din linia lui funcfionali. Simptomatologia consecu-
tivi perforatiunii este expresiunea reactiunii peritoniale, organ care
acoperi prin turburirile lui fizio-patologice reactiunile functionale ale
organului bolnav subjacent. Aceasta inseamni, ci diagnosticul cau-
zal al peritonitei se poate mai cu usurinti pune, daci perforatia a
apirut in timpul unei afectiuni cronice abdominale, chiar dupi o
perioadi a ei de latenti lungi sau scurti, sau in timpul unei stiri
acute. Dar dacii peforatiunea a apirut brusc, ca in ulcer duodenal,
apendicitii, ocluzie intestinali, etc. — firi legituri posibili cu an-
tecedentele patologice ale unui organ abdominal, atunci diagnosticul
se orienteazi numai dupi simptomatologia electivi a reactiei pe-
ritoniale, Dar faptul ci semnele clinice ale perforatiunii sunt deter-
minate peritoniale, ne arati ci misurarea gravitifii fieciruia in
parte este un problem de durati, mai ales pentru perforafiunile in
a ciiror evolutiune clinici intri un ristimp de ticere §i latentd, sau
pentru acelea a cdror desfisurare se face in doi si in trei timpi.
Aceasta inseamni, cd factorii constitutivi ai indicelui de gravitate
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sunt produsi de reactiunea generali a organismului, mai mult decit
de cea locali a organului bolnav s§i a seroasei lui inviluitoare. S$i
tot din aceiasi pricini, numai asocierea simptomului cardinal al per-
forafiei cu acesti factori poate si ridice semnul clinic pini la va-
loarea unui indicator pentru terapeutica chirurgicali.

Dar semnele reactiunii generale apar odati cu generalizarea
peritonitei, Intoxicatiunea masivi, a organismului (colapsul, tensiunea
mici, sudorile, aritmia, etc.), indicatiile infecfiunii — febra — precum
si simptomele unei eventuale hemoragii interne, cei trei mai prin-
cipali factori in determinarea indicelui de gravitate, sunt fenome-
nele-epilor ale perforatiunii. Suprapunerea lor peste simptomele care
apar dela fnceputul perforatiunii, este de cele mai multe ori o
dovadi anatomo-patologici tardivi, un semn prognostic fatal si
nu o indicatie terapeutici de urgenti si utili. Indicile de gravitate
al perforatiei trebue deci transpus in clinici din faza peritonitei
generalizate in acea initiali a localizirei, sau, mai just, este nevoe
de a fi dedublat intr'unul care si indice existenfa §i gravitatea per-
foratiei si intraltul care si misoare limita reac;iei peritoniale.
Indicile de grav1tate al perforatiel il constitue micsorarea pana la
disparitiune a matit}tii prehepatice.

Acest fenomen, datorit distensiunii colonului transvers ;i pa-
resiei diafragmului, nu apare cu toati obligafiunea lui semiologicd
numai in meteorismele abdominale, mari sau difuze. Ficatul constitue
cutia de rezonantd al oricirui organ abdominal perforat. Obligatiu-
nea acesteli rezonante e determinati nu numai prin raportul ana-
tomo-fiziologic de. vecinitate, dar si prin constatarea frecventi a
clinicii. Deaceea peste toate simptomele care, in particular, orien-
teazi diagnosticul intre posibilitatea unei perforagiuni, micgorarea
pani la disparitiune a ficatului indici cu multi certitudine nu numai
existen{a perforatiei, dar stabileste intre disparitiunea complecti a
matititii ficatului si gravitatea perforatiunii, un raport de directi pro-
portionalitate. Din multiplicitatea simptomelor peritonitelcr prin per-
foratiune trebue si retinem valoarea unici, pentru toate vanetaule
a simptomului disparitiunii matititii hepatice. Credem, ci in acest
semn, cunoscut de multi vreme, trebue concentrat indicile de gra-
vitate al perforatiunii. Credem, ci limita minimi a matititii hepatice
coincide cu limita terapeuticii medicale §i c#, disparitiunea mati-
titii hepatice coincide cu imperativul terapeuticii chirurgicale.

RESUME: Doc, D-r lagnov — Le diagnostic des péritonites par
per/oratzon.

Aprés avoir passé en une courte revue critique le matériel classique bibli-
ographique des péritonites par perforation, 'auteur étudie sous la lumiére de
quelques cas personnels, la sémiologie des péritonites produites par la perforation
de YPulcére gastro-duodénal, de la vésicule biliaire, de V'appendicite, de I'intestin
typhique et des occlusions intestinales. Chaque variété clinique de chaque perfora.
tion est décrite avec ses symptOmes particuliers. L’accentuation des symptdomes
cardinaux a pour but I'élimination des erreurs de diagnostic possibles. L'auteur
pense que la diminution jusqu'a disparation de la matité préhépathique constitue
non seulement Vindicateur le plus sfir de la perforation, mais aussi I'état de gravité.
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ZUSAMMENFASSUNG: Dozent D-r Iagnov — Die Diagnose der
Perforativ-Pervitonitis.

Nach kurzer kritischer Durchsicht des klassischen bibliographischen Ma-
terials des Perforativ-Peritonitis, untersucht der Verfasser, im Lichte einiger per-
stnlicher Fille, den Symptomenkomplex der Peritonitis, hervorgerufen durch Per-
foration des Magen-und Duodenalulcus, der Gallenblase, durch Blinddarmentziin-
dung, durch Perforation des typhischen Darms und der Darm-Okklusion. Jede
klinische Abart einer jeden Art Perforation ist mit den ihr eigenen Symptomen
beschrieben. Die Unterstreichung der Hauptsymptome bezweckt die Beseitigung
der mdglichen Diagnosefehler. Der Verfasser behauptet, dass die Abnahme der
prehepatischen Dimpfung bis zum Verschwinden derselben, das sicherste Zeichen
der Perforation, ja die beste Weisung flir die chirurgische Intervention ist.
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VALORIFICAREA CLINICA A SIMPTOMULUI:
OBOSEALRA, IN PATOLOGIA GENERALA

$1 LA INCEPUTUL MALADIEI
de
D-r M. SCHACHTER-Bucuresti.

Suntem obisnuiti cu oboseala dupi o munci fizici sau inte-
lectuald mai mult sau mai putin intensi, dar care cere timp de
citeva ore, o incordare suficienti pentru executarea unui lucru. In
aceste din urmi cazuri, nici medicul gi nici profanul nu vorbeste
de oboseali. Este ceva dela sine inteles.

Se va vorbi de obiceiu de oboseali cind acest simptom, apare
tn conditiuni care la un om anumit, mai devreme '§i la ocupatii mai
putin istovitoare ca cele obisnuite. Asa se intdmpli la oamenii care
»clocesc” ceva bolnivicios.

. Este deci necesar ca sii stim ce anume lucru ficea un in-
divid inainte de a se plinge de oboseali, pentru ca s§ putem avea
un criteriu suficient de apreciere a ,deviatiunei” dela normal.

Nu vom intra aci in discutia daci munca fizici este mai ca-
pabili de epuizare a organismului si deci mai usor si repede ge-
neratoare de oboseali. Este mai curdnd probabil ci orice munci are
capacitatea si epuizeze, daci se trece de un prag al obiznuingei si
al rezistenfei individuale.

Din punctul de vedere fiziologic pur, stim ci oboseala cor-
pului in genere este suficient explicati prin imbogitirea cantitifii
de acid lactic a muschiului in urma muncii sustinute. Se admite ci
aceasti imbogitire in acid lactic al muschiului aduce cu sine modi-
ficiri in coloizii musculari, care ar fi neapirat in legituri cu ceeace
numim noi ,sentimentul de oboseali”.

v Dar nu numai atit, se stie ci cercetiri ficute de Hill, au

demonstrat ridicarea cantitiitii acidului lactic in singe in timpul o-
boselii fizice; acest autor giseste ridicarea la un multiplu de 1o fagi
de starea normali in afari de oboseali.

In timpul pauzei, unde se petrece subiectiv vorbind, disparifia
oboselii, acidul lactic dispare dupi ce a servit in parte la scopuri
energetice. '
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Dar se mai poate admite ci si alte ,substante creatoare de
oboseald” pot interveni pentru explicarea genezei acestui simptom
subiectiv si obiectiv. Asa s’a vorbit de acidoza de lucru, de marea
acumulare de acid carbonic, de hipoglicemia de lucru; toate aceste
_fapte indiscutabile sunt insi mai curdnd consecinfe si nicidecum
cauze ale oboselii.

Pentru instalarea oboselii nu se poate spune ci numai munca
istovitoare este un agent ,cauzal”. Se stie ci gi plictiseala creazi
usor oboseald, sau lucrul usor dar care nu place celui ce o face.
Acest fapt este atdt de adevirat incit multe industrii din tiri striine,
unde multe masse de muncitori trebuie si faci timp de ore, zile
luni §i ani acelas mic lucru, au intercalat asa zisele ,,pauze de lu-
cru” care se cheltuiesc cu gimnastici, numai ca si goneasci efectele
»oboselil rapide si precoce” ale unui lucru foarte ugor de fapt.

Asa dar si tinem cont §i de factorul psichic, in apecierea rapi-
dititii instaldrii acute sau cronice a oboselii.

Bolnavul neurastenic din multe motive (motivele psicho-
sexuale: coitus interruptus, certuri conjugale, sau alte motive in le-
giturd cu viafa intimd sufleteasci) va simii foarte repede si foarte
greu o oboseali care se instaleazi nu mult dupd inceperea muncii
sale, indiferent daci este o munci fizici sau nu.

In cazul luat mai sus, avem dar un txp de oboseala unde mo-
tivele si importanta oboselii contrasteazi in mod cras cu insisi
lucrul depus (fie ci este vorba de munca fizici sau nu). Acest sen-
timent nemotivat suficient de oboseali este demn de luat in seami,
cici este simptomul precoce al multor stiri maladive organice chiar,
fird natural ci din acest fapt si putem deduce care anume sisteme
sunt in cauzi. Pentru medic avertismentul este insi suficient.

Si vedem acum repede care sunt grupele sistematice de organo-
patii (acestea ne intereseazi mai mult cici aci se pot comite erori
importante) unde simptomul ,,oboseali” este deseori un indiciu pre-
coce.

Cu autori ca Felix Klewitz si altii, vom fi foarte atenti in
deosebi cu bolnavii aparatului circulator. Este notat de unii clini-
cieni ci obosealdi nemotivatd ca intensitate si durati, poate deseori
fi prima ,alarmi” pentru debutul unei insuficiente a inimei. Acest
lucru chiar atunci cind alte motive obiective nu ne dau incd dreptul
la presupunerea acestei posibilitifi. Caracterul acestei oboseli este
in mod evident in contrazicere cu importanta lucrulm efectuat de
pacientul nostru.

Se stie (cercetiri multiple atit in Germania cit si aiurea) ci,
aceiag munci care la omul sinitos nu aduce decit modificiri ne-
insemnate ale singelui, este suficientd, si dea cardiacului decompen-
sat o imbogitire netd a acidului lactic sanghin; dar chiar in repaos,
avem acid lactic la cardiacul decompensat (Klewifz). La cardiac
nevoia de oxigen este mai importantd la orice lucru ce face, dar refa-
cerea sa dupd lucru cere un timp mult mai 'important ca la omul

normal. Agadar, cardiacul lucreazi in mod neeconomic (Eppmger,
Herbst).

.
-
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Oboseala, importanti i de lungd durati evolutivi se observi
si la hipertensivi esentiali, care au si ei nevoie de o cantitate de oxi-
gen mult maji importanti decit omul normal (Herbst), metabolis-
mul lor bazal este ridicat (Mannaberg).

Dlmpotnva, se observd tot o oboseald impoftanti si la cei cu
hipotonie; aci lucrul se explicd prmtro proasti irigatiune a siste-
mului cerebral.

Inainte ca insuficienfa renali si se manifeste prin oboseala
si somnolenfa clasic descrisi, putem vedea acesti candidati la ure-
mie plingindu-se deseori de oboseali nemotivati suficient, de cali-
tatea muncii depusi zi de zi. Se poate admite aci o lenti acumulare
in tesuturi de substanfe uremigene? Lucrul nu este exclus.

Tot in categoria suferinzilor aparatului circulator dar in le-
giturd cu singele, sunt siricifii in eritrocite sau hemoglobini. Acesti
anemici nu au cu ce si fixeze oxigenul. Nu se poate totusi spune
ci fatigabilitatea acestora este paraleli cu intensitatea anemiei.
Poate ci in mecanismul oboselii unor anemii (cloroza de o pildi)
pare si mai intervini secundar sau primar si mici sau mari defi-
ciente endocriniene. Totul insi ajunge la acelag rezultat: oboseald
prin anemie.

In domeniul patologiei infectioase, simptomul oboseald, este
mult mai bine cunoscut; este o observatie prea veche pentru a se
mai insista. Mai ales cind este vorba de posibilitatea instal¥rii
unei tuberculoze pulmonare. Fiecare a auzit sau vizut bolnavi care
veneau si se plingi de oboseali fari motiv in raport cu munca si
epuizarea zilnici, se dovedesc'a fi in 'drum spre ‘evolutie tuberculoasi.

Insi nu vom trage din califatea oboselii concluziuni asupra ca-
lit#gii leziunii posibile; oboseala fiind numai semnalul de alarmi ci
ceva se intAmpli undeva.

Mecanismul oboselii in infectii cronice ca in tuberculozi nu
intereseazii pe practician, degi fi se va spune ci probabil produsele
de desintegrare albuminoase sau bacterio-toxice sunt cauza oboselii
pacientului in chestiune. .

Nu vom face decit si mentiondm ci din nenorocire, oboseala
la canceros, insemneazi de multe ori cancer destul de avansat.

Raportul intre oboseala lent si insidios infiltrati in viata unui
individ §i o endocrinopatie, este cunoscut' mai ales in ce priveste
atmgerea adisoniani. In acest caz se stie sau se poate admite cu
precizijune ci Mmmnm\@ma m%:gnall este cauza
directy a oboselii acestor bolnavi. Si ne gindim ci la baza unor
cazuri de sindrom adisonian debutant poate fi, asa cum am vizut la
Nancy un caz (in clinica Prof. L. Spillmann) §i un sifilis rimas ig-
norat de bolnav. La bolnavii obosifi care-i binuim de Adisonism
incipient posibil, vom giisi deseori o tensiune mici, labili.

Senzatia destul de frecventi de oboseali care este deséori in-
ceputul unor cazuri de sindrom tireotoxic, este dupi unii autori in
leg#turd cu hipermetabolismul caracteristic acestor bolnavi.

Din cele ce au fost spuse mai sus, s’a putut vedea cit de va-
riate pot fi cauzele care explici starea cronici de oboseald. Nici
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nu se poate avea pretentia a fi spus Tn asa putin spatiu toate.
Este Tnsa suficient ca sa putem sa ne dam seama de un fapt:
anume ca ceeace este comuti acestor stari, este ca oboseala ne pare
in contrast cu munca (sau epuizarea) depusd, asadar independenta
de munca, de durata acesteia, si neinfluentabila de odihna sau de
somn. Aceste caractere deosebesc dealtfel suficient oboseala omu-
lui normal de oboseala bolnavului, oboseala totdeauna suspecta a-
tunci cadnd nimic altceva nu ne spune precis situatia unui om din
punctul de vedere al sanatatii.

RESUME : D-r M. Schachter. — La valeur clinique de la fatigue
en pathologie générale et au début des maladies-

L’auteur discute la signification de la notion de fatigue, en indiquant le
sens dans lequel et ou ce symptdme doit étre recherché ; puis il étudie les di-
verses organopathies, dans lesquelles la fatigue est un signe précoce et précieux
pour le diagnostic.

ZUSAMMENFASSUNG : D-r M. Schachter — Die klinische Aus-
natsung des Mattigkeit symptomes in der allgemeinen Pathologie
und beim Beginn der Erkrankungen.

Narhdem der Verfasser den Ausdruck «Mattigkeit» eingehend bespricht
und die Indikationen bestimmt, wo sie angewendet werden muss untersucht er die
Gruppen der Organopathie, in welchen der Symptom «Mattigkeit» eine wertvolle
Fruhdiagnose bedeutet.
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CATEVA CONSIDERATIUNI ASUPRA APENDICITEI
IN CURSUL SARCINEI®)
de

D-r ELISA STANESCU D.r MARIA CRISTEA
Asistent? Universitard
la Maternitatea — Bucurestl.

Studiul apendicitei in cursul sarcinei a devenit extrem de im-
portant in ultimul timp. In special greutatea uneori a punerei diag-
nosticului, cit si chestiunea tratamentului au dat loc la lucriri
numeroase.

Daci apendicita din cursul sarcinei se observi cam in aceiasi
proporgie ca g in afari a ei, si daci in genere, sarcina nu constitue
o predispozitie la apendiciti, ea agraveazi insi o apendiciti exis-
tenti sl poate determina complicafiuni care uneori pot fi fatale
atit pentru mam3 cit gi pentru fit. 7

Dim mai jos dou# cazuri clinice observate in Institutul Cli-
nico-Obstetrical-Maternitatea de sub Directiunea D-lui Prof. N.
Gheorghiu,

OBSERV. I-a. — A. Sh. de 24 ani, primipari, gravidi luna 8-a,
intrd fn Institut la 12 Iunie 1933, ora 10, cu dureri abdominale gi febri,
Antecedente eredo-colat. firi importan{i, antecedente pers. Menstruele regu-
late. Nici o afecliune genitali. Colici apendiculari neti acum trei ani. Apoi
acalmie,

Istoricul Sareinei acimale. — Ultima menstruatie intre 10—12 Noembrie
1932. In primele trei luni ale sarcinei a avut grefuri gi virsituri. De o luni
de zile prezinti ugoare edeme ale membrelor infer. De trei zile are febri, tusi.
Acum 12 ore inainte de a intra in Institut i-au apirut deodati dureri vio-
lente oin abdomen gi lombe, insofite de greturi gi virsituri., Durerile aveau
sedin inifial in fosa iliaci dreaptd, cu iradiatii in abdomen gi lombe. Dela
intrarea in institut durerile se fnsofesc gi de iradiafiuni in membrele inferioare.

Starea prezentd. — De constitufie medie, tegumentele si mucoasele pa-
lide, conjonctivele oculare subicterice, puls 90 m,, temperatura 377. La inspectie
prezintd semne de rachitism, masca sarcinei accentuatd. Abdomenul mérit
de volum ocupat de uterul gravid a cirui fund se ridiei pidni la doud.
laturi de deget sub apendicele xifoid. Uterul situat pe linia mediani in con-
tracturd continui, dur gi extrem de dureros la atingere, mai ales in latura

#) Lucrare primita la redactie la 1 Februarie 1934,
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dreapti. Aceastii stare de contracturd impiedici palparea pirtilor fetale. Intreg
abdomenul extrem de sensibil mai ales la dreapta. Bitiile cordului fetal nu se
aud, Pelvimetria externi mnormali. Rombul Michaelis normal.

Prin tactul vaginal se constati colul lung, cu orificiul extern circular,
craniul fetal mobil, baloteazi, prin exces de lichid. Examenul general ne
arati o bronchitd generalizati in ambii pulmeoni. ’

13 Iunie. — Durerile abdominale accentuate, temperatura 389, puls 112
pe minut, Pentru a atenua contractura uterini se administreazi: clismid cu
chloral, injectii cu pantopon. Dupi o acalmie de o ori incep contractiile in-
termitente de facere, ]

Ora 24/6/1933. — Dupi ruperea .spontani a pungei apei, care lasi si
iasi o cantitate apreciabili de lichid amniotic, femeea nagte spontan un fit
viu in greutate de 1800 de grame. Placenta se expulzeazi in mod natural;
se face control urmat de irigalie a cavitifii uterine. Examenul placcntei ne
arati pe fati materni cotiledoane marginale atrofiate gi mici zone de dege-
nerescentd fibro-grisoasi, Membranele au caduca ingrosati.

14 Iunie. Starea generald se agraveazi. Liuza are dispnee, puls 130 pe
minut, temperaturi 37,5, abdomenul e balonat gi foarte dureros mai ales fosa
iliaci dreaptd. Are virsituri poracee, constipatie.

15 Tunie. Starea generali se menfine gravi, puls 140 m., tempera-
turd 36,8. Se decide interventia. La deschiderea abdomenului prin incizia
Roux se ghsegte o cantitate apreciabili de puroi fetid in cavitatea peritoneald.
Apendicele congestionat gi mirit de volum e prins in o masi de aderenfe si
acoperit de depozite fibrinoase. Se extirpi apendicele gi se dremeazi larg. Pa-
cienta sucombi in aceiagi zi la ora 16.30.

Examen de laborator:' urina prezinti nor apreciabil de albumini. Pig-
mentii biliari sunt putin mirifi. In sediment se gisesc numerosi cilindri gra-
nulogi gi hialini rari.

Culturile din urini sterile, Ureea 0,510 apoi 0,780 (15 Iunie). Numi-
rul leucocitelor 18.000 p. mm. cub. Formula leucocitari; polinucleare neu-
trofile 660/, limfocite mici 60/, mari 2.50/y, monocite 60/y. Necropsia la
16/6 aratd o peritonitdi generalizati supurati. Ansele intestinale sunt aglu-
tinate gi legate de epiplon si perctele abdominal prin depozite fibrino purulente.
Cavitatea uterini goald, anexele normale,

. Acest caz e important prin greutatea diagnosticului care la inceput, la
intrarea bolnavei in Imstitut ne-a ficut si ne giodim la o emoragie retropla-
centari, Starea de contracturd uterind, durerile abdominale pledau in acest sens,
cu toate ci starea generali nu era aga de alteratd gi nu exista emoragie ex-
ternd, Sediul inifial al durerilor in fosa iliaci dreapti asociat cu contractura
uterini, virsiturile i criza apendicularid anterioari ne-au impus diagnosticul de
apendiciti. Acesta s'a adeverit apoi cind travaliul deslinfuindu-se prematur a
agravat focarul apendicular determinind peritonita generalizati.

OBSERY. 2-a. — E. P. M. de 24 ani, quartipari, gravidd in luna 8-a,
intri in Institut la 4 Iulie 1933, ora 12, cu dureri de facere, Antec. eredo-
colaterale firi importantd. Antec. pers., menstrulele normale. Crize repe-
tate de apendiciti de 4 ani mai ales in cursul ultimelor trei sarcini.

A urmat tratament medical. Antec. obstet. prima facere la termen cu
fit viu, sinitos, apoi un avort terapeutic in luna 6-a' efectuat dupid declarafia
bolnavei in urma crizelor apendiculare violente. A doua facere la termen efec-
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toati in Institut cu fit viu care sucombd in cursul primului an. E de re-
marcat ¢i in tot timpul celei de a 3-a sarcini si in travaliu crizele apendicu-
lare au fost foarte accentuate. Istoricul sarcinii actuale. Amenoree dela 28 Oct.
1932, Sarcina a fost greu suportati, a avut continuu grefuri, virsituri i a
slibit mult. Afirm% ci de o luni in urma unei colici apendiculare violente,
nu a mai simtit bitiile cordului fetal si ci volumul uterului a scizut. De
o siptimini simte un gust rdu gi halend fetidi.

Starea prezenti: De constitujie debild, subfebrild 37,5, puls 80 m.,
prezinti tegumentele si mucoasele palide, subicterconjunctival, semne de ra-
chitism, ugoari masci a sarcinei. Abdomenul e mirit de volum si ocupat de
uterul gravid a cirui fund se ridici la trei laturi de deget sub apendicele
xifoid. Uterul e de consistenti moale, nu se pot decela pirfile fetale. Miged-
rile active ale fitului nu se percep, bitdile cordului fetal nu se aud. Tactul
vaginal efectuat la intrare ne arati colul lung, orificiul extern intredeschis.
Prin segmentul inferior se simte o mare parte fetali, Fxamenul general:
ficatul dureros, fosa iliaci dreaptd dureroasi, cu iradiatiuni in flanc si ipo-
condru drept, punctul Mac Burney extrem de sensibil, grefuri gi virsituri,
constipatie. I se institue repaus, tratament medical. Fenomenele apendiculare
cedeazi si la 12 zile dela intrare se procede la golirea uterului prin o prea-
labili dilatare a colului uterin cu laminarii. Sub influenta laminarilor, fe-
meia expulzeazi spontan oul intreg cu fitul mort, macerat in greutate de
1600 gr. Placenta in greutate de 350 gr., de culoare palidd, prezinti citeva
cotiledoane atrofiate marginale. Membranele ingrogate Iipsesc in parte gi se
scot prin control uterin,

Examenul de laborator arati nor fin de albumind in urini. Culturile
din urind sterile. Ureea 0,310 gr. Wassermann negativ si dupi reactivare.
Liuzia normald; pdriseste serviciul la 31 Iulie, refuzind interventia.

Importanta acestei observatiuni consti in faptul ci moartea
fitului a fost probabil determinati de forma gravi apendiculari. Se
exclude specificitatea de oarece atit reactia Wassermann cit si
reactivarea au fost negative.

Pinard credea ci apendicita ar fi destul de freqventi in cursul

sarcinii, freqventa apendicitei in sarcini ar fi dupi Pénard pe 129
de cazuri studiate:

20 ori intre 1 §i 3 luni ale sarcinii; 36 ori intre 3 ¢i § luni
ale sarcinii;- 36 ori intre 5 si 7 luni ale sarcinii; 22 ori intre 7
si 9 luni ale sarcinii; 15 ori la nastere si in post-partum.

Jerloy in statistica sa, divide observatiunile in doui categorii:
forme ugoare $i grave. Cele mai freqvente cazuri se observi in
primele luni ale sarcinii, iar cele grave in luna 5-a, 6-a, 7-a. A-
pendicita e mai rari in post-partum (Schmidt Jerloy). Le Denta
Delbet cred ci sarcina agraveazi apendicita firi a o creia. Vinay
contestd sarcinii orice influenti patologici. /arca (Theése Paris 1903),
arati gravitatea acestej afectiuni la gravide si avantajul unui diag-
nostic precoce. Aparitia apendicitei in timpul sarcinei ar fi favorizati
dupd unii autori prin anumite condifiuni anatomice si biologice spe-
ciale sarcinii. Pinard crede ci modificirile raporturilor anatomice din-
tre uterul gravid si apendice constitue un primum movens important

4
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in aparitia crizelor apendiculare. Fiith, in 1902, sustine ci cecul in
timpul sarcinei e deplasat in sus si inuntru pe linia mediani. Con-
stipafia, colibaciloza din timpul sarcinei, anergia din post-partum
de asemeni ar favoriza aparitia apendicitei. Cercetiirile radiologice ale
lui Hoffmann, Finck, au aritat insi ci apendicele si cecul fsi mo-
difici prea pufin pozitia in cursul sarcinei.

Formele clinice ale apendicitei in sarcini diferi de obiceiu de
forma clasici a apendicitel. Se remarci frequenia formelor grave,
peritoneale. Durerea spontani existi aproape intotdeauna in sfertul
inferior drept al abdomenului, regiunea ombilicali. Durerea la pre-
siune se giseste greu din cauza prezentei uterului; pentru a o gisi
trebue si culcim {femeea pe partea stingd. Apisarea uterului dela
stinga la dreapta produce o durere in fosa iliaci dreapti, de ase-
menea si ridicarea piciorului drept. Dupd Lemeland, Brindeau,
Szilargyl Ladislau (Thése de Paris 1929), un semn rar dar pre-
coce si foarte important, caracteristic crizei apendiculare e contrac-
tura permanentd, duritatea de lemn a uterului gravid.

Peritonita apendiculari in sarcini ia adesea un aspect insi-
dios 4i deci ingelitor.

Primii autori ca Munde, Pinard, considerau apendicita din
cursul puerperalititii ca foarte gravi. Ei socoteau mortalitatea de
30—700%0. Actualmente pronosticul e grav atunci cind apend1c1ta
nu e depistati si deci nu e operati la ump

Pinard pe 5o apendicite neperforate si operate a avut un caz
mortal. Pe 103 apendicite perforate si operate 40% mortalitate, iar
pe 14 neoperate mortalitatea de 10009/.

In general pronosticul apendicitei e mai grav la sfarsitul sar-
cinei, in travaliu sau post-partum. In sarcini mirirea de volum a
uterului gravid care ocupii aproape tot abdomenul, impiedici for-
marea aderentelor in jurul apendicelui; travaliu §i post-partum pot
determina ruperea aderentelor periapendiculare,

In privinta tratamentului trebue si considerfm dou3 ipoteze:
apendicita a fost anterioari sarcinei, sau a ap3rut in cursul ei.

Cind criza apendicularﬁ a fost anterioari sarcinei, unii autori
au preconlzat interventia in primele 4 luni pentru a evita aparitia
peritonitei apendiculare difuze. Astfel Pinard, Delbet, P, Ciplescu,
Toupet, H. Vignes (Progrés medical’ 1927). C}zaput Webster,
Hergott, Routier, sunt pentru interventia precoce. Brindeau crede
ci interventia nu e necesari decAt daci in cursul sarcinei survine o
noui crizi apendiculard.

Cand apendicita apare in cursul sarcinei, care va fi conduita
noastri? In formele apendiculare simple, Brindeau, Portes et Seguy
(Gynecol. Obstet. 1927), recomandi intervenfia imediati in pri-
mele 36 ore. Nu trebue sii se intervie cind criza e usoari sau cind
diagnosticul e nesigur (Brindeau, Prof. Gheorghiu), H. Vignes (Pro-
grés medical 1927), citeazi pe D-r Poenaru Ciplescu, Toupet,
care atribue virsiturile grave ale sarcinei unei apendicite latente
ce trebue operati. D-r Poenaru Cdpl scu (Congres chlrurgle, ob-
tetr. Buc. 1933), insisti asupra unui examen minutios al femeei
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gravide pentru a depista punctul dureros apendicular, care explici
majoritatea virsiturilor din cursul sarcinei,

In primele luni interven{ia € usoari si trebue urmati de mor-
finizare intensi pentru a se evita avortul. D-1 D-r Nedelca (teza
1925) citeazi numeroase observatiuni ale d-lor Prof. Zaharescy,
Caraman, conf. Poenaru Ciiplescu, D-r Topa, D-r Ignitescu, D-r
Bonachi, in care apendicectomia a permis evolujia normali a sar-
cinei. '

In apendicita cu peritonitd plastici sau abces apendicular se
recomandii interventia la rece pentru a evita intreruperea sarcinei
ce poate surveni in 409 cazuri (Portes et Seguy). In peritonita
generalizati interventia imediati e redusi in cazuri grave la simpla
drenare uni sau bilaterald a foselor iliace.

Ca technici operatorie: incizie Jalaguier prelungiti in sus la
nevoe; in sarcinile fnaintate P. Miller (Bulletin et Mem. Soc. des
Chirurgiens Paris, 1932), recomandi incizia Jalaguier la 2 degete
deasupra nivelului normal prelungiti in sus si in jos.

Care va fi conduita fati de uter?

In sarcinile fnaintate, unii autori pentru a evita greutatea in-
terventiei propun golirea uterului inainte de apendicectomie.

Astfel Halban propune facerea fortatdi Marschner cezariana
vaginald urmati de apendicectomie. P, Pigeaud (thése de Paris
1931), recomandi cezariana vaginali sau golirea uterului prin
procedeul Delmas. Rosthorn e pentru histerectomia abdominalj.
Brindeau consideri aceste manevre prea exagerate.

Dupi apendicectomie uterul trebue golit?

_ Hirt Pankow recomandi cezariana abdominali, Dirhssen ce-
zariana vaginali . urmati de drenaj abdominal. Majoritatea ob-
stetricianilor sunt de p#rere ca sarcina si-;i urmeze cursul dupi
apendicectomie (Ribemont Dessaignes, Curtis, Brindeau, Prof. Gheor-
ghiu).

In- formele grave peritoneale cu sarcini inaintate, . Brindeau,
Le Jemtel de Cannes (Bull. et Mem. Societ. Nat. de Chirurgie
1932), propun evacuarea uterului pe cale vaginali sau prin metoda
Delmas, aceasta fiind precedati (Brindeau) sau urmati (Jemtel
‘de Cannes) de apendicectomie si drenaj abdominal.

RESUME : D-r Elise Stinescu et Marie Cristea.— Quelques consi-
dérations sur lappendicite au cours de la grossesse.

" Les auteurs étudient 2 cas, d’appendicite au cours de la grossesse ; dans
le premier cas la crise appendiculaire a été prise pour une hémorragie rétropla-
centaire; le travail se déclenchant prématurément a aggravé le foyer appendicu-
laire et 1a malade a succombé aprés laccouchement i la suite d'une péritonite
généralisée ; dans le deuxiéme cas la forme grave de I'appendicite a provoqué la
mort du foetus, lequel a ét€ éliminé A la suite d'une dilatation du col utérin par:
les laminaires.’ ) ) '

Les auteurs accompagnent ce cas d'un coup d'oeil d’ensemble sur la
question de lappendicite au cours de la grossesse, et constatent I'influence
réciproque de la grossesse et de lappendicite et surtout la forme grave perito-
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néale de I'appendicite lorsque la crise se déclanche, au cours du travail ou du
post-partum.

Comme indication thérapeutique l'on recommande dans la crise appendicu-
laire Vintervention dans les premidres 36 heures; une morfinisation intense empé-
chera l'avortement; la conduite & observer dans l'appendicite survenant au cours
d’'une grossesse avancée, varie d’aprés les auteurs.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Elisa Stinescu u. Dr. Maria Cristea. —
Einige Erwigungen liber Blinddarmentsindung wihrend der Schwan-
gerschaft,

Die Verfasser versffentlichen zwei Fille von Blinddarmentzindung wih-
rend der Schwangerschaft. Im ersten Fall war die Blinddarmkrise schwer fest-
zustellen, da eine Retroplacentar-Hemoragie zu befiirchten war. Die zu frah ein-
getretenen Krisen haben den Krankheitsherd verschlimmert, so dass die Kranke
nach der Geburt in Folge einer allgemeinen Bauchfellentziindung verschied.

Im zweiten Fall einer schweren Blirddarmentzindung wurde der Tod des
Foetus nach éiner vorhergehenden Erweiterung des Gebirmutterhalses mittels
Laminaris verursacht.

Die Verdffentlichung dieser Fille ist von einem kurzen Uberblick auf dié
Blinddarmentziindung wihrend der Schwangerschaft begleitet, aus welchem der
enge gegenseitige Einfluss von Blinddarmentzundung und Schwangerschaft her-
vorgeht, Es ist zu beachten, dass die Blinddarmentziindung oft die Form schwerer
Bauchfellentziindung annimmt; vor allem wenn die Krise wihrend der Kreisen
oder post-partum auftritt. Bei einfacher Blinddarmentziingung wird eine Inter-
vention whhrend den ersten 36 Stunden empfohlen. Die operation muss von einer
starken Morphinisation begleitet werden, um eine Fehlgeburt zu verhindern,

Die—Behandlungs—massregeln bei Blinddarmentziindung #ndern nach den
verschiedenen Verfassern,
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UN CAZ DE SIFILIS EREDITAR TARDIV €U PREZENTA
TUBERCULILOR CARABELLI
de
D.r V. DRAGOESCU i D.r A. DOBRESCU
Medic primar - Medic secundar

Stigmatele dentare ale heredo-sifilisului sunt numeroase si au
fost foarte bine puse la punct de profesorul A. Fournier. O difor-
mitate cu totul speciali si care a scipat totusi ochiului marelui
maestru a fost observati de citre Sabouraud cu ocazia studiului
dentitiei peladicilor si legitura frequentd a acestora cu sifilisul. A-
ceastd diformatie intereseazi primii mari molari superiori de am-
bele pirti. Pe fata interni adici fata masticatorie a acestora fin
jumitatea lor anterioari, se vede rudimentul unui cuspid suplimentar
bine delimitat, alipit ca o mameli, de unde numele de eminen{i ma-
milari a fetei interne a primilor mari molari superiori (definitia
apartine lui Sabouraud). Aceasti eminen{i mamilari a fost in-
tilnita frequent de citre ~dentisti, cari au descris-o inci de mai
multi vreme ca o simpli diformatie dentard firi nici o legituri
cu sifilisul, sub numele de fuberculul lui Carabelli. Sabouraud pre-
tinde ci aceasti prezentare speciali este cea mai frequenti s mai
minimi leziune de heredo-sifilis §i ci cele mai adesea existi singuri
fard ca ceilalti dinti si arate stigmate de sifilis. PracticAnd sero-
reactiunea B.-Wass, la toate cazurile intilnite, o giseste de cele
mai multe ori cel putin slab pozitivii. Alte ori simpla si unica pre-
zenti a acestor tuberozititi mamilare il ajuti la punerea diagnosti-
cului de heredo-sifilis, diagnostic confirmat apoi prin rezultatul tra-
tamentului anti-sifilitic instituit. ;

OBSERV. — Bolnavul I. I. in virsti de 17 ani, de profesiune ucenic
la o croitorie din localitate, intri in serviciul nostru pentru dureri in-deglutifie
datind de 3 siptiméni.

Antecedente heredo-col. Ambii pirinfi in viaii sunt sindtosi. Mai are
patru frati, niscuti la termen, tofi sinitosi. Nici un avort din partea mamei.

Antecedente personale, Istoric. Bolnavul isi amintegte din spusele pirin-
tilor ci ar fi mers cam tirziu in picioare gi a vorbit cu greu, Despre aparifia
primei dentifiuni nu ne poate da nici o relatie. A avut o rujeold la 9 ani.
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La varsta de 10 ani, a suferit de dureri mari Tn ambele gambe, dealungul
tibiilor, dureri de form& osteocopa cu caracter nocturn,

ameliorandu-se spre
dimineatd si numai dupa frictiuni

repetate cu petrol lampant. Aceste dureri
tin vre-o 4 ani, in care timp, bolnavul observa ca tibiile sale se deformeaza
in mod lent si progresiv, curbandu-se Tnainte si luand aspectul unor frumoase
lame de sabie, aspect ce se poate admira si In prezent. Timp de aproape 3
ani nimic deosebit pana acum 5 saptamani, data la care bolnavul afirma ca,
fn urma unei foarte usoare dureri locale, a constatat in 1/3 inferioard a radiu-
sului stang, aparitia unei formatiuni dure facand corp cu osul, nedureroasda
la presiune si faTa nici o turburare Tn segmentul subjacent. La doud sapta-

mani dupa aceasta, a simtit o jena Tn deglutitie, jenda ce s'a accentuat treptat
pana in momentul intrarci in serviciul nostru.

Starea prezenta. Bolnavul de talie mijlocie, de constitutie medie, cu te-
gumentele palide, prezintd o sensibild asimetrie faciala — jumatatea dreapta
mai mare. — Fruntea micd, nasul putin ingrosat la baza, usoard exoftalmia.
Toracele este bine dcsvoltat, coloana vertebralda nu prezintd nici o deviatie,
membrele superioare de lungime normald. Pe fata postero-externa a radiusului
stang n /3 inferioard se constatd prezenta unei formatiuni de forma si mari-
mea unei prune mici, de consistenta durd, facand corp cu osul, nedureroasad
la presiune. Din partea tegumentului acoperitor nici o reacte inflamatoTie.
Ambele tibii de aspect caracteristic in lama de sabie, cu eonvexitatea Tnainte,
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cu suprafata rugoasi. Nu jeneazi mersul. Tesutul muscular bine desvoltat.
Ganglionii inguinali, axilari, cervicali si epitrocleeni ugor miriti de volum
ruleazi sub deget. Bolta palatini nu este adinciti. Arcadele dentare se su-
prapun corect. Din{ii normali implintati, de dimensiuni, formi si numir
normale. Primii molari propriu zisi — marii molari — superiori, prezintd
de partea interni gi in dreptul juméatifei anterioare a lor cite o escrescentd
sau mai bine zis o protuberan{d usor vizibili, bine delimitati, constituind
un cuspid suplimentar bine conturnat aga numitul tubercul al lui Carabelli.
Pe peretele posterior al faringelui, in jumitatea dreaptd, se constati o pier-
dere de substanfd, de mirimea unei monede de 1 leu, cu marginile violacei, cu
fundul acoperit de pirti sfacelice galben-murdare, in fine cu toate caractercle
unei gome ulcerate. Tesutul fnvecinat infiltrat. Bolnavul este afebril. Scau-
nele ¢i urinele normale. Pulsul regulat (67), bine bitut. Cord, pulmoni, ficat,
rinichi. normale. Splina nu este percutabili. Organele genitale bine desvoltate;
testiculii cobordti in scrotum. Sistemul pilos fird nici o turburare. Unghiile
nu prezinti nimic deosebit. Acuitatea auditivi gi vizuald normale. Pupilele
reactioneazi la lumini si distanti. Sensibilitatea tactili, termici si dureroasi
superficiali si profund:'i. normale. Reflexele cutanotendinoase pistrate, mersul
corect, Nu prezinti nici un semn de ataxie. Sero-reactiunea B.-Wass. prac-
ticatd la intrarea in serviciu, arati un rezultat pozitiv ecu ++

In timpul sederei bolnavului fin serviciu i se institue un tratament
mixt arseno-mercurial (cianur si neosalvarsan), la. care se adaugi Iodur de
potasiu per os. 1 gr. pe zi.

Sub influenta acestui tratament, leziunea gomoasi a peretelui posterior
faringian regreseazi vizind cu ochii, asa ci la finele tratamentului abia se
mai poate identifica cicatricea fostei leziuni. Procesul de hiperostozi al ra-
diusului sting sensibil diminuat.

Desi importania tuberculilor Carabelli a fost viu criticati si
in ultimul timp ar pidrea perimati, totusi gisim necesari publicarea
acestui caz, fie cii ar fi vorba de o simpld coincidentd a unui sifilis
ereditar in plini evolufie cu niste turburiri distrofice dentare nein-
semnate cu totul de alti naturi sau de un adevirat raport de cau-
zalitate si fn aceasti ipotezii prezenfa acestor protuberante mamilare
ar constitui un element de diagnostic demn de cercetat.

RESUME: D-r V. Dragoesco et A. Dobresco. — Un cas de sy-
philis héréditaire tardif avec présence de tubercuies de Carabells.

Les auteurs exposent le cas d’un malade de 17 ans avec la créte tibiale en
lame de sabre, une lésion gommeuse du pharynx postérieur et un processus d’hyper-

ostose du radiun gauche, chez lequel les grands molaires présentaient les
tubercules de Carabelli.

ZUSAMMENFASSUNG: D-r V. Drigoescu und Dr. A. Dobrescu:
Ein Fall von einem spdt eingelretenen herveditiven Lues mit gleich-
geitigern Aufireten der Carabelli—Tuberkulen.

Die Verfasser fithren uns die Beobachtung an einem 17 jihrigen Kranken
vor mit der Vorderfiche des Schienbeines in Sibelklinke, einer syphilitischen Ge-
schwulst an der Rikseite der Schlundkopfwand und einer Hyperostose der linken

Armspindel. Bei diesem Kranken wiesen die Backenzithne die Tuberculen des
Carabelli auf.



TRATAMENTUL VARICELOR: %)
O NOUA TECHNICA DE APLICAT
de
Dr G. CUCO$ — Bucuresti

Varicele — infirmitate destul de pronunfati prin ele insile, si
mai ales prin complicatiile multiple la care pot da nastere, — nu
mai sunt astizi de domeniul chirurgiei.

Pachetele imense varicoase, ca gi varicele abia vizibile, dar

cari totusi dau turburiri locale — exeme, ulcere varicoase — se
vindeci in mod radical numai prin tratamentul asa zis medical —
metoda injectiilor sclerozante — cunoscuty sub numele de me-

toda iui Sicard.

Mi-a fost dat si vi3d chiar zilele astea un individ ce a fost
supus acum patru ani tratamentului chirurgical — operafia lui Al-
glave. — 1 s’a excisat Safena interni dela crosi pini la 5 cm. sub
nivelul articulatieli genunchiului.

Las la o parte faptul ci tot restul membrului inferior este
acoperit de mase mari varicoase (4 ani dupi operatie), dar cica-
tricea atit de imensi la ce a folosit?

Notiunea de tratament al varicelor prin injec{ii a pitruns si
a devenit clasici In tot corpul medical, cu exceptia citorva conser-
vatori(?) refractari... .

Numai vorbesc de marele numiir de bolnavi, cari din totdeauna
manifestau o prea putind simpatie pentru interventiile cu cutit, cit de
usor acceptd astdzi vindecarea prin injectii.

Iati ce scrie D-r Louwis Sauvé, chirurg al Spitalului Lariboi-
sitre din Paris, in capitolul ,La chirurgie dans les maladies des
veines”, din tratatul ,Les maladies des veines et leur traitement”
a lui G. Delater din 1932:

oI est difficile et délicat, pour un chirurgien, d’écrire actuellement sur
»le traitement des affections veineuses en général: c’est en effet un des do-
.yymaines dans lesquels il a été le plus contraint d’abandonner la partie an
,»profit de méthodes non sanglantes, plus économiques et présentant moins de
»risques. Avouer une diminution de pouvoir est toujours peu agréable: et
mpourtant V'évidence des faits m’y contraint. Déji, la multiplicité des opérations
euratives proposées contre les varices montrait, avant 1'ére des injections sclé-

#) Primiti la redactie in Ianuarie 1934,
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,Josantes, qu'aucune des méthodes sanglantes ne donnait de résultats régulie-
nrement satisfaisants; d’autre part le fait que nous n’avons plus maintenant
»& pratiquer qu'exceptionnellement la chirurgie des varices, prouve que les ma-
nlades ont fait leur choix, et préférent décidément l'acte non sanglant. Clest
,un fait, il nous faut en prendre notre parti, et nous le faisons de bonne
»grice, car d’aventure, quand nous avons des varices génantes, combien peu
»d’entre nous se font opérer!”

Daci vulgarizarea acestui tratament e de datid recenti, — de
imedjat dupi rdsboiu — totugl cercetind literatura medicald gisim
ci inci de pe vremea lui Pravaz (1850) si introducerea seringei in
practica medicinei obicinuiti, autorii s’au ocupat de tratamentul
varicelor prin injectii intravaricoase.

Au intrezirit inci de pe atunci, ci s’ar putea exercita o actiune
de ,coagulare” — cum numeau ei — a masel sanguine intravari-
coase, prin diverse substante medicamentoase si in spetd perchlo-
rurul de fer si astfel si aducd dupid sine si disparitia varicelor.

Lumea a primit cu neincredere ideia de a provoca un coagul
— de teaama pericolelor la care ar putea expune prin eventuala
detasare a acestuia.

In fond nu era o coagulare banali ci se forma un coagul ade-
rent urmat de scleroza peregilor venei. S’a admis atunci de a se
schimba denumirea din injectii coagulante prin acela de sclero-
zante.

La inceput si acest tratament nu era executat decit de citre
chirurgi si in special cei Lyonezi: Valette, Petrequin, Desgrange,
Pravaz, etc.

Ficeau insid si din acest tratament o micd interventie chirur-
gicali.

Ajci intervine meritul Profesorului Sicard, care reluind cer-
cetirile o vreme lisate in pirisire, face si scoati acest tratament
din domeniul chirurgiei.

Experimenteazi rind pe rind carbonatul de sodiu, apoi salici-
latul de sodiu, se opreste la aceasti din urmi substanti, care s'a

d()mmmmwd@mmWﬁma@,\s{mph,,. :

injectie si bolnavul era liber si-si vazi de ocupatiunile sale. Deci
din operatie chirurgicald devine o intervenfie anodini la indemana
oricui.

Technica ce o intrebuinta era din cele mai simple,

Totul se reducea in a putea piitrunde in veni si a introduce
cantitatea de salicilat. Aceasta, producea — in varicele mijlocii —
o sclerozi deasupra si dedesuptul punctului injectat pe o portiune de
citiva centimetri.

Varicele mari, enorme, fiecesitau uneori 30—4o0 injectii si ade-

seaori chiar cu acest mare numdr de injecfll scleroza” oDfinuts it
era satisficitoare. Apol aceasti technici suferi gi de alte vicii —
pe care le voiu descrie mai jos in comparatie cu noua technici, —
ce face ca rezultatele si fie uneori indoelnice, daci nu zero.
Deaceia in multe cazuri, marile pachete varicoase, erau tot
indreptate citre chirurgie.
Doctorul Filderman — Medic de Spital din Paris, —'a ciutat

2 ]
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si umple lacunele acestui tratament si a ajuns la o technici a sa
porsonald, cu care rezultatele sunt 1000 sigure, indiferent de mi-
rimea si vechimea varicelor. (D-r L. Filderman: La Toxémie Va-
riquense, 1928). :

In prezentul articol mi voiu feri de a intra in prea multe
detalii, chestiunea e vasti, literatura abundenti.

M voiu mirgini a expune aceastid technici si principiile dela
care pleaci. Minuirea e usoari, cere doar foarte putind abilitate.
Technica se caracterizeazi prin: /

1) Utilizarea unui garrou pneumatic;

2} Alegerea locului injectiei;

3) Injectarea in vena goliti de singele siu;

4) Atitudinea de dat bolnavului. dupi injectie.

Sicard si toti elevii s3i — Paraf, Forestier, Gaugier, — multu-
miti de substanta sclerozanti gisiti si cu care obfineau rezultate
superioare predecesorilor lor, nu s’au mai ocupat de technici, ci au
simplificat-o la maximum, ajungind ca prin o abilitate desivArsiti
si punctioneze varicele si sid introduci cantitatea de salicilat de so-
diu necesari.

Unil — Gaugier, Paraf — bolnavul fiind culcat, altii — Fo-
restier — bolnavul in picioare.

»Yaggﬂe}s ig‘ wpozme lungiti se sterg, dispar, deci o problemi
si pitrunzi in lumenul 10%, " $t"1u‘f"fﬁﬁﬁ““’€§”'§u“b’s’t§nta “itrodusi para-
venos di mari nepliceri-escare ce cer uncori timp lung pentru vin-
decare.

oI est difficile d’atteindre une varice lorsqu’elle est affaissée et vide
»de sang et cette technique demande vraiment une pius grande habitude”.
Traitement de Varices-Sicard si Gaugier pag. 48.

Bolnavul fiind in picioare — e adevirat venele sunt bine vi-
zibile — poci pitrunde ugor in lumenul lor, dar ne lovim de alte
inconveniente, pe care le voin demonstra in paranteza ce o voiu
face.

Salicilatul de sodiu se intrebuinteazi la concentratiuni deose-
bite: 2000 'A.,O@ 40000, s

In plus e recunoscut un lucru. Pentru a obtine o sclerozi in-
tinsi si complecti, Endovena trebue brutahzata cu,.0.solutie forte
de salicilat. A aa i £ SAITT e RCR R T

Dozcle mici §i repetate au drept rezultat, pe deoparte oblite-
rare nuli si ca un complement al s‘éu 0 rezistentd mai mare fati de
substantele ulterior introduse.

Acest inconvenient e semnalat si de Sicard §i Gaugier in cartea
lor despre tratamentul varicelor (pag. 64).

»les petites doses trop souvent repétée, finissent par durcu- et sclé-
»roser les parois de la veine, sans obliterer celle-ci.

»lies veines ainsi accoutumées aux injections, offrent une grande resis-
»tance ultérieure aux liquides sclerosantes, méme a taux trés concentré”.

Deci chestiunea dozelor e capitali pentru obtinerea unei scle-
roze cu obliterare perfecti.

Substa.nta introdusi direct in veni, gase;te aci o cantitate mai
mici sau mai wmare de singe, dupi calibrul varicelor. Concentratia
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sa scade, deci si puterea obliteranty, care e limitati la o lungime de
2—3 cm. deasupra si dedesubtul punctuiui injectat, dincolo de care
solufia e diluati si inactivi. :
Deaceia reviu la cele spuse anterior la inconvenientul injectirii
bolnavul fiind in picioare,
Deci, nu e bine nici culcat nici in picioare? Ridspunsul e afir-
mativ, dupi noua technici se combini ambele pozitii. Deci, s

WAL IR i . .
Rimane bine stabilit un lucru, ci pentru obtinerea unei o-
bliteriri perfecte’ trebue:

1) Doza de salicilat si fie dela inceput forte.
2) Contactul substanterSeRECZARIE A “Eidtvenaces fie cit

mai intim — yena cit mai mult posibil goliti de continutul.sin.
Lucrul e perfect posibil §l pentri una §i pentru alta.

Instrumentarul necesar:

1) Un garrou pnéumatic;

2) Seringi de sticld de 10 cc.; ,

3) Ace de nikel 8/10 de milimetru diametru pe 3 cc. lungime
biseau mijlociu; ‘ '

4) Solutiile de injectat;

Garro-ul — numit garro-ul lui Filderman — e analeg cu bras-
sardele aparatelor~§phyyHSHEOHEIICeT It 1arg de 6 cm., lung de
65 cm., previzut cu o camerd pneumatici. — (Executat de Casa
Drapier-Paris). ;

Fig. L— Garrot pentru tratamentul varicelor.

E [l>rg, pentruci compresiunea unui membru musculos .si de
volum important nu se exerciti in profunzime, decit cu condifia de
a avea o Jirgime de cel putin 6 cm.

E pneumnatic, pentru ci numai astfel poti si-fi asiguri prin
bruschetea destinderei, o evacuare rapidi a singelui din varicele
de injectat. Contactul intim al solutiei cu Endoteliul vascular —
condifie indispensabili, numai astfel se giseste realizat.

Technica injectiei.

Sunt 3 timpi: : . '

1)..Bolnavul.in.picicaremerssfeauti punctul cel mai ridicat at
retelei varicoase. — Palparea si semnul fluctuatiei al lui Delbet sunt
foarte bine indicatoare. (Percutarea venei la partea inferioari a
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gambei permite degetului explorator de a percepe socul undei
sanguine).

Aplici garro-ul deasupra limitei superioare a varicei (0 ex-
ceptie pentru varicele ce incep dela crosa).

Umfli camera pneumatica, se obtine turgescenta maxima a
venei. Se urmareste presiunea pe manometrul atasat garrou-lui. Va-
riaza intre 20 si 30.

Timp I.- Garro-ul este asezat - operatorul marcheaza punctul
de injectat si garroul este insuflat.

2) Bolnavul se culca repede n pozitie orizontala. Vena se
mentine turgescenta. Introduci acul, te asiguri prin aspirarea sangelui
ca esti bine in vena, dai drumul brusc aerului din garrot. Vena se
sterge cea mai mare parte din sdnge — refluiazd Tn sus, — unde se
facuse vidul prin compresiune.

Injectezi repede lichidul.

3) Ridici brusc bolnavul in picioare. Lichidul ia astfel un
contact cat mai intim cu Endovena si pe o portiune cat mai Tntinsa.
Foarte adeseori am obtinut dintr'o singurad injectie, obliterarea com-
plectd a unei varice dela crosd la maleold — cu executia ramifi-
catiilor.

Bolnavul fiind Tn picioare, Tti indica clipa cu clipa, nivelul
la care a ajuns lichidul.

Pornind de ex. dela 1/3 mijlocie a coapsei, bolnavul te con-
duce si-ti spune precis, ca lichidul e la genunchiu, moleta, maleole,
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Timp 11.- Bolnavul e culcat, acul introdus Tn varice -
garro-ul degouflat, lichidul injectat.

Timp 11l. - Bolnavul e ridicat, garro-ul scos — regiunea usor comprimata.

deget mare. Ajuns aci, totul s’a sfarsit, poci permite bolnavului
sa se aseze.
La nivelul moletei, bolnavul are uneori o durere mai brutala
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— o crampd — dar a cirei durati nu depiseste 40—60 secunde
~- urmirit cu cronometrul.

Numirul injectiilor necesare ne e indicat prin num#rul ramu-
rilor de varice. Fiecirei ramurd i se face acelas tratament, prin a-
celeasi. manopere.

Nu este exclus ca doudl ramuri si fie sclerozate si in o singuri.
datd. Lichidul sclerozant in acest caz poate pitrunde intr'o ramuri
— cea care € mai directs — mai mult ca in cealalti; astfel ci la
injectia. urmiitoare, trebue si stabilim precis pand unde a ajuns pu-
terea sclerozanti a injectiei precedente.

In]ectla la acelas picior nu se reface decit la 4 zle. Daci.
avem ‘Varice: ia"*ambeleﬂpxcmare»M-sc,.iace..la..,zunlm-pedmta, al-
ternind, ceiace revine la 4 zile acelag picior.

Varicele tuturor regiunilor sunt justiciabile de acelas tratament..
Plecind dela aceleasi principii, le este adaptati o technici speciali.

Varicele crosei ‘safenei (nu se poate pune garro-ul) varicele
peniene ale vulvei (muntele lui Venus, labii), varicele scrotale-vari-
cocel se pot trata firi nici un pericol cu rezultate foarte bune.

La fel varicozititile fine — varicele capilare — ,téte de
meduse” numite si varice estetice dispar prin acest tratament.

Voi reveni in alt articol cu descrierea variantelor de technicj,
adaptate fiecirei regiuni in parte.

RESUME: D-r G. Cucos — Le traitement des Varices, une tech--
nique nouvelle @ appliquer.

Aprés un court historique des injections sclérosa.ntes dans le traitement
des varices, 'auteur décrit 1a méthode du D-r Fildermen, laquelle donnerait les.
.meilleurs résultats, indifféremment des dimensions ou de I'dge des varices,

" La technique décrite demande: un garrot pneumatique (Filderman) analogue
aux brassards des appareils sphygmomanométriques, une seringue, une aiguille-
et une solution concentrée de Salicilate de soude (20—40°/,); elle comporte 3 temps:
a) le malade debout, on applique le garrot au dessus de la limite supérieure de la
varice, la pression du garrot au manométre doit &tre maintenue au 20—30 b)la
veine étamt turgescente, 'on couche rapidement le malade, introduit l'aiguille,.
donne brusquement fuite A I'air du brassard et injecte rapidement la solution
c) le malade est levé brusquement debout, afin que’ la sol\mon injectée prenne
complétement contact avec I'endoveine.

ZUSAMMENFASSUNG: D-r G. Cucos — Die Behandlung der-
Krampfadern, Die Anwendung einer neuen Technik,

Nach einer kurzen historischen Ubersicht der Behandlung der Krampfadern
_durch verhartende Injektionen, beschreibt der Verfasser die Methode: D-r Fil-.
dermann, durch welche die sichersten Resultate erreicht werden, unabhlingig vom
Jucken oder vom Alter der Krampfadern. Das beschriebene Verfahren verlangt:
einen pneumatischen Arterienkompressionsapparat (Fildermann) gleich den Arm--
schienen des sphygmomanometrischen Appartate, eine Spritze, eine Nadel und eine
konzentrierte Lésung von natrium — salizilicum, 20—30—40%/;). Das Vertahren
bendtigt 3 Zeiteir: a) in stehender Haltung wird dem Kranken der Arterienkom-.
pressionsapparat oberhalb der Krampfader aufgelegt, die gesteigerte Pression am .
Manometer soll 20—30 zeigen. b) Wenn die Ader erweitert ist, wird der Kranke
schnell niedergelegt, die Nadel eingefilhrt und die Luft aus dem Arterienkom-.
pressionsapparat plétzlich freigegeben, worauf die Fliissigkeit schnell eingespritzl.
wird, ¢) Der Kranke erhebt sich mit einem Ruck, damit die eingispritzte Flassig--

keit in moglichst enge Berlihrung mit der Endovene kommt.



PRIMUL STUDENT MEDICINIST ROMAN LA PARIS ¥)
de :
Doctorul YGREC

Inainte de a vi infitisa pe eroul conferintei mele, pe Doctorul
lon Serafim, care acum 130 de ani a fost primul student romin
inscris la facultatea de medicini din Paris, s3¥-mi fie fogidduit de
a aminti acum pe scurt citeva date din trecutul mestesugului nos-
‘tru doftoricesc. Cu alte cuvinte si expun un capitol din istoria
medicinei roméne,

Socot necesari aceasti scurtd evccare a trecutului, fiindci din
ea se va putea vedea mai bine progresele culturii noastre in ge-
nere, si'n deosebi insemnitatea pasului ficut de t4nirul bucurestean
Ion Serafim acum 130 de ani, cind depe malurile mlistinoase,
pe atunci, ale Démbovr;el se indrepta spre Pans, orasul lumin}
de totdeauna al omenirii.

Ne inchipuim ci# dintre auditorii nostri de azi nu prea multi
sunt acei care si fi auzit pin3d acum de o Istorie a medicinii
romdne. Au auzit de sigur de o istorie a literaturii roméne, poate
si de a picturii romine. Au auzit poate de o istorie a evolutiei
scolii romine in genere, sau de o istorie a neamului roméinesc in
genere, dar nu de o istorie a medicinii roméine. $i totusi ea existi.
E adeviirat ci aceasti ramurd a istoriel civilizatieli roméne fiinteazi
abia de 12 ani, de cind sa intemeiat la Cluj un Instifut de
»lstorie a Medicinii roméne”. Ea a produs totusi opere de seami
pini azi, opere interesante datorite unui D-r Gomoiu, Bologa, G. Z.
Petrescu, Criiniceanu, Felix. Intre atitea nume nu se cade si uitim
pe acei cirturari, cari desi n'an invitat medicini, dar au fost si
aci deschiziitori de cii noui: Prof. N. Iorga 5i Gion Ionescu, Scar-
lat Calimachi, Prof. Lupas, B. Lizireanu.

Dar dacii istoria medicinii roméne e tiniri, si nu surprindd
pe nimeni cind vom afirma aci c¢i medicina roméneasci dateazi
totusi de secole si chiar de milenii, cAnd socotim ci Medicina, nu
numai ceeace se intelege azi prin aceasti stiingd si artd, ci si asa
numiti medicina populard: medicina babelor §i a vracilor, medi-
cina felcerilor si a tuturor timiduitorilor cunoscuti ca ,,empirici”.

#) Primiti la redactie la 21 Ianuarie 1934,
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In activitatea ei practici medicina romin3 se prezinti sub trei
hlpostaze, prima: medicina populard (aceea a babelor cu buruie-
nile si descintecele lor, a vracilor, felcerilor si birbierilor); Secunda:
medicina doftorilor strdini, cu studii in facultiti §i scoli striine
(in Italia, Pesta, Viena), venifi in tari chemati de domni si boeri,
5i a treia: medicina modernd, stiinta pozitivi-experimentals de azi,
adevirata stiingd a cauzalitifii. simptomatologiei, mecanismului sgi
tratamentelor rationale ale boalelor.

Din timpurile cele mai indepirtate, si in mare parte si az,
poporul roméin, adeviratul popor romén, adici {irinimea, s’a ciu-
tat si se cauti in timp de boali cu prima categorie de timiduitori;
babe, felceri (azi numiti: agenti sanitari).

In curtile domnesti ins#, chiar in trecutul indepirtat, cind se
imbolnivea vre-un membru al familiei domnesti, erau adusi doctori
din striinitate. De altfel am avut in trecut §i trei domni care ei
insisi erau doftori: Petru Rares (1527), Despot-Vodi (1561) si
D. Cantemir (1711).

Documente vechi pomenesc de existenta de spitale, inci din
veacul al 13lea (1295) in: Brasov, Sibiu, Réisnov, Turda. Se
pare ci Bistrifa ar fi fost un centru de culturi medicali, cici
foarte adesea ori, domnii principatelor romine, cind aveau nevoie
de doftori si-1 aduceau de acolo din Bistrita.

Dar, ceeace practicau doftorii de care am vorbit nu era desigur
stiingd. $tiinfa inseamni cunoasterea precisi a fenomenelor, a re-
latiilor intre ele, a legilor naturale deduse din aceste relatii. Ea
fnseamni inainte de toate: previziunea. Omul de stiingi cind pune
in contact hidrogen cu oxigen i{i spune dinainte ci va rezulta: apa.
Omul de stiinti prevede o eclipsi de luni sau de soare cu zeci
si sute de ani inainte. Omul de stiin{i cAnd face bolnavului o in-
jectie cu Novoarsenobenzol prezice dispariia eruptiilor sifilitice.
Asftel de minuni nu le-au putut realiza nici babele, nici doftorii
secolelor trecute, atit cei din striinitate cAt si cei veniti adesea si
la noi si pomeniti in documente inci dela 1500. Pini la 1784,
toti acesti doftori sunt striini.

Chiar medicii Iui Const. Brincoveanu in numir de 6 erau
striini.

Toti isi ficeau studiile lor in facultane striine (m deosebi in
Italia). Cind Brincoveanu a trimis in striinitate pe un protejat
al sdu sd studieze medicina la Pavia a ales pe Hrisogenos din
Trapezonda.

Cand isi fac aparitia la curtea lui medici apuseni in deosebi
francezi (Lantar, Daniel, Fronseca, Bertin, Chenot), ei nu vin din
Franta ci din Stambul. Au trecut astfel sute de ani p4ni ce Apusul
civilizat §i odati cu el si Romdnia, intrari in faza mintuitoare a
medicinii gtiinfifice moderne: medicina experimentali.

Este faza cind geniul etern al Frantei, prin nemuritorul Pas-
teur si Claude Bernard, deschide c#i noui medicinii universale.

De atunci, dela mceputul secolului al 19:lea, dateazd i me-
dicina noastrd stiinfificé si igiena publici' modernd a Romdéniei.
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numai de citre specialistii in istoria medicinei roméne. Acum 5 ani,
Si acel care o inaugureazi este un tinir romin, un bucuresrean
D-r G. Graur, a scris in ,,Adevirul” up foileton despre teza pe
care acom 120 ani acest Serafim a sustinut-o inaintea facultiitii
{on Serafim, al cirui nume e uitat de cei mai multi si cunoscut
de medicini din Paris. Astizi insi, Ion Serafim este si mai bine
cunoscut, gratie unei teze de doctorat susiinuti recent inaintea fa-
cultitii de medicini din Paris, de D-r Herizanul, asupra influentei
medicale franceze in Roménia  {@¢ Tinthence  edteite- rafcaise
en Roumanie). D-r Herisanu a cercetat arhivele facultiti de me-
dicini din Paris, dindu-ne niste date biografice despre Serafim.

Ion Serafim apare in mod firesc intr'o epoci a evolutiei culturii
rominesti cAnd aceasti culturi prinde puteri noui si strilucitoare,
sub inrfurirea culturii generale franceze.

Noi nu facem aci istoria civilizatiel noastre in toate domeniile
si de aceea nici nu vom intra in considerente doveditoare a inriu-
ririi — am putea zice — providentiale, ce a avut-0o cultura francezi
asupra culturii si chiar destinelor neamului roménesc. -

Noi evocim aci o fazi numai a istoriel evolufiei medicinii
romine, si relevim cu acest prilej ci e incontestabil ci stiinta me-
dicali roméini, care ia parte azi cu o strilucire deosebiti in con-
certul stiintific mondial, isi datoreste aceastd strilucire a ei pe langi
geniul propriu inteligentei roménesti, inriuririi fericite a scolii me-
dicale franceze.

Un Thoma Ionescu, un Athanasiu, un Marinescu, Juvars,
Teohari, Levaditi, Cantacuzino si atitea alte glorii ale stiinteli me-
dicale romine, sunt genii fecundate de scinteea luminii spirituale
isvoriti din eternul creer al lumii, ce este Parisul intelectual.

Dar aceasti noud stiinti medicald experimentald, unica de
altfel care meritd cum am spus numele de stiin}4, apare — si aceasta
e natural — exact in clipele cAnd se produce o schimbare adinci
fn cultura romé&nd generali, atunci cind ea trece de sub influenta

greceasci — stdpana de veacuri a culturii noastre — la cultura
francezi. '
Este vremea — si sunt cam 130 de ani de atunci, — cind

Roménii iau contact direct cu literatura si stiinta francezi.

E vremea cénd, ca si scape tirile roménesti de sub stipi-
nirea turceascd, boerli roméini incep a face cilitorii in Franta,
spre a-i cere ajutor diplomatic pentru eliberarea lor.

Atunci cind atitia tineri roméni se indreapti spre farul
intelectual al lumii care e Parisul, pleaci la Paris gi tAndrul Serafin
din Bucuresti. E primul romin care se inscrie la facultatea de me-
dicind din Paris.

Ne-am permite si afirmdm aci — constien{i ci nu exagerim —
ci acest Serafim, care fnapoiat la Bucuresti dupid sfrsitul studiilor
sale, e numit medic_sef Ja..Coltea,..acest. Seralim ¢ inauguratorul

medicinli “iioderne la noi, iar prin elanul lui patriotic (si stiin-
$ific yTEStEprEcutsotul tuturor in domeniul higienn publice, sociale
si a urbanismului la noi.

5
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Pe cind Ardealul medical a fost intotdeauna opera exclusivi
a Vienei, a scolii medicale vieneze, cultura medicali a vechiului re-
gat, este opera geniului francez — alma mater.

Dealtfel numai aceastdi culturi care e rezultatul unei imbiniri
armonioase a spirtualititii roméine cu cea francezii, este aceea care
a dus faima scolii medicale rominesti peste hotare.

Ion Serafim este un precursor al acestei culturi, € un inifiator
si un deschizitor de c#i noui. Figura lui intelectuali e din cele mai
interesante i 0 vom prezenta aci dupi notele ce giisim in teza D-rului
Herisanu.

Serafim e niscut in Bucuresti la 14 Ianuarie 1783. In curind
se va indeplini deci 15 decenii de atunci.

Din ,Prefafa” pe care Serafim o serie tezei sale, aflim ¢i la virsta
de 6 ani a rimas orfan de tati gi de mami — gi in deosebi frate-siu Petre
Serafim, dragoman al Frantei in Bucuresti, I’a sprijinit si-gi poati indeplini
idealul de a fi medic. El ne spune ci a adoptat studiile si cariera medicald
din vocafie. Tofi din jurul lui fi aritan dificultifile studiului sl primejdiile la
care se expune in cariera ce avea si o adopte. Pasiunea lui pentru medicinid
a invins insi toate piedicile,

Dar mai bine si desprind din teza lui citeva pasagii:

,,Intreb inimile simjitoare scrie Serafim, daci este o mulfumire deopo-

trivi aceleia pe care o gusti omul folositor semenilor sii, si care folosegte
timpul si talentul siu pentru alinarea betegugurilor omenegti.
' Cum 83 exprim bucuria atidt de curati a medicului care smulge dir
ghiarele morfii un tatd, nidejdea familiei lui, sau pe o mami, sprijioul
dragilor ei copii, sau pe un copil atdt de scump pirintilor gi rudelor, sau
pe un sof tovarigul de viati a unei iubite sofii, sau pe o sofie fericiti de
lingi sotul ei imbit?”.

D-r Heriganu il giseste pe Serafim trecut fn arhivele facultitii din
Paris, ca urmind 16 trimestre cursurile fntre 1800—1813. Toate notele,
obfinute la examene sunt: satisfaisant, trés satisfaisant. In 1814 el arati a-
dresa locuintei lui: Place de 1’Estrapade 24, iar mai tirziu locuegte in Rue
de la Harpe 83, in 1813, In acest an, in Iulie igi susfinu si teza de doctorat
in faja comisiunii prezidati de celebrul clinician Nelat, .

Teza sa poarti pe ea urmditorul certificat eliberat de comi-
siune:

Astizi 25 Iulie 1815, noi comisarii numifi de facultatea de medicini
din Paris spre a interoga pe d-1 Serafim Ion asupra disertafiei intitulati:

pDissertion sur la fievre biliense enm gemerale”, fiind foarte satisfi-
cuti de rispunsurile lui, propunem facultdfii’ si-i elibereze diploma de doctor
in medicinid.

D-r Herisanu care a cercetat cu deaminuntul arhivele facultitii
scrie: .

pEste prima tezi a unni romfn, sus{inuti inaintea unei geoli fran-
eeze, Dar e fnainte de toate prima publicatie medicali a unui romfin eare
arati in ficcare din linijle sale preocupiri sanitare, eu privire la {ara noastrd,
si se ocupi de o chestiune de medicind si igiend sociald, Inainte de toate
nationald’, ‘

Ca si vedeti ce spirit il insufleteste pe Doctorul Serafim, —
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tAnirul student de acum 130 de ani — ascultati propria lui decla-
ratie in care explici de ce si-a ales ca subiect al tezei: frigurile
de balti (fiévre meningée gastrique cum le numeste el atunci).
Traduc din frantuzeste:

»In numirul infinit de boli care constitue in general patologia, agi
fi putut alege un subiect care ar fi oferit o mai ampli materie pentru
disertatia mea gi care considerat teoriceste ar fi fost poate mai interesant
decdt febra meningo-gastrici, dar oricare alt subiect n'ar fi indeplinit scopul
ce’ mi-am propus i anume acela particular de a observa g¢i studia mijloacele
de timiduire a boalelor de care suferi {sra mea, spre care mi cheami inte-
resele eele mai scampe inimii mele”.

In teza Iui Serafim gisim frequente accente de patriotism i
de doruri nostalgice dupd patria lui, si dupi Bucurestiul pe care-l
iubegte atit. De altfel avea de ce si fie atit de ingrijat tinirul
medicinist romin venit acum 130 ani la Paris, el care stia in ce
hal lisase Bucurestiul si viruse ce lucriri de igiend publicz‘i se
ficeau in Franta.

In teza sa el citeazi pe Prof. Alibert care intr'un tratat de
terapeuticy vorbia de ,,Bucarest ville trés malsain, (Bucuresti orag
foarte nesinitos), unde toti striinii care trec prin el se imbolnivesc
de paludism”.

Ascultati ce mai spunea acum 118 ani, Serafim despre Capitala
noastri, Bucuresti, unde dealtfel si azi ne mininci tintarii pe alo-
curea.

Pe vremea lui Serafim nu se cunostea inci cauza paludismului
Se credea ci putrefactia mlastinilor produce frigurile. Si Serafim
era dezolat de halul in care se afla Dimbovifa in trecerea ei prin
Bucuresti, Dimbovita necanalizati si podurile de lemn din Bucu-
resti.

Serafim scrie in teza lui:

,Bucurestii au intinderi foarte mmari cu emanatii din resturi animale
si vegetale fn putrefactie, §i acestea sunt cauza permanentelor febre. Lacurile
cartierelor Gorgani, Brogteni, Dudesti, etc., confin perpetuu ape infecte.

Dar ascultati mai bine ce preocupiri de igieni publici, de
urbanistici are primul student medicinist romin acum 118 ani.

S'a spus ci d-l Dobrescu, actualul primar al Capitalei, ar fi
un continuator al d-lui D-r Costinescu, in opera de amenajare a la-
curilor circumbucurestene.

Iati insd, cid i-au gisit §i D-lui D-r Costinescu un precursor
in persoana lui Serafim, ceeace dovedeste ci e adevirat — cum zice
un personagiu a lui Beaumarchau ,,0n est toujours fils de quelqu’an”
(Esti totdeauna fiul cuiva). Ascultati-l deci pe d-1 Serafim vorbind iar
despre paludismul Bucurestilor):

»Remediul acestor cauze distrugitoare a sinitifii frafilor nogtri, a ami-
cilor nostri, gi chiar a moastri proprie, si fie oare cu neputinti de gisit?

»,Cat despre constructia cheiurilor dealungul Dimbovifei, ea este aproape
imposibili, O vid i eu! Dar spre a inlocui podurile de lemn cu pavagii, ar
fi necesare nmumai cAteva sacrificii binegt. $i acestea trebuese ficute cind este
vorba de binele pa.tnex
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»lar pentru a face si dispard bilfile, la ce ar trebui oare si recurgem
se intreabd Serafim? Nu e nevoie decit de un ordin suprem emanat dela inal-
tul tron al Altetei Sale Printul, precum si dela ilustrul divan, gi fiecare se va
grabi si contribuie la realizarea acestei opere atét de utili §i meritorie”,

Réndurile acestea meritd un comentariu pe care-l vom face
incheind cu el aceasti conferinti.

Serafim — dupi cum rezult} din teza sa de doctorat, — vizitase
oragul Bordeaux despre care el spune ci inainte vreme era mirginit
la apus de o mlastind care deslinjuia din cind in cind epidemii
funeste. In 10 ani Guvernul francez didu drumul apelor in riu.
S’a ficut acolo gridini si promenade publice si astfel aceste im-
prejurimi ale Bordeauxului deveniri una din cele mai frumoase re-
giuni, jar epidemiile de paludism dispiruri.

Acelas lucru a preconizat Serafim in teza sa, pe care de altfel
a dedicat-o Domnitorului Caragea.

Inginerii nostri de astizi au o dlti conceptie decit aceia a lui
Serafim in chestia amenajirii biltilor din jurul Bucurestilor. Ei au
conceput in plan hidraulic nu de a seca biltile ci din ‘contri a le
alimenta cu multi api din Ialomita.

Dar vedeti ci au trecut mai mult de 100 de ani si biltile
Bucuregtilor continui incid a fi ceeace erau pe vremea lui Serafim:
isvoare de paludism in loc de generatoare de sinitate si poezie. S&
nu fim insd nedrepti! Un inceput tot s'a ficut cu lacul dela Bi-
neasa. Dar orice s’ar zice e cam putin in 100 de ani de cidnd Se-
rafim a preconizat asanarea lor. Nu voim ins#i s3 incheiem cu o con-
tabilitate pesimisti §i anume cid: daci a trebuit 100 de ani pentru
Bineasa, va trebui mergind cu acejasi vitez{ inci 500 ani spre a
se realiza ceeace a visat primul student medicinist romén, atunci
cand jsi-a expus visurile sale urbanistice inaintea somititilor medicale
pariziene cu prilejul susginerei tezei sale de doctorat.

RESUME: D-r Ygrec — Le premier étudiant en médecine rou-
main @ Paris

L'auteur parle du D-r lon- Serafim, qui, il y a 120 ans, a été le premier
étudiant roumain inscrit A la faculté de médecine de Paris. et le considere comme
I'inaugurateur de la médecine moderne et comme précurseur dans le domaine de
I'hygiéne publique, sociale et urbanistique dans la Roumanie; dans la préface de
sa thése, dédiée au Voda Caragea, et dont Yauteur publie des fragmetits, I'on
constate les préoccupations d’ordre social, urbanistique et hygiénique du D-r
Serafim en ce qui concerne la ville de Bucarest.

ZUSAMMENFASSUNG : D-r Ygrec — Der erste rumdnische Stu-
dent der Medicin in Paris.

Der Verfasser spricht in seinem Artikel iiber D-r Jon Serafim, welcher vor
120 Jahren der erste ruminische Student an der medicinischen Fakultit in Paris
war. Seine Biographie kennend, kann behauptet werden, das er bei uns der Be-
griinder der modernen Medicin ist. Durch seine patriotische wie auch wissen-
schaftliche Begeisterung aber gilt er, was offentliche, sociale und stiidtische Hy-
giene betrifft, als dcr Vorliufer aller derer, die sich mit diesen Fragen beschiftigt
haben. In der Vorrede seiner These, die er dem damaligen Firsten Caragea wid-
met und welche in Bruchstiicken verdffentlicht ist, geht eine ernste Beschiiftigung

mit den Fragen fiber Social, und stiidtische Hygiene, die Stadt Bukarest betref-
fend hervor.



© CHESTIUNE DE CONSTIINTA
de
Doctorul YGREC

C4nd am intitulat articolul meu din numirul Sept.—Oct. 1933,
al ,,Miscirii Medicale Roméne” O chestiune de congtiinfd, am dorit,
prin astfel de titlu, si atrag atentiunea cititorului, ci, cel pufin
pentru mine, metoda oculistici practicati de D-1 D-r Blatt asupra
bolnavilor d-sale, constituie nu atit o problemii de stiingd, cit de
constiingd. Nu puteam t{inea tiinuiti in congtiinfa mea ideea ci un
medic a pi#rdsit in practica lui imperativul categoric al ori cirei
constiinte de medic practiclan: primo non nocere,

Ciand tu medic asiguri pe bolnav ci-l faci bine, si apoi ai
rezultate dezastruoase, iar insuccesul cel ai in loc ,si te invete
minte” si si te faci si piriisesti metoda, aplicind alta care di
succese mai multe, te face dimpotrivi si perseverezi in eroarea
ta, atunci atitudinea ta ridici inaintea mea nu o problemi de stiint3,
ci de constiinti.

Tati sensul titlului articolului meu, ori cite ghelemete ar in-
trebuinta D-1 D-r Blatt cind vorbeste de acest articol tratﬁndul
de... ,stiintific” (cu ghelemete).

Dupi ce distruge astfel (cu ghelemete) valoarea §tnnt1f1c5 a
articolului meu (vom vedea imediat daci isbuteste) incearci si-i
ia si valoarea moralj, scriind ci ,,am fost inspirat” atunci cAnd I'am
scris, de dusmanii lui, care duc campanie impotrivi-, etc. ‘

Cu alte cuvinte, D-sa insinueazi c3, am fost instrumentul (de
sigur interesat) al altora.

Cum oare si dovedesc falsitatea acestor acuziri? Cind aduce
cineva asemenea- acuziri e dator si aduci, el acuzitorul, dovezile.

S5i daci nu le aduce, las altora dreptul de a califica asemenea
atitudine cu calificativul pe carel meriti.

Cum? Nu e oare deajuns, n'a fost deajuns pentru mine, si
constatat intdi inutilitatea operatiei ficuti de D-sa ochiului bolnav
al copilel mele? N'a fost deajuns si constat toati conduita anfi-
stiinfificd ce a avut-o atunci, cind dupi operatie (dupi 6 zile)
a liisat pacienta si vie in cildura, in lumina arbztoare de lulie,
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zilnic la consultatiile d-sale spre a-i face injectiile subconjunctivale
si astfel si-i agraveze starea in loc si-i recomande linistea abso-
lutd, (cind este stiut ci chiar simplul repaos absolut firi nici o
interventie, vindeca adesea deslipirile retinei! ?).

N'a fost deajuns sd aud pe toti clinicienii cu reputatie mon-
diali dela Viena, spunind ci operatia ce a ficut-o d-sa are ca ur-
mare ci nu se mai poate indrepta nimic $i ci o a doua interventie
Gonin (pe care ar fi vrut s’o faci D-l1 Blatt) ar avea ca urmare si
piardi si celdlalt ochiu siniitos?

N'au fost deajuns atitea motive ca si m3 determine si
scriu? A trebuit oare, cum spune D-1 Blatt, ca alfii — dusmanii
lui — (pe care nu-i cunosc de loc) si mi inspire?

Si apoi unde vede D-sa ignoranfa mea oculistici in articolul
meu din trecut, ca si-si permiti de a-l califica astfel.

E oare absoluti nevoie ca un medic si fie ,,Specialist" intr'o
ramuri a medicinei ca si aibi dreptul de a sustmea ci e in stare

a pricepe o problemii de medicini speciali?

In rispunsul D-sale D-1 D-r Blatt umple pagini din revisti,
cu citate detaliate si cu litere cursive de literaturi medicalid univer-
sali din care se vede, doar atita, ci cutare autor a avut 7 cazuri
operate cu procedeul Gonin, cutare 3 cazuri cu un succes, cutare
9 cu 4 succese si restul insuccese... O etalare de literaturi, un fel
de poudre aux yeux des médecins, un fel de demagogie stiingifici
practicati de toate casele de specialitifi farmaceutice. O etalare
de pseudostiinti si pseudoeruditie pe care o intilnim numai la me-
dici, dar, in fata cdrora noi, care stim cum se intocmesc deobiceiu
asemenea ,studii”, riminem reci trecind peste ele cum trecem
peste orice reclamid comerciald de ziar.

. Care din medici n’ar putea cu astfel de procedeu, si scrie un
intreg volum despre glaucom, un alt volum despre atrofia nervului
optic, altul despre procedeul Gonin, etc.?

Altceva era dator si faci D-l1 D-r Blatt in rispunsul D-sale
in loc si etaleze cameloti stiingifici.

S4 fi dat o statisticd generald comparativd asupra rezulta-
telor interventiei Gonin si a interventiei Guist-Lindner.

Si aceasta n'a ficut-o.

La congresele de oftalmologie a fost citati asemenea statistici
si ea arati ci pocedeul Gonin intrebuintat asupra bolnavilor sii de
citre D-r Blatt, e inferior ca rezultat.

Eu, ciAnd am scris articolul meu, aceasta am avut-o ca scop:
si-l fac sd citeze statistica comparativd si astfel si folosesc bolna-

. vilor nenorociti cirora se aplici procedeul Gonin — a la D-r Blatt.
Iat3 chestiunea de congtiint3 pentru mine din toat# aceasti polemici.

Dar mai e un punct esenfial care a declanszt intrarea mea in-
tr'o discutie pe care a-si fi vrut s’o evit: descoperirea ficuti de D-1
D-r Blatt:

,yAm descoperit ci dupi interveniia Gonin pe care b aplic,
survine drept complicatie uneori cafaracia” (ce fericirel).

I-am reprosat, ci pentru aceasti mare descoperire nu era
nevoie si scrie un ,studiu’”:
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Lucrul e cunoscut, banal.

$i D-sa, rispunde ci din literatura cunoscuti (de D-sa) n'a
vizut pomenit asa ceval

Lasd ci tocmai cecace n’a stint D-sa (aparijia cataractei) ar
trebui s} fie incd un motiv de a pir#si metoda inferioari practicati
de D-sa, dar cum se face ci D-sa, savant in oculistici, si n'o fi
stiut, cAnd tofi oculistii din Bucuresti, pe care i-am consultat in
timpul boalei copilei mele, o stiau?

Dar ca si se convingi de acest.. — cum s3-i zic? — lapsus
al D-.sale, mi pun la dispozijia D-sale si-i dau adresa unui inalt
functionar de minister, — dar un profan -— care acum 4 ani a

fost operat cu procedeul Gonin-Blatt, si ca urmare a dobAndit o ca-
taractd.

Si acest functionar a viizut in clinicile dela Praga alte cazuri
la fel )

Acest profan al medicinii ar putea scri — cu singurul ochiu
ce i-a rimas dupid Gonin — un ,studiu” mai bogat in ,cazuistici”
retiniani si goniniani cu cataracti, decAt acel scris de D-1 D-r Blatt.
Atunci, dacii e evident, ci acesta e adevirul, cine e ignorant?
Eu?

Dar D-l Blatt publici o scrisoare a mea in cared multumesc
pentru tratamentul ce aplici bolnavei! Dar aceste multumiri i le
trimiteam Znainte de a fi cunoscut rezultatele tratamentului si inainte
de a fi avut nenorocirea si fiu silit si m4 ,,specializez” si eu in aceste
probleme. Totusi cititorii acestei scrisori vor fi observat c#-1 rugam
si-i fack un tratament anodin, sd nu mai opereze. lati explicatia:
D-1 D-r Blatt ar mai fi ficut inci odati ignipunctura Gonin, iar
medicii toti erau de pirere ci a doua interventie a D-sale ar fi avut
ca urmare o oftalmie simpatici. Ar fi orbit cu totul. D-1 Blatt
afirmii insd ci nu crede in exactitatea spuselor mele cu privire la
. declaratiile lui Guist si Lindner.

Sunt dispus, 1a cerere, si-1 dau numele si al medicului vienez,
care a asistat la aceste declaratii.

Eu nul voiu urma pe D-1 D-r Blatt cu neincrederea mea In
declaratiile D-sale si afirmirile D-sale ,stiintifice” din toati seria
de ,studii” ce are obiceiul a publica? Toate aceste afirmiri ale
D-sale despre lucriri ficute de D-sa n'au nici un martor om de
stiingd. In numeroasa sa consultatie de acasi (si in sanatoriu une-ori)
are un singur ,asistent”, care nu este micar student in medicinj,
necum intern.

Cind v3d un studiu iesit dintr’'un laborator, o clinici sau un
spital, atunci pot si am incredere in afirmiri de concluzii si rezul-
tate, In statistici, fiindci cel ce publici are atirnat asupra capului
siu sabia verificirilor celor care au asistat la experienja citati.

Dar cind ,studiul” e o operi zimisliti in taina unei odii.
particulare in asistenfa unui necalificat, asi avea dreptul si exprim
toate indoelile.

Si totusi n’o fac.
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Fireste cd in toiul polemicii n'o si stau si-mi cizelez fraza,
nici s%-mi slefuiesc vocabularul.

Dar si fiu ironizat cu privire la stil de citre cineva care vrind
si scrie ci Gonin a publicat Studii de patologie, scrie ci a publicat
»Studii patologice” nestiind ci un studin patologic inseamni ci e
un studiu care el insusi e maladiv. Sau vrand si descrie operatia
ficutd de Lindner, care se stie ci consisti in inlocuirea termopunc-
tiunii lui Gonin (onor. D-1 Blatt scrie ,puncturd”) printr'o serie
de trepanatiuni sclerale si atingerea lor apoi a fiecirei din aceste
trepanatiuni cu un crayon de potasi caustici, scrie:

»Guist face gduri cu ajutorul unui trepann”. (Daci ar fi fost
moldovan, D.1 D-r Blatt ar fi scris: Guist face borte).

$i un asemenea stilist mi ironizeazi pe mine care am luat
premiul dela Academie pentru o lucrare ce a fost elogiati — cu
privire la stil — de fruntagi ai scrisului roménesc, iar ca stil stiintific
de insusi Prof. G. Marinescu, care a fost raportorul pentru pre-
mierea lucririi.

Termin cu muljumirea sufleteasci ce-mi di gindul ci am servit
cu aceastii polemici a mea atit pe medici cAt gi — indirect — pe
suferinzi,

Si aceasta imi ajunge.

Notdi. — Cu acest articol polemica D-r Ygrec-Blatt a luat sfirgit, D-1
D-r N, Blati  declarind fin replica sa, publicati odatd cu art. D-lui D-r
Ygree, ci ~— in cea ce-l priveste — nu mai infelege a continua in viitor
discutia. .

Cu aceasti ocazie atragem atentia asupra noilor condifiuni, ce revista
este nevoiti a cer¢ articolelor de polemici, pentru ca chestinnile deshitute
incidental si-si atenueze cit mai mult caracterul subiectiv, de polemici per-
sonali, gi si-]1 pistreze numai pe accla obiectiv, de polemici stiinfifici,

Directia.



PRACTICE POPULARE DE TAMADUIRE
IN BUCOVINA
de .
D-r L LEHRER.Frumosnl (jud. C,-Lung)

GALBINARE: un bolnav de lues II, pe care I'am tratat un timp
oaregcare prin injeciii, a cipitat un icterus syphiliticus praecox.

Bolnavul n'a urmat mai departe tratamentul si s'ar fi vin-
decat de gilbinare (disparifia culorei galbene se confirmi si de
mine) cu urmitoare leacuri:

1) A biut harbituri (ceai) din diferite flori galbene (gilbinele etc.),
in mare cantitate (2—3 litri pe zi).

Rolul principal aici il joacd culoarea galbeni, iar efectul diu-

retic e trecut cu vederea de popor. Avem deci un caz net de similis
similibus,

2) A biut ceai din frunze si ridicini de fragi.

Intrebuintarea frunzelor si rddicinilor de fragi (fragaria vesea)
a fost sfituitd si de Kneipp, avind un efect depuratif poate tot atit
de eficace ca depurativul Richelet, insd in orice caz mai eftin.

Pentru acelas bolnav si aceias boald 's'a mai intrebuintat
urmiitorul tratament :

Se ia un inel de aur veritabil gi punfndu-l intr'un vas se toarni api
clocotitd deasupra. Iar cind confinutul se ricegte, el vine administrat bolna-
valui in repetate rdnduri. »

Avem aici de a face poate cu doze homeopaticee de aur, ori
cu premergitorul preparatelor Lopion §i Solganal, intrebuintat nu
numai in tuberculozi, ba chiar §i la lues (sclerozi in plici).

DIAREE (i1 trece la péntece).

Un mijloc intrebuintat pentru vindecarea acestei boli este
urmitorul :

Se ia cenuge de fag si se fierbe cu api. Dacd solufia aceasta a fiert unm

timp oaregeare, ea vine filtrati printr'o bucati de pinzi si se bea apoi filtratul,
fmpértit fn doze.
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5i nu trebue si ne gindim oare in cazul acesta la o dozi,
fie chiar ori cit de minimaldi, de tanin}?

Mai avem un panacer universal cunoscut sub numele de piatra Suli-
manului,

Aceastd piatri nu e altceva decit ioduri de potasiu. Campul
de intrebuintare a acestei pietre miraculoase este destul de vast si
vine administrat sub form3 de solugie.

Pare si aibi in multe cazuri un efect curativ bine vizibil,
dar nu trebue si ne mirim, stiut fiind ci marea majoritate a popu-
lagiei in aceste regiuni muntoase este contaminati de lues.

Adaug la sfarsit o retetd populari contra BRONSITEI CRONICE:
uni de vaci 500 gr.
grisime de pore
miere de albine aa 500 grame
6 gilbdnusuri de ou
a se amesteca, 3 linguri pe zi.

o _ag oo o |

INDUSTRIA MEDICO TECHNICAs.a.

BUCURESTI i
Reprezentanta Generaldi: SIEMENS-REINJGER-WERKE !
-

Aparate de Rontgen
Diathermie
Unde scurte
Unde ultrascurte

Lampi de raze ultraviolete

Electrocardiographe

Aparate auditive
«Phonophors - ete.

Expozitia $i Biron :

BUCURESTI 1, str. C. A. Rosetti No. 21
. Telefon 240-63
Reprezentante :

Cluj, Timigoara, Cerniiuti.

@1 @1 @1 0101000101010 +D IS I DI IO IO+ I SIS+ DI BB



iL

ACTUALITAT! MEDICALE

Cancer,

D-ri V. BARONI i O. COMSA: Incerciri de imunizare antitumorald
prin material embrienar Ia guzganii castraji. — Cancerul No. 3/1933.

Inainte de a expume detaliile experientelor ficute asupra guzganilor
castrati, autorii cerceteazi problemele: Influen{a hormonilor asupra evolutiei
tumorilor in general; cancerul gi diferite glande cu secretie interni in parte;
raportul dintre cancer gi sistemul reticulo-endotelial; imunitatea gi sistemul
reticulo-endotelial.

Din detalierea experientelor se degaje urmitoarele concluziuni:

O tumori putin violentd, grefati pe animale din aceasi sursi si de
aceeagi virstd, fnsd castrate, obfinem un procent mult mai mic de vindecdri
si anume 220/ la guzgarnii castrafi cari nu au fost supugi la nici un trata-
ment si de 420/ din cazuri, daci animalele au fost tratate in prealabil cu
grefe de tesut embrionar homolog,

Prin urmare castrarea favorizeazi mult desvoltarea sarcomului de
grefi, iar imunizarea prealabili cu fesut embrionar reugeste mai putin la
animalele castrate decit la animalele normale, Aceasta ar justifica pirerea
4 glandele sexuale participi gi ele la crearea stirei de rezistentd a organis-
mului impotriva tumerilor.

. D-r I R

D-ri A. RADOVICI, E. CRACIUN et AL. URSU: Le pouvoir ecan-
cfrigéne de Pangiome cérébral de type cavermeux. — Bull. et mém. Soc. méd.
de Bucarest No. 10/1933, p. 185.

Din cercetdrile si observatiile clinice ce se cunosc pind in prezent, re-
zulti ci in encefal putem gisi un angiom asociat cu o hiperplazie gliald sau
un gliom asocial la o simpld hiperplazie vasculari. Autorii comunici un caz
de gliom polymorf cu angiom al talamusului sting, — este vorba de o tumori
agezati in teritoriu corpului optic sting, Histologic este un angiom cavernos
51 o proliferare a {esutului nervos din vecinitate, un gliom polimorf. Deci



76

un angiom encefalic poate si dea o reactie gliali benigni mai des ca celelalte
angiome extra-cerebrale, Probabil ci vasele proprii encefaluului gi nevrogliei pot
prelungi gi exagera simbioza lor ca si realizeze hiperplazii sau neoplazii aso-
ciate, lucru ce se observi des in cancer in afara axului cerebro-spinal.

R. H.

D-ri C. STANCA si RUBIN POPA: Contribujioni Ia studinl earcinoi-
delor apendiculare. — Cancerul No. 3/1933.

Autorii atrag atenfia asupra frequenfei mai mari decit se crede,
a tumorilor apendiculare. O mai atenti cercetare histopatologici ar arita
aceasta.

Publici observatia a doud cazuri de acest fel insofite de cupe histolo-
gice, din cari se constati ci este vorba de tumori intra-apendiculare cari umplu
varful apendicelui gi infiltreazi in intregime peretele organului. Structura lor
este a neoplasmelor benigne fincadrate in grupul -carcinoidelor.

Simptomatologia a fost intr’un caz a unei apendicite subacute, in ce-
lilalt a unei apendicite cronice. Pronosticul post-operator este benign, aceste
tumori nedind metastaze,

D-r1 R

D-ri J. PAVEL et ST. MILCOU: Adénomatose miliaire du duedenmm.
— Presse méd. No. 92/1933, pag. 1810.

Comunici un caz de adenomatozi izolati a duodenului, afectiune
foarte rari. Este vorba de un bolmav de paludism cronic, splenomegalie gi
hepatiti interstijiald, adenomatozi miliari a duodenului si duodeniti sub-acuti,
icter cronic prin gpasmul sfincterului Oddi, peritoniti supurati terminali prin
infecfia unui hematom parietal dupi laparatomie, Pe duoden se gisesc nu-
meroase nodozititi miliare albe, neegale, ferme, Trei sunt de mirimea unei
cirege, celelalte de mirimea unui bob de mei,

Microscopic gisese o infiltratie histiocytardi limfoidd si leucocitard,
care disociazi formafia glandulari la nivelul mucoasei. Adenomul ia origina
sa in porfiunea glandulari situati intre muscularis mucosae gi tunica muscu-
lari propriu zisi, iar proliferarea adenomatoasi ajunge la suprafafa interni
a duodenului, Nodulii tumorali sunt formafi de acini de volum variabil. Este
vorba de un tesut glandular a cirui dispozifiune gi caracter, citologic corespunde
la glandele bruneriene in hiperplazie adenomatoasi cu inflamatie sub-acuti
secundari,

Cred ci sediul adenomului poate da o iritatie reflexd ce intrefine
spasmul cronic al sfincternlui lui Oddi, cauza icterului prelungit al bolnavului.

Ored ci adenomatoza este de dati mai veche, jar duodenita secundari,
si se afli numai in regiunea adenomatozei miliare, restul duodenului este si-
nitos.

R, H,

D-ri TITU VASILIU si P. RADU: Keeherches sur 1’action cancerigine
du sue de tomates. — C. R. Biol. No. 27/1933.

Continui cercetirile lui Bellows si Askanazy, inoculind la cobai, epure
gi goareci in peritonen zeami de pitligele rosii, emulsii bacteriene insemén-
tate in pulpd de pitligele rogii. La autopsie gisesc in peritoneu tumeori ymul-
tiple ce sunt neo-formafiuni conjuctivo-vasculare in care predomini mono-
cytele san histiocyte monocitare ce derivi din pesutul conjunctiv al peritoneului
ce ¢ capitonat de asemenea celule, Autorii cred ci sunt proliferiri pseudo-
tumorale conjunctiva mezenchymatoase cu monocyte.



Chirurgie,

D-r N. HORTOLOMEI: La necessité de Ia nephropexie aprds les
interventions pour calculs du rein et du bassinel. (Soc. de chirurgie. Sed. 10
Ianuarie 1934).

Nefropexia a fost ficuti dupi 23 pyelotomii.

Este indicati pentru a se evita cudura ureterului ¢i consecintele asu-
pra recidivei caleuloase si infectia basinetului.

D M. S.

D-ri STOIAN gi COSTESCU: Osteomyelite primitive des os du crane,
avee abees du cerveau, Association du traitement chirurgical ¢t du traitement
medieal (autovaccin et injectons de bacté Staphy-Fage d'Ilerelle). Guérisor.
(Soc. de chirurgie. Sed. 10 Ianuarie 1934).

Birbat de 28 ani este examinat la 25 zile dupid debut prezentind o
osteomielitd primitivi a parietalului prin stafilococi. Abces al lobului parie-
tal prin propagare., Intervenfia aduce ameliorarea fenomenelor, apoi o a
doua interventie este reclamati de-o recidivi mai gravi,

Injectia in loco de bacteriofag in momentul cind cazul pirea disperat,
aduce o incetare a durerilor, ciderea febrei, disparitia afazii §i retrocedarea
oedemului, Vindecarea se menfine dupi doi ani.

D-r M. S.
Infectz'oa_sg

D-ri F. POPESCO et SARSLER: Eaquéte sur uu foyer de filariose
canine en Roumanie. — C. R. de Biol. No. 14/1933, pag. 1491,

Fac cercetdri la 89 cdini dintr'o localitate aproape de satul Polcesti,
~— regiune biltoasi cu tinfari si malarie — si gisesc la 56.60/p microfilarii
in singele ciinilor., Pot afirma c¢i mai toti clinii ce sunt mai mari ca un an
sunt infectafi de microfilarii.

Au tratat 6 cdini cu fuadini §i i-au vindecat, Boala e mai frequenti
la ciimi de vinitoare. Clinic uni ciini aveau leziuni cutanate, ceilal}i
nu aveau nimic ca stare generald.

R. H.

D-ri MIRONESCU, NICULESCU si PODEANU: Mort subite au cours
d’une convalescence de Secarlatine; myocardite, (Soc. Méd. des Hop. de Bu-
carest, Sedinfa din 19 Tanuarie 1934).

Autorii relateazi cazul de moarte subiti surveniti in timpul conva-
lescenfei unei scarlatine,

La mecropsie au gisit leziuni de miocarditi cari ar explica cauza
mortii.

D-r M. Siceanu.
Medicind experimeniald.

D-ri S. NICOLAU et L. KOPCIOWSCKA : Race a virus fixe ef
toxoplasma caviae. — C. R. Biol. No. 24/1933, p. 855.

Oauti a stabili daed dupd injectia experimentald succesivd al aceluiasi
epure cu toxoplasma caviae gi virusul rabic fix, ambii germeni pot coexista
fn creerul animalelor dupi mai multe treceri si ajung la concluzia: epurii
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inoculati cu toxoplasma caviae sunt mai sen'ibili ca animalele noi la actiu-
nea patogeni a virusului rabic fix introdus in camera anterioari a ochiului.
Infectia rubici elimini repede infeciia tozoplasmicid in timpul trecerci in creerul
epurelui supus la doui infecfiuni; turbarea riméine singuri in tesutul nervos.

R. H.

D-ri C. LEVADITI, R. SCHOEN gi A. VAISMAN : Nouvelles re-
cherches sur le cycle evolutif du virus syphilitique. (Soc. de Biologie Paris.
Sed 13 Ianuarie 1934).

Aulorii au grefat sub scrotul iepurilor noi pe de-oparte ganglioni lim-
fatici de scarcci la care mu s'au gisit spirocheii si pe dealti parte glande
limfogene conjinind pe cupe Treponema pallidum,

Din cercetiri trag concluzia ci cele 2 faze ale ciclului evolutiv, faza
aspirochetiani infravisibili si faza vegetativi t{reponemici evoluiazi in a-
celag fel.

D-r M. S.

D-ri G. POPOVICIU, GR. BENETATO et N. MUNTEANU: Ia gendso
du spasme dans la tétamie d’hyperventilation. — C. R. Biol. No. 27/1933.

Autorii au dozat Ph in plasma sanguini acidul carbonic, acidul lactic al
singelui, Ca, K, P, serului si acfiunea serului dupi hiperventilaia asupra i-
nimei izolate a broagtei si gisesc un cerc vicios ce exagereazi alcaloza si
toate fenomenele chimice gi clinice, ca o scoborire o temsiune CO:, o mirire a
concetratie ionilor H, o mirire a CO,, o hyperlactacidemie, spasm, fenomene

ce sunt accentuate de adrenalini gi moderate de ergotamini.
R. H.

D-ri M. MARBE, O. ANTONESCU-DIMITRIU et V. STEFANESCU:
Sur le temps néeessairc a la maturation d’une eculture (toxine) diphtérique.
— C. R. de Biol. No, 14/1933, p. 1501.

Plecind dela faptul ei in momentul realcalisizirei unei culturi de
bacildifterici, foxina atinge maximum de putere antigenici; autorii cautd
a determina care e timpul necesar maturatiunei toxinei difterice. Variind can-
titatea de -bulion Martin inseméntati cu bacili difterici, gisesc ci puterca
antigenici nu variazi dar Ph atinge optimum a 3 i, in acelagi baloane
cu 100 cc. de bulion maturafia se poate obfine 1 gi a doua zi. Cu cdt miirim
aeratia culturei, se micgoreazi timpul de incubatie.

R H

D-r A. DAMBOVICEANU: Aglutination' par les acides de vikbrions
cholériques et paracholériques. — 0. R. de Biologie No. 21, p. 485.

Studifnd caracterele fizico-chimice ale aceleagi dpetii microbine a gisit
¢i le putem ugor diferentia prin aglutinarea lor de acizi. Autorul isi propune
cu ajutorul procedeului de aglutinare de acizi de a decela vibrionii cholerici
de ‘paracholerici. Face cercetéri pe 63 vibrioni cholerici aglutinabili de se-
rurile specific anticholeric. Giseste ci toji vibrionii cholerici sunt aglutina«
bili de acizi, optimum de aglutinabilitate este la Ph 3,2.

. R. H.
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Medicing internd

D-ri I. PAVEL si I. RADVAN: Cercetéiri asupra diastaguriei, Valoarea
elinici pentru diagnosticul afect{iunilor pancreasulei, Caunzele de erori. — Rev.
Stiintelor Medicale No. 11/1933.

Pentru a-gi face o idee asupra probei diastazuriei in diagnosticul pan-
creatitclor medicale, autorii cerceteazi un numir de 200 bolnavi, practicind
pest: 1007 determiniri ale diastazuriei §i un numir redus de diastazemii;
Din conclusiile importantului studiu extragem urmitoarele:

In pancreatitele ugoare (catarale sau de stazi pancreatici) se giseste
o augmentare a valorii diastazei urinare. In pancreatitele scleroase valorile ri-
méin normal sau tind spre coborire. Aceste rezultate au nevoe totusi de interpre-
tare. Daci valorile ridicate ale diastazuriei indici cu multd probabilitate exis-
tenta unei pancreatite, valorile scizute nu o exclud. Astfel nefrita cronicd
impiedeci eliminarea urinard a diastazei. Pentru a putea inlitura cauza de
erori in asemenea cazuri, autorii propun stabilirea unui raport intre diastazemie
gi diastasurie a cirui valoare normali o stabilesc intre 0,125—0,25. Daci
valoarea creste mult ne gisim in fata unui caz de nefritd,

In ceeace privegte icterul, studiul diastazei se aratd diferit, se gisesc
valori ridicate in icterele catarale, normale in icterele hemolitice si foarte ade-
sea normale fn icterele cu obstacol mecanic. Autorii cerceteazi influen{a febrei
in provocarea diastasuriei studiind pneumonia. Nu o constati ridicats, dar
existsi o diastasurie, care fnci nu a fost semnalati pini acum, la sfirgitul
pneumoniei §i in convalescenfi. Se pare ci leucocitoza care fnsofegte criza
ar fi responsabilid de  acest fenomen.

Pe 63 cazuri auforii an determinat in acelag timp cu diastazi urinari
gi lipaza si fn 51 din cazuri rezultatele au coincis.

D-r I. Rosenstein

D-ri C. BACALOGLU, C. ILIESCU si C. RAILEANTU: Trombusuri
myxoide afe cordului. — La Presse Médicale No. 101/1933.

Autorii publici observatia unui bolnav de 42 ani, prezentind asistolii
repetate cu tachicardie, aritmic complecti gi un suflu sistolic la virf, care
moare subit. La necropsie se constatd cavitatea auriculari umpluti de o for-
matie solidi, sferoidald, alungiti spre polul sédu inferior care plongeazd prin
orificiul mitral in ventriculul sting. Tumora este de mirimea unei man-
darine, fermi, elastici §i riméne aderentd de peretele auricular printr'un
scurt pedicul. Suprafata acestei formajiuni tumorale este netedi ,nacrée” cu
depozite albe sau infiltrati de globule rogii. Din punct de vedere histologic,
tumora are caractere polimorfe, dar nu prezintd nici un caracter neoplasic.
Autorii se intreabi daci tumorile cardiace (myxzoamele) nu sunt altceva decit
‘cheaguri de fibrini transformate in wurma inundatiilor sanguine secundare.
De aceia autorii le gi numesc trombusuri mixoide ale cordului.

D-r I Rosenstein.
D-ri HAGIESCU, N. BANU si L. BOCA: Calciliciri pleurale. —
Revista Stiintelor Medicale No, 11/1933.
Dupi o expunere generald a istoricului, etiologiei gi patogeniei, a
simptomatologiei clinice, datelor radiologice si a diagnosticului diferenfial,
aptorii publici 4 observatiuni care se adaugd celor 106 cazuri descrise in



80

literatura medicals, Oaracteristica observafiilor prezentate de autori este
lipsa cauzelor traumatice sau a pleuresici purnlente in etiologia calcificirilor,
In cazul 1, 3 si 4, calcificirile au survenit dupi o pleuresie sero-fibrinoasi;
In cazul 2 dupi o pneumonie lobari masivi, calcificarea afectind topografia
lobard a vechei pneumonii.

D-r I. R.

_ D-r VIRGIL SERBANESCU: Obstruefie intestinali prin enterolit,
~— Bull, Mém. de la Soc. Méd. des Hép, de Bucarest, No. 9/1933.

Cazurile de enterolifi obstruind complect intestinul sunt extrem de rare.
Cazul publicat de autor prezinti interes nu numai prin raritate, dar mai
ales prin dimensiunea enterolitului §i prin indicatiile terapeutice ce comports.
Enterolitul eliminat de bolnavi dupi 6 zile de obstructie intestinali, avea o
greutate de 50 gr., misura 62 mm. de lungime pe 32 mm. lirgime cu o
circonferinti de 10,5 cm. Examenul chimic practicat a aritat ci este con-
stituit aproape in fintregime de cholesterini. Atropina injectatd bolnavei in
cantitatz de 3 jum. mlgr, repartizate in 3 zile, a salvat viata biolnavei.

D-r I. R.

D-r I. DIMITRESCO-POPOVICI: L’insnffisance hépatique et la colite
uleéreuse grave. — Les cahiers de gastro-enterologie No. 7/1933, p. 6.

Pornind dela ipoteza ci ar putea ca colita ulcercasi gravi si fie cau-
zati de insuficienta hepatici, incearci medicafia hepatici in patru cazuri de
colitd ulceroasi gravi si obfine o ameliorare neti & boalei. Intre manifestirile
hemoragice ale insuficienfei hepatice cea mai importanti pare a fi colita ul-
ceroasli gravi., Autorul comunici doui cazuri de coliti ulceroasi fn urma
unet hepatite toxice meosalvarsanice gi alte doud cazuri de colitd cronici ce
sufereau de constipatie cronici, cari s’au vindecat repede cu opoterapia he-
patici. Proba therapeutici confirmi insuficienta hepatici in etiologia coli-
telor grave; mai ales ci stigmatele vasculo-sanguine nu sunt constante in in-
suficienta hepatici.

Se va administra extract de ficat 0,50—0,75 gr. pe cale bucali sau
intra-musculard asociat cu un regim alimentar higienic si in citeva zile hemo-
ragia gi diareea va dispirea.

R. H.

D-ri AMZA JIANU, DAN THEODORESOU si C. CRIVEANU: Artro-
patiile hemofilicee. — Rom. Med. No. 1/1934, p. 1. ‘

Comunici un caz de artropatie hemofilici la un bolnav de 18 ani, in
antecedente gisesc flexiuni articulare multiple, dureroase gi febrile si epistaxis,
Brusc capitid dureri in cotul drept ce se tumefiazi, nu poate executa miseiri
active sau pasive la nivelul cotului. Hematologic coagulabilitatea singelui mult
intirziati, In urma tratamentului cu clorurid de caleiu 6 gr. pe zi si injectii
de ser de cal 30 cc. pe zi, fenomenele articulare gi febra dispare in citeva
zile. Autorii dau date precise etiologice, clinice si terapeutice asupra atropa-
tiilor hemofilice ce sunt in general rare gi au caracter familiar gi ereditar,

Artropatiile hemofilice pot lua caracterul unor hemartroze propriu zise,
hemartrite cronice, rezultatul recidivelor la acelagi articulatie, mai rar de
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artriti deformanti, mai des de rheumatism hemofilic. S& nu uitim in fata
unei afectiuni articulare posibilitatea unei manifestiri hemofilice, la cari fntir-
zierea extremi a coagulatiunii in vitro este semnul - hematologic constant fn
hemofilie. La tratamentul general cu siruri de calciu, radioterapie splenici,
opoterapie se va adioga si tratamentul higieno-dietetic gi local al imobilizirei
articulatiei bolnave,

R H.

D-ri CRACIUN, VISINEANU, GINGOLD et URSU: Localisation
rénale de Ia maladie de Bouillaud, La glomérule-néphrite proliférative rhuma-
tismale menant am mal de Bright. — Ann. d'anat. path, medico-chirurgicale
t. X, No. 4, 1933.

Studiind leziunile necphritelor reumatismale, autorii gisesc leziuni' de
glomerulo-capsulitsd datoritd acfiunei directe a boalei lui Boujllaud. Lezjunea
atinge numai unii glomeruli, este pauci-glomerulari; la inceput are loc o pro-
liferare a celulelor fixe ale glomerulului si a celulelor capsulelor lui Bow-
mann ce s¢ termini cu o sclerozi a glomerulului gi o simfizi a capsulei; nu
are loc mnici o reacfie capilari,

Autorii comunici 7 observatii anatomo-clinice de nefritd glomerulari
proliferantd gi desquamativd i cred ci poate evolua spre morbul lui Bright.

R N

D-r ATANASIE IANAS: Artropatiile “hemofilice. — Rev. de chirur-
gle No, 11—12/1933, pag. 464.

Comunici trei cazuri clinice de artropatii hemofilice: unul de hemar-
frozi-artriti cronich fird ankilozi, al doilea cu artritd cromicd cu ankilozi
fibroasi si al treilea cu artritd deformanti, Caracteristica artropatiilor hemo-
filice este producerea lor dupi un traumatism neinsemnat, tendinta lor la re-
cidive la nivelul articulatiei odati atinsi. Dupi hemartrozi articulajia ramanec
sensibilizati i ugor se reproduce epangamentul. Anatomo-patologic avem he-
martroza, artriti cronici cu sau firi ankilozi gi artrita deformanti, — elinic
stadiile evolutive urmeazi cele anatomo-patologice de hemartrozi, artriti cro-
nici gi de artriti deformanti.

Diagnosticul clinic se va stabili pe desvoltarea hemartrozei, constituirea
ei rapidi in 36-48 ore, regresiunea ei in 10-15 zile.

Punctia de singe lichid, antecedentele personale gi hereditare, timpul
de coagulare de intArziat. Necunoscind patologia hemofiliei tratamentul nu e
incd precizat, seroterapia umani cu sau firi transfuzie au dat rezultate
satisficitoare in hemofilie, Artrepatiile se vor imobiliza in gntierdi si se
va aplica ghiati pe articulatia bolnavd, usor masaj. In artrite cronice cu
anakiloza fibroasi se recomandi readucerea membrului in atitudine normali gi
redares mobilititei prin prudente manevre manuale asociate cu masaj,

R H.
Nerovoase-Endocrinologie.

" D-r MARTA TRANCU RAINER: Existenee d’un cyele mensuel dans
les petites 1dvres humaines. — C. R. Biol. No. 1/1933, pag. 75.

Cauti a preciza cu date histologice ci gi nymfele participi la ciclul

menstrual. Examinind 2 fragmente de nymfi hipertrofiati a 7-a gi a 16-a zi

6
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dupd menstruatie gisegte fn cel de a 16-a zi dupi menstruatie celulele epi-
teliului mai voluminoase, nucleii mai clari, mitoze numercase, reactia Best
pentru glicogen pozitivi., In fragmentul de a 7-a zi mitoze rare, reactia pen-
tru glicogen © negativi, tesutul conmjunctiv mai bogat in globule albe in a
16-a zi. Aceleagi modificiri histologice se giisesc in mucoasa uterini a 7-a zi
i a 14—16-a dupi menstruatie.

R H.
D-ri C. BACALOGLU et N. C. VASILESCO: Syndrome rétro-olivaire
aveec grandes troubles de dégluttion e¢hez un syphilitique. Guérison. — Soc.

méd. des Hép. de Paris No. 26/1933, pag. 1128.

Comunici observatia unui bolnav care in urma unui ictus cu caracter
bulbar are o imposibilitate fotali de a inghi}i solidele gi lichidele, prezintd
o stare de inanifie gi deshidratare dupi 8 zile de post.

Bolnavul mai prezinti sindromul lui Claude-Bernard Horner in partea
stingd, disociafia syringomyelicd in dreapta, abolifia tuturor reflexelor osteo-
tendinoase, a reflexului faringian i bradycardic 34 pe minut, nystagmus drept,
Reactia Wassermann in singe gi lichid cephalo-rachidian. In urma injectiilor
de cyanuri de mercur turburirile de deglutajie au dispirut complect, rytmul
cardiac a devenit normal 75—80 pe minut, disociajia syringomyelicd s'a
ameliorat.

Fac diagnosticul cu sindromele bulbare de origini traumatici, siringo-
bulbia care uneori se observd la tabetici ca in cazul ce-l1 comunici. Probabil
leziuni de arterite bulbare au dat acest sindrom retro-olivar. A avut loc o
intrerupere a arcului reflex al deglutitiei cauzati printr’o leziune nedestruc-
tivi a nucleului ambigui. Tar bradicardia ar fi ‘datoritd umei iritatii a nu-
cleului dorsal al pneumogastricului (Tomescu-Sisesti asupra siringobulbiei).
Probabil in acest caz leziunea bulbard retro-olivari de origind arteriald, de
origini. sifilitici a fost discretd i a cedat repede sub influenfa tratamentului
specific. Fapt esenfial este ci a avut turburiri de deglutifivne fari ca sensi-
bilitatea faringelui gi a vilului palatului. si fie atinse. Probabil a avut loc
o inirerupere a fibrelor intra-bulbare care fac reflexul de deglutitie sau are
loc o inhibitie a reflexului centrului de deglutitie.

R, H.

D-ri C. I. URECHIA i N. ELEKES: Sur un cas d’hemiplégie ence-
phalitigue, (Soc. Med. des Hop. Sed. 19 Ianuarie 1934).

Relateaz# cazul unei hemiplegii cauzati probabil de-o encefaliti Ie-
targici localizati la mesocefal gi in care un examen anatomic rainujios a

decelat un ramolisment mic interesind globus pallidus gi capsula interni
dreaptd.

D-r M. G. MARINESCO: Visions colorées produites par la mesealize.
— Presse méd. No. 92/1933, p. 1867.

Autorul comunici viziunile a doi pictori in urma intoxicatiei cu mescalind,
viziuni ce erau provocate de muzicd, sugestie i chestiuni ce 1li se punea de
cei din jurul lor. Viziunile se produceam mai ugor cind individul avea ochii
inchigi si asculta o melodie la gramophon. Unul avea viziuni de figuri geo-
metrice, de arabescuri, de flori de animale. Culorile suni luminoase, opaline,
prelate, gris. Individul avea constiinta c¢& este Intoxicat, voin{i numai
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avea, fgi didea seama ci are halucinafii. La alt pictor intoxicafia cu mesca-
lini 1i d& viziuni colorate in albastru gi violet. Sunetele stridente il face si vada
obiecte ascutite, cind sunetele dispar conturul obiectelor devine rotund. In
rezumat la cazurile ce studiazi giseste un factor individual si comstitufional,
ce sunt expresia reflexclor condifionale datorite experienfei individului ce redau
coloritul gi imaginile produse de mescalini.

Profesiunea gi cultura individului contribue in mare parte la manifesta-
rea fenomenelor mescalinice optice, Halucinozele sunt minunate gi pictorii erau
incintati de viziunile lor colorate, Afectivitatea gi emotivitatea sunt exagerate
in timpul befiei mescalinice. Autocritica si discernemintul sunt ceva mai slabe.

R. H.

D-ri URECHIA si DRAGOMIR (Cluj): Choree congenitali. — Soc.
Méd, des Hop. de Paris, 24 Noemvrie 1933.

Autlorii publici observatia unui tinir de 18 ani, atins de choree con-
genitali cu debilitate mintali. In antecedentele familiale nu se relevd decit
tuberculoza gi nefrita mamei.

D-ri C. I. URECHIA si L. DRAGOMIR: Paralysie du petit seiafigue
et du cutané péronier aprés wnme injection intra fessitre de quinine. — Soc.
méd. des Hop. de Paris No. 31/1933.

In urma unei injectii cu chinini-uretan in regiunea fesierd, bolnavul
are dureri mari, parestezii si fmpistare pe trajectul sciaticului, la nivelul gam-
bei i al piciorului cu turburiri de sensibilitate la acest nivel. Micul sciatic
filnd mai superficial gi pe fata posterioari a marelui sciatic ne explicim a-
ceastid paralizie, iar paralizia peronierului cutanat care ia nagtere mai jos de
injectia cu chinini se aplici printr’o paralizie parcelari, are loc probabil o
leziune care nu intereseazi decit o parte din fibrele marelui sciatio, fibrele
safenei externe, Dupi 2 luni tratat. cu masaj gi electroterapie, bolnavul ese
din spital ameliorat iar dupi alte 2 luni vindecat.

R. H.

D-r C. I. URECHIA et L. DRAGOMIR: Hemisyndrome ecérébelleux

syphilitique, — Bull. et mém. de la Soc. méd. des Hép. de Paris No. 31,
1933, p. 1450. :

Dat fiind raritatea sifilisului cerebelos, autorii comunici observatia
unui bolnav ce are dureri de cap, insomnie, amefeli, inegalitate pupilara,
latero-pulsiune stingi, micgorarea acuititei Vvizuale stingi. Bordet-Wassermann
in singe si lichid cefalo-rachidian pozitiv. In urma tratamentului cu malaria,
neosalvarsan gi bismut, simptomele clinice au dispirut. Punctia sub-occipitald
la finele tratamentului arati o ameliorare a boalei.

R H.
D-ri C. I. URECHIA et BUMBACESCU: Rhumatisme vertébral de la
région cervicale avee paralysie amyotrophigque du plexus brachial. — Bull.

et mém. de la-soc. méd. de Paris No, 2/1934, p. 60.

Autorii comunici observafia unui bolnav in virsti de 21 ani, care in
urma unui reumatism acut cé a atins gi coloana cervicali are o deformatie
cifotici in regiunea cervico-dorsali, confirmati prin examenul radiografic,
Bolnavul mai prezenta amyotrofii ale membrelor superioare si inferioare; pro-
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babil a avut loc o compresiune a ramurilor plexului brachial in orificiile de
conjugatie. Examenul lichidului cefalo-rachidian aratd o ugoard albuminozi si
o reactie celulari neinsemnatd, aceasta confirmi funiculita prin compresiune.
Cred ci rheumatismul cervical nu e aga de rar.
R. H.

D-ri A. RADOVICI et O. MELLER: La liquidographie ehez I’homme
— essai d’encephalographie par le thorotrast en injection sous ocipitale, —
Presse méd. No. 8/1934, p. 153.

Autorii dupi o cerie de cercetéri experimentale cred ci viitorul encephalo-
grafiei consisti in opacificarea prin raze X a lichidului cefalo-rachidian. In-
trebuinfeazi ca substanii contrastanti thorium coloidal, torotrastul care e in-
dolor, nu iritd {esuturile, nu e toxic, amestecat cu lichidul cefalo-rachidian nu
produce decit o ugsoari reacfie aseptici a meningelor, la suprafata creerului
torotrastul este aglobat de celulele reticulo--endoteliale ale meningelor moi.
Ca technici fac puncfia sub-occipitald scot 10 cme. lichid cefalo-rachidian si
injecteazd 10 cme. de torotrast. Cu ajutorul lichidografiei cerebrale, autorii
realizeazi o topografie cerebrali a marilor scizuri a lobilor cerebrali, ai lojei
cerebeloase §i a ventriculilor. Deci realizeazi reale servicii in diagmosticul nu
numai al tumorilor dar gi in alte leziuni ale centrilor nervogi. Cred ci e
neceear a se face o scrie de cercetdri fizico-chimice i experimentale ca si sé
objie un torotrast care si se elimine repede de pe suprafata nevraxiali pentru
ca metoda lichidografiei cerebrale si devie o metodi radiologici definitivd.

R. H.

"D-r C. I. URECHIA: Chorée aigue chez uvn héréde-syphilitique. —
Soe, méd. des Hép. de Paris No. 32, p. 1484.

Dintr'o observajie s unui caz de coree la un heredo-sifilitic ce comu-
nici am putea si ne convingem ¢e rol joacdi sifilisul in etiologia coreei.
Fste vorba de un copil de 8 ani cu stigmate de eredo-sifilis, cu infantilism
s criptoc}:irdie Iari vre-un accident infectios copilul face o coree ce cedeazd

numai examenul microscopic ar confirma aceasti etiologie.
R. H.

D-ri C. LEVADITI et. P. MOLLARET : L’intra dermo reaction de
Frei chez les tabetiques. (Soc. de Biologie Paris. Sed. 13 Ianuarie 1934). Au-
torii au cercetat dacd existi relatii etiologice intre unele forme de tabes
uman i infectia limfo-granulomatoasi cu ajutorul reactii Frei.

Din cercetirile lor rezulti ci reacfia Frei, cu antigen de maimuii, a
fost negativit in 18 cazuri. .

Numai la o singurd bolnavé rca,ctxa. a fost pozxtlva, probabil in ante-
cedente a avut o infecfie limfogranulomatoasi,

Din cercetirile intreprinse autorii trag concluzia ci ongma. limfogra-
nulomatoasi invocatd in unele cazuri de tabes uman nu este confirmatd,

D1 M. 8.
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D-ri A. BLINOV, N. LAVRENCO et N. TRIFON: Les modifications
pondérales des glandes endocrines et de certains organes infernes chex les ani-
maux (cobayes) présemtant les differents syndromes experimentsux mome. et
biglandnlaires. — Acta medica latina, Fase. 35, p. 386,

Autorii totalizeazi studiul sindromelor biglandulare, realizate experi-
mental la cobai §i anume sindromul hipertiroidian, anovarian gi hipertiro-
anovarian; sindromul hipertiroidian, anorchitic gi hipertiro-anorchitic; siadro-
mul hipertiroidian, hiperadrenalinic gi hipertiro-adrenalinie, aritind in fie-
care seric de experienje greutatea medie a organelor in miligrame. Gisesc ci
ipertrofia sau atrofia organelor este de obicei paraleli cu exagerarea sau miec-
gorarea activititei Jor functionale. Ca 8i ne dim insi mai bine seama de
starea functionali a unui organ trebue studiat din punct de vedere histologic.

. R H
Terapeuticd.

D-r L. MAVROMATI: Tratamentul hormenal al hypomenoreelor gi
amenoreelor, — Ginecologie i obstetrica No. 3—4, 1933, p. 65.

" Dupi o privire generali asupra mecanismului menstruafiei face cla-
sificarea insuficienfelor ovariene si insisti asupra tratamentului §i felului de
administrare a hormonilor.

Autorul recomandi tratamentul cu foliculini cit timp nu existi alte tur-
burdri de nutrifie, turburiri neuro-vegetative, cind acestea existi recomandi
medicafiunea adjuvanti ecu extract hipofizar, tonice, derivate xantice ca theo-
bromina, diuretina ce au o acfiune favorabili ‘m amenoree si hipomenoree,
Tratamentul cu foliculini se va incepe 10—15 zile inainte de menstruatie in
doze progresive, se vor da comprimate dela 200 u. pe cale bucali gi cu 40—50
pe cale parenterali; ea va creste dupd gradul turburirilor menstruale. Ul-
timele zile se va adioga luteina 5—10 zile, Cu 2 zile inaintea menstruatiei
se va inceta tratamentul. Se va da extractul antihipofizar cind gi vitalitatea
ovarului va fi scizuti. Se vor administra hormonii ovarieni pe cale bucala sau .
rectals saun parenterald,

R. H.

D-r P. PITULESCU: Formolul cu antiseptic biotrop. — Noua re-
vistd medicald No., 7—8/1933.

Studiind formolul ca antiseptic si a.phcandu-l smtematlc in clmlca,
autorul ajunge la urmétoarele concluziuni:

Formolul este un bactericid puternic, distrugind fn solutie de 19/yy spo-
rii antraxului si bacilii tbe. Nu este caustie, nici necrozant, este insi ugor
iritant. Nu este toxic. E un bun desodorizant al pligilor putrede. '

Are o acfiune biotrofici asupra tesuturilor bolnave care se poate com-
para cu actiunea citofilactici a unor substanie neantiseptice ca solufia Delbet,
Wright, cari produc o leucocitozi bacteriofagi.

Formolul este un anti~infectios local,

Pentru aceste calitdfi ale formolului, autorul il recomandd a fi intre-
buinf{at, nu incidental ci sistematic in toate pligile infectate acute si cronice

i mai ales in formele localizate ale tuberculozei.
Drl R
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D-ri P. PITULESCU, A. BAKK si TR. IONESCU: Tratameatul
en formol diluat 20/,,—10/p al pligilor infectate al adenitelor, traceielon
fistuloase, tuberenloase, ete. — Noua Revisti Medicali No. 7—8/1933.

Autorii intrebuinteazi pe o scard intinsi formolul sub formd de injeciii
locale intratisulare, spilituri §i pansamente in:

A. Flegmoane abcedate si fistulisate. In aceste cazuri practicd instilatii
de formol 10jp in traectul fistulos §i fac pansamente cu formol 20/gq cu rezultate
mult superioare celorlalte metode.

B. In afecfiuni genitale acute sau cronice (sancre fagedenice, bartoli-
nite, ete.). '

C, In adenite, fistule tbe. si abcese reei in cari practici infiltrajiuni
cu sol. de formol 0,5—10/p amestecat cu 1 cme. novocaind 19/,. Injectiile se
repetd de 3—4 ori la interval de 3—6 zile. In cazuri de pligi deschise se
adaugi pansamentul cu formol 20/00. Din observatiunile ce insojesc expunerea

se poate deduce rezultatul bun pe care il di formolul ca antiseptic, antiinfectios
gi cicatrizant.
D-r I R.

D-r ZEANAX: Considerafiuni asupra tratamentulni ehirurgical al peri-
tonitei tubereuloase. — Rev. de chirurgie No. 9—10/1933.

Tratamentul chirurgical al peritonitei tuberculoase a fost propus in
diferite feluri, Comun, tuturor procedeelor a fost deschiderea abdomenului prin
laparatomie, Unii autori susiin ei acest simplu procedeu vindeci peritonita
tbe.; alfii cred ci trebue operat la soare si alfii opereazi sub razele ultra
violete, . ‘

Autorul adoptd ultima metodd. Dupi deschiderea cavititii abdominale
expune ansele intestinale timp de 2-8 minute la raze U, V.

Din 13 cazuri tratate in acest fel, rezultatele au fost din cele mai mul-
fumitoare. Procedeul a fost aplicat in toate formele clinice, chiar gi fn cele
fobrile,

D-r 1. Rosenstein.

Prof. D-ri GH. POPOVICI gi N. NICOLAU: Contribu{ii la tratamentul
bronchopneumoniilor prin injeefii de chinind combinate eu eter, — Clujul
Medical No. 10/933,

Autorii experimenteazi chineterul Richter .(combinatie de chinind 0,10
gr., 1 cme. eter si 0,10 gr. camfor) in cazuri de bronchopneumonie la copii
gi sugari objinind rezultate din cele mai mulfumitoare. Efectul injectiilor de
chineter se manifesti printr'o scidere a temperaturii, ameliorarea pulsului,
diminuares dispneei.

D1 I R

D-ri BUTOIANTU, STOIAN si COSTESCU: Les bacteriophages en chi-
rurgie, - (Soc. de chirurgie. Sed. 15 Decembrie 1933).
' Autorii raporteazi 3 observajiuni in care s’a instituit cu succes tra-
tamentul local prin bacteriofag. '
D-r M. 8.
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D.-r ION RADU: Centroterapis san metoda lui Bomnier in {wrburiri
de menstruajie. — Clujul Medical No. 10/1933.

Bonnier plecind dela ipoteza ci organele bolnave cu centru in bulb,
fasi in acesta turburiri de echilibru chiar dupi vindecarea cauzali, propune
metoda de a influenfa bulbul prin centrii exteriori pe cari ii localizeazi pe
cornetul inferior, Astfel plecind dela capul cornetului inferior la coada lui
localizeazi centrii -periferici pentru toate organele. Prin cauterizarea acestor
centrii Bonnier pretinde c¢i influenfeazi asupra bulbului redindu-i buna func-
tionare gi acesta pe a organului respectiv. Dupii ce aratid feoriile centrotera~
piei, autorul aminteste doui cazuri de turburiri menstruale vindecate prin

cauteriziri .ale cornetului inferior la locul indicat. .
Drl R

D-r E. LAZEANU: Considera{iuni 28upra (ratamentului arteritelor
obliterante prin radioferspia capsulelor suprarenale- — Rom. Med. No. 22/
1933, ’

Bazat pe rezultatele favorabile obfinute de diferiti autori in trata-
mentul arteritelor obliterante prin radioferapia capsulelor suprarenale, autorul
utilizeazi acest tratament fntr'un caz: Un bolnav in vérsti de 60 ani, vechi
specific, cu sclerozi cardio remali retiniti hemoragici, hiperglicemie si gan-
greni ‘uscati a degetului mare la piciorul sting cu dureri violente. S'au ficut
3 serii de cite § sedinfe (250 r, filtru 0.5, cupru —~ 1 mm. aluminium; 40
zile pauzi intre serii). Bolnavul pleaci din serviciu cu gangrena complect vin-
decatd, cu glicemia scizutd. .

Amintind discufiile purtate asupra radicgrafiei glandelor supra-renale,
autorul conchide, cu toati diversitatea de pireri in aceasti chestiune, cd acest
metod de tratament trebue si intre in practica curentd, date fiind rezultatels

bune ce se obtin,
D-r 1. Rosensteln.

D-ri THEODORE DUMITRESCO et C. PETREA: La pyretheterapic
des arthrites gomococcigmes. — Soc. méd. des Hop. de Paris No. 32/1933,
pag. 1480.

Ne fac cunoscut 5 cazuri de artritd gomococici care tratate ou vaccin
antichancrelos au fost vindecate, Sigur, ci tratamentul pyretogen cu cit e
aplicat mai de vreme e mai eficace, in cazurile ce autorii comunici a fost
aplicat dou# luni dupd Inceputul artritei, in care timp celelalte tratamente
n’au dat rezultate, Au mai observat ci cu cit febra e mai intensi gi per-

sistentd cu atdt artrita e mai ugor combituti,
R. H.

D-r TRAIAN KATZ: Contribufiuni la patogenis ¢i tratamentul epidi-
dymitelor gonoeocice. — Clujul medical No. 12/1933, p. 678

Autorul sustine ci epididymita gonococici este datoritd patrunderei go-
nococului din uretra posterioard in epididim prin vasul deferent prin slibirea
tonicititel musculaturei uretrei postericare gi a sfincterelor canalelor ejacula-
toare, In urma unor experienfe ce face neagi miscirile antiperistaltice ale ca-
nalului deferent. Studiind gi urmirind 150 cazuri de epididymiti ajunge la
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concluzia ¢i injectiile intra-venoase de gluconat de calein fac ca durerea si
inflamatia si cedeze in citeva zile, iar starea generald si se amelioreze foarte
repede, anforul asociazi la tratamentul cu gluconat de caleiu tratamentul local
al uretritei ca si debaraseze organismul de gonococi.

R H

D-ri N, GHEORGHIU, VIRGIL IONESCU, G. VINTILA gi NATALIA
AVRAM: Tratamentul umoer turburiri funcfionale ovariene (amemorce g¢i dis-
menoree) prin injectii eu uwrini gravidi, — Rom. med. No. 3, p. 30.

Bazafi pe cercetiirile fiziologice asupra hormonilor sexuali la femee
din care reese rolul acestor hormoni in activilatea genitali a_ femeei gi pre-
zenfa lor in urina gi singele femeilor gravide; autorii trateazi unele turburdri
ale menstruatiei ca amenoreea cu simptome nervoase gi dismenoreca prin injectii
de urini de femee gravidi. Injectiile se fac la interval de 2 zile 20 cme. sub-
cutanat cu 15 zile fnaintea menstruatiei. Comunici 10 observatii din 50 cu
rezultate terapeutice reale. Echilibrul ciclului menstrual a fost restabilit la
cele ce suferiau de amenoree, gi la unele dispireau durerile din timpul men-
struafiei, . Bine in{eles rezultatul este in functiune de substratul anatomis al
leziunei ovariene, dar gi cind parenchimul ovarian este distrus de degenerescenia
kisticd, scleroasi, bolnavele in urma injecfiei de urind gravidé pot observa o
amendare & fenomenelor nervoase ca bufeuri de cildurd, palpitatiuni i in-
somnii - ce . dispar.

R. H.

Tuberculosd.

D-ri BALANESCU, ZAMFIR si DUMITRESCU-POPOVICI: Oeree-
tarea chimismului gasirie la tuberculogi. — Rev. San. Milit. No. 12/1933,
p. 603.

" Qerceteazi turburirile in funcfiunea secretorie a stomacului, chimismul
gastric in cursul tuberculozei pulmonare gi gisesc c¢i in tuberculoza pulmonard
deschisi la acelasi individ, ecifra aciditifii variazi inainte si dupd prinzul
de probi. Aceasti aciditate variazi in multe cazuri prin faptul ¢4 unii baci-
lari in timpul somnului mai ales igi inghit expectorafia muco-purulenti, care
pe deoparte neutralizeazi aciditatea gastrici, iar pe de alta fmpedici ca se-
‘crefiunea gastrici si se faci normali. Astfél se poate explica de ce oare in
unele tubaje pe neméncate anaclorhidria se transformi dupi prinzul de probi
intr'o hiperclorhidie remarcabili. Aceastd reacfiune se observi numai in ca-
zurile de bacilozi care n’au modificat prea mult starea generali a bolnavului
si mucoasa gastrici; cind bolnavul intri in cachexie avem o hipoaciditate re-
marcabila.

. . R H.

D-ri M. POPPER, A. TEITEL-BERNARD et G. T. DINISCHIOTU:
A'lleigie taberculinique du samg hamain eé respiroméirie. — C. R. de Biol.
No. 14/1933, pag. 1479. . '

Cauti consumarea oxigenului din singele uman al indivizilor normal
alergici la tuberculini; la. tuberculogi in evolujie gi la noi .ndscufi ce nu au
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nici o infecfiune tuberculoasd, firi manifestiri de alergie tuberculoasi si gi-
sesc: 1) Tuberculina determini la omul normal alergic la tuberculind ca
gi la cobai o mirire a consumatiei oxigenului din singe in vitro. 2) A-
ceastd mirire e mai evidentid la indivizii cu leziuni tuberculoase in evoluiie.
8) La noi-niscuii indemni de orice infectie tuberculoasi, procesele oxidative
ale singelui in vitro nu sunt modificate de tuberculini. 4) Efectele tuberculinei
asupra singelui individului in stare de alergie tuberculinici e specifici, se
datoregte principiului baceilului tuberculos.

) , R H.

D-ri I. BALTEANU, A. TOMA et ANA GARAGULI : Recherches au
sujet de la dunrée de la préimmunisation d:s lapins vaceinés ‘par le B.C.G.
— C. R. de Biol. No. 24/1933, p. 947.

Continuind experienfele lui Calmette, autorii cauti starea de preimu-
nitate la animalele de laborator. Studiazi durata limiti a imunitijii conferatd
la epuri cu B.C.G. Cauti a stabili diferenfa de rezisten{i & epurilor vaccinafi
fatd de injectia intra-venoasi de 1/100 miligr. de bacili tuberculogi, dupi
2 gi 6 luni dela injectia vaccinanti. In ambele cazuri a trebuit acelagi timp
baccililor ca si dea leziuni evolutive tuberculoase, in medie 153—158 zile
dupi injec{ia de probi epurii au murit cu leziuni bacilare generalizate.

R. H.

D-ri I. CANTACUZINO, M. NASTA si T. VEBER: Vaccinarea ca
B.C.G. a noilor n¥senfi in Rominia, Rezumatul ecitorva ohservatiumi, —
Arch, Roumaines de Path. exper. et de microbiol. No. 1—2/1933.

Vaccinarea antituberculoasi cu B.C.G. a ficut progrese continue in Ro-
ménia, Autorii arati ci pini in Iunie 1933, numirul total al vaccinatilor a
fost de 170.000. Vaccinarea se practici sistematic la 60 de orage. Institutul
Cantacuzino prepari siptiminal 28,700 ¢. de wvaccin.

Asupra rezultatelor generale, autorii rimén la concluziile enunt,a.te in
alte lucriri anterioare cari arati: inocuitatea vaccinului (pici un accident
care ar fi putut fi atribuit B.C.G -ului, nu a fost semnalat), diminuarea con-
.siderabili a mortalitdtii generale la copii vaccinati, in raport cu cei nevaccinafi,
atit In primii ani ai viefii cit gi pentru anii urmitori,

Rezultatele ob{inute prin vaccinare in medii bacilifere sunt 'demonstra-
tive si ele singure dovedesc valoarea preimunisantd specificd a metodei.

In ceeace privegte egecurile metodei, acestea sunt in numir redus si
se datoresc in buni parte administririi defectuoase sau eliminirii vaceinului
inainte de a fi rezorbit, Autorii publici rezumate ale rapoartelor medicilor
.cari aplici vaccinarea in Bucuregti, Prahova, Chisiniu, Birlad, Craiova, Re-
gita, Briila, Cetatea Alb3, Yagi, Tirgovigte, Caracal, jud. Filciu gi THfov.

D-1 I Rosenstein.
- Urologie,
L ]

D-ri C. I. URECHIA i E. TEPOSU: Hermafroditism alternant (Her-
" maphroditism verus lateralis) en ginecomastic. Examen microscopic al glandei
drepte. — La Presse Médicale No. 101/1933.

Se expune observaiia unui bolnav in virstdi de 25 ani, cu toate ca-
racterele masculine care prezenta in fiecare lund dureri abdominale violente,
lo¢alizate mai ales in regiunea apendiculari. Bolnavul fusese operat pentru
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apendicits, durerile lunare fnsi persistau. La examenul holnavului se constatd
o ginecomastie gi un hipospadias cu absenta testiculului drept. Apetitul sexual
si raporturile normale. Lichidul seminal confineau spermatozoizii vii, Operat
se gisesle in partea dreaptd a abdomenului un uter, ovar gi ligamente cari
la examenul microscopic arati foliculi gi corpi galbeni in ovar gi o mucoassi
uterind congestionati.

Dupi extirparea aparatului femenin, durerile menstruale au dispirut
si ecaracterele secundare masculine s’au accentuat.

D-r 1. Rosenstein.

D-ri H,SLOBOZIANU, M. GEORGESCOU si E. FLORU: Contribution
3 Pétude de la Diphallie. (Journ. d'Urologie T. XXXVI, No. 6. Decembre
1933, p. 556—0561).

La cele 8% cazuri de penis dublu adunate de Schneider péni in 1928,
autorii aduc un caz personal, observat in Muzeul Institutului eclinico-obste-
trical , Maternitatea*, la care au constatat: agenezia rinichiului si ureternlui
sthng cu comservarea capsulei suprarenale, §i o bezici foarte mieci fuzi-
formi; testiculile si epididimele normale; doui penise situate in triunghiul lui
Scarpa al fiecirei coapse, la o distantd de 4 cm., firi preput, corpi cavernosi
sau uretre; lipsa scrotului.

In plus, acest monstru dublu sicefalian ianiceps mai prezenta un colon
descendent foarte dilatat gi inchis la 2 cm. de orificiul anal care era im-
perforat; hipoplazia  arterei iliace stingi cu  absenfa ~arterei ombilicalo
stingi ete,

DrM.S.

| |
TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoas#, vertigii, turbu-
riri nervoase ale vietii genitale, turburdri functionale
ale corduluj, vor fi in totdeauna ameliorate prin

PASSIFLORINE

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

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.
Literaturd gl esantioane: i
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GEORGES VERGLAS
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Bibliografie medicalid
strdind,

D-ri JACQUES STEPHANI si GEORGES DELORE: Tratamentul ca-
vernelor pulmonare tubereculoase. — 1 vol. in 8, cu 60 pag, si 41 fig,
Colectia ,La pratique médicale illustrée”, Libr. Doin, Paris, 18 fr.

In irtreducere so trateazi despre geneza gi localizarea cavernelor, de
dimensiunea lor, deosebirea intre cavernele plate gi cavernele sferice, despre
influenta cavernelor asupra ‘pronosticului si in fine despre .nivelul lichidian,
de bronchia de drenaj i despre nofiunea activitdfei.

Prima parte {rateazi cavernele de mici dimensiuni (proaspete i vechi,
unice gi multiple), asemenea gi despre cavernele gigante uni si bilaterale, A-
ceastd parte se termini prin descripfia marilor fibro-torace naturale, socotite
de asemenea forme mixte de echilibru al tuberculozei ulcercase.

" A doua parte, care se bazeazi pe studiul a 167 cazuri de tuberculozi
uleeroasi tratate la Montana in ultimii zece ani, cuprinde diversele trata-
mente moderne ale formelor ulceroase. Primul din toate tratamentele conserva-
toare este cura de aer simplu la altitudine. Ba poate fi fericit complectati,
dupd cazuri, prin siruri de aur, benzoat de cupru, prin calcium,

‘Lucrarea se termini en un studin comparativ al cazurilor cavitare tra-
tate la altitudine respectiv cu gi firi pnenmotorace artificial. O caverns tratati
la altitudine prin metodele conservatrice timp de 4—6 siptimini gi care
in acest timp nu a manifestat tendinfa la cicatrizare, trebue supus?i. colapso
therapiei, . :

Pe 167 cavitari, autorii obfin cu timpul in cea mai mare parte
rezultate favorabile, iar rezultatele defavorabile sunt ale purtitorilor de ca-
verne gigante, Aceste forme nu trebuesc tratate nici prin metode pur medi-
cale, nici prin pneumotorace, dar numai.prin toracoplastie, atunci cind avem

toate indicatiile cerute. M M R

Ed
* *

D-ti GASTON PARTURIER i GEORGES BLAQUE: Préeis de
Phy totbérapie hépate-biliaire. — Vol. 248 -pagini. Editor Vigot Frires,
Paris 1934, — 20 fres,

In aceastd lucrare, destinati mai ales medicilor practicieni, autorul
expune resursele pe cari le glsegte medicul in fata unei boli de ficat, in
curoagterea virtufilor terapeutice ale plantelor: ,Fiindei plantele medicinals,
spune chiar autorul, par si rispundi cel mai 'bine nevoilor maladiilor
ficatului,

Infusiile gi decocturile prezintd, sub formi diluati, in solufie aproape
isotonicd, substanfe active complexe, echilibrate, cu o actiune mai pufin bru-
tals decdt a alcaloidelor sau chiar a extractelor.. Impirtite in decursul unei
zile, luate & jeun* sau ritmate de mese, ele repeti, adaugi si upeori mul-
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tiplici acfiunea lor care este dubli: la puterea lor specifici se adaugd curs
lavajului,

Lucrarea cupinde trei pir{i:

Prima parte, de terapeutici clinicd, priveste organizarea tratamentului
phytothérapic in diferitele aspecte ale marilor sindrome hepato . biliare.

A doua, studiazi succesiv, in ordine alfabetici, plantele pe cari
le utilisim. -

A treia cuprinde o prezentare simpli a unui tablou alfabetic cu in-
dicatiile - clinice gi cn plantele cari corespund.
" Valoarea lucrérii este evidentiati de Prof. Abrami in prefaja ce o

scrie volumului M M R,

*
* *

D-ri CAVAILLES et J. DEYRIS: Thérapeutique des dermatoses (te-

rapentica dermatoselor). — Broguri 96 pagini. Editori Vigot Fréres Paris,
1934, — 10 fres.

Intr'o broguri de 96 pagini autorii reugesc si concentreze pentru uzul
practicienilor, cunogtiinfe din cele mai moderne in dermatologie si tratamen-
tele cele mai utilizate in afectiunile pielei, In expunerea chestiunilor autorii
se folosese, in afari de o bogati experien{i personald, de cele mai bune
luerdri in .dermatologie. Lucrarea fiind scrisi pentru uzul medicilor practi-
cieni, dermatosele sunt expuse in ordinea alfabetici; fiecare articol aminteste
pe scurt principalele elemente de diagnostic, sediul obignuit al lesiunilor, sem-
nele patognomounice gi insistd in special asupra terapeuticei.

~ Din acest punct de vedere, autorii aleg din multiplele tratameunte pro-
puse, pe cele mai simple gi cari s'au dovedit a fi cele mai bune. Expunerea
nn neglijeazd totusi cele mai recente achisifit :terapeutice. Stilul rezumativ
si' totugi eclar al expunerii, conjinutul gi ‘aranjarea materialului fac ca lu-
crarea si corespundi scopurilor provuse, M M R
*
* *

D-r RAOUL LECOQ: Le Malt et Ia pratigne dn msltag-. Quand, pour-
quoi et comment malter les aliments. — volum de 96 pagini, 13 grafice gi 20
tablouri, Edit. Vigot Fréres, 1933, — 18 fres.

Valoarea nutritivi a unui aliment este in funciie de valoarea lui di-
gestivi. Cea mai bund dovadi a acestei interdependenfe o di studiul apro-
fundat al maltului i derivatelor sale, cagi intrebuinfarea lor in pra.chca mal-
tajului. Volumul ce prezentim limuregte toate aceste chestiuni.

Studiul D-rului Lecog se bazeazi de altfel pe numeroase cercetiri
originale clinice sau fisiologice. Unele concluzii, conforme cu experienfa cli-
nicd, pot—din punct de vedere teoretic — si pari paradoxale. De exemplu:
Fdina obfinuti prin simpli micinare a maltului intrece in calitdti. diastazice
diferite extracte cari se prepari din malt,

Creglerea valorii digestive a unui aliment accelereaza. rapiditatea apa-
ritiei turburirilor datorite deficientei sale. Extractul de malt, aliment con-
centrat, foarte nutritiv, nu manifesti bogif{ia sa calorici sau vitaminici, de-
cit in prezen{a unui aport de lest (cclulozi) firi. valoare alimentari proprie.
Iati atitea chestiuni interesante pe care autorul le desbate in lucrarea sa.

‘M. M. R
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Prof. ION DRAGOIU: ELEMENTE DE ISTOLOGIE $§I DE TECHNICA
MICROSCOPICA. — Vol. II, fasc. 2, cu 174 fig, in text, Inst. de arte grafice «Ade-
virul», Cluj, 1933, pret 200 lei. .

Cu aceasti a doua fasc. a vol. II, D-1 Prof. Drigoiu dela
Cluj inchee Elementele de Istologic si de Technicd microscopicii,
2 cdror vol. I tratind despre descriptia microscopului cu accesoriile
sale, preparatia microscopici, evolutia celu'ei si diferentierea celulari
am prezentat publicului medical romfnesc in No. 5—6/931, pag."
352—53, iar vol. II, fasc. 1, tratind despre tesuturi si organele in
legiturd cu formatia si distructia elementelor sanguine gi limfatice,
am prezentat in No.. 11—I12/932, pag. 777—778 al revistei ,Mis-
carea Medicald Roméini". ’

In fasc. aceasta autorul continui cu expunerea histologiei res-
tului de organe grupate pe aparate sau sisteme, si anume:

APARATUL DE SUSTINERE,

Scheletul eastilaginos, osos, desvoltarea oaselor, ntieulatiiic. — pag.
441456,

APARATUL LOCOMOTOR.
Tendonul, mugehiul. — pag. 457—460.
APARATUL CIRCULATOR.

Ap. cire, samguin (artere, vene, nervi, inimid), ap. eire, limfatic (ca-
pilare, venule, trunchiuri i colectoarele limfatice). — pag. 461—474.

APARATUL DIGESTIV.

Tubul digestiv, V(gura,' faringele, formatiunile limfoide buco-faringiene,
esofagul, stomacul, intestinul subjire si gros). ~— Glandele anexate tubului
digestiv. (Gl. salivare, ficatul ,pancreasul). — pag. 475—530.

*) Recensiile se fac in ordinea cronologicd a primirii la redactie a lacrdrilor.
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APARATUI, RESPIRATOR.

Ciile respiratlorii, (nas, laringe, trachee, brongii), pliminul (pleura),
Desve ap. respirator. —- pag, 531—541,

APARATUL URINAR.

Rinichiul, cdile excreforii wurinare, (calicii, basinet, ureter, vesica uri-
nari, uretrul), desv. ap, urinar, — pag. 542—557.

GLANDELE CU SECRETIE INTIMA.

Paraganglionii, (cap. suprarenale, cap. supra-accesorii), tiroida, glan-
dele paratiroide, ipofizia, epifizia, — pag. 558—573.

APABATUL GENITAL MASCUL §I FEMEL.

Testicul, eiile spermatice (penisul), glandele anexate ciilor spermatice
(Vezicule seminale, prostata, glandele lui Cowper), desveliarea ap. geni-
tal maseul.

Ovarul, (corpul galben, gl. interstifiald), ciile gemitale femele, trom-
pele uterine, uterul, placenta, vaginul, vulva), desveliarea ap. genital femel
glanda mamard, (laptele, colostru), — pag. 574—612.

SISTEMUL NERVOS.

Organele centrale ale sistemului mervos eerebro-spinal, (miduva spinirii
trunchiul cerebral, cerebelul, creerul, bulb olfactiv, meninge, lichid cefalo-
rachidian), — org. periferice ale sist. mervos eerebro-spinal, (gangl. si nervii
cerebro-spinali), sistemul mervos simpatie, (gangl. simpatici, nervii simpatici
periferici), desvoltarea sist. mervos, — pag. 613—646.

ORGANELL SIMTURILOR.

Organul taetului, (piclea, glandele cutanate, fanerecle cutanate), organul
mirosului, organul gustului, organul vederii, (globul ocular), crganele a-
nexate globului ocular, (ploape, conjunctive, glanda si ciile lacrimale), or-
ganul auditiv, (urechea externi, mijlocie, internd, desvoltarea organului audi-
tiv, — pag, 0647718,

Fascicula se termini cu indicafiunile bibliografice ale lucririlor con-
sultate la alciituirea acestui al II-lea volum, cari se pot socoti in continuare
la cele indicate la finele primului volum.

Casi cu ocazia prezentirii celorlalte 2 vplume apirute am-
terior, cari cuprind in 718 pagini toate elementele referitoare
la histologia umani, remarcim admirabilul spiri¢ didactic in care
este conceputd si scrisi lucrarea. )

Dupe ce expusese techniqa microscopicd si studiase morfo-
fisiologia si evolutia celulei §i fesuturilor, autorul termini cu
prezentarea histologiei organelor

Consideratiuni rapide de istogenesd si 1stof1smlog1e la te.
sutul sau organul respectiv, cari pe alocurea aluneci pe treptele
scirii filogenetice, complecteazi si contureazi si mai bine, a-
ceasti prezentare a histologiei ontogenetice umane. '

Cursul D-lui Prof. Drigoiu, scris — in intentiuni cu atit mai
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liudabile — pentru studentii sii si ,destinat numai si initieze ex-
punind in mod simplu importantele notiuni de istologie, clasice
si moderne” sfirseste prin a constitui o carfe instructivi pentru
folosinta tutulor biologilor, meniti printr'un uz mult mai intins, si
inlesneascd tutulor, cari vin in contact cu ele, studiul stiinfelor bio-
logice, pentru priceperea aprofundati a cirora aceste ,,Elemente’
sunt indispensabile.
D-y M. Céanciulescu.

*
* *

Prof, D-r M. MANICATIDE : PATOLOGIE MEDICALA INFANTILA - vol.
I, 445 pag. Ed. «Cartea Roméneasci» Bucuresti, 1933, Lei 280.

Recensind in aceasti revisti diferite lucriri didactice ale
profesorilor nostri, am insistat in repetate riAnduri asupra nece-
sit3tii de a da studentului si medicului romin tratate de medicini
romineascd, in toate specialititile, cit mai numeroase i cit mai
complecte. '

Publicarea acestora nu este impusi de faptul ci studentii
sau medicii nu pot citi tratate striine, cum majoritatea autorilor,
ca si D-1 Prof. D-r Manicatide, justifici aparifia lucririlor de
acest fel, ci dintr'un motiv cu mult mai temeinic.

» Medicul romin, dupice ca student nu a avut spre consultare
decdt un curs — in cel mai bun caz litografiat — nu mai pis-
treazd dupd pédrisirea Universititii nici o legituri cu medicina ro-
méneascid si cu profesorii sii. Cind ca 'medic a inteles cii tot
ntratatul” este cea mai utild lecturi si ci revistele isi au doar
utilitatea complectirii tratatelor, atunci citeste, dupi provincii, tra-
tatele germane sau franceze. Din cauza acestor influente, o uni-
tate medicali romineasci nu s'a putut stabili inci §i ca o con-
secintd, dupi cum aratf si D-l Prof. Manicatide, nu avem inci
o terminologie medicali roméineasci.

Tratatele de medicini publicate de profesorii nostri au mul-
tiplul scop de a stabili o unitate medicali romaneasci, o fermino-
logie proprie, de a menfine legdlura permanentid ‘intre medicii
practicieni si invifdmdntul nostru medical si de a afirma medicina
romdneascld cu caracterele ei proprii.

Utilitatea lucridrilor didactice de acest fel se confirmi de
altfel prin buna primire pe care le-o face corpul medical. ,,Te-
rapeutica infantild” a D-lui Prof. Manicatide si Doc. D-r Cajal
a ajuns in 5 ani la a doua editie si probabil ci succesul acesta,
remarcabil la noi, a indemnat pe D-l1 Prof. Manicatide la publi-
carea ,,Patologiei ‘medicale infantile".

In acest prim volum al ,Patologiei medicale infantile D-1 Prof, Ma-
nicatide ‘publici. un istoric al medicinei infantile, o descriere a particulari-
titilor anatomice gi fisiologice ale copilului, un capitol despre examenul clinic
al copilului bolnav;

Insistdim asupra acestui ultim capitol, fiindei din confruntarea lui cu a
altor tratate, nu l'am gisit nicieri deseris mai sugestiv, mai complect i mai
bogat in indicafiumi, deopotrivi de utile studentului, medicului practician
si specialistului.
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"Urmeazi apoi descrierea boalelor copiilor de curind niscufi; intr'un
alt caplbol trece la expunerea tmburarllor de nutriiune si digestive ale
sugacilor,

In descrierea acestora D-1 Profesor Manicatide uhlxzeaza. clasificafia
modificati a Prof. Finkelstein, Este singurul capitol in care autorul se si-
tueazi alituri de o gcoali — de cea germani — fiinded socotegte clasificatia,
deci concepjia asupra turburdrilor de nufrifie a profesorului german, ca cea
mai logicd g. cea care determind precis anumite tipuri clinice, spre deosebire
de geoala francezi, reprezemtati prin prof. Marfan, a cirui clasificaie are
, U0 caracter aproape de semeiologie'. Capitolul turburirilor de nutrijie si
digestiune alc sugarilor din tratatul D-lui Prof. Manicatide, are meritul de
a concentra in circa 60 pagini, toate chestiunile importante privitoare la
etiologie, patogenie, forme clinice, diagnostic (prognostic si tratament; din
begata literaturd ce s'a publicat asupra acestor chestinni D-l1 Prof, Mani-
ealids nn se opreste in expunerea D-sale decdt asupra acelor mai importante
pentr1 infelegerea turburdrilor de nutrifie la sugari si numai dupd ce le-a
trecut prin verificarea experientei sau lucririlor D-sale personale,

Urmeazd apol studiul maladiilor infecfioase: scarlatina, morbili, va-
riola, boala a IV-a, rubeola, varicela, difteria, boala serului, tusea convulsiv
si paralisia infantild,

In expunerea acestor capitole, D-1 Prof. D-r Manicatide utilizeazi
deopotrivd bibliografia framcezi si cea germani refinind pentrn expunere
tot ce este mai important, astfel ci lectorul are posibilitatea si .cunoascd di-
ferite concepfiuni ce domini literatura striini asupra unei chestinni. Dar
conform programului stabilit' in istoricul, cu care incepe tratatul, la fiecare
capitol se araté si contribufia romineasci, in care lucririle D-lui Prof,
Manicatide ocupd locul cel mai important prin numir si valoare.

Vom cita doar printre multe altele, importantele lucriri publicate de
D-sa asupra bacilului Z in tusea convulsivi, cari au elucidat, se .pare, efio-
logia acestei maladii; interesante studii asupra parahzxel mfa,ntxle, maladiei
a IV-a, scarlatinei gi difteriei,

De altfel intreaga expunere este trecuti prin critica obser-
vatiunilor D-sale personale si insotiti de prezentarea de cazuri in-
tlnite in bogata D-sale experienti.

Lucrat in acest fel, volumul I al Tratatatului de patologie
infantili publicat de D-1 Prof. D-r Manicatide este o lucrare,.care
va fi cu folos utilizati de studenti si de medici.

Avem convingerea ci primirea cilduroasi pe care corpul me-
dical o va face lucririi D-lui Prof. D-r Manicatide va fi — dupi
cum se exprimi in prefaja D-sale — ,un semm ci poate continua pu-
blicatiunea intregei patologii medicale a copilului ', realizind prin a-
ceasta o operi cu adeviirat utili medicinei $1 in special pediatriei
roménesti.

D+ M. Canciulescn.
- :

Agregat D-r G. BALTACEANU: LECTIUNI DE TERAPEUTICA CLINICA
§1 FARMACODINAMIE — 1 vol, de 173 pag, Ed. ¢Cartea Roméneasca»> Bucu-
resti, 1933, 80 lei,

In acest-volum autorul, care suplineste catedra de terapeuuca
clinicd dela fac. de medicini din Bucuresti, deveniti vacanti prin
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moartea Prof. Techari, publici parte din lectiunile mai recente
ficute studentilor din anul IV,

Cum se exprimi in ,Introducere* auntorul a ciutat si prezinte stu-
dentilor in primul rind cazuri comune, expunind: Tratamentul unuvi caz de
ulcer gastro-duodenal cronmic. Tratamentul unui caz de anemie pernicioasi.
Tratamentul tub. pulmonare la bitrini. Tratamentul unei hemoptizii.

Dar a ciutat si expuni gi tratamentul unor afectiuni mai complexe,
precum: Tratameniul unui caz de insuficienfi cardiaci cu endocarditid maligni.
Tratamentul pneumoniei complicate (cu hepato-nefritd).

Si a ciiutat §i cazuri mai rare, precum atunci cind trateazi despre: Tra-
tamentul nefritel hidropigene cu nefrozi limpoidici. Tratamentul unui caz
de recto-signoiditi ulceroasi,

La sfdrgit, intr'un capitol de farmacodinamie, cu aplicatiuni clinice
imediate, de toate zilele, se expune modul de actiune al unor medicamente,
cari influenfeazi centrul respirator. .

In tratarea materiei autorul declari a se servi de concepfia,
ce Landouzy isi ficuse despre Terapeutici, anume ci , Terapeutica
trebue si fie clinici in informatiile sale, patogenici in indicatiile
sale, fiziologici in mijloacele sale, oportunisti in deciziile sale”,
consideridnd prin aceasta pe un bolnav ca sursi a multiplelor infor-
mafgiuni.

D-sa a introdus ins# in tratarea subiectelor un factor personal,
care ridici valoarea acestor lectiuni clinice dela cadrul restrins al
unui caz la orizontul intins al tratamentului unei afectiuni; dela bol-
nav D-sa se ridici la boali i prin aceasta lectiunile sale capiti
intelesul si valoarea capitolelor unui tratat de terapeutici clinici si
sunt cu atit mai instructive.

Modul acesta de tratare, care dogmatic ar comporta un stil
oare-cum ficut greoi, la d-sa este facilitat de tonul de ,,causerie”
care face lectura atractivi.

Reusind sd faci lectiunile sale pe cit de instructive prin ori-
zontul intins de cunostinte, ce deschide prin fereastra unui anumit
caz, pe atit de atractive prin felul particular de tratare — socotim ci
autorul si-a atins scopul de a interesa si instrui.

Pentru aceasta este de dorit ca autorul si continue cu expu-
nerea acestor lectiuni, cari casi persoana sa care a rimas tot timpul
activitdtii sale lingd maestrul siu iubit, mentin tradifia cursurilor
rip. Prof. Teohari.

Vacania deschisi la catedra de terapeutici clinici dela fac.
de medicind din Bucuresti, prelungindu-se, ar perde astfel desavan-
tagiile interimatului, iar publicul medical romanesc, studenti si medici,
ar mai cistiga unul sau dorim cit mai multe de asemenea volume
de lectiuni de terapeutici clinici.

*

D-y M. Cénciulescu.
E :
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V. DIMITRIU et I. STOIA : LES RECTITES INFILTRATIVES - Edit. Masson,
Paris, 1933.

Sub numele de rectile infiltrative, cari au la bazi un proces
anatomo-patologic hiperplasiant, proces care poate deveni une-ori
stenosant, autorii, unul chirurg, celalt internist, ambii docenti la
fac. de medicind din Bucuresti, au scris 0 monografie asupra ches-
tiunei, de 144 pag., la Editura Masson din Paris.

Valoarea incontestabild a acestei monografii o atesti insi-si
numele Prof. Lenormant, care ii scrie prefata.

»Afectiunea aceasta nu este rardi; ea inflige bolnavului teribile
torturi fisice si morale; si are gravitatea cancerului rectului” atitea
caractere, cari fac s3 reese importanta medicali a chestiunei tratate.

Dacii asupra patogeniei, pusi in trecut prea mult pe seama
sifilisului, iar in prezent se pare ci prea exclusiv pe seama mala-
diei lui Nicolas-Favre, autorii nu aduc nici-o contributie noui, in
schimb ei au imbogitit simpfomatologia afectiunei cu descoperirea
nefritei rectitei infilirative, la care ,fatal trebuie si conduci trans-
formagia rectului in tub. piogen si absorbtia continui de puroiu”;
~— precum au corectal gravilatea prognosiicului quasi fatal, cind
renuntind la alte tratamente medicale sau chirurgicale, dovedite
simple paliative, a# recurs deadreptul la extirpafia intregei porfiuni
bolnave, procedeu chirurgical care le-a permis a obtine statistica mag-
nificd, semnalati in prefati si de Prof, Lenormant, de 3 morfi si
19 vindecdri complecte la 2§ cazuri tratate, recidivind numai in
3 cazuri si atunci din cauza insuficientei operatorii.

O contributie atit de bogati de ordin anatomo-clinic si tera-
peutic; — expunerea complecti a afecfiunei; — i documentarea
bogatd bazati pe studiul aprofundat a 82 bolnavi trecufi prin cli-
nica regr. Prof. Juvara, memoriei ciruia piogii sii elevi aduc o-
magii pline de recunostiint3, bolnavi a c3ror istorie clinici o deta-
liazi in 42 observ. si o ilustreazi in 45 admirabile fotografii si mi.
crofotografii — sunt caractere cari dau ,tant d’'intérét & ce travail”
si conferi un merit deosebit autorilor si o exceptionali valoare stiin-
tifici acestei monogra‘ii medico-chirurgicale scrisi in franguzeste de
cei 2 autori romAni.

D-v M. Canciulescu.

*
* *

ACTUALITATI MEDICALE: Ciclul de Conferinie organizat de Asociatie
Docentilor Facultitii de Medicina din Bucuresti, Seria 1I-a — bros. 127 pag. Edi-
tura Revistei «<Migcarea Medicalt Roméani» Crajova 1933

Incid din 1931, Asocmna Docentilor Facultitii de Medulm
din Bucuresti, a organizat in fiecare an un ciclu de confenn';e pur-
tind asupra chestiunilor de actuahtate din diferitele ramuri ale me-
dicinei.”

Succesul moral obtinut cu aceste conferinte, dovedit cu larga
participare la sedinte a studentimei si a corpului medical din Ca-
pitald, a indemnat asociatia Docentilor sd persevereze in aceasti ac-
tivitate, iar pe Directorul acestei publicatiuni, si publice pentru toti
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medicii din {ari cuprinsul acestor interesante conferinte. De doi ani,
fiecare numir al Revistei ,,Miscarea Medicald Romini"” incepe cu
o conferinti finuti la Asomatla Docentilor. ,

Aceste pubhcapum succesive au fost adunate in doud brosun
Prima serie a apirut in 1932, iar a 2-a — pe care o semnalim —
fn anul 1933.

Iatd continutul ambelor broguri:

Seria I, Mai 1931

Docent D-r STATE DRAGANESCU: Infectiunile neurotrope in lumina
noilor cercetiri, — Docent D-r M. NASTA: Citeva date noi asupra biologiei
bacilului tuberculozei. D-r E. CRACIUN: Contribufia culturilor de {esuturi
la studiul experimental al cancerului. — Docent D-r I. PAVEL: Clasificarea
icterelor, — Docent D-r M. POPPER: Supuratiile pulmonare. — Docent D-r
DAN THLODORESCU: Tratamentul chirurgical al ulcerelor cronice ale gam-
bei. —~ Docest D-r I. STROMINGER: Complicafiile genito-urinare ale coli-
bacilozei, = D-r I. DANIEL: Orientiri moui in bolile de nutritie.

Revia Il-a, Mat 1932:

Doc. D-r M. CANCIULESCU: Starea actuali a farmacoterapiei — Spe-
cialitifile farmacentice. — Doc. D-r D. COMBIESCU: Febra butonoasi (Fe-
bra exantematici de Marsilia). — Doc. D-r VICTOR DIMITRIU: Progrese
fn chirurgia glandelor cu secrefie interni. — Doc. D-r M. GOLDSTEIN: Cer-
cetirile citoarchitectonice i localizirile cerebrale. — Doc. D-r ION MARCU:
Fiziologia gi farmacologia circulafiei coronariene. — Doc. D-r I. NICOLAU:
Relativile dintre herpeszoster si varicela, = Doc. D-r T. SARAGEA: Con-
ceptiunile noi in mecanismul insuficientei cardiace. — D-r D. BAGDASAR:
Starea actuald a neuro-chirurgiei gi promotorii ei.

Pentru medicii cari nu au putut urmiri in coloanele revistei
»Miscarea Medicaldi Romani” interesantele Conferinte tinute la
Asociatia Docentilor din Bucuresti, publicarea lor in doui brosuri
le va fi de mult folos, pentru cunoasterea numeroaselor probleme de
actualitate medicald, pe care conferentiarii le-au desvoltat cu mult
talent si competinti. Dy I R

- EDUCATIA FIZICA LA INDIVIDUL NORMAL $I PATOLOGIC, Conferinte
tinute la cursurile de informatiuni pentru medici — Publicate prin ingrijirea
D-lor I, PAVEL si FL, COVACIU-ULMEANU — Vol. 308 pag. Editura O.N.EF.
— Bucuresti 1933,

Kducatia fizicd a trecut si la noi, ca pretutindeni, printr'o
fazi de entuziasm si ,modid” colectivd, in care timp, din lipsa de
fndrumiri stiintifice, s’au comis exagerdri gi greseli diunitoare.
Cu timpul insi si grafie unei admirabile organiziri, educatia fizici
a fost indrumati pe figasul ei normal stiintific, reddndu-i-se incon-
testabila utilitate in viata individului gi a colectivititii. Conceptia
care caléuze§te azi educatia fizici la noi, se giseste admirabil con-
centrati in conferinta D-lui General V. L Badulescu, director general
al O. N. E. Falui, creatorul, organizatorul si animatorul educatiei
fizice in invitimint si armati. In aceasti conferin{i cu care incepe
volumul ce prezentim, D-1 General Bidulescu precizeazi rostul edu-
catiei fizice in felul urmitor:
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s»Educatia fizicd nu este acrobafie de cire, nici profesionism sportiv,
piei dresajul fizie, nici convoiul de improvizafiuni pentru serbirile de ime
de an sau ocazionale.

Ea este geoala zilnicd a sinititii, energiei, indeminirii, gi rezistengei,
imbinind in mod armonic recreatia cu munca gi folosind constant — ecu mi-
surd — migearea gi toti ageniii fizici: apa, aerul, razele solare, locuin{a, hrana
gi imbricamintes. Rezultatele ei pozitive se constatd:

a) Printr'o mai buni stare generali de sinitate fizied gi morali;

b) Printr'un mai mare spor la munca de tot soiul, pe care omenirea o
sivirsesle pretutindeni,

¢} Prin accentunarea sentimentului de demnitate persomali gi colectivi,
de ,mindria nafionali care duce la sacrificiul suprem — cind se cere',

Acestea fiind principiile ce ciliuzesc foru:ile conducitoare ale
educatiei fizice rominesti, se intelege ci interventia mediculni a
devenit necesard in imprejurdri numeroase, daci nu chiar in perma-
nentd, ca un indrumitor al fiziologiei si igienei educatiei fizice indi- -
viduale sau colective.

In acest scop un grup de medici au infiinfat o societate me-
dicali de educatie fizici, care are ca program ,si promoveze cer-
cetdrile stiintifice in legiturd cu exercitiile fizice si si aplice apoi
rezultatele acestea in practica medico-sportivi”. Buletinul Societiii
de educatie fizici, pe care l-am recensat regulat in coloanele a-
cestei reviste dovedeste 0 ‘activitate utili si rodnici pentru educatia
fizici roméneasci.

Pentru a ridspindi si mal mult si in toate pirgile tirli cunos-
tiinele stiintifice aplicate educafiei fizice, medicii grupati in Socie-
tatea Medicald de educatie fizicd, au tinut doua serii de conferinte
cari alcituesc volumul ce prezentim.

Ne mirginim si publicim doar cuprinsul acestui interesant
volum:

Gen, V. 1. BADULESCU: Rostul educafici fizice gi conditiile ei de
propisire la noi. — D-r GH. BANU: Fducatia fizici fn cadrul igieneisociale.
— Asist. V. ROSALA: Sisteme i metode de educatie fizici. — Asist, J.
MIBAILA: Din aplicatiunile exercitiului fiziece — Conf. D-r PETRE-LA-
ZAR O.:. Rolul medicului in educatia fizici. — D-r L. TELIA: Examenul
medical al sportivilor, —— Prof. D-r I. LASCAR si D-r A. JONESCU: Criterii
de apreciere a valorii fizice individuale. — D-r VALENTINA ROSCA: Creg
terea armonicasi, — Prof, D-r H. DUMITRESCU: Tipul constitutional in
gport. — D-r ANA STRUGURESCU: Problema atitudinei corporale si edu-
catia fizieh. — Prof. D-r C. N. MICHAILESCU: Fiziologia contractiunii
musculare, — Doc. D-r A. TEITEL-BERNARD: Fiziologia oboselii muscu-
lare. — D-r ST.-M. MILCU: Influen{a travaliulni muscular asupra glan-
delor endocring. — Doc. D-r C. ANDREESCU: Importania echilibrului in
practica exercifiilor fizice. — D-r O. TATARANU: Modificirile singelui,dupi
efort, — Prof. D-r GH. LITARCZEK: Nutirifia in efort. — Conf. D-r E.
C. CRACIUN: Dietetica in efort. — D-r A. IONESCU: EIfectele exercitiilor
fizice, — Conf. D-r T. SARAGEA: Ritmul cardiac §i presiunea arteriali ip
efort, — Conf. D-r I. PAVEL: Influen{a exercifiului asupra turburirilor de

_nutrifie, — Conf. D-r M. POPPER: Patologia pulmonari si- efortul, — Conf.
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D-r ST, DRAGANESCU: Accidente nervoase in cursul activitifii sportive.
— D-r I. FAGARASANU: Practica medico-sportivi din punct de wvedere
chirurgical, — Conf, D-r I. TETU: Afectiunile de nas, git, urechi i educa-
tia fizici, — Conf. D-r T. FRUMUSANU: Repercusiunile sportului de com-
petifie asupra organelor genitale ale femeiei. — D-r FL. COVACIU-ULMEANU:
Contraindicaiuni in practica exercifiilor fizice, — Prof. D-r R. OLINESCU:
Igiena locurilor de finot i in special al bazinelor de inot. — Cip. I. DU-
MANCESCU: Organizarea reactiei. — Prof. C. SFINTESCU: Urbanism gi
Educatie Fizici. — D-r G. ZAPAN: Elemente de Statistici, cu indiciri de
aplicatiuni in domeniile antropometriei, sportului, psihologiei si pedagogiei.

Personalitatea stiintifici bine cunoscuti a conferentiarilor, su-
biectul conferintelor, modul in care au fost tratate, sunt chezisia ci
volumul ce prezentim va fi citit cu mult folos de medicii militari, de
medicii scolari, de profesorii de educatie fizici si in general de toti
cei cari inteleg rostul educatiei fizice in viafa individului si a colecti-
vitait. D-r I. Rosenstein.

*
* *

Doc. D-r M. POPESCU-BUZEU si D-r TH. BURGHELE : UROGRAFIA.
FARMACOLOGIE; FIZIOLOGIE NORMALA $§l PATOLOGICA ; INTERPRETARE
FUNCTIONALA — Brosurs 79 pag, si 8 planse — Tipogr. «<Modern#» Bucuresti
1933, Lei 100, ,

Autorii publicd fintr'o broguri, raportul .prezentat in secfiunea
de urologie la al IV-lea Congres National de chirurgie, urologie,
obstetrici-ginecologie si care cuprinde un studiu complect al ches-
tiunei, bazat pe o bogati bibliografie si mai ales pe cercetarea a
peste 300 de cazuri personale. :

Lucrarea imbritiseazi pe rind urmitoarele probleme: 1) Far-
macologia substantelor intrebuinfate (din punct de vedere al compo-
zitiei, al proprietitilor fizico-chimice, al tox1c1t5.tu si al puterii lor
antiseptice). 2) Fiziologia normald §i patologicd si 3) Iaterpretarea
imaginilor din punct de vedere functional (func;luna renali si func-
tiunea pielo-uretrald).

Autorii studiazi de altfel urografia in comparatie cu celelalte
metode de explorare functionali si ajung la urmitoarele conclusiuni;

I, Substantele urografice sunt siruri ce au selectivitate de eliminare la
nivelul rinichiului. Prin eliminarea lor urinari gi gratie iodului pe care il
confin opaciafiazi intreg aparatul urinar, ficindu-l vizibil, scopic si grafic.

Molecula de iod este intim legati gi din aceasti cauzi substaniele tree
prin organism firi si fie transformate.

Dozele intrebuinfate: 15 gr. (Uroselectanul B); 7 gr. (Per-abrodilul);
7 gr. (Tenebrylul O) sunt complect atoxice la individul normal. :

II. In insuficienfele tenale gi mai ales in. insuficienfa mixti hepato-
renald, trebue si facem selecjinnea cazurilor. In cazurile cu -azotemia peste
0,80, cu P.S.P. sub 300/ considerim utili abfinerea, afari de cazurile unei
vecesitifi absolute de a practica metoda, '

» Dupé injec{iune substantele urmeazi ciclul de eliminare pe .care il
parcurg toate substaniele striine organismului, apar in urind la citeva mi-
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nute gi sunt eliminate prin aceasta in proportie de 75—900fp in circa 8
ore, Aceasti climinare se insofeste si de poliurie, urcarea densitifei gi sco-
borirea pH urinar citre valori acide.

" Urmirires densitifei gi a poliuriei sunt bune indicatoare pentrn eva-
lusrea funciionei remale fotale:

O diferentd de 15—20 intre cifra densititei de dimineati gi aceia
maximi, obfinuti in primele 2 ore cu perabrodilul si o diferen{d de 20—25
pentru ureselectamul B, militeaza in favoarea unei bune funcfiuni, fapt ve-
rificat dc noi prin cercetarea azotemiei gi a probei PS.P.

Gésim inutil a cerceta pH urinar, pH sanguin, a doza iodul sub-
stanfei eliminate sau a practica metoda lui Vila i Introzzi in scop explorator
functional, mul{umindu-ne a cerceta cantitatea de substanti eliminati, prin-
tr'un procedeu de precipitore §i numai atunci cind diferenta intre densitatea
de dimineati gl aceia maximi este sub cifrele mentionate.

III. Imaginile rezultate trebuesc interpretate:

a) ea fumcfiune renald;

b) ea Tunctiune piclo-ureterald.

Studiul imaginilor urografice singure, dat fiind o serie intreagi de
factori: diureza, dinamismul normal gsi alterat pielo-ureteral, etc., factori
cari pot influenfa ca si avem imagini bune in cazuri cu funcliune alteratd si
imagini proaste in cazuri cu funcfiune buni, nu poate fi concludent singur
decit in 2 cazuri:

1) daci a determinat em preciziume pariea sinitoasd;

2) daed a deferminat eu preciziune partea bolnavi.

Daci nu suntem limuriji asupra unuia din aceste puncte vom trebui
gi recurgem la celelalte exploratiuni si in special la cromocistoscopie.'

Experien{a noastrd rezultatd din confruntarea a peste 300 cromocistoscopii
si urografii ne-a permis si stabilim urmitoarcle corelafiuni intre aceste 2
metode de explorare:

1. Putem avea climingri de indigo-carmin proaste em imagini bune,

2. Putem avea elimindri de indigo-earmin bune, em imagini proaste,

3. Puiem aves absenf{a eliminirii de indigo-carmin cu imagini pre-
zente la urografie,

Aceste 2 metode nu trebuie si le confruntim, ci s§ le reunim, ca din
ansamblul lor si scoatem o interpretare functionala cit mai aproape de
realitate,

Datoriti urografiei succesiunea examenelor de exploratie funciionald a
facem in modul urmitor: examenul urinilor, funejiunea globali (azotemia,
P.SP.) cromocistosecopia, urografia gi numai o cazuri excepiionale cind
acestes nu au fost concludente, practicim gi cateterismul ureteral asocmt cu
proba PSP,

" Urografia singuri a adus foloase nebéinuite, acolo unde ni era po-
sibila explorafia endoscopici.

v Expunerea clard, concisi si complectd, cligecle demonstrative,
ce insotesc lucrarea, fac ca brogura D-or D-ri Popescu-Buziu si
Th. Burghele si constitue o frumoasi punere la punct a chestiu-
nei, la elucidarea cireia autorii contribue cu un apreciabil aport
personal.

Dr IR



B.— SOCIETATI MEDICALE

SOC. DE CHIRURGIE
‘din Bucuregti

Sedinta din 21 Dec. 1932

D-ri AMZA JIANU, V., MOISESCU si DAN THEODORESCU: Abces
cerebral traumatic; operat; vindecat. — D-ri N. HORTOLOMEI, D. PAULIAN
si IONESCU-MILTIADE: Hidrocefalie ventriculari unilaterali, drenaj per-
manent. — D-ri C. ANGELESCU, ST. POPESCU, C. GHITESCU si ST.
NOICA: Corp striin articular, — D-ri E. JUVARA i V. DIMITRIU: De-
generescentd fibro-kistich a extremitifii superioare a femurului. — D-ri G.
MARINESCU, 0. ODAGESCU si C. TEODORESCU: Pielografia descendenti
in sarcini. — D-ri E. CRISTIAN si V. VINTICI: Hidropionefrozi giganti.
— D-ri V. SAVESCU si STEOPOE: Anevrism traumatic al arterei poplitee
stingi. — D-ri M. TEODORESCU si RANTZER: Coasti cervicali supra-
numerari. — D-r A. POPESCU-SEVERIN: Placi abdominali prin armi de
foc; 15 perforafiuni; operat; vindecat. — D-ri I. FAGARASANU i STA-
NESCU: Rectite stenozante; limfogranulomatoza ingninald sub-acuts.

. Sedinta din 11 Iawn. 1933

D-ri E. JUVARA si I. FAGARASANU: Fractura parietalului sting
cu infundare; cranioplastie secundari, — D-ri C. LEONTE si PETCU: Incon-
tinen}d de urinid prin polip uretral. — D-ri G. BUZOIANU si P. NICULESCU:
Curd radicali de anus contra maturii. — D-ri N. HORTOLOMEI si IONESCU
MILTIADE: Fistuld vezico-vaginali; transplantajiune ureterald bilaterali in
rect, — D-ri E. CRISTIAN si N. C-TINESCU: Urografia in litiaza urinari.
— D-ri C. STOIAN si P. COSTESCU: Ocluzie intestinali cu sediu duble, -—
D-ri V. DIMITRIU gi STOIA: Insuficien{i hepatici si acidozd in chirurgie.
— D-r I. FAGARASANU: Nou aparat de hemostazi.

i Sedinta din 22 Martie 1933

*D-r ION JIANU: Laminectomie gi grefi albee pentru morbul lui Pott
cervial cu paraplegie. — D-ri TR. NASTA, BALCU si VLADESCU: Fa-
langimrea policelui. — D-ri ANGELESCU, GHITESCU, MARINESCU-SLA-
TINA si GRIG. POPESCU: Kiste intraperitoneale sesile la birbat. — D-ri

i
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JUVARA si FAGARASANU: Fractura femurului; osteosintezi cu grefon pe-
ronier. — D-ri ION JIANU si NETTA: Echinococie intrarachidiani, —
D-ri ANGHEL I., CONSTANTINESCU si MICHAILESCU: Seminom si epi-
teliom al mamelei, — D-r POPESCU-SEVERIN A.: Perforafii intestinale tifice
la copii.

Sedinga din 26 Aprilic 1933

D-r ION JIANU: Oesofagoplastie pretoracici. — D-r ION JIANU:
Sutura arterei si venei femorale. — D-ri TOPA P. si CARAMZULESCU:
Rezectia genunchiului pentru anchilozi vicicasi. — D-r POENARU-CAPLESCU:
Chist in cavitatea dinapei a epiploanelor. — D-ri STOIAN si COSTESCU: Am-
putatia intrasfincteriani a rectului; prin procedeul lui Mikulicz-Segond, pentru
prolaps total, — D-ri DIMITRIU V., PETRESCU si CRISTODULO: Ace+
tonurie dupi operafii. — D-ri GHITESCU si MINESCU: Absenja congenitalid
a muschilor pectorali; sindactibil; brachicefalie. — D-r PETCU I.: Pericistits
supurati.,

*
* ¥

REUNIUNEA MEDICILOR AERONAUTICEI ROMANE

In urma referatului D-lui medic Colonel aviator D-r ANAS.
TASIU VICTOR, seful serv. sanitar al Aerului, D-1 R. IRI-
MESCU, subsecretar de stat, a aprobat ca zilele de 8, 9 si 10.1I,
a. ¢, si aibe loc o reuniune a tutulor medicilor armatel noastre
aeriene, la Bucuresti.

Joi, 8 Februarie a, c., dim., in prezenfa D-lui medic General D-r
Iliesem C., directorul Serv. San. al Armatei, a D-lui medic General D-r
Dimitrin, medicul gef al fortelor aeriene gi a tutulor medicilor aeronanticei,
D-1 medic Col. aviator D-r Anastasiu, a deschis lucririle reuniunei definind
medicina aeronautici, aritind importanta ei pentru aviafie in special, pentru
armatd gi stiin{d in general. !‘

1) D-l medic General D-r Iliesem luénd cuvintul, declari ci'apreciazi
mult medicina aeronautici ,aceasti specialitate a specialititilor”. Un medic
acronautic continui D-sa, trebue si inglobeze aprofundat a.nsa.mblul acestor
cunogtinfe, numai aga el va fi un medic desivirgit al aviatiei, Dapﬁ. aceia
laudd centrele medicolegale ale aeronauticei italienc, pe care le-a '-'vizita.t i
la care trebue si tindem gi noi si ajungem,

2) D-1 Col, aviator D-r Anastasin subliniazi imperioasa newyie a con-
lucrirei intre inginerul aeronautic gi medicul aeronautic, luindu-s¢ in consi-
derare "pe aceiag linic de desvoltare, elementul avion si elementu:% om. Apoi
studiazi fenomenele biologice in ,vrille”, gi arati motivele ari deter-
mini moartea aviatorului in acrobatii, eliminind cauzele de ordxn tehnic
(al apar). Evidentiazi studiile lui Head asupra turburirilor cardiovasculare
in ,vrille”, aceasti figuri acrobatici mortali. |

In zilele urmitoare s'au discutat urmitoarele chestiuni:

1) Figa sanitari- tlp pentru aemna,vxgant (Maiorii D-ri Dimitriu, A}ostol
gl Serbinescu). ‘

2) Esamenul fundulo’ de ochi; tensiunes tetmiana. (Lit. -Colone1 D-n

i

|

|

I
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Dobreanu gi Sulici, Maiori D-ri Apostol si Serbinescu, Cipitani D-ri Hucau
Tinidsescu, Ionescu-Puina),

3) Examennl cromatie (D-ri Apostol, Dobreanu, Dimitriu, Anastasiu).

4) Sifilisul nervos (D-ri Apostol, Dobreanu, Dimitriu, Anastasiu).

5) Tuberenloza pulmonari gi acronavigafia (D-ri Sulici si Apostol).

6) Tensiunea arterisld si zhornl (vii discutii la cari aun luat parte toti
participantii),

7) Cutia sanitard din avion (Cipitanii Huecan O. si Tomescu-Putna).

8) Costumul aviatornlui (D-ri Apostol, Serbinescu, Anastasiu).

9) Clasificarea medicali a acromavigantilor (D-ri Victor Fmanuel, Do-
breanu, Anastasiu),

10) Alimentarea eu oxigen la zborul de inilfime (D-ri Apostol si
Anastasiu),

11) Psihanaliza in aviatie (Vlad i Apostol).

12) Emotivitatesa aviatorulni (Ionescu-Putna, Dobreanu, Sulici, Anas-
tasiu),

13) Examinarea dup# accidente de aviajie (Cristescu, Popescu N., Di-
mitriu, Anastasiu).

14) Radiologia in aviatie, in depistarea aerofagiei, aerogastriei, aerocolici
(D-ri Tesio, Dobrcanu, Sulici, Ionescu-Putna, Anastasiu).

15) Plozele viscerale gi Bolile ficatului in raport cu avia{is (Tonescu--
Putna, D-ri Dobreanu, Sulici si Anastasiu).

16) Concediile de odihni ale aeronmavigantilor (D-r Andreescu).

17) Mijloacele de tratament (D-ri Balaban si Dimitriu).

o 8

18) Educafia fizicA rafionali in Iegituri eu perfec{ionarea aptitudinei
Ia shor (D-r Serbinescu).

19) Necesitatca unui buletin de medicini aeronautici (D-r Apostol).

20) Nevoile momeniane ale serviciilor sanitare pe aerodroame.

Toate discutiile au fost conduse de D-1 medic Colonel D-r
Anastasiu V., primul medic militar brevetat pilot la noi in tard,
smgurul cunoscator profund al problemelor de medicind aeronautici,
la noi i tard, cu cele dintAi lucr#ri in roméineste in aceasti ramur,
a luat parte la toate congresele din striinitate, in legituri cu me-
dicina aeronautici si primul care a infiinfat acum 20 de ani, serv.
sanitar al aeronauticei roméne.

La reuniunea ce va avea loc la toamni, se vor continua si
complecta discutiunile.

D-r 4. O.

SOC. R. R. DE ISTORIA MEDICINEI

Sedinfa de Vineri 16 Februarie 1934,

Vineri seara Soc. R. R. de Istoria Medicinei a tinut obis-
nuita sedingid lunari in amfiteatrul Ageziimintelor Brincovenesti,
sub prezidentia D-lui General Dr., N. VICOL,

D-1 Secretar General D-r V. Gomoiu, a expus cronologis faptelor pe-
trecute in ristimpul dela ultima gedinfi. A citit scrisorile §i telegramele de
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condoleanfe pentru moartes pregedintelui Cantacuzino, {rimise de D-nii Prof.
D-r Tricot-Royer (Anvers), Prof. D-r L. Zembrzuski (Vargovia), Prof. D-r
Al Bircicild (T.-Severin) si Prof. D-r V. Bologa (Cluj). A exemplificat
atenfia de care se bucuri Societatea in tari gi in striinitate. A cifit lista
donatorilor i a donajiilor primite intre timp, A aritat ci a cumpirat cele
douii medalii, din 1839 ale ,Institutului de nascere shi de moshire*, De a-
semenea, a cumpirat volumul , Epitome Galeni Pergami” din 1551 (in 1298
pagini) si ,,Hieronymi Cardani Medici de subtilitate” tipiritd fn Norimber-
gae, la 1550, :

Pirintele I. Rantesen (Dragoslavele) a prezentat Societifii un document
—- manuseris — din 30 Mai 1833. Este un ,atestat pe care protopopul
Zamfir Referendarie impreund cu alfi reprezentanti ,,a tutulor treptelor hili-
duitoare din oragul Pitegti’”, aritind ,,cd Dumnealui doctorul acestui oras
si ocol D-1 D-r Carol Sekely, din vremea orinduirii dumnealui de citre sti-
panire in ciutarea neputinciogilor locuitori, precum si mai dinainte l-am cu-
noscut intru toate vremile cele de nevoe gi primejdioase, citre sinitatea su-
flirii omenesti dintr’acest ocol gi orag grabnic siritor si sirguitor”, etc.

D-r C, Vasilin (Ploesti) a comunicat biografia doctorului Ludovic Russ,
de origini austriac, chemat in {ari de citre Czihak la 1840. A fost medicul
curfii lui Mihail Sturza, La 1848 a fost numit chirurg primar al Spitalelor
Sf. Spiridon din Jlagi. La 1877/78 a participat la risboi, avind gradul de
medic colonel in rezervi. In 1879—80 a fondat Spitalul de copii ,,Caritatea”.
In 1881 a fost numit profesor de chirurgie operatorie la Facultatea din Iagi.
A ¥ost epitrop al Institutului ,Bagota (Pomirla). A publicat o serie de lu-
criri de valoare, )

D-1 G. Buzdugan (Bucuresti), a prezentat o serie de medalii interesind
istoria medicinei: Azilul Elena Doamna (1862), Medalia Facultatii de Medi-
cing (1902), Monumentul D-rului Davila (1902), Societatea de binefacere ,,Re-
gina Elisabeta” (1964), Vatra Luminoasi (1908), Prof. D-r . Severeanu
(1910), Statiunea Movila Techirghiol (1904), Cincuantenarul Crucii Rogii
(1926), D-rul A, Costinin (1927) si o serie de diferite insigne.

D-r Eug, Spirt face un scurt istoric al cireumeciziei rituale la mozaici
gi dirueste Societdfii un instrument-protector, intrebuintat de ,sacrificatori’”
pentru a evita orice risc sau complicatie.

D-r C. Vasilin (Ploegti), prezinti un alt instrument-protector pentru
circumeizie, pe care-l avea de 40 de ani gi pe care-l diruegte Societitii.

D-r A. Raicoviceann comunicd biografiile riposatilor doctori in me-
dicind : Mihail Lizeanu (1852), Marin Dumitrescu, Nicolae Manolescu (1850),
Toan I. Butarescu (1852), Avram Mihai (1846), Gh. Manicea, Nicolae Baican,
D. Ionescu de Buzeu si Luca Teodorin (1860).

Ordinea de zi se inchee cu alegerea prin aclamagie a Comi-
“tetulul pe anul 1934: .

Pregedinte: General Dr. N. Vicol; Vice-presedinti, alituri de
D-nii Basarab-Brincoveanu, Prof. Dr. Manicatide, Prof. Dr. De-
leanu, Prof. Dr. P. Riegler se aleg D-nii Profesori Doctori N. Mi-
novici, C. Mihailescu si D. Paulian, Secretar general rimine D-1
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Dr. V. Gomoiu ,perpetuu”, Casier, D-1 Dr. Al. Manolescu, ca se-
cretari de sedintd pe lingi D-pii Gh. Lungulescu, Dr. V. Pli-
tireanu, Farm. 1. Popp si Dr. L. Vaian se mai adaugi Dr. C-tanta
Ciochini si Dr. A. Raicoviceanu.” Conservator al documentelor si
bibliotecar, rimin acelasi D-ne D-ri Gomoiu si L. Dobrescu.

*
* *

SOC. STIINTIFICA A MEDICILOR DIN LUGOJ

Sedinta din 29 Noembrie 1933

CONTRIBUTIUNI LA DILATATIA ACUTA DE STOMAC. — D-1 Geor-
gesen Benone citeazi citeva observatiuni de dilatatie acuti de stomac survenite la
bolnavi operafi (colecistectomie, osteo-sinteza femurului, sau la indivizi in pling
sinitate, Inzisti asupra triadei simptomatice (virsituri ,,marc de café*, balo-
nare, colaps algid) si trece in revisti doui mecanisme admise, accl al gas-
troplegici primitive, sau al strangulirei duodenului prin coarda vaselor me-
zenlerice, Tratamentnl chirurgical e proscris; evacuare gastrici si pozitie
genun-pectorali dau bune rezultate.

TRATAMENTUL SKIZOFRENIEI CU INSULINA IN DOZE MODE-
RATE SI IN DOZE MASIVE. — D-1 C. Lichter, a tratat in doze mo-
derate 8 skizofrenici in 1927 i cu doze masive alfi trei recemt. A in-
jeclat péna la 150 unitifi dintr'odati producind goc hipoglicemic vio-
lent. Tratamentul a fost continuat timp de 21 zile neintrerupt. Nu
s’'a vindecat nici  un  bolnav. Dupd injectie delirul bolnavilor i sta-
rea lor mintaldi mai evidentiatd, face din insulind un bun instru-
ment pentru unele diagnostice in psihiatrie. In serviciul siu L., continuid
aceste incerciri pe un numidr mai mare de bolnavi, spre a putea trage con-
cluziuni valabile,

Sedinga din 20 Decembrie 1933, L"'

DESPRF. FONOSCOPIE. — D-1 Dr. Odobleja, utilizeazi permeabilitatea
sonord fin semeiologie (de unde numele de fomoscopie prin analogie cu ra-
dioscopie, diafanoscopie ete.)), prin frecarea respectiv lovirea sau plesnirea
pielei cu ajutorul degetelor. Zonele mormal permeabile sunt in fa{i zona pre-
cordiali si cea hepaticd, iar in spate intreaga regiune de sub coasta X (reg.
lombare, fesiere gi coapse) pinid la genunchi, indiferent de mnivelul la care
auscultim, O. crede ci fonoscopia e cea mai buni metodd clinici pentru
depistarea si delimitarea colecfiilor pleurale, chiar si a celor anterioare, la-
terale sau inchistate in spate pini la varf, a colecfiilor pericardice, precum si
pentru delimitarea cordului si ficatului; pentru diagnosticul chigtilor abdo-
minali i toracici. Utilé pentru diagnostic de uter gravid, asciti etc.. :

GUSE EXOFTALMICA, TIROIDECTOMIE SUBTOTALA, VINDE-
CARE. — D-nii Georgeseu Benone si Dreisslampl E. Prezentare de bolnavi.

ALCOOLISM MINTAL, TURBURARI CARDIACE, PLAGA ATOMA
. POST-OPERATORIE., — D-nii Lichter C. si Georgeseu B. Prezentare de
bolnav.

: D.r Lichter.



C.— CONGRESE

AL XII CONGRES DE NEUROLOGIE, PSIHIATRIE, PSIHOLOGIE §I ENDOCRINOLOGIE
tinut la Sibiu in zilele de 17, 18 si 19 Septembriec 1933
(Urmare si sfarsit),

Prof. MINEA: Conferin{i publici despre ,Cura de slibit«,
Luni 18 Septembrie.

1) Prof. G. MARINESCU, GRIGORESCU gi AXENTE: Permeabili-
tatea meningee la bitrini,

Utilizind metoda lui Walter cu Br. Na. gisesc la bitrini permeabili-
tatea meningee miriti, La subiectele cu leziuni vasculare evidente, permea-
bilitatea era §i mai miritd, Autorii cred ci permeabilitatea s'ar gisi in-
fluentatd de simpaticotonia senililor de presiunea osmatici a singelui gi de
mirirea Ph,

DISCUTIE:

D-r L. Ballif intreabi cum s’ar explica ¢i Br. se gisegte in o cantitate
mai mare in lichid decit in singe.

Prof, . Parhen. Bromul ar putea urma aceiagi cale ca i produsele de
secrefie ale hipofizei ce trec direct in lichid.-

2) Prof. G. MARINESCU si Docent GRIGORESCU: Capilaroscopia
la bitrani.

La indivizii intre 61—94 ani, capilarele unguale examinate de autori,
se gisesc intr'o stare de constrictie. Spasticitatea produce o egalizare a ramu-
rilor arterio-venoase. Vaso-dilatatia consecutivi compresiunii arterii brachiale
apare tardiv la bitrini dupi 25—45 secunde, iar la tineri la 10—15 secunde.

3) Prof. MARINESCU gi Docent GRIGORESCU: Incerciri-de tratament
1a bitrini,

Viata celulari nu e un simplu fapt fizico-chimie, ea depinde inafara
factorilor externi de factorul mostenit. Longevitatea este in raport ca facili-
tatea de -a rezista la acfiunea factorilor externi. Prin studii severe asupra
senilititii se va ajunge poate, spun autorii, sd se ‘incetineasci mersul spre
declin. Ei propun tratamentul utilizat de Protti prin injecfiuni de séinge
tAndr 10—15 cme. la 2 zile. Regimul alimentar, venisectia, exercifii fizice,
munca intelectuali ordonati, Felul de viatd actual al societdfii fac pe. autori
si spuni ci: Dans notre vie on . .ne meurt pas, on se tue.

DISCUTIE.

Prof. C. Parhen spune ci batra.netea este o problemi fundamentald
de biologie. Comunicirile Prof. Marinescu sunt extrem de interesante, Crede
fns# ci nu trebue si spunem principial ci nu putem decit si incetinim cursul
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vielii, ci ci se poate realiza ceva mai mult. Daci de exemplu prin o inter-
venfie oarccare ge salveazi un animal bitrin ce era pe punctul de a
sucomba, daci unui bitrdn i se redd capacitatea de asimilafie s'a reugit a
se urca cursul viefii inapoi.

In ceia. ce priveste problema energiei, D-sa crede ci energia se degra-
deazi. Nu ne nagtem cu un capital de energie pe care o cheltuim ca un
parazit ci creem energie noui prin asimilatie, Niciodati nu se va mai in-
trebuinfa acelag curent, dar ne va veni un curent nou dela uzini.

Desvoltd apoi un plan de experienfe care ar indica rolul - glandelor
endocrine in bitrinete. Se va ridica o glandi §i se va urmiri durata viefii
in raport cu martorii,

Prof. Marinesen. Viata nu se poate lungi fndefinit. Chiar speciile en o
viath foarte lungd (cerbii, unii arbori, agtri), au o viati limitati. Pretutindeni
spune D-sa vedem ¢i viata se naste si se sfirgeste. Pini cind nu se va proba
ci fenomenele viefii sunt reversibile nu se poate concepe viata individuald
nelimitati, ' _ :

4) Prof. G. MARINESCU, Docent SAGER si A. KREINDLER: Cer-
eefiri asupra dinamicei scoarfei cerchrale la bitrini cu ajutorn] reflexelor
condifionale.

Fixarea unui reflex motor se face mai gren la bitrini. Erau nece-
sare in mediu 80—90 excitafii pe cind la tineri numai 30—40. Astfel se
cxplici sciderea memoriei de fixare la bitrini,

Iradiarea si concentrarea. excitiifii. Iradiarea excitifii nu se face pe o
intindere mare la bitrini, iar concentrarea se face forte greu, Prin faptul
cd excitatiile nu pot atinge maximul fntr'un punct anumit ci sunt iradiate,
explicd autorii c¢i bitrinii sunt distrafi..

In f{fine, diferenjiarea a doud excitatii e foarte dificili la batrini.
In acelag chip ei nu pot diferentia doud procese psihice,

Reflexele condifionale wvestigiale sunt gren de objinut la batrini,

Cercetind cronaxia vestibularului au gisit-o miriti de 10—20 ori va-
loarea normali.

5) Prof. G. MARINESCU, O. SAGER si KREINDLER : Raporiul
intre hidrofilia {#isutclor i cronaxia mugchilor Ia bitrini,.

Autorii arati cresterea cronaxiei in raport cm virsta. Curba de
cregtere a cropaxiel prezintd fnsi neregularitdti, Variatia de cronaxie este
in raport cu starea fizico-chimici a tisutului, Prin studierea hidrofiliei {isu-
telor gi raportarea acesteia la datele cronaximetrice au putut conchide autorii
ci cronaxia creste cu cit hidrofilia scade,.

6) Prof. G. MARINESCU gi O. SAGER: Puterea mitogenetied a sin-
‘gelni in legituri en virsta gi bitrinetea,

Autorii s’aun servit de singele defibrinat luat dela indivizi de virste
diferite care actiona asupra miduvii osoase de epure.

Iradiarea miduvii dura o ori. Apoi se urmireau mitozele. Numirul
mitozelor varia in raport invers cu virsta indivizilor dela care provenia
séngele. Deci puterea mitogenetici scade cu vérsta. Puterea mitogenetici e
in raport cu glicoliza. In mixoedem puterea mitogenetici a fost gisitd nuld
de citre autori. Aceastd putere ar fi in raport cu hormonele gi cu fermentii.

" 7) Prof. OBREJA, D-r I. CONSTANTINESCU si D-r BADENSKI:
Bvolutis psihozelor priodice dupi senilitate.
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Dupa instalarea senilitatii se observda ca psihozele periodice sunt mai
frequente la femei.

Tipul picnic e cel mai des atins de psihozele tardive.

Scaderea intelectului bolnavilor este in legatura cu arterioscleroza.

8) Prof, OBREJA, D-ri |I. CONSTANTINESCU, T. DUMITHESCU
si BADENSKI: cateva eonsideratiuni asupra evolutiei eliniee a unei para-
frenii si a unei schizofrenii dupa instalarea senilitatii.

In primul caz bolnava face dupa o lunga incubatie un delir mistic.
Odatda cu aparitia involutiei senile, bolnava prezintd un sindrom melancolic
ce evolueaza ulterior spre o dementa senilda tip Alzheimer.

Al doilea caz o schizofrenica tipica datand de 7 ani, se amelioreaza
cu aparitia monopauzei.

9) Prof. C. PARHON: Consideratinni asupra tratamentului batra-
netii.

In ipoteza D-sale ca batranetea este o distrofie, Tncearca sa schiteze
un tratament. Acest tratament va fi preventiv si curativ.

Se vor utiliza toate mijloacele terapeutice higienico-dietetice, fiziotera-
pice, medicamentoase si opoterapice. Preconizeaza repausul pentru repararea
tasutelor si eliminarea produselor de desintegrare; o alimentatie putin toxica
si Tn mica cantitate; masajul, diatermia, baile de soare cu prudenta.
lodul Tn doze mici. Tratamentul chirurgical constdand Tn ligatura cordonului
testicular, grefe de glande genitale ori grefe multiple.

Insistd asupra tratamentului opoterapic. Tratamentul tiroidian indicat
caci mareste: 'schimburile nutritive, diminueaza. colesterolemia si lipemia, fa-
ciliteaza hidrotorea organelor, diureza si evacuarea intestinala.

Paratiroida va fi utilizata caci favorizeaza asimilatia si ridica calcemia,
totusi se impune rezerva, caci produce deshidratare.

Tratamentul timic este foarte indicat favorizAnd meatbolismul nuclei-
nelor, hidratarea tasutelor si asimilatia,

Astemia se va trata cu extracte de lob posterior de hipofizd. Trata-
mentul se va da cu prudentd pentru a nu produce actiune antidiuretica si
marirea presiunii.

Extracte de lob anterior ce contine hormoane asimilatoare, vor fi date n
faza avansata a senilitatii.

Hormona gonadotropa indicatd la batrani pentru stimularea vigoarei
musculare si generale; la femei contraindicatda determinand prin luteinizarea
foliculilor virilism.

Contra obezitatii din prima perioadda a batranetii se va da hormona
acetonizanta. Slabiciunea se va trata cu suprarenald, caci lipoizii acestei
glande maresc hidratarea tasutelor. Se vor utiliza cu prudenta.

Extractele lipoidice ovariene si placentare favorizeaza hidratarea ta-
sutelor dar maresc colesterolemia.

Extractele lipoidice testiculare favorizeaza hidratarea tasutelor.

Citeaza ca prin grefele testiculare s'ar fi produs o regresiune a supra-
Tncarcarii lipoidice a celulelor nervoase, acelas lucru prin injectiuni de sange
tanar

Semnaleaza avantajul injectiunilor cu insulind pentru marirea pro-
cesului de asimilatie, tratamentul cu maduva osoasd, sangerare repetatd, sapo-
mind contra anemiei batranilor. In fine preconizeaza utilizarea lipoizilor ce-i
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brali, hormonilor fetali, cito poteinelor specifice, vaccinurilor specifico, a aci-
zilor aminati, In fine amintegte de tratamentul prin vitamine. Tratamentul
in bitrinete trebue si fie preventiv. Arati c# batrinii trebuesc tratati in
azile.

10) Prof. C. PARHON gi D-na CERNATEANU ORNSTEIN: Asupra
reactici Kotmann la bitrani.

11) Prof. C. PARHON gi D-r M. CAHANE: Tiemia in raporé cu
varsta,

Dozind sulful total din singe la animale gi om la diferite virste au
constatat cregterea sulfului in raport direct cu virsta. Modificarea metabolis-
mului sulfului s'ar datori ipertrofiei glandei suprarenale. Ficatul si glandele
genitale insuficiente la bitrini au deasemenea un rol,

12) Agregat PAULIAN, D-ri STANESCU si C. FORTUNESCU: Pa-
ralizia generald si senilizarea precoce.

Influenta infectiunii treponemice se exerciti asupra tuturor organelor,
dar in special asupra sistemului mervos. Condifiunile de nutrifie nu se mai
indeplinesc fn mod ‘normal gi in felul acesta se gribegte scleroza cerebrali.

13) Prof, MINOVICI, D-ri STANESCU gi M. ROMANESCU: Contri-
butiuni la studinl delicvenfei la bitrini.

Comunicatorii arati ci in cursul anului 1932—1933, au fost inter-
nati in diferite penitenciare din fari 660 bitrini gi bitrine pentru crime si
delicte sivirgite dupd 62 ani. In acest numir nu intri sinucigagii bitrini,

Aceastiq statistici arati ci bitrinetea constitue adesea o infirmitate
mintali. Delicven{ii bitrini sunt adesea iresponsabili. Solutionnarea problemei
cade in sarcina institutelor de profilaxie sociali.

14) Agregat TOMESCU: Tratamentul catatoniei prin hormini.

Rigiditatea musculaturei voluntare este repede ameliorati prin hormini,
Autorul aduce o mie de observaiii demonsirind eficacitatea acestui tratament
in catatonie,

15) Conf. DRAGANESCU, E. FACON et M. BACOANU: Considera-
tiuni asupra asistentei ineurabililor neuro-psihici (in special infirmititilor
senile), . :

Autorii arati ci asistenfa bitrinilor este desivirgiti in striinitate,
numai la Paris sunt 1776 paturi destinate infirmilor senili.

La noi in toatd tara sunt numai 1774 locuri. Asistenta medicali a se-
nilor aproape nu existi la noi in fard.

Sugereazi, crearea de centri de ocrotire pentru infirmii senili, centri
alipite oragele cu universititi pe lingd clinicile neuro-psihiatrice.

16) D-ri RADOVIOI, BAZGAN gi O. MELLER: Encefalogralia
lichidiani a unui creer senil ew ramolisment ecerebral. Demoustratii asgpra
metodei lichidografice lIa om.

Opacifiind lichidul cefalorachidian comunicatorii au putut identifica
prin radiografie un focar de ramolisment la o paralitici generali, Preco-
nizeazi aceasti metodd ca mijloc de diagnostic.

17) Conf. RADOVICI, D-ri COHEN gi SCHACHTER: Reflexal palmo-
mentonier Ia bitrani.

Se admite ci reflexele scad cu virsta incit unii autori cred ci la 9)
ani sunt abolite. Aceasti modificare ar fi datoriti involufiei neuronului pe-
riferic. Pe 150 cazuri de bitrini fntre 50—90 ani, comunicatorii au gisit
sciderea reflexului palmo-mentonier in 8600/ din eazuri.
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18) Conf. BALLIF si D-r ORNSTEIN: Asupra echilibrului sistemului
neure-vegetativ Ia bitrini,

Au utilizat proba cu atropini in injectic intravemoasi asociati cu
ortostaltismul. Pe 25 bitrini au constatat hipoamfotonie fn 150/ un mic
numir eran simpaticotoni, iar rastul vagotoni,

DISCUTIB:

D-r Kreindler aratd ci utilizind adrenalina si R.0.C. care sunt probe
de excitabilitate a sistemului neuro-vegetativ, a gisit ci bitrinii sunt mai
cu seami simpaticotoni.:

19) Conf. BALLIF si D-r GHERSCOVICI: Confribufiuni 1a studiul

chimismului tisular in pelagri gi in avitaminosa B.
' In pelagri autorii au constatat cresterea potasiului in creer gi mai ales
in mugchi in contrast cu sodiul care era foarte scizut. La porumbei supusi
ununi regim corentat in vitamina B, se constati dupd zece zile aceiagi creg-
tere 2 potasiului gi sciderea sodiului,

20) Conf, BALLIF si FELDMAN: Contribufiuni la stuadial histe-
chimie al proteinelor fu gl. hipofizari fn senilitate,

Pe 5 hipofize provenind dela bitrini intre 70—90 ani, s’a constatat
sciderea albumozelor si globulinelor din bazofile. Cianofilele prezinti o stare
vecuolard, Alterarea glandei hipofize fn senilitate ne arati ci hormonele ei
nu-gi mai pot exercita acfiunea lor specific dinamici asupra centrilor vege-
tativi tuberieni care prezideazi metabolismul.

21) Docent NITULESQU, D-r ORNSTEIN g1 D-ra SIBI: a) Glutatio-
nemia la bitriani, S'au comstatat variaii in limitele normale.

b) Asupra metabolismulni hidrajilor de eirbune Ia bitrini, Proba
hiperglicemiei alimentare. Curba glicemiei alimentare n's prezentat modificiri
caracteristice pentru diabet cum pretinsese Langley.

22) D-r D. KOTSOVSKY: Despre actualitates studinlui bitrinefii.

Prin progresul stiinfei s’a reugit a ridica durata medie a viefii. Dar
aceasta e datoritd numai menfinerii in via{d a indivizilor boln#viciosi.
Senilitatea continud fncid s& nimiceasci foriele creatoare ale omenirii, Pro-
blema bitrinetii trebue si aibi scopul de a ajunge si stabilizeze modifi-
cirile datorite senilitiatii pe nivelul desfiguririi maxime de energie creatoare,
Astfel problema bitrdnefii capiti o importantd sociald. Actualul congres
trebue si serveasci ca o primi etapi a unei colabordri internationale peutru
combaterea bdtrinetii.

23) D-ri SAGER si KREINDLER: Contribufiuni experimenntale Ja
studiul plasticitéfii centrilor nervosi fn raport eu vérsta.

Chestiunea plasticitdtii centrilor nervogi a fost studiati de Batty la
artropode care isi inlocuiese in viati membrele pierdute. Dupi decerebelare
la pisici, autorii au observat ci reflexele lui Munk i de pregitire de a sta
dispar revenind, apoi intr'un interval de timp cu.atdt mai lung, ecu ¢t
animalul era mai bitrin,

Aceste reflexe confin 2 arcuri nervoase, primul un arc medular peste -
care se suprapune arcul cortical, al doilea un arc mezencefalic peste care se
supra-pune arcul cortical, Decerebelarea unilaterals produce pierderea reflexelor
din partea opusi deci influen{a dioskizei se exerciti numai asupra actului ne-
conditionat,
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Autorii explici intirzierea observati la animalele bitrine in revenirea
acestor reflexe dupi decerebelare prin lipsa de regenerare a legiturilor in-
terneuronale, La bitrdni ciile parcurse de aceleagi excitafii ani dearindul,
sjung si fie preformate si se gisesc inapte de a fi parcurse de alte excitafii.

24) D-r M. CAHANE: Ca, Mg, Na §i K in substan{a cenusic ¢i albi
in raport cu varsta,

Utilizdnd micrometode, autorul a gisit sciderea Ca. in substania albi la
batrini, La un cline bitrin a gisit sciderea Mg. in subst. cenugie in com-
paratie cu un martor adult ]a care Mg. era crescut.

Potasiu prezintd variatii cu tendinti la scidere in subst. albi fati de
o scidere si mai mare in subst, cenusie.

DISCUTIE:

Prof. Urechia crede ci dozirile ar da poate mal multe indicafii dacd
ar fi ficute urmind centrii functionali.

25) Prof. BOLOGA: Conceptla psycho-biologici a religiei gi a bi-
trinefii.

26) D-ri G. PREDA si POPESCU-SIBIU: Senhmcntul inferlorltitli
organico la bitrini,

Degradarea organici a bitrinilor trezeste in ei un sentiment de infe-
rioritate care ii incitd la actiuni de compensare. Insuficienta organicd sexuald
explici exagerarea dorintelor erotice a batrinilor cu capacitifi intelectuale
reduse si din contrd conduce la creatii literare, stiintifice pe cei dotati cu

.....

Marfi 19 Septembrie,

1) Prof, V. PAPILIAN: Migeiri provocate dupi meoarte. Contribnfiuni

1a stediul migcirilor everdonate,
’ In jectind in ventriculul sting sau in aorti o solutle de bicarbonat
de sodin 59/p, Br. K., permanganat de potasiu sau clorat de potasiu in prima
ord dupi moarte la animalele sacrificate prin. injunghiare, autorul a ob-
servat migedri de flexiune ale capului gi membrelor.

Cu alte solufii (Neutralrot, pilocarpini), objinea migciri dezordonate,
tremurituri, convulzii.

‘Autorul exclude natura mecanici a acestor migedri, cici ele nu pot fi
produse decit prin substante speciale, Migcirile acestea nu.sunt de naturd
reflexi, cici pot fi cipitate i devin chiar mai vii dupd extirparea miduvii.

Autorul aduce urmitoarele concluzii: se pot obfine migeiri fnafara
interventiei sistemului nervos. Coordonarea migcirilor se pare ci se indepli-
neste la nivelul mugehilor si ci e de naturi chimied. Centrii medulari ar
avea un rol inhibitor asupra acestor migeiri.

2) Prof. V. PAPILIAN si D-r NANA: Vicii de conformafii obfinute
experimental, -

Prin centrifugarea oulor de giinid, autorii au obfinut vicii de confor-
matii la embrioni, Dupi gradul de centrifugare au obtinut ectopii de organe:
1) Ectopia inimii in regiunea toraciei sau caudali, hernia creerului prin craniu
dediscent; 2) Transpuneri de organe — transpunerea inimii in regiunea cra-
aiani; 3) In fi formafiuni monstruoase, embrionii vii cu arii vasculare chis-
tice sau oprirea desvoltirii in stare de blastoderm.

8
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Comunicatorii remarci caracterul tumoral al acestor anomalii si des-
voltarea precoce a sistemului vascular.

3) Prof. MARINESCU, Agregat IONESCU-SISESTI gi D-ri HORNET
gi PAUNESCU: Maladie familiali realizind tipuri elinice multiple in cursul
a 5 generafii.

Autorii studiind geneologia unui bolnav cu paraplegie familiald au gisit
in cinci generafii ce cuprinde 75 membri au gisit 3 tipuri de boli familiale:
primul tip cu paraplegie, al doilea cu heredo-atasie-cerebeloasi gi al 3-lea tip
in care se adaugd tulburiri paropiramidale, Boala apare la indivizi mai bi-
trini cu cAt fac parte din o generatie mai anterioari. Auntorii se ridicd
contra reparirii boalelor familiale ale miduvei, cici intre formele tipice
existi forme intermediare, De exemplu un bolnav cu maladia lui Friedrich
a evoluat Incdt i s’a pus in urmi diagnosticul de herede-atexie cerebeloasd,

4) Prof. MARINESCU, Agregat IONESCU-SISESTI gi Docent FACON:
Poli-radieulo-nevriti post-anestezied,

Prezinti un caz de poli-radiculo-nevriti surveniti fn urma unei ope-
ratii de litiazi biliarid sub anestezie intra-rachidiani.

Autorii discuti asupra mecanismului producerii acestor tulburiri ner-
voase in urma anestezicului in legituri cu tulburirile hepatice pe care pa-
cienfa le avea anterior,

5) Prof. MARINESCU gi D-r SAGER: Studii experimentale asupra
cxeitabilitifii neuro-musenlare la animalele decerebelate,

Autorii amintesc c¢i Rudianu a gisit egalizarea gi micgorarea cro-
naxiilor la mugchii ago antagonigti la animalele decerebelate de trei luni,
autorii au gisit o egalizare de cronaxie prin diminuarea cronaxiei extenzorilor
gi mérirea cronaxiei flexorilor. Deci dupi decerebelare existi o egalizare de
cronaxii §i nu diminuarea lor,

6) Prof. MARINESCU gi Docent SAGER: Studii experimentale asupra
constitufiei motorii.

7) Prof. MINEA: a) OCinezii paradoxale extra-piramidale fn paralizia
gencrald si seleroza im pliei.

Remarcd posibilitatea de a fugi la un bolnav cu sclerozi fn plici
ca mers foarte dificil gi la un vechiu paralitic general care merge de
obicein fincet cu pasi mici. Autorul explici aceste cinezii prin localizirile
diferite ce ar exista pentrn diferitele feluri de mers, Fuga ar fi localizati
in paleostriatum,

b) Paralizie Iaciald gi sero-terapie. Inirebuin{ind ser antilipozic 1 em.
la 2 zile observi dupi 12 zile o ameliorare viditi a paraliziei,

¢) Cercetiri noi aswpra leziunilor coloanei lni Clarke in atrofia ta-
betied. Autorul giseste neoformafiuni in coloana.lui Clarke fn cazurile de
tabes cu ataxie,

d) Incereiri experimentale de paralizie a regeneririi nervoase peri-
ferice. Prin fixarea unui cristal de anestezini la capitul central a unui
nerv secionat se fmpedeci fenomenele de regenerare nervoasi timp de 15
zile. ,

¢) Un caz conjugat de atrofie museulari sifiliticd mielopatici. E vorba
‘de doud cazuri de atrofie Aran-Duchenae.

f) Douni cazuri de paralizie ale miscirilor asociate a globilor oculari,
In primul caz bolnavul prezinti strabism. Prin curentul electric de cifiva
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miliamperi se reusia si se devieze ochii spre polul —}-; voluntar aceastd
migecare era imposibili. In cazul al doilea exista o deviare permanenti a
globilor spre dreapta. Prin nici o excitaiie nu s’a putut modifica aceastd
deviare. In urma fenomenelor de meningitd tuberculoase ce survin la bolnav
deviarea devine verticali asimetrici, La necropsie s'a giisit un tubercul
in eminentia teres,

g) Asupra unui eaz de tumori multiple ecerebro-spinale. Este vorba
de fibroame desiminate,

8) D-r IONESCU-SISESTI: Tulburiri consecutive administririi de
somnifen.

Un bolnav ce intrebuinta de patru ani somnifenul contra insomniei,
prezinti senzatii bizare, un fel de nelinigte in membrele inferioare. Aceste
senzafii apireau doud, trei ore dupi administrarea medicamentului. Prin su-
primarea toxicului femomenele dispar dupi doud-trei zile. Citeazi cazuri
analoge de tulburiri dupi administrarea gardenalului gi afirmi ci un barbi-
turic administrat mult timp poate da tulburiri de ordin obiectiv sau subiectiv.

DISCUTIE:

Prof. Parhon crede ci in aceste cazuri trebue si existe o dispozifie
speciald.

9) Conf. D-r RADOVICI, D-ri I. ASLAN, CRACIUN si COHEN:
Sindrom parkinsonian consecutiv intoxicatiel oxicarbonoase.

Bioxidul de carbon are afinitate pentru nucleii dela baza ercesului.
In cazurile ce ajung la necropsie, leziunile constan fn tromboze, sufuziuni
sanguine. O bolnavi salvati intoxicajie gravd cu CO. revine dupi o luni
cu un sindrom parkinsonian,

10) Conf. RADOVICI ¢i D-r M. PETRESCU: Encefalo-mieliti di-
seminati sam sclerozd fn plici acuti Ia wn sifilitic.

Bolnavul e primit cu diagnosticul de meningo-mieliti sifilitici. La
necropsie se gisegte un focar de mieliti necrotici i focare demielinizate ase«

a

minitoare cu acele din scleroza in plici. Se stabileste diagnosticul de leuco-
encefalomielitd desiminata.

1) Conf. RADOVICI si D-r I. SCHACHTER: Analgesie histerick post-
encefalitici. : _

O bolnavd care in antecedente prezinti encefaliti, are acum o analgezie
localizati la o jumitate a corpului gi accese mari de histerie.

Pacienta are inegalitate pupilari gi semnul lui Argyl-Robertson.

Autorul conchide bazat fiind pe analgezie c¢i bolnava prezinti un stigmat
al histeriei pe bazi encefalitd.

DISCUTIE:

Prof. Parhen crede ¢ nu se poate identifica starea mintald post-
encefalitici cu starea mintali a istericilor.

Intreabi cum stabilegte autorul legitura intre analgezie i encefaliti.
Afirmi apoi c¢i e o eroare a considera isteria ca o boald organici, ea este
o pseudo-maladie.

D-r L. Ballif: Tulburirile de sensibilitate din encefaliti s’ar putea
explica prin atingerea talamusului,
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12) D-r D. DRAGOMIR: Citeva cazuri de atrofic muusculari mielo-
patic de origind traumatici.

Primul caz este o atrofie musculari a miinii gi antebratulul, faird
reactie de degenerescenti gi firi tendinf{i de a progresa, surveniti in urma
traumatismelor repetate.

Al 2-lea caz prezinti de asemeni o atrofie in 1/3 inferioari a gambelor
cu reacfie de degenerare parfiali, instalati lent cifiva ani dupi un trau-
matism al coloanei vertebrale. Mai citeazi apoi inci doud cazuri de atrofii,
care in antecedente posedi traumatisme,

13) D-r KREINDLER: Cronaxia sensitivi fn diferitele sindrome pa-
tologice.

D-r POPA-RADU: Un ecaz do isterie,

Analizeazi cazul unei bolnave internati in spital pentru automatism
ambulator i tentativi de sinucidere aruncindu-se inaintea unui tren in
gari. Pacienta este deprimati §i did rispunsuri bizare spunind ci este ce-
nugireasa din povesti si cautd pe prinful ei. Fa se vindeci in scurt timp
prin psihoterapie,

DISCUTIR:

Prof. Parhon insistd asupra efectului terapeutic al mediului ae spital
care a acfionat ca un adevidrat ,torpilaj psihic”.

D-1 Agregat D-r NOICA si D-r LUPULESCU: Un eax de paralizie
bulbari infantili ¢i familiald.

Bolnavul in etate de 21 ani, prezinti atrofia musculari a centurii sca-
pulare, a méinilor, diplegie faciald cu lagoftalmie, asimetrie velo-palatini
cu abolirea reflexului velo-palatin, a reflexului faringian sting, pierderea
gustului in L sténgi a limbii, deasemeni dilatatorului glotei. Simptomele
acestea {raduc atingerea mnucleilor bulbari gi a miduvii cervico-dorsale. Evo-
lufia nu e progresivi. Boala este familiali, un unchiu, tatil si un frate al
bolnavului prezinti acelag sindrom.

16) D-r P. PITULESCU: Sitno-hormoterapie.

Autorul propune tratamentul in situ prin glanda testiculari gi ovariani,
iar pentru glande greu accesibile se vor face injec{ii cu hormonii respectivi la
uivelul altor glande mai ugor accesibile,

Aceasti terapie ar avea avantajul asupra celei de substitulie de a fi
mai activi stimulind glanda si terminafiile nervoase din ea.

17) D-ri PITULESCU, BACK, TANASESCU si IONESCU TRAIAN
Situs-hormoterapia si eutrofia.

Autorii aduc rezultatele obiinute cu aceasti metod# utilizinnd injectii
de hormoni testiculari, ovarieni si antehipofiza preparate Richter. Bolnavii
trataji au cgtigat repede in greutate; la un obez s’a observat slibirea; la
un copil cu pubertatea intirziati, aparitia perilor pubieni; in calvifie cregterea
perilor iar in epliepsie, schizofrenie, hipertensiune, amelioriri,

DISCUTIE.

Prof. Parhon: Domeniul este interesant. In ceiace priveste hipofiza,
actiunea extraselor din lobul posterior e cu mult mai activi, daci acest extras
e administrat pe cale intrarachidiani decit pe cale intravenoasi
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- 18) D-r D. BAGDAZAR gi D-na BAGDAZAR: a) Ventriculoscopia
metodi de explorare a creernlui.

Autorii arati avantagiile de a explora direct ventriculele prin endosco-
pul introdus prin cornul occipital. Se pot astfel cipita indicafii asupra di-
latirii ventriculilor sau asupra unei tumori din interiorul lor.

b) Neurotomia (rigemenului juxtapretuberanfiald (operatia Iui Dandy}
in mevralgia fetei.

~ Doui cazuri personale de vindecare a nevralgiei trigemenului prin
operatia lui Dandy. Se eviti prin aceasti operatie keratita npeuroparaliticd,
cici nu se produce traumatizarea ganglionului lui Gasser.

¢) Chist volumines fronto-parictal drept operat. )

De 2 ani bolnava prezenta cefalalgii, virsituri, oedem papilar, ob-
nubilatie, hemiparezi; crize jacksonieme. Prin intervenfie pierde vederea la
ochiul drept, dar e vindecati de hemiparezi gi nu mai prezinti obnubilajie,

d) Ohist cexebelos (operafie).

Evolutia clinici data de 4 ani manifestindu-se prin ceati la ochiul drept,
dilatarea pupilei, tremurituri in membrele din stinga. Prezinta o hiperten-
siune enormi. Se opereazi, se punciioneazi ventriculii. La puncfionarea ver-
misului s’a scos un lichid citrin. Bolnavul s’a ameliorat.

D-ri D. BAGDAZAR, D-na F. BAGDAZAR si D. LAZARESCU-
TASI: Osteom al orbitei eu exoftalmic operat pe cale tramsfrontali. (Vindecare).

Pacientul prezenta din 1929, exoftalmie dreapti. Prin radiografie s'a
diagnosticat un osteom al ecavitifii orbitare. Se extirpi tumoarea in 1933
i se face o plastie de argint. Globul ocular revine in locul siu. Dupi ope-
ratie bolnavul are o pericadi de 10 zile de complecti indiferentd, apoi s’a
vindecat.

DISCUTIE:

Prof. Marineseu spune ci a urmirit cu satisfacfie desvoltarea neuro-
chirergiei in Rominia. In ceia ce privegte mneuro-keratita, D-sa afirmi ci se
produce in mod reflex.

20) D-r SCHACHTER i H, ELIAS: a) Stadiu asupra hipotoniei fa-
miliale congenitale gi hereditare. »

b) Studin asupra comportirii ecopiilor atingi de maladie ecoeliaci.

Autorii arati tulburdrile psihice la 3 copii observaii de ei cu aceastd
boali. Caracteristica boalei este indiferenfa, lipsa de afectivitate. Unii prezinti
catatonie gi stereotipii. Limbajul se desvolti tirziu. Pofta de méncare di-
minuaté alteori exagerati, gustul pervetit, In unele cazuri semne latente
sau manifeste de tetanie. v

21) Prof. OBREJA, D-ri DIMOLESCU si M. SULICA: Autoaglu-
tinareca hematiilor poate interveni in patogenia eedemelor trofice ale dementilod
precoce P .

In serul uman s’a constatat autoaglutinarea hematiilor in ciroze, ictere,
ictere hemolitice, tripanosomjaze. 8'a descris femomenul gi in boala lui Ray-
naud ¢i eritem pernio. Studiind autoaglutinarea hematiilor in 4 cazuri de
demenfd precoce cu oedeme trofice au gisit reactia pozitivi in doud cazuri,

22) Prof. OBREJIA, DIMOLESCU gi M. SULICA: Asupra variatiilor
concentratiei sulfocianagilor alealini in saliva mormalilor gi alienatilor.

Cifra concentratiei sulfocianafilor nun este constanti, existd cel mult
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o constanti individuali. Concentratia sulfocianatilor alealini este in legiturd
la normali cu distrugerile azotate gi cu starea de simpaticotomie. Cregterea
cifrei se observd in tabagism unde este o simpaticotomie prin acfiunea nico-
tinei asupra medularei suprarenalei.

Aceasti cifri a fost normali la schizofreni gi oligofreni. La bolnavii
“agitati (epileptici) cifra sulfocianafilor alcalini era crescuti.

23) D-r N. POJOGA: Contribufiuni la studinl chestiunii agas zisel
paranoia acuti.

Starile paranoide trecitoars se asociazi la o psihozi de bazi, alteori
survine izolat. Starea paranoidi are un mecanism psihic special de naturi
emotivi, e schimbarea de atitudine a individului fati de medin fn urma
unei tranme psihice, .

24) D-ri M. CAHANE si T. CAHANE: a) Existi centrnl glicosurie
al Ini Claude Bernard? b) Asupra unui caz de parkinsonian eu diabet zaharat.

25) D-na D-r T. CAHANE: Noi contributii in studiul localizirilor
in nucleul facialului.

26) D-r KEUSCH: a) Atrofie musculari miclopatici sifilitici eu ha-
Tueinozi, b) Ramolisment bulbo-profuberantial simulind o tumoare pento-
cerebeloasi. c¢) Cazuri familiare de boala lwi Dercum,

27) D-ri L. IONASIU i C. LUNGU: Confagiunea psihiei.

Comunicatorii constati aceleagi idei delirante la 8 frati. Factorul activ
e fratele mai mare, student care se crede persecutat de tatil siu, acuzindu-l
ci ar fi complotat ca si piardi un examen., Prin izolarea bolnavului ideile de
persecutie ale celor 2 frafi mai mici dispar,

28) D-r CHIVU LICHTER: Sectiunile de meuro-psikiatrie din slntalele
generale suob aspeetu]l jigienii mintale la noi in {fari.

Arati necesitatea unei bune utiliri a sectiunilor neuro-psihiatrice pentru
a fi efectiv folositoare populatiei. Aceste sectiuni avind scopul de a depista
cazurile gi de a indica tratamentul gi internarea fn cazurile cronmice in spi-
talele de specialitate crede ci au nevoe de o administrare autonomi, nu si
depindi de aceia a spitalului de medicind generala.

29) D-ri PREDA, POPESCU-SIBIU, CUPCEA gi DOSIOS: Cercetéri de
psihologic experimentali la alienai.

Aplicaind 7 teste psihologice au studiat atentia volunta.ra, electivi s
cea distributivi memoria auditivdi si vizuali, inteligenta practicd, viteza
obicinuitd a reacfiunii in ritm normal si tensiumea psihici la 93 bolnavi.

Autorii au obtinut profile psihologice diferite urménd boala.ce pre-
zintau acegti bolnavi. Tensiunea psihici a fost gisits totdeauna crescuti la
bolnavii schizofreni sau cu degenerdri mintale,

30) D-r POPESCU-SIBIU: Considerafiuni psihanalitice .asupra erea-
tiunii literare.

Aratd ci In creafia literari componenia biclogici are un rol alituri de
componenta psihologici.

D-nul Agregat P 'TOMESCU, Conferintd publici {ratind despre:
Psihologia tineretii.

CHESTIUNI PROFESIONALE.

D-ri TOMESCU, ILEA i IONASIU fac un referat asupra noului
procet de lege al ministernlui de justific.

-«
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Se cere mentinerea dispozitiunilor legii sanitare din 1930, care prevede
¢4 internarea, menfinerea in spital gi eliberarea bolnavilor mintali si se faci
de citre medicul specialist. Ocrotirea averii pacientului si fie lisatd in seama -
instantelor tutelare, .

D-r N. POJOGA: Citeva chestiuni actuale ale organiziirii spitalelor
de alienati. ‘

D-sa propune organizarea prin un regulament special a activitdfii stiin-
{ifice, technico-organizatoare, statistice a consiliului medical din spitalele de
alienati. .

D-na D-r Z. CARAMAN, casiera societd{ii sectiunea Iagi, expune
situatia financiari a societifii pe anul 1932—1933. Arati greutatea co se fn-
timpini in tipirirea buletinului societitii numai din cotizatiile membrilor,

In unanimitate de voturi se realege vechiul comitet.

Prof, PARHON propune stringerea de fonduri pentru tipirirea bu-
letinului prin organizarea unui ciclu de conferinte, Faci apoi cumoscut mem-
brilor ¢ viitorul congres va fi f{inut impreuni cu specialigtii neurologi-
psibiatri din {drile Sud-Est' europene la Constantinopol. Fixarea rapoartelor
pentru acest congres se va face ulterior, Aduce apoi vii mulfumiri d-lui
Insp. Preda, D-r Jonascu i celorlalfi mediei din Sibiu, peatru frumoasa
organizare & congresului,

D-pul D-r PREDA declari congresul inchis, .

Dr. M. Briese.

=== SiroPUL NEURO TONIC GHEORGHIU

TONICUL NERVILOR s aL. MUSCHILOR
Aprobat de Ministerul Sanitiatil

Apreciat de D-nii Medici Nenrologi §i Internigt

in cazurile:
Surmenaj intelectual, fizic gi moral.
~ Anemie, ~ Convalescenti.~ Exte~
nuare. -~ Melancolie. ~ Nevrostenie.
~ Nervi sensoriali. ~ Insuficienta

sexuali. ~ Timiditate. — Tic Nervos,
Marca preparatului : ) etc., etc.

Reconfortant.  Reconstituant. Tomic.  Aperitiv,

rm— POSOLOGIE: Adulti: 2—4 lingurife zifnic imaintea meselor.




D.— ORGANIZARE SANITARA

Rolul unel Academil romine de medicind In organizarea
sanitard sl a Invitdmantululi medical

D-l Prof. dr. Danielopolu a fost primul la noi in tari care a
pus chestiunea necesitiitii unei Academii romine de medicini. Inci
din 1927, preocupat de aceasti importanti chestiune, a studiat-o gi
a actionat pentru infiptuirea ei. De aceia socotim interesant pentru
corpul medical de a publica articolul D-lui Prof. Dr. Danielopolu
apirut in ,Universul' din Sept. 1933, care cuprinde si istoricul de-
mersurilor ficute de D-sa si o succinti redare a importantei unei
Academii de Medicing in organizarea noastri sanitari a invitimin-
tului medical si a stiintei medicale roménesti:

Intr'un articol anterior, publicat in 1927 in ziarul ,,Viitorul, am
aritat necesitatea infiinfarii unei Academii de medicini. Luind contact cu
mai mul{i membrii ai academiilor din Paris gi Bruxelles si lucrind in a-
ceasti chestiune eu prof, Achard, secretarul Academiei de medicini din Paria
i prof. Vaquez, membru al acestei academii, am fntocmit un proeet de orga~
pizare a Academiei romine de medicin¥, ce am adus la cunostinfa ministru-
lui de instrucfie publici. Institufiunea trebuia si aibi un rol nu numai
gtiintific, dar ¢i In organizarea sanitari si a invitdmantului medical, mi-
nistrul fiind obligat a-i cere avizul pentru orice reformi in aceste chestiuni,

Ceream ca aviznl Academief de medicind si fmsofeascd legile pini in
parlament, gentru ea ministrul si fie ¢it mai mnlt obligat a jine socoteald
de principiile technice si pentru a documenta pe cei ce au rolul si diseute si
si votere legile,

Ministrul de instructie de atunci doctorul Angelesem, a numit o comi-
siune in care, fmpreuni cu profesorii Cantacuzine gi Bilicescn, am redactat
legea si statutele Academiei de medicini. Desi lucrarea era completi si mu
mai cerea nici un alt studiu din partea ministerului, degi infiintarea Acade-
miei de medicind nu reprezenta nici o incircare a bugetului, aceasti lege
nu & fost trecutdy prin parlament. S’a aritat astfel ece pufin interes purtim
fn Romduia siuitd{ii publice, invi{imintului medical §i eulturii in general.

<
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Din ce in ce mai mult, ministerul sin&ti{ii disprejuegte principiile technice
in orgenizarea sanitard. Qeorge Marzesen injelegea foarte bine colaborarea
cu oamenii de stiin{i si chema la discufiune pe tofi technicienii de cari awea
nevoie, din orice partid politic ar fi ficut parte. Numai astfel Marzescu a
putut alcitui acel admirabil ante-proiect de lege al siinitifii, care din ne-
norocire, afari de o mici parte trecutd prin parlament de ministru Si-
veanu, a rimas in cartoanele ministerului, De atunci incoace, miei un pro-
gres in organizarea technici a ministerului. Consiliul siniti{ii nu servi la
pimic, Ani intregi nu este intrunit si cind i se cere cite odati avizul, mi-
pistrul nu tine seami de el,

Or, ministernl $Zniti{ii nu are rafinmea de a exista deeit daci el este
technice Trebue si obligim pe ministru si {ind socotealy de principiile im-
puse de technicieni, 4

Si aceste principii sunt pur gtiintifice si nu pot fi dictate decit de o
institutie stiintifici. Se impune din.ce in ce mai mult crearea unei astfel de
institufii cu caracter permanent a unrei Academii romine de medieinX..

Principiile sale de organizare ar fi urmitoarele: Membrii Academiei
vor fi alegi pe bazi de titluri si lucriri i numiti de ministerul de instructie.
Academia va fi fimpirtiti in  douy mari diviziuni, diviziunea pur
gilintifici i diviziupea sa de organmizare. Prima diviziune se va o-
cupa de lucririle stiintifice, realizind prin diferitele sale secliunf
de medicind interni, chirurgie, chimie, biologie, farmacie, etc.,, a=
ce2 ‘colaborare =aga de mecesari intre oamenii de stiin{d de diferite spe-
cialitdti. Fa va avea inci rolul de a coordona lucririle gtiintifice medicale
roméinesti, aga de dispersat publicate, §i a le face cunoscute in striinitate ;
in fine, de o stabili legituri mai strinse si mai metodic organizate intre
gcoala medicali romdneasci si savantii strdini.

A doua diviziune, cn diferitele sale sectiuni de igieni, asistentd, far~
macie, invitimint medical etc., se va ocupa de orgamizarea sauitari gi a in-
vidfimintului {irii. Seciiunile sale vor constitvi in primul rind organe de
studii, cari se vor fine continuu in curent cu metodele moderne de organi-
zare si vor cerceta cele mai bune mijloace pentru aplicarea lor in tara
noasirs,

Dar rolul cel mai important va fi reprezentat prin avizul Academici
de medicici fu ories orgamizare la bara eireia stam medicina gi in genmeral
gtiinfele bioJogice. Ministrul instructiunii si ministrul sinatijii trebue s3 fie
obligati a cere avizul Academiei in toate reformele. Din 1927 de cind ar fi
putul lua fiintd Academia i pind azi, g'a resimjit in numeroase rénduri
lipsa unei astfel de institutii,

O Academie de medicind ar fi impiedicat si fie votate, in forma
lor actuali, legi ca aceea a Invi{imintului superior si asiguririlor sociale.

Avizul Academiei ar fi avut destuli autoritate pentru a se putea in-
fiinfa institufia agregatiei in forma fn care era cerutd de consiliul facultdfii .
de medicini, in sensul de a realiza o pepinieri pentru recrutarea viitoars a
corpului ‘profesoral. Parlamentarii, documentaii mai bine asupra intentiilor
facultdfii, mu ar fi votat articole cari numess direct acel corp de pests
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30 de agregaii, numiti de lege agregati onorifici em plats, cari absorb in
acest moment de siricie a facultitilor de medicini o buni parte din fondul lor
gi cari nu au decit drepturi si nici o datorie. In cursul lungilor desbateri in
parlament, influenfate aga de mult de interveniiile ficute de candidati pe
culoarcle Camerei gi de interese pur personale, avizul Academiei ar fi su-
pleat lipsa de orice opozifie eficace a fogtilor ministri de imstruciie, cari aun
lisat si treaci o lege ce a demoralizat complet elementele tinere, asa de
competente, cari se pregitean pentru cariera universitari,

Acelag lucru pentru .asiguririle sociale. Un aviz al Academiei de me-
dicini ar fi dat putinta parlamentarilor si cunoasci cari sunt scopurile reale
ale asiguririlor, Ar fi gstiut parlamentarii, cari desigur erau complet nedo-
cumentati in aceastd privintd, ci baza asiguririlor sociale este serviciul me-
dical si ci in momentul de fafd, imgrijirea asigurafilor este deplorabili. Si-ar
fi dat seama ei cit de mult suni risipite fondurile asigurafilor si patronilor,
cu citi incompetentd s'a discutat aceasti lege dela tribuna parlamentului si
ce rispundere s’a luat volindu-se o lege firi si se cumoasei nimic din pro-
blemele aga de bine stabilite azi ale serviciului medical al asiguririlor.

Suntem singura fari importanti din lume care nu are o Academie de
medicind san o institufie similari. Imi dau foarte bine seama c¢i fiind wvorba
de 0 institufie stiintifici, compusi din membri ce nu pot fi schimbati la fie-
care guvern, de o societate de techmicieni ce in mod obligator ministrul are si
consulte in toate reformele, Academia de medicini nu poate si convini oa-
menilior politici. A ecrea o Academie de medicind cu agtfel de atribufii, ar
insemna a recunocagte necesitatea aplicirii principiilor technice in organizarea
tirii, a acorda prea multe drepturi technicianilor gi a stinjeni actualele me-
tode politice bazate pe demagogie gi pe incompetenti.

Dar cu progresul neincetat ce face technica in toate ramurile de orga-
nizare a statului gi cu desteptarea din ce in ce mai evidentd a opiniei publice
gi organizarea asociatiilor profesionale, eAt ¢imp mai poate dura aceastd ne-
gare a rolului gtiinei gi technicei in organizarea statului, it timp se va mai
puiez face politied, veni Ia putere si gnverna numai prin abilitate si
intrigi?

Dezastrul rezultat din sistemele actuale politice este prea evident gi
oamenii politici trebue si-gi dea seama ci aceste gisteme se compromit pe zi
ce merge, :

In constiinta atitor oameni de bine, oameni capabili, oameni cari au
o meserie §i carl Igi cdstigi viata prin muncd, mentalitatea politicianilor do
astizi a devenit odioasi gi oricdtd propagandd ei vor face, nimeni nu-i va
mai crede pe cuvant. ' .

Ideis de organizare profesionalid intri din ce fn ce mai mult in opinia
publick ¢i nu sunt singurul care si cred c¢i intr’un viitor nu prea indepirtat,

camenii a cdror singur activitate aetuali este politica, vor trebui si-§i caumte

o meserie, pentru a putea i ¢i face parte dintr’o eorporatic si a avea astfel
dreptul ‘de a partieipa la orgamizarea {iirii.

*
* *

*
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Delé Consliliul generai al Colegilior medicilor din Romania

In palatul Asociatiei generale a medicilor a avut loc sedinta
Consiliului General al Colegiilor medicale judetene.

Dupi ce au avut loc numeroase si interesante discutiuni de
principiu, s'a ales urmitorul Comitet de conducere pe o noui
perioadd de 3 ami:

Prof. Dr. N. Gheorghin, Presedinte.

Prof. Dr. C. Tdtaru — Cluj, Dr. Negrutzi — Ploesti, Dr.
Isdcescu-Constanta, Dr. Lascu-Basarabia, membri,

Tot cu aceasti ocazie, Consiliul Gl. a desemnat si Comisia
Centralid de disciplind si judecati central¥ alegind pe urmitorii:

Presedinte D-1 Ernest Ceaur Aslan, Consilier la Curtea de
Apel din Bucuregti, Dr. Procopiu-Giurgiu, Dr. Stochifd-Sibiu, Dr,
Panea-Focsani, Dr. Machelarie-C.-Lung, membri si Dr. Teisanu
Buziu, supleant.

PREPAHATU WASSEHMANN Gadil Wassermann

CU BAZA DE CU BAZA DE OLEU DE FICAT

Clorhidrofosiolactat de calciu
DE MORUN, Lecitin#, Iod, Gaiacol,
Sulfogaiacolat de calcin Eucalipt, Mentol.

Principii balsamice st calmante

69
Bste indicat in toate afecpiunile cdilor
respiratorii, NUMAI PRIN INJECTIUNL
69 Cutii de céte 10 fiole de 1 c. c,

2c.,c.—~-5¢c.c

INTREBUINTARE:

1 injectinne pe zx, intrebuin gmld,
dupi cazuri, fiole de 1, sau
5c.c, §i mtrebumtand acul obig-
nuit al seringei Pravaz.

INTREBUINTARE: 2—5 linguri pe zi,
diluate in api sau simplu,

PENTRU COPII dela 3—7 ani, ¥/, lingu-
rith de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.

PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu-
rit4 de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus,
69
COMPOZITIUNEA.—O linguri congine
Clorhidrofosfolactat de Calciu . . gr. 0,50
Sulfogaiacolat de Calciu. . . ., . » 030 .
Extract fluld de Aconit . . . . . » 001
Bxtracte Balsamicesl Aqua LaurocerasiQ. 8.

INDICATIUNTE

Forme tuberculoase, Limfatism,
Rachitism, Scrofula, etc. Cel mai §
bun in tuberculosa osoasi. Cel mai
puternic auxiliar al nutritiunii ge-
nerale.

Esantiloane la cerere D-lor Medici, adresind:
Reprezentanfa Depozitului pentrn Romania: G. CENTONZE. — Bucuresti, 6.
Strada Dr. Clunet, No. 3. — Ieleftm 360/95.
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| Laboratoires MARONNEAU-MOREL

156, rue des Fouvelles

Courbevoie-FRANCE.

ATOLYSAN

{GRANULAT EFERVESCENT)
DIURETIC - ANTISEPTIC URINAR — URICOLITIC.

COMPOZITIE.

Acest complex cuprinde DIFERITI URICOLITICI asociati in

mod rational. Actlunea lor este favorizati prin adigirea

de THEOBROMINA ceeace miregte cnantumul dinrezei i in

mod indirect puteroa de climinare a vrinel. Prezenja HEXA-

METILENTETRAMINE] asiguria de altle]l antisepsia ciilor

urinare, Constitue un medicament foarte activ al manife-
stiivilor urinare.

PREVENTIV SI CURATIV. :

| INDICATIUNI.
: GutX — Reumatism — Artritism.

| DOZE.
] Preventiv: 3 lingurife pe zi intr'un pahar cu api.
Curativs 3 linguri pe zi intr'un pahar cu api.

Esantioane gi literaturd Drogueria ,Standard® 2 Str. Zorilor, Bucuresti.

e o O

calme 1a foux =& -
facilite 1expectoration
reléve Tetat général

Echanlillons er Liltérature 3 MM, Jes Docteurs
Ch.Taulégne, 11-13 strada Gh. Cosbuc Bucarest [V B
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DIVERSE — INFORM ATIUNI

DI Pdf. Dr C Patn la prima cateda ronaa
ce endoaindoge

D-I Prof. D-r C. I. Parhon si-a inaugurat de curand, cursul
de endocrinologie la Facultatea de Medicind din Bucuresti. Spre
mandria medicinei romanesti, D-I Prof. D-r Parhon ocupa prima
catedra de endocrinologie nu numai din Roménia, dar din toate
tarile Europei latine.

Crearea primei catedre roma-
nesti de endocrinologie Tnsem-
neaza o victorie a unei noui
discipline medicale si Tn acelas
timp o consacrare — trebue sa
recunoastem — tardiva.

Importanta studiului endocri-
nologiei pentru medicul prac-
tician ca si pentru  cercetator,
nu mai este nevoe sa fie ac-
centuata. Medicina gaseste in
aceasta ramura a ei — desi
relativ tanara — explicatia mul-
tor fenomene de ordin biologic,
fisiologic si fisiopatologic si mai
ales asteapta dela endocrinolo-
gie o contributie, care deacum
se poate intrevedea a fi din cele
mai importante.

Fiindca dupa cum spune D-l Prof. D-r Parhon 1in introdu-
cerea tratatului D-sale de endocrinologie, ,Glandele cu secretie
interna exercita un rol de prim ordin in coordonarea diferitelor
functiuni, ele influenteaza Tntr'un sens sau n altul digestia, respi-
ratia, circulatia, au o parte larga Tn desvoltarea organismului, in
morfogenesa si Tn troficitatea gneerald... se Tintelege deci inte-
resul pe care toti biologii si toti medicii de azi o acorda acestei
chestiuni.

Printre specialitdtile medicale nu sar putea gasi una sin-
gurd, care ar putea fi bine cunoscutd ignorand endocrinologia”.

Obligativitatea endocrinologiei Tn Tnvatamantul nostru medical,
prin crearea unei catedre speciale Tnseamna recunoasterea oficiala a
necesitatii de a da medicilor un nou si indispensabil bagaj de cu-
nostiinte si prin aceasta victoria acestei noui discipline medicale.
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Numirea D-lui Prof. D-r Parhon ca titular al nouii catedre,
insemneazi si o consacrare oficiali a D-sale in aceasti specialitate.
Am spus ci este tardivd, fiindcd prestigiul si renumelee D-lui
Prof. D-r Parhon, prin activitatea D-sale de un sfert de veac, a
trecut de mult granitele Tirii. Si daci in Neurologie si Psihiatrie
lucrérile D-lui Prof. Parhon il situeazi printre marii savanti mon-
diali ai acestel specialititi, fiind citat in cele mai de seami lu-
criri gl tratate, prin activitatea D-sale in domeniul endocrinologiei
savantul romin este socotit printre creatorili endocrinologiei, alituri
de Leopold Levy in Franfa, de Pende in Italia, de Maranon in
Spania, de Biedel in Germania, de Swale Vincent in Anglia.

Nu este in intenfia noastri §i ar fi peste puterile si compe-
tinfa noastrd si analizim aci opera marelui endocrinolog romin.
Este sarcina istoriografilor medicali, si fixeze contributia pe care
D-1 Prof. Parhon a adus-o de acum un sfert de veac la crearea
acestei noui discipline, si caracterizeze importanta lucririlor D-sale,
ale numerogilor si valorosilor D-sale elevi, precum si lucririle
cari au pornit din cercetdrile profesorului Parhon. Vom aminti
doar fragmente din aprecierile de care s'a bucurat tratatul de
endocrinologie publicat inci din 1909 de D-sa impreuni cu D-1
Doc. D-r Goldstein, si cari, pentru bogatul material documentar
si pentru bogata contribujie personald, I’a consacrat de atunci prin-
tre maestrii endocrinologiei.

wSe vede deci ci D-nii Parhon gi Goldstein aduc contribufie la stu-
diul fisiologiei glandelor endocrine, o documentare enormi,. Volumul esit din cer-
cetiirile lor ‘va fi desigur bine primit de observatorii cari se intereseazi de
aceasti chestiune a glandelor cu secrefie interni; va fi in multe ocazii che-
mat si furnizeze punctul de plecare a multor cercetiri stiintifice noui®,
(Feindel in Revue Neurologique). )

»Apol vine o lungd parte experimentali in care autorii aduc un mare
numir de cercetiri personale, din cari unmele au fost deja publicate de ei.
Aceasti parte, cireia au avut grijea de a-i lisa caracterul protocolului de
experiente, va fi foarte util consultati de cercetitori. Ea (partea cercetirilor
personale) are mai ales meritul de o aduna la un loc, cel mai mare numir,
poate, de cercetiri cari au fost urmairite paralel, in ultimii ani asupra rapor-
turilor intre diferitele secrefiuni interme, Funcfiunile pluriglandurale si si-
nergiile fisiologice cari unmesc aceste diferite aparate se vor gisi necesar
limurite prin aceasti parte experimentald care face omoare cercetitorilor gi
laboratorului de unde au pornit. (Prof. S. Lepine in Revue de Médecine).

»30 giseste (In acest volum) cu o foarte bogati bibliografie, expozeul
opiniunilor cari au fost emise asupra rolului diverselor glande endocrine in-
tr'un mare numir de turburiri morbide......

In afari de aceasta, intr'o a doua parte, autorii au expus cercetirile
lor personale, foarte numeroase, asupra fisiologiei gi patologiei diverselor
glande endocrine. (Prof. Ch. Aclard fn Arch. de Méd. exper. et d'ana-
tomie -path.). : :

JAutorii au comsacrat o foarte bogati serie de experiente personale la
studiul chestiunei,..,... Aceste cercetiri experimentale vor permite elu-
cidarea unor fapte clinice rimase riu definite, Unele capitole ale cir{ii sunt
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ca si o revelajie: acela asupra eclampsiei graviditifii, asnpré. gigantis-
mului“ ete. ete. (Prof. Baceli, I1 Policlinico).

Am citat citeva fragmente din aprecierile ficute asupra vo-
lumului apirut in 1909 cind endocrinologia era la finceputurile ei. -

La acea dati D-1 Prof. D.r Parhon erea medic primar pro-
visoriu al Ospiciului Mircuta. Abea in 1911 in urma concursului,
este numit medic primar definitiv al Eforiei Spitalelor Civile in
specialitatea psihiatrie si in 1912 profesor de clinici neuropsihia-
trici la Universitatea din lagi. Dela aceasti dati, cu noui po-
sibilitifi -de activitate, apar noui §i importante lucriri ale D-sale, ‘din
cari majoritatea in domeniul endocrinologieei. Din cele peste 600
de lucriri publicate de citre D-1 Prof. Parhon, peste 300 sunt api-
rute dupd 1912 adici dupi numirea D-sale ca profesor la Iagi.
Se ingelege deci cid a II-a edifie a ,, Tratat. de endocrinologie™ apirut
in 1924 a adus noui si' importante contributiuni experimentale
astfel ci prof. Claude in Encephale (1924) scrie:

nLiucrarea aceasta publicati fn limba framcezi este eu fotul remarca-
bili prin bogifia documentafiei ca gi prin originalitatea unor conceptiuni
endocrinologice. F mai mult decit a dous editie a cirfii apirute in 1909
gi care a fost repede epuisati. E o operi noui a cirni prim volum, com-
sacral numai glandei tiroide va fi urmat g’o sperim, repede, de alte fascicule
asupra diferitelor glande.......

Aceasti lucrare este intr’adevir conceputi sub o formd noui. Numai
este histologia, fisiologia, ' patologia glandelor endocrine. E endocrinologia
generald, e biologia sistemelor endocriniene expusi fn accepjiunea ei cea mai

largi. A pune in curent cu ultimele publicaiuni aceastd lucrare constitue
nyun tour de force', i

Dar daci aprecierile citate dau o idee asupra pozifiunei
pe care D-l1 Prof. D-r Parhon o ocupi in endocrinologia mondials,
se poate afirma cu toati precisia, ci D-sa este creatorul in intre-
gime al endocrinologiel romanesti. $1 creatia D-sale a fost atit
de puternici si de bogati in rezultate, incit se va multiplica §i va
creste in suprafati ca si‘in adincime, formind noui pleiade de cer-
cetdtori in aceastd directie, asigurdnd astfel scoalei roméinesti si pe
viitor un loc de frunte in endocrinologia mondialj.

Inaugurarea cursului de endocrinologie a D-lui Prof. D-r
Parhon trebue socotiti ca o sirbitoare a medicinel roménesti, la
bucuria cireia ne asociem cu randurile de fati. Le-am scris nu
pentru elogiul Profesorului Parhon, modestiei ciruia trebue si-i
cerem scuze;, ci pentru méindria medicinel roméinesti si a acestei
reviste c3rela marele endocrinolog i-a aritat dela primii ei pasi
toati dragostea si cidreia i-a acordat dela inceput, impreuni cu
elevii D-sale, tot sprijinul moral si importanta. D-sale contributie
stiingifica. -
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la a 50a anversare a Dlu Prof. Dr C | (edha

Prieteni, colegi si elevi au sarbatorit acum cateva saptamani
a 50-a aniversare a D-lui Prof. Dr. Urechia dela Cluj. Desigur ca
varsta aceasta nu Tnsemneaza pentru un cercetator cu puterea de
munca, largimea de orizont si originalitatea D-lui Prof. Urechia, decat
0 conventionala etapa, dela, care D-sa si stiinta medicala romaneasca
poate privi cu méandrie Tn trecut si cu noui sperante n viitor.

De aceia nici nu vom face
Tncercarea de a reda activitatea
de pana acum a savantului clu-
jan. Aparitia unei brosuri cu
lucrarile D-lui Prof. Urechia
dela rasboi Tncoa, ne dau doar
prilejul sd semnalam numai ca-
teva, din cele peste 400 de
lucrari publicate; ne exprimam
astfel omagiul nostru catre sar-
batorit si ne Tmplinim datoria
de Cronicari ai miscarii medi-
cale romanesti.

Activitatea D-lui Prof. Dr. U-
rechia atinge cu o egalda compe-
tinta psihiatria, neurologia, endocri-
nologia, biologia, medicina experi-
mentald, fisiologia si terapeutica.

Astfel, Tnca dela inceputul D-sale
se ocupa cu metabolismul Cal-
ciului, al fosforului si de diferite reactii biologice ale lichidului cefalo-
rachidian. Printre acestea notam o lucrare publicatd Tn 1923 asupra reactiunei
cu goma-lac n lichidul cefalo-rachidian (Soc. de biologie), reactie sensibila si
cu o technica simplda. Rezultatele acestei reactiuni s’au dovedit egale eu cele-
lalte reactiuni coloidale clasice.

Deasemenea descrie o0 reactie coloidala Tn sange pentru diagnosticul
sifilisului (Soc. de biologie 1932, — Paris Medical 1932). Reactia pro-
pusa de D-I Prof. Dr. Urechia, desi foarte simpla ca technica, s’'a dovedit de
o sensibilitate superioara altor procedee.

In domeniul terapeuticei, amintim lucrarile asupra tratamentului pa-
ralisiei generale cu drojdia de bere in injectiuni (Soc. med. des hop. de
Paris 1923— 1929. — Archives de Neurologie 1925). Lucrarile de control
ulterior facute arata ca metoda terapeuticd propusa de D-l1 Prof. Urechia
este de o reald valoare Tn anumite cazuri.

Cerceteaza deasemeni actiunea terapeuticd a diferitor substante admi-
nistrate pe cale intrarachidiand. Astfel, un caz de myastenie tratat cu succes
cu extracte de hipofiza, a fost al doilea caz Tn literatura medicald, (cf.
Clujul Medical).

Din cele peste 100 de lucrari de anatomie patologica vom semnala
doar, studiile facute asupra tuber cinereum-lui si a nucleilor de baza 1n
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diabetul experimental (Acad. de Medecine 1925), in insuficienfa suprarenals
acutd operatorie, (Rev. d’endocrinologie 1925), in inanifie (Soc. de bio«
logie 1926), in choree, in maladia lui Parkinson, in submersie gi spinzus
rare (soc, de biol. 1926);

Dleasemenea studiile anatomo-patologice asupra plicilor senile (Bul. de
VAcad, de Med. 1925), asupra choreei acute gravidice (Arch. de Neu-
rologic 1925), asupra degenerescenfei coloidale a creerului (1'Encephale 1925),
asupra distoniei lenticulare (Rev. neurologique 1925).

Lucrind mult in domeniul anatomo-patologiei, preciseazi o noui me-
todi rapidi pentru colorarea fesutului conjunctiv (Soc. de bhiologie 1931),
face cercetiri experimentale asupra microgliei (Archivio di neurologia 1930—
1933), precum si asupra encefalitelor produse prin diferifi agenji patogeni
dermatotropi ca tricofitia (Rev. neurologique 1933), Maladia Iui Duhring
(L'art Medical 1924), Carbunele (Arch. de neurolog. 1925).

Clinician desivarsit descrie, printre primii la noi cu Prof. Halieganu,
creerul in asistolia neagri si -epilepsia cardiald (Paris Med. 1930 — Soo.
Méd. des hép. de Paris 1932 — Clujul Medical 1932 etc.); in materialul vast
ce i se prezinti spre cercetare stie si giseascd cazurile rare si interesanmte,
unde diagnosticul de precisie cere calitifile multiple, pe care Prof. Urechia
le posedd cu prisosin{d. Cele peste 200 de cazuri interesante publicate in di-
ferite reviste sunt atitea observaiiuni rare, descrise cu toatd precisia; astfel

Maladia lui Pick, Maladia lui Westphal-Strumpell, Maladia lui Alzheimer,
tumoarea Ini Lindau ete. ete.

Cu o atit de bogati activitate in toate domeniile neuro-pato-
logiei si cu o atit de variati experientd clinici nu este de mirare
ci Tratatul de Palologie Neuro-mintald ce a dat publicitifii in ultimii
ani, este o lucrare complectd, unici in acest fel in literatura didactici
medicali roméneascd, utilizati cu folos de studenti, medici si spe-
cialisti.

Interesindu-se de aproape de toate metodele noui cari ii pot
fi de folos in cercetarea bolnavilor, D-1 Prof. Urechia desi cu con-
cepsii positiviste in studiul psihiatriei, utilizeazi psthanalisa Freu-
diand si publici interesante lucriri in acest domeniu.

Colaborator la numeroase reviste striine de specialitate, membru
corespondent la cele mai importante societdfi savante de neurologie,
psihiatrie si endocrinologie, lucririle Savantului romin sunt cer-
cetate, folosite si citate de cel mai de seami specialigti.

Prin activitatea D-sale, D-1 Prof. Urechia si-a cucerit un loc
de frumoasi strilucire, alituri de marii nostri savanii de auto-
ritate si renume¢ mondial,

M. M R

*
* *

Conferintele Prof, José Rrce
in Bucuresti

Ilustrul profesor si chirurg argentinian, D-r Jose Arce, a
finut in zilele de 5, 6 si 7 Decembrie 1933 in amfiteatrul fac. de
medicin din Bucuregti 3 conferinte, tratind despre ,,Rachiancs-
tesia in chirurgie” ,Ventriculografia” si ,,Cdile de acces spre con-
vexitatea ficotului?. 9
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D-1 D-r Mircea Ionescu in ,,Universul” din Dec. 1933, a ficut
urmitoarea dare de seami asupra acestor prea interesante conferinte:

* In' zina de 5 Decembrie 1933, D-1 Prof. D-r José Arce, ilustrul
chirurg argentinian, a finul in marele amfiteatru al facultif{ii de medicini,
prima sa conferin{d tratind despre: ,,RACHIANESTEZIA IN CHIRURGIE".

D-1 Prof. d-r Y. Bilicesen, decanul faculti{ii de medicini, a salutat pe
distinsul chirurg argentinian in numele Fac. de Medicini: ,,Permitefi-mi si salat,

in numele facultifii de medicini, pe ilustrul profesor Arce, care a binevoit si ac-
cepte de a conferentia la noi. Onoarea ficutd facultitii noastre este cu atit mai

' mare, cu cit vine din partea celui mai autorizat reprezentant al stiinfei me-
dicale din America de Sud, din partea celui mai mare chirurg al Argentinei.
Mai mult inci, onoarea me vine i din partea unei personalititi politice de mare
marcd, fiinded profesorul Arce a ocupat fotoliul pregediniial al Camerei de-
putatilor din Argentina.

Suntem fericiti de a-l avea azi printre noi cu atit mai mult eu ecft
aparfine ragei latine, rasi care a contribuit in cea mai largi misuri la crea-
tiunea i la difuzarea civilizatiunii mondiale,

Veniti, stimate coleg, din aceasti Americi depirtati, dar care este tot-
deauna aproape de sufletul nostru, pentruci purtim in vinele noastre acelag
singe latin. ,

Fiti binevenit pe pimintul {irii noastre, unde vefi giisi cea mai frd-
{easci primire’’,

D-1 Profesor Arce, foarte emotfionat, rispunde d-lui decan mulfumind
pentru caldele cuvinte rostite la adresa sa si cari l-au imigecat profund. ,,Mul-
{umesc d-lui decan cu atit mai 'mult pentru cuvintele adresate nu atit mie
personal cit tirii mele Argentina, depiirtati prin geografia sa, dar aproape de
d-voastri prin sentimentele de spirit, cari ne sunt comune gi pe cari le-am
luat desigur din frecutul glorios al activitifii noastre. Aceasta nu m3 scuzi
insi de a-i muljumi inci odatid gi in numele elitei intelectuale a {irii mele,

) Permiteti-mi de a adioga inci un cuvidnt pentru a multumi facultifii
de medicini din Bucuregti de a m& fi invitat a {ine aci conferinfe gi de
a-mi fi dat ocazia de a mi intrefine cu confrafii mei roméani gi de a cunoagte
frumoasa si bogata tari care este Rominia”.

Dupi aceasta d-sa intri in fondul conferintei sale, declarind ci este un
partizan fervent al rachianesteziei pe care o consideri o metodi mult supe-
rioard anesteziei gemerale. D-sa a practicat un numir considerabil de anestezii
rachidiane intrebuin{ind numai novocaini si avind foarte putine accidente,
Aceastd absentd de accidente d-sa o datoregte faptului ¢i urmeazi o technicd
impecabild, intrebuinfeazi un produs pur si ci urmireste personal reactiunile
bolnavului in cele 12 ore cari urmeazi anesteziei.

D-sa consiliazi pe chirurgi de a practica personal rachianestezia si de
a urmiri cu atenjiune pe bolnavi in' pericada post-operatorie.

Dupé ce s’a proectat o serie de diapozitive si un film frumos, care a
ilustrat gi mai mult interesanta conferin{i a savantului argentinian, d-sa ter-
mini aducind un pios omagiu memoriei marelui profesor ‘Foma Jonescu, promo-
torul rachianesteziel gi unul dintre cei mai strilucifi savanti pe care i-a avut
Romaénia,

#
& *
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In ziua de 6 Dec. crt. d. a. la ora 6 jum. a {inut in marele amfiteatru
al facultitii de medicind, a doua conferinti a d-sale’ tratind despre VENTRI-
CULOGRAFIE. Ca gi la prima conferinji, au asistat aproape tofi pro-
fesorii facultitii de medicini gi foarte mulfi medici gi studenti.

Inainte de a arita fn ce consisti ventriculografia, profesorul Arce di
citeva explicafiuni asupra interventiilor chirurgicale ce se fac asupra cree-
rului. Acestea sunt in general de doud tipuri: a) decompresive; b) exploratrice.
Importan{a celor dintii se infelege dela sine, creerul fiind un organ cu un
fesut foarte delicat, inchis inir'o cutie ai cirei perefi sunt inextensibili, iar
gratie intervenfiilor exploratrice se face confirmarea sau rectificarea diagnos-.
ticului (in general cel de tumori intracraniene).

Ar mai fi un al treilea tip de intervenfiune: inainte de-a ne angaja la
executarea unei grave trenapafiune care poate fi definitivi gi pentru a stabili
uncori calea cea mai scurti de acces, se poate face o mici operafiune care si
ne permiti de a preciza diagnosticul inainte de a proceda la interventia de-
finitivi. Aceasti mici operajiune este ventriculografia.

Ventriculografia este o poncfiune cerebrali prin care se face o injec-
{iune de ulei iodat sau de un amestec de aer gi de ulei iodat in unul din pro-
longatiunile ventriculilor cerebrali, de obiceiu in cel occipital, pentru a face
aparente la radiografie, cavitifile, de a ne da seama de alterafiumile formei,
pozifiunei gi dimensiunilor lor gi de a stabili topografia leziunilor cari s’ar
gisi in tfesutul nervos cuprins intre umbra craniului gi umbra lor proprie.
Ventriculografia mai serveste si la controlul circulafiunei lichidului cefalo~
rachidian si de a observa daci nu existi vre-un obstacol la libera sa circu-
latiune ca fn caz de symphisi apendimari sau compresiune forte. Ventriculo-
grafia este o operajiune mixtd: chirurgicald si radiologici, care la inceput
era o interventiune rar% ¢i aplicati numai cazurilor dificile. Astizi ventriculo-
grafia este o operafiune curenti fn toate maladiile chirurgicale ale sistemului
nervos,

Profesorul Arce nu mai intrebuinjeazi vechinl procedeu al lui Dandy,
ventriculografia cu aer sau cu un amestec de ulei iodat si aer, ci d-sa intre-
buinjeazi in institutul de chirurgie dela Buenos-Aires, numai injecjiunea cu
ulei iodat, pe care o consideri superioari. Intrebuinfarea numai a uleiului
iodat are o mare importantd -diagnostici si terapeutici.

Acesta fiind mai dens, e mai opac si di imagini mult mai nete, decit’
cu aer, unde imaginile araté fesutul mai opac de cit substanfa injectati, Avan-
tagiile intrebuintdrii ulejului iodat sunt numeroase: rezultate constante, pen-
truci uleiul riméne, pe cind aerul poate iegi in caz de ventricule strimte:
uleiul se adapteazi mai bine decit aerul pe perefii ventriculari si combleazi
cele mai mici colfuri, dupid principiile legii gravitafiunei universale; dife-
renta de opacitate intre tesutul nervos si uleiul iodat este mult mai neti,

Vizibilitatea giurei lui Monroe si a apeduclului lui Sylvius foarte putin
aparenti cu aer, este foarte netd cu uleiul iodat.

In ce privegte technica, profesorul Arce face o hogati expunere a
procedeului d-sale. Sunt 2 faze: chirurgicald §i radiologici. Se incepe prin-
tr’o inciziune ficutd la mijlocul unghiului obfinut prin misurarea a 3 cm, in
afara liniei miflocii gi 3 ¢m. deasupra liniei curbe occipitale superioars, urmatd
de trepavatiun: §i inciziunea durei mater. '

Se alege o porfiune a creerului lipsiti de vase gi se face o poncfiune,
dirijind scuul inainte gi in afara unei linii care trece dealungul marginei supe-
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rioare a pavilionului urechei, pini obfinem o scurgere abundenti de lichid
cefalo-rachidian, din care extragem o cantitate, injectind apoi cam 4 c. c. de
ulei iodat, firi aer in caz de cavititi nedilatate. In caz de cavitifi strimte,
cind lichidul nu iese decit prin aspiratiune se face manevra de. inlocuire pro-
gresivd & lui Balado, adici inlocuirea lenti a lichidului cefalo-rachidian, cu
o cantitate egali de ulei iodat pind la 4 c. ¢. pentru ca uleiul si nu meargi;
bruse in spatiile arachnoidiene.

‘Dupd aceasta nu ne rimine decit a confia pe bolnav, radiologului
care va ciuta s3 obfini imagini frontale, de profil si occipitale,

Profesorul Arce termini savanta sa conferinfi, care a fost ascultatd
de tofi cei de fati cu un viu interes, prin proectiunea unei serii de diapozitive}
cari au aritat technica impecabildi a autorului.

. ¥ a

In ziua de 7 Dec. 1933 d. a., d. prof. dr. Arce a {inut ultima sa con-
ferinfi la facultatea de medicini, tratind despre: CAILE DE ACCES SPRE
CONVEXITATEA FICATULUIL _ )

Incepe prin a spune ci aceastd chestiune intereseazi exclusiv pe
chirurgi. Dar si medicul are interes si o cunoasci, pentruci poate cere ca
si se ajungi la convexitatea ficatului, firi si se atingi pleura. Abundenta
cezurilor de kist hidatic al ficatului in Argentina face ca in aceasti tari si
se fi studiat foarte bine techmica chirurgicaldi a acestei afecfiuni. Citeodatd
kistul hidatic este multilocular sau infectat. Atunci trebue si cunoasei per-
fect anatomia regiunei. .

Dupi ce trece in revisti, diferitele operatiuni clasice cari se executi
astizi ‘pentru a ajunge spre convexitatea ficatului ca: lepasotomia oblici a
lui Kocher, pe fafa a(nterioa.ri‘ a ficatului, operatiunea lui Lannelongue, ope--
rafiunea. lni Israel (care face rezecfie costali cu traversarea pleurei), profe--
sorul Arce arati ci un reputat chirurg argentinian, Posadas, decedat la
32 ani, deja celebru a modificat operatiunea lui Israel intrun mod pe cat
de simplu, pe atit de ingenios, evitind traversarea pleurei.

Dupi rezecfia costali, Posadas trage cu o pensi de diafragm, in afara
pligei parietale, incizeazi diafragmul, ajungind .astfel la convexitatea fica-
tului, firi si atingi plemra. Apoi coase marginile bresei diafragmatice, la
buzele pligei exterioare, realizind un adevirat tunel muscular, prin care se
poate executa cu ugurinji drenajul cind este indicat.

D. chirurg Pacecomandes, face operatiunea transdiafragmaticd refu-
lind pleura in sus, firi a o traversa. Profesorul José Arce, preconizeazi
aceastd metodi parapleurali {ransdiafragmatici, conceputi de Pacecomen-
des, dar modificati de d-sa. .

D-sa face o rezecfiune chondrocostali ceva mai anterioari, incepind dela
coasta 7-a pentru a nu intilni pleura decit intr'o porfiune, avind mare grije
de a nu o rini. Dupd ridicarea plastronului chondro-costal se ajunge pe
porjiunea pleurei diafragmatice care se refuleazi inapoi gi in sus, cu un instru-
ment curb (foarfeci curbi de ex.). Se ajunge astfel la fata superioari a fi-
catului. prelungind uneori inciziinea citre abdomen, cind necesitifile o im-
pun. Aceasti metodi operatorie faciliteazi mult drenajul.

Profesorul Arce a terminat conferinfa sa, mulfumind facultifei de
medicini din Bucuregti, decanului si profesorilor pentru faptul de a-i fi dat
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ocazia si conferenjieze aci gi pentru cilduroasa primire ce i s’a ficut. E
méindru de a fi cunoscut Roménia gi pe romini. A ridmas impresionat de ad-
mirabila - pregitire medicald a tuturor, curifenia spitalelor si utilajul lor,
inalta preocupare a maegtrilor romani, pentru misiunea lor stiinfifici i o
practicei de spital. Citeazi pe diferiti profesori romani cirora le-a vizitat
§i admirat serviciile, bine organizate gi bine intrefinute.

Aduce un cald omagiu chirurgilor romini cari au manifestat atiia
interes §i comprehensiune pentru prelegerile sale si operafiunile executate.

Va pistra Romaniei gi roménilor o amintire de neuitat si ajungind in
Argentina f3i va face o plicutd datone si publice impresiunile cu cari plea.ca.

din tara mnoastri.

®
* &

Conferintele d-lui Prof. D-r Pletro Capparoni
§i Lalgnel Lavastine, la fundatia Carol |

Thustrii Prof%on, dr. P. Capparom dela Universitatea din
Roma; si Laignel Lavastine dela Paris, a ciror participare activi la
Congresul International de istoria medicinei tinut la Bucuregti in
Sept. 1932,am semnalat-o la timp, au tinut la Fundatia Universitari
»Carol I'* in cursul lunei Sept. 1933, trei extrem de interesante Con-
ferinte. Profesorul Capparoni a vorbit despre: Leonardo da Vinci ca
anatomist §i fisiolog si despre secolul al XVII-lea ca secol al renas-
terii in stiinfd §i medicind, iar Prof. Laignel-Lavastine despre
Interferometria ca noud metodd de diagnostic.

Redim in rezumat confinutul 'acestor Conferinte dupi dirile
de seami publicate de ,,Universul”, ,Dimineata” si ,,Adevirul”:

Caracterizind cu o rar§ elegan{i de formi gi géindire personalitatea ge-
niali a lui LEONARDO DA VINCI, conferentiarul arati ci el a fost fn
acelag timp pictor, sculptor, arhitect, geometru, inginer hidraulic, mate-
matician, inventator, botanist gi fiziolog.

Da Vinei aratd pictorilor si sculptorilor, ¢i cunoasterea gtiintificd
a anatomiei artistice este cu mult mai deosebiti de cit cunoasteres instinctivd
a exteriorului unui nud, in ac{iune sau in stare de odihni.

Leonardo ne-a lisat mai bine de 750 de diferite desemne, care cuprind
nu pumai miologia, c¢i §i secfiuni in articulatii, configurafia inimei, plimi-
nilor,  vaselor sanguine, gitului, toracelui, abdomenului, oaselor, nervilor,
ale diferitelor viscere, ale creerului in secfiuni fncrucigate gi in diferite pla-
nuri, Unele din aceste desemnuri sunt de o aminunjime cu adevirat foto-
grafici. Cu studiile sale anatomice, Leonardo voia si rispundi acelei chinui-
toare probleme filozofice, acelui ,peniruce” care-i friméinta meren sufletul,
8i dea omului intregimea, spre a-l pune faji in fati cu intregimea viefii.
Din contrastul fatal de forfe se nagte drama titanici a fiziologiei noastre gi
de aci, in virtutea unei elice superioare, apoteoza omului. Omenirea apare
astfel ca un tot. Iatd fiuritorul, ciruia contimporanii, ca Vasari, i-au reprosat
i .a chel{nit prea mult timp pentru ceace pe atunci trecea drept
curics, drept nebunie, Aga a fost acest gigant factor al Renasterii. Spirit
curat italic care nu se opreste in fata misterului ci-l scruteazi, care au dis-

perdi gi nu se indoegte gi care nutreste mereu credinfa sa in frumusefe si
adevir, .
*
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Simbiti 4 Sept. 1933, la orele 6 gi jum. d. prof. dr. Pietro Cappa-
roni din Roma a tinut la Fundatia Carol, sub auspiciile ,,Soc. regale roméne
pentru istoria medicinei ultima d-sale conferinti vorbind despre SECOLUL
AL 17-LEA. CA SECOL AL RENASTERII IN STIINTA SI IN MEDICINA,

Se poate spune — incepe. conferenfiarnl — ci istoria medicinei mo-
derne incepe cu secolul al XVII-lea, Acest secol poate fi numit secolul ino-
vatorilor. In acessté epoci gindirea medicali evoluiazi gi se rafineazi ur-
mind tendinfele vremei. ‘

Vedem astfel ci in aceasti evolutie gi revolufie in timp ce gindirea se as-
cuto In mod progresiv cercetarea sfargegte prin a deveni o pevoe. Neoia de adevir
cars se afirmi atit in cimpul gtiinfei cit gi al artei. Secolul care fu in ge-
neral un veac de scepticism gi de libertate inoculd in singele oamenilor sii de
gtiin{d gi al artigtilor sii, infrigurarea ciutdrei adevirului, a mischrei, «
vietei. De altfel gisim in Italia fn secolul al XVI-lea o miscare analoagi
pentru libertatea cugetdrei, miscare, ce firi a voi s iasi din sfera cato-
licismului, fncerca totusi si combati umele din pringipiile politice gi religioase
mai insemnate ale acestuia. Luptidtorii pentru aceastd liberi cercetare furd
Bruno gi Campanella gi Galileu gi toti primii Lincei in frunte cu Frederico
Cesi. In jurul lor se formard tabere care luptari timp indelungat; unii pen-
tru a impune noile concepfii, ceilal{i pentru a riméne la vechile teorii si
peatru & nu lo vedea dispiréind.

Secolul al XVII-lea poate fi numit veacul sforfirilor individuale pen-
tru propigirea filozofiei, stiinfei §i medicinei.

Medicina urmeazi calea bituti de naturaligtii secolului al XVI-lea,
adici observarea exacti a adevirului, cerind autoritifilor civile cit gi celor
religioase un mai mare spirit de libertate. Filozofii degi aritau hotirit ci
nu se impaci cu doctrinele medievale, rimin totusi credinciogi si religiogi.

Franfa vizu in acest secol ivindu-se in sinul ei pe René Descartes,
(1596—1650) cdruia i se mai zicea gi Cartesius. Cartesius stabileste concep-
‘tia unei fiinte infinite si perfecte: Dumnezeu i Materia care ocupi tot spa-
fiul gi este nesfirgit divizibili. Afari de ideia de Dumnezeu gi materic el
admit? ¢ spiritul sub substanta ginditoare. Dupd el trupul omenesc-este o
magind creiati de Dumnezeu gi in el silisluegte sufletul, sinteza substantei
ganditoare,

Tot in secolul al XVII-lea vedem stabilindu-se un echilibru intre en-
titatea problemelor naturale gi posibilitatea stiinjei umane de a le rezolva,
Stelliola & fost autorul unei enciclopedii, din nefericire pierduti.

Galileu Galilei, care a dat intregului -secol caracterisitca personali-
tifei sale, s fost adeviratul fundator al metodei experimentale. El proclami
examinares faptelor observate critic gi preconmizeazi expericnfa pentru a re-
produce fenomenels naturale deja cunoscute cu scopul de a le ciuta cauzele
gi a le gisi explicatia. Stabileste ci perceptia simfurilor este un izvor de
greseli nesfirgite, cum este de altfel §i judecata puri daci nu este ajutati
de observatii, S E

Bacon are meritul de a fi aritat marea importanti a metodei induc-
tive in gtiiniele naturale, Daci Bacon nu a fost fnsi un restaurator al
gtiinfei el a fost fnsi un bun rispinditor al ideilor niscute anterior.

Secolul al XVII-lea mai poate fi numit veacul descoperirilor,

Newton descoperi legile gravitajiei universale, Kepler legile orbi-
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telor planetare, in timp ce sistemul heliocentric al lui Copernic isi are in
acest secol o striluciti confirmare,

Galilen este acela care a fiurit instrumentele de cercetare. Lui i se
datoregte descoperirea . telescopului i tot lui ii revine, firi indoiald, ideia
mai precisi a microsopului, , .

Cu descoperirea microscopului se rispindiri si se perfectionard mai
ales stadiile de istorie naturali.

O alti laturd particulari, a desvoltirei metodice a cugetirei stiinti-
fice gi medicale in secolul al XVII-lea, este crearea academiilor stiinfifice. In
Italia aceste academii infloriri peste tot. Cea dintii a fost ,,Academia dei
Lincei fondati in 16)3 de prinjul Federico Cesi junior,

La Napoli se infiintase Academia Poantarniani care avea ca motto dic-
tonul: ,Proband gi reprobind, Prin activitatea speciali a Ilmi Milton luid
fiin{i In Anglia in 1654 acea ,Invisible Society’ care remodelati mai tirziu
de Carol II la 1662 deveni actuala ,,Royal Society. Academia Franfel fu
fondati de Colbert in 1635 dar activitatea ei reali incepu si se desfigoare
abia cu 35 de ani mai tirziu.

Astfel in secolul al XVII-lea academiile deveniri centrul migcirei
stiinfifice. Poate atunci se infelese pentru prima oard nevoia muncii colective
si & comunitifii intelectuale dintre savanii.

$i pentru a incheia, si spunem ci ceeace alcituia fizionomia specific
gtiinfifick a acelui veac, era o indrumare hotiriti gi limpede citre cercetiri
experimentale. .

In tot acest secol stiinta devine experimentali, medicina se aliturd fi-
lozofiei, gtiinfelor naturale si chimiei, cu ajutorul cirei medicul afld mai usor
tainele proceselor, tainele intime ale schimburilor din organism. Critica devine
necesard, colaborarea devine indispensabili gi stiinti, incetdnd de a mai fi
bunul unei natiuni favorizate, devine universali.

Astfel putem spune cu drept cuvint ci secolul al XVII-lea a fost a-
cela in care a luat nastere stiinta i medicina moderni §i in care s’a dat
ultima loviturd pentru dirimarea sistemelor si metodelor de studii alcituite
de mintile gtiintifice ale Evului Mediu,

*.

Ciclul conferintelor celor doi ilustri oaspeti si oameni de stiintd pro-
fesorii d-ri M. Lajgnel Lavastine dela Paris gi Pietro Capparoni din Roma,
g'a fincheiat Duminici dimineats prin conferinfa {inuti de d. prof. Lavastine
despre: , INTERFEROMETRIA IN PSIHOZE SI SIMPATICOZE®, CA ME-
TODA DE DIAGNOSTIC MEDICAL.

nInterferometria® nu-i de fapt de cit noua tehmici sau metodd de diag-
nostic medical, cipitindu-gi numele dela aparatul ,,interferometru®, inventat
de un savant pentru a putea doza cantitatea de antifermenti pe care-i avem
in sange. : :

D. prof. Laingnel-Lavastine, a explicat mai intdi, in linii generale,
procesul de reactiune gi apédrare al organismului, ori de cite ori apare in el
o substan{i noud, o albumini etc. In virtutea fenomenului biologic indeajuns
de cunoscut in fiziologia generali, organismul, pentru a se apira, fabrici
imediat un anticorp.

Revirsarea in curentul sanguin,-a acestor secrefiuni interne, datorite
glandelor si care sunt un fel de ,fermenti’ determini deci fabricarea ,antifer-
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mentilor”, ,Interferometru*, este tocmai aparatul prin care se dozeazi can-
titatea de ,antifermenti pe care-i avem in singe.

Ca gpecialist in ,simpatoze* adici in bolile datorite turburirilor sis-
temului nervos ale marelui simpatic in parasimpatic, denumite de dinsul
nsimpatoze® — d. prof. Lavastine a demonstrat cu arti si stiintd, care-i sunt
proprii, cum aceste turburiri determini la rindul lor altele in funcjiunea
glandelor endocrine-fabricate de ,secretiuni interne.

D-sa a prezentat seria temperamentelor, in care compozijia endocrini a
individului joaci primul rind, demonstrind cum starea generald a individului
depinde de concertul endocrinian, din el. Astfel orgamismele lipsite de tiroi-
dini dau temperamentele apatice, pe blegi si astenici; contrariu, acelea care
posedi prea multi ovarind, testiculind, foliculini sunt caracterizate prin ero-
terin sexualitate cu mult ,sex-appeal”; posesorii unei cantiti{i mai mari
de ,adrenalini”, an mult entuziasm, sunt temperamentali, violen}i chiar,

Rolul ,interferometrului“ este in a stabili dozele diferitelor seecréfiuni
ale singelui individului, noua metodi sau tehnica ,,interferometria* stabilind
prin acest aparat ,echilibrul® sau ,,profilul endocrinian‘‘ al pacientului, pentru
a i se pune diagnosticul §i a i se aplica tratamentul indicat,

In felul acesta, atites fenomene de inegalitate in dispozitiile femeii
nu mai constituesc enigme, ci simple cauze bine definite de gtiinti si cirora
ninterferometria” le oferi remediul cel mai eficace.

***

Bitrinetea si tratamentul ei
Conferinja d-lui prof. d-r Parhon

Dumirici 28 Ianuarie 1934 dimineata, la fundajia ,,Carol I d. prof.
dr. Parhon a tinut o documentati si interesanti conferin{i, tratind despre
»BATRANETEA SI TRATAMENTUL EI«

In prima parte a conferintei, d-sa a aritat tot ce a produs fn dome-
niul artei §i al literaturii, acest dureros sentiment al bitrinefii, legat de
aproape de acel al morfii. Conferenfiarul citeazi pe Sully Prudhome, Goethe,
Eminescu i Cosbue, schifind descrierea i evoluarea acestui fenomen ome-
nesc, gratie ciruia s'au format in mare parte religiile i credinfa intr'o viafas
vegnica,

Trecind la partea pur stiinfifick a conferintii, d. prof. dr. Parhon se
intreabi daci bitrinetea este o boald, o stare mnaturali sau accidentali, D-sa
trece in revisti diversele pireri in aceasti problemi gi afirmi ci bitrinejea
este o boali normali prin evolujia ei, dar ale cirei consecinje, create de go-
viirea organelor, este accidentali si poate fi in ocare care misuri remediati.

Conferenfiarul arati in lumina celor mai aminuntite studii efectele
bitrinetii, ca sciderea greutitii si a inil{imii, o functiune anevoioasi a di-
gestiei, respirafiei, circulafiei si a multor fenomene chimice din corpul ome-
nesc, Trecind apoi la expunerea patogeniei, modul de producere a boalei, d-sa
citeazi pirerile cele mai reprezentative ale savantilor cari s’au ocupat de
aceasti chestiune. Expune pe rind gi cu deosebite detalii, teoriile lui Metsch-
nikof, Weissmann, Minaud g§i Kleb, studiind de aproape teoria coloidali a
bitrinefii, reprezentatd prin Bekhold gi savantul nostru prof, dr. Gh.
Marinescu, aceia a absorbfiunei, legati de numele lui Albert Thomas, gi
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se opreste In sfirsit la teoria engleznlui Montgomery, pe care o impirti-
geste si d-sa gi care spune, ci bitrinetea este o mtomcatle a organismului prin
propriile sale produse de dezasimilatie,

Totug, toate aceste teorii spune conferenjiarul, nu cuprind decit o
parte de adevir, réminind fnci din plcate clidite tot numai pe ipoteze.

Pigind la partea a doua a conferinfei, d. prof. dr. Parhon expune pe
rind diversele tratamente ale bitrinetii:

Tratamentul chimic, bazat pe scoaterea grisimilor din singe si celule,
sporindu-se apa ¢i nucleinele din confinutul corpului omenese.

Tratamentul igienicodietetic, sistem preventiv de menajarea indi-
vidului.

Tratamentul medical, folosindu-se de extractiile glandulare, mai ales ale
tiroidei, ipofizei, pancreasului gi a glandelor supra-renale, cari sunt da
mare insemnitate, precum gi altor substante cu actiuni specifice, cum sunt
cele cito-toxice i vitaminele,

In sfirgit, d. prof. dr. Parhon igi incheie interesanta-i conferinf{i ana-
lizind tratamentul chirurgical al bifrdnefii, care opereazi transplantiri de
organe, ocupindu-se de experientele lui Steinach si Woromof.

*
* *

Solemnitatea dela ,Rsezdmintele spitalicesti

«f. S. R. Principesa Elenas
O frumoasd operd de asistentd medical) §i soclald

In fiecare an, in luna Ianuarie ,Asezimintele spitalicesti A. S. R.
Principesa Elena“, au adunarea membrilor sustinitori ai personalului medi-
cal si ai mulfimei celor ce an primit ingrijirile sau ajutoarele medicale ale
agezimintelor. Cu acest prilej se aduc la cunogtin{i infiptuirile din trecut si
proectele pentru viitor, cerdndu-se sprijinul inimilor caritabile,

In prezenta colaboratorilor d-sale, a personalului medical si a nume-
rosi fosti pracienfi ai agezimintelor, d. dr. Vietor Gomoin directorul gemeral
al institufiei, a ficut cu inceperea moulni an de munci, un impresionant ex-

© pozeu, din care redim cifrele de mai jos, care arati elocvent — marea operd
de asistenti medicali si morali pe care au implinit'’c in perioada ultimilor
trei ani Agezimintele M. Sale Elena.

\ Deschizind gedinta, d. dr. V. Gomoiu a cerut asistentei si inalfe pri-

\ mul gind pentru sinitatea M. Sale Regelui Carol II-lea, chezigia de pace

.- gi prosperitate a {irii. Intreaga asistenii s'a ridicat in picioare in timp ce

‘\corul ,Scoalei superioare de infirmiere” a cintat sub conducerea d-nei dr.
YFugenia Stoia, Imnul regal,

D. dr. Gomoiu a citit apoi o telegrami trimisi in limba romini de la
Florenta de M. S. Elena i in care mulfumeste tuturor celor ce i-au sprijinit
opera de bine facere gi ureazi insinitosire suferinzilor aflati in aseziminte.

ACTIVITATEA MEDICALA: D. dr. Gomoiu a ficut apoi un expozeu al
activitéfii medicale, aritind ci in perioads 1929—1933, dispensarul gi spitalul
»Si-ta Elena“ au dat in total 111.814 consultatii de boale interne; 10.618
chirurgicale; 8.955 pentru ginecologie; 3838 obstretics; 6216 genito-urinare;
3667 boale de ochi; 3758 nas-gét-urechi; 9103 boale de guri; 1537 de
piele; 11425 corsult. medicale la copii; 2146 chirurgicale la copii. Labo-
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ratorul de biologie 7062 -analize; 7775 de radiologie ¢i 5874 de fizioterapia.

FParmacia e furnizat 104.290 refete. Au fost internate pentru chi-
rurgie 857 persoane, pentru maternitate 698, la secfia medicali 791 si pen-
tru diverse boale 138; in total 2412,

La baia populard, care a funcfionat numai in 1933, au ficut baie
gratuit 1262 persoane, iar la baia din Vanju-Mare, jud. Mehedinti 4558 si-
teni, in total 5820.

OPLRA OCROTIRI: Leaginul ,Sf-ta Elena* a crescut 140 copii, iar
gridina de copii 305 elevi. La colonia de vari dela Sanfuri-Prahova, au fost
trimigi 1770,

La cantina gcolari din Bucuresti, au fost hrinifi de 5 ani cite 50 copii
gilnie, gratuit; iar la Vanju Mare, de 3 ani ciite 30 copii zilnic.

Ca asistentd sociald, s’au dat ajutosre in bani gi in naturi 827.082 lei,
iar cantina siracilor, ajunsese la 600 portii de méncare in 1932, dar s’a in-
chis in 1933, din lipsi de fonduri, Agezimintele avind ca fond de sustinere
suma de 600.00C lei anual, pe care-i trimite din lista sa civili M. S. Elena.

Ateneul popular din Bucuregti a finut 64 gezitori instructive si edu-
cative, iar cel din Vinju Mare 29,

Ca rezuliate scolare — Scoala superioari de infirmiere, mult ajutati
de regretatul profesor dr. I. Cantacuzino, a dat 210 eleve, iar atelierul din
Vanju-Mare 70 elevi,

Din partes intelectualilor cari au ficut rizboiul, ji-au gisit totdeauna
ospitalitate, ingrijire medicald gi li s’au ficut operatiuni cu totul gratuit, d.
G. Lunguleses a adus un cald omagiu de recunogtinfd, subliniind mai ales
devotamentul ¢i idealismul . personalului medical.

*
* *

Biroul international al muncii
aduce omagll memorlel d-rulul | Cantacuzino

In sesiunea sa recentd, deschisi la 22 Ianuarie, consiliul de admi-
nistratic al Biroului international al mumecii a finut si aduci omagiile sale
colegrale memoriei d-rului ‘Cantacuzino, fost membru supleant al delegatului
guvernamental francez, '

Deschizind prima sedinfi, pregedintele consiliului, d. Bramsnaes (gu-
vernatorul Bineii Nafionale daneze), a vestit membrilor consiliului moartea
d-rului Cantacuzino, aducirdu-i miscate elogii.

In raportul siu prezentat comsiliului, d. Harold Batler, directorul B.
I. M., spune:

,saMembrii consiliului vor lua cunostinti cu un foarte viu regret de
moartea prof. Cantacuzino, fost ministru al muncii gi igienii in Roménia,
care a fost desemnat de guvernul francez, in Octombrie 1931, ca membru
adjoint al consilinlui de administratie. )

Profesorul ' Cantacuzino, niiscut in 1863, a ficut o striluciti carierd
gtiintifici i cistigase o reputatie mondiald prin lucririle sale in domeniul
medical. El a organizat pe baze moderne serviciul sanitar al Rominiei si
era intemeietorul Institutului de seruri si vaccinuri din Bucuresti, purtind
numele siu,
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Defunctul reprezentase Rominia la conferinfa picii si era membru
al comisiei de igieni a Societitii Nafiunilor. Pierderea sa va fx resimtitd
atit in tara sa, ¢it gi in cercurile internationale‘,

*
* *

Dela Rsociafia internilor de spitale

Asociatia internilor sl fogtilor interni de spitale si-a ales pe
anul 1934 urmitorul comitet: presedinte: A. Pdunescu-Podeanu;
vice-presedinte: dr. Gh. St. Constantinescu; secretar general: Ni-
culae Paicu; secretar de sedinti: Q. Podeanu-Niscov; casier: 1.
Fenesan; bibliotecar: C. Dumitriu-Iasi. .

Au fost cooptati in comitet d-nii drii I. Claudian si V.
Runcan,

*
* *

Sdptimana medicald Balcanici

La 11 Sept. 1933 a avut loc in palatul Casei medicilor sirbi, gedintele
siptiminei balcanice.

In acest scop au sosit la Belgrad delegatii tirilor participante.

Grupul roménese a fost compus din d-1 dr. Const. Deculescu, secretarul
general al ministerului sinitdfii, dr. Topa si prof. dr. Stefinesen (alafi, vi-
cepregedintii comitetului roménesc. -

 D. dr. Zika Marcoviei, deschizind gedinfs, dupi salutul adus parti-
cipantilor, spune ci apelul lansat de Atena in 1930 a gisit un puternic ri-
sunet la popoarele bacalnice, mai ales pentru a le apropia, ca si dispari fric-
tiunile dintre ele asigurind menjinerea picii.

Subliniazi c¢i medicii reuniti la Belgrad vor ciuta mijloacele cele
mai propice pentru apirarea sinitifii popoarelor participante gi realizarea
conventiunilor sanitare spre s se putea lua misuri pentru combaterea rin-
lui comun,

Citegte apoi textul telegramei adresate M. 8. Regelui Alexandru si
pe cele trimise suveranilor gi presedinfilor tirilor participante, precum si
presedinfilor Camerei deputatilor §i' ai {arilor respective.

D. dr. Vass Jovanovici subliniazi c¢i lupta pe care conferinfa va avea
de implinit este de naturi stiinfifici, deci nu pentru a distruge pe semeni, ei
pentru a scipa ciAt mai multe viefi, redindu-le economiei nationale a po-
poarelor participante.

Trebue si fim congtienti — spune d-sa — ci mteresul fieciruia din-
tre noi, trebue si fie interesul tuturor, de oarece pericolul care ameninti pe
unul din noi se poate repercuta asupra mulfimei.

Subliniazi c¢i s’a finfiinfat o uniune medicald balcanici gi cd ,sip-
timénile balcanice sunt un prefios auxiliar pentru menfinerea picii.

Sperim c3 gtiinfa gi cultura noastri balcanici va sfirgi prin a aduce
umanitdfii rezultate de tofi dorite.
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D. dr. Voina Milovanoviei, directorul serviciului sanitar, a vorbit in
numele ministerului sindtitii - publice iugoslave,

D. dr. Const. Deculesen, spune ci: Guvernul romin, doritor de a in-
chegt inaltele idei cari au Lotirit zimislirea conferinfelor balcanice, a acordat
atenfiunea pe care o cunoastefi gi s’a striduit si arate ci gtie si aprecieze
in fapt colaborarea intre statele balcanice.

D-sa inchee, aducind omagii M. S. Regelui.Alexandru, care in scurt
timp a reugit si realizeze pe tirimul gtiintific §i practic opere ale ciror
roade se simt la fiece pas, precum si mulfumiri guvernului iugoslav pentru
larga ospitalitate ce ni s’a acordat.

D. dr. Topa a spus: Siptimina medicald balcanici organizati de
colegii nogtri iugoslavi este o agreabili ocaziune pentru noi; wunii cari
vin pentru prima dati, iar altii de a revedea frumoasa. capitald a Iugos-
laviei reficuti dupi rizboinl de fntregire.

Grupurile tirilor din Sud-Estul Europei se intilnesc pentru a patra
oari, sper, animate de cele mai curate inten{iuni pentru a stabili relatiuni
loiale si de apirare pentru sinitatea {arilor noastre.

Situatia etnici gi geografici a {drilor noastre trebue si ne con-
vingi ea insigi, ci progresul se bazeazi numai pe solidaritatea dintre noi.

O importantd colaborare intre intelectualitatea {drilor noastre
asiguri in acelag timp o activitate economici intre popoarele din Sud-Estul
Furopei. ;

Prin matura profesiunei noastre se pot stabili relatii cordiale, daci
vom gti si ne folosim de a patra putere fn Stat: presa.

Sunt convins ci siptimina medicali baleanici va aduce rezultate prac-
tice in lupta contra boalelor sociale, in primul rdnd tuberculoza gi paludismul.

In numele grupului medical romin urez o domnie glorioasi bravului
vostrz Suveran M. S. Regele Alexandru gi o prosperitate a stiintei medicale
iugoslave,

D. dr. Akil Muktar-Bei, decanul facultatu de medicind din Istam-
bul, aduce salutul medicilor turci gi ureazi spor la munci participantilor.

*
* *

Rsociatia medicilor Romani diri Paris

Dupi vacante, Asociatia Medicilor Romani din Paris si-a finut prima
gedinti sub pregidentia D-lui Dr. Vlad Em. Hatieganu, asistat de D-1 Ion-
Vagile Stinesou, secretar general,

La inceputul gedinfei presidentul ureazi bun venit noilor membrii gi
face un raport detaliat al ultimei sale cilitorii in Roménia. Vestea unei do-
nafiuni de 10.000 lei, ficuti de D-l1 Prof. Dr. Hafieganu este primita
cu ovafii,

Presidentul face apoi panegmcul in memoria profesorilor Roux si
Calmette, -

D-1 Alexandru Elbim, intern al Spitalelor din Paris fgi desvoltd apoi
in mod remarcabil Conferinfa despre ,,Berck-Plaje‘“ importanfa sa chirurgicali
gi rezultate. In expozeul siu aduce omagii celebrului medic Etienne Sorrel,
. prieten al Romdéniei gi-1 propune president de onoare. Adunarea, in una-
nimitate, ratificd prin aplauze alegerea.
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D-1 J. B. Stinescii, secretar general, citegte apoi procesele-verbale prece-
dente gi face un scurt bilant al activitifii asociatiei. Vorbegte apoi despre opera
profesorului Calmette, pregedinte de onocare al Asociatiei, despre eficacitatea
B. C. G-ului gi fericita aplicare a acestei vacciniri in Romdnia una din
primele {iri din lume unde a fost adoptati. Di apoi cetire telegramei M.
8, Regelui Carol al Il-lea, in care mulfumeste pentru felicitirile gi omagiile
exprimate cu ocazia aniversirii Sale,

D-1 Stinescu aduce apoi la cunogtinfa adunirii textul adesiunii i
muljumirilor D-lor Prof. D-r. Gerota si Emile Arbinet, alesi in Comi-
tetul de onoare al Asociafiei.

Citegte apoi adresa D-lui Dartlgues si salutul Uniunii medicale latine,
ca rispuns la sentimentele exprimate de Asociatie cu ocazia jubileulvi me-
dical postum a lui Georges Clemenceau,

Presidentul D-r. Hatieganu muljumegte colaboratorilor si in special
D-lui Stinescu pentru activitatea depusi gi opera infiptuitd, fundarea biblio-
tecii, reorganizarea Asociafiei gi desvoltarea relatiilor acesteia cu lumea me-
dicaldi romédneascid deoparte si lumea stiintifici i medicald de alta.

S’a expediat o telegrami de mul{umiri D-lui Prof. D-r. Hatieganu
gi o alta noului ministru al Instrucfiunii D-lui Prof. D-r. Angelescu, pre-
gedinte de onoare al Asociafiei. -

*

Cu ocazia celei de a 102-a aniversare a D-lui A. Gueniot, Asociatia Medi-
cilor Romini din Paris a exprimat prin D-1 I. B. Stinescu, secretarul general
al Asociatiei uridrile sale respectuoase gi omagii. Fostul president al Aca~
demiei de Medicind a binevoit si rispundd prin urmitoarea scrisoare auto-
grafi pe care o publicim in traducere:

Paris, 17 Noembrie 1933.

Nu ai uitat pe presidentul vostru de onoare. Sunt foarte migcat de
uririle gi sentimentele ce-mi exprimaii. Sunt pentru mine o mare cinste cici
pornesc din sufletele voastre. Vi asigur ci gi sufletul meu este la unison,
pentru 2 vd ura succes deplin la studii, o petrecere fericitd la Paris si
prosperitatea patriei voastre, mare prieteni a Frantei.

Din toatd inima, bunii mei prieteni, v& mulfumesc gi vi asigur de
dragostea mea.

(Din L'Esprit Medical). D-r A. Gueniot
tn cel de al 102-lea an al meu.

*
* *

Al 2-lea Congres international de Neurologie

Comitetul international 'pentru pregitirea acestui congres
a tinut o conferinii In acest scop la Londra, la 6 si 7 Septembrie
1933. La aceastd conferinti la care au asistat reprezentanti a di-
verse tiri, s'a hotirit ca acest congres si se tini la Londra in
1935 in zilele de 29 Iulie pind la 2 August. Ca presedinte activ
al acestei reuniuni internationale a fost dezignat Sir Charles Sher-
rington, presedinte-adjoint, Dr. Gordon Holmes, iar Prof. B, Sachs
presedinte de onoare.. Cu aceastd ocazie D-1 Prof. Marinescu a fost
numit membru de onoare, impreuni cu: S. Ramon y Cajal (Ma-
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drid), A. von Eiselsberg (Vienne), Hanry Head (Londres), W.
von Jauregg (Vienne), Fedor Krause (Berlin), Pierre Marie (Pa-
ris), L. Minor (Moscou), J. P. Pavlov (Leningrad), Friedrich
Schultze (Bonn), A. Souques (Paris), E. Tanzi (Florence), Ww.
H. Welch (Baltimore), C. Winkler (Utrecht).

S'a oferit un loc de vice-presedinte si tirei noastre, alituri de
Franga, Germania, Italia, Olanda, Brazilia, Austria, etc.

Rapoartele si raportorii-prezidenti ce s’au fixat pentru al 2-lea
congres international sunt:

1. — Epilepsiile: etiologie, patogenie S tratament.

Raportori prezid.: Prof. O. Marburg si O. Rossi.

2. — Fiziologia si patologia lichidului cefalo-rachidian.

Raportori prezid.: Prof. O. Foerster (Breslau).
3. — Funcfiunile lobului frontal.
Raportori prezid.: Prof. H. Claude.

4. — Hipotalamus si reprezentarea centrald a sistemului au-
tonomic.

Raportori prezid.: Prof. H. Bromver.

In afard de aceasta s’au fixat zile pentru comunicari in legituri
cu’' aceste rapoarte.

Doritorii de a participa la congres pot fi membrii activi,
fie trimitind cererea lor comitetului nafional (comitetul roménesc
are ca presedinte pe D-1 Prof. Marinescu, jar secretar pe D-1 Dr.
State Driginescu), fie adresind-o direct comitetului executiv al pro-
gramului §i anume secretarului general al acestui comitet (Dr,
Kinnier ‘Wilson, 14 Harley Street Londres W. 1.). Cotizatiunile
pentru participare se vor trimite fie prin intermediul comitetului na-
tional, fie direct casierului Congresului la Londra.

S'a fixat suma de 25 franci elvetieni de congresist pentru
membrii activi, iar pentru cei asociafi jumitate.

Conferinta de mai sus a hotiirit tot odati ca limbile francezi,
englezd, germand, italiani si spaniold si fie recunoscute ca limbi
oficiale pentru acest congres.

D—r State Drdgdnescu.

*
* *

Congresul international de medicina sportului
Torino-Roma, Sept. 1933.

In zilele de 8—7 Septembrie s’a tinut la Torino, in silile stadionului
Mussolini, paralel cu jocurile universitare internajionale, un congres de me-
dicina sportului. Deschiderea solemni s’a ficut in aula Universititii din
Via Po, de citre Ex, Sa Achile Starace, ministrul de stat, in fafa antori-
tafilor, salutind pe reprezentantii tirilor -striine in numele gefului guver-
nului Ex. Sa Benito Musselini.

La congres participi reprezentaniii Franfei, Germaniei, Cchoslovaeiei,
Spaniei, Ungariei. Din Romania sunt prezenti: prof. dr. R OlineScu cu d-na,
d-goara dr. A. Strungureseu, dr. Fl, Covaciu-Ulmeanu gi dr. Adr, Ionescu,
‘reprezentind Societatea medicali do educatie fizied, O.N.EF. gi Institutul
de edue, fizied.
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In dupi masa aceleeasi zile, in fata a zeci de mii de spectatori, se
face inaugurarea solemni a concursurilor, cu participarea oficiald a mem-
brilor congresului, Festivitatea se deschide prin defilarea cortegiului istorie
al celor 26 universititi italiene. Urmeazi o impresionanti revisti a grupu-
rilor participante, O stringere de inimi la vederea drapelului roménese stin-
gher, riticit la urma coloanei printre cele sud-americane, purtat cu nesi-
guran{i de un camarad italian.

Delegatia medicilor romdni a participat cu asiduitate la Iucra.nle con-
gresului, la cari s’au {inut gi discutat peste 90 de conferinfe §i comuniciri
stiinjifice,

S’au intdlnit aci figurile cele mai ilustre ale medicinei aphcate la
educafia fizici, dintre care citim pe: Profesorii Latarjet, Tovris, Beigey,
Romiea, Duvernoy, Chayellet-Bert, Buy (Frania), Knoll, Hoeflmayer, Heiss,
Hoske, (Germania), Cassinis, Herlitzka, Pini, Castaldi, Di Maceo Frassetto,
etes, (Italia) Szukovathy (Ungaria), Kral (Cehoslovaciz), Sancho (Spania).

Comunicirile delegatilor roméini au fost mult apreciate de comgresisti
si de presa italiani peniru seriozitatea lor stiinjifica,

In ristimp comitetul executiv al Uniunii internajionale a societifilor
medico-sportive s'a intrunit de repetate ori, spre a stabili baze noi de or-
ganizare §i activitate, Rominia a fost reprezentati in acest comitet de de-
legatul ei permanent d. dr. FL Covaciu-Ulmeanu, care a suspinut si deter-
minat reprezentarea egali gi electivi a organizajiilor najionale.

Inainte de inchiderea pirtii intiia a congresului au fost vizitate insti-
tutiile medicale din oras gi in special instalafiile gi laboratoarele monumenta-
lului stadior Mussolini, construit dupi cele mai moderne principii arhi-
tectonice,

Partea a doua a congresului s’a tinut la Roma,

*
* *

‘Activitatea medicald romaneasca in 1933

Conferinta D-Jui Agr. D-r P. Tomescu s
jinuid la Radlo in seara de 6 lan, 1934

Proectasem pentru acest numair al revistei o darz de seamd cdt
mai complectd a activitifii medicale romdénesti pe anul trecut; in-
tentionam si semnaldm in infregime activitatea medicali romé4neascd
in stridinitate si in fari pe anul 1933 asa cum incepusem cu doi
ani inainte in ,caleidoscop:il medical”.

Conditiunile de format si continut in care apare revista noastri
ne-au impiedecat si prezentim la timp aceasti dare de seami anuali,
pe care noi o socotim . importanti pentru evidenfierea intemsei
munci ce se depune pe ogorul medicinei roménegti.

Ne vom mirgini si expunem, in rezumat fidel, conferinta
D-lui Agr. D-r P. Tomescu tinuti la Radio in seara de 6 Ian. 1934
si publicatd in ,Romainia Medicald” din 15 Jan. 1934 in care se
expune pe scurt activitatea medicali roméineasci in 1933:

D-1 Agr. D-r P. Tomeseu, incepe prin a se ocupa de lueririle medicale
rominesti, ‘publicate in striinitate gi semnaleazi studiul D-1 Prof. D-r Danje-
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lopolu asupra sistemului nervos vegetatxv, operd ,intr’adevir reprezentatwa
pentru spiritul de creafiune roménesc*’:

In continuare, D-1 Agr. D-r Tomescu se ocupi de revistele medieale
roménesti i cifeazi urmitoarele reviste:

»Archives roumaines de Pathologie experimentale et de microbiologie®
»Revista gtiintelor medicale”, ,Spitalul*, ,Clujul Medical®, ,;Rominia Me-
dicald* gi ,JIgiena Sociala“.

Trece apoi la citarea Societdtilor gliin{ifiee 5i a presidentfilor respectivi
dupi care se ocupi de comgrese. Aminteste de Congresnl nafional de tuber-
cufozd tinut in luna Iunie 1933 la Cluj, sub presidenfia de onoare a D. Prof.
Cantacuzino gi sub pregidentia activi a D-lui Prof. I. Hatieganu. Din lu-
cririle prezentate la acest congres amintegte pe cele ale D-lor Prof. Iaco~
boviei, D-r: Irimescu, Nasta gi Daniel.

In legituri cu Congresul de chirurgie {inut la Bucuresti la sfirsitul
luner Tunie, in prezenja M. 8. Regelui, amintegte de expunerea D-lui Prof.
D-r Angelescu, presidentul Congresului si citeazi printre cei ce au pre-
zenlat interesante comuniciri pe D-nii Prof, Bilicescu, Amza Jianu, Taco-
bovici, Gleorghiu, Zaharescu-Karaman, Hortolomei, Teposu, pe D-nii D-ri
Nasta, Sivulescu, Gh. Marinescu, Cristian, Marius Georgescu, D-na Me-
d:a Niculescu.

Vorbind despre Congresul de neurologie, psihiairie §i ende-crinologie, {i-
nut la Sibiu, amintegte de documentatul raport al D-lui Prof. Marinescu despre:
Problema bitrinefii gi citeazi ca nume, printre cei cari au prezentat luerdri
valoroase, pe. D-nii Prof, Obregia, Parhon, Minea, Urechia, Paulian, Ioan
Niculescu, Balif, Draga.nescu, Tonescu-Sisesti si Bagdasar.

Aminteste apoi de Congresul de Hidrologie gi de Congresul de Oto-
rino-laringologie.

Trecind apoi la analiza literaturii medicale romamegti apirute in 1933,
D-1 Agr. Dr. Tomescu amintegte de Tratatul de patologie infantili al D-lui
Prof. Manicatide gi de volumul do Osteologie medico-legali al D-lor Prof. N.
Minovici §i Prof. Kernbach.

Din evenimentele importante ale anului medical, amintegte de sirbito-
rirea D-lui Prof, Marinescu cu ocazia implinirii véirstei de 70 ani; iar din
inifiativele medicale demne de relevat evidenfiazi importania zilelor medicalo
si succesul primelor ,,zile medicale finute la Sibiu fn Oct. 1933.

Vortind despre munea medicilor din toati {ara, ,munci anonimi care
nu aduce glorie i onoruri® le aduce acestora un cilduros elogiu.

Articolul se $nchee cu citeva rinduri elogioase inchinate tinerei gene-
ratii medicale,

O conferintd la radio nu poate desigur cuprinde chiar intr'o
privire de ,ensemble” o activitate atit de intensi ca aceia a mis-
carii medicale roménesti petrecute intr'un an, miscare pe care de-abia
o poate semnala numerile toate dintr'un an ale revistei noastre menite
anume acestui scop.

De aceia omisiunile posibile sunt explicabile si scuzabile.

Redactia.



