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C R O N I C A

P ro fe so ru l D - r  I o n  C a n t a c u z i n o , a  căru i V ia ţă  ş i Operă au  fos t 

s ch iţa te  în  C u vâ n tă r ile  D - lu i P r o f .  D - r  N a n u - M u s c e l  la  Soc. de H e ­

m ato log ie , D - r  V .  G  o m  o  i  u l a  Soc. d e  Is to r ia  m ed ic in ei, precum  ş i în 

O m a g iu l de p ie ta te  recunoscătoare ce r e v is ta  „M işca rea  M ed ica lă  R om ână“  

aduce fos tu lu i e i  patron, a  fo s t  un om  su p erio r în  to a tă  accepţiunea cuvân­

tu lu i, un supra-om , care p r in  person a lita tea  sa com plexă, p r in  în su ş ir ile  

alese a le  su fle tu lu i ş i p r in  pu terea pătru n ză toare  a  m iu tc i, s’a  r id ic a t  d e ­

asupra n iv e lu lu i con tim poran ilor săi.

Savant de repu ta ţie  m ondia lă , dem ocrat de esenţă superioară  um a­

n ita ră , v o im  să am in tim  în  cadru l acestei succinte cron ic i decât iu b ire *  

s'a de patrie şi de pământul strămoşesc, cu a căror is to r ie  este îm p le t ită  

v ia ta  s trăm oşilor săi boeri de sânge ş i dom ni în  această ta ră , prieeperea sa 

în organizaţia noastră sanitară, în  care a  p rom ova t con form  unor s im p le  şi 

juste  p r in c ip ii de bază, peste care r id ică tu ra  de apo i treb u ia  ş i v a  tr eb u i 

să f i e  adequată s tă r ii de la  noi, precum  şi com p lexu l de în ţe lesu ri ce a 

a tâ t de b ine a  reu ş it a da Şeoalei create în  ju ru l lu i.

O şcoală se form ează  de l a  sine în  ju ru l unei p erson a lită ţi, care re- 

p res in tă  o u n ita te  de concepţie ş i o m etodă de a c t iv a re  personală, puse în 

s lu jba  unui id ea l p ractic  ş i r e a liz a b il,  p erson a lita te  care m ai are daru l de a 

in su fla  sen tim ente de adm ira ţie , respect, d evotam en t ş i afecţiune.

P en tru  a fo rm a  o şcoală, se cere de la  ce l ce o am biţionează, nu

numai, un g ra d  în a lt  d e  in te lec tu a lita te , pusă în  s lu jba  unei conceptiuni 

superioare, o c red in ţă  nestrăm u tată  în  u rm ărirea  d â r je  a id ea lu lu i considerat, 

d a r încă o fa cu lta te  de la r g ă  în ţe leg e re  a  c e lo r la lţ i, o gen eros ita te  fă ră  

m a rg in i g r a t ie  căre ia  să se poa tă  ş te rge  p rop ria  sa persoană în  fa ta

ce le ia  a a lto ra , o putere de ira d ie re  a fe c t ivă , care să reuşească a  a tra g e  şi

să poată  r e t in e ; —  ca să fa c i şcoală trebue un creer su p erio r în zestra t, se­

condat de o in im ă  generos d o ta tă ; unul fă ră  c ea lă la ltă  străluceşte, d a r nu 

în că lzeşte  şi num ai am ândoi încolţesc ş i rodesc —  pen tru -că pe d âra  lu ­

m inoasă a  in te lec tu u a lită t ii pure se iau  m u lţ i f lu tu r i  o rb iţ i ş i m u lţi dru­

m eţi in teresa ţi, ca r i v o r  să-şi fa că  ca lea  la  um bra fe lin a ru lu i a ltu ia , ia r

pe e f lu v iu l la r g  a l sen tim en ta lită ţii s im ple  u ş o r . a lunecă m u lte  bărci.

N u m ai la  fă c lia  care lum inează  şi în că lzeşte  se s trâng  cred incioş ii .şi 

răm ân p r iv in d  cât m ai m u lţ i ş i cât m ai m u lt t im p  —  ootodijiuni de crei- 

d in ţă  şi perseverentă, ca ri caracterizea ză  adevă ra ta  şcoală.
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Şcoala m edicali a  P rof* D - r  Cantaenzino este s ingura la  noi până 

în  prezen t, care a  pu tu t re a liz a  aceste cond itiun i ş i care dă toa te  ga ran ­

ţ i i l e  că v a  f i  în  stare să dureze şi după m oartea in iţ ia to ru lu i, având în  

vedere ca lita tea  m u lto ra  d in tre  in iţ ia ţ i .

D - l  D - r  P o p e s c u - B u z e u  în  Cromocistoscopia s tu d iază  pe.. 120 ca­

şu ri e lim in a rea  la  n iv e lu l o r i f ic i i lo r  u retera le  p r in  a ju to ru l cistoşcopu lu i a  

unui co lo ran t introdus în  organ ism .

R esu lta te le  ş i conclusiun ile, —  în  ca r i se vede  cum această m etodă 

p erfecţion a tă  în  u lt im u l t im p  nu v in e  în  con flic t, c i d in  contră v in e  în  a ju ­

to ru l c e lo r la lte  m etode d e  exp lo ra re  a  fu n cţiu n ilo r  renale , în tre  c a r i uro- 

g r a f ia  —  au fo s t  enunţate d e  că tre  au to r în  această con fer in ţă  tîn u tă  în  

cad ru l c ic lu lu i de con fer in ţe  a l  A soc. docen ţilo r fac . de m ed ic ină d in  B u ­

cureşti.

D - l  D - r  O d o b l e j e a  d ela  L u g o j în  cadru l unei m etode genera le, 

pe care o denum eşte Fonoscopia, s tu d iază  fo los in ţa  în  sem io log ie  a  perm ea­

b i l i tă ţ i i  sonore.

D u p e  ce descrie teohn ica, sch iţând  în tr ’un ta b lou  gen era l punctele 

pe cari trebu e a ascu lta p en tru  fie c a re  o rgan  sau reg iu n e  de exp lo ra t, au ­

to ru l d ă  c â te -va  exem p le  de dem on stra ţii p ractice, de exem p lu : pen tru  a 

exp lo ra  cordul, se frea că  sau se isbeşte uşor p ie lea  în  reg iu n ea  pTecordială, 

în  tim p  ce se ascu ltă în  reg iu n ea  lom b ară  d rea p tă ; când sunetu l de f r e ­

care sau de p lescă ire  se aude în  reg iu n ea  lom bară , se n otează un punct 

şi din reu n irea  m ai m u lto r  puncte se f ix e a z ă  m a tita tea  cardiacă^

A u to ru l term in ă  ară tând  c a l ită ţ i le  fonoscop iei, m etodă pe care o  so­

coteşte ca un nou, o r ig in a l ş i fo lo s ito r  m ijlo c  de exp lo ra re  sem io log ică .

D - l  D - r  S. I  a  g  n o v  fa ce  Diagnosticai peritonitelor prin perforatile^ 

sp rijin in du -se  pe câ te -va  ca zu ri personale expuse în  cadrul unor convor­

b ir i  c lin ice  cu e le v ii,  ca ri frequ en tează  s erv ic iu l său.

A u to ru l am inteşte  sem io lo g ia  ş i fo rm a  c lin ic ă  p a rt icu la ră  a  f i e ­

că re i v a r ie tă ţ i  de p e r fo ra ţ ie  ş i socoteşte d isp a r iţ ia  m a tită ţ i i  p reh epa tice  ca  

un semn patognom onic d e  p e r fo ra ţ ie  ş i ca un in d ic iu  de g ra v ita te ..

D - l  D - r  M . S e h ă c h t e r  rem arcă Im portanta elinică a  oboselei în 

patologia generală şi specială arătând s ig n ific a t ia  fis io -p a to lo g ică  a  acestui 

sim ptom , care în  unele boa le  ş i  m a i a les  la  începutu l lo r , capătă o m are v a ­

loare pen tru  orien tarea  d iagn osticu lu i, precum în  in su fic ien ta  card iaca şi 

renală, în  anem ii, tu bercu loza  pu lm onară in cip ien tă  etc.

D - le  D - r i  E l i s a  S t ă n e s c u  şi  M a r i a  C r i s t e a  fa c  Consiide- 

ra ţ ia n i asnpra apend ic ite i în  cursnl sare inei cu o cazia  p u b lică r ii a  2 caşuri, 

t ìin tre  ca r i în t r ’unul c risa  apend icu lară a s im u la t o h em orag ie  re tro - 

p lancentară, ia r  t r a v a liu l d es lăn tu it p rem atu r a a g ra v a t  focaru l 'apend icu lar 

provocând o p er iton ită  gen era lisa tă  ; in  ce lă la lt caz fo rm a  g r a v ă  a apend i­

c ite i a  p ro voca t m oartea  fă tu lu i.

A u to a re le  rem arcă in flu en ta  recip rocă d in tre  apend icită ş i sarc ină; 

fo rm a  g ra vă , peritoneală , a ap end ic ite i, m a i ales atunci când crisa  se des­

ign in e  in  t r a v a liu  sau post p artu m ; ia r  ca in d ica ţ ii terapeutice  recomandă 

in  crisa  apend icu lară s im p lă  in te rv en ţia  în  p r im e le  3G ore, m o rfin isa rea  

intensă pen tru  a  îm pedeca avo rtu l ş i o conduită eclectică în  apend ic ite le  

surven ind în  cursul sare inei în a in ta te .
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D -r i  D - r i  V .  D r ă g o e s c n  şi  A .  D o b i t e a c u  d e  la  C ra io va  p re ­

z in ţ i  U a C * x  d e  sifilis ereditar tardiv e i  prezenta tuberculilor Carabelli la

n iv e lu l m a r ilo r  m o la r i.

D - l  D - r  C  u  c  o  ş d in  B ucureşti expune noua technică’ de ap lica t in  

Tratamentul varieelor, techn ică da tora tă  D -ru lu i F ild e rm a n  de l a  P a r is  ş i 

care a r  da cele  m a i bune resu lta te  in d ife ren t de m ărim ea  sau vech im ea  va - 

r ic e lo r .

D - l  D - r  Y  g  r  e c  a ra tă  cine a  fo s t Primul student medicinist rsmăa 
la Paris.

In  acest a r tico l caşi in  con fer in ţa  cu acelaş num e ţin u tă  l a  R a d io  la  

începutu l anu lu i, au toru l in d ică  pe D - ru l Io n  S era fim , care acum  130 ani 

s’a  înscris la  fa c . de m ed ic ină d in  P a r is  ş i care  în  p re fa ţa  te ze i sa le  ded ica tă  

lu i  V o d ă  C aragea , teză  d in  care pub lică  fragm en te , se ara tă  preocupat de 

chestiun i de o rd in  social, u rbanistic ş i h ig ie n ic  p r iv in d  oraşul B u cu reş ti; 

aşa că pe d rep t cuvânt au toru l î l  socoteşte ca pe „ in a u gu ra to ru l m ed ic in ei 

moderne la  n o i ş i p rin  e lanu l său p a tr io t ic  ş i ş t i in ţ i f ic  ca pe precursoru l 

tu tu lora  în  dom en iu l h ig ien e i pub lice , soc ia le  şi a urbanism ulu i la  n o i“ .

In  O  chestiune de conştiinţă D - l  D - r  Y  g  r  e c re ia  polem ica  cu  D - I

D - r  B la t t  asupra n ee fica c ită ţii op era ţie i G on in  în  tra tam en tu l d e s lip ir i i

re tin e i, ju s tificân d  rep lica  D -sa le  p rin  acea că în  răspunsul său D - l  D - r  

B la tt  a  d epăşit cadru l punctelor puse în  d iscuţie.

P r im u l a r t ic o l a l D - lu i D - r  Y g r e c  se re fe rea  la  un procedeu optera-- 

to r  în  tra tam en tu l unei a fecţiu n i re tin ien e ; au toru l lu i, care avusese tr is ta  

ocazie  a judeca n ee ficacita tea  acelu i procedeu la  och iu l p rop riu lu i său co- 

p i l ,  socotea ca o  d a to r ie  d e  con ştiin ţă  a  a tra g e  a ten ţia  corpu lu i m ed ica l asu­

p ra  resu lta te lo r  in fe r ioa re  ob ţinu te  cu o p e ra ţia  G on in , pe care de a l t fe l  r e ­

cunoştea că o ap lică  ş i a lţ i  o fta m o lo g i rom âni, fa ţă  de procedeu l G u is t -  

L in dn er.

D -sa  aducea deci în  d iscu ţie  o  p rob lem ă de in teres  ş t i in ţ i f ic ,  d a r

dacă în  tra ta rea  p rob lem ei a  p ă ră s it p e  a locurea reserva  de ton  necesară, e x ­

p lic a ţ ia  se găseşte în  fa p tu l că p r in  condeiu l său nu vorbea  num ai m edicu l 

care în  urm a d a te lo r culese se dec lara  adversaru l convins a l unei m etode 

terapeutice , d a r şi p ărin te le  în du rera t care a a vu t nenorocirea de a  f i  

constatat că m etoda G on in  a  d a t cele m a i tr is te  resu lta te  la  p ro p r iu l său 

cop il.

P e r fe c ta  bună cred in ţă  a  D - lu i D - r  Y g r e c  nu treb u ia  f i  pusă n iclu n  

m om ent la  în d o ia lă ; o a firm ă m  noi, care am  lu a t la  t im p  cunoştiin ţă  de 

desaprobarea fo rm a lă  ce a  d a t  fa ţă  de un început de cam panie, care st* 

în cerca  a  se p o m i pe caşul D -sa le , fa p t  care ne-a  îndem nat ca cu ocazia  

com u n ică rii în  p rea la b il a  a r t ic o lu lu i —  pen tru-ca am bele  a r tico le  să apară 

în  acelaş tim p  — , să ne perm item  a recomanda D - lu i D - r  B la t t  m o d era ţie  

ş i r e ze rv ă ; d a r D -sa  in terpretând  a lt fe l  a r t ic o lu l D - lu i D - r  Y g r e c ,  am  so­

co t it  că trebue să lăsăm  com plectă lib erta te  de răspuns ş i de rep lică .

M a i adăogăm  că dacă D - l  D - r  Y g r e c  a r  f i  v o i t  să facă  d in  această 

chestiune o  arm ă de lu p tă  îm p o tr iv a  D - lu i  D - r  B la tt ,  s itu a ţia  preponderentă 

pe care D -s a  o  ocupă în  p resa  românească i - a r  f i  în lesn it o  a ltă  • ca le  ş i  pen­

tru  a  desbate p rob lem a în  fa ţa  m a re lu i p u b lic  nu s’ a r  f i  adresat unei re v is te  

m edicale.
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A m  in sis ta t în  deosebi asupra acestei ch es tiu n i,. tocm ai pen tru  a  

p re în tâm p in a  even tua le  aprehensiuni asupra a titu d in e i de p erfe c tă  im p a rţ ia ­

lita te ,  ce r e v is ta  „M işca rea  M ed ica lă  R om ână“  caşi o r ic a re  a lta , trebue să 

păstreze fa tă  de prob lem ele  de ord in  ş t i in ţ i f ic  puse în  d iscu ţie ; —  aseme­

nea a rtico le  de polem ică îş i găsesc lo cu l în  cele m ai consacrate r e v is te ;  nu 

avem  de ream in tit, în tre  a lte le , decât polem ica  l ip s ită  de orice ton  de u r­

ban ita te , ce P r o f .  Lap icqu e  de la  P a r is  a în ţe les  să ducă pe v rem u ri cu 

răp. nostru m are f is io lo g  P r o f .  I .  A ta n a s iu ; —  aceste a r tico le  nu  pot şi 

nu trebuesc re fu za te , nu  num ai p en tru  p o z iţ ia  p roem inentă a  ce lo r  -ce polc- 

m isează , dar p en tru—că aduc în  'totdeauna în  d iscu ţie  o  chestiune de ord in  

m ed ica l gen era l, care treb u e  să p r im eze  asupra unor even tua le  l ip s u r i;  —  

cea ce l i  se impune, este însă p erfec ta  bună cred in ţă , va loarea  ş i o b ie c t iv i­

ta tea  ş t i in ţ if ic ă  necesară; ş i m a i credem  că trebue a  l i  se reserva  un spaţiu  

de p u b lica ţie  m a i restrâns, pen tru -ca p rob lem a pusă în  d iscu ţie  să f i e  dez­

bătu tă repede ş i să nu  p e rm ită  a lu n ecări pe pan te p iez işe .

P rob lem a  b ătrân eţe ! în  gen era l ş i în  d e ta li i  a  fo s t  desbătu tă pe toa td  

fe te le  în  Congresu l de n eu ro log ie , p s ich ia tr ie , p s ich o log ie  ş i endocrino logie , 

care a a v u t lo c  în  Sep tem b rie  trecu t l a  S ib iu , congres a le  că ru i r.a]4oarte> 

prezen tate şi com unicări t in u te  în  şed in ţe  au fos t reda te  în  num ăru l prece­

dent ş i p rezen t a le  acestei re v is te  de că tre  D - r  M . B r i e  s e .

E ste. de s igu r  ce l m a i am plu  s tu d iu  de „ensem ble“  ce s ’a  fă cu t asupra 

acestei chestiun i, asupra că re ia  s ’au  în ţe les  f i lo s o f i i  ş i p oe ţii, d a r nu s ’au 

f ix a t  încă d e f in it iv  oam en ii d e  ş t i in ţă ;  —  de acea o rice  con tribu tiu n i nouă 

sunt b ine v en ite  ş i ap ortu l personal adus de oam en ii n oştri de ş t iin ţă  a  fo s t  

în  deosebi de fructuos în  p r iv in ţa  aceasta ; u lte r io r , în t r ’o  c on fer in ţă , ce a 

tin u t l a  F u n d aţia  „C a ro l 1“  la  în cepu tu l lune i Ian u arie  curent, D - l  P r o f .  

D - r  P  a  r  h  o n  a cuuprins to t  ce s ’a scris până în  p rezen t a iu rea  şi l a  

noi asupra bătrân ele i şi tra tam en tu lu i e i ş i socotim  fo los itoa re  pu b lica rea 

în  broşură a acestei con fer in ţe «

T erm in ă m  această cron ică a trăgân d  toa tă  lu a rea  am inte asupra f r u ­

moasei opere de ord in  ş t i in ţ i f ic  ş i n a ţion a l românesc ce face D - l  P r o f .  D -jr 

D a n i  e l  o  p  o 1 u, care de an i de z i le  a ra tă  a tâ t de docum entat ş i conv ingător 

R o lu l unei Academ ii române de medieină în organizarea sanitară şi a învă­

ţământului medieal.
D~r M. Cănciulescu,



t  Profesor Dr. I. CANTACUZINO.

1863— 1934

Medicina românească şi cu ea Ţara întreagă a suferit o dureroasă şi 
ireparabilă pierdere prin moartea profesorului Cantacuzino. Har a înzestrat 
natura, cu o atât de largă dărnicie, un exemplar al ei, cu însuşiri mai 
variate şi desăvârşite, ca acelea pe care le-a avut profesorul Cantacuzino.

Numeroasele articole apărute în re­
vistele de specialitate române şi străine, 

ca şi în presa cotidiană, şi cari 

au zugrăvit diferite laturi din perso­

nalitatea titanică a marelui dispărut,

simt mărturia unei vieţi, în care o 
minte clară şi luminată, un suflet 
generos, şi înţelegător, o putere de 

muncă neobosită, s’au cheltuit cu un 

entusiasm ce nu s’a irosit niciodată, 

timp de aproape 40 de ani, pentru 

progresul ştiinţei şi spre gloria Ţării 

româneşti.

Licenţiat în litere şi filosofie, l i ­
cenţiat în Ştiinţele Naturale la Sor-

bona, şi doctor al Facultăţii de medi­
cină din Paris, profesorul Cantacuzino 

a adus în Ţară, cu erudiţia sa mul­

tilaterală, un spirit nou medical.
E l este creatorul mrdicinei experimentale româneşti, care cere expe- 

rimen taţi unei —  conform cu şcoala Pasteuriană —  explicaţia şi tratamentul 
fenomenelor morbide.

La început într'un mic laborator, în urmă în admirabilul său Institut — 
creaţia sa şi care pe drept îi  poartă numele —  lucrează neobosit şi for­
mează în juru-i o pleiadă de cercetători, cultivaţi în metoda şi spiritul său, 
cu cari desvoltă o activitate ştiinţifică prodigioasă, al cărei resultat se tra­
duce în numeroase lucrări valoroase publicate în diferite reviste româneşti
pe care le-a înfiinţat, precum şi în altele străine, lucrări urmărite şi sem­
nalate de cele mai de seamă foruri ştiinţifice.

Rezultatele acestei admirabile şeoalc a profesorului Cantacuzino au 
putut f i  verificate, iar elevii săi vor putea continua cu aceaşi strălucire o- 
pera maestrului.
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N u  num ai în  ţa ră , d a r  ş i p este  g ra n iţe le  e i, a c t iv ita te a  p ro fesoru lu i 

Cantacuzino  se m an ifesta  cu  aceiaşi s tră lu c ire  ş i in ten sita te . D eacea personalita­

te a  p ro feso ru lu i erea  cău tată  ş i  cu vân tu l său ascu lta t în  cele m a i în a lte  fo ru r i 

ş t i in ţ if ic e  europene. M em bru  în  com isia  san ita ră  europeană, membru, al 

o fic iu lu i in tern aţion a l de ig ien ă , m em bru  a l academ iei de m edicină din P a ­

r is  ş i B ru xe lles , m em bru onorar a l  soc ie tă ţ ii de b io lo g ie  d in  P a ris , doctor 

honoris causa al fa c u ltă ţ ilo r  ■ d in  M on tp e llie r , L yo n  şi A ten a , preşedin te al 

Soc. de hem ato log ie , a l Soc. de Is to r ie  a  m edicinei, a l Soc. pentru  p ro fila x ia  

tubercu losei, fon dator a l R e v is te i Ş t iin ţe lo r  m edicale , a l „V ie ţ e i  R om âneşti“  

a l A rch . de path . experim en ta lă  e t  de m icrob io log ie , —  şi nu c ităm  decât 

o parte  d in  fo ru r ile  în  ca r i ş i d in  tr ibu n e le  de pe care a a c t iv a t —  acest 

crea tor de şcoală, de in s titu ţin n i, de soc ie tă ţi şi de re v is te  aduce p retu tinden i 

in te lig en ţa  sa pătrunzătoare, entusiasm ul său nesecat şi e ru d iţia  sa m u lt i­

la t e r a l i .

O rga n iza to r cu resurse nebănuite, lucrând cu metodă, după o aten tă  

observa ţie  ş i cu o  excep ţion a lă  pu tere  de pătrundere a s itu a ţiilo r , crează po 

dean tregu l, ca d irec to r a l săn ă tă ţii publice, o rga n iza ţia  noastră san itară, 

pe care o  com plectează în  urm ă, după m ai m u lt de 20 ani, ca M in is tru  a l  

sănătă ţii.

P a t r io t  lum inat, în creză to r în  tr iu m fu l ş i . d rep ta tea  reven d ică­

r i lo r  noastre n aţiona le, P r o f .  Cantacuzino p regăteşte  în a in te  de răsboi 

s tră ină ta tea  în  acest sens p r in tr ’o  in tensă a c tiv ita te  de p ropagand ist ascu lta t 

ş i respectat ş i a re  sa tis fa c ţ ia  în  u rm ă de a  sem na ca p r im  d e le g a t tra ta tu l 

d ela  T r ian on  care consfin ţeşte  în tre g ir e a  neam ulu i românesc.

Iu b ito r  de oam eni su fere  cu  m u lţim ea  şi se strădueşte p en tru  o soartă  

m a i bună a  acesteia. D em ocra t sincer, lu p tă  în  rândurile  t in e r im e i generoase 

socia liste, ca în  urmă, cu p u lv e r iz a re a  m işcă rii, să se dedice e xc lu s iv  ope- 

r i lo r  de asistenţă şi com baterea m a la d iilo r  sociale. O rgan iza rea  lu p te i a n ti-  

tuberculoase ş i a  arm am entu lu i n ostru  an titubercu los —  a tâ t câ t avem  —  

se datoreşte  în  cea m a i m are p arte  p ro fesoru lu i Cantacuzino.

A cces ib il o rică re i m etode noi, dacă a  trecut p rin  v e r if ic a re a  exp e ­

rim enta lă , P ro feso ru l Cantacuzino  îm b ră ţişează  p rin tre  p r im ii vaccinarea an- 

titubercu loasă C a lm ette  ş i a re  sa tis fa c ţia  de a-şi vedea  o p in iile  v e r if ic a te  

de bunele rezu lta te  pe ca r i le -a  u rm ă r it în  toată ţara.

A r t is t  prir. gând ire , p rin  s u fle t  ş i vocaţie, a în cu ra ja t a r ta  stim u lând 

ş i sp r ijin in d  pe s lu jito r ii  e i şi a c u lt iv a t -o  personal în  m u ltip le le  e i fo rm e 

ş i în  specia l în  exp resia  e i cea m a i com plectă: m uzica. E a  i - a  dat acea 

su perio rita te  sufletească, d e la  în ă lţ im ea  căreia p r iv e a  pe p r ie ten i, pe e le v i,  

v ia ţa  şi om enirea în trea g ă  cu bunătatea, blândeţea, în ţe legerea  şi senină- 

ta tea - i cunoscută.

R e v is ta  „M işca rea  M ed ica lă  R om ână“  pe care p ro fesoru l Cantacuzino 

a  p ro te ja t-o  dela  în cepu tu rile  e i, ş i căreia i-a  acordat în a ltu l său patronaj 

îş i uneşte durerea e i la  durerea Ţ ă r i i  ş i pe această cale aduce fos tu lu i e i 

patron, m are lu i d ispăru t, un p ios om ag iu  de recunoştiin ţă.

M. U.R



Profesorul D -r ION CANTACUZINO

I.

Cuvântare rostită de D -l Prof. D -r Ion Nanu (Muscel) 
la Soc. de Hematologie din Bucureşti 

în şedinţa din 25 Ianuarie 1934

In ziua de 14 Ianuarie ora 2 jum. după amiazi, s’a stins din 
viaţă, marele român şi marele maestru, care a fost Profesorul Ion 
Cantacuzino.

Consternaţi de durere, cei care ne găseam lângă dânsul, elevii 
şi admiratorii săi; descurajaţi că răul era mai puternic decât noi, 
am îndurat cu toţii situaţiunea penibilă ce o au medicii când asistă 
la umilirea, deşertăciunea şi neputinţa artei şi ştiinţei lor, tocmai 
atunci când doresc să salezve pe cei care sunt mai aproape de inima 
şi sufletul lor.

Ne găsim încă cu toţii sub impreriul consternărei şi profund du­
reroasei impresiuni ce a produs asupra noastră a tuturor această 
mare şi ireparabilă pierdere.

Societatea de Hematologie, ultima chemată la viaţă în concertul 
Societăţilor noastre Ştiinţifice, şi-a permis să vă convoace astăzi, 
pentru a asista cu toţii, într-o reuniune intimă, la realizarea tristei 
şi arzătoarei ei dorinţe de a aduce omagiul ei de pioasă comemorare 
marelui dispărut. In aceste momente de întristare generală, când con- 
doleanţele au sosit din ţară şi de peste hotare din partea celor care 
reprezintă cultura şi intelectualitatea naţională şi universală, Socie­
tatea de Hematologie îşi aduce aminte cu duioşie şi cu mândrie ca 
ea s’a născut în orbita de gravitaţiune a acestui strălucit astru de 
cultură, instrucţiune şi calmare a suferinţelor ce se numeşte Insti­
tutul I. Cantacuzino.

Ea îşi aduce cu duioşie şi mândrie aminte că în veci neuitatul 
şi regretatul Prof. I. Cantacuzino a condus primii piaşi-ai existen­
ţei şi activităţei sale, că el a fost primul ei preşedinte.

Purtător de cuvânt şi de stare sufletească al tinerei noastre So­
cietăţi de Hematologie, în această solemnă şi dureroasă împreju­
rare, pătruns de mare dragoste filială şi nemărginită admiraţiune 
ce-i purtăm, este oare cu putinţă să-mi închipuesc că modesta mea 
persoană ar putea descrie marea şi complexa sa personalitate?
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Pentru aceasta trebue o deosebită competinţă pe care eu nu o 
am şi aş putea zice că ar trebui competinţe deosebite pentru a putea 
descrie profilurile şi feţele variate ce prezintă strălucita sa persona­
litate. Privindu-1 cu intenţiunea de a-1 studia, simţi că privirea se 
oboseşte şi admirându-1 rămâi confuz.

Cu toată slăbiciunea competenţei mele, pentru că suntem adu­
naţi aici spre a-1 comemora, voi cerca a vorbi puţin, pe scurt, foarte 
pe scurt, de covârşitoarea sa personalitate, lăsând altora care în 
parte s’au şi executat cu mult talent, sarcina de a povesti în .detaliu 
fazele mult variatei sale activităţi.

Solida cultură clasică câştigată de dânsul în "Franţa, infiltra - 
ţiunea acelui umanism care cultivă sufletul şi spiritul, toate acestea 
graţie preţioaselor sale aptitudini au făcut să se nască şi să se des- 
desvolte într’însul acea „Mens divinior” despre care ne vorbeşte 
Horaţiu în satirele sale, acel dar de inspiraţiune, acel simţ artis­
tic, acea influenţă secretă a cerului, acea putere creatoare care 
este o părticică din Dumnezeu coborâtă în făpturile omeneşti supe­
rioare.

Profesor, titlu la care ţinea aşa de mult chiar când a ocupat 
postul înalt de consilier al tronului, profesor, şi un mare şi desăvârşit 
profesor a fost totdeauna Doctorul Ion Cantacuzino.

El concentra într’însul acea superioară şi armonioasă symbiosă 
a unei mari ştiinţe şi a unei mari inimi, unui mare suflet, el cumula 
într’însul un creer puternic şi o mare inimă.

Cert, ştiinţa este rece şi pur obiectivă, dar cine poate contesta 
acţiunea binefăcătoare într’un mediu ştiinţific, a temperamentului 
cald şi animator al unui şef de talia Profesorului Cantacuzino, plin 
de dragoste către colaboratorii ce-1 înconjurau; cine poate contesta 
că cercetarea ştiinţifică nu câştigă într’un mediu în care radiază 
numai dragoste şi părintească atenţiune, în care este numai linişte 
şi armonie.

In astfel de atmosferă ştiinţifică, morală şi sufletească a fost 
creat acel monument ştiinţific ce se numeşte Institutul de Seruri şi 
Vaccinuri, în această prielnică şi înălţătoare atmosferă s’a creat so­
lida şi frumoasa şcoală a Profesorului Cantacuzino.

Nu numai cei care au stat ca discipoli lângă dânsul mult şi 
îndelungat timp, dar şi acei care l-au apropiat mai rar, au fost 
isbiţi de exuberanta sa vioiciune, de sclipitoarea sa inteligenţă, de 
privirea pătrunzătoare a acelor ochi blânzi şi surâzători care te fer­
mecau şi te captivau. Acest mare savant, acest cercetător care, 
urmărea descoperirea adevărului ştiinţific, acest învăţat pe care-1 
pasiona veritatea ştiinţifică în forma sa pur speculativă, era în acelaş 
timp un medic, un compătimitor, un prevenitor şi un vindecător 
al suferinţei omeneşti.

Organizaţiunea monumentalului său institut este astfel creaiată, 
încât el reprezintă nu numai un templu al biologiei pure, dar în acelaş 
timp un isvor de leacuri şi un producător de mijloace de apărare con­
tra boalelor. Lupta în contra tuberculozei, difuziunea pe o scara întinsă 
a întrebuinţării vaccinului antituberculos Calmette, crearea fondului
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de asistenţă publică prin loteria de Stat, sunt tot atâtea acte care 
ne arată marele său rol de infatigabil apărător al sănătăţei publice.

Profesorul Cantacuzino n’a fost însă numai cercetătorul şi în­
drăgostitul verităţei ştiinţifice, n’a fost numai marele profesor, medic 
şi higienist de care am vorbit, el a fost în acelaş timp un mare pa­
triot. Sub imboldul caldului şi puternicului său patriotism, el a 
avut cultul politicei noastre naţionale, realizarea visului nostru mi­
lenar; Unirea tuturor românilor. La isbucnirea marelui răsboi, el 
a luat o parte activă şi entusiastă pentru intrarea României în ac­
ţiune contra puterilor centrale dinpreună cu marii patrioţi: Ni- 
culae Filipescu, Ion Brătianu, Tache Ionescu, Delavrancea.

După intrarea noastră în acţiune, toţi ştim activitatea ex­
traordinară ce a pus ca director al Serviciului Sanitar în acele 
grele vremuri şi în urmă ca susţinător al drepturilor noastre la în­
cheierea păcei, la Paris, unde prestigiul şi autoritatea sa ne-au 
fost. de mare folos.

După această palidă, scurtă şi de tot incomplectă expunere 
a calităţei marelui suflet şi marelui român care a fost Profesorul 
Ion Cantacuzino şi mai mult după imaginea marei sale figuri ce 
fiecare o avem în mintea şi inima noastră de multă vreme, ne dăm 
cu toţii seama de nemărginita pierdere ce am încercat prin trecerea 
sa în lumea drepţilor.

Ce am pierdut este ireparabil, neînlocuibil mai cu seamă în 
aceste vremuri de proeminenţă a maselor şi înlăturare a elitelor.

Profesorul Cantacuzino deşi un democrat convins, deşi nu­
trit de principiile unei adevărate şi sănătoase democraţii, era descen­
dentul unei vechi şi nobile familii boereşti româneşti. Pe lângă in­
teligenţa sa vie el poseda într’însul beneficiile unei îndelungate cul­
turi sufleteşti. S’a spus cu drept cuvânt că în general este suficient 
o viaţă de om pentru a cultiva un creer, dar ne trebue mai multe 
generaţii pentru a cultiva o inimă. Ei bine, această inimă, cultivată, 
rafinată de acţiunea îndelungată şi repetată a etapelor vremei, Prof. 
Cantacuzino a posedat-o cu prisosinţă. Iată pentru ce spuneam că 
pierderea marelui maestru va rămâne mult timp ireparabilă.

Un Cantacuzino se naşte nu se face. Aceste naturi de elită 
apar rar, foarte rar şi iată pentru ce durerea noastră este mare, 
nemărginit de mare.

Am pierdut cu dânsul una din podoabele şi ilustraţiunile me- 
dicinei, intelectualităţei şi culturei româneşti.

Strălucirea sa se aseamănă însă cu strălucirea acelor aştrii ce­
reşti a căror lumină din cauza regiunilor prea înalte şi depărtate 
din care luminează, continuă a fi văzută după stingerea lor..

Steaua de prima mărime pe care am pierdut-o, va continua 
să strălucească încă, prin lumina ce a lăsat după dânsa, prin fru­
moasa şi producătoarea şcoală şi frumoasele înfăptuiri ce a creat.

O astfel de strălucire, o astfel de stea nu se stinge niciodată, 
ea străluceşte şi luminează continuu:

Noi trecem — Ea rămâne.



Cuvântare rostită de D -l D -r V. Gomoiu 
la şed. de comemorare a Soc. R. R. de Istoria M edicinei 

în sitia de 19 Ianuarie 1934.

Pentru a doua oară, în cei cinci ani de când îndeplinesc ofi­
ciul de secretar general al acestei Societăţi, puterile mele flectează 
sub greutatea poverii.

In cronologia faptelor petrecute dela ultima şedinţă şi până 
astăzi — la care mâ obligă îndatorirea statutară — sunt dator să 
amintesc de unul care, prin importanţa lui le eclipsează pe toate, 
şi de aceia întreaga şedinţă de astăzi îi este consacrată numai lui.

La i 5 Decembrie trecut, când s’a fixat şedinţa de astăzi, pre- 
văzuseţi în ordinea zilei alegerea comitetului pentru anul 1934, iar 
candidatul aşteptat la prezidenţie, era acelaşi reales din ultimii trei 
ani consecutivi — Prof. D-r Ion Cantacuzino.

Ei bine, nu mai avem parte nici de prezidenţia lui — care 
ne onora, şi nici de prezenţa lui —  care ne încuraja. Fostul nostru 
preşedinte, care a creat istoria lui şi a altora, a intrat în istorie. 
In al 70-lea an de viaţă, muritorul şi-a dat obştescul sfârşit, iar 
Prof. D-r Ion Cantacuzino s’a aşezat definitiv pe bolta nemurirei, 
de unde nimeni nu-1 întoarce şi nimic nu-1 mai coboară.

Dar, fiindcă uitarea acoperă multe şi sub injuria vremurilor 
dispar chiar morminte, Societatea noastră a socotit de a ei datorie 
să se oprească o clipă în drumul ce şi-a tras, şi, îndeplinându-şi 
chiar menirea ei, să marcheze pentru posteritate, moştenirea sufle­
tească a fostului său preşedinte şi membru de onoare.

Pentru a nu ştirbi cu ceva strălucirea numelui său măreţia operii 
Profesorului D-r Ion Cantacuzino, mă voi feri de orice aprecieri, 
fiind convins că perspectiva viitorului îl va vedea mai luminos decât 
toate exagerările prezentului.

Lăsând altora — mai în stare ca mine — dreptul ca să zugră­
vească portretul fidel al omului şi să cântărească valoarea reală a 
învăţatului Cantacuzino, şi, înregistrând doar faptul că cetăţeanul 
a fost recunoscut de ţara lui — prin funerariile naţionale ce i s’a 
făcut, mă voi mărgini, ca simplu cronicar, să inventariez opera, 
prin care supravieţueşte omul.

Născut în Bucureşti, la 1863, micul Jean a păşit repede spre

II.
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Parisul pe care nu l-a mai părăsit sufleteşte viaţa întreagă, şi, acolo 
a primit învăţăturile secundare şi pe cele universitare.

Urmând probabil unei înclinări fireşti, Jean Cantacuzino a 
studiat mai întâi literile, iar după ce a luat licenţa, s’a apucat de 
medicină. Ajutat de cap şi bine susţinut de acasă, a urmat în ace­
laşi timp ştiinţele naturale, iar în anul 1894 „Jean Cantacuzène, 
licencie ès sciences naturelles”, a susţinut teza de doctorat în medi­
cină, „Recherches sur le mode de destruction du vibrion cholérique 
dans l’organisme (Contribution à l’étude du problème de l’immu­
nité)” consemnând rezultatele cercetărilor pe care le făcuse în 
Institutul Pasteur.

Este de notat că, sub influenţa mediului sau a imboldului su­
fletesc, încă din timpul studiilor — acolo la Paris — el, fiul de 
boer — pe care nici o nevoe nu-1 pusese în contact cu suferinţele 
celor mulţi —  a cultivat ideile democratice, alături de D-rul Radovici, 
Georges Diamandy, Teodorescu, şi alţi reprezentanţi ai partidului 
socialist de mai târziu.

îndată după obţinerea doctoratului, în acelaş an 1894, la eta­
tea de 31 de ani, armat cu cele trei diplome cu care îşi împodobise 
numele, D-rul Ion Cantacuzino fu numit profesor de morfologie la 
Facultatea de ştiinţe din Iaşi.

A radiat acolo prietenia lui şi a legat pe a celorlalţi, şi paralel 
cu morfologia predată ex catedra, a cultivat pretutindeni arta şi 
literile, activând în gruparea din sufletul căreia a răsărit frumoasa 
revistă ,,Viaţa românească”, pe care a şi condus-o mai târziu.

Nu ştiu dacă figura lui devenise deja prea mare ori cadrul din 
Iaşi erea prea strâmpt, dar fapt este că, după doi ani, în 1896, pro­
fesorul Cantacuzino a evadat şi s’a înapoiat la Paris, în Institutul 
Pasteur. Acolo, şi începând delà acea dată, a devenit el Cantacuzène 
de mai târziu. Colaborarea cu Metschnikof, cu Calmette şi cu cei­
lalţi iluştri ai Institutului Pasteur, i-au asigurat faima ştiinţifică 
mereu crescândă şi prieteniile care au durat toată viaţa.

In 1902, D-rul Ion Cantacuzino a fost chemat la Facultatea de 
Medicină din Bucureşti ca titular al catedrei de medicină experi­
mentală, — anume creată — pe care i-a respectat-o chiar legea pen­
sionării şi de care numai moartea l’a despărţit.

Am făcut parte din prim,a lui serie de elevi. Nu-1 cunoşteam 
dar îl iubeam; nu ştiam de ce, dar îl admiram. Dincolo de lumina 
minţii şi de blândeţea graiului, se întinsese mai întâi faima bună­
tăţii lui sufleteşti. Discreţia cu care strecurase polu sau sutarul 
în palma cui şoptise durerea foamei, ni-1 indicase ca ocrotitor al celor 
veşnici umiliţi.

Nu ştiu dacă în anii 1902—4 a mai publicat altceva decât 
articolul din „Analele Institutului Pasteur” (1902) „Recherches sur 
le mode de resorbition des celules hépatiques injectées dans l’orga­
nisme” dar, în Mai 1905, Profesorul D-r Cantacuzino a fundat „R e­
vista Ştiinţelor Medicale”  al cărei secretar de redacţie am avut o- 
noarea să fiu. Numărul 1 al revistei a început cu articolul său „Des­
pre câteva lucrări recente relative la tetanosul aşa zis spontan sau
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idiopatic” iar mai pe urmă, în colaborare cu D-r Gorescu, aceiaşi 
Cantacuzino a . publicat „L’action du sérum antistreptococique dans 
l’erysipèle et la streptococcie”.

Apariţia acestor reviste umplea un gol bine simţit, dar fon­
datorul ei ne-a oferit şi o satisfacţie de alt ordin, apărând ca un 
arhanghel biciuitor al situaţiei pe care toţi o vedeam, dar nu aveam 
curagiul şi poate nici căderea să o atacăm. In „precuvântarea” din 
Mai 1905, D-rul I. Cantacuzino, sprijinit pe toată autoritatea lui, 
consemnează următoarea observaţie — care este încă mai de actua­
litate — şi pe care o reproduc spre luarea aminte a celor cari con­
tinuă să păcătuiască:

„Bibliografia medicală este astăzi aşa de bogată încât există 
pentru medic o imposibilitate materială de a se orienta şi de a-şi 
face o idee măcar aproximativă despre mişcarea ştiinţifică. Multi­
plicităţii publicaţiunilor datorită activităţii crescânde în domeniul 
muncei ştiinţifice, se adaugă şi un factor agravant: numărul din 
ce în ce mai mare al publicaţiunilor grăbite sau inutile, ipertrofice 
ca lungime, care încarcă zilnic, fără folos, literatura medicală. 
Cauzele acestei iperplazii literare trebue căutate, în parte, în spi­
ritul de reclamă, în egoismul ipocrit şi în megalomania care con- 
stituesc una din multiplele trăsături ale societăţilor noastre dezechi­
librate”.

Iată-1 pe Prof. Cantacuzino — aşa cum a rămas totdeauna.
In acelaşi an 1905, Prof. Cantacuzino a participat la primul 

congres internaţional de tuberculoză, unde a comunicat ale sale 
„Recherches sur l’infection expérimentale par les bacilles para­
tuberculeux (B. du Timothée)”, iar în colaborare cu D-l D-r Irimescu 
a comunicat ale lor „Recherches sur la maladie toxique produite par 
l’inoculation des bacilles tuberculeux dégraissés-.

De altfel, anul 1905 apare ca un fel de corn al abondenţei 
ştiinţifice, din care Prof. Cantacuzno a semănat încă 5 alte co­
municări la Societatea de biologie din Paris:

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

—  Recherches sur la maladie expérimentale provoquée par 
l’inoculation de bacilles tuberculeux dégraissés.

— Phénomènes d’intoxication produits chez les cobaye par l’in­
jection intrapéritonéale de bacilles tuberculeux dégraissés.

— De certaines réactions cellulaires provoquées par l’inocula­
tion expérimentale des bacilles paratuberculeux.

— Sur l’acido-résistance des cultures jeunes des bacilles de 
Timothée.

Prin urmare, în Societatea de biologie ca şi în Institutul'Pas­
teur, Prof. Cantacuzino era la el acasă Cu toate acestea — sau, poate 
că tocmai pentru aceasta — folosind legăturile de care se bucura, 
a fondat, împreună cu Prof. Ion Atanasiu, secţia românească sau 
filiala Bucureşti a Societăţii de biologie din Paris.

In anii 1906—7, Prof. Cantacuzino continuă aceiaşi activitate 
ştiinţifică, publicând 2 articole în Analele Institutului Pasteur şi



15

făcând 9 comunicări la Societatea de biologie — dintre care: 2 în 
colaborare cu D-l Prof. Riegler, 3 cu D-l Ionescu-Mihăeşti, şi 1 
cu D-l Ciucă.

Renumele său crescând treptat şi sub toate raporturile, D-rul Ion 
Cantacuzino fu numit în anul 1908, în postul de director general al 
serviciului sanitar, pe care l’a păstrat până în 1910. In această ca­
litate a făurit legea sanitară care-i poartă numele şi care a servit de 
bază aproape tutulor legiuirilor sanitare din cei 20 de ani următori.

Dar, cu toată grija trebilor publice, Prof. Cantacuzino n’a re­
nunţat la activitatea ştiinţifică, şi, în 1908 a comunicat „L’action 
du suc gastrique artificiel sur divers organes chez le lapin normal 
et le lapin immunisé contre la pepsine”, iar în Colaborare cu D-l 
Prof. Riegler a publicat „De la maladie toxique provoquée par l ’in­
jection intrapéritonéale de bacilles morveux tués".

Chiar- în 1909 a mai făcut o comunicare „Sur un spirochète 
thermophile des eaux de Dax", iar în 1911, liberat din cătuşele 
preocupărilor administrative ale direcţiei sanitare, Prof. Cantacuzino 
a făcut nu mai puţin de 6 comunicări la Societatea de biologie.

Nu ştiu cărui factor se datoreşte pauza publicistică din 1912, 
dar în 1913, în faţa proporţiilor pe care le luase epidemia de ho­
leră ce bântuia trupele participante la campania noastră în Bul­
garia, medicul locotenent Ion Cantacuzino — ca prinţii de sânge — 
a fost avansat deadreptul la gradul de medic maior, fără alt examen 
decât acelea zilnice din trecut, şi i s’a încredinţat conducerea ser­
viciului sanitar civil şi militar, pentru combaterea holerei. Bogatul 
material ştiinţific pe care l-a recoltat cu ocazia acelei epidemii de 
holeră, a fost numit de Besredka „marea experienţă română”, fiindcă 
„observaţiile culese sunt în stare să rivalizeze cu cele mai frumoase 
experienţe care s’au făcut vreodată într’un laboratoriu”.

In anul 1914, Prof. Cantacuzino şi-a reluat activitatea făcând 
alte 5 comunicări la Societatea de biologie. A întrerupt-o din nou 
în 1915, iar în 1916 abia a apucat să mai comunice i„Production 
expérimentale d’hemoagglutinines et de prdcipitines chez Hélix Po- 
matia” căci a venit rasboiul cel mare, la care a participat cu toată 
fiinţa lui.

Nu mă voi ocupa de activitatea cetăţeanului — a patriotului, 
care formează obiectul unui capitol special, dar trebue să amintesc 
că, atunci când s’au îngrămădit greutăţile, în 1917, s’a creat direc­
toratul sănătăţii, şi în fruntea lui a fost numit acelaşi profesor D-r 
Cantacuzino. Prin măsurile pe care le-a luat şi prin colaborarea 
devotată a serviciilor sanitare — civile şi militare — directorul Can­
tacuzino a reuşit să stârpească holera şi să juguleze tifosul exan- 
tematic ale cărei ravagii luaseră proporţii catastrofale.

Atunci însă când împrejurările ne impuseră pacea, separată, 
Prof. Cantacuzino, păstrând nestrămutată credinţa în victoria finală 
a aliaţilor, îşi adună elevii cei mai apropiaţi şi pleacă la Paris, 
unde folosi toate relaţiunile şi puse toată puterea lui sufletească în 
serviciul cauzei româneşti.

Răsplata nu întârzie, căci, la sfârşitul răsboiului, românul



16

Cantacuzino avu mulţumirea să semneze tratatul de pace delà Ver­
sailles ca delegat al ţării sale.

La sfârşitul lui 1918, triumfătorul Cantacuzino, comunică 
la Academia de medicină din Paris despre „Epidemie d’ictere ob­
servée en Roumanie pendant la campagne de 1917”, despe care 
publică şi un articol în „Presse médicale”.

In 19x9, în buletinul Societăţii de patologie experimentală, 
publică despre „Rôle du poux dans le typhus exanthématique et temps 
d’inoculation de la maladie” ; — împreună cu Gălăşescu, Ciucă şi 
Gérard, publică „Essais de sérothérapie antiexanthématique”, iar 
împreună cu A. Marie comunică la Societatea de biologie „Action 
activante de la muqueuse intestinale sur les propriétés pathogènes du 
vibrion cholérique” şi „Sur l’apparition précoce de sensibilisatrice 
spécifique dans l’intestin grêle des cholériques”.

In 1920 publică în Analele Institutului Pasteur „La patho­
génie du choléra et la vaccination anticholérique” ; în Revue gen. 
scientifique se ocupă de „Quelques réactions d’immunité chez les 
invertébrés” iar în buletinul Societăţii de Patologie experimentală 
revine cu „L’Epidémie de typhus exanthématique en Roumanie pen­
dant la dernière guerre”.

In 1921, în Journal Médical Français, profesorul Cantacuzino, 
publică un nou articol „Le typhus exantématique” dar, opéra ne- 
peritoare, pe care o realizează în acest an, este Institutul de seruri, 
şi vaccinuri, care, pe drept, îi poartă numele, şi cu care ţara noastră 
se poate mândri — ori când şi înainea oricui.

Acest Institut, fu încoronarea unei opere la care lucrase două 
decenii şi care este reprezentată prin admirabila familie sufletească 
pe care noi o numim „Şcoala Cantacuzino1.

Fără să fi abandonat preocupările ştiinţifice — căci, în 1923 
publică „Le probleme de l’immunité chez les invertébrés”, iar în 
1924 revine, în Gazette hebdomadaire, asupra „Le choléra expéri­
mentale et la pathogénie du choléra" —■ în intervalul dintre 1922— 25, 
Prof. D-r Cantacuzino întrebuinţează toate resursele de care dis­
pune, ca să înalţe înafară renumele ţării sale, şi, nu am nevoe să 
relevez în această direcţie decât meritul ce-i revine în participaréa 
României la Expoziţia din Strasburg.

Adevărul este că nici răsplata acestor noi sforţări n’a întâr­
ziat, iar numirea profesorului Cantacuzino ca membru al Academiei 
de Medicină din Paris şi comandor al Legiunii de onoare, a fost 
începutul unui lung şir de satisfacţiuni bine meritate.

Pentru acest cuvânt, în Ioc să-i mai enumăr publicaţiunile fă­
cute in cursul anilor 1925— 1933 — dintre care, acelea privitoare 
la scarlatină (făcute în colaborare cu D-r Bonciu şi cele privitoare 
la yaccinaţiunea cu B.C.G. în România (făcute singur sau în cola­
borare cu D-nii Prof. Ciucă, Ionescu-Mihăeşti şi alţii) merită o aten­
ţiune deosebită — zic, în loc să-i citez publicaţiile, mă voi mărgini 
să înşir câteva din onorurile ce s’au atribuit profesorului Canta­
cuzino, ca o recunoaştere a valorii sale.

însăşi scrisoarea D-rului Roux, din 1928, adresată cu ocazia



17

fondării Revistei ,yArchives roumaines de pathologie expérimentale 
et de microbiologie”, echivalează ori-cărei diplome de onoare.

Dar, străinii, l’au făcut membru asociat al Societăţii de biolo­
gie şi al Societăţii de patologie experimentală din Paris; — mem­
bru al Academiilor din Bruxelles şi Roma, iar în 1932, pe lângă 
că era membru ăl Academiei de Medicină, a fost ales şi membru 
al Academiei de ştiinţă din Paris. In 1931, Universităţile din Lyon 
şi Atena l’au proclamat doctor honoris causa, iar în 1933, Societatea 
medicilor Sârbo-Croato-Sloveni din Zagreb l’a ales membru de 
onoare. In sfârşit, conferinţele pe care a fost chemat să le ţină, 
în ultimele luni, în diversele centre universitare din Franţa, constitue 
un titlu de glorie nu mai puţin preţios.

Ajunsese, în afară, la un prestigiu inegalat până azi, de vre-un 
medic român, iar măsura lui ne era dată prin exclamaţia care pre­
ceda la pronunţarea numelui Cantacuzène.

La noi, Prof. D-r Cantacuzino a fost membru al Academiei 
Romane, preşedinte al Societăţii pentru profilaxia tuberculozei, pre- 
şedinte-fondator al Societăţii pentru studiul tuberculozei şi preşe­
dinte al primului congres naţional de tuberculoză, ţinut la Cluj In 
1933.

In erarhia noastră socială, Prof. D-r Cantacuzino a urcat până 
la cea mai înaltă treaptă, fiind numit în 1931, Ministru al Muncii, 
Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, după care a continuat să deţină 
până la sfârşitul vieţii, posturile de: membru delegat al României 
în Oficiul internaţional de igienă (pe lângă Liga Naţiunilor), efor 
al Spitalelor Civile şi Director al Institutului creat de dânsul —  
în care a primit repetate vizite regale şi a fost încins cu eşarfa de 
mare cruce a ordinului „Steaua României”.

In societatea aceasta .—. de Istoria Medicinei — Prof. Can­
tacuzino a intrat încă din 1930, adică în al doilea an de funcţionare 
al ei, şi i-a împrumutat întreg prestigiul său. In 1931 a ocupat lo­
cul de preşedinte, pe care l’a deţinut până la sfârşit, iar în 1932 
— ca titlu de recunoştinţă — Societatea noastră i-a decernat diploma 
de onoare semnată de comitet şi de ceilalţi membrii de onoare par­
ticipanţi la Congresul internaţional de Istoria Medicinei.

Dar, la 14 c., în Duminica lui Zacheu, acela care — fără titlu 
scris, dar cu tot dreptul — era considerat şi respectat ca un pa­
triarh al medicinei româneşti, ne-a părăsit.

A lăsat însă urmaşi — care-1 cinstesc, şi prieteni —■ care-1 

jelesc, şi ne-a lăsat tutulor o amintire scumpă şi atât de bogată, 
din care biografii să poată zugrăvi cu uşurinţă pe nobilul şi demo­
cratul, pe cetăţeanul şi patriotul, pe artistul şi literatul, pe medicul 
şi învăţatul, pe creatorul şi îndrumătorul, care a fost profesorul D-r 
ION CANTACUZINO.

Dacă i se vor descoperi şi lipsuri, ele pot să fie uitate fiindcă 
au fost cu prisosinţă compensate, iar dacă va fi avut chiar păcate, 
merită să fie ertate, fiindcă bilanţul acestei vieţi se închee cu un 
profit incontestabil pentru colectivitate, care trebue să recunoască 
Prof. D-r Cantacuzino că a fost un om — fiindcă s’a ridicat atât de 
mult deasupra oamenilor. 2
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Iar astăzi — când vremile sunt atât de îngrijorătoare, când 
cerul e atât de turbure, când neamurile se frământă, când ura şi 
mânia încep să-şi dispute stăpânirea oamenilor — am fi fericiţi să 
mai avem — pentru familia noastră medicală şi pentru ţara noas­
tră — măcar unul care să înlocuiască pe Prof. D-r Ion Cantacu- 
zino, pe al cărui epitaf, ar fi deajuns să scrim cât a fost de bun.

Ori, pe această bunătate ne-am bizuit şi noi, acum când, 
comemorându-1, am răscolit durerea familiei şi am înfrânt recoman­
darea ilustrului defunct, care a dorit... tăcerea.

Plângându-1 însă, ne consolăm şi ne legăm să-i urmăm pilda, 
iar pentru cinstirea memoriei lui, să tăcem acum... încă o clipă.

R É SU M É  : M . M . les pro fesseurs D -r  Nanu-M uscel, président de  la  Société 

de hem atologie et le  D -r  V ic to r  Gom oiu, secrétaire généra l de la  Société d’histoire 

de la  m édecine & Bucarest, ont com ém oré récemment, au  sein des sociétés res ­
pectives la v ie  e t  l’activité du  g ra n d  savant roum ain, jouissant d ’une réputation 
mondiale, qui était le  professeur D -r  I. Cantacuzino.

Z U S A M M E N F A S S U N G : P ro f. D -r  I. Nanu-M uscel, P resident der hematho- 
logischen Gesellschaft und D -r  V ic to r  Gom oiu, Genera lsekretär der Gesellschaft 
für medicinische Geschichte zu  Bukarest, haben sowohl im  Kreise genannter  

Gesellschaften w ie  auch in besonderen  Sitzungen das Andenken des grossen  ru ­
m änischen Gelehrten von  W e ltru f, P r o f  D -r  I. Cantacuzino g e fe ie r t  B e i d ieser  

Gelegenheit wurde auch seines Leben s  und seiner W e rk e  gedacht, w elche ihn zu  

einem  grossen  Patrioten  stempeln.
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CROMOCISTOSCOPIA >)
de

D .r M. POPESCU BUZEU
Docent de Urologie la Facultatea de medicină din Bucureşti.

Cromocistoscopia, adică, observarea eliminărei la nivelul ori­
ficiilor ureterale, prin ajutorul cistoscopului, a unui colorant introdus 
în organism, a fost preconizată de Robert Kutner în 1892, între­
buinţând în acest scop albastrul de metilen.

In sensul ei actual metoda nu datează decât din 1903, când 
Voelcker şi Joseph au preconizat întrebuinţarea indigo-carminului.

Metoda a fost larg adoptată în Germania, America de Nord, 
Italia, Suedia şi Elveţia.

In Franţa ca şi în majoritatea ţărilor de cultură franceză, 
cromocistoscopia este foarte puţin utilizată pentru explorarea funcţiu- 
nei renale, fiind întrebuinţată numai în scopul de a face vizibile ori­
ficiile ureterale.

Personal practic această metodă din 1926, aplicând-o până în 
anul 1932, în peste 120 cazuri. Pentru popularizarea acestui mijloc 
de exploraţie printre urologii specialişti şi practicienii urologi, am 
format cu acest material o monografie1 2), servindu-mă în acelaşi 
timp şi de materialul informativ extras din aproape totalitatea lu­
crărilor străine. In ţara noastră, cu excepţia unui articol al Prof. 
Ţeposu, nu s’a tipărit nimic.

In bună parte ţelul propus anul trecut a fost atins.
In conferinţa de astăzi voi căuta în special a evidenţia unele 

copitole în care numărul cazurilor cercetate anterior, nu aduceau 
complecte lămuriri.

TECHNICA
Este preferabil să practicăm examenul cromocistoscopic dimi­

neaţa pe nemâncate, când bolnavul se află într-o stare de diureză

1) Conferinţă din ciclul «Actualităţi m edicale» organizat de Asociaţia D o ­
cenţilor în Am fiteatrul Spitalului Colţea 15 M ai 1933.

2) C R O M O C IS T O S C O P IA  şi noţiuni generale de fisiologia ş i fisiopatologia 
rinichiului ş i ureterului în raport cu explorarea lor funcţională prin  coloranţi. 
136 pagini, una p lanşă tricromie. L ib răria  Leon , Bucureşti, 1933.
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relativ uniformă. Se va prefera un cistoscop cu irigaţie continuă.
Injecţiunea se va face intravenos, având următoarele avan-

tagii:
a) Certitudinea technicei, evitând erorile injecţiunei intramus- 

culare.
b) Rapiditatea apariţiunei în urină.
c) Durata mai scurtă a eliminărei.
Se găsesc fiole în comerţ, gata preparate conţinând soluţiuni 

iar nu suspensiuni, cari se întrebuinţau anterior dând şi unele acci­
dente.

Se va injecta i — 2 ctgr. pe cale intravenoasă sau 5—8 ctgr. 
pe cale intramusculară (copii, indivizi graşi, etc.). Injecţia se va 
face după introducerea cistoscopului şi repararea orificiilor ureterale.

Odată injecţiunea făcută vom nota: a) Timpul de apariţiune, 
care este de 2— 5 minute după injecţia intravenoasă şi 4— 10 minute 
după injecţia intramusculară; b) Intensitatea eliminărei, primele e- 
jaculări sunt albastru slab, devenind foarte curând albastru intens; 
c) Durata, după circa 30 minute tot indigo-carminul este eliminat 
(injecţia intravenoasă) sau după circa 8 ore după Injecţia intra­
musculară.

In afara acestor trei elemente se vor nota încă: frecvenţa, 
forţa, forma şi ritmul ejaculărilor, noţiuni ce complectează şi datele 
funcţiunei ureterale.

Bazaţi pe elementele culese vom clasifica tipurile de eliminare 
ale albastrului pe grupe: normale şi patologice cu următoarea scară 
de gradaţie: absentă, foarte insuficientă, insuficientă, potrivită sau 
relativ bună, bună şi foarte bună.

IN D IC A Ţ IU N I Ş I R E Z U L T A T E

Cromocistoscopia are o serie de Indicaţiuni pe care le putem 
divide în speciale şi relative.

Indicaţiuni speciale atunci când nu este posibilă practicarea 
cateterismului ureteral şi relative, atunci când acesta este posibil.

Studiind aplicaţiunea metodei în tuberculoza renală, pielite, 
pielonefrite şi pieonefroze, litiază renală, hidronefroză, tumori, etc., 
ditianismul pielo-ureteral, afecţiuni uro-ginecologice, am ajuns la ur­
mătoarele concluziuni :

1) Cromocistoscopia este o metodă de cercetare, care prin 
comoditatea şi inocuitatea ei, merită să fie admisa în numărul pro- 
cedeielor noastre obişnuite de explorare.

De obicei înainte de a practica un cateterism ureteral, facem 
o cistoscople, ce ne serveşte de examen de orientare.

Această cistoscopie de orientare trebueşte înlocuită cu o 
cromocistoscopie.

2) Prin injecţiunea intravenoasă, de fiole gata preparate, timpul 
de apariţiune şi în general toată durata acestui examen s’a scurtat 
la 1 S—3° minute.
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3) O eliminare normală ne va permite să afirmăm că avem 
deaface cu un rinichi capabil din punct de vedere funcţional, fă­
când inutilă practicarea cateterismului ureteral in multe cazuri, 
deoarece niciodată o eliminare normală de indigocarmin nu a dat 
la cateterism eliminări ureo-clorurice sau P. S. P. diminuate.

4) Când vom avea o parte deficitară prin raport cu ceailaltă, 
putem afirma că această parte este lezată sau cea mai lezată.

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

6) Cromocistoscopia ne permite să studiem pe lângă func­
ţiunea renală şi funcţiunea ureterală, mai ales a segmentului inferior, 
observând toate variaţiunile de atonie dela ureterul leneş din infla- 
maţiunile uşoare până la atonia complectă, când albastrul se elimină 
picătură cu picătură, fiind mai mult o prelingere.

7) Din punct de vedere al chirurgiei urologice, când trebue 
să practicăm o nefrectomie din cauza unei tuberculoze, tumori, 
hidronefroze, etc., putem să o facem, bazaţi pe o bună funcţiune glo­
bală, cercetată tot printr-o eliminare provocată P. S. P. şi printr-o 
bună eliminare a indigocarminului în partea rinichiului ce trebuie 
să rămână.

8) 0  leziune tuberculoasă a rinichiului are aproape întot­
deauna o repercusiune asupra eliminărei indigocarminului, existând 
un paralelism între gradul leziunei şi intensitatea eliminărei, cu 
excepţia câtorva cazuri de tuberculoză incipientă, ce dau o proastă 
eliminare a colorantului sau uneori o eliminare normală.

9) Cu tot acest paralelism favorabil cromocistoscopiei, ea nu 
poate să aibă preciziunea unui cateterism asociat cu P. S. P., care 
prin dozarea sa precisă ne arată în acelaşi timp şi gradul de com­
pensaţie funcţională a rinichiului sănătos.

10) In inflamaţiunile netuberculoase în special, putem avea 
valori funcţionale date de cromocistoscopie mult diminuate, pe când 
la cateterism pot să apară normale sau aproape normale. Sunt ca­
zuri în special de retenţiuni care sunt golite complect de către son­
dele ureterale, retenţiuni în care indigocarminul se diluează şi apare 
în întârziere şi cu intensitate scăzută.

O eliminare normală sau puţin diminuată va face inutil cate- 
terismul.

11) Aceste 2 probe, departe deci de a se combate prin re­
zultatele lor, se complectează în mod reciproc şi nu de multe ori în 
cazuri de filtraj al urinelor pe lângă sonde, am ştiut cărui rinichi 
să atribui urinile filtrate, graţie unei cromocistoscopii anterioare.

CROMOCISTOSCOPIA ŞI UROGRAFIA
Cercetarea a peste 200 cromocistoscopii şi urografii ne-a per­

mis să stabilim următoarele corelaţiuni între aceste două metode de 
explorare:
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i ) Putem avea eliminări de indigo-carmin proaste cu imagini
bune.

Pare paradoxal acest lucru ca 2 metode, bazate pe fiziologia 
aceloraşi organe să fie uneori divergente. Explicaţiunea reese din 
faptul că această discordanţă o întâlnim aproape întotdeauna în ca­
zurile de turburări ale dinamismului pielo-ureteral.

Staza favorizează obţinerea de imagini bune, la urografie, 
chiar şi în cazuri de alterări funcţionale renale.

Ori aceeaşi stază, la cromocistoscopie, împiedică apariţiunea 
colorantului în timp normal.

2) Putem avea eliminări de indigo-carmin bune, cu imagini 
proaste.

Aceste imagini proaste le putem întâlni atât la individul nor­
mal cât şi în cazuri patologice, mai ales in tumori.

In aceste ultime cazuri în care şi cateterismul cu P. S. P. poate 
fi tot normal, trebue să căutăm cauza în „rezerva funcţională po­
tenţială 3).

Sunt cazuri în care toată această rezervă funcţională potenţială 
a fost deja valorificată, funcţiunea renală dată de cateterismi şi in­
digo deşi normală este însă şi maximă în sensul că celula renală 
nu mai poate face un efort funcţional.

Substanţele urografice, ca să ne dea imagini bune, trebuesc să 
fie eliminate de celula renală în concentraţia maximă, ori această 
concentraţie nu poate fi atinsă în timpul obişnuit, deaceia imaginile 
apar întârziate sau foarte slabe.

3) Putem avea absenţa eliminărei de indigo carmin cu imagini 
prezente la urografie.

In cazurile de obstrucţie ale căilor urinare, apare nefrograma 
ri nu apare indigo-carminul, nefiind transportat.

In carurile de alteraţiuni accentuate ale funcţiunei renale, 
cu atonii, dilataţiuni şi hidronefrose avansate, se elimină un indigo- 
carmin, care este aşa de diluat şi de întârziat în apariţie, încât e 
invizibil şi imaginile în acest caz sunt foarte tardive şi incomplecte.

Pentru noi nu se pune problema concordanţei şi discordanţei 
între aceste 2 metode.

Cromocistoscopia permite observarea permanentă a eliminărei 
colorantului, pe când urografia ne permite să observăm numai mo­
mente ale eliminărei substanţei urografice.

O confruntare între aceste două metode s’ar putea face, după 
cum remarcă G. Ravasini, numai dacă ar fi posibilă cinematografia 
urografică.

Noi nu le confruntăm ci le reunim, ca din ansamblul lor 
să scoatem o interpretare funcţională cât mai aproape de realitate.

3) M. P O P E S C U  B U Z E U  et N. C O N S T A N T IN E S C O  : L'étude de la compen­
sation fonctionnelle immédiate du rein restant après la néphrectomie, par l ’étude 
de la P .S .P . jo u rn a l d’urologie t. X X X III , N r . 1, Janvier 1932.
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Cromocistoscopia împreună cu urografia a micşorat enorm 
câmpul indicaţiilor cateterismului ureteral făcut numai în scop ex­
plorator funcţional.

însăşi succesiunea explorărilor noastre pentru cercetarea func- 
ţiunei a suferit modificări.

Astăzi noi procedăm în modul următor: funcţiunea globală 
(examenul urmilor, azotemia, proba P. S. P. etc.), cromocistoscopia 
urografia şi numai în cazuri excepţionale, când acestea nu au fost 
concludente, practicăm şi cateterismul ureteral asociat cu proba 
P. S. P.

R É S U M E  : Doc. D-r Popesco-Buzeu — La chromocystoscopie.
L a  chromocystoscopie, c ’estă-dire, l'observation de l ’élimination au  niveau  

des orifices urétéraux au moyen d’un cystoscope d’un colorant introduit dans 
l ’organism e, a  été étudiée par l’auteur en 120 cas, et les résultats en rapport avec  
un riche m atériel de bibliographie ont été consignés dans une m onographie  
d’ensemble.

Dans ce travail l’auteur met en évidence quelques points, qui n'étaient pas  

complètement élucidés.
Su r la  technique il montre que les injections doivent être faites dans les  

veines, le matin, à  jeun  ; on notera le  temps d ’apparition (2’— 5’)  l ’intensité de  

l ’élimination, la  durée (30’), la  fréquence, la force, et le rythme d ’éjaculations, ces 
dernières notions étant nécessaires pour com pléter les données de la  fonction  
uréterale.

E n  ccnclusion l ’auteur expose les  indications et les résultats de la  chrom o­
cystoscopie desquels il ressort que cette méthode d ’investigation est très utile pou r  
la  tuberculose rénale, les pyélites, la  pyelonephrose, la lithiase rénale, les tumeurs 

rénales etc.
L ’article se termine avec l ’exposé des corrélations entre la  chromocystos­

copie et l ’urographie, et le résultat est que les deux méthodes se complètent 

réciproquement.

Z U S A M M E N F A S S U N G : Doz. D-r Popescu-Buzäu. Chtomocistos-
copie.

D e r  V erfa sse r  studiert in 130 Fällen  die Crom ocistoscopie, d. h. die B eo ­
bachtung ‘der Ausscheidungen am  N iveau  der U re th e ra l— O effuung mit H ilfe  des 
Cistoscopes eines in den Organismus eingefiltrirten Farbstoffes. D ie  Resultate aber  
mitsamt eines reichen bibliographischen M aterials haben ihm  zur zu sammen- 
stettung einer M onographie gedient.

In  der von  ihm  veröffentlichten A bhand lung behandelt e r  ein ige Punkte, 
d ie  noch unerklärt geblieben  w aren . Betreffs d e r  Technik verlangt er, dass die 
Einspritzungen intravenös, m orgens a u f  nüchternen M agen  gem acht werden.

E s  sollen aufgezeichnet w e rd en : d ie Auftritts— zeit (2— 5’), die Ausschei­
dungsintensität, die D au er (30’), die W iederho lung , die K ra ft und der Rhytmus 
der Ejakulationen, w elche letztere A n gaben  die Uretheralfunktionen vervo ll­
ständigen.

D e r  V erfa sse r  gibt uns in der Zusam m enfassung die Indikationen und R e ­
sultate der Chromocistoscopie aus welcher hervorgeht, dass dies V erfah ren  èine 
sehr geeignete Methode zur Feste llung der Nierentuberculose, Pyelitis und P y e ­
lonephrose, Nierenstein, Geschwülste etc. ist.

D e r A rtike l scliesst mit einer Feststelung des Zusam m enhanges zwischen  
der Chrom ocistoscopie und U rograph ie, aus w elchem  hervorgeht, dass beide Me" 

thoden sich vervollständigen.
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D -r  ST. O D O B LE JA -L u go j

In secolul trecut erau cunoscute denumirile de „transsilu- 
minaţie" şi „transsonanţă”. Azi se zice: radioscopie, diafanoscopie, 
fonendoscopie, bacilloscopie.... Deaceea se poate aplica metodei 
preconizate de mine numele de fonoscopie, pentru a fi în ritmul 
vremii.

: Fonoscopio, prin analogie cu radioscopia şi diafanoscopia, 
utilizează în semeiologie permeabilitatea sonoră, —  aşa precum ra­
dioscopia şi diafanoscopia utilizează transparenţa luminoasă.

Numai că — în opoziţie cu radioscopia — sunetele părund mai 
bine, mai uşor prin organele pline şi colecţii lichide, aşa că, în- 
tr'un fel, fonoscopia este un clişeu negativ al radioscopiei.

Pe de altă parte, legile acustice sunt altele decât cele optice. 
Undele acustice n’au iuţeala de vibraţie a razelor luminoase sau a 
razelor Roentgen, şi, în consecinţă, se propagă mai încet şi mai 
greu, pătrunzând mult mai puţin- Undele acustice se propagă sferic; 
ele nu radiază.

Aceste diferenţe contribue a determina:
i ) O inferioritate a fonoscopiei faţă de radioscopie, pe de o

parte.
2) O individualitate caracteristică a metodei pe de altă parte 

— o originalitate particulară — ceeace o face să ne procure date 
cu totul speciale şi proprii, cari nu se puteau până azi culege 
nici cu metodele clinice uzuale şi nici cu metodele radiologice.

Notăm, printre acestea din urmă:
1 ) Posibilitatea de a delimita zona de organ în contact cu 

peretele corpului.
2) Posibilitatea de a da relaţiuni asupra constituţiei organului 

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

A P A R A T E  Ş I  IN S T R U M E N T E :

Ca instrument, utilizăm pe cel mai primitiv instrument al omu­
lui: degetul (medius stâng de preferinţă); instrument practic şi 
portativ, — nu se pierde, nu se uită; totdeauna la dispoziţie şi foarte 
ieftin.

* )  Prim ită la  redacţie la 28 Dec. 1933.
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II utilizăm pentru a produce şi difuza, din diferite puncte ale 
corpului, sunetele speciale: s. frecare şi s. plescăit (lovire).

Sunetul de frecare se produce prin frecarea pielei.
In medicină, s. de frecare a fost utilizat în fonendoscopie, 

metodă interesantă şi ingenioasă, dar căreia, în afară de aceste ca­
lităţi, nu-i mai putem găsi niciuna, alta, fiind complect lipsită de 
orice valoare reală în semeiologie.

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

Fonoscopia constă în a căuta transmiterea prin organism a 
acestor două sunete.

T E C H N IC A :  Fixând postul de emisiune (mediul stâng) în 
regiunea de explorat, recepţionăm (cu urechea stângă) în partea 
opusă (şi de partea opusă dr. sau stg.), dar nu aşezând postul de 
emisiune în orice loc, nici la acelaş nivel, ci numai în locurile fixe, 
— puncte optime de auscultaţie, în cari condiţiunile de propagare 
sunt îndeplinite şi legile acustice respectate.

Iată tabloul focarelor de auscultaţie, după regiunile examinate:

O rg an  (re g iu n e a )  
de e x p lo ra t

U n de  p ro d u cem  
s u n e te le U n d e  a s c u ltă m  ?

H em itorace drept, în  

spate.

1. Sub  xifoid.
2. P e  hem itoracele drept,

în  spate.

1. In spate (hemitoracele drept).
2. In regiunea hepatică. In

dreapta

Hemitoracele stâng, în 
spate.

1. Sub  xifoid
2. P e  hem itoracele stâng,

în  spate.

1. In spate (hemitoracele stâng).
2. In regiunea hepatică, In

dreapta

H em itorace drept, în  

faţă.
P e  hem itoracele drept în  

fa ţă : (plăm ân, ficaţi.
In regiunea lombară stângă 

(Sub c. XII.).

H em itorace stâng în  

faţă.
P e  hem itoracele stâng, 

în  faţă. In regiunea lombară dreaptă.

R egiun ile  laterale. P e  reg iun ile  laterale. In regiunea lombară de par­
tea opusă, cât mai lateral.

A bdom en superior, 
partea dreaptă,

P e  abdom enul superior, 
în  partea dreaptă.

In regiunea lombară stângă 
(Sub c. XII.).

A bdom en superior, 
partea stângă.

P e  abdom enul superior, 
în  partea stângă.

In regiunea lombară dreaptă 
(Sub c. XII.).

A bdom en inferior, 
partea dreaptă.

P e  abdom enul in ferior  

în  partea dreaptă. In regiunea fesieră stângă.

A bdom en  in ferior, 
partea stângă.

P e  abdom enul in ferior  
în  partea stângă. In regiunea fesieră dreaptă.

Alegerea acestor focare de producerea sunetelor şi de aus­
cultaţie nu a fost făcută la întâmplare. Două importante condiţionări 
le-a impus:
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1) Legile propagăriii — acustica fonoscopiei.
2) Rezultatele fonoscopiei în stări normale.

LEGILE PROPAGĂRII:

1) Propagarea electivă şi exclusivă prin lichide (organe li­
chide).

2) Legea omogenităţii.
3) Impermeabilitatea absolută a organelor aerice (plămâni, 

intestine cu aer).
‘ 4) Propagarea în toate direcţiile (propagare sferică). 
v 5) Propagarea şi’n linie curbă (frântă).

6) Propagarea integrală şi nemodificată: totul sau nimic, 
sunet sau tăcere.

7) Propagarea electivă a sunetelor ascuţite '(de mare frec­
venţă vibratorie).

8) Indiferenţa nivelelor între locul de producerea sunetului şi 
locul de auscultaţie: se poate asculta şi cu 20—40 cm. mai sus 
sau mai jos.

9) Indiferenţa simetriei: dacă produci sunetul în dreapta, nu e 
obligator să asculţi tot în dreapta, ci e chiar preferabil să asculţi în 
stânga.

10) Lipsa sgomotelor parazitare.
11) Lipsa totală de rezonanţă şi difuziune (limite nete, tran­

şante, precise).
12) Reversibilitatea sunetelor.

REZULTATELE FONOSCOPIEI IN  STĂRI NORMALE. 

Avem:

In spate, 2 zone

Sus: toracele până la C. X : opac la ţo- 
noscopie.

Jos: Sub C. X  (regiunea lombară, fesiere, 
coapse): transparente la fonoscopie.

Sus: toracele: opac la fonoscopie.
M ijloc: regiunea hepatică şi cardiacă (une­

ori splina): transparente la sunetele fo - 
noscopice.

fo s : abdomen (intestine cu aer şi materii) 
opac la fonoscopie.

Precum s’a spus technica este în raport de legile propagării 
şi rezultatele în stări normale.

In faţă, 3 zone

DOMENIUL DE APLICAŢIE, deasemenea depinde de ele. Aşa, 
în regiunea lombară nu putem explora nimic (nici rinichi, nici 
ficat, pancreas, etc.), decât bordul inferior al plămânului. Deasupra 
C. X  explorăm tot spatele toracic, până la vârf. Un torace (care, 
normal, este precum am văzut opac), devenit transparent la fo ­
noscopie este suspect în proporţie de 980/0 de o colecţie pleurală,
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i o/o de pachipleurită şi i o/0 diverse alte afecţiuni rare (chişti, tu­
mori, etc.).

In faţă domeniul de aplicaţie al metodei cuprinde tot toracele 
şi tot abdomenul.

O zonă cardiacă fonoscopică mărită denotă o boală de cord.
O zonă hepatică fonoscopică mărită denotă o hipertrofie a fi­

catului.
Toracele anterior, devenit transparent la fonoscopie în zonă 

pulmonară (opacă), e suspect de colecţie pleurală (rar altceva).
Abdomenul (normal opac) devenit transparent la fonoscopie, 

denotă după regiune, formă, etc. uter gravîd, vezică.

O DEMONSTRAŢIE PRACTICĂ. Nim ic nu-i mai convingător 
decât dovada practică, şi un control riguros.

Să luăm un om normal.
Să reperăm bordul superior al ficatului: urechea stângă în 

regiunea lombară stângă (cea dreaptă bine înfundată), medius-ul 
stâng freacă pielea de sus în jos în faţă: deocamdată n’aud nimic. 
Cobor mai jos, încet, apoi şi mai jos: am auzit. Nu stau, nu ana­
lizez ce timbru, ce ’nălţime, ce intensitate sau durată are sunetul: 
mă opresc scurt şi pun punct, — cu creionul dermografic.

Ca să tragem o linie, ne trebuesc cel puţin două puncte: 
deaceea, reiau examinarea mai la dreapta liniei mamelonare (mai 
lateral) apoi mai la stânga (mai medial).

Am stabilit astfel 3 puncte: le unesc printr’o linie: acesta-i 
bordul superior al ficatului, reperat fonoscopie, bord care nu se 
suprapune celui radioscopic, care vine mai sus. Radioscopia .repe­
rează conturul central (pe când fonoscopia nu reperează decât zona 
de organ în contact cu peretele corpului.

Să trasăm acum bordul inferior al ficatului: urechea în acelaş 
loc (regiunea lombară stângă), medius-ul stâng freacă de jos în sus, 
pe abdomen. Deodată am auzit: opresc şi pun semn. Fixez încă 
două puncte, apoi le unesc printr’o linie: iată bordul inferior al fi­
catului.

Să explorăm cordul: pe stern, median, de sus în jos, frecăm 
(sau plesnim pielea), ascultând în regiunea lombară dreaptă. Intâiu 
n’auzim nimic, — dar la un moment dat auzim (s. frecare sau s. 
de lovire a pielii): notăm. Reluăm mai spre stânga: fixăm 2—3 
puncte, pe cari le unim: iată cordul, aşa cum apare la fonoscopie, 
care nu-i reperează decât o zonă a sa în contact cu toracele.

. Examinarea aceasta se face deci, cu ochii închişi, pe nevăzute, 
căci degetul reperează în faţă, în timp ce ochii trebue să 'acompa­
nieze urechea stângă în spate. Autosugestia e deci exclusă.

Şi acum, o mică verificare, — o verificare convingătoare — 
a metodei. Am desemnat pe acest om conturul zonelor hepatică şi 
cardiacă. Reiau examinarea fără a-1 privi, încerc să reperez din nou 
bordul superior al ficatului: frecând cu medius-ul, cobor încet în 
jos (urechea stângă în regiunea lombară stângă) şi mă opresc ime­
diat ce am auzit sunetul de frecarea pielii, adică aici. Acest punct 
eu nu l-am văzut, l-am auzit şi-atâta tot. Remarcaţi însă că degetul
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meu s’a oprit exact pe linia anterior delimitată. Să mai delimităm 
alte puncte: iată unul mai la dreapta, iată unul mai la stânga. 
Toate corespund întocmai celor dela prima examinare. Degetul meu 
se opreşte brusc la graniţa delimitată: n’o trece, nici nu se opreşte 
mai sus de ea, — ci exact pe linia desemnată, cu o preciziune a- 
proape milimetrică, preciziune care dintre toate metodele clinice, ră­
mâne o caracteristică aproape exclusivă a fonoscopiei.

Intr'adevăr, încercaţi să stabiliţi o delimitare prin percuţie sau 
s. banului, la cord şi ficat, — şi reveniţi după un minut asupra 
delimitării: veţi avea totdeauna surpriza să constataţi că întretimp 
ficatul a mai scăzut, iar cordul a mai crescut — pentruca, la o a 
3-a verificare, să aveţi o altă surpriză în sens invers, anume că fi­
catul a crescut şi cordul a scăzut cu câte i —3 cm.

încă  o probă.  Avem aci un băiat de 22 ani, debil, ane­
mic şi care suferă de o afecţiune toracică acută. Aspectul lui, 
precum şi un interogator succint ne face să ne gândim şi la pleu- 
rezie. Primul lucru ce-1 facem în acest caz este să aplicăm urechea 
în spate (în dreapta, apoi în stânga) deasupra coastei X, apoi mai 
sus, — în timp ce cu medius-ul stâng frecăm (sau lovim) pielea sub 
xifoid sau în regiunea hepatică dreaptă. In cazul lui, în dreapta 
(deasupra coastei X  până la vârful omoplatului) se aude sunetul 
de frecare — fonoscopia e pozitivă, sunetul se transmite: avem deci 
lichid în pleura dreaptă.

In stânga fonoscopia e negativă, nu se aude nimic deasupra 
coastei X, sunetele nu se transmit decât sub coasta X (ceeace este 
normal): pleura stângă este deci liberă.

Se pune astfel diagnosticul în câte-va secunde, pe cât timp 
pentru a examina acelaş bolnav după metoda clasică a percuţiei, cău­
tarea vibraţiilor, ascultaţiei, etc., se cer câteva minute.

Iată deci un mare avantaj: economia de timp, alături de 
economia de ajutor, alături de economia de bani şi instrumente, 
alături de economia de efort, — şi fizic dar mai ales cerebral.

Şi alături de acest proces ideatoriu pur medical şi semiologic, 
să ai obligaţiunea să rogi (căci nu poţi totdeauna porunci) pe bolnav 
să spue treizeci şi trei, să vorbească ’n şoaptă, să vorbească tare, 
să tuşească, să sufle, iar să tuşească... să controlezi execuţia tuturor 
acestor acţiuni ale lui, — cari depind de el, de înţelegerea lui, de 
obiceiuri, de vocea lui, etc... menajându-i susceptibilitatea, să cauţi 
totuş să-l corectezi la fiecare greşeală... să fii răbdător şi s’aştepţi, 
chiar dacă eşti grăbit şi nervos... să nu ştii ce să faci mai întâiu, 
şi să uiţi, până la urmă, ce-ai obţinut cu prima metodă, — trebuind 
să reiei examinarea.

Nu cred că e nevoe să epuizez tabloul tuturor neplăcerilor 
rezultate din pricina dependenţei de bolnav. Găsesc superflu să insist 
prea mult asupra unui adevăr de o evidenţă ca a acestuia: că o 
metodă obiectivă şi independentă, — chiar de n’ar avea decât numai 
aceste calităţi, —  şi se impune imediat să fie preferată altora cari 
ne-ar impune faţă de bolnavi servituţi multiple şi puţin agreabile.

In Conclusiunj, vom evidenţia astfel:
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CALITĂŢILE FONOSCOPIEI.

^ i ) Clinică şi practică: nu necesită nici plessimetru, nici ciocan 
sau alt obiect ori instrument.

2 ) Independenţă: scuteşte de servituţi faţă de un ajutor per­
manent oneros; scuteşte de dresajul prealabil al ajutoarelor impro­
vizate; scuteşte de neplăcerile cu surzi, arieraţi, indolenţi, apatici, 
etc.

J 3 ) Simplicitate: în loc de a sta să cauţi existenţa şi asociaţia 
a 1 0  simptome (matitate, vibraţii toracice, egofonie, pectoriloquie 
afonă, suflu pl., deformaţii, deplasări, trans. toracică, sucuţie, etc.), 
pentru a putea pronunţa „colecţie pleurală”  —  nu mai e nevoe 
decât de acest unic simptom.

4 ) Uniformitate: nu există doi cari să percute la fel şi să 
producă acelaş sunet, — pe când s. de frecare şi cel de plesnire 
sunt totdeauna identice cu ele înşi-le, constituind entităţi fixe, la 
fel produse de oricine; suntem dispensaţi de a doza gesturile noas­
tre. standardizarea fiind naturală şi dela sine.

jr 5) Constantă: în fonoscopie, oricâţi vor examina, vor găsi 
aceleaşi limite, —  lucru imposibil prin percuţie.

■d 6) Precizie: pentru un acelaş examinator, oridecâteori va 
reexamina, el va reveni la aceeaş linie cu degetul delimitator 
(cu! aporximaţii şi coeficient de eroare milimetrice). — deci exact 
nu trece mai jos nici nu se opreşte mai sus; limite perfect dejimi- 
tabifle şi măsurabile.

7 ) Absolutism în rezultate: nu există zonă fonoscopică rela­
tivă, pentrucă nu există rezultate relative, dubioase şi nesigure: 
totul e absolut, ca şi precizia metodei.

J 8 ) Claritate: percepem sunetul de frecare ori nu percepem 
nimic; totul sau nimic: nici timbre variate, nici nuanţe de înălţime, 
nici sunete parazitare.

9 ) Rapiditate: în 4 ”  confirmăm sau infirmăm un diagnostic 
de pleurezie, iuţeală de diagnostic imposibilă de atins prin celelalte 
metode clinice; iuţeală care nu strică intru nimic calităţii şi supe­
riorităţii diagnosticului astfel pus.

.  10) Certitudine: nu există simptom clinic de colecţie pleu­
rală sau pericardică mai sigur decât transparenţa fonoscopică; nu 
există o a doua metodă clinică de delimitare a organelor, care 
să ne ofere atât de deplin sentimentul siguranţei şi preciziei.

^ 11) Obiectivitate: nu există metodă clinică mai obiectivă:
Obiectivitatea technică (independenţă).
Obiectivitatea de emisiune sonoră (s. provocat, nu spontan).
Obiectivitatea de percepţie (auzim fără să vedem).

J 1 2 ) Extindere: cu un domeniu de aplicaţie atât de larg, 
fonoscopia vine, din acest punct de vedere, înaintea auscultaţiei şi 
chiar înaintea percuţiei (dacă ţinem seama de faptul că percuţia 
trebue scoasă din funcţia de a delimita.
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13) Indicafie frecventă: fonoscopia este o metodă de uzaj 
curent şi general ca şi percuţia şi auscultaţia; ea nu rămâne un 
simplu semn particular pentru o singură boală s,au pentru un singur 
organ.

14) Particularitatea şi originalitatea fonoscopiei o fac aptă:
1 ) Să intre, alături de percuţie, într’o ecuaţie care denotă

condensările pulmonare.
2) Să descopere colecţiile lichide.
3) Să constitue raportul radiologico-fonoscopic (organ înde­

părtat de perete, organ în contact cu peretele).
4) Să stabilească dacă un mediu oarecare, interpus, este omo­

gen sau amestecat.

R É S U M É : D-r St. Odobleja. —  La Phonoscopie.
L 'au teur définit la phonoscopie, pa r analogie avec lâ  radioscopie, et la  

diaphanoscopie, dans le  sens de l’utilisation en sém iologie de la  perméabilité sonore.
A près avo ir décrit la  technique en dressant un tableau des points, où il 

faut produire les sons et d ’autre part où il faut les ausculter, pour chaque o rgan e  

et pour chaque région, l’auteur fait quelques démonstrations pratiques; —  par  
exemple, pour exp lore r le  coeur, l’on frappe la  peau su r le sternum, au  m i­
lieu, de haut en bas, en auscultant dans la  rég ion  lom baire droite et en  notant le 
point où l’on entend le  son ; de la  réunion de plusieurs points on  établit la  matité  
cardiaque.

L ’auteur term ine l’article en montrant les qualités de la  phonoscopie, la ­
quelle se dresse com m e un original, nouveau et utile m oyen d ’exploration sém io­
logique.

Z U S A M M E N F A S S U N G : D - r  St. Odobleja-Lugoj— D ie Phonoscopie.
D e r  V e r fa sse r  g ib t uns eine Begriffsbestim m ung d e r  Phonoscopie durch  

die A na log ie  mit d e r  Radioscopie und Diaphanoscopie, die Benützung in d e r  S em i­
o log ie  der Durchdringlichkeit des Schalles.

Nachdem  e r  d ie Technik beschreibt und in einer skizzierten T abe lle  fü r  
jedes O rgan  und je d e  G egend  die Punkte bestimmt, an  w elchen  die TSne veru r­
sacht und an  w elchen  sie auskultiert w erden  müssen gibt, e r  ein ige praktische  

Vorführungen . Z. B . um  das H e rz  zu untersuchen w ird  die H aut am  Stern  in  
senkrechter R ich tung gerieben  oder gesch lagen  und auskultiert in *der rechten  
Lendengegend. W e n n  m an den K lan g  der R e ibun g  oder des Sch lages h ier hört, 
bezeichnet m an den Punkt. A u s  der V erb in du n g  m eh rerer Punkte schliesst m an  
a u f die D äm pfung des H erzens.

D e r  V e rfa sse r  schliesst seinen A rtikel, indem e r  d ie E igenschaften  der  
Phonoscopie a ls  e ine originälle, neue und nützliche sem iologische Untersuchungs­
methode bezeichnet

$



DIAGNOSTICUL PERITONITELOR PRIN PERFORAŢIE *)
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D o cto r S . IA G N O V
Docent Un iversitar

M edic prim ar a l E fo rie i Spit. Comunităţii E vreeşti d in  Bucureşti.

Peritonitele prin perforaţiuni sunt greu de diagnosticat în 
practica curentă. Ele surprind adesea pe medic, condiţionând în 
mod frecvent diagnosticul lor de apariţia peritonitei generalizată. 
Astfel că, diagnosticul etiologic este, de cele mai multe ori, o 
intuiţie clinică, avuţie hazardată tşiroricăr̂ ii medic, nesprijinită con- 
stant de cnfernTeprecise ale patologiei medicale.Dar şi capitolele 
respective de patologie clasică sunt fără predziune conturate şi se 
referă mai mult la perioada de semiologie clasică a peritonitei. 
Intr’adevăr, autorităţi de mare greutate clinică, ca Leube, Ma- 
thes, Orthner, Hoffmann, încercând cu atâta preciziune semiolo­
gică şi experienţă personală diagnosticul diferenţial al boalelor in­
terne, ocupându-se şi de peritonitele prin perforaţiune, insistă mai 
mult asupra fazei net peritoniale a afecţiunii abdominale. Din lucră­
rile acestora nu se poate reţine fascicolul simptomatic electiv al 
perioadei pre-peritoneale, astfel încât diagnosticul peritonitei să fie 
concluziunea pornită dintr’un element simptomatic cauzal, clar şi fix. 
Deopotrivă, în clinicile vechi şi noui ale maeştrilor medicinii fran­
ceze, Dieulafoi, Delbet, Gundo, Achard, Ramond, etc., se găsesc 
expuneri clinice ale multor peritonite prin perforaţie, unde însă, de 
cele mai multe ori, diagnosticul e consecinţa dovezilor operatorii, 
iar înlănţuirea simptomelor justificarea posterioară a acestor do­
vezi. Şi tot astfel, în lucrările de patologie mai recente, aceea a lui 
QwtţpiW aceea a chirur­
gului Mondor „Diagnosticul de urgenţă în afecţiunile abdomi­
nale”, sunt: prima, o sugestivă şi personală înfăţişare a unor ca­
pitole de patologie bine cunoscute, iar cea de a doua rezultatul

*) Convorbiri Clinice din Serviciul de Consultaţiuni Medicale a l Spitalului 
«N oua  M aternitate» din Bucureşti.

—  Lu cra re  primită la redacţie la  22 D ec. 1933.
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unor încercate experienţe chirurgicale, în domeniul vast al celor 
mai frecvente perforaţii abdominale. Se înţelege, prin urmare, dece 
diagnosticul peritonitei prin perforaţiune, anevoe se poate sprijini 
pe didactismul unor cunoştinţe precise.

Dar greutatea diagnosticului nu provine numai din lipsa 
unor capitole de patologie analitic conturate, ci credem şi din însuşi 
semiologia clinică a perforaţiei. De cele mai multe ori, în perioada 
pre-peritonială, simptomele subiective predomină asupra celor o- 
mF(iti#e.“*Simpttnnele!'obiet^ver^d»trre’ abdominală, modificările de 
puls şi de temperatură apărând tardiv, treptat şi în anumite cazuri 
lipsind, orientarea diagnosticului etiologic al perforaţiei, după simp­
tomele subiective, se face prin urmare anevoe. Deasemeni iden­
tificarea organului perforat, după semnul clasic de distribuire topo­
grafică, în etajul superior, inferior sau lateral abdominal, este. ade­
sea imposiJ?jl̂ wjii.nd<Ă" îdfestarea«r î!Bip^)0iatiGăi- a perforaţiei de* 

Spăşeşte‘ adesea sediul topografic al organului, iar palparea abdo­
minală nu certifică în tot timpul evoluţiei clinice, topografia orga­
nului bolnav. Şi mai presus de toate, din fascicolul simptomatic 
al unei perforaţiuni abdominale, unul sau două simptome sunt mai 
proeminente, obligate de individualitatea particulară a cazului mai 
mult decât imperativul patogenic al desfăşurării simptomelor. De 
pildă, perforaţiile tificej. ̂ în_foţanel^»afa.v<>.<>d*nain»eÂ ĵ »> febrei ti- 

.!îoîHe;“ hff” ?ffit^^^^ţ^â& :'SimPhîmuL>durerii,;îei.-ide'-'creşterea, dela 
o zjja  alta, a meteorismului abdominal. Simpto­

mul acesta se reliefează in coniragP1 ,cu"̂ itedtficareg 'Tdgvfertiperatură 
cu pulsul şi cu durere prin palpare.

Aceste consideraţiuni ne obligă la o minuţioaasă precizare 
a tuturor simptomelor şi varietăţilor clinice ale peritonitelor prin 
perforaţiune. Gruparea tuturor acestor simptome în mănunchiuri 
caracteristice, cu putinţă de a fi mânuite diferenţial dela o varie­
tate clinică la alta şi dela un organ perforat la altul, ne va da pu­
tinţa unor orientări mai lesnicioase la patul bolnavului. înglobând 
între peritonitele prin perforaţiune şi ocluziile<jnţggîiaale, de a căror 

'~^10tlpîMtSfe^^ffiCăft'^ntonifeTe‘ Trebuesc diferenţiate, vom avea 
nu numai un tablou sintetic al capitolelor, disparat şi incomplect 
cuprinse în manualele didactice, dar vom încerca în lumina cazu­
rilor excepţional întâlnite în clinică, să reliefăm simptomul prin­
cipal de orientare al diagnosticului, apreciindu-i valoarea după in­
diciile de gravitate al boalei.

** *

Să vedem, de pildă, cum se înfăţişează diagnosticul perfora- 
■^Mor factorilor etiologici,

semiologici, iiziopatologici, cari susţin diagnosticul perforaţiunii ul­
cerului, atât în faza pre-peritonială cât şi în aceea peritonială, nu 
au o integritate absolută şi o apariţiune evolutivă. Intr’adevăr, 
perforaţia se poate ivi în..faza.de.,^at<;pţ̂ | evolu*.
ţie anatomică* â ■ ulcerului.* Ea" se mai poate produce la începutul 
leziunii, iar în ulcerul duodenal, fără legătură cu regimul alimentar.



33

Simptomele prodromatice ale perforaţiunii, asupra cărora insistă 
Loeper — constipaţia exagerată, starea subfebrilă, durerea neîn­
lăturată de tratamentul medical —  nu sunt un criteriu absolut pen­
tru diagnosticul unei iminente perforaţiuni. Deasemeni trebue ţinut 
minte, qă ulcerul perforat .numeşte J n ş o ţjj^ .^  
constantă. Astiel durerea bruscă şi atroce la debutul perforaţiei, 
poaîe^intra într’o fază de _ acalmie de p fo ^ la f̂co»«ara«gCflntrac» 
tura peretului~Sb^offirÎâI^^"u^aombilical.ă în primele 5 ore, trece 
mai apoi în flancul drept şi, sub influenţa iritaţiei seroasei perito- 
niale, poate dispare după 12 ore. Vărsăturile sunt, în genere, de

stomacului perforat 
se goleşte în abdomen, vărsăturile pot lipsi. Deci numai perfo-

vărsături. Pulsul în primele ore este lent, plin şi regulat, iar febra 3  
lipseşte. Febra se urcă şi pulsul creşte la 120, deabia în faza de “N  
peritonită generalizată, ceeace înseamnă că pulsul şi temperatura 
sunt un criteriu semiologic pentru diagnosticarea peritonitei, iar nu 
a perforaţiei ulcerului gastro-piloric. Se înţelege prin urmare, dece 
orientând diagnosticul ulcerului perforat după simptomele meteo- 
rismului abdominal, al tachicardiei, a temperaturii, a vomismen- 
tă^^ 'C ă '^^d ^S ^^^ln p m ea «lureru’^Supa primele cinci ore ale 
perforaţiei, cădem în greşală, trecând peste realitatea crudă a per­
foraţiunii.

Studiând varietăţile clinice ale ulcerului perforat, găsim de 
asemeni factori de preţ pentru înlăturarea greşelilor de diagnostic. 
Trecând paste varieMea^JjJiî Jatemtă̂ ^praaGută^ ulcerului perfo­
rat, legată de o anamneză hotărîtă şi susceptibilă de un sfârşit 
fatal în câteva ore, să reţinem perforaţiile manifestate brusc, acele 
ale micii curburi, precîîW1 ,\̂ HÎ®KCfâSP!iafîî®i3 Pţai0 BPii3ă̂ eti£feSfSî!Sr tora- 
c îc T ^ H c K ţn în e ^  forme: acoperită
sau cu sediul pe faţa posterioară a stomacului,,eJn prima eventua- 
litate, epiplomul mare şi ficatol̂ conşţi t u ^  on-
ficiului perforat, simptomele perforaţiei apar tardiv, durerea pe­
rioadei de debut se atenuează, înfăţişarea clinică a bolnavului este 
în totul înşelătoare. In 1921 am văzut un asemenea caz, operat 
după 4 zile dela perforaţie de către reputatul chirurg vienez Schni- 
tzler, unde perforaţia era acoperită de marele epiplon. Iar Finste- 
rer a publicat în 1922 un caz analog, unde rolul marelui epiplon 
îl avea ficatul. Dacă perforaţia se produce pe faţa posterioară a 
stomacului, durerea, contractura si meteorismul se localizează în 
regiunea suprammbilicalm perforaţiile ulcerului micu curburi iau 
o înf afişare1 aÎnică cu totul particulară, motiv pentru care greşelile 
de diagnostic sunt mai posibile. In această varietate clinică, între 
fenomenul durerii şi apariţia contractorii se aşează un răstimp de 
12 până la 24 de ore, iar în cazurile mai rare, peritonită apare 
chiar 4—5 zile dela momentul perforaţiei. De o însemnătate deose­
bită estg^i^forma toracică a perforaţiei ulcerului gastric, caracte­
rizată prin dispriee ̂ ^ f â ^ f ^ ^ S f â ^ wSî̂ >iiSî!̂ ®6ff?fâ'dfepiărtează 
ochiul şi judecata medicului dela abdomen spre torace.

3
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Pernottitele prin perforala vesiculei biliare jsunt singurile 
Sn cari anamneza rezultată dintr’un interogator minuţios, precum şi 
localizarea iniţială a simptomelor pot fi mai hotărîtoare pentru pre- 
cîHj,̂ "Tlht|iffl^lCiflMii’,T^fd^siffij>tomăt^0^a'ţerfoiâţiilor veziculă 
bili^^^i^e m plmă sănătate, precum^şi...^cg^^rpjjusă în timp de 
colica are a perforaţiei ulcerului. In-
tr’adevăr, vărsăturile sunt inconstante şi tardive, pulsul şi tempera­
tura pormalŞtJie^ton^. ap^e 5~i_2corer.dăa>..fla0iaePtHlJperforaţiă. 
Totuşi perforaţiuneâproaiisa în timpul linei colici, pe lângă simpto- 
mele perforaţiei ulcerului, se prezintă cu o triadă simptomatică carac­
teristică: dispariţia tumefcacţiei vesiculare, diareea şi adesea frison.

Colicistita acută şi litiazicii vecnî produc perfSîăfîunT ale ve­
siculei biliare cu o simptomatologie manifestată în doui timpi. In 
prima fază, se observă o serie de simptome, caracteristice colicistitei 
acute, cu durată de 5—6 zile: temperatură, 40®, durere violentă în 
abdomen şi maximă în regiunea, sub-hepatică. După 5—6 zile tem- 

,̂ eratnra^tàdév''lSÌJ'3^'^3 7 , ^^vâicula'*ibiltâră devine sensibilă.
Cincisprezece zile dela apariţia primelor simptome, temperatura se 
urcă din nou 39—40°, iar durerea e maximă. Perioada de acalmie 
de aproape 1 5 zile între simptomatologia iniţială şi cea de acuma 
presupune existenţa unei colicistite. Dar a doua zi după recru­
descenţa pretinsei colicistite acute, temperatura scade brusc la 37°, 
•iar>Jn<ĵ giiwea^veăcular:ă^şî a*iosa3iliacă<ţ,-drfiaptă. apar două zone
.extrem de dureroase. Faciesul ejperitoneal, pulsul 130— 140, văr- 
sSìffflt^^tìfff^constà^rvlfn'' asemenea'tabtòu^ìihic am întâlnit la

f v

* * f -

î

D-na H..., operată de urgenţă de D-l D-r Gomoiu, iar un alt caz 
a fost operat în 1926 de D-l D-r Poenaru-Căplescu. La vechii li- 
tiazici, perforaţiunea ia deasemeni un aspect clinic cu totul bizar. 
Perforaţia evoluează lent, febra, durerea şi contractura se amen- 
deazS*lr^pta?’,liâf^pexp ^ u Î ^ Î ® “8 fiî8 P 3ptf*,f ^ f i 8:* ^  peritonită 
difuză. Este bine să reţinem, că într’o perforaţie a vesiculei bi­
liare, dispariţia durerii, aparitiunea diareei, a ipotermiei şi rapi- 
ditatea pulsului sunt indicnie unei gangrenam a vesiculei biliare, 

^â‘ 'iâfîf'Vd6Moaşterea' elinicăf>aP’perfoi^trifiii*'ârfî3(§fÎIffiăscată şi în­
târziată. Mathes insistă asupra acestui fenomen, iar personal am 
întâlnit un asemenea caz, pe când eram secundar în serviciul de 
boale contagioase din Spitalul Colentina. Bolnavul a fost operat 
de D-l D-r Iliescu, pe atunci medicul secundar al serviciului medical 
din acel spital.

Nu fără însemnătate sunt şi cele câteva cazuri, întâlnite în 
literatul de peritonită biliară fără perforaţie. Vesicula biliară ne- 
fiind p erîo^^ "!̂ firfbbleiliâî’'?tti‘ £'ăSt*aene^>iiîmpfetoări, o constituie
mpdalitat£a..treeerji bilei Jn abdomen. Explicaţiunile sunt ipotetice. 
Pare că în colicistitele repetate, se subţiază în asa_ măsură păreţii 
vesiculei, încât bila poate transuda p n n "a T e  lângă porozitatea 
vesicei şi hipertensiunea bilei, s’ar mai petrece şi un fenomen chi- 
m jcde autodigestie a vesiculei, analog cu al ulcerului peptic, datorit 
pătrunderii tripsinei pancreaHc  ̂ in^vesîcula^bTliară. Dar întrucât 
explicaţiile acestea nu sunt dovedite anatomo-patologic, se crede
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îndeobşte că suntem totuşi în faţa unor perforaţiunipunctiforme 
ale vesiculei biliare. Gruparea peritonReî^^Bniaim 'prIntrli:sp S Îîi^ ^  
niţele prin perforaţiune îşi are din acest punct de vedere, un rost di­
dactic şi clinic, cu atât mai mult cu cât au o evoluţie foarte lentă.

Tabloul clinic al peritonitelor prin perforaţie apendiculară 
e proteiform. Pentru 'orientare,"' '
ferenţa între peritonitele apendiculare, brusc, generalizate şi între 
acelea tardiv generalizate.^Kmpnma* grupaW e^ues^W stfhW f^Va- 
rietatea acut purulentă şi acea acut putridă. In peritonita apendi­
culară brusc generalizată şi purulentă, vărsăturile sunt abundente, 
temperatura poate cădea, iar tuşeid^î^taâ^în^DoSglăs^feiîrem ̂ e  
dureros. Peritonita putridă, produsă prin perforaţia unui apendice 
gangrenat, este caracterizată prin vărsături puţine, scaun diareic 
holentorm, predominenta .simptomelor generale (frison. prostraţie« 
icter, puls înperceptibil). Această varietate de pentomta apendicu- 
lar&t e . cea ipai gi^vă; ,ş^ avea
sedăţfuni aparente trădătoare. Uri asemeriea caz am văzut cu D-l 
D-r Mihalovici-Putna în 1930, operat de D-l D-r Gh. Marinescu.

Peritonitele prin perforaţie apendiculară, secundar generalizate, 
oferă posibilităţi mai mari pentru greşeli de diagnostic. In acest grup 
trebue să distingem trei modalităţi de extensiune ă peritonitelor: 
progresivă, în doi timpi $i în trei timpi. In varietatea peritonitei 
progresive, se găsesc toate simptomele de localizare apendiculară. 
Starea generală însă a bolnavului este aşa de bună, încât cu greu 
se poate strecura bănuiala unei perforaţiuni. Ba ceva ma'i mult, 
scăderea, după câteva zile, a febrei, cu menţinerea plastronului 
peritonial local, indică posibilitatea de resorbţie a procesului infla­
matorul. După câteva zile de apirexie, apar simptome de peritonităj 
generalizată: temperatură 400, meteorism abdominal, vărsături in­
constante. Asemenea extensiune progresivă a peritonitei am întâlnit 
la copilul O. B., operat de d-l D-r Nasta şi unde apendicele era 
pe jumătate sfacelat.

In varietatea cu extensiunea în doi timpi a peritonitei, criza 
apendioîIafanreCîriir^^ zile
de apirexie şi de sedaţiune a fenomenelor acute, apare o nouă criză 
apendiculară, însoţită de toate fenomenele iniţiale, locale şi gene­
rale. Acest al doilea abces nu survine după o perioadă de latenţă, 
interpusă între el şi primul acces, ci el surprinde bolnavul, care con­
tinuă la pat tratamentul medical aplicat primei crize. In această 
varietate clinică,..perforaţia apendiculară a evoluat ta doi timpi, cu o 
jwrioad^Jn|j^^|^^“ ^ ^ 3 ^ ^ ţ^ ‘̂ §^ ţ| r’;iriÎîft̂ 'dOTâî̂ ^ s e i 'T ^ 1(lis- 
tanţâ^d^ timp de câteva ăîeri^v̂ ''v̂ â jp ^ ^ ,'S^unentului medical. 
Varietatea peri ton jtei npendiculaja^^ins^îw^wâHgnag^e^nfăţişpază 
astfel: perioada crizei apendiculare, perioada de formaţiunea abce­
sului şi cea peritoneală. Simptomatologia locală şi generală rămâne 
aceiaş în tot timpul succesiunei acestor trei faze. Deaceea criteriul 
diagnosticului atârnă de leucocitoza crescândă.
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In toate varietăţile peritonitei apendiculare, secundar genera­
lizate, dificultatea diagnosticului provine din pricina perioadei de 

Jatenţă)--precum'şi^liir*pridnă-'că-‘OTnptomele clinice sunt mult mai 
uşoare decât lesiunea apendicelui, perforarea lui. Ambele cauze sunt 
datorite acoperirii perforaţiei de către caec, ansele intestinale sau

'^agnostic mai e datorită 
apariţiunii plastronului peritonial, care acoperă perforaţia, ba chiar 
şi abcesul apendicular. In asemenea împrejurare, criteriul de di­
ferenţiere clinic îl găsim în următoarele simptome: în peritonita 
localizată prin apariţia plastronului, durerea şi meteorismul local se 
micşorează, constipaţia se instalează, ca o consecinţă fiziologică a 
micşorării chineticii intestinale. Iar când plastronul peritonial as­
cunde perforaţia sau abcesul, meteorismul fosei iliace se menţine, 
contractura abdominală segmentară persistă, fenomenele de uşoară 
toxemie (sudori, limbă încărcată, anorexie) cresc.

Un capitol deosebit de important în clinica apendicitelor şi mult 
neglijat în practica curentă îl constitue apendicitele cu sediu topo­
grafic atipic: pelviene, retrocaecale, mezocaeliace şi apendicitele 

. a £ i £ t r E l t £ ^  de mare impor-
tanţa pentru întreaga patologie de urgenţa abdominală. D e -------aceea
vom sublinia caracteristicile lor principale.

>-Apendicţtele pdyiene ,au o simptomatologie variată, atât în 
perioada de criză cât şi în aceea a perforaţiei. In perioada de criză 
p r e d o mibă^simptomeltr l̂lrittareii'dtffSFe';5ftiMiăTflEă,' tenesme vesicale, 
disurie şi chiar retenţie de urină. Câteva ore până la câteva zile
dela dispariţift.̂ ri3ejq.a îlee^Piafevt f̂i5tpfeJţecţalecu diaree, iar prin 
tuşeu rectal, se constată o împăstare prerectăla)' forffiătlă de o mu­
coasă groasă şi un oedem parietal, care se întinde până la anus. 
In apendicita ilio-pelviană, se găsesc aceleaşi simptome, adăugân- 
du-se. împăstarea fosei iliace drepte şi eventualitatea abceselor bi­
liare. de,.„ansele intestinale^
deaceea durerea este profundă, pareza anselor intestinale este accen­
tuată, contractura şi tumefacţia locală variabilă. Apendicele aşezat 

-median-*-se??prate"rupe*icu-ruşurinţăv-.r Apendicitele aşezate la stânga
nu sunt decât apendidţe p^viene, în care tm ̂ p ^ ^ ^ 4 ung,--cu in­
serţia _ lnţ ^ i j^ 7 p â ^ ;^ Ş ^ j^ ^ Simptoma.tolocia
acestei varietăţi de apendicită seamănă acelora cu topografie nor­
mală dreaptă.

Depistarea clinică a apendicitelor retro-caecale este mai ane­
voioasă pentrucă simptomele obiective şi locale se manifestă mai 
mult pe faţa posterioară decât pe cea anterioară a abdomenului. 
Durerile sunt în plin abdomen, vărsăturile puţine iar contractura ab­
dominală anterioară redusă. După trecerea criză, aşa de estompată 
din punct de vedere semiologic, bolnavul se plânge de dureri în 
piciorul drept. Dacă-1 culcăm pe partea, stângă şi-i cercetăm flancul 

’̂ EB3 S fB !n lil^ ^ ra ‘̂ r^ e Î5S ffir ^ ^ ''â  "afecţiunile renale, atunci se 
observă în regiunea lombară dreaptă, durere, contractură,_un plas- 
tron şi clteodatâ’ chiar-'oedemi-"Perforiîgă'̂ /agendîceîm retro-caecal 
este de mare pericol, fiindcă înapoia caecului, barierele fiind uşor
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rupte, colecţia poate difuza în cavitatea mare. Adesea în această 
varietate de apSi3 îat3r,̂ 5 3 8 Mî$2ri@ffl®s,S ^ S I  şi genitale înşelă­
toare: frecvenţa micţiunilor, câteodată retenţie de urină, dureri tes- 
ticulare şi chiar hématurie.

Peritonita prin perforaţia tifică se deosebeşte de toate cele­
lalte atât prin varietăţile ei clinice cât şi prin obscuritatea simpto- 
matologiei clasice. Dificultatea diagnosticului -este'cu“’atât mai grea, 
cu cât experienţa clinică aduce cu fiecare epidemie, nouă excepţiuni 
în câmpul cunoştinţelor clasice. Intr’adevăr nu se mai poate susţine, 
că perforaţiunea tifică este, de regulă 6 complicaţie al celui de al 
treilea septenar al boalei, nici a sfârşitului perioadei de convales­
cenţă, două sau trei luni după terminarea clinică a boalei. Din 
experienţa pe care am cules-o în domeniul febrei tifoide, pe când 
eram secundar la serviciul de boale contagioase dela Colentina, m’am 
convins, că c e le ^ ai.̂ ingrate^perfor^upi.^tiace-^s&^.produc.Ja în- 
cenutul nerioadei de convalescentă. Deasemeni este necesar să fie 
precizată deosebirea^SSu^o^cafiînlr?,Tî® '6îl'pes,p >p%rforaţie tifică. 
Observaţiunea clinică a adus modificări în precizarea diagnosticului 
diferenţial dintre aceste două complicaţiuni. Modificarea curbei 
termice nu constitue întotdeauna un criteriu absolut pentru diagnos-

Temperatura
poate să urmeze aceiaş. evoluţie în ambele procese patologice. Hi- 
pertemia poate succeda imediat hipotermiei atât in hemoragie ca şi 
în perforaţie. Aceasta cu atât mai mult cu cât în hemoragiile tifice 
repetate, dela oră la oră şi dela zi la zi, reacţiunea termică îşi 
pierde din justificarea ei genetică, dispare sau apare, fără carac­
terul net diferenţial clasic. Experienţa clinică subliniază, cu toată 
hotărîrea, că hemoragiile tifice repetate şi mai ales subintrânde sunt 
hemoragii de perforaţie tifică şi nu de ulceraţie.

InăTnlF ̂ "a^^M ţ^în^c^m ^sura^s^ întâlnesc simptomele cla­
sice în peritonita prin perforaţiune tifică, este necesar să nu uităm, 
că prezenţa şi absenţa fiecăruia din aceste simptome atârnă de 
varietatea clinică a febrei tifoide. Astfel, în formele astenice, pseudo- 
meningitice şi pseudo-oclusive, simptomele
şterse şi diagnosticul ei necesită o deosebită, atenţiune. Şi tot astfel 
când perforaţia tifieăjşe^asodază cu hemoragia intestinală. Numai 
în varietatea .elinică stenică a fehrer'ISfoide ’1®â‘irr’BÎS,s^î!Şevent 
toate simptomele perforapeT.̂ 1^tu^^s1; ^p6£^w urrnărî̂ tEr:?f;0ISţia 
simptomatologică a perforaţiunii tifice, trei stadii: primul stadiu 
este caracterizat printr’un meteorism excesiv, diaree profusă, adesea 
hemoragie mare, durere mică şi localizată. In al doilea stadiu, du­
rerea abdominală este mai accentuată, apare timpanismul prehepatic, 
adesa moelena ^'un'^KeceTnTCom ®^ews^ndu^?iTSî<̂ tl5?tmlea 
stadiu este caracterizat printr’o contractură de o varietate specială: 
cu zonă de apărare mică şi de contractură pe suprafaţă deasemeni 
mică.

Din recapitularea acestor simptome, se va reţine cu uşurinţă,
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„că metcorismul este un simptom de probabilitate pentru diagnosticul 
perforaţieî jca excavaţia panteceTui e un simptom prejpentomal, iar 
contractura care'^si^un^iînpîom’̂ e^cerSîudîn^^p’entdnitdie prin 
perforaţiune de cauzalitate etiologică variată, în jierforaţiunea tifică 
mT̂ âire''tiri“cărâCtef'’ definîÎîvr'DScaŝ nefh'_seârna, pe de altă parte, 
de varietăţile clinice ale febrei tifoide, înţelegem greutatea de re­
levare a acestor simptome în formele astenice — ataxo-adinamice — 
unde reacţiunile generale,.şi.J.gealfi„M..Pt^-<fl-4& Jni!mMtatea acelora 
întâlnite în perforaţiunile de altă natură. Nenumărate erori de 
diagnostic am cunoscut în perforaţiile varietăţii astenice. Erorile 
erau cu atât mai frecvente, cu cât se ţinea mai puţin seama de 
evoluţia schiţată mai sus, a simptomelor perforaţiei. Pentru ca 
acestea să fie apreciate în tot cuprinsul valorii lor prognos- 
tice, este necesar ca în stadiul complicaţiunilor posibile ale febrei 
tifoide, şi mai ales în varietatea clinică ataxo-adinamică, să se facă 
numerotarea globulelor albe, aşa precum ea se face în primul stadiu 
al boalei. O leucocitoză apărută dela al treilea septenar şi până 
la mijlocul perioadei de convalescenţă, o leucocitoză crescândă şi 
asociată cu simptomul din stadiul de pre-perforaţiune şi de pre- 
peritonită, ridică simptomul meteorismului excesiv şi al diareei, al 
durerii fixe, al excavaţiunii păretului abdomiinal, al contracturii par­
celare, la un criteriu de certitudine pentru diagnosticul perforaţiei. 
Aceasta cu atât mai mult cu cât celelalte complicaţiuni din perioada 
de stare şi dela sfârşitul febrei tifoide, ca de plidă: colicistita, 
tromboza iliacă, miositele, ruptura drepţilor abdominali ca şi rup­
tura splinei, nu sunt însoţite de reacţiune leucocitară, ci păstrează 
reacţia leucopenică, clasică, a febrei tifoide.

** *

Ocluziile intestinale având unele simptome continue cu ale 
peritonitelor prin perforaţie, trebuesc precizate caracteristicile lor 
semiologice diferenţiale. Dintru început este necesar să subliniem, 
că temperatura şi pulsul nu sunt indicatorî pentm>diagnosticiil oclu­
ziei intestinale. Atât temperatura cât şi „pulsul sunt normale. Durerea 
are un~căracfeF~oi3 ant. Ea este suţwrmlnîâ^se^'m^ 
rioada de debut şi de stare şi dispare când se produce gangrena 
intestinală, ^{ărsăturile sunt tardiv fecaloide şi indică o prognoză fa­
tală mai m id t^ e^ ‘̂ l a Ş î ^ ^ â ^ ^ 1Ŝ ,Sl*S2 I0i3 â f<iGIi®i cazul unui 
'BolÄä^^Sm ?̂ ^ i * D :̂ ^Ö B aöl^P iiiäS ~^iV6perat de d-1 D-r 
Gomoiu, la care pulsul, temperatura şi durerea aveau caracterul mai 
sus descris. Simptomatologia' obiectivă a ocluziilor intestinale se 
deosebeşte deasemeni de aceea a peritonitelor prin perforaţie. 
Astfel, peristaltismul intestinal este un indicator pentru diagnostic 

^äe^ffiM^Mlre^ref chiar sta­
bileşte formula: „peristaltism este egal ocluzie”. Peretele abdominal 
nu e contracturat, iar prin palpare se urmăreşte mai mult exis>- 

Y"" tenţa rezistenţii elastice. Timpanismul central abdominal e măr- 
ginit pe flancori-de.a««»>& ^.<ina4tai^ jdatontâ:tmm.ti^gMdat liber 

~ f'' (semnul lui Gongolf). Nu fără însemnătate pentrn diagnosticul o-
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cluziei intestinale este tuşeul rectal la bărbat şi vaginal la femee, 
prin ajutorul căruia se e\ncfenţiaza^trtttraatuUuiintî  recţul vid şi 
senzaţia de presiune intra-abdominală.

Infidelitatea semnelor funcţionale şi apariţia spontană a celor 
obiective impune diferenţiarea iniţială a ocluziei intestinale de o 
serie de afecţiuni interne şi chirurgicale. Trebuesc excluse din câm­
pul diagnosticelor posibile afecţiunile medicale mai frecvente —  
colicele renale, hepatice.—  a căror simptomatologie precisă le di­
ferenţiază'ciT^şurînţa^e^'&fâoISiş^ dife­
renţiată ocluzia intestinală de hemoragiile interne, torsiunile prin 
chist de ovar, epiplon şi vesiculă biliară, de falsa şi de adevărata 
strangulaţiune hemiară, de pancreatita acută hemoragică şi de in­
farctul intestinal. Fără a repeta descrierea acestor afecţiuni din 
capitolele respective de patologie, ele se deosebesc în principat 
de ocluzia intestinală prin cronicitatea simptomelor lor. Mai este 
necesar să excludem ipoteza unei eventuale ocluziuni spastice, în­
tâlnită deobiceiu după intervenţii chirurgicale pe organele abdomi­
nale şi cari dispar în urma tratamentului intravenos şi cu ser hi- 
pertonic.

După aceste prealabile elucidări, diagnosticul ocluziei intesti­
nale trebue să cuprindă sediul, natura şi cauza ocluziei. Fiecare din 
aceste trei elemente ale diagnosticului se sprijină pe o serie de 
simptome.

a) Pentru a preciza sediul ocluziunii, e necesar să fixăm locul
unde
indică porţiunea intestinală de unde porneşte ocluziunea. Ţinând” 
seama de această regulă, putem grupa astfel simptomatologia se­
diului diverselor varietăţi de ocluziuni. Ocluziunea duodenală acută 
va fi caracterizată prin vomismente profuse iritante (cauzate de 
prezenţa sucului pancreatî̂ ^frT'Wt^ăîtTfî^^'̂ SIigiîHe^îfinpuri^Ofclui' 
zia jejuno-ilială se prezintă cu un meteorism limitat în regiunea om­
bilicală, peristaltismul viu şi pe întindere mică, vomismente feca- 
loide tardive. Ocluzia ilio-caecală e caracterizată printr’un meteo­
rism globulos, peristaltism violent, dureri continue şi oprire absolută 
a gazelor. Ocluzia colonului transvers dă vomismente puţine şi 
un meteorism aşezat la dreapta ombilicului, constituind ceeace se 
numeşte „spinarea de măgar”. Funcţia urinară e normală. Ocluzia 

'̂ TbtttJÎuP^s^endeHtfTnfSînSă^iaP des în carcinomele pelviene, se 
prezintă cu durere vie, meteorismul şi peristaltismul începând în 
regiunea caecală. Ocluzia colonului descendent şi sigmoidian este, 
^de -̂regylăredipsită-̂ de^vărsăturh^Meteorisroulwft^gftp^^^dggyoltat şi 
toleranţa organismului e mare.

b) O serie de simptome indică cele două mecanisme de pro­
ducere a ocluziei, strangularea şi obturaţia. Ocluzia prin strangulare 
este caracterizată prin lipsa peristaltismului şi prin imobilitatea ab­
solută a abdomenului. Meteorismul este localizat, motiv pentru care 
aspectul abdomenului este asimetric. Localizarea meteorismului a- 
duce după sine, prin palpare rezistenţa localizată a abdomenului. 
In ocluzia prin obturaţie, dimpotrivă, peristaltismul e foarte intens.
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vizibil sau palpabil. Meteorismul este aşezat deasupra obstacolului, 
iar în formele cronice, el este însoţit de hipertrofia muşchiulaturii 
abdominale. Când obturaţia produce ocluzia intestinului subţire, 
distensiunea peretelui abdominal e difuză, iar când procesul se pe­
trece în intestinul gros, rezistenţa abdominală, e mare şi asimetria 
e tot aşa marcată ca şi în ocluziile prin strangulare.

c) Nu intrăm în enumărarea factorilor etiologici, cari produc 
oduziuni, variate după vârstă — la sugari, copii, la bătrâni. O va­
rietate etiologică întâlnită mai frecvent la adult e volvulusul. După 
cum volvulusul se produce în intestinul subţire, în colonul pelvian 
sau în caec, apar simptome elective pentru fiecare varietate volvu- 
lară. Astfel volvulusul caecului este caracterizat prin debut brusc, 
durere violentă, vărsături frecvente şi precoce, meteorism periom- 
bilical, peristaltism şi matitate declivă. Volvulusul colonului pelvian 
se produce mai mult la bărbat, iar la femei îndeosebi în timpul sar­
cinii. Recunoaşte în antecedentele bolnavului constipaţia, şi crize 
de ocluzie vindecate pe cale medicală. Meteorismul apare repede, 
e considerabil, oblic cu direcţia dela splină, spre fosa iliacă dreaptă. 
Nu produce vărsături, ci numai oprirea materiilor fecale şi a ga­
zelor. Starea generală a bolnavului e bună, de unde putinţa erorii 
de diagnostic şi amânarea intervenţiei chirurgicale. In volvulusul 
intestinului subţire, durerea e brutală şi difuză, vărsăturile şi oprirea 
materiile fecale constante.

Recapitulând simptomatologia caracteristică fiecărei varietăţi 
de peritonită prin perforaţiune şi .apreciând electivitatea fiecărui semn, 
în raport cu organul perforat, este absolut necesar, pentru punerea 
diagnosticului, să măsurăm simptomul presupus cardinal, după in­
dicele lui de gravitate. Dar aplicarea acestui criteriu, absolut in­
dispensabil pentru indicaţia intervenţiei chirurgicale, întâmpină mari 
dificultăţi. Intr’adevăr fenomenul anatomic al perforaţiei desaxează 
organul perforat din linia lui funcţională. Simptomatologia consecu­
tivă perforaţiunii este expresiunea reacţiunii peritoniale, organ care 
acoperă prin turburările lui fizio-patologice reacţiunile funcţionale ale 
organului bolnav subjacent. Aceasta înseamnă, că diagnosticul cau­
zal al peritonitei se poate mai cu uşurinţă pune, dacă perforaţia a 
apărut în timpul unei afecţiuni cronice abdominale, chiar după o 
perioadă a ei de latenţă lungă sau scurtă, sau în timpul unei stări 
acute. Dar dacă peforaţiunea a apărut brusc, ca în ulcer duodenal, 
apendicită, ocluzie intestinală, etc. — fără legătură posibilă cu an­
tecedentele patologice ale unui organ abdominal, atunci diagnosticul 
se orientează numai după simptomatologia electivă a reacţiei pe­
ritoniale. Dar faptul că semnele clinice ale perforaţiunii sunt deter­
minate peritoniale, ne arată că măsurarea gravităţii fiecăruia în 
parte este un problem de durată, mai ales pentru perforaţiunile în 
a căror evoluţiune clinică intră un răstimp de tăcere şi latenţă, sau 
pentru acelea a căror desfăşurare se face în doi şi în trei timpi. 
Aceasta înseamnă, că factorii constitutivi ai indicelui de gravitate
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sunt produşi de reacţiunea generală a organismului, mai mult decât 
de cea locală a organului bolnav şi a seroasei lui învăluitoare. Şi 
tot din aceiaşi pricină, numai asocierea simptomului cardinal al per­
foraţiei cu aceşti factori poate să ridice semnul clinic până la va­
loarea unui indicator pentru terapeutica chirurgicală.

Dar semnele reacţiunii generale apar odată cu generalizarea 
peritonitei. Intoxicaţiunea masivă a organismului (colapsul, tensiunea 
mică, sudorile, aritmia, etc.), indicaţiile infecţiunii — febra — precum 
şi simptomele unei eventuale hemoragii interne, cei trei mai prin­
cipali factori în determinarea indicelui de gravitate, sunt fenome- 
nele-epilor ale perforaţiunii. Suprapunerea lor peste simptomele care 
apar delà începutul perforaţiunii, este de cele mai multe ori o 
dovadă anatomo-patologică tardivă, un semn prognostic fatal şi 
nu o indicaţie terapeutică, de urgenţă şi utilă. Indicile de gravitate 
al perforaţiei trebue deci transpus în clinică din faza peritonitei 
generalizate în acea iniţială a localizărei, sau, mai just, este nevoe 
de a fi dedublat într’unul care să indice existenţa şi gravitatea per­
foraţiei şi într’altul care să măsoare limita reacţiei peritoniale. 
Indicile de gravitate al perforaţiei îl constitue micşorarea până la 
dispariţiune a matităţii prehepatice.

Acest fenomen, datorit distensiunii colonului transvers şi pa- 
resiei diafr,agmului, nu apare cu toată obligaţiunea lui semiologică 
numai în meteorismele abdominale, mari sau difuze. Ficatul constitue 
cutia de rezonanţă al oricărui organ abdominal perforat. Obligaţiu­
nea acestei rezonanţe e determinată nu numai prin raportul ana- 
tomo-fiziologic de vecinătate, dar şi prin constatarea frecventă a 
clinicii. Deaceea peste toate simptomele care, în particular, orien­
tează diagnosticul între posibilitatea unei perforaţiuni, micşorarea 
până la dispariţiune a ficatului indică cu multă certitudine nu numai 
existenţa perforaţiei, dar stabileşte între dispariţiunea complectă a 
matităţii ficatului şi gravitatea perforaţiunii, un raport de directă pro- 
porţionalitate. Din multiplicitatea simptomelor peritonitelcr prin per- 
foraţiune trebue să reţinem valoarea unică, pentru toate varietăţile, 
a simptomului dispariţiunii matităţii hepatice. Credem, că în acest 
semn, cunoscut de multă vreme, trebue concentrat indicile de gra­
vitate al perforaţiunii. Credem, că limita minimă a matităţii hepatice 
coincide cu limita terapeuticii medicale şi că, dispariţiunea mati­
tăţii hepatice coincide cu imperativul terapeuticii chirurgicale.

RÉSUMÉ: D oc. D-r lagnov — L e diagnostic des péritonites pat 
perforation.

A p rè s  a v o ir  passé en  une cou rte  re vu e  c ritiq u e  le  m a té r ie l c lassique b ib li­

o g ra p h iqu e  des p ér iton ites  p a r  p er fo ra tion , l ’au teu r é tu d ie  sous la  lu m iè re  de 
qu elques cas personnels , la  s é m io lo g ie  des p ér iton ites  p rodu ites  p a r la  p erfo ra tion  

d e  l ’u lc è re  gastro-du odéna l, d e  la  v és icu le  b ilia ire , d e  l ’appen d ic ite , d e  l ’in testin  

typh iqu e e t des occ lusions in testina les. Chaque v a r ié té  c lin iq u e  de chaque p e r fo ra ­
tio n  est d éc r ite  a v e c  ses sym ptôm es p a rt icu liers . L ’a ccen tu a tion  des sym ptôm es 

card in au x  a  p ou r but l'é lim in a tion  des  e rreu rs  d e  d iagn ostic  possibles. L ’au teur 
pense  q u e  la  d im inu tion  ju squ ’à  d isp ara tion  d e  la  m a tité  préhépa th iqu e constitue 

non  seu lem en t l ’in d ica teu r le  p lus sû r de la  p erfo ra tion , m ais  aussi l ’é ta t d e  g ra v it é .
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Z U S A M M E N F A S S U N G : Dozent D-r Iagnov —  Die Diagnose der 
Perforativ-Peritonitis.

N a ch  k u rze r  k r it is ch e r  D u rch s ich t des k lassischen  b ib liog ra ph isch en  M a­
te ria ls  d es  P er fo ra t iv -P e r ito n it is , u n tersu ch t d e r  V e r fa s s e r , im  L ic h te  e in ig e r  p e r­
sön lich er F ä lle , den  S ym p tom en k om p lex  d e r  P e r ito n it is , h e rvo rg e ru fe n  durch  P e r ­

fo ra tion  des  M agen-und D u odena lu lcus, d e r  G a llenb lase , durch  B linddarm entzü n­

dung, durch  P e r fo ra t io n  des  typh isch en  D arm s und d e r  D arm -O kk lusion . Jede 

k lin ische  A b a r t  e in e r  je d e n  A r t  P e r fo ra t io n  is t m it d en  ih r  e ig en e n  Sym ptom en  
besch rieben . D ie  U n ters tre ich u n g  d e r  H au ptsym ptom e b e zw e ck t d ie  B e se itig u n g  

d e r  m ö g lich en  D ia g n o se feh le r . D e r  V e r fa s s e r  behau ptet, dass d ie  A b n ah m e d e r  

p reh epa tisch en  D ä m p fu n g  bis zum  V ersch w in d en  derse lben , das s ich e rste  Z e ich en  
d e r  P e r fo ra t io n , ja  d ie  b es te  W e is u n g  fü r  d ie  c h iru rg is ch e  In te rv en t io n  ist.
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VALORIFICAREA CLINICA A SIMPTOMULUI: 
OBOSEALA, IN PATOLOGIA GENERALA 

$1 LA ÎNCEPUTUL MALADIEI
de

D-r M. SCHÄCHTER-B u cu reşti.

Suntem obişnuiţi cu oboseala după o muncă fizică sau inte­
lectuală mai mult sau mai puţin intensă, dar care cere timp de 
câteva ore, o încordare suficientă pentru executarea unui lucru. In 
aceste din urmă cazuri, nici medicul şi nici profanul nu Vorbeşte 
de oboseală. Este ceva dela sine înţeles.

Se va vorbi de obiceiu de oboseală când acest simptom, apare 
în condiţiuni care la un om anumit, mai devreme şi la ocupaţii mai 
puţin istovitoare ca cele obişnuite. Aşa se întâmplă la oamenii care 
„clocesc” ceva bolnăvicios.

Este deci necesar ca să ştim ce anume lucru făcea un in­
divid înainte de a se plânge de oboseală, pentru ca să putem avea 
un criteriu suficient de apreciere a „deviaţiunei" dela normal.

Nu vom intra aci în discuţia dacă munca fizică este mai ca­
pabilă de epuizare a organismului şi deci mai uşor şi repede ge­
neratoare de oboseală. Este mai curând probabil că orice muncă are 
capacitatea să epuizeze, dacă se trece de un prag al obişnuinţei şi 
al rezistenţei individuale.

Din punctul de vedere fiziologic pur, ştim că oboseala cor­
pului în genere este suficient explicată prin îmbogăţirea cantităţii 
de acid lactic a muşchiului în urma muncii susţinute. Se admite că 
această îmbogăţire în acid lactic al muşchiului aduce cu sine modi­
ficări în coloizii muşculari, care ar fi neapărat în legătură cu ceeace 
numim noi „sentimentul de oboseală”.

Dar nu numai atât, se ştie că cercetări făcute de HUI, au 
demonstrat ridicarea cantităţii acidului lactic în sânge în timpul o- 
boselii fizice; acest autor găseşte ridicarea la un multiplu de i o faţă 
de starea normală în afară de oboseală.

In timpul pauzei, unde se petrece subiectiv vorbind, dispariţia 
oboselii, acidul lactic dispare după ce a servit în parte Ia scopuri 
energetice.
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Dar se mai poate admite că şi alte „substanţe creatoare de 
oboseală” pot interveni pentru explicarea genezei acestui simptom 
subiectiv şi obiectiv. Aşa s’a vorbit de acidoza de lucru, de marea 
acumulare de acid carbonic, de hipoglicemia de lucru; toate aceste 
fapte indiscutabile sunt însă mai curând consecinţe şi nicidecum 
cauze ale oboselii.

Pentru instalarea oboselii nu se poate spune că numai munca 
istovitoare este un agent „cauzal”. Se ştie că şi plictiseala crează 
uşor oboseală, sau lucrul uşor dar care nu place celui ce o face. 
Acest fapt este atât de adevărat încât multe industrii din ţări străine, 
unde multe masse de muncitori trebuie să facă timp de ore, zile 
luni şi ani acelaş mic lucru, au intercalat aşa zisele „pauze de lu­
cru” care se cheltuiesc cu gimnastică, numai ca să gonească efectele 
„oboselii rapide şi precoce” ale unui lucru foarte uşor de fapt.

Aşa dar să ţinem cont şi de factorul psichic, în apecierea rapi­
dităţii instalării acute sau cronice a oboselii.

Bolnavul neurastenic din multe motive (motivele psicho- 
sexuale: coitus interruptus, certuri conjugale, sau alte motive în le­
gătură cu viaţa intimă sufletească) va simţi foarte repede şi foarte 
greu o oboseală care se instalează nu mult după începerea muncii 
sale, indiferent dacă este o muncă fizică sau nu.

In cazul luat mai sus, avem dar un tip de oboseală unde mo­
tivele şi importanţa oboselii contrastează în mod cras cu însăşi 
lucrul depus (fie că este vorba de munca fizică sau nu). Acest sen­
timent netnotivat suficient de oboseală este demn de luat în seamă, 
căci este simptomul precoce al multor stări maladive organice chiar, 
fără natural că din acest fapt să putem deduce care anume sisteme 
sunt în cauză. Pentru medic avertismentul este însă suficient.

Să vedem acum repede care sunt grupele sistematice de organo- 
patii (acestea ne interesează mai mult căci aci se pot comite erori 
importante) unde simptomul „oboseală” este deseori un indiciu pre­
coce.

Cu autori ca Felix Klewitz şi alţii, vom fi foarte atenţi în 
deosebi cu bolnavii aparatului circulator. Este notat de unii clini- 
cieni că oboseală nemotivată ca intensitate şi durată, poate deseori 
fi prima „alarmă” pentru debutul unei insuficienţe a inimei. Acest 
lucru chiar atunci când alte motive obiective nu ne dau încă dreptul 
la presupunerea acestei posibilităţi. Caracterul acestei oboseli este 
în mod evident în contrazicere cu importanţa lucrului efectuat de 
pacientul nostru.

Se ştie (cercetări multiple atât în Germania cât şi aiurea) că, 
aceiaş muncă care la omul sănătos nu aduce decât modificări ne­
însemnate ale sângelui, este suficientă să dea cardiacului decompen­
sat o îmbogăţire netă a acidului lactic sanghin; dar chiar în repaos, 
avem acid lactic la cardiacul decompensat (Ktewitz). La cardiac 
nevoia de oxigen este mai importantă la orice lucru ce face, dar refa­
cerea sa dupiă lucru cere un timp mult mai important ca la omul 
normal. Aşadar, cardiacul lucrează în mod neeconomic ( Eppingert 
Herbst).
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Oboseala, importantă şi de lungă durată evolutivă se observă 
şi la hipertensivi esenţiali, care au şi ei nevoie de o cantitate de oxi­
gen mult mai importantă decât omul normal (Herbst), metabolisi- 
mul lor bazai este ridicat ( Mannaberg).

Dimpotrivă, se observă tot o oboseală importantă şi la cei cu 
hipotonie; aci lucrul se explică printr’o proastă irigaţiune a siste­
mului cerebral.

înainte ca insuficienţa renală să se manifeste prin oboseala 
şi somnolenţa clasic descrisă, putem vedea aceşti candidaţi la ure­
mie plângându-se deseori de oboseală nemotivată suficient, de cali­
tatea muncii depusă zi de zi. Se poate admite aci o lentă acumulare 
în ţesuturi de substanţe uremigene? Lucrul nu este exclus.

Tot în categoria suferinzilor aparatului circulator dar în le­
gătură cu sângele, sunt sărăciţii în eritrocite sau hemoglobină. Aceşti 
anemici nu au cu ce să fixeze oxigenul. Nu se poate totuşi spune 
că fatigabilitatea acestora este paralelă cu intensitatea anemiei. 
Poate că în mecanismul oboselii unor anemii (cloroza de o pildă) 
pare să mai intervină secundar sau primar şi mici sau mari defi­
cienţe endocriniene. Totul însă ajunge la acelaş rezultat: oboseală 
prin anemie.

In domeniul patologiei infecţioase, simptomul oboseală, este 
mult mai bine cunoscut; este o observaţie prea veche pentru a se 
mai insista. Mai ales când este vorba de posibilitatea instalării 
unei tuberculoze pulmonare. Fiecare a auzit sau văzut bolnavi care 
veneau să se plângă de oboseală fără motiv în raport cu munca şi 
epuizarea zilnică, se dovedesc a fi în drum spre evoluţie tuberculoasă.

Insă nu vom trage din calitatea oboselii concluziuni asupra ca­
lităţii leziunii posibile; oboseala fiind numai semnalul de alarmă că 
ceva se întâmplă undeva.

Mecanismul oboselii în infecţii cronice ca în tuberculoză nu 
interesează pe practician, deşi îi se va spune că probabil produsele 
de desintegrare albuminoase sau bacterio-toxice sunt cauza oboselii 
pacientului în chestiune.

Nu vom face decât să menţionăm că din nenorocire, oboseala 
la canceros, însemnează de multe ori cancer destul de avansat.

Raportul între oboseala lent şi insidios infiltrată în viaţa unui 
individ şi o endocrinopatie, este cunoscut' mai ales în ce priveşte 
atingerea adisoniană. In acest caz se ştie sau se poate admite cu 
precizjun^ că^lipsa,̂ fua&Uanală?-a.̂ PărahduiM3UBrât.enaL este cauza 
directăa^oEoselii acestor bolnavi. Să ne gândim că la bază unor 
cazuri de sindrom adisonian debutant poate fi, aşa cum am văzut la 
Nancy un caz (în clinica Prof. L. Spillmann) şi un sifilis rămas ig­
norat de bolnav. La bolnavii obosiţi care-i bănuim de Adisonism 
incipient posibil, vom găsi deseori o tensiune mică, labilă.

Senzaţia destul de frecventă de oboseală care este desdori în­
ceputul unor cazuri de sindrom tireotoxic, este după unii autori în 
legătură cu hipermetabolismul caracteristic acestor bolnavi.

Din cele ce au fost spuse mai sus, s’a putut vedea cât de va­
riate pot fi cauzele care explică starea cronică de oboseală. Nici

L
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nu se poate avea pretenţia a fi spus în aşa puţin spaţiu toate. 
Este însă suficient ca să putem să ne dăm seama de un fapt: 
anume ca ceeace este comuti acestor stări, este că oboseala ne pare 
în contrast cu munca (sau epuizarea) depusă, aşadar independentă 
de munca, de durata acesteia, şi neinfluenţabilă de odihnă sau de 
somn. Aceste caractere deosebesc dealtfel suficient oboseala omu­
lui normal de oboseala bolnavului, oboseală totdeauna suspectă a- 
tunci când nimic altceva nu ne spune precis situaţia unui om din 
punctul de vedere al sănătăţii.

RÉSUM É : D-r M. Schächter. —  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 où ce symptôme doit être 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 . Schächter —  D ie klinische A us- 
natsung des Mattigkeit sym p tôm es 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 
Frühdiagnose bedeutet.
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cAt e v a  c o n s id e r a ţ iu n i  a s u p r a  a p e n d ic it e i
IN CURSUL SARCINEI *)

de

D-r ELISA STANESCU D .r MAR1A CRISTEA
Asistentă Universitară 

la Maternitatea — Bucureşti.

Studiul apendicitei în cursul sarcinei a devenit extrem de im­
portant în ultimul timp. In special greutatea uneori a punerei diag­
nosticului, cât şi chestiunea tratamentului au dat loc la lucrări 
numeroase.

Dacă apendicita din cursul sarcinei se observă cam în aceiaşi 
proporţie ca şi în afară a ei, şi dacă în genere, sarcina nu constitue 
o predispoziţie la apendicită, ea agravează însă o apendicită exis­
tentă şi poate determina complicaţiuni care uneori pot fi fatale 
atât pentru mamă cât şi pentru făt.

Dăm mai jos două cazuri clinice observate în Institutul Cli- 
nico-Obstetrical-Maternitatea de sub Direcţiunea D-lui Prof. N. 
Gheorghiu.

O BSER V. I -a . —  A .  Sh. de 24 ani, p r im ip a ră , g ra v id ă  lu n a  8-a, 
in tră  in  In s t itu t  l a  12 Iu n ie  1933, o ra  10, cu d u re r i abdom inale ş i feb ră . 

An tecedente eredo-co la t. fă ră  im portan ţă , antecedente pers. M en stru ele  re gu ­

la te . N ic i  o a fecţiu n e gen ita lă . C o lic ă  apend icu lară  n etă  acum  tr e i an i. A p o i  

aca lm ie.

Istoricul sarcinei actuale. —  U lt im a  m enstruaţie  in tre  10— 12 N oem b rie

1932. In  p r im e le  t r e i  lu n i a le  sarc inei a a v u t g r e ţu r i  ş i v ă rsă tu ri. D e  o  lu n ă  

de z i le  p rez in tă  uşoare edeme a le  m em brelo r in fe r . D e  t r e i  z i le  are  feb ră , tuşă. 
A c u m  12 ore in a in te  de a  in tra  in  In s t itu t  i-a u  apăru t deodată du reri v io ­

len te  « în  abdomen ş i lom be, în so ţite  de g re ţu r i ş i vă rsă tu r i. D u re r ile  aveau  

sed iu  in iţ ia l  în  fo sa  ilia c ă  dreaptă, cu ir a d ia ţ ii  în  abdom en şi lom be. D e la  

in tra rea  in  in s t itu t d u re r ile  se însoţesc şi de ira d ia ţ iu n i in  m em brele  in fe r ioa re .

S tarea p rezen tă . —  D e  constitu ţie  m edie, tegu m en tele  ş i m ucoasele p a ­

lid e , con jonctive le  ocu lare sub icterice, pu ls 90 m ., tem p era tu ra  377. L a  inspecţie 

p rez in tă  semne de rach itism , masca sarc inei accentuată. Abdom en u l m ă r it  

de vo lu m  ocupat de u teru l g ra v id  a căru i fu n d  se r id ic ă  până la  două 

la tu r i  de d ege t sub apendicele x i fo id .  U te ru l s itu a t pe l in ia  mediană în  con- 

trac tu ră  continuă, d u r şi ex trem  de dureros la  a tin gere, m a i ales în  la tu ra

* )  L u cra re  prim ită la  redacţie la  1 Februarie  1934.
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dreap tă . A ceas tă  stare de con tractu ră îm p ied ică  p a lparea  p ă r ţ ilo r  fe ta le . în tr e g  

abdom enul ex trem  de sensib il m a i ales l a  d reapta . B ă tă ile  cordu lu i fe t a l  nu  se 

aud. P e lv im e tr ia  externă norm ală . R om b u l M ich ae lis  norm al.

P r in  ta c tu l vag in  a l se constată co lu l lu n g , cu o r i f ic iu l extern  c ircu lar, 

cran iu l fe ta l  m ob il, ba lo tează, p r in  exces de lich id . E xam enu l gen era l ne 

a ra tă  o  bronch ită g en era liza tă  in  am b ii pu lm on i.

13 Iu n ie . —  D u re r ile  abdom ina le  accentuate, tem peratu ra  38®, pu ls  112 

pe m inut. P en tru  a  atenua con tractu ra  u ter ină  se ad m in is trează : c lism ă cu 

ch lo ra l, in je c ţ ii  cu pantopon. D u p ă  o aca lm ie  de o o ră  încep  con trac ţiile  in ­

te rm iten te  de facere .

O ra  21/6/1933. —  D u p ă  ru perea  spontană a  p u n ge i apei, care lasă  să 

iasă  o can tita te  ap reciab ilă  d e  lic h id  am niotic, fem eea  naşte spontan un fă t  

v iu  în  g reu ta te  de 1800 de gra m e . P la c en ta  se exp u lzea ză  în  m od n a tu ra l; 

se fa ce  con tro l u rm at de ir ig a ţ ie  a  c a v ită ţ i i  u terine. E xam enu l p lacen te i ne 

a ra tă  pe fa ţă  m aternă cotiledoane m a rg in a le  a tro fia te  şi m ic i zone de dege­

nerescentă fib ro -grăsoasă . M em branele  au  caduca îngroşată .

14 Iu n ie . S tarea gen era lă  se ag ravea ză . L ă u za  a re  dispnee, pu ls  130 pe 

m inut, tem peratu ră  37,5, abdom enu l e ba lonat ş i fo a r te  dureros m a i a les  fosa 

i l ia c ă  dreaptă. A r e  vă rsă tu r i poracee, constipaţie.

15 Iu n ie . S tarea g en era lă  se m en ţine  g ra vă , pu ls  140 m ., tem pera ­

tu ră  36,8. Se decide in te rven ţia . L a  desch iderea abdom enulu i p r in  in c iz ia  

R ou x  se găseşte  o can tita te  a p rec ia b ilă  de p u ro i f e t id  în  cav ita tea  p eritonea lă . 

A p end ice le  congestionat şi m ă r it  d e  v o lu m  e p r in s  în  o m asă de aderen ţe şi 

acoperit de d epozite  fib rin oase . Se ex t irp ă  apendicele ş i se  drenează la r g .  P a ­

c ien ta  sucombă în  aceiaşi z i  la  o ra  16.30.

E xam en de lab o ra to r: u r ina  p rez in tă  n or ap rec ia b il de album ină. P ig -  

m en ţii b il ia r i sunt puţin  m ă r iţ i.  In  sed im ent se găsesc num eroşi c il in d r i  g ra -  

nu loş i ş i h ia lin i ra ri.

C u ltu r ile  d in  urină s te r ile . U reea  0,510 apo i 0,780 (15  Iu n ie ). N u m ă ­

ru l leu coc ite lo r 18.000 p . m m . cub. F o rm u la  leu coc ita ră ; polinu cleăre neu- 

t r o f i le  660/o, l im fo c ite  m ic i 60/o, m a r i 2.5®/0, m onocite 6®/q . N ecrop s ia  la  

16/6 arată  o  p e r ito n ită  g e n e ra liza tă  supurată. A n se le  in testin a le  sunt a g lu ­

tin a te  şi le g a te  de ep ip lon  ş i p ere te le  abdom ina l p rin  d ep ozite  fib r in o  puru len te. 

C a v ita te a  u ter ină  goa lă , an exele  norm ale.

A c e s t  ca z  e  im p ortan t p r in  g reu ta tea  d iagnosticu lu i care la  început, la  

in tra rea  b o ln a ve i în  In s t itu t  n e-a  fă cu t să ne gând im  la  o  em oragie  re tro p la -  

cen tară. S ta rea  de contractură u terină , d u re r ile  abdom inale p ledau  în  acest sens, 

cu  toa te  că s tarea  gen era lă  n u  e ra  aşa de a lte ra tă  ş i nu ex is ta  em orag ie  ex­

tern ă . S ed iu l in iţ ia l  a l  d u re r ilo r  în  fo sa  i l ia c ă  d reaptă  asociat cu contractu ra 

u terină , v ă rs ă tu r ile  ş i c r iza  apend icu lară  an terioa ră  ne-au im pus d iagn osticu l de 

apend ic ită . A c e s ta  s’a  a d eve r it a p o i când tr a v a liu l deslănţu indu-se p rem atu r a  

a g ra v a t  fo c a ru l apend icu lar determ inând  p e r ito n ită  gen era liza tă .

O B SER V. 2 -a . —  E . P .  M . de 24 an i, qu artipa ră , g ra v id ă  în  lu n a  8-a, 

in tră  în  In s t itu t  la  4  Iu l ie  1933, o ra  12, cu du reri de facere. A n tec . eredo- 

co la tera le  fă ră  im portan ţă . A n tec . pers., m enstru le le  norm ale. C r iz e  repe* 

ta te  de apend ic ită  de 4 an i m a i ales în  cursu l u lt im e lo r  t r e i  sarcin i.

A  u rm at tra tam en t m ed ica l. A n tec . obstet. p rim a  fa cere  l a  term en  cu 

f ă t  v iu , sănătos, apoi un a v o r t  te ra p eu tic  în  lu n a  5-a  e fectu a t după d ec la ra ţia  

b o ln a ve i în  u rm a c r ize lo r  apend icu lare v io len te . A  doua fa cere  la  term en  efec-
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tu a tă  in  In s titu t cu  f ă t  v iu  care sucom bă in  cursu l p r im u lu i an. E  de re ­

m arca t că in  to t  t im p u l ce le i d e  a  3 -a  sarcină ş i în  t r a v a liu  c r ize le  apendicu- 

la re  au  fo s t  fo a rte  accentuate. Is to r ic u l sa rc in ii actuale. A m en oree  d elà  28 O ct. 

.1932. Sarc ina a  fo s t  g re u  suportată , a  a v u t continuu g re ţu r i,  ,vărsătu ri ş i a 

s lă b it  m u lt. A f i r m ă  că  de o lu n ă  în  u rm a unei c o lic i apend icu lare v io len te , 

nu a  m a i s im tit  b ă tă ile  cordu lu i fe t a l  ş i că vo lu m u l u teru lu i a  scăzut. D e 

o  săptăm ână s im te  un gu st ră u  ş i  ha lenă fe t id ă .

S ta rea  p rezen tă : D e  con stitu ţie  d eb ilă , su b feb rilă  37,5, puls 80 m ., 

p re z in tă  tegu m en tele  ş i  mucoasele pa lid e, su b ictercon junctiva l, semne de ra -  

ch itism , uşoară mască a  sarc inei. A bdom en u l e  m ă r it  de v o lu m  ş i ocupat de 

u teru l g r a v id  a  că ru i fund  se r id ică  la  t r e i la tu r i de d eg e t sub apendicele 

x ifo id .  U te ru l e  d e  consistentă m oale, nu se p o t decela p ă r ţ i le  fe ta le . M işcă ­

r i le  a c t iv e  a le  fă tu lu i nu se percep, b ă tă ile  cordu lu i fe ta l  nu  se aud. T a c t il i  

v a g in a l e fec tu a t l a  in tra re  ne a ra tă  co lu l lu n g , o r if ic iu l extern  în tredeschis. 

P r in  segm en tu l in fe r io r  se s im te  o  m are p a rte  fe ta lă . E xam enu l g en era l: 

f ic a tu l dureros, fo sa  i lia c ă  d reap tă  dureroasă, cu ira d ia tiu n i în  flan c  şi ip o - 

condru d rep t, punctu l M ac B u rn ey  ex trem  d e  sensibil, g r e ţu r i  ş i vă rsă tu ri, 

constipatie. I  se in s t itu e  .repaus, tra tam en t m ed ica l. Fenom enele apendicu lare 

cedează şi la  12 z i le  d e là  in tra re  se procédé l a  g o lir e a  u teru lu i p r in  o  p rea ­

la b ilă  d ila ta re  a  co lu lu i u tér in  cu  la m in a r ii.  Sub in flu en ţa  lam in a rilo r , f e ­

m e ia  expu lzea ză  spontan ou l în tre g  cu  fă tu l  m ort, m acerat în  g reu ta te  de 

1600 g r .  P la cen ta  în  greu ta te  de 350 g r . ,  de cu loare p a lid ă , p rez in tă  câ teva  

cotiledoane a tro fia te  m arg in a le . M em branele  în groşa te  lipsesc în  p a rte  ş i se 

scot p r in  con tro l u tér in .

E xam enu l de laborator a ra tă  nor f in  d e  a lbum ină în  urină. C u ltu r ile  

d in  urină s terile . U reea  0,310 g r .  W asserm ann n e g a t iv  ş i după reac tiva re . 

L ă u z ia  n orm ală ; părăseşte s e rv ic iu l la  31 Iu lie ,  re fu zând  in terven ţia .

Importanţa acestei observaţiuni constă în faptul că moartea 
fătului a fost probabil determinată de forma gravă apendiculară. Se 
exclude specificitatea de oarece atât reacţia Wassermann cât şi 
reactivarea au fost negative.

Pinard credea că apendicita ar fi destul de freqventă în cursul 
sarcinii, freqvenţa apendicitei în sarcină ar fi după Pénard pe 129 
de cazuri studiate:

20 ori între 1 şi 3 luni ale sarcinii; 36 ori între 3 şi 5 luni 
ale sarcinii; 36 ori între 5 şi 7 luni ale sarcinii; 22 ori între 7 
şi 9 luni ale sarcinii; 15 ori la naştere şi în post-partum.

Jerloy în statistica sa, divide observaţiunile în două categorii: 
forme uşoare şi grave. Cele mai freqvente cazuri se observă în 
primele luni ale sarcinii, iar cele grave în luna 5-a, 6-a, 7-a. A- 
pendicita e mai rară în post-partum (Schmidt Jerloy). Le Denia 
Delbet cred că sarcina agravează apendicita fără a o creia. Vinay 
contestă sarcinii orice influenţă patologică. larca (Thèse Paris 1903), 
arată gravitatea acestei afecţiuni la gravide şi avantajul unui diag­
nostic precoce. Apariţia apendicitei în timpul sarcinei ar fi favorizată 
după unii autori prin anumite condiţiuni anatomice şi biologice spe­
ciale sarcinii. Pinard crede că modificările raporturilor anatomice din­
tre uterul gravid şi apendice constitue un primum movens important

4
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în apariţia crizelor apendiculare. Fiith, în 1902, susţine că cecul în 
timpul sarcinei e deplasat în sus şi înăuntru pe linia mediană. Con- 
stipaţia, colibaciloza din timpul sarcinei, anergia din post-partum 
de asemeni ar favoriza apariţia apendicitei. Cercetările radiologice ale 
lui Hoffmann, Finck, au arătat însă că apendicele şi cecul îşi mo­
difică prea puţin poziţia In cursul sarcinei.

Formele clinice ale apendicitei în sarcini diferă de obiceiu de 
forma clasică a apendicitei. Se remarcă frequenţa formelor grave, 
peritoneale. Durerea spontană există aproape întotdeauna în sfertul 
inferior drept al abdomenului, regiunea ombilicală. Durerea la pre­
siune se găseşte greu din cauza prezenţei uterului; pentru a o găsi 
trebue să culcăm femeea pe partea stângă. Apăsarea uterului delà 
stânga la dreapta produce o durere în fosa iliacă dreaptă, de ase­
menea şi ridicarea piciorului drept. După Lemeland, Brindeau, 
Szilargyl Ladislau (Thèse de Paris 1929), un semn rar dar pre­
coce şi foarte important, caracteristic crizei apendiculare e contrac­
tura permanentă, duritatea de lemn a uterului gravid.

Peritonita apendiculară în sarcină ia adesea un aspect insi­
dios şi deci înşelător.

Primii autori ca Munde, Pinard, considerau apendicita din 
cursul puerperalităţii ca foarte gravă. Ei socoteau mortalitatea de 
30—700/0. Actualmente pronosticul e grav atunci când apendicita 
nu e depistată şi deci nu e operată la timp.

Pinard pe 50 apendicite neperforate şi operate a avut un caz 
mortal. Pe 103 apendicite perforate şi operate 400/0 mortalitate, iar 
pe 14 neoperate mortalitatea de iooo/0.

In general pronosticul apendicitei e mai grav la sfârşitul sar­
cinei, în travaliu sau post-partum. In sarcină mărirea de volum a 
uterului gravid care ocupă aproape tot abdomenul, împiedică for­
marea aderenţelor în jurul apendicelui; travaliu şi post-partum pot 
determina ruperea aderenţelor periapendiculare.

In privinţa tratamentului trebue să considerăm două ipoteze: 
apendicita a fost anterioară sarcinei, sau a apărut în cursul ei.

Când criza apendiculară a fost anterioară sarcinei, unii autori 
au preconizat intervenţia în primele 4 luni pentru a evita apariţia 
peritonitei apendiculare difuze. Astfel Pinard, Delbet, P. Căplescu, 
Toupet, H. Vignes (Progrès medical' 1927). Chaput, Webster, 
Hergott, Routier, sunt pentru intervenţia precoce. Brindeau crede 
că intervenţia nu e necesară decât dacă în cursul sarcinei survine o 
nouă criză apendiculară.

Când apendicita apare în cursul sarcinei, care va fi conduita 
noastră ? In formele apendiculare simple, Brindeau, Portes et Seguy 
(Gynecol. Obstet. 1927), recomandă intervenţia imediată în pri­
mele 36 ore. Nu trebue să se intervie când criza e uşoară sau când 
diagnosticul e nesigur (Brindeau, Prof. Gheorghiu), H. Vignes (Pro­
grès medical 1927), citează pe D-r Poenaru Căplescu, Toupet, 
care atribue vărsăturile grave ale sarcinei unei apendicite latente 
ce trebue operată. D-r Poenaru Căplescu (Congres, chirurgie, ob- 
tetr. Buc. 1933), insistă asupra unui examen minuţios al femeei
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gravide pentru a depista punctul dureros apendicular, care explică 
majoritatea vărsăturilor din cursul sarcinei.

In primele luni intervenţia e uşoară şi trebue urmată de mor- 
finizare intensă pentru a se evita avortul. D-l D-r Nedelcu (teza 
1925) citează numeroase observaţiuni ale d-lor Prof. Zaharescu, 
Caraman, conf. Poenaru Căplescu, D-r Ţopa, D-r Ignătescu, D-r 
Bonachi, în care apendicectomia a permis evoluţia normală a sar­
cinei.

In apendicita cu peritonită plastică sau abces apendicular se 
recomandă intervenţia la rece pentru a evita întreruperea sarcinei 
ce poate surveni în 400/0 cazuri (Portes et Seguy). In peritonită 
generalizată intervenţia imediată e redusă în cazuri grave la simpla 
drenare uni sau bilaterală a foselor iliace.

Ca technică operatorie: incizie Jalaguier prelungită în sus la 
nevoe; în sarcinile înaintate P. Millier (Bulletin et Mem. Soc. des 
Chirurgiens Paris, 1932), recomandă incizia Jalaguier la 2 degete 
deasupra nivelului normal prelungită în sus şi în jos.

Care va fi conduita faţă de uter ?
In sarcinile înaintate, unii autori pentru a evita greutatea in­

tervenţiei propun golirea uterului înainte de apendicectomie.
Astfel Halban propune facerea forţată Marschner cezariana 

vaginală urmată de apendicectomie. P. Pigeaud (thèse de Paris 
1931 )> recomandă cezariana vaginală sau golirea uterului prin 
procedeul Delmas. Rosthorn e pentru histerectomia abdominală. 
Brindeau consideră aceste manevre prea exagerate.

După apendicectomie uterul trebue golit?
tiirt Partkow recomandă cezariana abdominală, Dărhssett ce­

zariana vaginală urmată de drenaj abdominal. Majoritatea ob- 
stetricianilor sunt de părere ca sarcina să-şi urmeze cursul după 
apendicectomie (Ribemont Dessaignes, Curtis, Brindeau, Prof. Gheor- 
ghiu).

In formele grave peritoneale cu sarcini înaintate, Brindeau, 
Le Jemtel de Cannes (Bull, et Mem. Societ. Nat. de Chirurgie 
1932), propun evacuarea uterului pe cale vaginală sau prin metoda 
Delmas, aceasta fiind precedată (Brindeau) sau urmată (Jemtel 
de Cannes) de apendicectomie şi drenaj abdominal.

R É S U M É  : D-r Elise Stănescu et Marie Cristea. — Quelques consi­
dérations sur l ’appendicite au cours de la grossesse.

L e s  auteurs é tu d ien t 2 cas, d ’ap p en d ic ite  au cours d e  la  grossesse  ; dans 
le  p rem ie r  cas la  c r is e  append icu la ire  a été p r is e  pou r une h ém o rra g ie  ré trop la ­

c en ta ire  ; le  tra v a il se  d éclenchan t p rém atu rém en t a  a g g r a v é  le  fo y e r  append icu­

la ir e  e t  la  m a lad e  a  succom bé ap rès  l ’accou ch em en t à  la  su ite  d ’une p ér iton ite  
g én éra lis é e  ; dans le  d eu x ièm e cas  la  fo rm e  g r a v e  d e  l ’ap p en d ic ite  a  p ro voqu é  la  

m o rt du foetus, le q u e l a  é té  é lim iné  à  la  su ite  d ’une d ila ta tion  du c o l u tér in  p a r :  
le s  lam ina ires.

L e s  au teu rs  a ccom pagn en t c e  cas  d ’un coup d 'o e i l  d ’ensem ble sur la  
qu es tion  d e  l ’ap p en d ic ite  au  cou rs  d e  la  g rossesse , e t  con sta ten t l ’in flu ence 

réc ip roqu e  d e  la  grossesse  e t  d e  l ’ap p en d ic ite  e t  surtout la  fo rm e  g r a v e  p e r ito -
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n éa le  d e  l ’ap p en d ic ite  lo rsqu e  la  c r is e  se  déc lanche, au cou rs  du tr a v a il ou du 

post-partum .
C om m e in d ica tion  thérap eu tiqu e  l 'o n  recom m an de  dans la  c r ise  append icu ­

la ir e  l ’in te rv en tio n  dans le s  p rem iè re s  36 h eu res  ; une m orfin isa tion  in ten se  em pê­

c h e ra  l ’a vo rtem en t ; la  con du ite  à  o b s e rv e r  dans l ’ap p en d ic ite  su rvenant au cours 

d ’une g ro ssesse  avancée, v a r ie  d ’ap rès  les  au teurs.

Z u s a m m e n f a s s u n g  : Dr. Elisa Stänescu u. Dr. Maria Cristea. — 
Einige Erwägungen über Blinddarmentzündung während der Schwan­
gerschaft.

D ie  V e r fa s s e r  v e rö ffen tlich en  z w e i F ä lle  v o n  B linddarm entzü ndu ng w äh­
ren d  d e r  S ch w an gersch a ft. Im  ersten  F a l l  w a r  d ie  B lin d darm k rise  s ch w er fes t­

zustellen , da e in e  R e tro p la cen ta r -H em o ra g ie  zu  b e fü rch ten  war. D ie  zu  frü h  e in ­
g e tre te n en  K r is e n  haben den  K ran k h e itsh erd  versch lim m ert, so dass d ie  K ran k e  
nach  d e r  G ebu rt in  F o lg e  e in e r  a llg e m e in e n  B auch fe llen tzü ndu ng versch ied .

Im  zw e ite n  F a ll e in e r  s ch w eren  B lin ddarm en tzü ndu n g w u rd e  d e r  T o d  des 
F o e tu s  nach  e in e r  v o rh e rg e h en d en  E rw e ite ru n g  des G ebärm u tterha lses  m itte ls  
L am in á ris  veru rsach t.

D ie  V e rö ffen t lich u n g  d ies e r  F ä lle  is t  v o n  e in em  k u rzen  Ü berb lick  a u f die' 

B lin ddarm entzü ndu n g w äh ren d  d e r  S ch w a n ge rsch a ft b e g le ite t ,  aus w e lc h e m  d er 

e n g e  g e g e n s e it ig e  E in fluss v o n  B lin ddarm entzü ndu n g und S ch w an gersch a ft h er­
v o rg eh t . E s  is t zu  beachten , dass d ie  B linddarm entzü ndu ng o ft  d ie  F o rm  sch w erer 

B au ch fe llen tzü n du n g ann im m t ; v o r  a llem  w en n  d ie  K r is e  w äh ren d  d e r  K re is en  
o d e r  post-partum  a u ftr it t  B e i e in fa c h e r  B lin d da rm en tzü n gu n g  w ird  e in e  In ter­
v en tio n  w äh ren d  d en  ersten  36 S tunden em pfoh len . D ie  op e ra tion  m uss v o n  e in e r  

s ta rken  M orph in isa tion  b e g le ite t  w e rd en , u m  e in e  F e h lg e b u r t  zu  verh in d ern .

D ie — B eh an d lu n gs—m a ss rege ln  b e i B lin d darm en tzü nd u n g ändern  nach  den 

vers ch ied en en  V e rfa sse rn .

RtPRSZEHTftHT QENCSWL PCHTgQ ROnAHIftl It PUNOD ST RftDfl TQflWWE I, H» -  BUCugEjTI^



UN CAZ DE SIFILIS EREDITAR TARDIV CU PREZENTA 
TUBERCULILOR CARABELLI

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

Medic p rim ar ' M edic secundar

Stigmatele dentare ale heredo-sifilisului sunt numeroase şi au 
fost foarte bine puse la punct de profesorul A. Fournier. O difor­
mitate cu totul speciali şi care a scăpat totuşi ochiului marelui 
maestru a fost observată de către Sabouraud cu ocazia studiului 
dentiţiei peladicilor şi legătura frequentă a acestora cu sifilisul. A- 
ceastă diformaţie interesează primii mari molari superiori de am­
bele părţi. Pe faţa internă adică faţa masticatorie a acestora în 
jumătatea lor anterioară, se vede rudimentul unui cuspid suplimentar 
bine delimitat, alipit ca o mamelă, de unde numele de eminenţă ma- 
milară a feţei interne a primilor mari molari superiori (definiţia 
aparţine lui Sabouraud). Această eminenţă mamilară a fost în­
tâlnită frequent de către' dentişti, cari au descris-o încă de mai 
multă vreme ca o simplă diformaţie dentară fără nici o legătură 
cu sifilisul, sub numele de tuberculul lui Carubetli. Sabouraud pre­
tinde că această prezentare specială este cea mai frequentă şi mai 
minimă leziune de heredo-sifilis şi că cele mai adesea există singură 
fără ca ceilalţi dinţi să arate stigmate de sifilis. Practicând sero- 
reacţiunea B.-Wass. la toate cazurile întâlnite, o găseşte de cele 
mai multe ori cel puţin slab pozitivă. Alte ori simpla şi unica pre­
zenţă a acestor tuberozităţi mamilare îl ajută la punerea diagnosti­
cului de heredo-sifilis, diagnostic confirmat apoi prin rezultatul tra­
tamentului anti-sifilitic instituit.

O B S E R V . —  B o ln avu l I .  I .  în  vâ rs tă  de 17 ani, de profesiune ucenic 

la  o c ro ito r ie  din lo ca lita te , in tră  în  s e rv ic iu l nostru  pentru d u reri în  d eg lu tiţ ie  

datând de 3 săptăm âni.

An tecedente heredo-eol. A m b ii  p ă r in ţi în  v ia ţă  sunt sănătoşi. M a i are 

p a tru  fr a ţ i ,  născuţi l a  term en, to ţ i  sănătoşi. N ic i  un a v o r t d in  partea  mam ei.

An tecedente personale. Is to r ic . B o ln avu l îş i  am inteşte d in  spusele p ă r in ­

ţ i lo r  că a r  f i  m ers cam  tâ rz iu  în  p ic ioa re  şi a  v o rb it  cu g reu . Despre a p a r iţ ia  

p r im e i d en tiţ iu n i nu ne poate d a  n ic i o re la ţ ie . A  a v u t o  ru jeo lă  la  9 an i.
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La vârsta de 10 ani, a suferit de dureri mari în ambele gambe, dealungul 
tibiilor, dureri de formă osteocopă cu caracter nocturn, ameliorându-se spre 
dimineaţă şi numai după fricţiuni repetate cu petrol lampant. Aceste dureri 
tin vre-o 4 ani, în care timp, bolnavul observă că tibiile sale se deformează 
în mod lent şi progresiv, curbându-se înainte şi luând aspectul unor frumoase 
lame de sabie, aspect ce se poate admira şi în prezent. Timp de aproape 3 
ani nimic deosebit până acum 5 săptămâni, dată la care bolnavul afirmă că, 
în urma unei foarte uşoare dureri locale, a constatat în 1/3 inferioară a radiu­
sului stâng, apariţia unei formaţiuni dure făcând corp cu osul, nedureroasă 
la presiune şi făTă nici o turburare în segmentul subjacent. La două săptă­
mâni după aceasta, a simtit o jenă în deglutitie, jenă ce s'a accentuat treptat 
până în momentul intrărci în serviciul nostru.

Starea prezentă. Bolnavul de talie mijlocie, de constituţie medie, cu te­
gumentele palide, prezintă o sensibilă asimetrie facială — jumătatea dreapta 
mai mare. —- Fruntea mică, nasul puţin îngroşat la bază, uşoară exoftalmia. 
Toracele este bine dcsvoltat, coloana vertebrală nu prezintă nici o deviaţie, 
membrele superioare de lungime normală. Pe fata postero-externă a radiusului 
stâng în 1/3 inferioară se constată prezenta unei formaţiuni de forma şi mări­
mea unei prune mici, de consistentă dură, făcând corp cu osul, nedureroasă 
la  presiune. Din partea tegumentului acoperitor nici o reacte inflamatoTie. 
Ambele tibii de aspect caracteristic în lamă de sabie, cu eonvexitatea înainte,
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cu suprafaţa rugoasă. Nu jenează mersul. Ţesutul muscular bine desvoltat. 
Ganglionii inguinali, ax ilari, cervicali şi cpitroclceni uşor măriţi de volum 
rulează sub deget. Bolta palatină nu este adâncită. Arcadele dentare se su­
prapun corect. D inţii normali împlântaţi, de dimensiuni, formă şi număr 
normale. Primii molari propriu zişi — marii molari — superiori, prezintă 
de partea internă şi în dreptul jumătătei anterioare a lor câte o cscrcscentă 
sau mai bine zis o protuberantă uşor vizibilă, bine delimitată, constituind 
un cuspid suplimentar bine conturnat aşa numitul tubercul al lui Carabelli. 
Pe peretele posterior al faringelui, în jumătatea dreaptă, se constată o pier­
dere de substanţă, de mărimea unei monede do 1 leu, cu marginile violacei, cu 
fundul acoperit de părţi sfacelice galben-murdare, în fine cu toate caracterele 
unei gome ulcerate. Ţesutul învecinat infiltrat. Bolnavul este afebril. Scau­
nele şi urinele normale. Pulsul regulat (67), bine bătut. Cord, pulmoni, ficat, 
rinichi, normale. Splina nu este percutabilă. Organele genitale bine desvoltate; 
lesticulii coborâţi în scrotum. Sistemul pilos fără nici o turburare. Unghiile 
nu prezintă nimic deosebit. Acuitatea auditivă şi vizuală normale. Pupilele 
reacţionează la  lumină şi distantă. Sensibilitatea tactilă, termică şi dureroasă 
superficială şi profundă normale. Reflexele cutanotendinoase păstrate, mersul 
corect. Nu prezintă nici un semn de ataxie. Sero-reacţiunea B.-Wass. prac­
ticată la intrarea în serviciu, arată un rezultat pozitiv cu —j---- [—.

In timpul şederei bolnavului în serviciu i se institue un tratament 
mixt arseno-mercurial (cianur şi neosalvarsan), la  care se adaugă Iodur de 
potasiu per os. 1 gr. pe zi.

Sub influenta acestui tratament, leziunea gomoasă' a peretelui posterior 
faringian regresează văzând cu ochii, aşa că la  finele tratamentului abia se 
mai poate identifica cicatricea fostei leziuni. Procesul de hiperostoză a l ra­
diusului stâng sensibil diminuat.

Deşi importanţa tuberculilor Carabelli a fost viu criticata şi 
în ultimul timp ar părea perimată, totuşi găsim necesară publicarea 
acestui caz, fie că ar fi vorba de o simplă coincidenţă a unui sifilis 
ereditar în plină evoluţie cu nişte turburări distrofice dentare neîn­
semnate cu totul de altă natură sau de un adevărat raport de cau­
zalitate şi în această ipoteză prezenţa acestor protuberanţe mamilare 
ar constitui un element de diagnostic demn de cercetat.

RÉSUMÉ : D-r V. Dragoesco et A. Dobresco. — Un cas de sy­
philis héréditaire tardif avec présence de tubercules de Catabelli.

L e s  au teurs exp osen t le  cas d 'u n  m a lade  d e  17 ans a v e c  la  c rê te  tib ia le  en  
lam e d e  sabre, une lésion  gom m eu se  du p h aryn x  p os térieu r e t  un p rocessus d ’hyper- 

ostose  du rad iu n  gau ch e , ch e z  leq u e l les  g ra n d s  m o la ires  p résen ta ien t les  
tu bercu les d e  C arabelli.

Z U S A M M E N F A S S U N G  : D-r V. Drägoescu und Dr. A. Dobrescu : 
Ein Fall von einem spät eingetretenen hereditären Lues m it gleich­
zeitigem  Auftreten der Carabelli—Tuberkulen.

D ie  V e r fa s s e r  führen  uns d ie  B eob a ch tu n g  an  e in em  17 jä h r ig en  K ran k en  
v o r  m it  d e r  V o rd e r fle h e  des S ch ien be in es  in  Säbelk lin ke , e in e r  syph ilitischen  G e ­
schw u lst an d e r  R ilk se ite  d e r  S ch lu ndkop fw an d  und e in e r  H yp eros to se  d er lin ken  
A rm sp in de l. B e i d iesem  K ran k en  w ie s en  d ie  B acken zäh n e d ie  Tu bercu len  des 
C a ra b e lli au f.



TRATAMENTUL VARICELORl *)
O NOUĂ TECHNICĂ d e  a p u c a t  

de
D  r  G . CUC O Ş  —  Bucureşti

Varicde — infirmitate destul de pronunţată prin ele înşile, şi 
mai ales prin complicaţiile multiple la care pot da naştere, — nu 
mai sunt astăzi de domeniul chirurgiei.

Pachetele imense varicoase, ca şi varicele abia vizibile, dar 
cari totuşi dau turburări locale — exeme, ulcere varicoase — se 
vindecă în mod radical numai prin tratamentul aşa zis medical — 
metoda injecţiilor sclerozante — cunoscută sub numele de me­
toda lui Sicard.

Mi-a fost dat să văd chiar zilele astea un individ ce a fost 
supus acum patru ani tratamentului chirurgical — operaţia lui Al- 
glave. — I s’a excisât Safena internă delà crosă până la 5 cm. sub 
nivelul articulaţiei genunchiului.

Las la o parte faptul că tot restul membrului inferior este 
acoperit de mase mari varicoase (4 ani după operaţie), dar cica­
tricea atât de imensă la ce a folosit?

Noţiunea de tratament al varicelor prin injecţii a pătruns şi 
a devenit clasică în tot corpul medical, cu excepţia câtorva conser- 
vatori( ?) refractari...

Numai vorbesc de marele număr de bolnavi, cari din totdeauna 
manifestau o prea puţină simpatie pentru intervenţiile cu cuţit, cât de 
uşor acceptă astăzi vindecarea prin injecţii.

Iată ce scrie D-r Louis Sauvé, chirurg al Spitalului Lariboi­
sière din Paris, în capitolul „La chirurgie dans Ies maladies des 
veines”, din tratatul „Les maladies des veines et leur traitement” 
a lui G. Delater din 1932:

„ I I  est d i f f ic i le  e t d é lica t, pou r un ch iru rg ien , d ’écr ire  actu ellem ent sur 

„ l e  tra item en t des a ffec tion s  veineuses en g én éra l: c ’est en  e f f e t  un des do- 

. „m a in es  dans lesquels i l  a  é té  le  p lus con tra in t d ’abandonner l a  p a r t ie  au 

„ p r o f i t  de m éthodes non sanglantes, p lus économ iques e t présentant m oins de 

„r isqu es . A v o u e r  une d im in u tion  de p o u vo ir  est tou jou rs peu ag réa b le : et 

„p ou rta n t l ’év id en ce  des fa its  m ’y  con tra in t. D é jà , la  m u lt ip lic ité  des opérations 

„c u ra tiv es  proposées contre les  varices  m on tra it, avan t l ’ ère des in jections sclé-

*) Prim ită la  redacţie în  Ianuarie  1934.
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„rosan tes, qu ’aucune des m éthodes sanglan tes n e  donnait de résu lta ts  ré g u liè ­

r e m e n t  sa tis fa isan ts ; d ’au tre  p a r t  le  fa i t  que nous n ’ avons p lus m aintenant 

„ à  p ra t iq u e r  q n ’exceptionnellem en t l a  ch iru rg ie  des varices, p rou ve  que le s  m a- 

„ la d e s  on t f a i t  le u r  cho ix , e t  p ré fè ren t décidém ent l ’ acte non sanglant. C ’est 

„u n  f a i t ,  i l  nous fa u t  en p rendre  n o tre  p a r t i,  e t  nous le  fa isons de bonne 

„g râ ce , ca r d ’aven tu re , quand nous avons des varices  gênantes, com bien peu 

„ d ’en tre  nous se fo n t  opérer 1”

Dacă vulgarizarea acestui tratament e de dată recentă, — de 
imediat după răsboiu — totuşi cercetând literatura medicală găsim 
că încă de pe vremea lui Pravaz (1850) şi introducerea seringei în 
practica medicinei obicinuită, autorii s’au ocupat de tratamentul 
varicelor prin injecţii intra varicoase.

Au întrezărit încă de pe atunci, că s’ar putea exercita o acţiune 
de „coagulare” — cum numeau ei — a masei sanguine intravari- 
coase, prin diverse substanţe medicamentoase şi în speţă perchlo- 
rarul de fer şi astfel să aducă după sine şi dispariţia varicelor.

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

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

La început şi acest tratament nu era executat decât de către 
chirurgi şi în special cei Lyonezi: Valette, Petrequin, Desgrange, 
Pravaz, etc.

Făceau însă şi din acest tratament o mică intervenţie chirur­
gicală.

Aici intervine meritul Profesorului Sicard, care reluând cer­
cetările o vreme lăsate în părăsire, face să scoată acest tratament 
din domeniul chirurgiei.

Experimentează rând pe rând carbonatul de sodiu, apoi salici- 
latul de sodiu, se opreşte la această din urmă substanţă, care s’a 
dovedit a- ■ fi '■ceh"'mai’
injecţie şi bolnavul era liber să-şi vază de ocupaţiunile sale. Deci 
din operaţie chirurgicală devine o intervenţie anodină la îndemâna 
oricui.

Technica ce o întrebuinţa era din cele mai simple.
Totul se reducea în a putea pătrunde în venă şi a introduce 

cantitatea de salicilat. Aceasta, producea — în varicele mijlocii — 
o scleroză deasupra şi dedesuptul punctului injectat pe o porţiune de 
câţiva centimetri.

Varicele mari, enorme, necesitau uneori 30— 40 injecţii şi ade- 
seaori chiar cu acest mare număr de îiîjecţu s^ ra z^  
era satisfăcătoare. Apoi această technică suferă şi de alte vicii — 
pe care le voiu descrie mai jos în comparaţie cu noua technică, — 
ce face ca rezultatele să fie uneori îndoelnice, dacă nu zero.

Deaceia în multe cazuri, marile pachete varicoase, erau tot 
îndreptate către chirurgie.

Doctorul Filderman — Medic de Spital din Paris, — a căutat
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să umple lacunele acestui tratament şi a ajuns la o technică a sa 
personală, cu care rezultatele sunt iooo/o sigure, indiferent de mă­
rimea şi vechimea varicelor. (D-r L. Filderman: La Toxémie Va­
riqueuse, 1928).

In prezentul articol mă voiu feri de a intra în prea multe 
detalii, chestiunea e vastă, literatura abundentă.

Mă voiu mărgini a expune această technică şi principiile delà 
care pleacă. Mânuirea e uşoară, cere doar foarte puţină abilitate.

Technică se caracterizează prin:
1) Utilizarea unui garrou pneumatic;
2} Alegerea locului injecţiei;
3) Injectarea în vena golită de sângele său;
4) Atitudinea de dat bolnavului după injecţie.
Sicard şi toţi elevii săi — Paraf, Forestier, Gaugier, — mulţu­

miţi de substanţa sclerozantă găsită şi cu care obţineau rezultate 
superioare predecesorilor lor, nu s’au mai ocupat de technică, ci au 
simplificat-o la maximum, ajungând ca prin o abilitate desăvârşită 
să puncţioneze varicele şi să introducă cantitatea de salicilat de so­
diu necesară.

Unii — Gaugier, Paraf — bolnavul fiind culcat, alţii — Fo­
restier — bolnavul în picioare.

-Vâlcele în poziţie lungită se şterg, dispar, deci o problemă 
să pătrunzi ^ T u m « ^ ^ tT ,|fifflf*̂ Bïa!̂ 5 SR!SîïîStâffïà’cÎtÎirodusâ para* 
venos dă mari neplăceri-escare ce cer uneori timp lung pentru vin­
decare.

„ I I  est d i f f ic i le  d ’a tte in d re  une va r ic e  lo rsqu ’e l le  est a ffa is sée  e t  v id e  

„d e  sang e t cette  techn ique dem ande v ra im en t une p lu s  grande h ab itu de” . 

T ra item en t de V ar ices-S ica rd  ş i G a u g ie r  p ag . 48.

Bolnavul fiind în picioare — e adevărat venele sunt bine vi­
zibile — poci pătrunde uşor în lumenul lor, dar ne lovim de alte 
inconveniente, pe care le voiu demonstra în paranteza ce o voiu 
face.

Salidlatul de sodiu se întrebuinţează la concentraţiuni deose­
bi

In plus e recunoscut un lucru. Pentru a obţine o scleroză în­
tinsă şi complectă, Endovena trebue brutalizată^cu ,p . soluţie forte 
de salicilat. ~ ~ ~ -* ~ * ~ »* «* * * ^ ^

Dozele mici şi repetate au drept rezultat, pe deoparte oblite­
rare nulă şi ca un complement al său o rezistenţă mai mare faţă de 
substanţele ulterior introduse.

Acest inconvenient e semnalat şi de Sicard şi Gaugier în cartea 
lor despre tratamentul varicelor (pag. 64).

„ L e s  petites  doses tr o p  sou ven t repétée, f in issen t p a r d u rc ir  e t sclé- 

„ ro s e r  les  paro is  de la  ve in e , sans o b lité r e r  ce lle -c i.

„ L e s  ve ines ainsi accoutumées au x in jections, o ffr e n t  une gran de résis­

t a n c e  u lté r ieu re  aux liq u id es  sclérosantes, mêm e a ta u x  très  concentré” .

Deci chestiunea dozelor e capitală pentru obţinerea unei scle­
roze cu obliterare perfectă.

Substanţa introdusă direct în venă, găseşte aci o candtate mai 
mică sau mai mare de sânge, după calibrul varicelor. Concentraţia
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•sa scade, deci şi puterea obliterantă, care e limitată la o lungime de 
2—3 cm. deasupra şi dedesubtul punctului injectat, dincolo de care 
soluţia e diluată şi inactivă.

Deaceia reviu la cele spuse anterior la inconvenientul injectării 
bolnavul fiind în picioare.

Deci, nu e bine nici culcat nici în picioare? Răspunsul e afir­
mativ, după noua technică se combină ambele poziţii. Deci, şi
cufcai; ?i fajriaaaB.—

uUimâne bine stabilit un lucru, că pentru obţinerea unei o- 
bliterări perfecte' trebue:

1) Doza de salicilat să fie dela început forte.
2) Contactul substanţer^îSfoizâlit^^ cât

mai intim — vena cât mai mult posibil
Lucrul e perfect positfii "'şi pentruuna şi pentru alta.

Instrumentarul necesar:
1) Un garrou pneumatic;
2) Seringi de'sticlă de 10 cc.;
3) Ace de nikel 8/10 de milimetru diametru pe 3 cc. lungime 

biseau mijlociu;
4) Soluţiile de injectat;
GarrO'Ul — numit garro-ul lui Filderman — e analog cu bras- 

sardele aparatelor^pby^iîfdî^ifSift^lH^T^Targ 2e‘ 6 cm., lung de 
65 cm., prevăzut cu o cameră pneumatică. — (Executat de Casa 
Drapier-Paris).

E l~rg, pentrucă compresiunea unui membru musculos şi de 
volum important nu se exercită în profunzime, decât cu condiţia de 
a avea o lărgime de cel puţin 6 ,cm.

E pneumatic, pentru că numai astfel poţi să-ţi asiguri prin 
bruscheţea destinderei, o evacuare rapidă â sângelui din varicele 
de injectat. Contactul intim al soluţiei cu Endoteliul vascular — 
condiţie indispensabilă, numai astfel se găseşte realizat.
Technică injecţiei.

Sunt 3 timpi:
1 punctul cel mai ridicat ai

reţelei varicoase. — Palparea şi semnul fluctuaţiei al lui Delbet sunt 
foarte bine indicatoare. (Percutarea venei la partea inferioară a

Ftg. I .—Garrot pentru tratam entul varicelor.
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gambei permite degetului explorator de a percepe şocul undei 
sanguine).

Aplici garro-ul deasupra limitei superioare a varicei (o ex­
cepţie pentru varicele ce încep dela crosă).

Umfli camera pneumatică, se obţine turgescenţa maximă a 
venei. Se urmăreşte presiunea pe manometrul ataşat garrou-lui. Va­
riază între 20 şi 30.

Timp I. —  Garro-ul este aşezat —  operatorul marchează punctul 
de injectat şi garroul este insuflat.

2) Bolnavul se culcă repede în poziţie orizontală. Vena se 
menţine turgescentă. Introduci acul, te asiguri prin aspirarea sângelui 
că eşti bine în venă, dai drumul brusc aerului din garrot. Vena se 
şterge cea mai mare parte din sânge —  refluiază în sus, —  unde se 
făcuse vidul prin compresiune.

Injectezi repede lichidul.
3) Ridici brusc bolnavul în picioare. Lichidul ia astfel un 

contact cât mai intim cu Endovena şi pe o porţiune cât mai întinsă. 
Foarte adeseori am obţinut dintr’o singură injecţie, obliterarea com­
plectă a unei varice dela crosă la maleolă — cu execuţia ramifi­
caţiilor.

Bolnavul fiind în picioare, îţi indică clipă cu clipă, nivelul 
la care a ajuns lichidul.

Pornind de ex. dela 1/3 mijlocie a coapsei, bolnavul te con­
duce şi-ţi spune precis, că lichidul e la genunchiu, moletă, maleole,
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Timp II . —  Bolnavul e culcat, acul introdus în varice —  

garro-ul degouflat, lichidul injectat.

Timp III. —  Bolnavul e ridicat, garro-ul scos —  regiunea uşor comprimată.

deget mare. Ajuns aci, totul s’a sfârşit, poci permite bolnavului 
să se aşeze.

La nivelul moletei, bolnavul are uneori o durere mai brutală
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— o crampă — dar a cărei durată nu deipăşeşte 40—60 secunde
— urmărit cu cronometrai.

Numărul injecţiilor necesare ne e indicat prin numărul ramu­
rilor de varice. Fiecărei ramură i se face acelaş tratament, prin a- 
celeaşi manopere.

Nu este exclus ca două ramuri să fie sclerozate şi în o singură 
dată. Lichidul sclerozant în acest caz poate pătrunde într’o ramură
— cea care e mai directă — mai mult ca în cealaltă; astfel că la 
injecţia următoare, trebue să stabilim precis până unde a ajuns pu­
terea sclerozantă a injecţiei precedente.

Injecţia la acelaş picior nu se reface decât la 4 zile. Dacă. 
avem 'vărice- la 'ambele-ipicioare‘-~-«e^face^la^,Z^ile-o-şedintă, al­
ternând, ceiace revine la 4 zile acelaş picior.;

Varicele tuturor regiunilor sunt justiciabile de acelaş tratament.. 
Plecând delà aceleaşi principii, le este adaptată o technică specială.

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

La fel varicozităţile fine — varicele capilare — „tête de 
•meduse” numite şi varice estetice dispar prin acest tratament.

Voi reveni în alt articol cu descrierea variantelor de technică, 
adaptate fiecărei regiuni în parte.

RÉSUMÉ : D-r G. Cucos — L e traitem ent des Varices, une tech­
nique nouvelle à appliquer.

Après un court historique des injections sclérosantes dans le traitement 
des varices, l’auteur décrit la méthode du D-r Fildermen, laquelle donnerait les 
meilleurs résultats, indifféremment des dimensions ou de l’âge 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°/0); 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 manomètre doit être maintenue au 20—30 b) la 
veine étast turgescente, l’on couche rapidement le malade, introduit l’aiguille,, 
donne brusquement fuite à l’air du brassard et injecte rapidement la solution 
c) le malade est levé brusquement debout, afin que la solution injectée prenne 
complètement contact avec l’endoveine.

Z U S A M M E N F A S S U N G : D - r  G .  Cucos —  Die Behandlung der 
Krampfadern, Die Anwendung einer neuen Technik.

Nach einer kurzen historischen Übersicht der Behandlung der Krampfadern 
durch verhärtende Injektionen, beschreibt der Verfasser die Methode: D-r Fil- 
dermann, durch welche die sichersten Resultate erreicht werden, unabhängig vom 
Jucken oder vom Alter der Krampfadern. Das beschriebene Verfahren verlangt: 
einen pneumatischen Arterienkompressionsapparat (Fildermann) gleich den Arm— 
schienen des sphygmomanometrischen Apparate, eine Spritze, eine Nadel und eine 
konzentrierte Lösung von natrium — salizilicum, 20—30—4 0 ° / Das Verjähren 
benötigt 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 eingeführt und die Luft aus dem Arterienkom­
pressionsapparat plötzlich freigegeben, worauf die Flüssigkeit schnell eingespritzl. 
wird, c) Der Kranke erhebt sich mit einem Ruck, damit die eingispritzte Flüssig­
keit in möglichst enge Berührung mit der Endovene kommt.



PRIMUL STUDENT MEDICINIST ROMÂN LA PARIS *)
de

Doctoral YGREC

înainte de a vă înfăţişa pe eroul conferinţei mele, pe Doctorul 
Ion Serafim, care acum 130 de ani a fost primul student român 
înscris la facultatea de medicină din Paris, să-mi fie îngăduit de 
a aminti acum pe scurt câteva date din trecutul meşteşugului nos­
tru doftoricesc. Cu alte cuvinte să expun un capitol din istoria 
medicinei române.

Socot necesară această scurtă evocare a trecutului, fiindcă din 
ea se va putea vedea mai bine progresele culturii noastre în ge­
nere, şi’n deosebi însemnătatea pasului făcut de tânărul bucureştean 
Ion Serafim acum 130 de ani, când depe malurile mlăştinoase, 
pe atunci, ale Dâmboviţei se îndrepta spre Paris, oraşul lumină 
de totdeauna al omenirii.

Ne închipuim că dintre auditorii noştri de azi nu prea mulţi 
sunt acei care să fi auzit până acum de o Istorie a medicinii 
române. Au auzit de sigur de o istorie a literaturii române, poate 
şi de a picturii române. Au auzit poate de o istorie a evoluţiei 
şcolii române în genere, sau de o istorie a neamului românesc în 
genere, dar nu de o istorie a medicinii române. Şi totuşi ea există. 
E adevărat că această ramură a istoriei civilizaţiei române fiinţează 
abia de 12 ani, de când s’a întemeiat la Cluj un Institut de 
„Istorie a Medicinii române>\ Ea a produs totuşi opere de seamă 
până azi, opere interesante datorite unui D-r Gomoiu, Bologa, G. Z. 
Petrescu, Crăiniceanu, Felix. Intre atâtea nume nu se cade să uităm 
pe acei cărturari, cari deşi n’au învăţat medicină, dar au fost şi 
aci deschizători de căi noui: Prof. N. Iorga şi Gion Ionescu, Scar- 
lat Calimachi, Prof. Lupaş, B. Lăzăreanu.

Dar dacă istoria medicinii române e tânără, să nu surprindă 
pe nimeni când vom afirma aci că medicina românească datează 
totuşi de secole şi chiar de milenii, când socotim că Medicina, nu 
numai ceeace se înţelege azi prin această ştiinţă şi artă, ci şi aşa 
numită medicina populară: medicina babelor şi a vracilor, medi­
cina felcerilor şi a tuturor tămăduitorilor cunoscuţi ca „empirici”.

*) Primită la redacţie la 21 Ianuarie 1934.
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In activitatea ei practică medicina română se prezintă sub trei 
hipostaze; prima: medicina populară (aceea a babelor cu buruie­
nile şi descântecele lor, a vracilor, felcerilor şi bărbierilor); Secunda: 
medicina doftorilor străini, cu studii în facultăţi şi şcoli străine 
(în Italia, Pesta, Viena), veniţi în ţară chemaţi de domni şi boeri, 
şi a treia: medicina modernă, ştiinţa pozitivă-experimentală de azi, 
adevărata ştiinţă a cauzalităţii, simptomatologiei, mecanismului şi 
tratamentelor raţionale ale boalelor.

Din timpurile cele mai îndepărtate, şi în mare parte şi azi, 
poporul român, adevăratul popor român, adică ţărănimea, s’a cău­
tat şi se caută în timp de boală cu prima categorie de tămăduitori; 
babe, felceri (azi numiţi: agenţi sanitari).

In curţile domneşti însă, chiar în trecutul îndepărtat, când se 
îmbolnăvea vre-un membru al familiei domneşti, erau aduşi doctori 
din străinătate. De altfel am avut în trecut şi trei domni care ei 
înşişi erau doftori: Petru Rareş (1527), Despot-Vodă (1561) şi 
D. Cantemir (1711).

Documente vechi pomenesc de existenţa de spitale, încă din 
veacul al 13-lea (1295) în: Braşov, Sibiu, Râşnov, Turda. Se 
pare că Bistriţa ar fi fost un centru de cultură medicală, căci 
foarte adesea ori, domnii principatelor române, când aveau nevoie 
de doftori şi-i aduceau de acolo din Bistriţa.

Dar, ceeace practicau doftorii de care am vorbit nu era desigur 
ştiinţă. Ştiinţa înseamnă cunoaşterea precisă a fenomenelor, a re­
laţiilor între ele, a legilor naturale deduse din aceste relaţii. Ea 
înseamnă înainte de toate: previziunea. Omul de ştiinţă când pune 
în contact hidrogen cu oxigen îţi spune dinainte că va rezulta: apa. 
Omul de ştiinţă prevede o eclipsă de lună sau de soare cu zeci 
şi sute de ani înainte. Omul de ştiinţă când face bolnavului o in­
jecţie cu Novoarsenobenzol prezice dispariţia erupţiilor sifilitice. 
Asftel de minimi nu le-au putut realiza nici babele, nici doftorii 
secolelor trecute, atât cei din străinătate cât şi cei veniţi adesea şi 
la noi şi pomeniţi în documente încă dela 1500. Până la 1784, 
toţi aceşti doftori sunt străini.

Chiar medicii lui Const. Brâncoveanu în număr de 6 erau 
străini.

Toţi îşi făceau studiile lor în facultăţie străine (în deosebi în 
Italia). Când Brâncoveanu a trimis în străinătate pe un protejat 
al său să studieze medicina la Pavia a ales pe Hrisogenos din 
Trapezonda.

Când îşi fac apariţia la curtea lui medici apuseni în deosebi 
francezi (Lantar, Daniel, Fronseca, Bertin, Chenot), ei nu vin din 
Franţa ci din Stambul. Au trecut astfel sute de ani până ce Apusul 
civilizat şi odată cu el şi România, intrară în faza mântuitoare a 
medicinii ştiinţifice modeme: medicina experimentală.

Este faza când geniul etern al Franţei, prin nemuritorul Pas- 
teur şi Claude Bernard, deschide căi noui medicinii universale.

De atunci, dela începutul secolului al 19-lea, datează şi me­
dicina noastră ştiinţifică şi igiena publică modernă a României.
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numai de către specialiştii în istoria medianei române. Acum 5 ani»
Şi acel care o inaugurează este un tânăr român, un bucureştean 
D-r G. Graur, a scris în „Adevărul” un foileton despre teza pe 
care acum 120 ani acest Serafim a susţinut-o înaintea facultăţii 
Ion Serafim, al cărui nume e uitat de cei mai mulţi şi cunoscut 
de medicină din Paris. Astăzi însă, Ion Serafim este şi mai bine 
cunoscut, graţie unei teze de doctorat susţinută recent înaintea fa­
cultăţii de medicină din Paris, de D-r Herişanul, asupra influenţei 
medicale franceze în România (de Pînfiuenc^îh^dr^î^^ra^^Ts^^'* 
en Roumanie). D-r Herisanu a cercetat arhivele facultăţii de me­
dicină din Paris, dându-ne nişte date biografice despre Serafim.

Ion Serafim apare în mod firesc într’o epocă a evoluţiei culturii 
româneşti când această cultură prinde puteri noui şi strălucitoare, 
sub înrâurirea culturii generale franceze.

Noi nu facem aci istoria civilizaţiei noastre în toate domeniile 
şi de aceea nici nu vom intra în considerente doveditoare a înrâu­
ririi — am putea zice — providenţiale, ce a avut-o cultura franceză 
asupra culturii şi chiar destinelor neamului românesc.

Noi evocăm aci o fază numai a istoriei evoluţiei medicina 
române, şi relevăm cu acest prilej că e incontestabil că ştiinţa me­
dicală română, care ia parte azi cu o strălucire deosebită în con­
certul ştiinţific mondial, îşi datoreşte această strălucire a ei pe lângă 
geniul propriu inteligenţei româneşti, înrâuririi fericite a şcolii me­
dicale franceze.

Un Thoma Ionescu, un Athanasiu, un Marinescu, Juvara, 
Teohari, Levaditi, Cantacuzino şi atâtea alte glorii ale ştiinţei me­
dicale române, sunt genii fecundate de scânteea luminii spirituale 
isvorîtă din eternul creer al lumii, ce este Parisul intelectual.

Dar această nouă ştiinţă medicală experimentală, unica de 
altfel care merită cum am spus numele de ştiinţă, apare — şi aceasta 
e natural — exact în clipele când se produce o schimbare adâncă 
în cultura română generală, atunci când ea trece de sub influenţa 
grecească — stăpâna de veacuri a culturii noastre — la cultura 
franceză.

Este vremea — şi sunt cam 130 de ani de atunci, — când 
Românii iau contact direct cu literatura şi ştiinţa franceză.

E vremea când, ca să scape ţările româneşti de sub stăpâ­
nirea turcească, boerii români încep a face călătorii în Franţa, 
spre a-i cere ajutor diplomatic pentru eliberarea lor.

Atunci când atâţia tineri români se îndreaptă spre farul 
intelectual al lumii care e Parisul, pleacă la Paris şi tânărul Serafin 
din Bucureşti. E primul român care se înscrie la facultatea de me­
dicină din Paris.

Ne-am permite să afirmăm aci — conştienţi că nu exagerăm — 
că acest Serafim, care înapoiat la Bucureşti după sfârşitul studiilor 
sale, e j r u m i ţ j^
meclicimt'~moaerne la noi, iar prin elanul lui patriotic (şi ştiin- 
ţ i fr c ^ s f îT p îe ^ ^  sociale
şi a urbanismului la noi.

5
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Pe când Ardealul medical a fost întotdeauna opera exclusivă 
a Vienei, a şcolii medicale vieneze, cultura medicală a vechiului re­
gat, este opera geniului francez — alma mater.

Dealtfel numai această cultură care e rezultatul unei îmbinări 
armonioase a spirtualităţii române cu cea franceză, este aceea care 
a dus faima şcolii medicale româneşti peste hotare.

Ion Serafim este un precursor al acestei culturi, e un iniţiator 
şi un deschizător de căi noui. Figura lui intelectuală e din cele mai 
interesante şi o vom prezenta aci după notele ce găsim în teza D-rului 
Herişanu.

Serafim e născut în Bucureşti la 14 Ianuarie 1783. In curând 
se va îndeplini deci 1 5 decenii de atunci.

D in  „ P r e fa ţ a ”  p e  ca re  S e ra fim  o  scrie t e z e i sa le , a flă m  că Ia  vâ rs ta  

de 6 an i a  răm as o rfan  d e  ta tă  ş i de m am ă —  ş i în  deosebi fra te -său  P e tre  

S era fim , dragom an  a l F ra n ţe i în  B u cu reşti, l ’a  s p r i j in it  să-şi poa tă  în dep lin i 

id ea lu l de a  f i  m edic. £1  n e  spune că  a  adoptat s tu d iile  ş i c a r ie ra  m edica lă  

d in  vocaţie . T o ţ i  d in  ju ru l lu i  î i  a ră tau  d if ic u ltă ţ ile  s tu d iu lu i ş i p r im e jd iile  la  

care se expune în  ca rie ra  ce avea  să o  adopte. P as iu n ea  lu i  p en tru  m edicină 

a în vin s  însă to a te  p ied ic ile .

Dar mai bine să desprind din teza lui câteva pasagii:
„ în t r e b  in im ile  s im ţitoa re  scrie  S era fim , dacă este  o  m u lţu m ire  deopo­

t r iv ă  ace le ia  p e  care o  gu s tă  om u l fo lo s ito r  sem en ilor să i, ş i care fo loseşte  

tim p u l şi ta len tu l său p en tru  a lin a rea  beteşu gu rilo r omeneşti.

Cum  să exp rim  b u cu ria  a tâ t d e  cu ra tă  a  m ed icu lu i care  sm u lge  d ir. 

gh ia re lc  m o r ţ ii  un ta tă , nădejdea  fa m il ie i  lu i,  sau pe o  m am ă, sp rijin u l 

d ra g ilo r  e i  cop ii, sau pe un cop il a tâ t de scump p ă r in ţilo r  ş i ru de lo r, sau 

p e  un soţ to va ră şu l de v ia ţă  a  unei iu b ite  so ţ ii, sau pe o  soţie  fe r ic ită  de 

lâ n gă  soţu l e i iu b it? ” .

D - r  H erişa n u  î l  găseşte  pe S e ra fim  trecu t în  a rh ive le  fa c u ltă ţ ii  d in

P a r is , ca urm ând 16 tr im es tre  cu rsu rile  în tre  1800— 1813. T o a te  notele,

ob ţinu te  l a  exam ene sun t: sa tis fa isan t, tres  sa tis fa isan t. In  1814 e l a ra tă  a- 

dresa lo cu in ţe i lu i :  P la c e  de l ’E strapade 24, ia r  m a i tâ rz iu  locu eşte  în  B u e 

de la  H a rp e  83, în  1813. In  acest an, în  Iu l ie  îş i susţinu ş i te za  de doctorat 

în  fa ţa  com isiu n ii p re z id a tă  de ce leb ru l c lin ic ian  j f e la ţ^ j  j -

Teza sa poartă pe ea următorul certificat eliberat de comi- 
siune:

A s tă z i 25 Iu l ie  1815, n o i com isa rii n u m iţi de fa cu lta tea  de m edicină 

d in  P a r is  spre a in te roga  p e  d-1 S e ra fim  Ion  asupra d ise rta ţie i în t itu la tă :

„D is8 e rtien  sur la  f ie v r e  b ilieu se  en genera le” , f i in d  fo a r te  sa tis fă ­

cu ţi de răspunsurile lu i,  p ropunem  fa c u ltă ţ i i ' să -i e libereze  d ip lom a  de doctor 

în  m edicină.

D-r Herişanu care a cercetat cu deamănuntul arhivele facultăţii
scrie:

„E s te  p r im a  te ză  a unui rom ân, susţinută îna in tea  unei şeo li fra n ­

ceze. D a r  e îna in te  de toa te  p rim a p u b lica ţie  m ed ica lă  a  unui rom ân care 

ara tă  îu  fie c a re  d in  l in i i le  sale preocupări san itare, eu p r iv ir e  la  ţa ra  noastră,

şi se ocupă de o chestiune de m ed ic ină şi ig ien ă  socia lă , în a in te  de toa te  

naţiona lă” .

Ca să vedeţi ce spirit îl însufleţeşte pe Doctorul Serafim, —
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tânărul student de acum 130 de ani — ascultaţi propria lui decla­
raţie în care explică de ce şi-a ales ca subiect al tezei: frigurile 
de baltă (fièvre méningée gastrique cum le numeşte el atunci). 
Traduc din franţuzeşte:

,,In numărul infinit de boli care constitue în general patologia, aşi
fi putut alege un subiect care ar fi oferit o mai amplă materie pentru
disertaţia mea şi care considerat teoriceşte ar fi fost poate mai interesant 
decât febra meningo-gastrică, dar oricare alt subiect n’ar fi îndeplinit scopul 
ce mi-am propus şi anume acela particular de a observa şi studia mijloacele
de tămăduire a ţoalelor de care suferă ţara mea, spre care mă cheamă inte­
resele eele mai scumpe inimii mele” .

In teza lui Serafim găsim frequente accente de patriotism şi 
de doruri nostalgice după patria lui, şi după Bucureştiul pe care-1 

iubeşte atât. De altfel avea de ce să fie atât de îngrijat tânărul 
medicinist român venit acum 130 ani la Paris, el care ştia în ce 
hal lăsase Bucureştiul şi văzuse ce lucrări de igienă publică se 
făceau în Franţa.

In teza sa el citează pe Prof. Alibert care într’un tratat de 
terapeutică vorbia de „Bucarest, viüe très malsain, (Bucureşti oraş 
foarte nesănătos), unde toţi străinii care trec prin el se îmbolnăvesc 
de paludism”.

Ascultaţi ce mai spunea acum 118 ani, Serafim despre Capitala 
noastră, Bucureşti, unde dealtfel şi azi ne mănâncă ţânţarii pe alo- 
curea.

Pe vremea lui Serafim nu se cunoştea încă cauza paludismului 
Se credea că putrefacţia mlaştinilor produce frigurile. Şi Serafim 
era dezolat de halul în care se afla Dâmboviţa în trecerea ei prin 
Bucureşti, Dâmboviţa necanalizată şi podurile de lemn din Bucu­
reşti.

Serafim scrie în teza lui:
B u cu reş tii au  în tin d eri fo a r te  m a ri cu  em anaţii d in  restu ri an im ale  

ş i v eg e ta le  în  p u tre fa c ţie , ş i acestea sunt cauza perm anenţelor feb re . L acu r ile  

c a rt ie re lo r  G o rga n i, B roşten i, D u deşti, etc., con ţin  perpetuu  ape in fec te ” .

Dar ascultaţi mai bine ce preocupări de igienă publică, de 
urbanistică are primul student medicinist român acum 118 ani.

S’a spus că d-1 Dobrescu, actualul primar al Capitalei, ar fi 
un continuator al d-lui D-r Costinescu, în opera de amenajare a la­
curilor circumbucureştene.

Iată însă, că i-au găsit şi D-lui D-r Costinescu un precursor 
în persoana lui Serafim, ceeace dovedeşte că e adevărat — cum zice 
un personagiu a lui Beaumarchau „On est toujours fils de quelqu’un”  
(Eşti totdeauna fiul cuiva). Ascultaţi-1 deci pe d-1 Serafim vorbind iar 
despre paludismul Bucureştilor):

„B e m e d iu l acestor canze d is tru gă toare  a  săn ă tă ţii f r a ţ i lo r  noştri, a  am i­

c ilo r  n oştri, ş i ch ia r a  noastră  p rop rie , să f i e  oare cu  nepu tin ţă  de g ă s it?

„C â t  despre construcţia c lie iu r ilo r  d ea lu n gu l D îm b o v iţe i,  ea  este aproape 

im p osib ilă . O  v ă d  ş i eu l D a r  spre a  în locu i podu rile  de lem n  cu pa  v a g i i ,  ar 

f i  necesare num ai câ teva  s a c r ific ii băneşt. Ş i acestea trcbuesc făcu te  când este 

vo rb a  de binele patrie i.
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„ I a r  p en tru  a  fa c e  să  d isp ară  b ă lţ i le ,  Ia  ce a r  treb u i oare  să recu rgem  

s e  în treabă  S e ra fim ?  N u  e n evo ie  d ecâ t de un ord in  suprem  em anat d e là  în a l­

tu l tron  a l A lt e ţ e i  Sa le  P r in ţu l,  p recum  ş i d e là  ilu s tru l d ivan , ş i f ie c a re  se v a  

g r ă b i  să con tribu ie  la  re a liz a re a  acestei opere a tâ t de u tilă  ş i m e r ito r ie ” .

Rândurile acestea merită un comentariu pe care-1 vom face 
încheind cu el această conferinţă.

Serafim — după cum rezultă din teza sa de doctorat, —  vizitase 
oraşul Bordeaux despre care el spune că înainte vreme era mărginit 
la apus de o mlaştină care deslănţuia din când în când epidemii 
funeste. In io ani Guvernul francez dădu drumul apelor în râu. 
S’a făcut acolo grădini şi promenade publice şi astfel aceste îm­
prejurimi ale Bordeauxului deveniră una din cele mai frumoase re­
giuni, iar epidemiile de paludism dispărură.

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

Inginerii noştri de astăzi au o altă concepţie decât aceia a lui 
Serafim în chestia amenajării bălţilor din jurul Bucureştilor. Ei au 
conceput în plan hidraulic nu de a seca bălţile ci din 'contră a le 
alimenta cu multă apă din Ialomiţa.

Dar vedeţi că au trecut mai mult de xoo de ani şi bălţile 
Bucureştilor continuă încă a fi ceeace erau pe vremea lui Serafim: 
isvoare de paludism în loc de generatoare de sănătate şi poezie. Să 
nu fim însă nedrepţi! Un început tot s’a făcut cu lacul delà Bă- 
neasa. Dar orice s’ar zice e cam puţin în ioo de ani de când Se­
rafim a preconizat .asanarea lor. Nu voim însă să încheiem cu o con­
tabilitate pesimistă şi anume că: dacă a trebuit ioo de ani pentru 
Băneasa, va trebui mergând cu aceiaşi viteză încă 500 ani spre ai 
se realiza ceeace a visat primul student medicinist român, atunci 
când şi-a expus visurile sale urbanistice înaintea somităţilor medicale 
pariziene cu prilejul susţinerei tezei sale de doctorat.

R É S U M É  : D-r Ygrec —  L e premier étudiant en médecine rou­
main à Paris

L ’au teu r p a rle  du D -r  Ion- S e ra fim , qu i, i l  y  a  120 ans, a  été le  p rem ie r  

étud iant rou m ain  in sc r it à  la  facu lté  d e  m édec in e  d e  P a r is  e t  le  c on s id è re  com m e 
l'in a u gu ra teu r d e  la  m édec ine  m od ern e  e t  com m e p récu rseu r dans le  d om a in e  d e  
l ’h yg ièn e  pub lique, soc ia le  e t  u rban istiqu e dans la  R ou m an ie  ; dans la  p ré fa c e  d e  

sa  thèse, d éd iée  au V o d a  C a ra g ea , e t  d on t l ’au teu r p u b lie  des fra gm en ts , l ’on  
con sta te  le s  p réoccu pa tion s  d ’ o rd re  soc ia l, urban istique e t  h yg ién iq u e  du D -r  
S era fim  en  c e  qu i c on ce rn e  la  v i l le  d e  B u carest.

Z u s a m m e n f a s s u n g  : D-r Ygrec —  D er erste rumänische Stu­
dent der Medicin in Paris.

D e r  V e r fa s s e r  sp rich t in  se in em  A r t ik e l  ü b er D -r  Ion  Sera fim , w e lc h e r  v o r  
120 Jahren  d e r  e rs te  ru m än isch e S tu den t a n  d e r  m ed ic in isch en  F a k u ltä t in  P a r is  

w a r. S e in e  B io g ra p h ie  k ennend , kann  b eh au ptet w erd en , das e r  b e i uns d e r  B e ­
g rü n d e r  d e r  m od ern en  M ed ic in  i s t  D u rch  se in e  p a tr io t isch e  w ie  au ch  w issen ­

sch a ftlich e  B e g e is te ru n g  a b e r  g i l t  e r ,  w a s  ö ffen tlich e , s oc ia le  und städ tische H y ­

g ie n e  b etr ifft, a ls  d e r  V o r lä u fe r  a l le r  d e re r , d ie  ş ich  m it  d iesen  F ra g e n  b esch ä ft ig t 
haben . In  d e r  V o r r e d e  s e in e r  T h ese , d ie  e r  d em  d a m a lig en  Fü rsten  C a ra gea  w id ­
m e t und w e lc h e  in  B ru chstü cken  v e rö ffe n tlic h t ist, g e h t  e in e  ern ste  B esch ä ftigu n g  

m it  d en  F ra g e n  ü b er S oc ia l, und städ tische  H y g ie n e ,  d ie  S tad t B u k a res t b e tre f­
fen d  h e r vo r .



O CHESTIUNE DE CON$TIINTA
de

Doctoral YGREC

Când am intitulat articolul meu din numărul Sept.—Oct. 1933, 
al „Mişcării Medicale Române" O chestiune de conştiinţă, am dorit, 
prin astfel de titlu, să atrag atenţiunea cititorului, că, cel puţin 
pentru mine, metoda oculistică practicată de D-l D-r Blatt asupra 
bolnavilor d-sale, constituie nu atât o problemă de ştiinţă, cât de 
conştiinţă. Nu puteam ţinea tăinuită în conştiinţa mea ideea că un 
medic a părăsit în practica lui imperativul categoric al ori Cărei 
conştiinţe de medic practician: primo non nocere.

Când tu medic asiguri pe bolnav că-1 faci bine, şi apoi ai 
rezultate dezastruoase, iar insuccesul ce-1 ai în loc „să te înveţe 
minte” şi să te facă să părăseşti metoda, aplicând alta care dă 
succese mai multe, te face dimpotrivă să perseverezi în eroarea 
ta, atunci atitudinea ta ridică înaintea mea nu o problemă de ştiinţă, 
ci de conştiinţă.

Iată sensul titlului articolului meu, ori câte ghelemete ar în­
trebuinţa D-l D-r Blatt când vorbeşte de acest articol tratându-1 

de... „ştiinţific” (cu ghelemete).
După ce distruge astfel (cu ghelemete) valoarea ştiinţifică a 

articolului meu (vom vedea imediat dacă isbuteşte) încearcă să-i 
ia şi valoarea morală, scriind că „am fost inspirat” atunci când l’am 
scris, de duşmanii lui, care duc campanie împotrivă-i, etc.

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

Cum oare să dovedesc falşitatea acestor acuzări? Când aduce 
cineva asemenea acuzări e dator să aducă, el acuzătorul, dovezile.

Şi dacă nu le aduce, las altora dreptul de a califica asemenea 
atitudine cu calificativul pe care-1 merită.

Cum? Nu e oare deajuns, n’a fost deajuns pentru mine, să 
constatat întâi inutilitatea operaţiei făcută de D-sa ochiului bolnav 
al copilei mele? N’a fost deajuns să constat toată conduita anti- 
ştiinţifică ce a avut-o atunci, când după operaţie (după 6 zile) 
a lăsat pacienta să vie în căldura, în lumina orbitoare de Iulie,
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zilnic la consultaţiile d-sale spre a-i face injecţiile subconjunctivale 
şi astfel să-i agraveze starea în loc să-i recomande liniştea abso­
lută, (când este ştiut că chiar simplul repaos absolut fără nici o 
intervenţie, vindeca adesea deslipirile retinei ! ?).

N’a fost deajuns să aud pe toţi clinicienii cu reputaţie mon­
dială delà Viena, spunând că operaţia ce a făcut-o d-sa are ca ur­
mare că nu se mai poate îndrepta nimic şi că o a doua intervenţie 
Gonin (pe care ar fi vrut s’o facă D-l Blatt) ar avea ca urmare să 
piardă şi celălalt ochiu sănătos ?

N’au fost deajuns atâtea motive ca să mă determine să 
scriu? A trebuit oare, cum spune D-l Blatt, ca alţii — duşmanii 
lui — (pe care nu-i cunosc de loc) să. mă inspire?

Şi apoi unde vede D-sa ignoranţa mea oculistică în articolul 
meu din trecut, ca să-şi permită de a-1 califica astfel.

E oare absolută nevoie ca un medic să fie „Specialist” într’o 
ramură a medicinei ca să aibă dreptul de a susţinea că e în stare 
a pricepe o problemă de medicină specială?

In răspunsul D-sale D-l D-r Blatt umple pagini din revistă, 
cu citate detaliate şi cu litere cursive de literatură medicală univer­
sală din care se vede, doar atâta, că cutare autor a avut 7 cazuri 
operate cu procedeul Gonin, cutare 3 cazuri cu un succes, cutare 
9 cu 4 succese şi restul insuccese... O etalare de literatură, un fel 
de poudre aux yeux des médecins, un fel de demagogie ştiinţifică 
practicată de toate casele de specialităţi farmaceutice. O etalare 
de pseudoştiinţă şi pseudoerudiţie pe care o întâlnim numai la me­
dici, dar, în faţa cărora noi, care ştim cum se întocmesc deobiceiu 
asemenea „studii”, rămânem reci trecând peste ele cum trecem 
peste orice reclamă comercială de ziar.

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

Altceva era dator să facă D-l D-r Blatt în răspunsul D-sale 
în loc să etaleze camelotă ştiinţifică.

Să fi dat o statistică generală comparativă asupra rezulta­
telor intervenţiei Gonin şi a intervenţiei Guist-Lindner.

Şi aceasta n’a făcut-o.
La congresele de oftalmologie a fost citată asemenea statistică 

şi ea arată că pocedeul Gonin întrebuinţat asupra bolnavilor săi de 
către D-r Blatt, e inferior ca rezultat.

Eu, când am scris articolul meu, aceasta am avut-o ca scop: 
să-l fac să citeze statistica comparativă şi astfel să folosesc bolna­
vilor nenorociţi cărora se aplică procedeul Gonin — à la D-r Blatt. 
Iată chestiunea de conştiinţă pentru mine din toată această polemică.

Dar mai e un punct esenţial care a declanşat intrarea mea în­
tr’o discuţie pe care a-şi fi vrut s’o evit: descoperirea făcută de D-l 
D-r Blatt:

„Am descoperit că după intervenţia Gonin pe care O aplic, 
survine drept complicaţie uneori cataracta”  (ce fericire!).

I-am reproşat, că pentru această mare descoperire nu era 
nevoie să scrie un „studiu” :
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Lucrul e cunoscut, banal.
Şi D-sa, răspunde că din literatura cunoscută (de D-sa) n’a 

văzut pomenit aşa ceva!
Lasă că tocmai ceeace n’a ştiut D-sa (apariţia cataractei) ar 

trebui să fie încă un motiv de a părăsi metoda inferioară practicată 
de D-sa, dar cum se face că D-sa, savant în oculistică, să n’o fi 
ştiut, când toţi oculiştii din Bucureşti, pe care i-am consultat în 
timpul boalei copilei mele, o ştiau?

Dar ca să se convingă de acest... — cum să-i zic? — lapsus
al D-sale, mă pun la dispoziţia D-sa!e să-i dau adresa unui înalt
funcţionar de minister, — dar un profan — care acum 4 ani a 
fost operat cu procedeul Gonin-Blatt, şi ca urmare a dobândit o ca­
taractă.

Şi acest funcţionar a văzut în clinicile dela Praga alte cazuri
la fel

Acest profan al medicinii ar putea seri — cu singurul ochiu
ce i-a rămas după Gonin —  un „studiu” mai bogat în „cazuistică”
retiniana şi goniniană cu cataractă, decât acel scris de D-l D-r Blatt.

Atunci, dacă e evident, că acesta e adevărul, cine e ignorant?
Eu?

Dar D-l Blatt publică o scrisoare a mea în care-i mulţumesc 
pentru tratamentul ce aplică bolnavei! Dar aceste mulţumiri i le 
trimiteam înainte de a fi cunoscut rezultatele tratamentului şi înainte 
de a fi avut nenorocirea să fiu silit să mă „specializez” şi eu în aceste 
probleme. Totuşi cititorii acestei scrisori vor fi observat că-1 rugam 
să-i facă un tratament anodin, să na mai opereze. Iată explicaţia: 
D-l D-r Blatt ar mai fi făcut încă odată ignipunctura Gonin, iar 
medicii toţi erau de părere că a doua intervenţie a D-sale ar fi avut 
ca urmare o oftalmie simpatică. Ar fi orbit cu totul. D-l Blatt 
afirmă însă că nu crede în exactitatea spuselor mele cu privire la 
declaraţiile lui Guist şi Lindner.

Sunt dispus, la cerere, să-i dau numele şi al medicului vienez, 
care a asistat la aceste declaraţii.

Eu nu-1 voiu urma pe D-l D-r Blatt cu neîncrederea mea In 
declaraţiile D-sale şi afirmările D-sale „ştiinţifice” din toată seria 
de „studii” ce are obiceiul a publica? Toate aceste afirmări ale 
D-sale despre lucrări făcute de D-sa n’au nici un martor om de 
ştiinţă. In numeroasa sa consultaţie de acasă (şi în sanatoriu une-ori) 
are un singur „asistent”, care nu este măcar student în medicină, 
necum intern.

Când văd un studiu ieşit dintr’un laborator, o clinică sau un 
spital, atunci pot să am încredere în afirmări de concluzii şi rezul­
tate, în statistici, fiindcă cel ce publică are atârnat asupra capului 
său sabia verificărilor celor care au asistat la experienţa citată.

Dar când „studiul” e o operă zămislită în taina unei odăi 
particulare în asistenţa unui necalificat, aşi avea dreptul să exprim 
toate îndoelile.

Şi totuşi n’o fac.
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Fireşte că în toiul polemicii n'o să stau să-mi cizelez fraza, 
nici să-mi şlefuiesc vocabularul.

Dar să fiu ironizat cu privire la stil de către cineva care vrând 
să scrie că Gonin a publicat Studii de patologie, scrie că a publicat 
„studii patologice”  neştiind că un studiu patologic înseamnă că e 
un studiu care el însuşi e maladiv. Sau vrând să descrie operaţia 
făcută de Lindner, care se ştie că consistă în înlocuirea termopunc- 
ţiunii lui Gonin (onor. D-l Blatt scrie „punctură” )  printr’o serie 
de trepanaţiuni sclerale şi atingerea lor apoi a fiecărei din aceste 
trepanaţiuni cu un crayon de potasă caustică, scrie:

„Guist face găuri cu ajutorul unui trepann”. (Dacă ar fi fost 
moldovan, D-l D-r Blatt ar fi scris: Guist face bortei.

Şi un asemenea stilist mă ironizează pe mine care am luat 
premiul dela Academie pentru o lucrare ce a fost elogiată — cu 
privire la stil — de fruntaşi ai scrisului românesc, iar ca stil ştiinţific 
de însuşi Prof. G. Marinescu, care a fost raportorul pentru pre­
mierea lucrării.

Termin cu mulţumirea sufletească ce-mi dă gândul că am servit 
cu această polemică a mea atât pe medici cât şi — indirect — pe 
suferinzi.

Şi aceasta îmi ajunge.

N o tă . —  Cu acest a r t ic o l p o lem ica  D - r  Y g r e c -B la t t  a  lu a t  s fâ rş it , D - l  

D - r  N .  B la t t  declarând in  rep lic a  sa, pub lica tă  oda tă  cu a rt. D - lu i  D - r  

Y g r e c ,  că —  în  cea ce-1 p r iv e ş te  —  nu  m a i în ţe le g e  a  continua în  v i i t o r  

d iscu ţia .

C u  această ocazie  a trag em  a ten ţia  asupra n o ilo r  cond iţiuni, ce re v is ta  

este n evo ită  a  cer« a r t ic o le lo r  de po lem ică , p en tru  ca  chestiu n ile  desbătuto 

in ciden ta l să -ş i atenueze câ t m a i m u lt caracteru l su b iec tiv , de po lem ică  p er­

sonală, ş i s ă - l păstreze num ai pe acela  ob iec tiv , de polem ică  ş t iin ţ if ic ă .

D irec ţ ia .



PRACTICE POPULARE DE TĂMĂDUIRE
IN BUCOVINA

de

D -r  L  LE H R ER -Frum osu l (jud . C .-Lu n g )

GĂLBINARE: un bolnav de lues II, pe care l’am tratat un timp 
oareşicare prin injecţii, a căpătat un icterus syphiliticus praecox.

Bolnavul n’a urmat mai departe tratamentul şi s’ar fi vin­
decat de gălbinare (dispariţia culorei galbene se confirmă şi de 
mine) cu următoare leacuri:

1 ) A  băut h arbâtu ri (c ea i) d in  d ife r it e  f lo r i  ga lb en e  (gă lbăn e le  e tc .), 

în  m are can tita te  (2 — 3 l i t r i  pe z i ) .

Rolul principal aici îl joacă culoarea galbenă, iar efectul diu­
retic e trecut cu vederea de popor. Avem deci un caz net de si m i l i s 

similibus.
2 ) A  bău t cea i d in fru n ze  ş i rădăcin i de fr a g i.

întrebuinţarea frunzelor şi rădăcinilor de fragi (fragaria vesea) 
a fost sfătuită şi de Kneipp, având un efect dépuratif poate tot atât 
de eficace ca depurativul Richelet, însă în orice caz mai eftin.

Pentru acelaş bolnav şi aceiaş boală s’a mai întrebuinţat 
următorul tratament :

Se ia  un in e l de au r v e r ita b il  şi punându-1 în tr ’un vas se toarnă  apă 

c loco tită  deasupra. Ia r  când conţinutu l se răceşte, e l v in e  adm in is tra t bolna­

v u lu i în  repeta te  rânduri.

Avem aici de a face poate cu doze homeopaticee de aur, ori 
cu premergătorul preparatelor Lopion şi Solganal, întrebuinţat nu 
numai în tuberculoză, ba chiar şi la lues (scleroză în plăci).

D IA R E E  ( î l  trece la  pântece).

Un. mijloc întrebuinţat pentru vindecarea acestei boli este 
următorul :

Se ia  cenuşe de fa g  ş i se fie rb e  cu apă. D acă so lu ţia  aceasta a  f i e r t  un 

tim p  oareşcare, ea v in e  f i l t r a tă  p r in tr ’o bucată de pânză ş i se bea apo i f i l t r a tu l,  

îm p ă rţ it  în  doze.
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Şi nu trebue să ne gândim oare în cazul acesta la o doză, 
fie chiar ori cât de minimală, de tanină?

M a i avem  un panaceu u n iversa l cunoscut sub num ele de p ia tra  S u li-  

m anu lu i,

Această piatră nu e altceva decât iodură de potasiu. Câmpul 
de întrebuinţare a acestei pietre miraculoase este destul de vast şi 
vine administrat sub formă de soluţie.

Pare să aibă în multe cazuri un efect curativ bine vizibil, 
dar nu trebue să ne mirăm, ştiut fiind că marea majoritate a popu­
laţiei în aceste regiuni muntoase este contaminată de lues.

Adaug la sfârşit o reţetă populară contra BRONŞITEI CRONICE:
unt de vacă 500 g r .  

g răs im e  de porc 

m iere  de a lb in e  aa 500 gram e 

6 gă lbănu şu ri d e  ou

a se am esteca, 3 l in g u r i pe z i.

INDUSTRIA MEDICO TECHNICAL.
B U C U R E Ş T I

Reprezentanta Generală: SIEMENS-REINIGER-WERKE

Aparate de Rontgen 
Diathermie 

Unde scurte
Unde ultrascurte

Lămpi de raze ultraviolete 
Electrocardiographe 

Aparate auditive 
«Phonophor» etc.

Expoziţia şi B irou:
BUCUREŞTI I, str. C. A . R osetti No. 21

T e le fo n  S40-6J3
Reprezentanţe:

Cluj, Tim işoara, Cernăuţi.
«



ACT UALI T ĂŢ I  MEDICALE

II.

Cancer.

D -r i V. B A R O N I şi O. C O M Ş A : încercări de imunizare antitnmorali 
prin material embrionar la guzganii castraţi. —  C anceru l N o . 3/1933.

în a in te  de a expune d e ta l i i le  exp erien ţe lo r  fă cu te  asupra g u zg a n ilo r  

cas tra ţi, a u to r ii cercetează p rob lem e le : In flu e n ta  h orm on ilo r  asupra e vo lu ţ ie i 

tu m o r ilo r  în  g e n e ra l;  cancerul ş i d i fe r i t e  g la n d e  cu secre ţie  in ternă în  p a rte ; 

ra p o rtu l d in tre  cancer şi sistem u l re t icu lo -en d o te lia l; im u n ita tea  ş i s istem u l 

re ticu lo -en d o te lia l.

D in  d eta lie rea  exp erien ţe lo r se d ega je  urm ătoare le  concluziun i:

O  tu m oră pu ţin  v io len tă , g r e fa tă  pe an im a le  d in  aceaşi sursă ş i de 

aceeaşi vârstă , însă castrate, obţinem  un procen t m u lt m a i m ie de v indecări 

ş i anume 220/o la  gu zga n ii cas tra ţi ca ri nu au fos t supuşi la  n ic i un tr a ta ­

m ent şi de 420/o d in  cazuri, dacă an im a le le  au  fo s t tr a ta te  în  p rea la b il cu 

g r e fe  de tesut em brionar hom olog .

P r in  u rm are castrarea fa v o r iz e a ză  m u lt d esvo lta rea  sarcom ulu i de 

g re fă , ia r  im u n izarea  p rea la b ilă  cu tesu t em brionar reuşeşte m ai pu ţin  la  

an im a lele  castra te  decât l a  an im a le le  norm ale. A ceas ta  a r  ju s tif ic ă  părerea 

c ă  g la n d e le  sexua le  p a rtic ip ă  ş i e le  la  crearea s tăre i de rez is ten tă  a  o rgan is ­

m u lu i îm p o tr iv a  tu m orilo r.
D~r I. R.

D - r i  A .  R A D O V IC I ,  E .  C R Ă C IU N  e t  A L .  U R S U : L e  pouvoir ean- 
•efriginc de l’nngiome cfrebral de type eaverneux. —  B u ll.  e t m em . Soc. med. 

■de Bucarest N o .  10/1933, p. 185.

D in  cerce tă r ile  ş i ob se rva ţiile  c lin ice  ce se cunosc până în  p rezen t, re ­

zu ltă  că în  ence fa l putem  gă s i un an giom  asociat cu o h ip e rp la z ie  g l ia lă  sau 

un g lio m  asociat la  o s im p lă  h ip e rp la z ie  vascu lară . A u to r i i  comunică un caz 

d e  g lio m  p o ly m o r f cu angiom  a l ta lam u su lu i stâng, —  este vorba  de o tum oră 

aşezată  în  te r ito r iu  corpu lu i op tic  stâng. H is to lo g ic  este un angiom  cavernos 

■şi o  p ro life ra re  a  ţesu tu lu i n ervos  d in  vec in ăta te , un g lio m  p o lim or f. D eci
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un angiom  ence fa lic  poa te să  d ea  o  rea c ţie  g l ia lă  ben ignă  m a i des ca  ce le la lte  

an g iom e extra -cereb ra le . P ro b a b il că  va se le  p ro p r ii en ce fa lu u lu i ş i  n e v ro g lie i p o t 

p re lu n g i ş i exa gera  s im b ioza  lo r  ca să  r e a liz e z e  h ip e rp la z ii san n eo p la z ii aso­

c ia te , lu c ru  ce se observă des in  cancer în  a fa ra  axu lu i cerebro-sp inal.

R. B.

D - r i  C. S T A N C A  ş i R U B IN  P O P A :  Contribution! la stndinl careinoi- 
delor apendleolare. •—  C anceru l N o . 3/1933.

A u to r i i  a tra g  a ten ţ ia  asupra freq u en ţe i m a i m a r i decât se  crede, 

a  tu m o r ilo r  apendicu lare. O  m a i a ten tă  cercetare h is topa to log ică  a r  ară ta  

aceasta.

P u b lic ă  ob serva ţia  a  două ca zu ri de acest f e l  în so ţite  d e  cupe h isto lo - 

g ic e , d in  ca r i se constată că  este vorb a  de tu m ori in tra -apend icu lare  c a r i um plu 

v â r fu l  apend icelu i ş i in f i l t r e a z ă  în  în tre g im e  pere te le  o rganu lu i. S tru ctu ra  lo r  

este a  neop lasm elor b en ign e în cadrate  în  g ru p u l carcinoidelor.

S im p tom ato log ia  a  fo s t  în tr ’un ca z  a  unei apend ic ite  subacute, în  ce­

lă la l t  a  unei apend ic ite  cron ice . P ro n o s ticu l post-operator este b en ign , aceste 

tu m ori nedând m etastaze.
D-r I. R.

D - r i  J . P A V E L  e t S T . M IL C O U :  Adénomatose miliaire do dnodennm.
—  Presse m éd. N o . 92/1933, pag. 1810.

Com unică un caz d e  adenom atoză izo la tă  a  duodenului, a fecţiune 

fo a r te  ra ră . E ste  vorba  de un b o ln a v  de palud ism  cronic, sp len om ega lie  ş i 

h ep a tită  in te rs t iţ ia lă , adenom atoză m il ia r ă  a  duodenulu i ş i duoden ită  sub-acntă, 

ic te r  cronic p r in  spasm ul s fin c te ru lu i O d d i, p er iton ită  supurată te rm in a lă  p rin  

in fe c ţia  unui hem atom  p a r ie ta l după lap ara tom ie . P e  duoden se găsesc nu ­

meroase n od oz ită ţ i m ilia re  a lbe, n eega le , ferm e. T r e i  sunt de m ărim ea  unei 

cireşe, c e le la lte  de m ărim ea  unui bob de m ei.

M icroscop ic  găsesc o  in f i l t r a ţ ie  h is t io cy ta ră  l im fo id ă  şi leucocitară, 

care d isociază fo rm a ţia  g la n d u la ră  la  n iv e lu l mucoasei. A denom u l ia  o r ig in a  

sa în  p orţiu n ea  g lan d u la ră  s itu a tă  în tre  m uscularis mucosae şi tu n ica  muscu­

la ră  p rop riu  zisă, ia r  p ro life ra rea  adenom atoasă a ju nge la  su pra fa ţa  internă 

a  duodenulu i. N o d u lii  tu m ora li sunt fo rm a ţ i de ac in i d e  vo lu m  v a r ia b il.  Este 

vorb a  de un ţesu t g la n d u la r  a  căirui d ispoziţiu n e ş i caracter, c ito lo g ic  corespunde 

la  g lan d e le  bruneriene în  h ip e rp la z ie  adenomatoasă' cu in fla m a ţie  sub-acută 

secundară.

C red  că sed iu l adenom ului poa te  d a  o  ir i t a ţ ie  re fle x ă  ce în tre ţin e  

spasm ul cronic a l s fin c te ru lu i lu i  O dd i, cauza ic te ru lu i p re lu n g it a l  bolnavu lu i.

C red  că adenom atoza este de d a tă  m a i veche, ia r  duoden ită secundară, 

ş i se a f lă  num ai în  reg iu n ea  adenom atozei m ilia re , restu l duodenulu i este să­

nătos.
R. B.

D - r i  T I T U  V A S I L I U  ş i P .  R A D U :  Recherches snr l ’action cancérigène 
dn sue de tomates. —  C . R .  B io l .  N o .  27/1933.

Con tinuă cercetările  lu i  B e llo w s  ş i A sk a n a zy , inocu lând la  cobai, epure 

ş i şoareci în  peritoneu  zeam ă de p ă tlă g e le  roş ii, em u ls ii bacteriene însemân- 

ţa ţe  în  p u lp ă  d e  p ă tlă ge le  ro ş ii.  L a  au topsie  găsesc în  peritoneu  tu m o r i qnul- 

t ip le  ce sunt n eo -fo rm aţiu n i con ju ctivo -vascu lare  în  care predom ină m ono- 

c y te lo  sau h is t io cy te  m onocitare  ce d e r iv ă  d in  ţesu tu l con ju nctiv  a l p eriton eu lu i 

ce e  cap iton a t de asemenea celu le. A u to r i i  cred  că  sunt p ro l i fe ră r i  pseudo- 

tu m ora le  con ju nctiva  m ezenchym atoase cu  m onocyte.
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Chirurgie,

D -r  N . H O R T O LO M E I: La nécessité de la ncphropexie après les 
interventions pour calculs dn rein et du bassinet. (Soc. de chirurgie. Şed. 10 
Ianuarie 1934).

N e fro p e x ia  a  fo s t făcu tă  după 23 p y e lo to m ii.

E ste  in d ica tă  pen tru  a  se e v ita  cudura u reteru lu i ş i  consecinţele asu­

p ra  re c id iv e i calcu loase ş i in fe c ţ ia  basinetu lu i.
D-r U. S.

D -ri S T O IA N  şi COSTESCU : Ostéomyélite primitive des os dn crane, 
avec abces dn cerveau. Association dn traitement chirurgical et dn traitement 
medical (au tovaccin  e t in jectons de bacté S ta p h y -F a ge  d ’I le r e l le ) .  Guérison;. 

(Soc. d e  ch iru rg ie . Şed. 10 Ia n u a rie  1934).

B ă rb a t de 28 ani este exam in at la  25 z i le  după debut prezentând o 

osteom ie lită  p r im it iv ă  a p a r ie ta lu lu i p r in  s ta filo coc i. A bces  a l lobu lu i p a r ie ­

ta l  p r in  p ropagare . In te rv en ţ ia  aduce am elio ra rea  fenom enelor, apoi o a 

doua in te rv en ţie  este reclam ată de-o  re c id ivă  m ai g ra vă .

In je c ţ ia  în  loco  de b a c te r io fa g  în  m om entu l când cazu l părea d isperat, 

aduce o în ceta re a du rerilo r, căderea feb re i, d isp a r iţ ia  a fa z i i  ş i retrocedarea 

oedem ulu i. V in deca rea  se m en ţine  după d o i ani.
D-r M. S.

Infecţioase.

D -r i  F . P O P E S C O  e t S A R S L E R :  E nquête sur un fo y e r  de filariose 
canine en Roumanie. —  C . R . de B io l.  N o . 14/1933, p ag . 1491.

F a c  cercetări la  89 câ in i d in tr ’o  lo ca lita te  aproape de sa tu l P o lc e ş t i,  

—  reg iu n e bă ltoasă  cu ţâ n ţa r i ş i m a la r ie  —  ş i găsesc la  56.6 0/o m ic ro fi la r ii  

în  sângele câ in ilo r . P o t  a firm a  că m a i to ţ i  c â in ii ce sunt m a i m a ri ca un an 

sunt in fe c ta ţ i de m ic ro fila r ii.

A u  tr a ta t  6 câ in i cu  fu a d in ă  ş i i-a u  v indecat. B o a la  e  m a i frequ en tă  

la  câ in ii de vânătoare. C lin ic  uni câ in i aveau  le z iu n i cutanate, c e i la lţ i  

nu aveau  n im ic  ca  stare gen era lă .
R . H .

D - r i  M IRON ESCU , N ICU LESCU  ş i P O D E A N U : Mort subite au cours 
d’ une convalescence de Scarlatine; myoeardite. (Soc. M éd . des H ô p . de B u ­

carest. Ş ed in ţa  d in  19 Ia n u a rie  1934).

A u to r i i  re la tea ză  cazu l de m oarte sub ită  su rven ită  în  tim p u l conva­

lescen ţei unei scarlatine.

L a  necropsie  au g ă s it  le z iu n i de m iocard ită  c a r i a r  exp lica  cauza 

m o rţ ii.
D-r ii, Siceanu.

Medicină experimentală.

D - r i  S. N IC O L A U  e t L .  K O P C IO W S C K A  : Race a virus fixe et 
toxoplasma eaviae. —  C. R . B io l.  N o . 24/1933, p. 855.

Caută a  s ta b ili dacă după in jec ţia  experim en ta lă  succesivă a l acelu iaşi 

epure cu toxop lasm a eav iae  ş i v iru su l ra b ic  f ix ,  am b ii germ en i p o t coexista 

în  creeru l an im a le lo r după m a i m u lte  trec e r i ş i a ju n g  la  concluzia : epu rii
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in ocu la ţi cu toxop lasm a cav iae  sunt m a i sen i 'o ili ca an im a le le  noi la  a c ţiu ­

nea patogenă a  v iru su lu i ra b ic  f i x  in trodus în  camera an terioară  a  och iu lu i. 

In fe c ţ ia  rab ica  e lim in ă  repede in fe c ţ ia  toxop lasm ică  în  tim p u l trecerci în  creeru l 

epu relu i supus la  două in fe c ţ iu n i; tu rbarea  răm âne s ingu ră  în  ţesu tu l nervos.

R. B .

D - r i  C . L E V A D I T I ,  R .  S C H O E N  ş i A .  V A I S M A N  : Nouvelle» re­
cherche» sur le cycle évolutif du virus syphilitique. (Soc. de B io lo g ie  P a r is . 

Şed 13 Ia n u a rie  1934).

A u ! o r i i  au  g r e fa t  sub scro tu l ie p u r ilo r  no i pe de-oparte  g a n g lion i l im ­

fa t ic i  de şeareci la  care nu s ’au  g ă s it  sp iroch eţi ş i pe d ea ltă  p arte  g land e  

lim fo g en e  conţinând pe cupe T rep on em a p a llid u m .

D in  cerce tă r i t r a g  con c lu z ia  că ce le  2 fa z e  a le  c ic lu lu i e vo lu t iv , fa za  

asp iroehetiană in fr a v is ib ilă  ş i fa z a  v e g e ta t iv ă  treponem ică evo lu ia ză  în  a- 

celaş f e l .
D -r U . S.

D -r i  G . P O P O V IC IU ,  G R .  B E N E T A T O  e t N .  M U N T E A N U :  L a  genèse 
du spasme dans la tétanie d’hyperventilation. —  C. B . B io l .  N o . 27/1933.

A u to r i i  au  doza t P h  în  p lasm a sangu ină acidu l carbonic, acidu l la c t ic  a l 

sângelu i, Ca, K ,  P ,  seru lu i ş i acţiu nea seru lu i după h ip e rv en t ila ţ ia  asupra i -  

n im ei izo la te  a  b roaşte i ş i găsesc un cerc v ic ios  ce exagerează  a lca lo za  ş i 

toa te  fenom enele ch im ice şi c lin ice , ca o scoborâre o tensiune C O 2, o  (m ărire  a 

concetraţie  io n ilo r  H ,  o  m ă r ire  a  C O ,, o h yperla ctac idem ie , spasm, fenom ene 

ce sunt accentuate de adrenalină ş i m oderate de ergotam ină.
r . a.

D -r i  M . M A E B E ,  O . A N T O N E S C U - D IM IT R IU  et V .  S T E F A N E S C U  : 

Sur Ie temps nécessaire a la maturation d’nne enlture (toxine) diphtérique.
—  C. B . de B io l.  N o . 14/1933, p. 1501.

P lecân d  d e là  fa p tu l că în  m om entu l rea lca lis iză re i unei cu ltu r i de 

b a c ild ifte r ic i,  to x in a  a t in ge  m axim u m  de putere a n tigen ică ; a u to r ii caută 

a d eterm ina  care e t im p u l necesar m atu raţiu n ei to x in e i d ifte r ic e . V a r iin d  can­

t ita te a  de bu lion  M a rt in  însem ânţată cu b a c ili d ifte r ic i,  găsesc că pu terea 

an tigen ică  nu  v a r ia ză  dar P h  a tin ge  op tim u m  a 3 şi, în  acelaşi ba loane 

cu 100 cc. de bu lion  m a tu ra ţia  se poate ob ţin e  1 şi a doua zi. Cu cât m ă rim  

ae ra ţia  cu ltu re i, se m icşorează t im p u l de incubaţie.
r . a

D -r  A .  D A M B O V 1 C E A N U : Aglntination ' par les acides de vibrion» 
cholériques et paracholériquee. —  O. B . de B io lo g ie  N o . 21, p. 485.

Studiând caracterele fiz ic o -ch im ice  a le  aceleaşi sfpeţii m icrobine a  gă s it  

că le  putem  uşor d ife ren ţ ia  p r in  ag lu tin a rea  lo r  de a c iz i. A u to ru l îş i propune 

cu a ju to ru l procedeu lu i de a g lu tin a re  de a c iz i de a  decela v ib r io n ii cho le ric i 

de p a rach o ler ic i. Face  cercetări pe 63 v ib r io n i cho leric i a g lu tin a b ili de se­

ru r ile  specific  an ticho leric. G ăseşte  că to ţ i  v ib r io n ii ch o le r ic i sunt a g lu tin a ­

b il i  de ac iz i, op tim um  de a g lu tin a b ilita te  este la  P h  3,2.
r . a .
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Medicină internă

D - r i  I .  P A V E L  şi I .  R 1 D V A N :  C ercetări asupra d ia s ta zu rie i. Va loarea  

elÎB ieă pen tru  d iagn osticu l a fe c ţ iu n ilo r  pancreasu lu i. Cauzele  de ero ri. —  R ev . 

Ş t iin ţe lo r  M ed ica le  N o . 11/1933.

P en tru  a -ş i fa ce  o  idee asupra p robe i d ia s ta zu rie i în  d iagn osticu l pan­

c rea tite lo r  m edicale, au to r ii cercetează un num ăr de 200 b o ln a v i, practicând 

p es tî 1000 d e term in ă ri a le  d ia s ta zu rie i şi un num ăr redus de d iastazem id. 

D in  conclusiile  im p ortan tu lu i s tud iu  extragem  urm ătoare le :

In  pancrea tite le  uşoare (ca ta ra le  sau de s tază  pancrea tică ) se găseşte 

o augm entare a v a lo r i i  d iastaze i u rinare. In  p an crea tite le  scleroase v a lo r i le  ră ­

mân n orm a l sau tin d  spre  coborâre. A ces te  re zu lta te  au  nevoe to tu ş i de in te rp re ­

ta re . D acă  v a lo r ile  r id ica te  a le  d ia s ta zu r ie i in d ică  cu  m u ltă  p rob a b ilita te  ex is ­

ten ta  unei pancreatite , v a lo r ile  scăzute nu o exclud . A s t f e l  n e fr ita  cronică 

îm p iedecă e lim in a rea  u rinară  a  d ia s ta ze i. P e n tru  a  putea în lă tu ra  cauza d e  

e ro r i îu  asemenea ca zu ri, au to rii p ropu n  s ta b ilire a  unui ra p o rt în tre  d iastazem ie  

ş i d iastasu rie  a  că ru i va loare  n orm ală  o s tab ilesc în tre  0 ,125— 0,25. D acă 

va loa rea  creşte m u lt n e  găsim  în  fa ţa  unui ca z  de n e fr ită .

In  ceeace p r iv e ş te  ic te ru l, s tu d iu l d ia s ta ze i se ara tă  d ife r it ,  se găsesc 

v a lo r i  r id ica te  în  ic te re le  catara le , norm ale  în  ic te re le  h em o lit ice  şi fo a r te  ade­

sea norm ale  în  ic te re le  cu  obstacol m ecanic. A u to r i i  cercetează in flu en ta  feb re i 

în  p rovocarea  d iastasu rie i s tud iind  pneum onia. N u  o constată r id ica tă , d a r 

ex is tă  o  d iastasurie, care încă nu a  fo s t  sem nalată  până acum , la  s fâ rş itu l 

pneum oniei ş i în  convalescenţă. Se p are  că  leu coc itoza  care  însoţeşte c r iza  

ar f i  responsabilă de acest fenom en.

P e  63 cazu ri au to r ii au d eterm ina t în  acelaş tim p  cu  d ias tază  u rinară  

şi l ip a za  ş i în  51 d in  cazu ri re zu lta te le  au  coincis.
X>-r /. Rosenstetn

D - r i  C. B A C A L O G L U ,  C . IL IE S C U  şi C . R A I L E A N U :  Trom bnsnri 

m yxo id e  a le  cordn ln i. —  L a  Presse M éd ica le  N o . 101/1933.

A u to r i i  pu b lică  observa ţia  unui bolnav de 42 ani, prezentând as is to lii 

repeta te  cu tach icard ie , a r itm ie  com plectă şi un su flu  s is to lic  la  v â r f ,  care 

m oare sub it. L a  necropsie se constată cav ita tea  au ricu lară  um plu tă  de o fo r ­

m a ţie  solidă , s fe ro ida lă , a lu n g ită  spre p o lu l său in fe r io r  care p longează p rin  

o r i f ic iu l m itra l în  ven tr icu lu l stâng. T u m ora  este de m ărim ea  unei m an­

darine, ferm ă, e lastică  şi răm âne aderentă de p erete le  au ricu la r p r in tr ’ un 

scurt ped icu l. S u p ra fa ţa  acestei fo rm a ţiu n i tu m ora le  este netedă „n acrée”  cu 

d ep ozite  a lbe sau in fi l t r a tă  de g lob u le  roş ii. D in  punct de vedere h isto log ie , 

tu m ora are  caractere p o lim orfe , dar nu p rez in tă  n ic i un caracter néoplasie. 

A u to r i i  se în treabă dacă tu m orile  card iace (m yxoa m ele ) nu sunt a ltceva  decât 

cheagu ri de f ib r in ă  transform ate  în  u rm a in u n d a ţiilo r  sanguine secundare. 

D e  aceia a u to r ii l e  ş i numesc trom bu su ri m ixo id e  a le  cordu lu i.

D-r I. Rosenstetn.

D - r i  H A G IE S C U ,  N .  B A N U  ş i L .  B O C A :  C a le if lc ă r i p leu ra le . —  

R e v is ta  Ş tiin ţe lo r  M ed ica le  N o . 11/1933.

D u p ă  o  expunere gen era lă  a  is to r icu lu i, e t io lo g ie i ş i pa togen ie i, a 

s im p tom ato log ie i c lin ice , d a te lo r ra d io lo g ic e  ş i a  d iagn osticu lu i d ife ren ţia l, 

a u to r ii pub lică  4 observaţiu n i care se adaugă ce lo r 106 cazu ri descrise în
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lite ra tu ra  m edicală . C a rac ter is tica  o b s e rva ţiilo r  p rezen ta te  de au tori este 

lip sa  cauzelor trau m atice  sau a  p leu res ie i puru len te în  e t io lo g ia  c a lc ific ă r ilo r . 

In  cazu l 1, 3 şi 4, c a lc ific ă r ile  au  su rven it  după o p leu resie  sero -fib rinoasă  ; 

In  cazu l 2 după o pneum onie lobară  m asivă , ca lc ifica rea  afectând to p o g ra fia  

loba ră  a vech ei pneum onii.
O l I. s.

D -r  V I R G I L  Ş E R B A N E S C U : O bstru cţie  in testina lă  p rin  en tero lit . 

—  B u ll.  M ém . de la  Soc. M éd . des H ô p . de Bucarest, N o . 9/1933.

C a zu r ile  de e n tero lit i obstruând com plect in testin u l sunt extrem  de ra re. 

C a zu l pub lica t de autor p re z in tă  in teres  nu num ai p r in  ra r ita te , d a r  m ai 

ales p rin  d im ensiunea e n te ro litu lu i ş i p r in  in d ica ţ iile  terapeutice  ce com portă. 

E n te ro litu l e lim in a t de b o ln avă  după 6 z i le  de obstrucţie  in testina lă , a v ea  o 

g reu ta te  de 50 g r . ,  m ăsura 62 m m . d e  lu n g im e  pe 32 m m . lă rg im e  cu  o 

c ircon fer in ţă  de 10,5 cm. E xa m en u l ch im ic  p rac tica t a  a ră ta t că  este con­

s t itu it  aproape în  în treg im e  de cho lesterină . A tro p in ă  in jec ta tă  b o ln a ve i în  

can tita te  de 3 ju m . m lg r . re p a r t iz a te  în  3  z i le ,  a  s a lv a t  v ia ţa  b o ln ave i.

D-r I. R.

D -r  I .  D IM IT R E S C O - P O P O V IC I :  L ’ insnffisance hépatique et la colite 
uleérense grave. —  L es  cah iers  d e  ga stro -en tero log ie  N o . 7/1933, p. 6.

P orn in d  d elà  ip o teza  că  a r  putea ca c o lita  u lceroasă g ra v ă  să f i e  cau­

za tă  de in su fic ien ţa  hepatică, încearcă m ed ica ţia  hepatică  în  patru  ca zu ri de 

c o lită  ulceroasă g ra v ă  şi ob ţin e  o am elio ra re  netă a  b oa le i. In tr e  m an ife s tă r ile  

hem oragice a le  in su fic ien ţe i hepatice  cea m a i im portan tă  pare  a f i  c o lita  u l­

ceroasă g ra vă . A u to ru l com unică două ca zu ri de c o lită  ulceroasă în  urma 

unei h epatite  to x ice  neosalvarsan ice ş i a lte  două cazu ri de co lită  cronică ce 

su fereau  de constipaţie  cronică, ca ri s ’au  v indecat repede cu opoterap ia  he­

pa tică . P ro b a  therapeutică  con firm ă  in su fic ien ţa  hepatică  în  e t io lo g ia  c o li­

te lo r  g ra v e ;  m a i ales că s tigm a te le  vascu lo-sangu ine nu sunt constante în  in ­

su fic ien ţa  hepatică .

Se v a  adm in istra  e x trac t de f ic a t  0,50— 0,75 g r .  pe cale bucală sau 

in tra -m uscu lară  asociat cu un re g im  a lim en ta r h ig ien ic  şi în  câ teva  z i le  hem o­

ra g ia  şi d iareea  v a  dispărea.
R. R.

D -r i  A M Z A  J IA N U ,  D A N  T H E O D O R E S O U  ş i C . C R IV E A N U :  A r tro -  

p a t iî le  h em o filie e . —  R om . M ed . N o . 1/1934, p. 1.

Com unică un caz de a r tro p a tie  h em o filică  la  un b o ln av  de 18 ani, în 

antecedente găsesc f le x iu n i a r ticu la re  m u lt ip le , dureroase ş i  feb r ile  ş i ép istaxis . 

B ru sc capătă d u re r i în  co tu l d rep t ce se tu m efia ză , nu poate execu ta m işcări 

a c t iv e  sau p as ive  la  n iv e lu l co tu lu i. H em a to lo g ic  coa gu la b ilita tea  sân ge lu i m u lt 

în tâ rz ia tă . In  u rm a tra tam en tu lu i cu c lo ru ră  de ca lc iu  6 g r .  pe z i  ş i in jec ţii 

de ser de ca l 30 cc. pe z i ,  fenom enele  a rticu la re  ş i feb ra  d ispare în  câteva 

z ile .  A u to r i i  dau  date  p rec ise  e tio lo g ice , c lin ice  ş i terapeu tice  asupra a tropa- 

t i i l o r  h em o filie e  ce sunt în  g en era l ra re  ş i au caracter fa m ilia r  ş i ered ita r.

A r t r o p a t i i le  h em o filie e  p o t lu a  caracteru l unor hem artroze p rop riu  zise, 

h em artrite  cronice, re zu lta tu l r e c id iv e lo r  la  aceiaşi a rticu la ţie , m a i ra r  de
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a r tr ită  deform an tă, m a i des de rheum atism  h em o filic . Să nu u ităm  în  fa ţa  

unei a fe cţiu n i a rticu la re  p os ib ilita tea  unei m a n ife s tă r i h em o filic e , l a  ca r i în tâ r­

z ie rea  ex trem ă  a coa gu la ţiu n ii în  v i t r o  este sem nul - h em ato log ic  constant în 

h em o filie . L a  tra tam en tu l gen era l cu săru ri de ca lc iu , rad io te ra p ie  splenică, 

opo terap ie  se v a  adăoga ş i  tra tam en tu l h ig ien o -d ie te t ic  ş i lo ca l a l  im ob iliză re i 

a r t ic u la ţ ie i bolnave.
R H.

D - r i  C R Ă C IU N ,  V IŞ IN E A N U ,  G 1 N G O L D  e t  U R S U : Localisation 
rénale de la maladie de Bouülaud. La glomérolo-néphrite proliférative rhuma­
tismale menant au mal de Bright. —  A n n . d ’anat. path . m ed ico -ch iru rg ica le  

t. X ,  N o . 4, 1933.

S tu d iin d  le z iu n ile  n ep h rite lo r reum atism ale, au to r ii găsesc le z iu n i de 

g lom eru lo -cap su lită  d a to r ită  actiunei d irecte  a  b oa le i lu i  B ou jlla u d . Leziunea  

a t in ge  num ai un ii g lo m eru li, este p au c i-g lom eru la ră ; la  început are  lo c  o  p ro ­

l i fe r a r e  a  ce lu le lo r  f ix e  a le  g lom eru lu lu i şi a  ce lu le lo r  capsu lelor lu i  B ow - 

mann ce se term ină cu  o  scleroză a g lo m eru lu lu i ş i o  s im fiz ă  a  capsu le i; nu 

a re  lo c  n ic i o reac ţie  cap ilară .

A u to r i i  com unică 7 ob se rva ţii anatom o-elin ice  de n e fr ită  g lom eru la ră  

p ro life ra n tă  ş i d esqu am ativă  şi cred că poate evo lu a  spre m orbu l lu i B r ig h t .

R. II.

D -r  A T A N A S I E  IA N Ă Ş :  A r tr o p a t i i lc  h em ofilic e . —  R c v . de ch iru r­

g ie  N o . 11— 12/1933, p ag. 464.

Com unică t r e i cazu ri c lin ice  de a r tro p a tii h em o filic e : unul de liem ar- 

tr o z ă -a r tr ită  cronică fă r ă  ank iloză, a l d o ilea  cu a r tr ită  cron ică cu ank iloză  

fib roa să  ş i a l  tr e ile a  cu a r tr ită  deform antă. C arac teris tica  a r tro p a tiilo r  h em o­

f i l i c e  este producerea lo r  după un traum atism  neînsem nat, ten d in ţa  lo r  l a  r e ­

c id iv e  l a  n iv e lu l a r t ic u la ţ ie i odată  atin să . D u p ă  h em artroză  a rticu la ţ ia  răm âne 

s en s ib iliza tă  şi uşor se reproduce epanşam entul. A n a tom o -p a to lo g ic  avem  he- 

m artroza , a r tr ită  cronică cu sau fă ră  a n k ilo ză  ş i a r tr ita  deform an tă , —  c lin ic  

s ta d iile  e v o lu t iv e  u rm ează cele  ana tom o-pa to log ice  de hem artroză , a r tr ită  cro­

n ică  ş i de a r tr ită  deform antă.

D iagn os ticu l c lin ic  se v a  s ta b ili pe desvo lta rea  h em artro ze i, constitu irea 

e i  ra p id ă  în  36-48 ore, regresiu nea e i  în  10-15 z ile .

F u n c ţia  d e  sânge lich id , antecedentele personale ş i h ered itä re , t im p u l 

d e  coa gu la re  de în tâ rz ia t.  Necunoscând p a to lo g ia  h em o filie i tra tam en tu l nu e 

încă p rec iza t, sero terap ia  umană cu  sau fă ră  tran s fu z ie  au  d a t re zu lta te  

sa tis făcă toa re  în  h em o filie . A r t r o p a t i i le  se v o r  im o b iliza  în  gn t ie ră  ş i se 

v a  ap lica  g h ia ţă  p e  a rticu la ţ ia  bolnavă , uşor m asaj. In  a r tr it e  cronice cu 

a n a k ilo ză  fib roa să  se recom andă readucerea m em bru lu i în  a titu d in e  n orm ală  şi 

redarea m o b ilită ţe i p r in  prudente m anevre m anuale asociate cu m asaj.

R. H.

Nerooase-Endocrinologie.

D - r  M A R T A  T R A N C U  R A I N E R :  Existence d’ nn cycle mensuel dans 
les petites lèvres humaines. —  O* R . B io l.  N o . 1/1933, p ag . 75.

C au tă  a  p rec iza  eu date  h is to log ice  că ş i n ym fe le  p a rt ic ip ă  la  c iclu l 

m enstrua l. E xam inând  2 fragm en te  de nym fă ' h ip e r tro fia tă  a  7 -a  şi a  16-a z i

6
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după m enstruaţie  găseşte in  c e l d e  a  16-a z i  după m enstruaţie ce lu le le  ep i- 

te l iu lu i m a i volum inoase, n u c le ii m a i c la r i, m itoze  numeroase, rea c ţia  Best 

p en tru  g lic o g en  p o z it iv ă . In  fra gm en tu l de a  7-a z i  m ito ze  rare, rea c ţia  pen­

tru  g lie o gen  e  n ega tivă , ţesu tu l con ju nctiv  m a i b oga t în  g lob u le  a lb e  în  a 

16-a z i;  A ce lea ş i m o d ific ă r i h is to lo g iee  se găsesc în  mucoasa u terină  a  7-a zi 

ş i a 14— 16-a după m enstruaţie.
K. H.

D -r i O . B A C A L O G L U  e t N .  O. V A S IL E S C O :  Syndrom e ré tro -o liv a ire  

avec  grandes trou bles de d ég ln ttion  ebez un syp h ilit iq u e . G uérison. —  Soc. 

méd. des H ô p . de P a r is  N o . 26/1933, p a g . 1128.

Com unică observa ţia  unu i bo ln av  care în  urm a unui ictus cu caracter 

b u lb ar are  o im p os ib ilita te  to ta lă  de a  în g h iţ i  so lid e le  şi lich id e le , p rez in tă  

o s tare  de in a n iţie  ş i desh id ra ta re  după 8 z ile  de post.

B o ln a vu l m a i p re z in tă  sindrom u l lu i  C laude-B ernard  H orn er în  partea 

stângă, d isoc ia ţia  s y r in go m ye lică  în  d reap ta , a b o liţ ia  tu tu ro r re fle x e lo r  osteo- 

tendinoase, a  re fle x u lu i fa r in g ia n  şi b rad ycard ie  34 pe m inu t, nystagm us drept. 

R ea cţia  W asserm ann în  sânge ş i lic h id  cephalo-rach id ian . In  urm a in je c ţ iilo r  

de cyanură de m ercur tu rb u ră r ile  de d eg lu ta ţie  au d ispăru t com plect, ry tm u l 

card iac a  d even it  n orm al 75— 80 p e  m inu t, d isoc ia ţia  sy r in go m ye lică  s’a 

am eliora t.

P a c  d iagn osticu l cu s indrom ele  bu lbare de o r ig in ă  traum atică , s ir in go - 

bu lb ia  care uneori se observă  la  ta b e tic i ca în  cazu l ce-1 comunică. P rob a b il 

le z iu n i de a r te r ite  bu lbare au  dat acest sindrom  re tro -o liv a r . A  a v u t loc o 

în treru pere  a arcu lu i r e f le x  a l d e g lu t iţ ie i cauzată p r in tr ’o le z iu n e  nedestruc- 

t i v ă  a nuc leu lu i am biguă. I a r  b rad ica rd ia  a r  f i  d a to r ită  unei i r i t a ţ i i  a  nu­

c leu lu i dorsa l a l  pneum ogastrieu lu i (Ion escu -S iseşti asupra s ir in gob u lb ic i). 

P ro b a b il în  acest caz le z iu n ea  bu lbară  re tro -o liv a ră  de o r ig in ă  a r te r ia lă , de 

o r ig in ă  s i f i l i t ic ă  a  fo s t d iscre tă  ş i a  ced a t repede sub in flu en ţa  tra tam entu lu i 

specific . F a p t  esen ţia l este că  a  a vu t tu rb u ră ri de d eg lu tiţ iu n e  fă r ă  ca  sensi­

b ilita tea  fa r in g e lu i ş i a  v ă lu lu i p a la tu lu i să f i e  atinse. P ro b a b il a  a v u t loc  

o  în treru pere  a  f ib re lo r  in tra -bu lba re  care  fa c  r e f le x u l de d e g lu t iţ ie  sau are 

lo c  o in h ib iţ ie  a  re fle x u lu i cen tru lu i de d eg lu tiţ ie .
R . H .

D - r i  C . I .  U R E O H IA  ş i N .  E L E K E S :  S a r  un cas d’bemiplégie ence- 
phalitiqnr. (Soc. M ed . des H ô p . Sed. 19 Ian u arie  1934).

R e la te a ză  cazu l unei h em ip le g ii cauzată p rob a b il de-o e n c e fa lită  le ­

ta rg ic ă  lo ca liza tă  la  m esocefa l şi în  care un exam en anatom ic m in u ţios  a 

decela t un ram olism en t m ic  in teresând globu s p a llid u s  ş i capsu la in tern ă  

dreaptă .

D - r  M . G . M A R IN E S C O :  Visions colorées produites par la mescaline. 
—  Presse m éd. N o . 92/1933, p . 1867.

A u to ru l com unică v iz iu n i le  a  d o i p ic to r i în  u rm a in to x ica ţie i cu  m escalină, 

v iz iu n i ce erau  p rovoca te  de m u zică , sugestie  ş i chestiun i ce l i  se punea de 

ce i d in  ju r u l lo r . V iz iu n i le  se produceau m a i uşor când in d iv id u l a vea  och ii 

în ch iş i ş i ascu lta o  m e lod ie  l à  gram ophon . U n u l a v ea  v iz iu n i de f ig u r i  g e o ­

m etrice , de arabescuri, de f l o r i  de an im a le. C u lo r ile  sunt lum inoase, opaline, 

pre la te , g r is .  In d iv id u l a v ea  con ştiin ţa  că' este in tox ica t, vo in ţă  numai
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avea , îş i  dădea seam a că are h a lu c in a ţii. L a  a lt  p ic to r  in to x ica ţia  cu mesoa- 

lin ă  î i  d ă  v iz iu n i co lo ra te  în  a lbastru  ş i v io le t .  Sunetele s trid en te  î l  face  să vadă  

ob iecte  ascuţite, când sunetele d isp a r con turu l ob iec te lo r d ev in e  rotund. In  

rezu m at la  ca zu rile  ce  s tu d iază  găseşte un fa c to r  in d iv id u a l ş i constitu ţional, 

ce sunt exp resia  r e f le x e lo r  cond iţionale  d a to r ite  exp erien ţe i in d iv id u lu i ce redau 

c o lo r itu l ş i im a g in ile  produse de m escalină.

P ro fes iu n ea  şi cu ltu ra  in d iv id u lu i contribue în  m are p a rte  la  m an ifesta ­

rea  fenom enelor m escalin ice  optice . H a lu c in o ze le  sunt m inunate ş i  p ic to r ii erau 

în cân taţi de v iz iu n ile  lo r  colora te . A fe c t iv i t a te a  ş i em o tiv ita tea  sunt exagera te  

în  t im p u l b e ţie i m escalin ice. A u to c r it ic a  ş i d iscernem ântu l sunt ceva  m a i slabe.

K. B .

D - r i  U l lE C H IA  ş i D R A G O M IR  (C lu j ) :  Choree congenitală. —  Soc. 

M éd . des H o p . de P a r is ,  24 N o c m vr ie  1933.

A u to r i i  p u b lică  observa ţia  unu i tân ăr de 18 an i, a tins d e  choree con­

gen ita lă  cu d eb ilita te  m in ta lă . In  antecedentele fa m ilia le  nu se re le vă  decât 

tu bercu loza ş i n e fr ita  m am ei.

D - r i  C . I .  U R E C H I  A  ş i L .  D R A G O M IR :  Paralysie du petit seiatiqne 
et du entané péronier après nne injection intra fessière de quinine. —  Soc. 

méd. des H ô p . d e  P a r is  N o . 31/1933.

In  urm a unei in je c ţ ii cu ch in ină-uretan  în  reg iu n ea  fes ie ră , bolnavu l 

are d u re r i m ari, p a re s te z ii ş i îm păsta re  p e  tra je c tu l scia ticu lu i, la  n ive lu l ga m ­

bei ş i a l  p ic io ru lu i cu  tu rb u ră ri de sen s ib ilita te  la  acest n iv e l.  M icu l sc ia tic  

f i in d  m a i su p er fic ia l ş i pe fa ţa  posterioară  a  m a re lu i sc ia tic  n e  exp licăm  a- 

ceastă p a ra liz ie , ia r  p a ra liz ia  peron ieru lu i cutanat care ia  naştere  m a i jos  de 

in jec ţia  cu chin ină se ap lică  p r in tr ’o p a ra liz ie  parcelară , are  lo c  p robab il o 

le z iu n e  care nu in teresează decât o  p a rte  d in  f ib r e le  m a re lu i scia tic , f ib r e le  

sa fenei externe. D u pă 2 lu n i tra ta t, cu masaj ş i e lec tro terap ie , bo ln avu l ese 

d in  s p ita l am elio ra t ia r  după a lte  2 lu n i v indecat.
R. H.

D -r  C . I .  U R E C H IA  et L .  D R A G O M IR :  H em isyndrom e eérébellenx 

s yp h ilit iq u e . —  B u ll, e t mém. de la  Soc. méd. des H ôp . de P a r is  N o . 31, 

1933, p . 1450.

D a t f i in d  ra r ita te a  s i f i l is u lu i cerebelos, a u to r ii com unică observaţia  

unui b o ln av  ce are d u reri de cap, insom nie, am eţe li, in eg a lita te  pup ilară , 

la tero-pu ls iu n e stângă, m icşorarea acu ită ţe i V izu a le  s tângi. B ordet-W asserm ann  

în  sânge ş i lic h id  cefa lo -raoh id ian  p o z it iv .  In  urm a tra tam en tu lu i cu m alaria , 

neosalvarsan  şi b ism ut, sim ptom ele c lin ice  au  d ispăru t. P u n cţia  sub-occipitală 

la  f in e le  tra tam en tu lu i arată o  am elio ra re  a  boa lei.
R. H.

D - r i  C. I .  U R E C H IA  et B U M B Ă C E S C U : R hu m atism e vertéb ra l de Ia  

rég ion  eerv iea le  avec p a ra lys ie  am yotroph iqu e du p lexus b rach ia l. —  B u ll, 

e t m ém . d e  la  soc. m éd. de P a r is  N o . 2/1934, p. 60.

A u to r i i  com unică observa ţia  unui bo ln av  în  vârstă  de 21 an i, care în  

urm a unui reum atism  acut ce a  a tin s  ş i coloana c erv ica lă  a re  o  d e fo rm aţie  

c ifo t ic ă  în  reg iu n ea  cerv ico-dorsa lă , con firm a tă  p r in  exam enu l ra d io g ra fie . 

B o ln avu l m ai p rezen ta  a m y o tro fii a le  m em brelor superioare ş i in fe r io a re ; p ro -
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b a b il a  a vu t lo c  o com presiune a ra m u rilo r  p lexu lu i b rach ia l in  o r i f ic i i le  do 

con ju gat ie. E xam en u l lich id u lu i ce fa lo -rac ’n id ian  ara tă  o  uşoară a lbum inoză şi 

o reac ţie  ce lu la ră  neînsem nată, aceasta con firm ă  fu n icu lita  p rin  com presiune. 

C red că rheum atism u l c e rv ic a l nu e aşa de rar.
r . a .

D -r i A .  R A D O V IC I  e t O . M E L L E R :  La liqnidographie ehez l’ homme 
—  essai d’eneephalographie par le thorotrast en injeetion sons oeipîtale. —
Presse med. N o . 8/1934, p. 153.

A u to r i i  după o serie de cercetăr i exp erim en ta le  cred că v iito ru l encephalo- 

g r a f ie i  consistă în  opacificarea  p r in  ra ze  X  a  lich id u lu i ce fa lo -rach id ian . în ­

trebu in ţează  ca substanţă con trastantă th o riu m  colo ida l, to ro trastu l care e in - 

d o lo r, nu i r i t ă  ţesu tu rile , nu  e  to x ic , am estecat cu lic h id u l ce fa lo -rach id ian  nu 

produce decât o uşoară reac ţie  aseptică  a  m en ingelor, la  su prafaţa  crecru lu i 

to ro tras tu l este ag lob a t de c e lu le le  re t icu lo —endote lia le  a le  m en ingelo r m o i. 

C a  techn ică fa c  punctia  su h -occ ip ita lă  scot 10 cmc. lic h id  cefa lo -rach id ian  şi 

in jectează  10 cmc. de to ro tras t. Cu  a ju to ru l l ic h id o g ra fic i cerebrale, au to rii 

rea lizea ză  o to p o g ra fie  cereb ra lă  a  m a r ilo r  sc izu ri a  lo b ilo r  cereb ra li, a i lo je i 

cerebeloase şi a v en tr icu lilo r . D e c i rea liz ea ză  rea le  s e r v ic ii  în  d iagn osticu l nu 

num ai a l tu m o r ilo r  dar şi în  a lte  le z iu n i a le  cen tr ilo r  nervoşi. C red  că e 

necesar a se face  o scrie  de cercetăr i f iz ic o -ch im ice  ş i experim en ta le  ca  să se 

ob tie  un to ro tras t care să se e lim in e  repede de pe su pra fa ţa  n ev ra x ia lă  pentru 

ea m etoda lie h id o g ra fie i cereb ra le  să d e v ie  o m etodă ra d io lo g ică  d e fin it iv ă .

R. H.

D -r  C . I .  U R E C H IA :  Chorée aigue chez un hérédo-syphilitique. —

Soc. méd. des H ôp . de P a r is  N o .  32, p . 1484.

D in tr ’ o observa ţie  a  unu i caz de coree la  un h e red o -s if ilit ic  ce comu­

n ică  am putea să ne con v in gem  cè r o l  joacă s i f i l is u l în  e t io lo g ia  coreei. 

E s te  vorba  de un c op il de 8 an i cu s tigm a te  de e red o -s ifilis , cu  in fa n tilism  

ş i crip toch ird ie . E ă ră  vre-u n  accident in fe c tio s  cop ilu l fa ce  o coree ce cedează 

după tra tam en tu l s i f i l i t ic .  C red e  că această coree e de natură s i f i l i t ic ă ,  dar 

num ai exam enu l m icroscopic a r con firm a această e tio lo g ie .

R. R.

D - r i  C . L E V A D I T I  et. P .  M O L L A R E T  : L ’ intra derm o réaction do 
Erei the* Ies tabétiques. (Soc. de B io lo g ie  P a r is . Şed. 13 Ianu arie  1934). A u ­

t o r i i  au cerceta t dacă ex is tă  r e la ţ i i  e tio lo g ice  in tre  unele fo rm e de tabes 

um an şi in fe c ţ ia  lim fo -gran u lom atoasă  cu a ju to ru l rea c ţii E re i.

D in  cerce tă r ile  lo r  re zu ltă  că reac ţia  E re i, cu an tigen  de m aim uţă, a 

fo s t  n e g a tiv ă  în  18 cazuri.

N u m a i l a  o s ingură b o ln avă  rea c ţia  a  fo s t p o z it iv ă ,  p robab il în  ante­

cedente a  a v u t o  in fe c ţ ie  lim fogranu lom atoasă .

D in  cerce tă r ile  în trep rin se  a u to r ii t r a g  concluzia  că o r ig in a  lim fo g ra -  

nulom atoasâ in vocată  în  unele cazu ri de tabes uman nu este con firm ată .

D i Al. S.
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D - r i  A .  B L IN O V ,  N . L A V R E N C O  e t  N .  T R I P O N :  Les modifications 
pondérales des glandes endocrines et de certains organes internes chez les ani­
maux (cobayes) présentant les differents syndromes experimentaux mono et 
biglandnlaires. —  A c ta  m edica la t in a , Fasc. 35, p . 386.

A u to r i i  to ta liz e a ză  stu d iu l s indrom elor b ig lan d u la re , r e a liz a te  exp e r i­

m en ta l la  cobai ş i anum e s indrom u l h ip e rt iro id ia n , ano v a r  ian ş i h ip e rt iro -  

an ova ria n ; s indrom u l h ip e rt iro id ia n , an orch itic  ş i  h ip ert iro -an o rch it ic  ; sindro­

m u l h ip e rt iro id ia n , L ip erad ren a lin ic  ş i h ip ertiro -ad ren a lin ic , arătând in  f i e ­

care ser ie  d e  exp erien ţe  g reu ta tea  m ed ie  a  o rga n e lo r in  m ilig ra m e . Găsesc că 

ip e r t r o fia  sau a t r o fia  o rgane lor este de ob ice i p a ra le lă  cu exa ge ra rea  sau m ic­

şorarea a c t iv ită ţe i lo r  funcţiona le. C a  să ne dăm  insă m a i b ine  seam a de 

s tarea fu n cţiona lă  a  unui organ  trebue stu d ia t d in  punct d e  ved ere  h is to log ie .

R. H .

Terapeutică.

D - r  L. M A V R O M A T I: Tratamentul hormonal al hypomenoreelor şi 
antenoreelor. —  G in eco lo g ie  ş i obstetrică  N o . 3— 4, 1933, p . 65.

D u p ă  o p r iv ir e  gen era lă  asupra m ecan ism u lu i m en stru a ţie i fa ce  c la ­

s ific a rea  in su fic ien ţe lo r  ovariene  ş i in s is tă  asupra tra tam en tu lu i ş i fe lu lu i de 

adm in is tra re  a  h orm on ilor .

A u to ru l recom andă tra tam en tu l cu  fo lic u lin ă  câ t t im p  nu  ex is tă  a lte  tu r -  

bu rări de n u tr iţie , tu rb u ră ri n eu ro -vege ta tiv e , când acestea e x is tă  recom andă 

m edicaţiunea ad ju van tă  cu ex tra c t h ip o fiz a r , ton ice, d e r iv a te  xan tice  ca th eo- 

brom ina, d iu retin a  ce du o acţiune fa v o ra b ilă  cn  am enorce ş i h ipom enoree. 

T ra ta m en tu l cu fo lic u lin ă  se v a  începe 10— 15 z i le  în a in te  de m enstruaţie în 

doze p rogres ive , se v o r  da com prim ate d elà  200 u. pe ca le  bucală  ş i cu 40— 50 

pe ca le  p a ren te ra lă ; ea  va  creşte după g ra d u l tu rb u ră r ilo r  m enstruale. U l ­

tim e le  z ile  se v a  adăoga lu te in a  5— 10 z ile .  C u  2 z i le  în a in tea  m enstruaţie i 

se v a  în ceta  tra tam en tu l. Se v a  d a  ex trac tu l a n t ih ip o fiz a r  când şi v ita lita te a  

o va ru lu i v a  f i  scăzută. Se v o r  adm in is tra  h orm on ii ova rien i pe cale bucală sau 

recta lă  sau paren tera lă ,

R .  H .

D -r  P . P 1 T U L E S C U : Formolul eu antiseptie biotrop. —  N ou a  re ­

v is tă  m edica lă  N o . 7— 8/1933.

S tu d iin d  fo rm o lu l ca an tiseptic  ş i aplicându-1 s istem atic  în  c lin ică , 

au toru l a junge la  u rm ătoarele concluziun i:

F o rm o lu l este un bacteric id  putern ic, d istru gân d  în  s o lu ţie  de l ° / 0g spo­

r i i  an traxu lu i şi b a c il i i  tbc. N u  este caustic, n ic i necrozant, este însă uşor 

ir ita n t. N u  este to x ic . E  un bun desodorizaat a l  p lă g i lo r  putrede.

A r e  o acţiune b io tro fic ă  asupra ţesu tu rilo r  bolnave care se poate com ­

para cu acţiunea c ito fila c t ic ă  a  unor substanţe neantiseptice ca so lu ţia  D e lbet, 

W r ig h t ,  cari produc o leucoc itoză  b ac terio fagă .

F o rm o lu l este un an ti- in fecţios  loca l.

P en tru  aceste c a lită ţ i a le  fo rm o lu lu i, au toru l î l  recom andă a f i  în tre ­

bu in ţa t, nu in c id en ta l c i s istem atic  în  toa te  p lă g ile  in fec ta te  acute ş i cronice 

şi m a i ales în  fo rm e le  lo ca liza te  a le  tu bercu loze i.
D -r  J. R.
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D -ri P .  P IT U L E S C U ,  A .  B A K K  ş i T R .  IO N E S C U : Tratamentul 
en formol diluat 2 ° / 00— 10/o al pl&ţilor infectate al adenitelor, traeetelon 
fistuloase, tnberenloase, ete. —  N o u a  R e v is tă  M ed ica lă  N o . 7— 8/1933.

A u to r i i  în treb u in ţează  p e  o scară în tin să  fo rm o lu l sub fo rm ă  de in je c ţ ii 

loca le  in tra tisu la re , spă la tu ri ş i pansam ente în :

A .  F legm oan e  abcedate şi f is tu lisa te . In  aceste cazu ri p ractică  in s t ila ţ i i  

de fo rm o l 10/o în  tra ec tu l fis tu lo s  ş i fa c  pansamente cu fo rm o l 2®/qq cu re zu lta te  

m u lt superioare ce lo r la lte  m etode.

13. In  a fecţiu n i gen ita le  acute sau cronice (şancre fageden ice, b a r to li-  

n ite, ete.).

O . In  aden ite , f is tu le  tbc. ş i abcese rec i în  cari p rac tică  in fi lt ra t iu n i 

cu  sol. de fo rm o l 0 ,5 — 10/0 am estecat cu 1 cmc. novocaină l ° / 0- In je c ţ ii le  se 

repetă  de 3— 4 o r i  l a  in te rv a l d e  3— 6 z ile .  In  cazu ri de p lă g i  deschise se 

adaugă pansam entu l cu fo rm o l %®/q q - D in  observa ţiu n ile  ce  însoţesc expunerea 

se poate deduce re zu lta tu l bun pe care  i l  dă fo rm o lu l ca an tiseptic, an tiin fectios  

ş i c ica tr izau !.
D r l . R.

D -r  Z E A N A :  Consideraţiuni asupra tratamentului chirurgical al peri- 

tonitei tuberculoase. —  R e v . d e  c h iru rg ie  N o . 9— 10/1933.

T ra tam en tu l ch iru rg ica l a l  p e r ito n ite i tuberculoase a  fo s t propus în  

d ife r ite  fe lu r i.  Comun tu tu ror p rocedeelor a  fo s t  desch iderea abdom enulu i p rin  

laparatom ie . U n ii au to r i susţin că acest s im p lu  procedeu v indecă p er iton ita  

tb c .; a l ţ i i  cred că trebue operat l a  soare şi a l ţ i i  operează sub ra ze le  u ltra  

v io le te .

A u to ru l adoptă u ltim a m etodă. D upă deschiderea c a v ită ţ ii  abdom inale 

expune ansele in testin a le  t im p  de 2-3 m inute la  ra ze  U . V .

D in  13 cazu ri tra ta te  în  acest fe l ,  re zu lta te le  au fos t d in  cele m a i m u l­

ţu m itoare. P rocedeu l a fo s t a p lica t în  toa te  fo rm e le  clin ice, ch ia r şi în  cele 

feb r ile ,

D-r I. Rosensietn.

P r o f .  D - r i  G H . P O P O V IO I  şi N .  N IC O L A U :  Contribuţii la  tratamentul 
brouehopneumoniilor prin injeeţii de chinină combinate cu eter. —  C lu ju l

M ed ica l N o . 10/933.

A u to r i i  experim entează ch in eteru l R ic h te r  (com binaţie de chinină 0,10 

g r ., 1 cmc. eter şi 0,10 g r . cam fo r) în  ca zu ri de bronehopneumonie la  cop ii 

ş i su ga ri obţinând re zu lta te  d in  cele  m ai m u lţum itoare . E fe c tu l in je c ţ iilo r  de 

ch ineter se m an ifestă  p r in tr ’o  scădere a  tem p era tu rii, am elio ra rea  pu lsu lu i, 

d im inuarea dispneei.
D-i I. R.

D - r i  B U T O IA N U ,  S T O IA N  şi C O S T E S C U : Les baeteriophages en chi­

rurgie. (Soc. de ch iru rg ie . Şed. 15 D ecem brie  1933).

A u to r i i  raportea ză  3 observa ţi uni în  care s ’a  in s t itu it  cu succes t r a ­

tam entu l loca l p r in  b acterio fag .
D-r M. S.
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D -r  I O N  R A D U : Centroterapia sau metoda lai Boaaier ta tarbariri 
de menstruaţie. —  C lu ju l M ed ica l N o . 10/1933.

B onn ier plecând d e la  ip oteza  că organele  b o ln a ve  cu cen tru  în  bulb, 

iasă  în  acesta tu rb u ră ri de ech ilib ru  ch ia r după v indecarea cauza lă , propune 

m etoda de a  in flu en ţa  bu lbu l p r in  cen tr ii e x te r io r i p e  ca ri î i  lo ca lizea ză  pe 

cornetu l in fe r io r . A s t f e l  p lecând d e la  capu l cornetu lu i in fe r io r  la  coada lu i 

lo ca lizea ză  cen tr ii p e r i fe r ic i  pentru  toa te  organele . P r in  cau ter iza rea  acestor 

cen tr ii B on n ier p retin de  că  in flu en ţează  asupra b u lb u lu i redandu -i buna fu n c­

ţionare  ş i acesta pe a  o rgan u lu i respectiv . D u p ă  ce a ra tă  te o r ii le  ccn trotera- 

p ie i, au to ru l am inteşte două cazu ri d e  tu rb u ră ri m enstruale v indeca te  prin  

ca u te r iză r i a le  cornetu lu i in fe r io r  la  lo cu l ind icat.
D r I. R.

D -r  E . L A Z E A N U : Consideraţinni asupra tratamentului arteritelor 
obliterante prin radioterapia capsulelor suprarenale- —  R om . M ed . N o . 22/

1933.

B a za t  p e  re zu lta te le  fa v o ra b ile  obţinu te de d i fe r i ţ i  a u to r i în  tra ta ­

m en tu l a r te r ite lo r  ob lite ran te  p r in  ra d io te ra p ia  capsu lelor suprarenale, au toru l 

u t iliz e a ză  acest tra tam en t în tr ’un c a z : U n  bo ln av  în  vâ rs tă  de 60 an i, vech i 

specific , cu  scleroză  card io  renală  r e t in ită  h em oragică , h ip e rg lic em ie  ş i gan - 

gren ă  uscată a  d ege tu lu i m are  la  p ic io ru l s tân g cu d u re r i v io len te . S ’au  făcu t 

3 s e r ii de câte  6 şed in ţe (250  r ,  f i l t r u  0.5, cupru —{— 1 m m . a lu m in iu m ; 40 

z i le  pau ză  în tre  ser ii). B o ln avu l p leacă d in  serv ic iu  cu  gangrena  com plect v in ­

decată, cu g lic em ia  scăzută.

A m in t in d  d iscu ţiile  purtate  asupra ra d io g ra fie i g lande lor supra-renale, 

au toru l conchide, cu toa tă  d ive rs ita tea  de p ă re r i în  această chestiune, că acest 

m etod de tra tam en t trebu e să in tre  în  p ractica  curentă, date f i in d  rezu lta te le  

bune ce se obţin .
D-r I. Rosensteln.

D - r i  T H E O D O R E  D U M IT R E S C O  et O . P E T R E A :  La pyretheterapie 
des artbrîtes gonoeoeeiques. —  Soc. med. des H o p . de P a r is  N o . 32/1933, 

pag. 1480.

N e  fa c  cunoscut 5 cazu ri de a r tr ită  gonococică care tra ta te  cu vaccin 

antichancrelos au fos t vindecate. S igu r , că tra tam en tu l p yre to gen  cu câ t e 

ap lica t m a i de vrem e e m a i eficace, în  cazu rile  ce au to r ii com unică a  fost 

ap lica t două lu n i după începutu l a r tr ite i,  în  care t im p  c e le la lte  tratam ente 

n ’au  dat rezu lta te . A u  m a i observat că cu cât feb ra  e m a i in tensă şi p er­

s isten tă  cu  a tâ t a r tr ita  o  m ai uşor com bătută.
R .  H .

D - r  T R A I A N  K A T Z :  Contribuţiuni la patogenia şi tratamentul epidi- 
dymitelor gonotoeiee. —  C lu ju l m ed ica l N o . 12/1933, p. 678

A u to ru l susţine că  e p id id ym ita  gonococică este d a to r ită  pătrundere i go - 

nococului d in  u retra  posterioară' în  ep id id im  p r in  vasu l d e feren t p r in  slăb irea 

to n ic ită ţe i m uscu laturei u retre i posterioare  ş i a  s fin c te re lo r  cana le lor ejacula- 

toa re. I i i  urm a unor experien ţe  ce fa c e  neagă  m işcă rile  an tip eris ta ltice  a le  ca­

n a lu lu i d eferen t. S tu d iin d  şi u rm ărind  150 ca zu ri d e  ep id id y m ita  a ju nge la
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concluzia că in je c ţ ii le  in tra -venoase d e  g lu con at de ca lc iu  fa c  ca durerea şi 

in fla m a tia  să cedeze în  câ teva  z ile ,  ia r  s tarea gen era lă  să se am elio reze  fo a rte  

repede, au toru l asociază la  tra tam en tu l cu g lu con at de calciu  tra tam en tu l loca l 

a l u re tr ite i ca s i  debaraseze o rgan ism u l de gonococi.

r. a.

D - r i  N .  G H E O R G H IU ,  V I R G I L  IO N E S C U , G . V I N T I L A  ş i N A T A L I A  

A V R A M :  Tratamentul unor turbnrări funcţionale ovariene (amenoree şl dis- 
menoree) prin injecţii eu urină gravidă. —  R om . med. N o . 3, p. 30.

B a za ţ i pe cercetăr ile  f iz io lo g ic e  asupra horm on ilor sexua li la  fcm ee 

d in  care reese ro lu l acestor horm on i în  a c t iv ita te a  g e n ita lă  a . fem ee i ş i p re ­

zenta lo r  în  u rina  ş i sângele fem e ilo r  g ra v id e ;  au to r ii tra tea ză  unele tu rb u râ ri 

a le  m enstruatie i ca am enoreea cu sim ptoine nervoase şi dism enoreca p rin  in jec ţ ii 

de u rină  de fem ee g ra v id ă . In je c ţ i i le  se fa c  la  in te rv a l de 2 z i le  20 cmc. sub­

cutanat cu 15 z i le  îna in tea m enstrua tie i. Com unică 10 ob se rva ţii d in  50 cu 

re zu lta te  terapeutice  rea le . E ch ilib ru l c ic lu lu i m enstrual a  fo s t re s ta b ilit  la  

cele ce su feriau  de amenoree, ş i la  unele d ispăreau d u rerile  d in  tim pu l m en- 

s tru a ţie i. B ine  în ţe les  re zu lta tu l este în  funcţiune de substratu l anatom ic a l 

le z iu n e i ovariene, dar şi când parench im u l o va r ia n  este d istrus de degenerescenta 

k istică . scleroasă, bolnavele  în  u rm a in jec ţ ie i de urină g ra v id ă  p o t observa  o  

am endare a fenom enelor nervoase ca b u feu ri de căldură, p a lp ita ţ iu n i ş i  in ­

som nii ce d ispar.
R. H.

Tuberai losă.

D - r i  B A L A N E S C U ,  Z A M F I R  ş i D U M E T R E S C U -P O P O V IC I :  Cerce­
tarea chimismului gastric la tuberculoşi. —  R e v . San. M i l i t .  N o . 12/1933, 

p. 603.

C ercetează tu rb u ră rile  în  fu n cţiu n ea  secretorie  a  stom aculu i, ch im ism u l 

g a s tr ic  în  cursu l tu bercu loze i pu lm onare ş i găsesc că în  tu bercu loza pu lm onară 

deschisă la  acelaşi in d iv id , c i f r a  a c id ită ţ i i  v a r ia ză  în a in te  ş i după p rân zu l 

de p robă . A ceas tă  a c id ita te  v a r ia ză  în  m u lte  cazu ri p r in  fa p tu l că u n ii bac i- 

la r i  în  tim pu l som nulu i m a i a le s  î ş i  în g h it  exp ectora ţia  m uco-puru lentă, care 

pe deoparte n eu tra lizea ză  a c id ita tea  ga s tr ică , ia r  p e  d e  a lta  îm ped ică  ca sc- 

creţiunea ga s tr ică  să  se fa c ă  norm ală . A s t f e l  se p oa te  e xp lica  de ce oare  în  

unele tu ba je  p e  nem âncate an ac lo rh id r ia  se tran sform ă  după p rân zu l de p robă 

în tr ’o  h ip e rc lo rh id ie  rem arcab ilă . A ceas tă  reactiu ne se observă  num ai în  ca­

zu r ile  de b ac iloză  care n ’au  m o d ific a t  p rea  m u lt s tarea  gen era lă  a  b o ln avu lu i 

ş i mucoasa g a s tr ic ă ; când b o ln a vu l in tră  în  cachcxie avem  o h ip oa c id ita te  re ­

m arcab ilă .
R H.

D - r i  M . P O P P E R ,  A .  T E 1 T E L - B E R N A R D  e t G . T .  D IN IS C H IO T U :  

Allergie tubereulinique da gang humain e t  respirométrie. —  O. R . de B io l. 

N o .  14/1933, p ag . 1479.

Caută consumarea ox ig en u lu i d in  sân ge le  um an a l in d iv iz i lo r  norm al 

a le rg ic i la  tubercu lină, la  tu bercu loş i în  e v o lu ţ ie  ş i l a  n o i .născuţi ce nu au
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n ic i o in fec ţiu n e  tuberculoasă, fă ră  m a n ife s tă r i d e  a le rg ie  tuberculoasă ş i g ă ­

sesc: 1 ) T u b ercu lin a  determ ină  la  om u l n orm a l a le rg ic  la  tubercu l ină ca 

şi la  cobai o  m ă rire  a  consum aţiei ox igen u lu i d in  sânge in  v itro . 2 ) A -  

ceastă m ă r ire  e m a i ev id en tă  la  in d iv iz i i  cu le z iu n i tubercu loase în  evo lu ţie .

3 ) L a  noi-născuti îndem ni de orice  in fe c ţ ie  tuberculoasă, procesele o x id a tiv e  

a le  sânge lu i in  v it r o  nu  sunt m od ifica te  de tu bercu lina. 4 )  E fe c te le  tubercu linei 

asupra sângelu i in d iv id u lu i în  s ta re  de a le rg ie  tu bercu lin ică  e  specifică, se 

datoreşte  p r in c ip iu lu i baccilu lu i tuberculos.
R H.

D - r i  I .  B A L T E A N U ,  A .  T O M A  e t A N A  G À R A G U L I  : Recherches au 

su je t de 1 » d orée  de la  préim m unisation  des lap in s  vaccinés p a r le  B .O .G .

—  O. R .  de B io l. N o . 24/1933, p . 947.

Continuând exp erien ţe le  lu i  C a lm ettc , a u to r ii caută s ta rea  de p re im u - 

n ita te  la  an im a lele  d e  laborator. S tu d ia ză  dura ta  l im ită  a im u n ită ţ ii con ferată  

la  epu ri cu B .C .G . C a u tă  a  s ta b ili d ife ren ţa  de rez is ten tă  a  e p u r i 'o r  vaccinaţi 

fa tă  de in jec ţia  in tra -ven oasă  de 1/100 m ilig r .  de b ac ili tuberculoşi, după 

2 ş i 6 lu n i d e là  in je c ţ ia  vaccinantă. In  am bele ca zu ri a  tr eb u it  acelaşi tim p  

b acc ililo r  ca să dea le z iu n i e vo lu t iv e  tuberculoase, în  m ed ie  153— 158 z i le  

după in jec ţ ia  de p robă epu rii au m u rit  cu le z iu n i bacilare  g en era liza te .

R. R.

D -r i  I .  C A N T A C U Z IN O ,  M . N A S T A  ş i T .  V E B E R :  Vaccinarea ea 

B .C .G * a n o ilo r  năsen ţi în  R om ân ia . R ezu m a tu l câ torva  observa ţin n i. —

A rch . Roum aines de P a th . exper. e t de m ic rob io l. N o . 1— 2/1933.

Vacc inarea  antitubercu loasă ou B .C .G . a  fă c u t p rogrese  continue în  R o ­

m ânia. A u to r i i  ara tă  că până în  Iu n ie  1933, n u m ăru l to ta l a l  vacc in a ţilo r a 

fo s t de 170.000. V acc ina rea  se p rac tică  s is tem atic  la  60 d e  oraşe. In s titu tu l 

Cantacuzino p rep ară  săptăm ânal 28.700 c. de vaccin .

A su p ra  re zu lta te lo r  gen era le , a u to r ii răm ân  la  con c lu z iile  enUntate in 

a lte  lu c ră r i an terioa re  ca ri a ra tă : in ocu ita tea  vaccin u lu i (n ic i  un accident 

care a r  f i  p u tu t f i  a tr ib u it  B.C.G- -u lu i, n u  a  fo s t  sem nalat), d im inuarea ' con- 

. s id e rab ilă  a  m o r ta lită ţ i i  gen era le  la  c op ii vacc in a ţi, în  ra p o rt cu ce i nevaccinaţi, 

a tâ t în  p r im ii  an i a i v ie ţ i i  câ t ş i p en tru  a n ii u rm ători.

R ezu lta te le  ob ţinu te  p r in  vaccinare  în  m e d ii b a c ilife re  sunt dem onstra­

t iv e  şi e le  s in gu re  dovedesc va loa rea  p reim un isan tă spec ifică  a  m etodei.

In  ceeace p r iv e ş te  eşecu rile  m etodei, acestea sunt în  num ăr redus şi 

se datoresc în  bună p a rte  ad m in is tră r ii defectuoase sau e lim in ă r ii vaccinu lu i 

în a in te  d e  a  f i  re zo rb it .  A u to r i i  p u b lică  rezu m ate  a le  ra poarte lo r m ed ic ilo r 

. c a r i ap lică  vaccinarea în  B u cu reşti, P ra h o va , C o iş inău , B â rlad , C ra iova , R e ­

ş iţa , B ră ila , C e ta tea  A lb ă , Ia ş i,  T â rgo v iş te , C aracal, ju d . F ă lc iu  ş i I l f o v .

D-i I. Rosensteln.

Urologie.

D - r i  C . I .  U R E C H IA  ş i E .  Ţ E P O S U :  H erm a frod itism  a lternant (H e r -  

m aphrod iti8m  v e ro s  la te ra lis ) en g ineeem astie . E xam en  m icroscopie a l g la n d ii 

d rep te . —  L a  P resse  M éd ica le  N o . 101/1933.

Se expune observa ţia  unu i bolnav în  vâ rs tă  de 25 an i, cu toa te  ca­

ra ctere le  m asculine care p rezen ta  în  fie ca re  lu n ă  du reri abdom inale v io len te , 

lo ca liza te  m a i a les  în  reg iunea  apendicu lară. B o ln a vu l fusese operat pentru
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apendicita, d u rer ile  lu n are  însă pers istau . L a  exam enu l b o ln avu lu i se constată 

o g in ecom astie  şi un h ipo3padias cu absenta tes ticu lu lu i d rep t. A p e t itu l sexual 

ş i ra p o rtu r ile  norm ale. L ic h id u l sem ina l conţineau sperm atozo iz ii v i i .  O pera t 

se găseşte în  p artea  d reap tă  a  abdom enulu i un uter, o va r  şi liga m en te  cari 

la  exam enu l m icroscopic ara tă  fo l ie u li  ş i corp i ga lb en i în  o va r  şi o mucoasă 

u terină congestionată.

D u pă extirp a rea  aparatu lu i fem en in , d u re r ile  m enstruale au d ispăru t 

si caractere le  secundare m asculine s ’au accentuat.
D-r I. Roaenaiein.

D - r i  H .  S L O B O Z IA N T J , M . G E O R G E S O U  şi E . F L O R U  : C ontribution  

à l ’ étude de la  D ip h a llie .  (Journ . d ’U ro lo g ie  T .  X X X V I .  N o . 6. Decem bre 

1933, p . 556— 561).

L a  cele 38 ca zu ri de pen is du b lu  adunate de Schneider până în  1928, 

au to rii aduc un caz personal, observa t în  M u zeu l In s titu tu lu i c lin ico-obste- 

t r ie a l „M a te rn ita te a “ , la  care au consta ta t: agen ezia  r in ich iu lu i ş i u reteru lu i 

stâng cu conservarea capsulei suprarenale, ş i o bezică fo a rte  m ică fu z i-  

fo rm ă ; te s t icu lile  ş i ep id id im ele  n o rm a le ; două penise s itua te  în  tr iu n gh iu l lu i 

Scarpa a l f ie c ă re i coapse, la  o d istan tă  de 4 cm ., fă ră  prepu t, corp i caverooş i 

sau u re tre ; lip sa  scro tu lu i.

In  plus, acest m onstru dub lu  s ice fa lian  ian iceps m a i p rezen ta  un colon 

descendent foa rte  d ila ta t  ş i înch is la  2 cm . d e  o r i f ic iu l ana l care e ra  im * 

p e r fo ra t ; h ip op la z ia  a r te re i ilia c e  s tân g i cu  absenta a r te re i om b ilica le  

stângi etc.
D-r M. S.

! TRATAMENTUL FITOTERAPIC 
AL STĂRILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasă, vertigii, turbu- 
rări nervoase ale vieţii genitale, turburări funcţionale 
ale cordului, vor fi în totdeauna ameliorate prin

P A S S I F L Q R I N E
medicament regulator al simpaticului şi sedativ central,

' i compus numai din extracte vegetale atoxicei Passi- 
t flora incarnata, SaUx alba, Crataegus oxyacantha.

1 Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.
, Literatură şt eşantioane;

G E O R G E S  V E R G L A S
1. Str. Precupeţii Vechi—Bucureşti, Sectorul 3

-

!
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străină.

D - r i  J A C Q U E S  S T E P H A N I  ş i G E O R G E S  D E L O R E : T ra ta m en tn l ca­

vern e lo r  pu lm onare tuberculoase. —  1 vo i. în  8, ou 60 p ag ., ş i 41 f ig . ,  

C o lec ţ ia  „ L a  p ra tiqu e  m éd ica le  illu s tré e ” , L ib r .  D o in , P a r is , 18 fr .

In  in troducere so tra tează  despre gen eza  ş i lo ca liza rea  cavernelor, de 

d im ensiunea lo r, deosebirea în tre  caverne le  p la te  ş i cavernele  s fe rice , despre 

in flu en ţa  cavernelor asupra pronosticu lu i ş i în  f in e  despre n iv e lu l lich id ian , 

de bronch ia de d rena j ş i despre noţiunea a c t iv ită ţe i.

P r im a  p arte  tra te a ză  caverne le  de m ic i d im ensiun i (p roaspete  ş i vech i, 

unice ş i m u lt ip le ), asemenea ş i despre caverne le  g ig a n te  uni ş i b ila te ra le . A -  

ceastă p a rte  se te rm in ă  p rin  d escr ip ţia  m a r ilo r  fib ro -to ra ce  n atu ra le , socotite 

d e  asemenea fo rm e m ix te  de e ch ilib ru  a l  tu bercu loze i ulceroase.

A  doua parte, care se bazează  p e  s tu d iu l a  167 ca zu ri d e  tu bercu loză 

u lceroasă tra ta te  la  M ontana în  u lt im ii  zece an i, cuprinde d ive rse le  tr a ta ­

m ente m odem e a le  fo rm e lo r  u lceroase. P r im u l d in  toa te  tra tam en te le  conserva­

toare este cura de a e r s im p lu  la  a lt itu d in e . E a  poa te f i  f e r ic i t  com plectată, 

d u pă  cazu ri, p r in  să ru ri de aur, benzoat d e  cupru, p r in  calcium .

Lu cra rea  se te rm in ă  cu un s tu d iu  com pa ra tiv  a l  c a zu r ilo r  ca v ita re  t r a ­

ta te  la  a lt itu d in e  resp ec tiv  cu şi fă r ă  pneum otorace a r t i f ic ia l.  O  cavern ă  tr a ta tă  

la  a lt itu d in e  p r in  m etodele  conserva trice  t im p  d e  4— 6 săptăm ân i ş i care 

în  acest t im p  nu a  m an ifesta t ten d in ţa  la  c ica tr iza re , trebu e supusă colapso- 

th erap ie i.

P e  167 c a v ita r i,  au to rii ob ţin  cu t im p u l în  cea m a i m are p arte  

re zu lta te  fa vo ra b ile , ia r  re zu lta te le  d e fa vo ra b ile  sunt a le  p u r tă to r ilo r  de ca­

vern e  'g igan te. A ces te  fo rm e nu trebuesc tra ta te  n ic i p r in  m etode pu r m ed i­

cale, n ic i p r in  pneum otorace, dar num ai p r in  to racop lastie , atunci când avem

toa te  in d ica ţ iile  ceru te. fa. fa. fa.
*

Ht *

D - r i  G A S T O N  P A R T U R IE R  ş i G E O R G E S  B L A Q U E :  P rée is  de 

P h jto th é r a p ie  h ép a to -b ilia ire . —  V o l.  248 p ag in i. E d ito r  V ig o t  F rères , 

P a r is  1934, —  20 fres .

In  această lucrare, destinată  m ai ales m ed ic ilo r p rac tic ien i, au toru l 

expune resursele p e  ca r i le  găseşte m ed icu l în  fa ţa  unei b o li de fic a t, în  

cunoaşterea v ir tu ţ i lo r  terapeu tice  a le p la n te lo r : „F iin d c ă  p lan te le  medicinalei, 

spune ch ia r  au toru l, par să răspundă cel m a i 'b in e  n evo ilo r  m a lad iilo r  

fic a tu lu i.

In fu s ii le  ş i d ecoctu rile  p rez in tă , sub fo rm ă  d iluată , în  so lu ţie  aproape 

isotonică, substanţe a c t iv e  com plexe, ech ilib ra te , cu o acţiune m ai pu ţin  b ru ­

ta lă  decât a  a lca lo id e lo r  sau ch ia r a  extrac te lo r... îm p ă rţ ite  in  decursul unei 

z ile ,  lu a te  à jeun“  sau r itm a te  de mese, ele repetă, adaugă şi uneori m u l-
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t ip l ic ă  acţiunea lo r  care este d u b lă : la  pu terea lo r  specifică  se  adaugă cu ra  

la v a ju lu i“ .

Lu cra rea  cupinde t r e i p ă rţ i :

P r im a  parte , d e  terapeu tică  c lin ică , p r iv e ş te  o rgan iza rea  tra tam en tu lu i 

p h y to th é rap ie  în  d ife r it e le  aspecte a,le m a r ilo r  s indrom e h e p a to . b ilia re .

A  doua, s tu d iază  succesiv, în  ord ine  a lfabetică , p lan te le  pe ca r i 

le  u tilisă m .

A  tr e ia  cuprinde o p rezen tare  s im p lă  a  unui tab lou  a lfa b e tic  cu in ­

d ic a ţ ii le  c lin ice  ş i cu  p lan te le  ca r i corespund.

V a lo a rea  lu c ră r ii  este e v id en ţ ia tă  de P r o f .  A b ra m i în  p re fa ţa  ce o

scrie vo lu m u lu i i f .  \£
** *

D - r i  C A  V A I L L E S  et J .  D E Y B IS :  Thérapeutique des dermatoses (te­
rapeutica dermatoselor). —  B roşu ră  96 p a g in i.  E d ito r i V ig o t  F rè res  P a r is ,

1934. —  10 fres.

In t r ’o  b roşură de 96 p a g in i a u to r ii  reuşesc să concentreze pentru  u zu l 

p rac tic ien ilo r, cunoştiinte d in  ce le  m a i m oderne în  d erm ato lo g ie  ş i tra tam en ­

te le  cele  m ai u t il iz a te  în  a fec ţ iu n ile  p ie le i.  In  expunerea chestiu n ilo r a u to r ii 

se folosesc, în  a fa r ă  de o b oga tă  exp erien ţă  personală, de ce le  m a i bune 

lu c ră r i în  d erm ato log ie . L u cra rea  f i in d  scrisă  pen tru  u zu l m ed ic ilo r  p ra c t i­

cien i, derm atosele sunt expuse în  ord inea  a lfa b e tic ă ; fie ca re  a r tic o l am in teşte  

pe scurt p rin c ip a le le  e lem ente de d iagn ostic , sed iu l ob işnu it a l  les iu n ilo r, sem­

nele pa lognon ion ice ş i in s is tă  în  specia l asupra te rapeu tice i.

D in  acest punct de vedere, a u to r ii a le g  d in  m u lt ip le le  tra tam ente  p ro ­

puse, p e  cele m a i s im p le  ş i c a r i s ’au  d o v e d it  a  f i  cele  m a i bune. E xpu nerea  

nu n e g lije a ză  to tu ş i ce le  m a i recen te a c h is iţ ii terapeu tice . S t ilu l re zu m a t iv  

şi' to tu ş i c la r  a l  expu n erii, con ţinu tu l ş i a ran jarea  m a te r ia lu lu i fa c  ca  lu ­

crarea să corespundă scopu rilo r prom ise. g
** *

D - r  R A O U L  L E C O Q : Le M alt et la pratique dn m altag-. Quand, pour­
quoi et comment malter les aliments, —  vo lu m  de 96 p a g in i, 13 g ra fic e  ş i 20 

tab lou ri. E d it . V ig o t  F rères , 1933, —  18 fres .

V a loa rea  n u tr it iv ă  a  unui a lim en t este  în  fu n cţie  d e  va loarea  lu i  d i­

g e s t ivă . Cea m a i bună dovadă  a  acestei in terdependenţe o  dă  s tu d iu l ap ro ­

fundat a l m a ltu lu i ş i d e r iv a te lo r  sale, caşi în trebu in ţa rea  lo r  în  p rac tica  m a l- 

ta ju lu i. V o lu m u l ce p rezen tăm  lăm ureşte  toa te  aceste chestiuni.

S tu d iu l D -ru lu i L ecoq  se bazează  de a lt fe l  p e  num eroase cerce tă r i 

o r ig in a le  c lin ice  sau f is io lo g ic e . U n e le  con c lu z ii, con form e cu exp erien ţa  c l i ­

n ică , p o t —  d in  punct de ved ere  te o re tic  —  să p ară  p aradoxa le . D e  exem p lu : 

F ă in a  ob ţin u tă  p r in  s im p lă  m ăcin are  a  m a lţu lu i în trece  în  c a lită ţ i d iastaz ioe 

d i fe r i t e  ex trac te  ca r i se p rep ară  d in  m a lt.

C reşterea  v a lo r i i  d ig e s t iv e  a  unui a lim en t accelerează ra p id ita tea  ap a­

r i ţ ie i  tu rb u ră r ilo r  d a to r ite  d e fic ien ţe i sale. E x tra c tu l de m a lt, a lim en t con­

cen trat, fo a rte  n u tr it iv ,  n u  m a n ife stă  b o g ă ţia  sa ca lo rică  sau v itam in ică , de­

câ t în  p rezen ţa  unui ap o rt d e  le s t  (c e lu lo ză ) fă ră  va loa re  a lim en tară  p rop rie . 

Ia t ă  a tâ tea  chestiun i in teresante p e  care  au toru l le  desbate în  lu cra rea  sa.

M. M. R.
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P ro f .  IO N  D R Ă G O IU : E L E M E N T E  D E  IS T O L O G IE  Ş I D E  T E C H N IC A

M IC R O S C O P IC A . —  V o i .  I I ,  fasc. 2, cu  174 f lg 1. în  tex t, Inst. d e  a r te  g ra fic e  «A d e ­
v ă ru l»,  C lu j, 1933, p re ţ 200 le i.

Cu .această a doua fasc. a voi. II, D-l Prof. D r ă g o i u  dela 
Cluj închee Elementele de Istologie şi de Technică microscopică, 
a căror voi. I tratând despre descripţia microscopului cu accesoriile 
sale, preparaţia microscopică, evoluţia celulei şi diferenţierea celulară 
am prezentat publicului medical românesc în No. 5—6/931, pag. 
352— 53, iar voi. II, fasc. 1, tratând despre ţesuturi şi organele în 
legătură cu formaţia şi distrucţia elementelor sanguine şi limfatice, 
am prezentat în No. 11— 12/932, pag. 777—778 al revistei „Miş­
carea Medicală Română".

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

A P A R A T U L  D E  S U S Ţ IN E R E .

Sch e letu l castilag inos , osos, d esvo lta rea  oaselor, a r t ic u la ţ iile . —  pag. 

441— 456.

A P A R A T U L  L O C O M O T O R .

Tendonu l, m oşeh in l. —  p ag. 457— 460.

A P A R A T U L  C IR C U L A T O R .

. A p .  c ire. sauguin (artere , vene, n e rv i, in im ă ), op. e ire . l im fa t ic  (ca­

p ila re , venu le , tru n ch iu ri ş i co lectoare le  lim fa t ic e ).  —  pag. 461— 474.

A P A R A T U L  D IG E S T IV .

T u b u l d ig e s t iv i (gu ra , fa r in g e le , fo rm a ţiu n ile  l im fo id e  bu co-faring iene, 

eso fagu l, stom acul, in testin u l su b ţire  ş i g ros ). —  G landele  anexate tu bu lu i 

d ig e s t iv . (G l.  sa liv a re , f ic a tu l .pancreasul). —  p a g . 475— 530.

*) Recens Iile se fac in ordinea cronologici a primirii la redacţie a lucririlor.
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A P A R A T U L  R E S P IR A T O R .

Căile respiratorii, (nas, la r in g e , trachee, b ronşii), plămânul (p leu ra ), 

Dcsv. ap. respirator. —  p ag . 531— 541.

A P A R A T U L  U R IN A R .

Rinichiul, căile escretori! orinare, (c a lic ii,  basinet, u reter, ves ica  u r i­

nară, u re tru l), desv. ap. nrinar, —  p ag. 542— 557.

G L A N D E L E  C U  S E C R E Ţ IE  IN T IM Ă .

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

A P A R A T U L  G E N I T A L  M A S C U L  Ş I  P E A T E !..

Testicul, căile spermatice (p en isu l), glandele anexate căilor spermatico
(V e z ic u le  sem inale, p rostata , g la n d e le  lu i  C ow p er), desvoltarea ap. geni­
tal mascul.

Ovarul, (co rpu l ga lben , g l .  in te rs t it ia lă ),  căile genitale femele, trom ­

p e le  u terine, u teru l, p lacenta, v a g in u l, v u lv a ),  desvoltarea ap. genital femei 
glanda mamară, (la p te le , co lostru ), —  p ag . 574— 612.

S IS T E M U L  N E R V O S .

Organele centrale ale sistemului nervos eerebro-spinal, (m ădu va  sp in ă r ii 

trunch iu l cerebral, cerebelu l, creeru l, bu lb  o lfa c t iv ,  m en inge, lic h id  c e fa lo - 

rach id ian ), —  o rg . periferice ale sist. nervos eerebro-spinal, (g a n g l. ş i n e r v ii 

cerebro-sp ina li), s istem u l nervos simpatie, (g a n g l.  s im patic i, n e r v ii s im pa tic i 

p e r ife r ic i) ,  desvoltarea sist. nervos, —  pag. 613— 646.

O R G A N E L E  S IM Ţ U R IL O R .

Organul tactului, (p ie lea , g land e le  cutanate, fan ere le  cu tanate), organul 
mirosului, orgnnul gustului, organul vederii, (g lob u l ocu lar), organele a- 
nexate globului ocular, (p loape, con ju nctive , g landa şi că ile  lac r im a le ), or­
ganul auditiv, (u rechea externă, m ijlo c ie , in ternă, desvo ltarea  organu lu i au d i­

t iv ,  —  pag. 647— 718.

Fascicu la  se te rm in ă  cu in d ica tiu n ile  b ib lio g ra fic e  a le  lu c ră r ilo r  con­

su lta te  la  a lcă tu irea  acestui a l I I - l e a  vo lu m , ca ri se p o t socoti în  continuare 

la  cele ind ica te  la  f in e le  p r im u lu i vo lu m .

Qaşi cu ocazia prezentării celorlalte 2 vplume apărute am- 
terior, cari cuprind: în 718 pagini toate elementele referitoare 
la histologia umană, remarcăm admirabilul spirit didactic în care 
este concepută şi scrisă lucrarea.

Dupe ce expusese technica microscopică şi studiase morfo- 
fisiologia şi evoluţia celulei şi ţesuturilor, autorul termină cu 
prezentarea histologiei organelor

Consideraţiuni rapide de istogenesă şi istofisiologie la ţe­
sutul sau organul respectiv, cari pe alocurea alunecă pe treptele 
scării filogenetice, complectează şi conturează şi mai bine, a- 
ceastă prezentare a histologiei ontogenetice umane.

Cursul D-lui Prof. Drăgoiu, scris — în intenţiuni cu atât mai
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lăudabile — pentru studenţii săi şi „destinat numai să iniţieze ex­
punând în mod simplu importantele noţiuni de istologie, clasice 
şi modeme” sfârşeşte prin a constitui o carte instructivă pentru 
folosinţa tutulor biologilor, menită printr’un uz mult mai întins, să 
înlesnească tutulor, cari vin în contact cu ele, studiul ştiinţelor bio­
logice, pentru priceperea aprofundată a cărora aceste „Elemente“ 
sunt indispensabile.

**
D-r U . Cănciulescu.

P ro f.  D -r  M . M A N IC A T 1 D E : P A TO L O G IE  M E D IC A L A  IN F A N T IL A  _  ro l.  

I, 445 p a g . E d . «C a r tea  R om ân ea scă » B u cu reş ti, 1933, L e i  280.

Recensând în această revistă diferite lucrări didactice ale 
profesorilor noştri, am insistat în repetate rânduri asupra nece­
sităţii de a da studentului şi medicului român tratate de medicină 
românească, în toate specialităţile, cât mai numeroase şi cât mai 
complecte.

Publicarea acestora nu este impusă de faptul că studenţii 
sau medicii nu pot citi tratate străine, cum majoritatea autorilor, 
ca şi D-l Prof. D-r Manicatide, justifică apariţia lucrărilor de 
acest fel, ci dintr’un motiv cu mult mai temeinic.

■ Medicul român, dupăce ca student nu a avut spre consultare 
decât un curs — în cel mai bun caz litografiat — nu mai păs­
trează după părăsirea Universităţii nici o legătură cu medicina ro­
mânească şi cu profesorii săi. Când ca tnedic a înţeles că tot 
„tratatul” este cea mai utilă lectură şi că revistele îşi au doar 
utilitatea complectării tratatelor, atunci citeşte, după provincii, tra­
tatele germane sau franceze. Din cauza acestor influenţe, o uni­
tate medicală românească nu s’a putut stabili încă şi ca o con­
secinţă, după cum arată şi D-l Prof. Manicatide, nu avem încă 
o terminologie medicală românească.

Tratatele de medicină publicate de profesorii noştri au mul­
tiplul scop de a stabili o unitate medicală românească, o termino­
logie proprie, de a menţine legătura permanentă între medicii 
practicieni şi învăţământul nostru medical şi de a afirma medicina 
românească cu caracterele ei proprii.

Utilitatea lucrărilor didactice de acest fel se confirmă de 
altfel prin buna primire pe care le-o face corpul medical. „Te­
rapeutica infantilă” a D-lui Prof. Manicatide şi Doc. D-r Cajal 
a ajuns în 5 ani la a idoua ediţie şi probabil că succesul acesta, 
remarcabil la noi, a îndemnat pe D-l Prof. Manicatide la publi­
carea „Patologiei medicale infantile".

In  acest p rim  vo lu m  a l „ P a to lo g ie i  m ed ica le  in fa n tile “  D - l  P r o f .  M a ­

n ica tid e  p u b lică , un is to r ic  a l m ed ic in ei in fa n tile , o descriere a p a rt icu la r i­

tă ţ i lo r  anatom ice ş i f is io lo g ic e  a le  cop ilu lu i, un cap ito l despre exam enu l c lin ic  

a l  cop ilu lu i bolnav:

In s is tăm  asupra acestui u lt im  cap ito l, f iin d că  d in  con fruntarea lu i cu a 

a lto r  tra ta te , nu l ’am  g ă s it  n icăeri descris m a i su gestiv , m a i com plect ş i m ai 

b oga t în  in d ica tiu n i, d eop otrivă  de u t ile  studentu lu i, m ed icu lu i practician 

şi specia listu lu i.
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U rm ează  ap o i descrierea  b oa le lo r  c o p ii lo r  de curând născu ţi ; în tr 'u n  

a lt  c a p ito l trece la  expunerea tu rb u ră r ilo r  de n u tr i ţiune ş i  d ig e s t iv e  a le  

su gacilo r.

In  descrierea  acestora D - l  P ro fe s o r  M an ica tid e  u t il iz e a z ă  c la s ific a t ia  

m o d ific a tă  a  F r o f .  F in k e ls te in , E s te  s in gu ru l cap ito l in  care au toru l se s i­

tu ează  a lă tu r i de o  şcoală —  de cea germ ană —  fiin d că  socoteşte d a s ific a ţ ia , 

dec i concepţia asupra tu rb u ră r ilo r  d e  n u tr iţ ie  a  p ro fesoru lu i germ an , ca cea 

m a i lo g ic ă  ş l cea care  determ ină  p rec is  an u m ite  t ip u r i c lin ice , spre deoseb ire 

de şcoala  franceză, rep rezen ta tă  p r in  p ro f.  M arfan , a  căru i c la s ific a ţ ie  are 

„u n  caracter aproape de sem e io log ie “ . C a p ito lu l tu rb u ră r ilo r  de n u tr iţ ie  şi 

d iges tiu n e  a le  su ga r ilo r  d in  tra ta tu l D - lu i P r o f .  M an icatide, are m e r itu l de 

a concentra în  c irca  60 p a g in i, toa te  chestiu n ile  im portan te  p r iv ito a re  la  

e tio lo g ie , patogen ie, fo rm e c lin ice , d iagn ostic  (prognostic ş i tra ta m en t; d in  

b ega ta  lite ra tu ră  ce s ’a  p u b lica t asupra acestor chestiuni D - l  P r o f .  M a n i-  

catide nu se opreşte în  expunerea D -sa le  decât asupra acelor m a i im portan te  

pentru  în ţe legerea  tu rb u ră r ilo r  de n u tr iţ ie  la  su ga ri ş i num ai după ce le -a  

trecu t p r in  v e r if ic a re a  exp erien ţe i sau lu c ră r ilo r  D -sa le  personale.

U rm ează  apo i stu d iu l m a la d iilo r  in feo ţioase : scarlatina , m o rb ili, v a ­

r io la , boa la  a  IV - a ,  rubeola, v a r ic e la , d i ft e r ia ,  boa la seru lu i, tuşea con vu ls iva  

şi p a ra lis ia  in fa n tilă .

In  expunerea acestor cap ito le , D - l  P r o f .  D - r  M an ica tid e  u t iliz e a ză  

d eop otr ivă  b ib lio g ra fia  fran ceză  ş i cea germ ană reţinând pentru expunere 

tot ce este m a i im portan t, a s tfe l că lec toru l are p os ib ilita tea  să cunoască d i­

fe r it e  concepţiuni ce dom ină lite ra tu ra  s tră in ă  asupra unei chestiuni. D a r  

con form  p rogram u lu i s ta b il it  în  is to r icu l, cu  care începe tra ta tu l, la  fieca re  

cap ito l se a ra tă  ş i con tribu ţia  rom ânească, în  care lu c ră r ile  D - lu i P r o f .  

M an ica tid e  ocupă locu l cel m a i im p o rta n t p r in  num ăr ş i va loare .

V o m  c ita  doar p r in tre  m u lte  a lte le , im portan te le  lu c ră r i p u b lica te  de 

D -sa  asupra b ac ilu lu i Z  în  tu şea convulsivă,, ca r i au  e lu c ida t, se pare, e tio ­

lo g ia  acestei m a la d ii;  in teresante s tu d ii asupra p a ra liz ie i in fa n tile , m a lad ie i 

a  IV - a ,  sca rla tin e i ş i d i f t e r ie i .  •

De altfel întreaga expunere este trecută prin critica obser- 
vaţiunilor D-sale personale şi însoţită de prezentarea de cazuri în­
tâlnite în bogata D-sale experienţă.

Lucrat în acest fel, volumul I al Tratatatului de patologie 
infantilă publicat de D-l Prof. D-r Manicatide este o lucrare, care 
va fi cu folos utilizată de studenţi şi de medici.

Avem convingerea că primirea călduroasă pe care corpul me­
dical o va face lucrării D-lui Prof. D-r Manicatide va fi — după 
cum se exprimă în prefaţa D-sale —  „un semn că poate continua pu- 
blicaţiunea întregei patologii medicale a copilului”, realizând prin a- 
ceasta o operă cu adevărat utilă medicinei şi în special pediatriei 
româneşti.

D - r  M . C ă n citiU scu .

* «

A g r e g a t  D -r  G . B Ă L T Ă C E A N U : LECŢIONI DE TERAPEUTICA CLINICA 
ŞI FARMACODINAMIE—  1 v o i.  d e  173 pag-, E d . «C a r te a  R om ân ească » Bu cu­
reşti, 1933, 80 Iei.

In acest volum autorul, care suplineşte catedra de terapeutică 
clinică dela fac. de medicină din Bucureşti, devenită vacantă prin
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moartea Prof. Teohari, publică parte din lecţiunile mai recente 
făcute studenţilor din anul IV.

Cum  se exprim ă. în  „Introducere“  au to ru l a  cău tat să p rez in te  stu ­

d e n ţilo r  în  p r im u l rând ca zu r i comune, expunând: T ra ta m en tu l unui caz de 

u lcer gastro-du odcna l cronic. T ra ta m en tu l unui caz de anem ie pern icioasă. 

T ra ta m en tu l tub. pu lm onare la  bătrân i. T ra tam en tu l unei h em op tiz ii.

D a r  a  cău tat să expună ş i tra ta m en tu l unor a fecţiu n i m a i com plexe, 

precum : T ra tam en tu l unui ca z  de in su fic ien ţă  card iacă cu endocard ită m alignă. 

T ra ta m en tu l pneum oniei com plica te  (cu  h ep a to -n e fr ită ).

Ş i a  cău tat şi ca zu ri m a i rare, precum  atunci când tra tea ză  despre: T r a ­

tam en tu l n e fr it e i  h id rop igen e  cu n e fro ză  lim p o id ică . T ra tam en tu l unui caz 

d e  rec to -s ign o id ită  ulceroasă.

L a  s fâ rş it , în t r ’un cap ito l do farm acod inam ie, cu  ap lica ţiu n i c lin ice  

im ed ia te , de to a te  z ile le , se expune m odu l de acţiune a l unor m edicam ente, 

c a r i in flu en ţea ză  cen tru l r e s p ira to r . .

In tratarea materiei autorul declară a se servi de concepţia, 
ce Landouzy îşi făcuse despre Terapeutică, anume că „Terapeutica 
trebue să fie clinică în informaţiile sale, patogenică în indicaţiile 
sale, fiziologică în mijloacele sale, oportunistă în deciziile sale”, 
considerând prin aceasta pe un bolnav ca sursă a multiplelor infor- 
maţiuni.

D-sa a introdus însă în tratarea subiectelor un factor personal, 
care ridică valoarea acestor lecţiuni clinice dela cadrul restrâns al 
unui caz la orizontul întins al tratamentului unei afecţiuni; dela bol­
nav D-sa se ridică la boală şi prin aceasta lecţiunile sale capătă 
înţelesul şi valoarea capitolelor unui tratat de terapeutică clinică şi 
sunt cu atât mai instructive.

Modul acesta de tratare, care dogmatic ar comporta un stil 
oare-cum făcut greoi, la d-sa este facilitat de tonul de „causerie” 
care face lectura atractivă.

Reuşind să facă lecţiunile sale pe cât de instructive prin ori­
zontul întins de cunoştinţe, ce deschide prin fereastra unui anumit 
caz, pe atât de atractive prin felul particular de tratare — socotim că 
autorul şi-a atins scopul de a interesa şi instrui.

Pentru aceasta este de dorit ca autorul să continue cu expu­
nerea acestor lecţiuni, cari caşi persoana sa care a rămas tot timpul 
activităţii sale lângă maestrul său iubit, menţin tradiţia cursurilor 
răp. Prof. Teohari.

Vacanţa deschisă la catedra de terapeutică clinică dela fac. 
de medicină din Bucureşti, prelungindu-se, ar perde astfel desavan- 
tagiile interimatului, iar publicul medical românesc, studenţi şi medici, 
ar mai câştiga unul sau dorim cât mai multe de asemenea volume 
de lecţiuni de terapeutică clinică.

** *
D -r M. Cânciulescu.

7
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V .  D IM IT R IU  e t I .  S T O IA  : LES RECTITES INFILTRATIVES—E d it. M asson, 

P a ris , 1933.

Sub numele de redite infiltrative, cari au la bază un proces 
anatomo-patologic hiperplasiant, proces care poate deveni une-orj 
-stenosant, autorii, unul chirurg, celait internist, ambii docenţi la 
fac. de medicină din Bucureşti, au scris o monografie asupra ches- 
tiunei, de 144 pag., la Editura Masson din Paris.

Valoarea incontestabilă a acestei monografii o atestă însă-şi 
numele Prof. Lenormant, care îi scrie prefaţa.

„Afecţiunea aceasta nu este rară; ea inflige bolnavului teribile 
torturi fisice şi morale; şi are gravitatea cancerului rectului” atâtea 
caractere, cari fac să reese importanţa medicală a chestiunei tratate.

Dacă asupra patogeniei, pusă în trecut prea mult pe seama 
sifilisului, iar în prezent se pare că prea exclusiv pe seama mala­
diei lui Nicolas-Favre, autorii nu aduc nici-o contribuţie nouă, în 
schimb ei au îmbogăţit simptomatologia afecţiunei cu descoperirea 
nefritei rectitei infiltrative, la care „fatal trebuie să conducă trans- 
formaţia rectului în tub. piogen şi absorbţia continuă de puroiu” ; 
— precum au corectat gravitatea prognosticului quasi fatal, când 
renunţând la alte tratamente medicale sau chirurgicale, dovedite 
simple paliative, au recurs deadreptul la extirpaţia întregei porţiuni 
bolnave, procedeu chirurgical care le-a permis a obţine statistica mag­
nifică, semnalată în prefaţă şi de Prof. Lenormant, de 3 morţi şi 
19 vindecări complecte la 25 cazuri tratate, recidivând numai în 
3 cazuri şi atunci din cauza insuficienţei operatorii.

O contribuţie atât de bogată de ordin anatomo-clinic şi tera­
peutic; — expunerea complectă a afecţiunei; — şi documentarea 
bogată bazată pe studiul aprofundat a 82 bolnavi trecuţi prin cli­
nica regr. Prof. Juvara, memoriei căruia pioşii săi elevi aduc o- 
magii pline de recunoştiinţă, bolnavi a căror istorie clinică o deta­
liază în 42 observ, şi o ilustrează în 45 admirabile fotografii şi mi- 
crofotografii — sunt caractere cari dau „tant d’intérêt à ce travail” 
şi conferă un merit deosebit autorilor şi o excepţională valoare ştiin­
ţifică acestei monografii medico-chirurgicale scrisă în franţuzeşte de 
cei 2 autori români.

D - r  M . C ă nciu lescu .

ACTUALITĂŢI MEDICALE: C ic lu l d e  C on fe r in ţe  o rga n iza t d e  A s o c ia ţ ie  
D o c e n ţ ilo r  F a cu ltă ţ ii d e  M ed ic in ă  d in  B u cu reşti, S e r ia  11-a — broş. 127 p ag . E d i­

tu ra  R e v is te i «M iş ca rea  M ed ica lă  R om â n ă » C ra io ra  1933.

Încă din 1931, Asociaţia Docenţilor Facultăţii de Medicină 
din Bucureşti, a organizat în fiecare an un ciclu de conferinţe pur­
tând asupra chestiunilor de actualitate din diferitele ramuri ale me­
dianei.'

Succesul moral obţinut cu aceste conferinţe, dovedit cu larga 
participare la şedinţe a studenţimei şi a corpului medical din Ca­
pitală, a îndemnat asociaţia Docenţilor să persevereze în această ac­
tivitate, iar pe Directorul acestei publicaţiuni, să publice pentru toţi
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medicii din ţară cuprinsul acestor interesante conferinţe. De doi ani, 
fiecare număr al Revistei „Mişcarea Medicală Română” începe cu 
o conferinţă ţinută la Asociaţia Docenţilor.

Aceste publicaţiuni succesive au fost adunate în două broşuri. 
Prima serie a apărut în 1932, iar a 2-a — pe care o semnalăm — 
în anul 1933.

Iată conţinutul ambelor broşuri:
Seria I, M ai 19311

D ocent D - r  S T A T E  D R Ă G Ă N E S C U : In fe c t iu n ile  neu rotrope în  lu m ina  

n o ilo r  cercetări. —  D ocen t D - r  M . N A S T A :  C â te va  date  no i asupra b io lo g ie i 

b a c ilu lu i tu bercu loze i. D - r  E . C R Ă C IU N :  C o n tr ib u ţia  c u ltu r ilo r  de ţesu tu ri 

la  s tu d iu l experim enta l a l canceru lu i. —  D ocen t D - r  I .  P A V E L :  C la s ifica rea  

ic te re lo r . —  D ocen t D - r  M . P O P P E R :  S u p u ra ţiile  pu lm onare. —  D ocen t D -r  

D A N  T H L O D O R E S C U : T ra tam en tu l c h iru rg ica l a l  u lcere lo r cronice a le  g a m ­

bei. —  D ocen t D - r  I .  S T R O M IN G E R :  C o m p lica ţiile  g en ito -u rin a re  a le  c o ii-  

b ac iloze i. —  D - r  I .  D A N I E L :  O r ie n tă r i moui în  b o li le  de n u tr iţ ie .

Seria Il-a , M ai 1932s

D oc. D - r  M . C Â N C IU L E S C U :  S ta rea  actu ală  a  fa rm a co tera p ie i —  S pe­

c ia l ită ţ i le  farm aceu tice . —  D oc. D - r  D . C O M B IE S C U : F e b ra  butonoasă (F e ­

b ra  exan tem atică  de M a rs il ia ).  —  D oc. D - r  V IC T O R  D I M I T R I U :  P ro g re s e  

în  ch iru rg ia  g lan d e lor cu  secreţie in tern ă . —  D oc. D - r  M . G O L D S T E IN :  C e r­

c e tă r ile  e itoarch itecton ice ş i lo ca liz ă r ile  cerebra le . —  Doc. D - r  IO N  M A R C U : 

F iz io lo g ia  ş i fa rm a co lo g ia  c ircu la ţ ie i coronariene. —  Doc. D - r  I .  N IC O L A U :  

R e la ţ iu i le  d in tre  herpeszoster ş i va r ic e la . —  D oc. D - r  T .  S A R A G E A :  Con- 

cep ţiu n ile  no i în  m ecanism ul in su fic ien ţe i card iace. —  D - r  D . B A G D A S A R :  

S ta rea  actu ală  a  n eu ro -ch iru rg ie i ş i  p rom o to rii e i.

Pentru medicii cari nu au putut urmări în coloanele revistei 
„Mişcarea Medicală Română” interesantele Conferinţe ţinute la 
Asociaţia Docenţilor din Bucureşti, publicarea lor în două broşuri 
le va fi de mult folos, pentru cunoaşterea numeroaselor probleme de 
actualitate medicală, pe care conferenţiarii le-au desvoltat cu mult
talent şi competinţă. D-r I. R

*
¥  Î

EDUCAŢIA FIZICA LA INDIVIDUL NORMAL ŞI PATOLOGIC, C o n fe r in ţe  

ţin u te  la  cu rsu rile  d e  in fo rm aţiu n i p en tru  m ed ic i —  P u b lica te  p r in  În g r ij ir e a  
D - lo r  I. P A V E L  şi F L .  C O V A C 1 U -U L M E A N U  —  V o i .  308 p a g . E d itu ra  O .N .E .F . 

—  B u cu reş ti 1933.

Educaţia fizică a trecut şi la noi, ca pretutindeni, printr’o 
fază de entuziasm şi „modă” colectivă, în care timp, din lipsa de 
îndrumări ştiinţifice, s’au comis exagerări şi greşeli dăunătoare. 
Cu timpul însă şi graţie unei admirabile organizări, educaţia fizică 
a fost îndrumată pe făgaşul ei normal ştiinţific, redându-i-se incon­
testabila utilitate în viaţa individului şi a colectivităţii. Concepţia 
care călăuzeşte azi educaţia fizică la noi, se găseşte admirabil con­
centrată în conferinţa D-lui General V. I. Bădulescu, director general 
al O. N. E. F-ului, creatorul, organizatorul şi animatorul educaţiei 
fizice în învăţământ şi armată. In această conferinţă cu care începe 
volumul ce prezentăm, D-l General Bădulescu precizează rostul edu­
caţiei fizice în felul următor:
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„E d u ca ţia  f i z ic ă  nu este acrobaţie  de c irc , n ic i p ro fesion ism  sp o rt iv , 

n ic i d resa ju l f iz ic ,  n ic i convo iu l d e  im p ro v iza t iu n i pentru  serb ările  de fin e  

de an sau ocazionale.

E a  este şcoa la  z iln ic ă  a  săn ă tă ţii, en e rg ie i, îndem ânării, ş i rez is ten te i, 

îm binând în  m od arm on ic  recrea ţia  cu  munca şi fo los ind  constant —  cu m ă­

s u ră —  m işcarea ş i to t i  a g en ţii f i z i c i :  apa, aeru l, ra ze le  solare , locu in ţa, hrana 

şi îm brăcăm intea . R e z u lta te le  e i p o z it iv e  se constată:

a )  F r in t r ’o  m a i bună stare  g en era lă  de sănătate f iz ic ă  ş i m o ra lă ;

b )  P r in t r ’un m a i m are spor l a  munca de to t  soiu l, pe care om enirea o 

săvârşeşte  p retu tinden i.

c )  P r in  accentuarea sen tim en tu lu i de dem n itate  personală ş i co le c tivă , 

de „m â n d r ia  n a ţion a lă “  care duce la  s a c r ific iu l suprem  —  când se cere“ .

Acestea fiind principiile ce călăuzesc foru'.ile conducătoare ale 
educaţiei fizice româneşti, se înţelege că intervenţia medicului a 
devenit necesară în împrejurări numeroase, dacă nu chiar in perma­
nenţă, ca un îndrumător al fiziologiei şi igienei educaţiei fizice indi­
viduale sau colective.

In acest scop un grup de medici au înfiinţat o societate me­
dicală de educaţie fizică, care are ca program „să promoveze cer­
cetările ştiinţifice în legătură cu exerciţiile fizice şi să aplice apoi 
rezultatele acestea în practica medico-sportivă”. Buletinul Societăţii 
de educaţie fizică, pe care l-am recensat regulat în coloanele a- 
cestei reviste dovedeşte o activitate utilă şi rodnică pentru educaţia 
fizică românească.

Pentru a răspândi şi mai mult şi în toate părţile ţării cunoş- 
tiinţele ştiinţifice aplicate educaţiei fizice, medicii grupaţi în Socie­
tatea Medicală de educaţie fizică, au ţinut două serii de conferinţe 
cari alcătuesc volumul ce prezentăm.

Ne mărginim să publicăm doar cuprinsul acestui interesant 
volum:

Gen. V . I .  B Ă D U L E S O U : R os tu l educaţie i f iz ic e  şi con d iţiile  e i de 

p ropăşire  la  noi. —  D -r  GH. B A N U :  E du ca ţia  f iz ic ă  în  cadru l ig iencisocia le . 

—  A s is t. V .  R O Ş A L Ă :  S istem e ş i m etode de educaţie f iz ic ă .  —  A s is t .  J. 
M IH Ă 1 L Ă :  D in  ap lica tiu n ile  ex e rc iţ iu lu i f iz ic .  —  Con f. D - r  P E T R E - L A -  

Z Ă R  O .ţ R o lu l m ed icu lu i în  edu caţia  f iz ic ă .  —  D - r  L .  T E L I A :  E xam enu l 

m ed ica l al s p o rt iv ilo r . —  P r o f .  D - r  I .  L A S C A R  şi D - r  A .  IO N E S C U : C r it e r ii  

de ap rec ie re  a  v a lo r i i  f iz ic e  in d iv id u a le . —  D - r  V A L E N T I N A  R O Ş C A : C reş­

te rea  arm onioasă. —  P r o f .  D - r  H .  D U M IT R E S C U :  T ip u l  constitu ţional în 

sport. —  D - r  A N A  S T R U G U R E S C U : P ro b lem a  a titu d in e i corpora le  ş i edu­

c a ţia  f iz ic ă .  —  P r o f .  D - r  C . N .  M IC H Ă IL E S C U :  F iz io lo g ia  con tractiu n ii 

m usculare. —  D oc. D - r  A .  T E I T E L - B E R N A R D : F iz io lo g ia  oboselii muscu­

la r e .  —  D - r  S T .-M . M IL C U :  In flu e n ta  t r a v a liu lu i m uscular asupra g la n ­

d e lo r  endocrine. —  Doc. D - r  C . A N D R E E S C U : Im p o rta n ţa  e ch ilib ru lu i în 

p rac tica  e x e rc it i i lo r  f iz ic e .  —  D - r  O. T Ă T Ă R A N U : M o d if ic ă r ile  s â n g e lu i, după 

e fo r t .  —  P r o f .  D - r  G H . L I T A R C Z E K :  N u t r i ţ ia  în  e fo r t .  —  C on f. D - r  E . 

C . C R Ă C IU N :  D ie te t ic a  în  e fo r t .  —  D - r  A .  IO N E S C U : E fe c te le  e x e rc it iilo r  

f iz ic e .  —  C on f. D - r  T .  S A R A G E A :  R itm u l card iac ş i presiunea a r te r ia lă  în  

e fo r t .  —  C on f. D - r  I .  P A V E L :  In flu e n ta  e xe rc iţiu lu i asupra tu rb u ră r ilo r  de 

n u tr iţ ie . —  C on f. D - r  M . P O P P E R :  P a to lo g ia  pu lm onară şi e fo r tu l, —  Con f.
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D -r  S T . D R Ă G Ă N E S C U :  A cc iden te  nervoase în  cursu l a c t iv i tă ţ i i  sportive . 

—  D - r  I .  F Ă G Ă R A Ş A N U :  P ra c tic a  m ed ico -sp ortivă  d in  punct de vedere 

ch iru rg ica l. —  Con f. D - r  I .  Ţ E Ţ U :  A fe c ţ iu n ile  de nas, gâ t, u rech i ş i educa­

ţ ia  f iz ic ă .  —  Con f. D - r  T .  F R U M U Ş A N U :  R epercu siu n ile  sportu lu i de com­

p e t iţ ie  asupra o rgan e lo r g e n ita le  a le  fem e ie i.  —  D - r  F L .  C O V A C IU - U L M E A N U :  

C on tra in d ica ţi uni în  p rac tica  e x e rc it iilo r  f iz ic e .  —  P r o f .  D - r  R .  O L IN E S C U :  

Ig ie n a  lo cu r ilo r  de în o t ş i în  specia l a l  b a zin e lo r  d e  înot. —  Căp. I .  D U -  

M Ă N C E S C U : O rga n iza rea  reac ţie i. —  P r o f .  C . S F IN Ţ E S C U : U rban ism  ş i 

E du ca ţie  F iz ic ă . —  D - r  G . Z A P A N :  E lem en te  de S ta tis tică , cu  in d ică r i de 

ap lica tiu n i în  d om en iile  an tropom etrie i, sportu lu i, p s ih o lo g ie i ş i p ed agog ie i.

Personalitatea ştiinţifică bine cunoscută a conferenţiarilor, su­
biectul conferinţelor, modul în care au fost tratate, sunt chezăşia că 
volumul ce prezentăm va fi citit cu mult folos de medicii militari, de 
medicii şcolari, de profesorii de educaţie fizică şi în general de toţi 
cei cari înţeleg rostul educaţiei fizice în viaţa individului şi a colecti-
v it ă î 11' D -r T. Rosenstein.

*
*  *

D o c . D -r  M . P O P E S C U -B U Z E U  ş i D -r  T H . B U R G H E L E : UROGRAFIA. 
FARMACOLOGIE; FIZIOLOGIE NORMALA ŞI PATOLOGICA; INTERPRETARE 
FUNCŢIONALA —  B roşu ră  79 p a g . ş i 8 p lanşe —  T ip o g r .  «M o d ern ă » B u cu reşti 
1933, L e i  100.

Autorii publică într’o broşură, raportul prezentat în secţiunea 
de urologie la al IV-lea Congres Naţional de chirurgie, urologie, 
obstetrică-ginecologie şi care cuprinde un studiu complect al ches- 
tiunei, bazat pe o bogată bibliografie şi mai ales pe cercetarea a 
peste 300 de cazuri personale.

Lucrarea îmbrăţişează pe rând următoarele probleme: 1) Far­
macologia substanţelor întrebuinţate (din punct de vedere al compo­
ziţiei, al proprietăţilor fizico-chimice, al toxicităţii şi al puterii lor 
antiseptice). 2) Fiziologia normală şi patologică şi 3) Interpretarea 
imaginilor din punct de vedere funcţional (funcţiuna renală şi func­
ţiunea pielo-uretrală).

Autorii studiază de altfel urografia în comparaţie cu celelalte 
metode de explorare funcţională şi ajung la următoarele conclusiuni:

I .  Substanţele u rog ra fice  sunt săru ri ce au s e le c t iv ita te  de e lim in are  la  

n iv e lu l r in ich iu lu i. P r in  e lim inarea  lo r  u rinară şi g ra t ie  iod u lu i pe care î l  

conţin  op a c ia fia ză  în tre g  aparatu l u rinar, făeându-1 v iz ib i l ,  scopic şi g ra fie .

M o lecu la  de iod  este in tim  le g a tă  şi d in  această cauză substanţele trec  

p rin  organ ism  fă ră  să f i e  transform ate.

D o ze le  în treb u in ţa te : 15 g r .  (U rose lectanu l B ) ;  7 g r .  (P e r -a b r o d ilu l ) ; 

7 g r .  (T en e b ry lu l 0 )  sunt com plect atoxice la  in d iv id u l norm al.

I I .  In  in su fic ien te le  renale ş i m a i ales în  in su fic ien ţa  m ix tă  hepato- 

renală, trebu e să facem  seleetiunea ca zu rilo r. In  cazu rile  cu azotem ia  peste 

0,80, cu P .S .P . sub 30 0 /0  considerăm  u tilă  ab ţinerea, a fa ră  de cazu rile  unei 

n ecesităţi absolu te de a  p ractica  m etoda.

D u p ă  in jecţiu ne substanţele urm ează c ic lu l de e lim in a re  pe care î l  

parcu rg to a te  substanţele stră ine organ ism u lu i, apar în  u rină l a  câ teva  m i-
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nutc ş i sunt e lim in a te  p r in  aceasta în  p ro p o rţ ie  de 75— 900/o în  c irca  8 

ore. Această, e lim in a re  se însoţeşte ş i de p o liu r ie , urcarea dens ită te i ş i «c o ­

borârea p H  u rina r că tre  v a lo r i  acide.

Urmărire» dcnsităţei şi »  poliuriei sunt bnne indicatoare pentru eva­
luarea Innetinnei renale totale:

O  diferenţă de 15— 20 în tre  c i fr a  d en s ită te i de d im in ea ţă  ş i ace ia  

m axim ă, ob ţin u tă  în  p r im e le  2 o re  cu perabrodilnl şi o  d ife re n ţă  de 20— 25  
pentru  uroselectanul B , m ilite a ză  în  fa voa rea  unei bune fu n cţiu n i, fa p t  v e ­

r i f ic a t  dc noi p r in  cercetarea a zo tem ie i ş i a  probei P .S .P .

G ăs im  in u t i l  a  cerceta p H  u rinar, p H  sanguin, a  d o z a  iod u l sub­

stan ţei e lim in a te  sau a  p rac tica  m etod a  lu i  V i l a  ş i In tr o z z i în  scop exp lo ra to r 

fu n cţiona l, m u lţum ind u-ne a  cerceta  can tita tea  de substanţă e lim in a tă , p r in -  

t r ’un procedeu de p rec ip ita re  ş i nu m ai atunci când d ife ren ţa  în tre  densitatea  

de d im in ea ţă  ş i ace ia  m axim ă este sub c ifr e le  m enţionate.

I I I .  Im a g in ile  re zu lta te  trebuesc in te rp re ta te :

a) ea funcţiune renală;
b) ea funcţiune pielo-ureterală.
S tu d iu l im a g in ilo r  u rog ra fic e  singure, d a t f iin d  o  ser ie  în trea gă  de 

fa c to r i :  d iu reza , d inam ism u l n o rm a l ş i a lte ra t  p ie lo -u re tera l, etc., factori 
ca ri p o t in flu en ta  ca să avem  im a g in i bune în  cazu ri cu funcţiune a lte ra tă  şi 

im a g in i proaste în  cazu ri cu  fu n cţiu n e bună, nu poate fi concludent singur
decât în  2 ca zu r i:

1) dacă a determinat en preeiziune p artea  sănătoasă;

2 ) dacă a determinat en preeiziune p artea  bolnavă .

D acă nu suntem lă m u r iţ i asupra unu ia d in  aceste puncte vom  treb u i 

să recu rgem  la  ce le la lte  e xp lo ra tiu n i ş i în  specia l la  orom ocistoscopie.

E xp erien ţa  noastră re zu lta tă  d in  con frun tarea  a peste 300 crom oeistoscopii 

ş i u r o g ra f i i  n e-a  perm is  să s ta b ilim  u rm ătoare le  core la tiu n i în tre  aceste 2 

m etod e  de e xp lo ra re :

1. Putem avea eliminări de indigo-earmin proaste en imagini bnne.
2. Putem avea eliminări dc indigo-earmin bune, en imagini proaste1.
3 . Patern avea absenţa eliminării de indigo-earmin en imagini pre­

zente la urografie.
Aceste 2 metode nu treb u ie  să le  con fruntăm , c i să le  reunim , ca din 

ansamblul lo r  să scoatem o in te rp reta re  fu n cţiona lă  cât m a i aproape de 

realitate.
D a to r ită  u ro g ra fie i succesiunea exam enelor de e x p lo ra r e  fu n cţiona lă  a 

facem  in m odu l u rm ător : exam enu l u r in ilo r , funcţiunea globală (azo tem ia , 

P .S .P . )  eromoeistoseopia, nrografia ş i nu m ai în  cazu ri excepţiona le  când 

acestea, nu au fos t concludente, p racticăm  ş i eateterismul ureteral asociat cu 

proba P .S .P .

U ro g ra fia  s ingură a  adus foloase nebănuite, acolo unde nu e ra  po­

s ib ilă  exp lo ra tia  endoscopică.

Expunerea clară, concisă şi complectă, clişeele demonstrative, 
ce însoţesc lucrarea, fac ca broşura D-lor D-ri Popescu-Buzău şi 
Th. Burghele să constitue o frumoasă punere la punct a chqstiu- 
nei, la elucidarea căreia autorii contribue cu un apreciabil aport 
personal.



B. — S O C I E T Ă Ţ I  M E D I C A L E

SOC. DE CHIRURGIE 
din Bncttrcţti

Şedinţa din 21 Dec. 1932

D - r i  A M Z A  J I A N U ,  V . M O IS E S C U  şi D A N  T H E O D O R E S C U : Abces 

cereb ra l tra u m a tic ; opera t; vindecat. —  D - r i  N .  H O R T O L O M E I ,  D . P A U L I A N  

şi IO N E S C U - M IL T IA D E :  H id ro ce fa lie  v en tr icu la ră  u n ila te ra lă , drenaj p er­

manent. —  D - r i  C. A N G E L E S C U , S T . P O P E S C U , C. G H IŢ E S C D  şi S T . 

N O IC A :  C orp  stră in  a rticu la r . —  D - r i  E . J U V A R A  şi V . D I M I T R I U :  D e ­

generescentă fib ro -k is t ic ă  a  e x tre m ită ţ ii superioare a  fem u ru lu i. —  D - r i  G . 

M A R IN E S C U ,  0 . O D Ă G E S C U  şi C. T E O D O R E S C U : P ie lo g r a f ia  descendentă 

în  sarcină. —  D - r i  E . C R IS T I A N  ş i V .  V I N T I C I :  H id ro p io n e fro ză  g iga n tă .

—  D - r i  V .  S A V E S C U  ş i S T E O P O E : A n e v r ism  trau m atic  a l a r te re i pop litee  

s tân g i. —  D - r i  M . T E O D O R E S C U  ş i R A N T Z E R :  C oastă c e rv ica lă  supra- 

numerară. —  D - r  A .  P O P E S C U - S E V E R IN : P la c ă  abdom ina lă p r in  arm ă de 

fo c ;  15 p e r fo ra tiu n i; o p e ra t; v indeca t. —  D - r i  I .  F Ă G Ă R A Ş A N U  şi S T A -  

N E S C U : R ec tite  stenozan te; lim fogran u lom ato za  in gn in a lă  sub-acut,?.

Şedinţa din 11 Ian. 1933

D -r i E .  J U V A R A  ş i I .  F Ă G Ă R A Ş A N U :  F ra c tu ra  p a r ie ta lu lu i s tâng 

cu în fu n d ir e ; cran iop lastie  secundară. —  D - r i  C . L E O N T E  ş i P E T C U :  Incon­

tin en tă  d e  u rină  p r in  p o lip  u retra l. —  D - r i  G . B U Z O IA N U  ş i P .  N IC U L E S C U ; 

C u ră  rad ica lă  de anus con tra  n a tu rii. —  D - r i  N .  H O R T O L O M E I  ş i IO N E S C U  

M I L T I A D E : F is tu lă  v e z ico -v a g in a lă ; transp lan ta tiu ne u retera lă  b ila te ra lă  în 

rect. —  D -r i E . C R IS T I A N  ş i N .  C -T IN E S C U :  U r o g ra f ia  în  l i t ia z a  urinară.

—  D - r i  C . S T O IA N  ş i P .  C O S T E S C U : O c lu zie  in testin a lă  cu  sed iu  dublu, —  

D - r i  V .  D IM IT R IU  ş i S T O IA :  In su fic ien tă  hepatică  şi ac id oză  în  ch iru rg ie .

—  D - r  I .  F Ă G Ă R A Ş A N U :  N o u  ap ara t de hem ostază.

Şedinţa din 22 M artie 1933

D - r  IO N  J I A N U :  Lam inectom ie  ş i g r e fă  a lb ee  pen tru  m orbu l lu i  P o t t  

cervical cu p arap leg ie . —  D - r i  T R .  N A S T A ,  B Ă L C U  ş i V L Ă D E S C U : F a - 

langisarea  p o lice lu i. —  D - r i  A N G E L E S C U , G H IŢ E S C U , M A R IN E S C U - S L A -  

T I N A  ş i G R IG .  P O P E S C U : K is te  in traperiton ea le  sesile la  bărbat. —  D -r i

I



104

J U V A R A  ş i F Ă G Ă R A Ş A N U :  F ra c tu ra  fem u ru lu i; osteosin teză cu g re fo n  pe- 

ron ier . —  D - r i  IO N  J I A N U  şi N E T T A :  Ech inococie in tra rach id ian ă . —  

D - r i  A N G H E L  I . ,  C O N S T A N T IN E S C U  şi M IC H A IL E S C U :  Sem inom  ş i ep i- 

te lio m  a l m am ele i. —  D - r  P O P E S C U -S E V E R IN  A . :  P e r fo r a ţ i i  in testin a le  t i f ic e  

la  cop ii.

Şedinţa din 26 A prilie 1933

D - r  IO N  J I A N U :  O eso fagop las tie  p retoracică . —  D - r  IO N  J I A N U :  

S u tu ra  a rte re i ş i ven e i fém ora le . —  D - r i  T O P A  P .  ş i C A R A M Z U L E S C U  : 

R e ze c tia  genunch iu lu i pen tru  anchiloză, v ic io a s ă .— D -r  P O E N A R U - C Ă P L E S C U : 

C h is t în  ca v ita tea  d in a po i a  ep ip loan elor. —  D - r i  S T O IA N  ş i C O S T E S C U : A m ­

p u ta ta  in tra s fin cter ian ă  a  re c tu lu i; p r in  procedeu l lu i  M ik u licz -S egon d , p en tru  

p ro laps to ta l. —  D - r i  D IM E T R IU  V .,  P E T R E S C U  ş i C R IS T O D U L O :  A c e -  

tonu rie  după o p era ţii. —  D - r i  G H IŢ E S C U  ş i M IN E S C U : A b sen ta  con gen ita lă  

a  m u şch ilor p ec to ra li; s in d a c tib il; b rach ice fa lie . —  D - r  P E T C U  I . :  P e r ic is t ită  

supurată.

* *

R E U N IU N E A  M E D IC IL O R  A E R O N A U T IC E I R O M Â N E

In urma referatului D-lui medic Colonel aviator D-r ANAS- 
TASIU VICTOR, şeful serv. sanitar al Aerului, D-l R. IRI- 
MESCU, subsecretar de stat, a aprobat ca zilele de 8, 9 şi 10. II, 
a. c. să aibe loc o reuniune a tutulor medicilor armatei noastre 
aeriene, la Bucureşti.

J o i, 8 F eb ru ar ie  a. c., d im ., în  p rezen ta  D - lu i m ed ic  G enera l D - r  

Ilie seu  C., d irec to ru l S erv. San. a l A rm a te i,  a D - lu i m edic G enera l D - r  

D im itr in , m ed icu l ş e f a l f o r je lo r  aeriene ş i a  tu tu lo r m ed ic ilo r  aeronauticei, 

D - l  m edic C o l. a v ia to r  D - r  A n astas iu , a deschis lu c ră r ile  reuniunei d e fin ind  

m ed ic ina aeronautică, arătând im p ortan ta  e i pen tru  a v ia ţ ie  în  special, pentru 

arm ată şi ş tiin ţă  în  genera l. ;

1 ) D - l  m edic G enera l D - r  I lie seu  luând  cuvântu l, dec lară  că ap reciază

m u lt m ed ic ina aeronautică „a ceas tă  sp ec ia lita te  a  sp ec ia lită ţ ilo r ” . Un m edic 

aeronautic continuă D -sa, trehue să în g lob eze  apro fundat ansamblul acestor 

cunoştinţe, num ai aşa e l  v a  f i  un m ed ic  d esăvârş it a l  a v ia t ic i.  După aceia 

lau dă  centrele m ed ico lega le  a le  aeronau ticei ita lien e , pe care le -a  jV iz ita t şi 

la  care trebue să tindem  ş i n o i să a ju n gem . |

2 ) D - l  C o l. a v ia to r  D - r  Anastasiu  su b lin ia ză  im perioasa  nevoie a  con-

lu c ră re i în tre  in g in eru l aeronau tic  şi m ed icu l aeronautic, luându-se în  consi­

d era re  pe aceiaş l in ie  de d esvo ltare , e lem en tu l av ion  şi elem entu l! om. Apoi- 

s tu d iază  fenom enele  b io lo g ic e  în  „ v r i i l e “ , ş i a ra tă  m o tiv e le  cari d e ter­

m in ă  m oartea  a v ia to ru lu i în  acrob a ţii, e lim inând  cauzele  de ordin tehn ic 

(a l  apar.). E v id en ţ ia ză  s tu d iile  lu i  H ea d  asupra tu rb u ră r ilo r  cardiovasculare 

in  „ v r i i l e ” , această f ig u ră  acrobatică  m o rta lă . I

In  z i le le  u rm ătoare s ’ au  d iscu ta t u rm ătoare le  chestiu n i: |

1) F işa  ganitară-tip pentru  ae ron av igan t (M a io r ii  D - r i  D im itr iu , A jo s to l

şi - Şerbănescu). |

2 ) Examenul fnndulu' de ochi; tensiunea retiniana (L t ,-C o lo n e i ’ D - r i
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D obreanu  ş i S u lică , M a io r i D - r i  A p o s to l ş i Şerbănescu, C ă p ita n i D - r i  H uean 

Tănăsescu, Ionescu -Pu tna ).

3 ) E xam enu l crom atic  (D - r i  A p o s to l, D obreanu , D im it r iu ,  A n astas iu ).

4 ) S if i l is u l n ervos (D - r i  A p osto l, D obreanu , D im itr iu , Anastas iu ).

5 ) Tubercu loza  pu lm onară ş i a c ron a v iga ţia  (D - r i  Su lică  şi A p osto l),

6 ) Tensinnea a r te r ia lă  ş i zb o ru l ( v i i  d iscu ţii la  ca ri au  lu a t parte  to t i 

p a rt ic ip a n ţii).

7 ) C n tia  san ita ră  din av ion  (C ă p ita n ii H ucan  C . ş i Tom escu -Futna).

8 ) Costum ul a v ia to ru lu i (D - r i  A p osto l, Şerbănescu, A n astas iu ).

9 ) C la s ifica rea  m edieală a a c ron a v iga n ţilo r  (D - r i  V ic to r  Em anuel, D o ­

breanu, A n astas iu ).

10 ) A lim en ta rea  en o x ig en  la  zboru l d e  în ă lţ im e  (D - r i  A p o s to l şi 

A n astas iu ).

11) P s ih a n a liza  fn  a v ia ţ ie  (V la d  ş i A p o s to l).

12) E m o tiv ita tea  a v ia to rn lu i (Ion escu -Pu tn a , D obreanu , Su lică , A n a s ­

ta s iu ).

13 ) E xam in area  după accidente de a v ia ţ ie  (C ristescu , Popescu N .,  D i ­

m itr iu , A n astas iu ).

14) R a d io lo g ia  în  a v ia ţ ie , în  d ep istarea  a e ro fa g ie i, a e rogastrie i, aerocolio i 

(D - r i  T es io , D obreanu , Su lică , Ionescu-Putna , A n astas iu ).

1 5 ) P to z e lc  v iscera le  ş i  B o li le  f ie a tu lu i în  raport cu a v ia ţ ia  (Ionescu- 

P u tn a , D - r i  D obreanu , Su lică  ş i A n astas iu ).

16 ) C onecd iile  de odihnă a le  a e ro n a v iga n ţilo r  (D - r  A ndreescu ).

17 ) Mijloacele de tratament (D - r i  B a laban  ş i D im it r iu ).

18) E du ca ţia  f iz ic ă  ra ţion a lă  în  le gă tu ră  eu p erfecţion a rea  a p titu d in e ! 

la  sbor (D - r  Şerbănescu).

19) N eces ita tea  unui b u le tin  de m ed ic ină aeronautică (D - r  A p o s to l).

20) N e v o ile  momentane a le  s e rv ic ii lo r  san itare pe aerodroam e.

Toate discuţiile au fost conduse de D-l medic Colonel D-r 
Anastasiu V., primul medic militar brevetat pilot la noi în ţară, 
singurul cunoscător profund al problemelor de medicină aeronautică, 
la noi în> ţară, cu cele dintâi lucrări în româneşte în această ramură, 
a luat parte la toate congresele din străinătate, în legătură cu me­
dicina aeronautică şi primul care a înfiinţat acum 20 de ani, serv. 
sanitar al aeronauticei române.

La reuniunea ce va avea loc la toamnă, se vor continua şi 
complecta discuţiunile.

D -r A. O.*
* *

SOC, R , R . D E  IS T O R IA  M E D IC IN E I

Şedinţa de Vineri 16 Februarie 1934,

Vineri seara Soc. R. R. de Istoria Medicinei a ţinut obiş­
nuita şedinţă lunară în amfiteatrul Aşezămintelor Brâncoveneşti, 
sub prezidenţia D-lui General Dr. N. VICOL.

D - l  S ecretar G enera l D - r  V .  G om oin , a  expus c rono log ia  fa p te lo r  pe­

trecu te  în  răstim pu l d ela  u lt im a  şed in ţă. A  c i t i t  scrisorile  şi te leg ram ele  de
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condoleanţe pen tru  m oartea  p reşed in te lu i Cantacuzino, tr im ise  d e  D -n ii P r o f .  

D -r  T r ic o t -R o y e r  (A n v e r s ),  P r o f .  D - r  L .  Z em b rzu sk i (V a rş o v ia ),  P r o f.  D - r  

A l .  B ă rcâ c ilă  (T .-S e v e r in ) ş i P r o f .  D - r  V .  B o lo ga  (C lu j).  A  e x em p lific a t 

a ten ţia  de care se  bucură Socie ta tea  in  ţa ră  ş i in  s tră inăta te . A  c i t i t  l is ta  

d on a to r ilo r  ş i a  d o n a ţ iilo r  p r im ite  în tre  tim p . A  a ră ta t că a  cum părat cele  

două m ed a lii, d in  1839 a le  „ In s t itu tu lu i de nascere shi de m osh ire“ . D e  a - 

semenea, a  cum părat vo lu m u l „E p ito m e  G a len i P e rg a m i”  d in  1551 (în  1298 

p a g in i) ş i „H ie ro n y m i C ardan i M ed ic i de s u b tilita te ”  t ip ă r ită  în  N o rim b er- 

gae, la  1550.

P ă r in te le  I .  lia n te  sen (D ra g o s la v e le ) a  p rezen ta t S oc ie tă ţii un document 

—  m anuscris —  d in  30 M a i 1833. E s te  un „a tes ta t”  pe care protopopu l 

Z a m fir  B e fe ren d a rie  îm preună cu a lţ i  rep rezen tan ţi „ a  tu tu lo r trep te lo r  h ă lă -  

du itoare d in  oraşul P i t e ş t i ” , a ră tând  „ c ă  D um nea lu i doctoru l acestui oraş 

şi ocol D - l  D - r  C a ro l S ek e ly , d in  v rem ea  o rân d u ir ii dum nealui de către s tă ­

pân ire  în  căutarea n ep u tin cioş ilor lo cu ito r i, p recum  ş i m a i d ina in te  l-am  cu­

noscut în tru  toa te  v re m ile  ce le  d e  n evoe  şi p rim ejd ioase , către  sănătatea su­

f lă r i i  om eneşti d in tr 'a ces t ocol ş i oraş  gra b n ic  s ă r ito r  ş i s ă rgu ito r” , etc.

D - r  C . V a s iliu  (P lo e ş t i )  a  com unicat b io g ra f ia  doctoru lu i L u d o v ic  Russ, 

de o r ig in ă  austriac, chem at în  ţa ră  d e  că tre  C z ih a k  la  1840. A  fo s t  m edicu l 

cu rţ ii lu i  M ih a il  S tu rza . L a  1848 a  fo s t  n u m it c h iru rg  p rim ar a l S p ita le lo r  

S f. Sp iridon  d in  Ia ş i.  L a  1877/78 a  p a rt ic ip a t la  răsboi, avân d  g ra d u l de 

m edic colonel în  re ze rvă . In  1879— 80 a  fon d a t S p ita lu l d e  c op ii „C a r ita te a ” . 

In  1881 a  fo s t  n u m it p ro feso r de c h iru rg ie  op e ra to r ie  la  F a cu lta tea  d in  Ia ş i.  

A  fo s t  ep itro p  a l  In s t itu tu lu i „B a şo ta ”  (P o m â r la ).  A  p u b lica t o  serie  de lu ­

crări de va loare.

D - l  G . Buzdugan  (B u cu reş ti), a  p rezen ta t o serie de m e d a lii interesând 

is to ria  m ed ic in e i: A z i lu l  E len a  D oam na (1862), M ed a lia  F a c u ltă ţ ii  de M e d i­

cină (1902), M onum entu l D -ru lu i D a v ila  (1902), Societa tea  de b inefacere „ R e ­

g in a  E lisa b e ta ”  (1904 ), V a t ra  Lu m inoasă  (1 90 8 ), P r o f .  D -r  C . Severeanu 

(1910), S ta ţiunea M o v i la  T e c h irg h io l (1904 ), C incuantenarul C ru c ii R o ş ii 

(1926), D - ru l A .  C os tin iu  (1927) ş i o  ser ie  de d ife r it e  insigne.

D - r  E u g , S p ir t  fa ce  un scurt is to r ic  a l  c ircu m ciz ie i r itu a le  la  m oza ic i 

şi dărueşto S oc ie tă ţii un instrum ent-p rotector, în trebu in ţa t de „s a c r ific a to r i”  

pentru a e v ita  o rice  r isc  sau com p lica ţie .

D - r  C . V a s iliu  (P lo e ş t i) ,  p re z in tă  un a lt  in strum ent-protector pentru  

c ircu m cizie , pe care-1 avea  de 40 de an i ş i pe care-1 dărueşte S ocie tă ţii.

D - r  A .  R a icov iceanu  com unică b io g r a f i i le  răposa ţilo r doctori in  m e­

dicină : M ih a il  Lăzean u  (1852), M a r in  D u m itrescu , N ico la e  M anolescu (1850), 

Ioan  I .  Butarescu (1852), A v ra m  M ih a i (1846 ), G h . M anicea, N ico la e  Baican, 

D . Ionescu de Bu zeu  şi Lu ca  T eo d o r iu  (1860).

Ordinea de zi se închee cu alegerea prin aclamaţie a Comi­
tetului pe anul 1934:

Preşedinte: General Dr. N. Vicol; Vice-preşedinţi, alături de 
D-nii Basarab-Brâncoveanu, Prof. Dr. Manicatide, Prof. Dr. De- 
leanu, Prof. Dr. P. Riegler se .aleg D-nii Profesori Doctori N. Mi- 
novici, C. Mihailescu şi D. Paulian. Secretar general rămâne D-l



107

Dr. V. Gomoiu „perpetuu”, Casier, D-l Dr. Al. Manolescu, ca se­
cretari de şedinţă pe lângă D-nii Gh. Lungulescu, Dr. V. Plă- 
tăreanu, Farm. I. Popp şi Dr. L. Vaian se mai adaugă Dr. C-tanţa 
Ciochină şi Dr. A. Raicoviceanu. Conservator al documentelor şi 
bibliotecar, rămân acelaşi D-oie D-ri Gomoiu şi L. Dobrescu.

** *

SO C , Ş T IIN Ţ IF IC A  A  M E D IC IL O R  P IN  L U G O J  

Şedinţa din 29 Noembrie 1933

C O N T R IB U Ţ IU N I  L A  D I L A T A Ţ I A  A C U T Ă  D E  S T O M A C . —  D -l Geor- 
gesea Benono c itează  c â te va  observa ţiu n i de d ila ta t  ie  acută de stom ac su rven ite  la  

b o ln a v i opera ţi (co lec istectom ie, osteo-s in teza  fem u ru lu i, sau la  in d iv iz i  în  p lin ă  

sănătate . In z is tă  asupra tr ia d e i s im ptom atice  (v ă rs ă tu r i „m a rc  de ca fé“ , balo- 

narc, co laps  a lg id ) ş i trece în  re v is tă  două mecanism e adm ise, acel a l gas- 

tr o p le g ie i p r im it iv e , sau a l s tra n gu lă re i duodenulu i p rin  coa rda  vase lo r  m e- 

zen ler ice . T ra ta m en tu l ch iru rg ica l e p roscris ; evacuare ga s tr ică  ş i p o z iţ ie  

gen u -p ec to ra lă  dau bune rezu lta te .

T R A T A M E N T U L  S K I Z O F R E N I E I  O U  IN S U L I N A  I N  D O Z E  M O D E ­

R A T E  Ş I  I N  D O Z E  M A S IV E .  —  D - l  C . L iehter, a tr a ta t  in  doze m o­

dera te  3 sk izo fren ic i în  1927 ş i cu doze m a sive  a lţ i  t r e i  recent. A  in ­

je c ta t până la  150 u n ită ţi d in t r ’oda tă  producând şoc M p og lic em ic  v io -  

lenx. T ra tam en tu l a  fo s t con tinuat t im p  de 21 z i le  n e în treru p t. N u  

s ’a v indeca t n ic i un bolnav. D u pă in jec ţie  d e liru l b o ln a v ilo r  ş i s ta ­

rea  lo r  m in ta lă  m a i ev id en ţia tă , face d in  insu lină un bun in s tru ­

m ent p en tru  unele d iagnostice  în  p s ih ia trie . In  s erv ic iu l său  D ., continuă 

aceste în cercări pe un num ăr m a i m are de b o ln a v i, spre a  putea tra g e  con- 

c lu ziu n i va lab ile .

Şedinţa din 20 D ecem brie 1933.

D E S P R E  P O N O S C O P IE . —  D - l  D r . O dob le ja , u t iliz e a ză  perm eab ilita tea  

sonoră în  sem eio log ie  (d e  unde num ele de fonoscop ie p r in  an a log ie  cu r a ­

d ioscopie, d iafanoscopie etc.), p r in  freca rea  resp ec tiv  lo v ir e a  sau p lesn irea  

p ie le i cu a ju to ru l d ege te lo r. Zonele  norm al p erm eab ile  sunt în  fa ţă  zona p re -  

eord ia lă  şi cea hepatică , ia r  în  spate în treaga  reg iu n e de sub coasta X  (r e g i 

lom bare, fes ie re  şi coapse) până la  genunchi, in d ife ren t de n iv e lu l la  ca re  

auseultăm . O. crede că fonoscopia e cea m a i bună m etodă c lin ică  pen tru  

dep istarea  şi d e lim ita rea  co le c ţiilo r  p leu ra le , ch ia r şi a  ce lo r anterioare, la ­

te ra le  sau înch ista te  în  spate până' la  v â r f ,  a  co le c ţiilo r  pericard ice, precum! şi 

pentru  d elim ita rea  cordu lu i şi f ic a tu lu i;  pen tru  d iagnosticu l ch iş tilo r  abdo­

m in a li şi to racic i. ■ U t i lă  pentru  d iagn ostic  de u ter g ra v id , asc ită  etc. ■

G U Ş E  E X O F T A L M IC Ă ,  T IR O ID E C T O M IE  S U B T O T A L Ă ,  V I N D E ­

C A R E .  —  D -n ii G eorgeseu  Benone şi D re iss lam p l E . P rezen ta re  de bolnavă.

A L C O O L IS M  M I N T A L ,  T U R B U R Ă R I  C A R D IA C E ,  P L A G Ă  A T O M Ă  

P O S T - O P E R A T O R IE .  — • D -nii Liehter C . ş i G eorgeseu B . P rezen ta re  de 

bolnav.
D  r Liehter.



C . -  C O N G R E S E

A L  X II  C O N G R E S  D E  N E U R O L O G IE . P S IH IA T R IE . P S IH O L O G IE  Ş l E N D O C R IN O L O G IE  
ţin u t la  Sibiu ia  s ile le  d e  17. 18 ş i 19 Septem brie 1933

(U rm a re  şi s fâ rş it).

P r o f .  M I N E A :  C on fer in ţă  pub lică  despre „C u ra  d e  s lăb it“ .

L u n i 18 Septem brie .

1 ) P ro f.  G . M A R IN E S O U ,  G R IG O R E S C U  şi A X E N T E :  P e rm e a b ili­

ta tea  m eningee la  bătr&ni.

U t ilizâ n d  m etoda lu i W a lt e r  cu B r . N a . găsesc la  b ătrân i p erm ea b ili­

ta tea  m en ingee m ă rită . L a  sub iecte le  cu le z iu n i vascu lare eviden te, perm ea­

b ilita tea  era şi m a i m ă rită . A u to r i i  cred că p erm eab ilita tea  s ’ar g ă s i in ­

flu en ţa tă  de s im paticoton ia  sen ililo r  de presiunea osm atică a sângelu i ş i de 

m ă rirea  P h .

D IS C U Ţ IE :

D - r  L .  B a l l i f  în treabă  cum  s ’a r  exp lic a  că B r. se găseşte  în  o can tita te  

m a i m are  în  l ic h id  decât în  sânge.

P r o f .  O . P a rh on . B rom u l a r  pu tea  u rm a aceiaşi ca le  ca ş i produsele de 

secreţie a le  h ip o f iz e i ce trec  d irec t în  lich id .

2 ) P r o f .  G . M A R IN E S O U  ş i D ocen t G R IG O R E S C U : Capilaroscopia 

la  b ătrân i.

L a  in d iv iz i i  în tre  61— 94 an i, c a p ila re le  unguale exam inate de au tori, 

se găsesc în tr ’o  s tare  de constricţie . S p astic ita tea  producte o  e ga liz a re  a  ram u ­

r i lo r  arterio-vcnoase. V a s o -d ila ta ţ ia  consecutivă com presiun ii a r te r ii  b rach ia le  

apare ta rd iv  la  b ătrân i după 25— 45 secunde, ia r  la  t in e r i l a  10— 15 secunde.

3 ) P r o f.  M A R IN E IS C U  ş i D ocen t G R IG O R E S C U : în ce rcă ri de tra tam en t 

la  bătrân

V ia ţa  ce lu la ră  nu  e  un s im p lu  fa p t  f iz ico -ch im ic , ea  depinde în a fa ra  

fa c to r ilo r  ex tern i d e  fa c to ru l m oşten it. L o n g e v ita te a  este în  ra p o rt cu  fa c i l i ­

ta tea  d e  a  re z is ta  l a  acţiunea fa c to r ilo r  ex tern i. P r in  s tu d ii severe asupra 

s e n ilită ţ i i  se v a  a ju nge  poate, spun a u to r ii, să se încetinească m ersu l spre 

declin . E i  propun tra tam en tu l u t i l iz a t  de P r o t t i  p r in  in jeo ţiu n i de sânge 

tânăr 10— 15 cmc. la  2 z ile .  R e g im u l a lim en ta r, ven iseoţia , e x e rc iţ ii f iz ic e , 

munca in te lec tu a lă  ordonată. F e lu l  de v ia ţă  actu al a l soc ie tă ţ ii fa c  p e . au tori 

să spună că : Dans notre v ie  on ne m eu rt pas, on se tue.

D IS C U Ţ IE .

P r o f .  O . P arh on  spune că bătrâneţea  este o p rob lem ă fundam entală 

de b io lo g ie . C om u nicările  P r o f .  M arinescu  sunt extrem  de interesante. C rede 

însă că nu trebue să spunem p rin c ip ia l că nu putem  decât să în cetin im  cursul
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v ie ţ i i ,  c i că se poate re a liz a  ceva  m a i m u lt. D acă  de exem p lu  p rin  o  in te r­

v en ţie  oarecare se sa lv ea ză  un an im a l bătrân  ce era  p e  punctu l de a 

sucomba, dacă unui bătrân  i  se redă  capacitatea  de a s im ila tie  s ’a  reu ş it a 

se urca cursu l v ie ţ i i  înapo i.

In  ce ia  ce p r iv e ş te  p roblem a en erg ie i, D -sa  crede că en e rg ia  se d egra ­

dează. N u  ne naştem  cu un ca p ita l de energ ie  pe care o che ltu im  ca un 

p a ra z it  c i creem  en erg ie  nouă p rin  a s im ila tie . N ic io d a tă  nu se v a  m a i în ­

treb u in ţa  acelaş curent, d a r ne v a  ven i un curent nou d e la  uzină.

D esvo ltă  apoi un p lan de experien ţe  care a r  in d ica  ro lu l g lan d e lor 

endocrine în  bătrâneţe. Se v a  r id ica  o  g la n d ă  şi se v a  u rm ări d u ra ta  v ie ţ i i  

în  ra p o rt cu m a rto r ii,

Prof. Marinescn. V ia ta  nu se poa te lu n g i in d e fin it .  C h ia r  speciile  cu  o 

v ia tă  fo a r te  lu n gă  (c e rb ii, un ii arbori, aş tr i), au  o v ia tă  l im ita tă .  P re tu tin d en i 

spune D -sa  vedem  că v ia ta  se naşte ş i se sfârşeşte. P â n ă  când nu  se v a  p roba 

că fenom enele v ie ţ i i  sunt reve rs ib ile  nu se poa te concepe v ia ta  in d iv id u a lă  

n e lim ita tă .

4 ) P r o f .  G . M A R IN E S C U ,  D ocen t S A G E R  ş i A .  K R E I N D L E R :  Cer­
cetări asupra dinamicei scoarţei cerebrale la bătrâni eu ajutorul reflexelor 
condiţionale.

F ix a re a  unui r e f le x  m otor se fa ce  m a i gTeu l a  b ătrân i. E rau  nece­

sare în  m ed iu  80— 90 e x c ita ţ ii pe când la  t in e r i num ai 30— 40. A s t f e l  se 

exp lică  scăderea m em orie i de f ix a r e  la  bătrân i.

Ira d ia re a  ş i concentrarea, e x c ita ţ ii.  Ira d ia re a  e x c ita ţ ii  n u  se fa ce  p e  o 

în tin dere  m are  la  bătrân i, ia r  concentrarea se fa ce  fo r te  g reu . P r in  fa p tu l 

că e x c ita ţ ii le  nu pot a t in g e  m axim u l în t r ’un punct anum it c i sunt ira d ia te , 

exp lic ă  a u to r ii că b ă trâ n ii sunt d is tra ţ i.

In  fin e , d ife ren t ia rea  a  două e x c ita ţ ii e fo a r te  d i f ic i lă  la  bătrân i.

In  acelaş ch ip  e i nu p o t d ife ren ţia  două procese psih ice.

Reflexele condiţionale vtstigiale sunt g reu  de ob tin u t la  bătrân i.

C ercetând cronax ia  ves tib u la ru lu i au gă s it-o  m ă r ită  de 10— 20 o r i v a ­

loarea  norm ală .

5) P r o f .  G. M AR IN ESC U , O. SA G E R  şi K R E IN D L E R  : Raportul
între hidrofilia ţăsutclor şi cronaxia muşchilor Ia bătrâni..

A u to r i i  ara tă  creşterea c ronax iei în  ra p o rt cu vârsta . Curba de 

creştere  a  cronax ie i p re z in tă  însă n eregu la r ită t i. V a r ia ţ ia  de cronax ie  este 

în  ra p o rt cu starea f iz ic o -ch im ică  a  tă su tu lu i. . P r in  stud ierea h id r o f i l ie i  tăsu- 

te lo r  şi raportarea  acesteia la  d ate le  cronax im etrice  au pu tu t conchide au to rii 

că cronax ia  creşte cu câ t h id r o f i l ia  scade.

6) P r o f .  G. M AR IN E SC U  ş i O. S A G E R : Puterea mitogenetieă a sân­
gelui în legătură en vârsta şi bătrâneţea.

A u to r i i  s’ au s e rv it  de sângele d e fib r in a t lu a t  d ela  in d iv iz i  de vârste  

d ife r ite  care acţiona asupra m ă d u v ii osoase de epure.

Ira d ia re a  m ă d u v ii du ra  o oră. A p o i se urm ăreau m itoze le . N u m ăru l

m ito ze lo r  v a r ia  îu  ra p o rt in vers cu vârs ta  in d iv iz i lo r  d e la  care p ro ve n i»

sângele. D ec i pu terea m itogen etieă  scade cu vârsta . P u te rea  m itogen etieă  e 

în  ra p o rt cu g lic o liza . In  m ixoedem  pu terea  m itogen etieă  a  fo s t  g ă s ită  nulă 

de că tre  au tori. A ceas tă  pu tere  ar f i  în  ra p o rt ou horm onele ş i cu ferm en ţii.

7 ) P r o f .  O B R E J A , D - r  I .  C O N S T A N T IN E S C U  şi D - r  B A D E N S K I :  

Evoluţia psihozelor periodice după senilitate.
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După instalarea senilităţii se observă că psihozele periodice sunt mai 
frequente la femei.

Tipul picnic e cel mai des atins de psihozele tardive.
Scăderea intelectului bolnavilor este în legătură cu arterioscleroza.
8) Prof, OBREJA, D-ri I . CONSTANTINESCU, T. DUMITHESCU 

şi B A D E N S K I: C â teva  eonsideraţiun i asupra e vo lu ţ ie i e lin iee  a unei para- 

fr e n ii ş i a unei sch izo fren ii după in sta la rea  s en ilită ţ ii.

In primul caz bolnava face după o lungă incubaţie un delir mistic. 
Odată cu apariţia involuţiei senile, bolnava prezintă un sindrom melancolic 
ce evoluează ulterior spre o dementă senilă tip  Alzheimer.

A l doilea caz o schizofrenică tipică datând de 7 ani, se ameliorează 
cu apariţia monopauzei.

9) Prof. C. P A R H O N : C onsidera ţinn i asupra tra tam entu lu i b ă trâ ­

n eţii.

In ipoteza D-sale că bătrâneţea este o distrofie, încearcă să schiţeze 
un tratament. Acest tratament va f i  preventiv şi curativ.

Se vor utiliza toate mijloacele terapeutice higienico-dietetice, fiziotera- 
pice, medicamentoase şi opoterapice. Preconizează repausul pentru repararea 
tăsutelor şi eliminarea produselor de desintegrare; o alimentaţie puţin toxică 
şi în mică cantitate; masajul, diatermia, băile de soare cu prudentă.
Iodul în doze mici. Tratamentul chirurgical constând în ligatura cordonului 
testicular, grefe de glande genitale ori grefe multiple.

Insistă asupra tratamentului opoterapic. Tratamentul tiroidian indicat 
căci măreşte schimburile nutritive, diminuează colesterolemia şi lipemia, fa­
cilitează hidrotorea organelor, diureza şi evacuarea intestinală.

Paratiroida va f i  utilizată căci favorizează asimilatia şi ridică calcemia, 
totuşi se impune rezervă, căci produce deshidratare.

Tratamentul timic este foarte indicat favorizând meatbolismul nuclei- 
nelor, hidratarea tăsutelor şi asimilatia,

Astemia se va trata cu extracte de lob posterior de hipofiză. Trata­
mentul se va da cu prudentă pentru a nu produce acţiune antidiuretică şi 
mărirea presiunii.

Extracte de lob anterior ce conţine hormoane asimilatoare, vor f i  date în 
faza avansată a senilităţii.

Hormona gonadotropă indicată la bătrâni pentru stimularea vigoarei 
muşculare şi generale; la femei contraindicată determinând prin luteinizarea 
foliculilor virilism.

Contra obezităţii din prima perioadă a bătrâneţii se va da hormona 
acetonizantă. Slăbiciunea se va trata cu suprarenală, căci lipoizii acestei 
glande măresc hidratarea tăsutelor. Se vor utiliza cu prudentă.

Extractele lipoidice ovariene şi placentare favorizează hidratarea tă­
sutelor dar măresc colesterolemia.

Extractele lipoidice testiculare favorizează hidratarea tăsutelor.
Citează că prin grefele testiculare s’ar f i  produs o regresiune a supra­

încărcării lipoidice a celulelor nervoase, acelaş lucru prin injectiuni de sânge 
tânăr

Semnalează avantajul injectiunilor cu insulinâ pentru mărirea pro­
cesului de asimilatie, tratamentul cu măduvă osoasă, sângerare repetată, sapo- 
mină contra anemiei bătrânilor. In fine preconizează utilizarea lipoizilor ce-i
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bra li, horm on ilor fe ta li,  c ito  poteinelor specifice, vacc in u rilo r specifice, a  ac i­

z ilo r  am ina ţi. In  f in e  am inteşte de tra tam en tu l p r in  v itam ine . T ra tam en tu l 

în  bătrâneţe trebue să f i e  p rev en t iv . A r a tă  că b ă trân ii trebuesc t r a ta t i în 

az ile .

10) Prof. C. PARFION şi D-na C E R N Ă ŢEA N U  O R N ST E IN : Asupra 
reaetici Kotmann la bătrâni.

11) Prof. C. PAR H O N  şi D -r M. C A H A N E : Tiemia în raport cn
vârsta.

D ozând  s u lfu l to ta l d in  sânge la  an im ale ş i om  la  d ife r ite  vâ rs te  au 

constatat creşterea su lfu lu i în  ra p o rt d irec t cu vârsta . M od ifica rea  m etabo lis ­

m u lu i su lfu lu i s ’ar d a to r i ip e r t ro fie i g la n d e i suprarenale. F ic a tu l ş i g lande le  

g en ita le  insu fic ien te  la  bătrân i au  deasemenea un ro l.

12) A g r e g a t  P A U L I A N ,  D - r i  S T Ă N E S C U  şi C. FO R TU N ESC U : P a­
ralizia generală şi senilizarea precoce.

In flu en ta  in fe c tiu n ii treponem ice se exe rc ită  asupra tu tu ro r organelor, 

dar în  specia l asupra s istem u lu i n ervos . C on d itiu n ile  de n u tr iţ ie  nu se m ai 

îndeplinesc în  mod norm al ş i în  fe lu l acesta se grăbeşte  scleroza  cerebrală .

13) Prof. M IN O V IC I, D -ri STĂNESCU şi M . R O M AN ESC U : Contri- 
bnţinnl la stndinl delicvenţei la bătrâni.

Com u nicatorii a ra tă  că în  cursu l anu lu i 1932— 1933, au  fo s t in te r­

n aţi în  d ife r ite  pen itenciare d in  tu ră  660 bătrân i ş i bătrâne pen tru  crim e şi 

delicte  săvârş ite  după 60 an i. In  acest num ăr nu in tră  s in u c igaş ii bătrân i.

Această  s ta tis tică  arată  că bătrâneţea constitue adesea o in firm ita te  

m in ta lă . D e lic v en ţ ii bă trân i sunt adesea iresponsab ili. Solu ţionnarea p rob lem ei 

cade în  sarcina in s titu te lo r  de p r o fi la x ie  socială.

14) A g r e g a t  TOM ESCU: Tratamentul eatatonîei prin hormină.
R ig id ita te a  m usculaturei vo lu n tare  este repede am elio ra tă  p r in  horm ină.

A u to ru l aduce o m ie  de observa ţii dem onstrând e ficac ita tea  acestui tra tam ent 

în  cataton ie.

15) Conf. DRAGĂNESCU, E , F A Ç O N  et M . B A C O A N U : Considera- 
ţiuni asupra asistentei incurabililor neuro-psihiei (în special infirmităţilor 
senile).

A u to r i i  ara tă  că asistenta b ă trân ilo r  este desăvârş ită  în  s tră inăta te , 

num ai la  P a r is  sunt 1776 p a tu ri destinate in f ir m ilo r  sen ili.

L a  noi în  toa tă  ta ra  sunt num ai 1774 lo cu ri. A s is ten ta  m edicală a se­

n ilo r  aproape nu ex is tă  la  noi în  ta r&<

Sugerează crearea de centri de ocrotire  pentru  in f ir m ii  sen ili, centri 

a lip ite  oraşele cu u n ivers ită ţi pe lân gă  c lin ic ile  neu ro-psih iatrice .

16) D - r i  R A D O  V IO I,  B A Z G A N  şi O . M E L L E R :  Encefalografia 
liehidiană a unui crcer senil eu ramolisment cerebral. Demonstraţii asupra 
metodei liehidografiec la om.

O p ac ifiin d  lic h id u l cefa lorach id ian  com un icatorii au pu tu t id en tifica  

p r in  ra d io g ra fie  un foca r de ram olism ent la  o p a ra litică  genera lă. P re c o ­

n izează  această m etodă ca m ijlo c  de d iagnostic.

17) Conf. R A D O  V IO I ,  D - r i  C O H E N  şi S C H A C H T E R  : Reflexul palmo- 
mentonier Ia bătrâni.

Se adm ite că re fle x e le  scad cu vârsta  în câ t un ii au to r i cred că la  91 

ani sunt abo lite . A ceas tă  m od ifica re  a r  f i  d a to rită  in vo lu ţie i neuronului p e ­

r ife r ic .  P e  150 ca zu ri de bătrân i în tre  50— 90 ani, com unicatorii au gă s it 

scăderea re fle x u lu i palm o-m enton ier în  500/o d in  cazuri.
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1 8 ) Con f. B A L L I P  ş i D - r  O R N S T E IN : Asupra echilibrului sistemului 
neuro-vrgetativ Ia U t i la i ,

A u  u t i l iz a t  p roba  cu a trop in ă  în  in jec ţie  in travenoasă asociată cu 

ortos ta ltism u l. P e  25 b ă trân i au  consta tat h ipoam fo ton ie  în  150/g un m ic  

num ăr erau s im paticoton i, ia r  re s tu l vago ton i.

D ISC U Ţ IE :

D -r  Ercindler ara tă  că u t ilizâ n d  adrenalina ş i R .O .C . care sunt probe 

de e x c ita b ilita te  a  s istem u lu i n eu ro -vege ta tiv , a  gă s it  că b ă trân ii sunt m a i 

cu seamă sim paticoton i,

1 9 ) Con f. B A L L I F  ş i D - r  G H E R Ş C O V IC I :  Contribuţiuni la studiul 
chimismului tisular în pelagră şi în avitaminosa B .

In  p e la g ră  a u to r ii  au  consta tat creşterea potas iu lu i în  creer ş i m a i ales 

în  m uşchi în  con trast cu sod iu l care  era  fo a r te  scăzut. L a  porum bei supuşi 

unui r e g im  coren ta t în  v ita m in a  B , se constată după zece z i le  aceiaşi creş­

tere  a  potas iu lu i ş i scăderea sod iu lu i.

2 0 ) Con f. B A L L I F  ş i F J E L D M A N : Contribuţiuni la studiul histo- 
ehimie al proteinelor în gl. hipofizară în senilitate.

P e  5 h ip o fiz e  p roven ind  d e la  b ă trân i în tr e  70— 90 an i, s ’a  constatat 

scăderea a lbu m ozelo r ş i g lo b u lin e lo r  d in  b a zo file .  C ia n o file le  p re z in tă  o  s ta re  

vacuolară . A lte ra re a  g lan d e i h ip o f iz e  în  sen ilita te  ne ara tă  că  horm onele c i 

nu-şi m a i pot e xe rc ita  acţiunea lo r  spec ific  d inam ică  asupra c en tr ilo r  v e g e ­

ta t iv i  tu berien i care p rez id ează  m etabo lism ul.

21 ) Docent N IŢ U L E S C U ,  D - r  O R N S T E IN  ş i D - r a  S IB I :  a )  Glutatio- 
nemia la bătrâni. S 'au  constatat v a r ia ţ i i  în l im ite le  norm ale.

b ) Asupra metabolismului hidraţilor do cărbune la bătrâni. Proba 
hiperglicemiei alimentare. C u rba g lic em ie i a lim en ta re  n’a p rezen ta t m od ifică r i 

caracteristice  pen tru  d iab et cum pretinsese L a n g le y .

22 ) D - r  D . K O T S O V S K Y :  Despre actualitatea s tu d iu lu i bătrâneţii.
P r in  p rogresu l ş tiin ţe i s’ a reu ş it a  r id ica  durata m ed ie  a v ie ţ i i .  D a r

aceasta e  d a to r ită  num ai m en ţin er ii în  v ia ţă  a in d iv iz i lo r  b o ln ăvic ioş i. 

S en ilita tea  continuă încă să n im icească fo r ţe le  creatoare a le  om en irii. P r o ­

b lem a b ă trân eţii trebu e să a ib ă  scopul de a  a junge să s ta b ilize ze  m o d if i­

că rile  d a to rite  s en ilită ţ i i  pe n iv e lu l d es fă şu rării m axim e de energ ie  creatoare. 

A s t fe l  p rob lem a b ă trân eţii capătă o im portan ţă  socială. A c tu a lu l congres 

trebue să servească ca o p rim ă  etapă  a  unei colaborări in ternaţiona le  pen tru  

com baterea bătrân eţii.

23 ) D - r i  S A G E It  şi K R E I N D L E R :  Contribuţinni experîmenntale Ia 
studiul plasticităţii centrilor nervoşi în raport eu vârsta.

Chestiunea p la s t ic ită ţ i i  c en tr ilo r  n ervoş i a  fos t s tu d ia tă  de B a t ty  la  

artropode care îş i în locu iesc în  v ia ţă  m em brele  p ierdute. D u p ă  decerebelare 

la  p is ic i, au to r ii au  observa t că r e f le x e le  lu i  M unk  şi de p regă tire  de a sta 

d ispar reven ind, apo i în tr ’un in te r v a l de t im p  cu a tâ t m a i lung, cu cât 

an im alu l era m a i bătrân.

A ceste  re fle x e  conţin 2 a rcu ri nervoase, p rim u l un arc  m edu lar peste 

care se suprapune arcu l cortica l, a l d o ilea  un arc m ezen ce fa lic  peste care se 

supra-pune arcu l cortica l. D ecerebe larea  u n ila te ra lă  produce p ierderea  re fle x e lo r  

d in  p a rtea  opusă deci in flu en ţa  d iosk ize i se exerc ită  num ai asupra actu lu i ne­

condiţionat.
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A u to r i i  exp lică  în tâ rz ie re a  observa tă  l a  an im a le le  bătrâne în  reven irea  

acestor r e f le x e  dnpă decerebelare p r in  l ip sa  de regenerare  a  le g ă tu r ilo r  in -  

tem eu ron a le . L a  b ă trân i c ă ile  parcurse de aceleaşi e x c ita ţ i i  an i dearândul, 

a ju n g  să f i e  p re fo rm ate  ş i se găsesc in ap te  de a  f i  parcurse de a lte  e x c ita ţii.

24) D - r  M. C A H  A N E :  Ca, M g, Na fi E  în substanţa eenuşie f i  albă 
In raport eu vârsta.

U t iliz â n d  m icrom etode, au toru l a  g ă s it  scăderea Ca. în  substanţa a lbă la  

b ătrân i. L a  un câine bătrân  a g ă s it  scăderea M g . în  subst. cenuşie în  com­

p ara ţie  cu  un m arto r ad u lt la  care M g . era crescut.

P o ta s iu  p rez in tă  v a r ia ţ i i  cu tend in ţă  la  scădere în  subst. a lb ă  fa ţă  de 

o  scădere ş i m a i m are în  subst. cenuşie.

D ISC U Ţ IE :

Prof. Ureehia crede că d oză rile  a r  da poate m a i m u lte  in d ic a ţ ii dacă 

ar f i  fă cu te  urmând cen tr ii fu n cţiona li.

25) P r o f .  B O L O G A : Concepţia psyelio-biologică a religiei şi a bă­
trâneţii.

26) D - r i  G. P R E D A  şi P O P E S C U -S IB IU :  Sentimentul Inferiorităţii 
organice la bătrâni.

D egrad area  organ ică  a bă trân ilo r trezeşte  în  e i un sentim ent de in fe ­

r io r ita te  care î i  in c ită  l a  acţiu n i de compensare. In su fic ien ţa  o rgan ică  sexuală 

exp lică  exagerarea  d o r in ţe lo r  erotice  a  b ă trân ilo r cu capac ită ţi in te lec tu a le  

reduse şi d in  contră conduce la  c rea ţii lite ra re , ş t i in ţ if ic e  p e  ce i d o ta ţ i cu 

p o s ib ilită ţ i cerebrale superioare.

M a r ţ i 19 Sep tem brie .

1 ) P r o f .  V . P A P I L I A N :  Mişcări provocate după moarte. Contribnţiuni 
la  studiul mişcărilor coordonate.

In  jectând  în  v en tr icu lu l s tâng sau în  a o rtă  o  so lu ţie  de bicarbonat 

d e  sodiu  5 0 /o, B r. K . ,  perm anganat de potasiu  sau c lo ra t de potasiu  în  p r im a  

o ră  după m oarte  la  an im a le le  sacr ifica te  p rin . în ju n gh ia re , au toru l a  ob­

s e rv a t m işcă ri de fle x iu n e  a le  capulu i ş i m em brelor.

C u  a lte  so lu ţii (N e u tra lro t ,  p iloca rp in ă ), ob ţin ea  m işcări dezordonate, 

trem u ră tu r i, con vu lz ii.

A u to ru l exclude n a tu ra  mecanică a  acestor m işcă ri, căci e le  nu p o t f i  

produse decât p rin  substanţe specia le. M işcă r ile  acestea n u . sunt de natu ră 

re fle x ă , căci p o t f i  căpăta te  şi d ev in  ch ia r m ai v i i  după ex tirp a rea  m ădu vii.

A u to ru l aduce u rm ătoare le  c on c lu z ii: se p o t obţin e m işcă ri în a fa ra  

in te rv e n ţ ie i s istem u lu i n ervos . Coordonarea m işcă rilo r  se pare că se în d ep li­

neşte la  n iv e lu l m uşch ilor ş i că e  de natu ră ch im ică . C en tr ii m edu la ri a r  

a vea  un r o l in h ib ito r  asupra acestor m işcări.

2) P r o f .  V .  P A P I L I A N  şi D - r  N A N A :  Vicii de conformaţii obţinute 
experimental.

P r in  cen tr ifu ga rea  ou lo r de gă in ă , a u to r ii au  ob ţinu t v ic i i  de con for­

m a ţ ii la  em brion i. D u p ă  g ra d u l de c en tr ifu ga re  au ob ţin u t ec top ii de o rgane: 

1 ) E c top ia  in im ii in  reg iu n ea  toracică  sau caudală, h ern ia  creeru lu i p r in  cran iu  

ded iscent; 2) Transpu neri de organe —  transpunerea in im ii în  reg iu n ea  cra ­

n iană; 3 ) I n  f i  fo rm a ţiu n i monstruoase, em brion ii v i i  cu a r i i  vascu lare ch is- 

t ie e  sau op r irea  d esvo ltă r ii în  stare de b lastoderm .

8
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C om u nicatorii rem arcă caracteru l tu m ora l a l acestor anom alii ş i des- 

v o lta rea  precoce a  s istem u lu i vascu lar.

3 ) P r o f.  M A R IN E S C U ,  A g r e g a t  IO N E S C U -S IŞ E Ş T I  ş i D - r i  H O R N E T  

şi P Ă U N E S C U : M a lad ie  fa m il ia lă  rea lizân d  t ip ă r i  c lin ice  m u ltip le  în  cursul 

a 5  g en era ţii.

A u to r i i  s tu d iin d  g en eo lo g ia  unui bo ln av  cu parap lég ie  fa m ilia lă  au  gă s it  

în  cinci g en era ţii ce cuprinde 75 m em bri au g ă s it  3 t ip u r i de b o li fa m il ia le :  

p rim u l t ip  cu p ara p lég ie , a l d o ilea  cu heredo-atasie-cerebeloasă ş i a l 3 -lea  t ip  

în care se adau gă  tu lb u ră r i parop iram ida le . B oa la  apare la  in d iv iz i  m a i bă­

trân i cu cât fa c  p arte  d in  o  gen era ţie  m a i anterioară. A u to r i i  se r id ică  

contra rep a ră r ii boa le lo r fa m il ia le  a le  m ădu ve i, căci în tre  fo rm e le  tip ic e  

ex is tă  fo rm e in term ed ia re . D e  exem p lu  un bo ln av  cu m a lad ia  lu i Fried rich , 

a e vo lu a t în câ t i  s ’ a  pus în  urm ă d iagnosticu l de heredo-a tex ie  cerebeloasă.

4 ) P r o f.  M A R IN E S C U ,  A g r e g a t  IO N E S C U -S IŞ E Ş T I ş i Docent F A Ç O N :  

F o li- ra d ic u lo -n ev r ită  post-anestezieă.

P re z in tă  un caz de p o li-ra d icu lo -n ev r ită  su rven ită  în  urm a unei ope­

ra ţ i i  de l i t ia z ă  b i l ia ră  sub anestezie  in tra -rach id ian ă .

A u to r i i  d iscu tă  asupra m ecan ism ulu i p rodu cerii acestor tu lb u ră r i n er­

voase în  urm a anestezicu lu i în  le gă tu ră  cu tu lb u ră r ile  h epatice  pe care pa­

c ien ta  le  avea  an terio r.

5 ) P ro f.  M A R IN E S C U  şi D - r  S A G E R :  Studii experimentale asupra 
e x c ita b il ită ţ ii  neuro-m nseulare la animalele deeerebelate.

A u to r i i  am intesc că R u d ian u  a  g ă s it  e ga liza rea  ş i  m icşorarea cro - 

n a x iilo r  la  m uşch ii ago  a n ta gon iş t i la  an im a le le  deeerebelate de t r e i  lu n i, 

au to r ii au g ă s it  o  e ga liz a re  de cronax ie  p r in  d im inuarea c ronax ie i e x ten zo r ilo r  

ş i m ă rirea  c ron a x ie i f le x o r ilo r .  D ec i după decerebelare e x is tă  o  e g a liz a re  de 

c ronax ii ş i nu  d im inuarea lo r .

6) P r o f .  M A R IN E S C U  ş i D ocen t S A G E R :  Studii experimentale asupra 
eonstituţiei motorii.

7 ) P r o f .  M IN E A :  a ) Oinezii paradoxale extra-piramidale in paralizia 
generală şi scleroza în plăci.

R em arcă p os ib ilita tea  d e  a  fu g i  la  un b o ln av  cu  scleroză în  p lă c i 

cu m ers fo a r te  d i f ic i l  ş i l a  un vech iu  p a ra lit ic  g en era l care m erge  de 

ob ice iu  încet cu  paşi m ic i. A u to ru l exp lic ă  aceste c in e z ii p rin  lo c a liz ă r ile  

d i fe r it e  ce ar ex is ta  pen tru  d ife r ite le  fe lu r i  de m ers. F u g a  a r  f i  lo ca liza tă  

în  pa léostriatu m .

b ) Paralizie facială şi sero-terapie. în treb u in ţân d  s e r  a n tilip o z ic  1 cm. 

la  2 z i le  observă după 12 z i le  o am elio ra re  v ă d ită  a  p a ra liz ie i.

c ) Cercetări noi asnpra leziunilor coloanei Ini Clarke în atrofia ta- 
betieă. A u to ru l găseşte n eo fo rm aţiu n i în  co loana , lu i C la rk e  în  ca zu r ile  de 

tabes cu a tax ie .

d ) încercări experimentale de paralizie a regenerării nervoase peri­
ferice. P r in  f ix a re a  unui c r is ta l de anestezină la  capătu l cen tra l a  unui 

n erv  secţionat se îm pedecă fenom enele  de regenerare n ervoasă t im p  de 16 

z ile .

e ) Un caz con jugat de a tro fie  m nsen lară s i f i l i t ic ă  mielopatieă. E  vorba  

de două cazu ri de a tro fie  Aran -D uchenne.

f )  D ouă eazn ri de p a ra liz ie  a le  m işcă rilo r  asociate a g lo b ilo r  ocu lari,

In  p r im u l caz boln avu l p re z in tă  strabism . P r in  curentu l e lec tric  de câ ţiv a
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m ilia m p eri se reuşia să se d ev ieze  och ii spre p o lu l v o lu n ta r această

m işcare era  im p osib ilă . In  cazu l a l d o ilea  e x is ta  o d ev ia re  perm anentă a 

g lo b ilo r  spre dreapta. P r in  n ic i o  e x c ita ţ ie  nu s’a  pu tu t m o d ific a  această 

dev ia re . In  urm a fenom enelor de m en in g ită  tubercu loase ce su rv in  la  bolnav 

d ev ia rea  d ev in e  v e r t ic a lă  as im etrică . L a  necropsie s’a  g ă s it  un tubercu l 

in  em inen tia  teres.

g )  Asupra unui caz de tumori multiple eerebro-spinale. E ste vorba  

de fib roa m e  desim inate.

8 ) D - r  IQ N E S C U -S IŞ E Ş T I :  Tulburări consecutive administrării de 
somnifen.

U n b o ln av  ce în treb u in ţa  de p a tru  an i som nifenu l con tra  insom niei, 

p rez in tă  sen za ţii b iza re, un f e l  de n e lin iş te  în  m em brele  in fe r io a re . A ceste  

sen za ţii apăreau  două, t r e i  ore după adm in is tra rea  m ed icam entu lu i. P r in  su­

p rim area  to x icu lu i fenom enele d isp ar după d ou ă-tre i z ile . C itea ză  cazu ri 

analoge de tu lb u ră r i după adm in istrarea ga rden a lu lu i ş i a f irm ă  că un barb i- 

tu r ic  adm in is tra t m u lt t im p  poate da  tu lb u ră r i de o rd in  o b ie c t iv  sau sub iectiv .

D ISC U Ţ IE :

Prof. Parhon crede că în  aceste cazu ri treb u e  să ex is te  o d isp oz iţie  

specia lă.

9) Conf. D -r R A D O V IC I, D -ri I . A S L A N , CR ĂCIU N  şi C O H EN : 
Sindrom parkinsouian consecutiv intoxicaţiei oxiearbonoase.

B io x id u l de carbon are a fin ita te  pen tru  n u d e i i  d e la  b aza  ercesu lu i. 

In  ca zu rile  ce a ju n g  la  necropsie, le z iu n ile  constau în  trom boze , su fu ziu n i 

sanguine. O  bolnavă sa lva tă  in tox ica ţie  g ra v ă  cu  C O . re v in e  după o lu n ă  

cu un s indrom  park insonian.

10) Conf. R A D O V IC I şi D -r  M . P ETR E SC U : Eacefalo-mielită di­
seminată sau scleroză în plăci acută la un sifilitic.

B o ln a vu l e  p r im it  cu d iagn osticu l d e  m en in go -m ie lită  s i f i l i t ic ă .  L a  

necropsie se găseşte  un fo ca r  de m ie lită  necrotică  ş i focare  d em ie lin iza te  ase­

m ănătoare cu  acele d in  scleroza în  p lă c i. Se s tab ileş te  d iagn osticu l de leuco- 

en ce fa lom ie lită  desim inată .

1) Conf. R A D O V IC I şi D -r  I . SC H Ä C H T E R : Analgesie histerică post- 
eneefalitieă.

O  bolnavă  care în  antecedente p rez in tă  en ce fa lită , a re  acum  o an a lgez ic  

lo ca liza tă  la  o  ju m ăta te  a  corpu lu i ş i accese m a r i d e  h is ter ie .

P a c ien ta  are  in eg a lita te  p u p ila ră  ş i sem nul lu i  A rg y l-R o b e r ts o n . 

A u to ru l conchide b aza t f i in d  pe an a lgez ie  că  b o ln a va  p rez in tă  un s tigm a t 

a l h is te r ie i pe bază  en ce fa lită .

D ISC U Ţ IE :

Prof. Parhon crede că nu  se poate id en t if ic a  s tarea  m in ta lă  post- 

en ce fa litică  cu starea  m in ta lă  a  is te r ic ilo r .

în trea b ă  cum s tab ileşte  au toru l le g ă tu ra  în tre  an a lgez ie  ş i en ce fa lită . 

A f ir m ă  apo i că e  o  eroare a  considera is te r ia  ca  o  boa lă  organ ică , ea  este 

o pseudo-m aladie.

D -r  L .  B a llif : T u lb u ră r ile  de sen s ib ilita te  d in  en ce fa lită1 s ’a r putea 

exp lica  p r in  a tin gerea  ta lam usu lu i.



116

12) D -r D . D R A G O M IR : Câteva cazări de atrofie muuseulară mielo- 
patică de origină tranmatieă.

P r im u l caz este o a tro fie  m usculară a  m â in ii ş i an tebraţu lu i, fă ră  

reac ţie  de degenerescentă ş i fă r ă  ten d in ţă  de a  progresa, su rven ită  în  urm a 

trau m atism elor repeta te . -

A l  2 -lea  caz p re z in tă  de asem eni o a t r o fie  în  1/3 in fe r io a ră  a  ga m b e lo r 

cu reac ţie  de degenerare p a rţ ia lă , in sta la tă  len t c â ţiv a  an i după un tra u ­

m atism  a l coloanei verteb ra le . M a i c itea ză  apo i încă două ca zu ri de a t r o f i i ,  

care în  antecedente posedă trau m atism e.

13) D -r K R E IN D L E R : Cronaxia sensitivă în diferitele sindrome pa­
tologice.

D -r  P O P A -R A D U : Un caz de isterie.
A n a liz e a ză  cazu l unei b o ln ave  in tern a tă  în  s p ita l pen tru  autom atism  

am bu lator şi te n ta t iv ă  de s inu cidere aruncându-se îna in tea  unui tren  în  

ga ră . P ac ien ta  este  d ep rim a tă  ş i  dă  răspunsuri b iza re  spunând că este ce­

nuşăreasa d in  p oveş ti ş i caută p e  p r in ţu l e i. E a  se v indecă  în  scurt t im p  

prin  psih o terap ie .

D IS C U Ţ IE :

Prof. Parhon in sistă  asupra e fe ctu lu i terapeu tic  a l  m ed iu lu i a e  s p ita l 

care a  acţionat ca un adevă ra t „ to rp i la ]  p s ih ic ” .

D - l  A g r e g a t  D - r  N O IC A  şi D - r  L U P U L E S C U :  Un ea* de paralizie 
bulbară infantili şi fam iliali.

B o ln avu l în  etate  de 21 an i, p re z in tă  a tro fia  m uscu lară a  cen tu rii sca- 

pu lare, a  m â in ilo r, d ip le g ie  fa c ia lă  cu la g o fta lm ie , a s im etrie  v e lo -p a la t in ă  

cu ab o lirea  r e fle x u lu i v e lo -p a la t in , a  r e f le x u lu i fa r in g ia n  stâng, p ierd erea  

gu stu lu i în  I/2  s tân gă  a  l im b ii,  deasem eni d ila ta to ru lu i g lo te i.  S im p tom ele  

acestea traduc a t in gerea  n u c le ilo r bu lb ari ş i a m ădu vii cerv ico-dorsa le . E v o ­

lu ţ ia  nu e p ro g re s ivă . B oa la  este fa m ilia lă , un unchiu, ta tă l ş i un fr a t e  al 

b o ln avu lu i p rez in tă  acelaş sindrom .

16) D - r  P .  P IT U L E S C U :  SU no-horm oterap ie.

A u to ru l propune tra tam en tu l în  s itu  p r in  g landa  tes ticu la ră  şi ova rian ă , 

ia r  p en tru  g land e  g reu  accesibile se v o r  face  in je c ţ ii cu h orm on ii re sp ec tiv i la  

n iv e lu l a lto r  g la n d e  m ai uşor accesibile.

A ceas tă  te ra p ie  a r  avea a va n ta ju l asupra ce le i d e  su bstitu ţie  de a  f i  

m ai a c tivă  stim u lând  g la n d a  ş i te rm in a ţiile  nervoase d in  ea.

17) D -ri P IT U L E S C U ,  B A C K ,  TĂN ĂSESCU  şi IONESCU T R A IA N : 
Situs-liormoterapia şi eutrofîa.

A u to r i i  aduc re zu lta te le  obţinu te  cu această m etodă n tilizân n d  in je c ţ ii  

de horm oni tes ticu la r i, o va r ien i ş i a n teh ip o fiza  p reparate  R ich te r . B o ln a v ii 

t r a ta t i au câş tiga t repede în  g re u ta te ; la  un obez s ’a  observa t s lă b irea ; la  

un cop il cu pu bertatea  în tâ rz ia tă , a p a r iţ ia  p e r ilo r  pu b ien i; în  c a lv it ie  creşterea 

p e r ilo r  ia r  în  ep liepsie , sch izo fren ie , h ipertensiune, am elio ră r i.

D ISCU ŢIE.

Prof. Parhon: D om en iu l este in teresan t. In  ceiace p riveş te  h ip o fiz a , 

acţiu nea ex trase lo r d in  lob u l p os te r io r  e  cu  m u lt m a i a c tivă , dacă acest extras  

e  adm in is tra t p e  ca le  in tra rach id ian ă  decât p e  cale in travenoasă
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18) D - r  D . B A G D A Z A R  ş i D -n a  B A G D A Z A R :  a )  Ventrienloscopia 
metodă de explorare a ereernloi.

A u to r i i  a ra tă  a v a n ta g ii le  d e  a  exp lo ra  d irec t v en tr icu le le  p r in  endosco- 

pu l in trodus p r in  cornu l occ ip ita l. S e  p o t a s tfe l căpăta  in d ic a ţ ii  asupra d i­

la tă r i i  v e n tr icu lilo r  sau asupra unei tu m ori d in  in te r io ru l lo r .

b ) Kenrotomia trigemenuloi jnxtaprotnberanţială (operaţia Iui Dandy} 
tu nevralgia feţei.

D ou ă cazu ri personale de v indecare  a  n e v ra lg ie i tr igem en u lu i prin  

opera ţia  lu i  D an dy. Se e v ită  p r in  această opera ţie  k e ra t ita  neu ropara litică , 

căci n u  se produce tra u m a tiza rea  g a n g lion u lu i lu i  Gasser.

c) Chist voluminos fronto-parietal drept operat.
D e  2 an i b o ln ava  p rezen ta  c e fa la lg ii ,  v ă rsă tu ri, oedem  p ap ila r , ob- 

n u b ila ţie , hem ipareză, c r iz e  jacksoniene. P r in  in te rv en ţie  p ie rd e  vederea  la  

och iu l d rep t, d a r  e  v indeca tă  de h em ipa reză  ş i nu  m a i p re z in tă  obnubila ţie .

d ) Chist eerebelos (opera ţie ).

E v o lu ţ ia  c lin ică  d ata  de 4 an i m anifestându -se p r in  ceaţă  la  och iu l d rep t, 

d ila ta rea  p u p ile i, trem u ră to r i în  m em brele  d in  stânga . P r e z in tă  o  h iperten ­

siune enorm ă. Se operează, se puncţionează v en tr icu lii.  L a  puncţionarea v e r -  

m işu lu i s ’a  scos un lic h id  c itr in . B o ln a vu l s’ a  am elio ra t.

D - r i  D . B A G D A Z A R ,  D -n a  F .  B A G D A Z A R  ş i D . L Ă Z Ă R E S C U -  

I A Ş I :  Osteom  al orbitei en exoftalmie operat pe cale transfrontală. (V in deca re ).

P ac ien tu l p rezen ta  d in  1929, e xo fta lm ie  d reap tă . P r in  ra d io g ra fie  s’ a  

d iagnostica t un osteom  a l c a v ită ţ ii  o rb ita re . Se e x t irp ă  tu m oarea  în  1933 

şi se fa ce  o p lastie  d e  a rg in t. G lo b u l ocu lar re v in e  în  locu l său. După1 ope­

ra ţie  b o ln avu l are o  perioadă  de 10 z i le  de com plectă  in d ife ren ţă , apo i s’ a  

v indecat.

D IS C U Ţ IE :

Prof. Marineseu spune că a  u rm ărit cu sa tis fa c ţie  d esvo lta rea  neuro­

c h iru rg ie i în  R om ân ia . La ceia  ce p r iv e ş te  n eu ro -kera tita , D -s a  a firm ă  că se 

produce în  m od re fle x .

2 0 ) D - r  S C H A C H T E R  ş i H .  E L I A S :  a ) Stadia asupra hipotoniei fa ­
miliale congenitale şi hereditare.

b) Stndin asapra comportării copiilor atinşi de maladie eoeliaeă.
A u to r i i  a ra tă  tu lb u ră r ile  p sih ice la  3 cop ii observa ţi de e i cu  această 

boa lă . C arac teris tica  b oa le i este in d ife ren ţa , l ip sa  de a fe c t iv ita te . U n ii p rez in tă  

ca ta ton ie  ş i s te reo tip ii. L im b a ju l se des v o ltă  tâ rz iu . P o f t a  de m âncare d i­

m inuată a lte o r i exagera tă , gu stu l p e rv e t it .  In  unele ca zu ri semne la ten te  

sau m an ifeste  de te tan ie .

21 ) P r o f .  O B R E J A ,  D - r i  D IM O L E S C U  ş i M . S U L IC A :  Aotoaglu- 
tinarca hematiilor poate interveni în patogenia oedemelor trofice ale demenţilo^ 
precoce?

In  seru l uman s ’a  constatat au toag lu tin a rea  h em a tiilo r  în  c iroze, ic tere , 

ic te re  h em olit ice , tr ipanosom iaze. S ’a  descris fenom enu l ş i în  boa la  lu i  R a y -  

naud ş i e r item  pern io . S tu d iin d  au toag lu tin a rea  h em a tiilo r  în  4 cazu ri de 

dem enţă precoce cu oedeme tr o fic e  au g ă s it  rea c ţia  p o z it iv ă  în  două cazu ri.

2 2 ) P r o f .  O B R E J IA ,  D IM O L E S C U  ş i M . S U L IC A :  Asupra variaţiilor 
concentraţiei snlfocianaţilor alealini în saliva normalilor şi alienaţilor.

C if r a  concen traţiei su lfoc ian a ţilo r  nu este constantă, ex is tă  cel m u lt
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o constantă in d iv id u a lă . C oncen tra ţia  su lfoc ian a tilo r  a lca lin i este în  le gă tu ră  

la  n o rm a li cu d is tru ge r ile  azo ta te  şi cu s tarea de s im paticotom ie. C reşterea  

c ifr e i  se observă în  tabagism  unde este o  s im paticotom ie p r in  acţiunea n ico- 

t in e i asupra m edu la re i suprarenalei.

A ceas tă  c i f r ă  a  fo s t  n orm a lă  l a  s cb izo fren i ş i o lig o fr e n i.  L a  b o ln a v ii 

a g ita ţ i  (e p ile p t ic i)  c i fr a  s u lfoc ia n a ţilo r  a lc a lin i e ra  crescută.

23) D -r N . P O JO G A : Contribuţiuni la studiul chestiunii aşa zisei 
paranoia acută.

S tă r ile  parano ide  trecă toa re  se  asociază la  o  psihoză  d e  bază, a lteo r i 

su rv in e  izo la t.  S ta rea  paranoidă a re  un m ecanism  p s ih ic  specia l de n a tu ră  

em otivă , e  sch im barea d e  a t itu d in e  a in d iv id u lu i fa ţă  de m ed iu  în  u rm a 

unei trau m e psih ice.

24) D -ri M . C A H  A N E  şi T . C A H A N E : a) Există centrul glîcosurie 
al lui Claude Bernard? b ) Asupra unui caz de parkinsonian eu diabet zaharat.

25) D-na D -r  T . C A H A N E : Noi contribuţii in studiul localizărilor 
in nucleul facialului.

26) D -r  E E U S C H : a) Atrofie musculară mielopatieă sifilitică eu ha- 
lueinoză. b ) Ramolisment bulbo-protuberanţial simulând o tumoare ponto- 
eerebeloasă. c ) Cazuri familiare de boala Iui Dereum.

27) D - r i  L . IO N A ŞIU  ş i C. L U N G U : Contagiunea psihică.
C om u nicatorii constată aceleaşi id e i d e lira n te  la  3  f r a ţ i .  F a c to ru l a c t iv

e f r a t e le  m a i m are, student care se crede persecu tat de ta tă l său, acuzându-1 

că a r f i  com plota t ca să p ia rd ă  un exam en. P r in  izo la rea  b o ln avu lu i id e i le  de 

persecuţie a le  ce lo r  2 f r a ţ i  m a i m ic i d ispar.

28) D -r C H IV U  L IC H T E R : Secţiunile de neuro-psihiatrie din spitalele 
generale snb aspectul igienii mintale la noi în ţară.

A r a tă  necesitatea unei bune u t i lă r i  a  secţiu n ilo r n eu ro-ps ih ia trice  pen tru  

a f i  e fe c t iv  fo lo s itoa re  p op u la ţie i. A ceste  secţiu n i având  scopul de a  dep ista  

ca zu rile  ş i de a  ind ica  tra tam en tu l ş i in te rn area  în  ca zu rile  cronice în  sp i­

ta le le  de spec ia lita te  crede că au nevoe  de o  adm in istrare autonomă, nu  să 

dep indă de aceia a sp ita lu lu i de m edicină genera lă .

29) D - r i  P R E D A ,  P O P E S C U -S IB IU ,  C U P C E A  şi D O S IO S : C erce tă r i de 

p s ih o lo g ic  experim en ta lă  Ia a lien a ţi.

A p licâ n d  7 teste p sih o log ice  au s tu d ia t a ten ţia  vo lu n tară, e le c t iv ă  şi 

cea d is tr ib u tivă  m em oria a u d it iv ă  şi v izu a lă , in te lig e n ţa  practică, v ite za  

ob ic in u ită  a  reac ţiu n ii în  r itm  n orm al şi tensiunea psih ică  la  93 b o ln a v i.

A u to r i i  au obţinut p ro fi le  p s ih o log ice  d ife r ite  urm ând b oa la . ce p re- 

z in tau  aceşti b o ln a v i. Tensiunea psih ică  a fo s t  gă s ită  totdeauna crescută la  

b o ln a v ii soh izofren i sau cu d egen erări m in ta le .

30) D -r  P O P E S C U -S IB IU :  C onsideraţiun i ps ih an a litice  asupra crea- 

ţ iu n ii lite ra re .

A ra tă  că în  creaţia  l ite ra ră  com ponenţa b io log ică  are un ro l a lă tu r i de 

componenţa psihologică .

D -n u l A g r e g a t  P . T O M E S C U , C on fe r in ţă  pub lică  tra tân d  despre: 

P s ih o lo g ia  t in e re ţ ii.

C H E S T IU N I  P R O F E S IO N A L E .

D - r i  T O M E S C U , I L E A  şi IO N A Ş IU  fa c  un re fe ra t asupra noulu i 

p ro re i de le g e  al m in isteru lu i de Justiţie.
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Se cere m enţinerea d isp o z it iu n ilo r  l e g i i  san ita re din 1930, care prevede 

că in ternarea, m enţinerea în  sp ita l ş i e lib era rea  b o ln a v ilo r  m in ta li să se facă  

do către m ed icu l specia list. O cro tirea  a v e r i i  pac ien tu lu i să f i e  lă sa tă  în  seama 

instanţelor tu te la re .

D -r N . P 0 J 0 6 A : Câteva ehestinni actuale ale organizării spitalelor 
de alienaţi.

D -sa  propune o rga n iza rea  p r in  un regu lam en t specia l a  a c t iv ită ţ i i  ş t iin ­

ţif ic e , techn ico -organ iza toare, s ta tis tice  a con s iliu lu i m ed ica l d in  sp ita le le  de 

a lienaţi.

D -n a  D - r  Z .  C A R  A M A N ,  casiera soc ie tă ţ ii secţiunea Ia ş i, expune 

s itu a ţia  fin a n c ia ră  a  soc ie tă ţ ii pe anu l 1932— 1933. A r a tă  g reu ta tea  ce se în ­

tâm pină în  t ip ă r irea  b u le tin u lu i soc ie tă ţ ii num ai d in  c o t iz a ţ ii le  m em brilor.

In  unanim itate de v o tu ri se rea le g e  vech iu l com itet.

P r o f .  P A R H O N  propune s trângerea  de fon d u ri pen tru  t ip ă r ire a  bu ­

le tin u lu i p r in  o rgan iza rea  unui c ic lu  de con ferin ţe. F a c i apo i cunoscut m em ­

b r ilo r  că v iito ru l congres v a  f i  t in u t îm preună ou sp ec ia liş t ii n eu ro log i- 

p s ih ia tri d in  ţă r ile  S u d -E s t' europene la  Constantinopol. F ix a r e a  rapoarte lor 

pentru acest congres se va  face  u lte r io r . A d u ce  apo i v i i  m u lţu m ir i d - lu i 

Insp. P red a , D - r  Ionaşcu  şi c e lo r la lţ i m ed ie i d in  S ib iu , pen tru  frum oasa 

o rgan iza re  a  congresu lu i.

D -n u l D -r  P R E D A  declară congresul închis.
Dr. M . Briese.

Siropul NEURO TONIC GHEORGHIU
TONICUL NERVILOR şi a l  MUŞCHILOR

Aprobat de Ministerul Sănătăţii

Apreciat de D-nii Medici Neurologi ş i Internlşt
In cazurile:

Surmenaj intelectual, fizic şi moral.
— Anemie. — Convalescenţă. — Exte» 
nuare. — Melancolie. — Nevrostenie.
— Nervi sensoriali. — Insuficienţă 
sexuală. — Timiditate. — Tic Nervos,

etc., etc.Marca preparatului

Reconfortant Reconstituant. Tonic. Aperitiv.

POSOLOGIE: Adulţi: 2— 4 linguriţe zilnic leaintea meselor.



D . — O R G A N I Z A R E  S A N I T A R Ă

Rolul unei Academii romane de medicina In organizarea 
sanitară si a învăţământului medical

D-l Prof. dr. Datiielopolu a fost primul la noi în ţară care a 
pus chestiunea necesităţii unei Academii române de medicină. încă 
din 1927, preocupat de această importantă chestiune, a studiat-o şi 
a acţionat pentru înfăptuirea ei. De aceia socotim interesant pentru 
corpul medical de a publica articolul D-ltd Prof. Dr. Danielopolu 
apărut în „Universul* din Sept. 1933, care cuprinde şi istoricul de­
mersurilor făcute de D-sa şi o succintă redare a importanţei unei 
Academii de Medicină în organizarea noastră sanitară a învăţămân­
tului medical şi a ştiinţei medicale româneşti:

In t r ’ un a r t ic o l an terior, p u b lica t în  1927 în  z ia ru l „ V i i t o r u l “ , am  

a ră ta t necesitatea în fi in ţă r i i  unei A ca d em ii de m edicină. Luând contact cu 

m a i m u lţi m em b rii a i acad em iilo r d in  P a r is  şi B ru xe lle s  şi lucrând în  a- 

ceastă chestiune cu p ro f. Aehard, secretaru l A cad em ie i de m edicină d in  P a r is  

şi p ro f.  Vaguez, m em bru a l acestei academ ii, am  în tocm it un p roect de o rga ­

n iza re  a Academiei rom âne de medicină, ce am adus la  cunoştinţa m in is tru ­

lu i de in stru cţie  publică . In s titu ţiu n ea  treb u ia  să a ibă un ro l nu num ai 

ş t i in ţ if ic ,  d a r  ş i în  o rgan iza rea  san itară  ş i a în vă ţăm ân tu lu i m ed ica l, m i­

n is tru l f i in d  o b lig a t  a - i cere a v iz u l p en tru  orice re fo rm ă  în  aceste chestiun i;

Ceream ea avizul Academiei de medicină să însoţească legile până in 
parlament, pentru ea ministrul să fie cât mai mult obligat a ţine socoteală 
de principiile teehniee şi pentru a documenta pe cei ee au rolul să discut« şi 
să voteze legile.

M in is tru l de in strucţie  de atunci doctoru l Angeleseu, a n u m it o com i- 

siune în  care, îm preună cu p ro fe so r ii Cantacuzino ş i Bălăeescn, am  redactat 

le g ea  şi s ta tu te le  A cad em ie i de m edicină. D eş i lu crarea  era  com pletă şi nu 
m ai cerea n ic i un a lt  s tud iu  d in  partea  m in is teru lu i, deşi în fiin ţa rea  A cad e­

m ie i de m ed ic ină nu rep rezen ta  n ic i o  în cărcare a bu getu lu i, această le g e  

nu a  fo s t trecu tă  p r in  parlam en t. S’a arătat astfel ee puţin interes purtăm 
in România sănătăţii publice, învăţământului medical şi culturii în general.
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D in  ce în  ce m a i m u lt, m in is teru l săn ătă ţii d ispretueşte p r in c ip iile  tcchn ice 

în  o rga n iza rea  san itară. G eorge  M ârzesen  în ţe leg ea  foa rte  b ine  colaborarea 

cu oam en ii de ş t iin ţă  ş i chema la  d iscutiune pe to t i  te ch n ic ien ii de cari a vea  

n evo ie, d in  orice  p a rt id  p o lit ic  ar f i  făcu t parte. N u m a i a s t fe l M ârzescu  a 

pu tu t a lcă tu i acel ad m ira b il an te-p ro iec t de le g e  a l săn ă tă ţii, care d in  n e­

norocire , a fa ră  de o m ică p arte  trecu tă  p r in  parlam en t de m in is tru  Să- 

vcanu , a  răm as în  cartoanele m in is te ru lu i. D e  atunci încoace, n ic i un p ro ­

gres  în  o rgan iza rea  technică a m in is te ru lu i. C on s iliu l săn ă tă ţii nu servă  la  

n im ic . A n i  în tre g i nu  este în tru n it  ş i când i  se cere câte oda tă  a v izu l, m i­

n is tru l nu t inn seamă de el.

O r, m in is te ru l săn ă tă ţii nn are  ra ţiunea de a  ex is ta  deeât dacă e l este

teehn ic. T reb u e  să ob ligăm  pe m in is tru  să ţin ă  socoteală de p r in c ip iile  im ­

puse de techn icien i.

Ş i aceste p r in c ip ii sunt p u r ş t i in ţ if ic e  ş i nu pot f i  d ic ta te  decât de o  

in s t itu ţie  ş t iin ţ if ic ă . Se im pune d in  ce în  ce m a i m u lt crearea unei a s tfe l de 

in s t itu ţii cu caracter perm anent a unei Âeademii române de medicină.
P r in c ip ii le  sa le  de o rga n iza re  a r  f i  u rm ătoa re le : M em b rii A ca d em ie i 

v o r  f i  a leş i pe bază de t it lu r i  ş i lu c ră r i ş i n u m iţi de m in is te ru l de in s tru c ţie . 

A cad em ia  v a  f i  îm p ă rţ ită  în  două m a r i d iv iz iu n i, d iv iz iu n ea  p u r 

ş t i in ţ if ic ă  şi d iv iz iu n ea  sa de o rgan izare . P r im a  d iv iz iu n e  se v a  o- 

cupa de lu c ră r ile  ş t iin ţ if ic e , rea lizân d  p r in  d ife r it e le  sa le  secţiu n i 

de m ed ic ină in ternă, ch iru rg ie , ch im ie, b io lo g ie , fa rm a c ie , e tc ., a -  

cea colaborare aşa de necesară în tre  oam en ii de ş tiin ţă  de d i fe r i t e  spe­

c ia lită ţ i.  E a  v a  avea  încă ro lu l de a  coordona lu c ră r ile  ş t i in ţ if ic e  m ed ica le  

rom âneşti, aşa de d ispersat pub lica te , ş i a  le  fa c e  cunoscute în  s tră in ă ta te  ; 

în  f in e , de a  s ta b ili le g ă tu r i m a i strânse ş i  m a i m etod ic  o rga n iza te  în tre  

şcoala m ed ica lă  românească ş i s a va n ţii s tră in i.

A  doua d iv iz iu n e , cu d i fe r it e le  sa le  secţiu n i de ig ie n ă , asistenţă, f a r ­

m acie, în vă ţăm ân t m ed ica l etc., se v a  ocupa de organizarea sanitară şi a În­
văţământului ţării. Secţiu n ile  sa le  v o r  constitu i în  p r im u l rând organe de 

s tu d ii, c a r i se v o r  ţ in e  continuu în  curent eu  m etodele  m odem e de o rg a n i­

za re  ş i v o r  cerceta cele m a i bune m ijloace  pen tru  ap lica rea  lo r  in  ţa ra  

noastră.

Dar rolol eel mai important va f i  reprezentat prin avizni Academiei 
de medieică in oriee organizare la baza căreia stan medicina şi in general 
ştiinţele biologice. M in is tru l in stru cţiu n ii ş i m in is tru l săn ă tă ţii trebu e să f ie  

o b lig a ţ i  a  cere  a v iz u l A cad em ie i în  toa te  re fo rm e le . D in  1927 de când a r  f i  

pu tu t lu a  f i in ţă  A cad em ia  şi până a z i, s’a  re s im ţit  în  numeroase rânduri 

lip sa  unei a s tfe l de in s titu ţii.

O  A cad em ie  de m ed ic ină ar f i  îm p ied ica t să f i e  votate, în  fo rm a  

lo r  actuală, le g i  ca  aceea a  în vă ţă m ân tu lu i superior ş i a s igu ră r ilo r  soc ia le .

A v iz u l  A ca d em ie i ar f i  a v u t destu lă au to rita te  p en tru  a se pu tea  în ­

f i in ţ a  in s titu ţia  a g reg a tie i în  fo rm a  în  care e ra  ceru tă de consiliu l facu ltă ţii, 

de m edicină, în  sensul de a  r e a l iz a  o p ep in ie ră  p en tru  recru tarea v iito a re  a 

corpu lu i p ro feso ra l. P a r la m en ta r ii, docum entaţi m a i b ine asupra in te n ţiilo r  

fa c u ltă ţ ii ,  nu a r  f i  v o ta t a r tico le  ca ri numesc d irec t ace l corp  de peste
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30 de a g reg a ţi,  n u m iţi de le g e  a g r e g a ţ i  o n o r ific i cn p la ţ i ,  ca ri absorb în  

acest m om ent de sărăcie  a  fa c u ltă ţ i lo r  d e  m ed ic in ă  o  bună p a rte  d in  fon d u l lo r  

ş i c a r i n u  an  decât d rep tu r i ş i n ic i o  d a to rie . In  cursu l lu n g ilo r  d esba teri in  

parlam en t, in flu en ţa te  aşa de m u lt d e  in te rv e n ţ ii le  făcu te  de cand idaţi pe 

cu loare le  C am erei ş i de in terese p u r  personale, a v iz u l A ca d em ie i a r  f i  su- 

p lea t l ip sa  de o rice  o p o z iţ ie  e ficace  a  fo ş t ilo r  m in iş tr i de in strucţie , c a r i au  

lă sa t să treacă  o  le g e  ce a  d em ora liza t com p let e lem entele tin ere , aşa de 

com petente, ca r i se p regăteau  p en tru  cariera  u n ivers itară .

A ce la ş  lu cru  pen tru  as igu ră r ile  sociale. U n  a v iz  a l A cad em ie i de m e­

d ic in ă  a r  f i  d a t p u tin ţa  p a r la m en ta r ilo r  să cunoască cari sunt scopurile  rea le  

a le  a s igu ră rilo r . A r  f i  ş tiu t p a rla m en ta rii, c a r i des igu r erau  com plet nedo­

cum entaţi în  această p r iv in ţă , că b a za  a s igu ră r ilo r  sociale este s e rv ic iu l m e ­

d ica l ş i că în m om en tu l de fa ţă , în g r i j ir e a  a s igu ra ţ ilo r  este d ep lorab ilă . Ş i-a r  

f i  d a t seam a e i câ t de m u lt sunt r is ip it e  fon d u r ile  a s igu ra ţilo r  ş i p a tron ilo r , 

cu câ tă  incom petenţă s ’a  d iscu tat această le g e  d e la  tr ibu n a  parlam en tu lu i ş i 

ce răspundere s ’a  lu a t  votându-se o  le g e  fă ră  să se eunoaseă n im ic  d in  p ro ­

b lem e le  aşa de b ine  s ta b ilite  a z i  a le  s erv ic iu lu i m ed ica l a l a s igu ră rilo r .

Suntem  s ingu ra  ţa ră  im p orta n tă  d in  lu m e care nu are  o  A cad em ie  de 

m edicină sau o  in s t itu ţie  s im ila ră . îm i  dau  fo a r te  b ine seam a că f i in d  vo rb a  

de o  in s t itu ţie  ş t iin ţ if ic ^ , compusă d in  m em bri ce nu p o t f i  sch im baţi la  f i e ­

care gu ve rn , de o  societate  de techn ic ien i ce în  m od o b lig a to r  m in is tru l are  să 

consulte în  toa te  re fo rm ele , A ca d em ia  de m ed ic in ă  nu poa te să convină oa- 

m en ilior p o lit ic i.  A  crea  o A cad em ie  de m ed ic ină cu a s tfe l d e  a tr ib u ţii, a r  

însemna a  recunoaşte necesitatea a p lic ă r ii  p r in c ip iilo r  technioe în  o rga n iza rea  

ţă r ii ,  a  acorda p rea  m u lte  d rep tu ri tech n ic ian ilo r  ş i a stân jen i actuale le  m e­

tode p o lit ic e  baza te  p e  dem agog ie  ş i pe incom petenţă.

D a r  cu p rogresu l neîncetat ce fa ce  techn ica în  toa te  ram u rile  de o rg a ­

n iza re  a s ta tu lu i ş i cu d eştep tarea  d in  ce în  ce m a i ev id en tă  a op in ie i pub lice  

şi o rgan iza rea  a soc ia ţiilo r  p ro fes ion a le , cât tim p  m ai poate dura această n e­

ga re  a  ro lu lu i ş t iin ţe i şi tcehn icci în  o rgan iza rea  statu lu i, cât timpi se v a  m ai 

putea face  p o lit ică , v en i la  pu tere  şi gu ve rn a  num ai p rin  a b ilita te  şi 

in tr ig ă ?

D ezas tru l re zu lta t din s istem ele  actu ale  p o lit ice  este prea ev id en t şi 

oam en ii p o lit ic i trebue să-şi dea seam a că aceste sistem e se com prom it pe z i  

ce m erge.

In  conştiin ţa a tâ tor oam eni de bine, oam eni capab ili, oameni ca r i au 

o m eserie  şi ca ri îş i câştigă  v ia ţa  p rin  muncă, m en ta lita tea  p o lit ic ia n ilo r  do 

as tă z i a deven it odioasă şi o r icâ tă  propagandă e i v o r  face, n im eni n u -i v a  

m ai crede pe cuvânt,

Id e ia  de o rga n iza re  p ro fes ion a lă  in tră  d in  ee în  ce m a i m u lt în  op in ia  

pnb lieă  ş i nu sunt s inguru l care să cred că în tr ’ un v i i t o r  nu prea în depărta t, 

oam en ii a  căror s ingu ră  a c t iv ita te  aetna lă  este p o lit ica , v o r  treb u i să-ş i cau t« 

o m eserie, pentru  a putea ş i e i fa ce  parte  d in tr ’ o corpora ţie  ş i a avea as tfe l 

d rep tu l dc a p a rt ic ip a  la  o rga n iza rea  ţă r i i .

** *
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Dela Consiliul general al Colegiilor medicilor din România

In palatul Asociaţiei generale a medicilor a avut loc şedinţa 
Consiliului General al Colegiilor medicale judeţene.

După ce au avut loc numeroase şi interesante discuţiuni de 
principiu, s’a ales următorul Comitet de conducere pe o nouă 
perioadă de 3 ani:

Pro}. Dr. N. Gheorghiu, Preşedinte.
Prof. Dr. C. Tătaru — Cluj, Dr. Negrutzi — Ploeşti, Dr. 

Isăcescu-Constanţa, Dr. Lascu-Basarabia, membri.
Tot cu această ocazie, Consiliul Gl. a desemnat şi Comisia 

Centrală de disciplină şi judecată centrală alegând pe următorii:
Preşedinte D-l Ernest Ceaar Aslan, Consilier la Curtea de 

Apel din Bucureşti, Dr. Procopiţi-Giurgiu, Dr. Stoc/iifă-Slbiu, Dr> 
Patiea-Focşani, Dr. Machelarie- C.-Lung, membri şi Dr. Teişanu 
Buzău, supleant.

CU BAZA DE OLEU DE FICAT 
DE MORUN, Lecitină, Iod, Gaiacol, 
Eucalipt, MentoL

N U M A I  P R I N  IN J E C Ţ I U N I .  
Cutii de c&te 10 fiole de 1 c. c.

PREPARATO WASSERMANN i Gâdil Wassermann
CU B AZA  DE

Clorhidrolosfolactat de calciu 
SuUogaiacolat de calciu 

Principii balsamice şl calmante
6 5 9

Este indicat ta toate afeefiuaite căilor 
respiratorii.

6 5 9
ÎNTREBUINŢARE: 2—5 linguri pe zi, 

diluate în apă sau simplu.

PENTRU COPII dela 3—7 ani, V» lingu­
riţă de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.

PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu­
riţă de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus

6 5 9
COMPOZ1TIUNEA.—O lingură conţine 

Clorhidrofosfolactat de Calciu . . gr. 0,50
Svdfogaiacolat de Calciu............... » 0,30
Extract fluid de Aconit............... » 0,01
Extracte Balsamice şl Aqua Laurocerasi Q. S.

2 c. c. — 5 c. c. 

N T  R E B U I N Ţ A  R
1 injecţiune pe zi, întrebuinţând, 
după cazuri, fiole de 1, sau 2 sau 
5 c. c., şi întrebuinţând acul obiş­
nuit al seringei Pravaz.

I N D I  C A  Ţ I  U N I:
Forme tuberculoase, Limfatism. 
Rachitism, Scrofula, etc. Cel mat 
bun în tubercuiosa osoasă. Cel mai 
puternic auxiliar al nutriţiunii ge­
nerale.

Eşantiloane la cerere D-lor Medici, adresând:

Reprezentanţa Depozitului pentru R om ânia: 0 .  CENT0NZE. —  Bucureşti, 6.
Strada Dr. Clunet, No. 3 . — le le  fon  360/95.
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DIURETIC —  ANTISEPTIC URINAR —  URICOLITIC. 
C O M P O Z I Ţ I E .

A ce si com plex coprinde D IF E R IŢ I  U R IC O U T IC I asociaţi in  
mod raţion al. A cţiunea lo r  este favorizată  p rin  adăgirea 
de T H E O B R O M IN A  ceeace m ăreşte cuan tum ul d iurezei şi in  
m od indirect puterea de elim in are  a  u rin e i. Prezenţa H E X A - 
M E T IL E N T E T R A M IN E I a sig u ră  de altfel anUsepsia că ilo r 
urinare. Constitne u n  m edicam ent foarte activ a l m anife­

stă rilo r u rin a re .

P R E V E N T I V  ŞI  C U R A T I V .
I N D I C A Ţ I U N I .

Gută — Reumatism — Artritism.
D O Z E .

P re ve n tiv i 3  lin g u riţe  pe  z i  in tr’u n  pahar c u  apă.
C u ra tiv i 3 lin g u ri p e  z i  in tr ’u n  p a h a r cu  a p ă .

Eşantioane şi literaturi Drogneria „Standard* 2 Str. Zorilor, Bucureşti.
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relève l'état générai

Echantillons et litté ra tu re  à  MM. le s  D octeurs
Ch. Taulêgne. 11*13 strada Gh. Coşbuc Bucarest IV
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DIVERSE — INFORM AŢIUNI

D-l Prof. D-r C. Parhon la prima catedră română 
de endocrinologie

D-l Prof. D-r C. I. Parhon şi-a inaugurat de curând, cursul 
de endocrinologie la Facultatea de Medicină din Bucureşti. Spre 
mândria medicinei româneşti, D-l Prof. D-r Parhon ocupă prima 
catedră de endocrinologie nu numai din România, dar din toate 
ţările Europei latine.

Crearea primei catedre româ­
neşti de endocrinologie însem­
nează o victorie a unei noui 
discipline medicale şi în acelaş 
timp o consacrare —  trebue să 
recunoaştem —  tardivă.

Importanţa studiului endocri­
nologiei pentru medicul prac­
tician ca şi pentru cercetător, 
nu mai este nevoe să fie ac­
centuată. Medicina găseşte în 
această ramură a ei —  deşi 
relativ tânără —  explicaţia mul­
tor fenomene de ordin biologic, 
fisiologic şi fisiopatologic şi mai 
ales aşteaptă dela endocrinolo­
gie o contribuţie, care deacum 
se poate întrevedea a fi din cele 
mai importante.

Fiindcă după cum spune D-l Prof. D-r Parhon în introdu­
cerea tratatului D-sale de endocrinologie, „Glandele cu secreţie 
internă exercită un rol de prim ordin în coordonarea diferitelor 
funcţiuni, ele influenţează într’un sens sau în altul digestia, respi­
raţia, circulaţia, au o parte largă în desvoltarea organismului, în 
morfogenesă şi în troficitatea gneerală... se înţelege deci inte­
resul pe care toţi biologii şi toţi medicii de azi o acordă acestei 
chestiuni.

Printre specialităţile medicale nu s’ar putea găsi una sin­
gură, care ar putea fi bine cunoscută ignorând endocrinologia” .

Obligativitatea endocrinologiei în învăţământul nostru medical, 
prin crearea unei catedre speciale înseamnă recunoaşterea oficială a 
necesităţii de a da medicilor un nou şi indispensabil bagaj de cu- 
noştiinţe şi prin aceasta victoria acestei noui discipline medicale.
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Numirea D-lui Prof. D-r Parhon ca titular al nouii catedre, 
însemnează şi o consacrare oficială a D-sale în această specialitate. 
Am spus că este tardivă, fiindcă prestigiul şi renumelee D-lui 
Prof. D-r Parhon, prin activitatea D-sale de un sfert de veac, a 
trecut de mult graniţele Ţării. Şi dacă în Neurologie şi Psihiatrie 
lucrările D-lui Prof. Parhon îl situează printre marii savanţi mon­
diali ai acestei specialităţi, fiind citat în cele mai de seamă lu­
crări şi tratate, prin activitatea D-sale în domeniul endocrinologiei 
savantul român este socotit printre creatorii endocrinologiei, alături 
de Leopold Levy în Franţa, de Pende în Italia, de Maranon în 
Spania, de Biedel în Germania, de Swale Vincent în Anglia.

Nu este în intenţia noastră şi ar fi peste puterile şi compe- 
tinţa noastră să analizăm aci opera marelui endocrinolog român. 
Este sarcina istoriografilor medicali, să fixeze contribuţia pe care 
D-l Prof. Parhon a adus-o de acum un sfert de veac la crearea 
acestei noui discipline, să caracterizeze importanţa lucrărilor D-sale, 
ale numeroşilor şi valoroşilor D-sale elevi, precum şi lucrările 
cari au pornit din cercetările profesorului Parhon. Vom aminti 
doar fragmente din aprecierile de care s’a bucurat tratatul de 
endocrinologie publicat încă din 1909 de D-sa împreună cu D-l 
Doc. D-r Goldstein, şi cari, pentru bogatul material documentar 
şi pentru bogata contribuţie personală, l’a consacrat de atunci prin­
tre maeştrii endocrinologiei.

„S e  v ed e  deci că D -n ii  P arh on  ş i  G o ld s te in  adnc con tribu ţie  la  s tu ­

d iu l f is io lo g ie i  g la n d e lo r endocrine, o  docum entare enorm ă,. V o lu m u l e ş it  d in  cer­

cetă r ile  lo r  v a  f i  d es igu r b ine  p r im it  de o b se rva to r ii c a r i se  in teresează de 

această chestiune a  g la n d e lo r  cu  secreţie  in te rn ă ; v a  f i  iu  m u lte  o ca z ii che­

m at să fu rn ize ze  punctu l de p lecare a  m u lto r cercetăr i ş t i in ţ if ic e  nou i“ , 

(F e in d e l în  R evu e  N eu ro lo g iq u e ).

„ A p o i  v in e  o lu n gă  p a rte  exp erim en ta lă  în  care  au to r ii aduc un m are 

num ăr de cercetări personale, d in  c a r i unele au  fo s t  d e ja  pu b lica te  de e i. 

A ceas tă  p arte , căre ia  au  a v u t g r i je a  d e  a - i lă sa  caracteru l p ro toco lu lu i d e  

experien ţe, v a  f i  fo a rte  u t i l  consultată de cercetă tori. E a  (p a rtea  cerce tă r ilo r 

personale ) a re  m a i ales m eritu l de a  aduna la  un loc, cel m a i m are  num ăr, 

poate, de cercetări ca r i au fo s t u rm ărite  p ara le l, în  u lt im ii an i asupra rapor­

tu r ilo r  în tre  d ife r ite le  secreţiun i in tern e. F u n cţiu n ile  p lu rig la n d u ra le  ş i s i-  

n e rg ii le  f is io lo g ic e  ca ri unesc aceste d ife r it e  aparate  se v o r  gă s i necesar 

lă m u rite  p r in  această p a rte  experim en ta lă  oare fa ce  onoare cerce tă to r ilo r  ş i 

lab o ra to ru lu i de unde au  p orn it“ . (P r o f .  S. L ep in e  în  R evu e  de M édecine).

„S e  găseşte  (în  acest vo lu m ) ou o  foa rte  bogată  b ib lio g ra fie , expozeu l 

op in iu n ilo r c a r i au fo s t em ise asupra ro lu lu i d iv e rse lo r  g lande endocrine în -  

t r ’un m are num ăr de tu rb u ră ri m o r b id e . . . . . .

In  a fa ră  de aceasta, în tr ’o  a  doua p arte , a u to r ii au expus cerce tă r ile  

lo r  personale, fo a rte  numeroase, asupra f is io lo g ie i ş i p a to lo g ie i d iverse lo r 

g land e  endocrine“ . (P r o f .  Oh. A ch ard  în  A rch . d e  M éd . exper. e t  d ’ana­

tom ie  p a th .).

„ A u to r i i  au  consacrat o fo a r te  b oga tă  serie  de experien ţe personale la  

s tu d iu l chestiu n e i............... A ces te  cerce tă r i experim enta le  v o r  p erm ite  e lu ­

c idarea  unor fa p te  c lin ice  răm ase rău  d e fin ite . U nele  cap ito le  a le  c ă r ţ i i  sunt
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ca  ş i o  r e v e la ţ ie :  ace la  asupra ed a m p s ie i g r a v id ită ţ i i ,  asupra g ig a n t is ­

m ul u i“  etc. etc. (P r o f .  B ace li, H  P o lic lin ic o ).

Am dtat câteva fragmente din aprecierile făcute asupra vo­
lumului apărut în 1909 când endocrinologia era la începuturile ei.

La acea dată D-l Prof. D-r Parhon erea medic primar pro- 
visoriu al Ospiciului Mărcuţa. Abea în 1911 în urma concursului, 
este numit medic primar definitiv al Eforiei Spitalelor Civile în 
specialitatea psihiatrie şi în 1912 profesor de clinică neuropsihia- 
trică la Universitatea din Iaşi. Dela această dată, cu noui po­
sibilităţi de activitate, apar noui şi importante lucrări ale D-sale, din 
cari majoritatea în domeniul endocrinologieei. Din cele peste 600 
de lucrări publicate de către D-l Prof. Parhon, peste 300 sunt apă­
rute după 1912 adică după numirea D-sale ca profesor la Iaşi. 
Se înţelege deci că a Il-a ediţie a „Tratat, de endocrinologie“ apărut 
în 1924 a adus noui şi importante contribuţiuni experimentale 
astfel că prof. Claude în Encephale (1924) scrie:

„L u c ra re a  aceasta p u b lica tă  în  lim b a  fra n ceză  este cu to tu l rem arca­

b ilă  p r in  b o g ă ţia  docnm entaţie i ca  ş i p r in  o r ig in a lita te a  unor conceptiuni 

endocrinologice. E  m a i m u lt  decât a  doua ed iţ ie  a  c ă r ţ i i  apăru te  în  1909 

ş i care a  fo s t  repede epu izată. E  o  operă  nouă a  că ru i p r im  vo lu m , con­

sacrat n u m a i g la n d e i t ir o id e  v a  f i  u rm at s’ o  sperăm , repede, d e  a lte  fascicu le  

asupra d ife r ite lo r  g la n d e ...............

A ceas tă  lu cra re  este în tr ’ adevăr concepută sub o fo rm ă  nouă. N u m a i 

este h is to log ia , f is io lo g ia ,  p a to log ia  g la n d e lo r endocrine. E  endocrino log ia  

gen era lă , e  b io lo g ia  s istem elor endocriniene expusă în  accepţiunea e i  cea m a i 

la rgă . A  pune în  curent cu u ltim e le  pu b lica ţiu n i această lu c ra re  constitue 

„u n  tou r de fo rce “ . ’’

Dar dacă aprecierile citate dau o idee asupra poziţiunei 
pe care D-l Prof. D-r Parhon o ocupă în endocrinologia mondială, 
se poate afirma cu toată precisia, că D-sa este creatorul în între­
gime al endocrinologiei româneşti. Şi creaţia D-sale a fost atât 
de 'puternică şi de bogată în rezultate, încât se va multiplica şi va 
creşte în suprafaţă ca şi în adâncime, formând noui pleiade de cer­
cetători în această direcţie, asigurând astfel şcoalei româneşti şi pe 
viitor un loc de frunte în endocrinologia mondială.

Inaugurarea cursului de endocrinologie a D-lui Prof. D-r 
Parhon trebue socotită ca o sărbătoare a medicinei româneşti, la 
bucuria căreia ne asociem cu rândurile de faţă. Le-am scris nu 
pentru elogiul Profesorului Parhon, modestiei căruia trebue şă-i 
cerem scuze, ci pentru mândria medicinei româneşti şi a acestei 
reviste căreia marele endocrinolog i-a arătat dela primii ei paşi 
toată dragostea şi căreia i-a acordat dela început, împreună cu 
elevii D-sale, tot sprijinul moral şi importanta D-sale contribuţie 
ştiinţifică.

M. M. X.
*
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La a 50-a aniversare a D-lui Prof. D-r C. I. (Jrechia
Prieteni, colegi şi elevi au sărbătorit acum câteva săptămâni 

a 50-a aniversare a D-lui Prof. Dr. Urechia dela Cluj. Desigur că 
vârsta aceasta nu însemnează pentru un cercetător cu puterea de 
muncă, lărgimea de orizont şi originalitatea D-lui Prof. Urechia, decât 
o convenţională etapă, dela, care D-sa şi ştiinţa medicală românească 
poate privi cu mândrie în trecut şi cu noui speranţe în viitor.

De aceia nici nu vom face 
încercarea de a reda activitatea 
de până acum a savantului clu- 
jan. Apariţia unei broşuri cu 
lucrările D-lui Prof. Urechia 
dela răsboi încoa, ne dau doar 
prilejul să semnalăm numai câ­
teva, din cele peste 400 de 
lucrări publicate; ne exprimăm 
astfel omagiul nostru către săr­
bătorit şi ne împlinim datoria 
de Cronicari ai mişcării medi­
cale româneşti.

Activitatea D-lui Prof. Dr. U- 
rechia atinge cu o egală compe- 
tinţă psihiatria, neurologia, endocri­
nologia, biologia, medicina experi­
mentală, fisiologia şi terapeutica.

Astfel, încă dela începutul D-sale 
se ocupă cu metabolismul Cal­
ciului, al fosforului şi de diferite reacţii biologice ale lichidului cefalo- 
rachidian. Printre acestea notăm o lucrare publicată în 1923 asupra reacţiunei 
cu goma-lac în lichidul cefalo-rachidian (Soc. de biologie), reacţie sensibilă şi 
cu o technica simplă. Rezultatele acestei reacţiuni s’au dovedit egale eu cele­
lalte reacţiuni coloidale clasice.

Deasemenea descrie o reacţie coloidală în sânge pentru diagnosticul 
sifilisului (Soc. de biologie 1932, —  Paris Medical 1932). Reacţia pro­
pusă de D -l Prof. Dr. Urechia, deşi foarte simplă ca technică, s’a dovedit de 
o sensibilitate superioară altor procedee.

In domeniul terapeuticei, amintim lucrările asupra tratamentului pa- 
ralisiei generale cu drojdia de bere în injecţiuni (Soc. med. des hop. de 
Paris 1923— 1929. —  Archives de Neurologie 1925). Lucrările de control 
ulterior făcute arată că metoda terapeutică propusă de D-l Prof. Urechia 
este de o reală valoare în anumite cazuri.

Cercetează deasemeni acţiunea terapeutică a diferitor substanţe admi­
nistrate pe cale întrarachidiană. Astfel, un caz de myastenie tratat cu succes 
cu extracte de hipofiză, a fost al doilea caz în literatura medicală, (cf. 
Clujul Medical).

Din cele peste 100 de lucrări de anatomie patologică vom semnala 
doar, studiile făcute asupra tuber cinereum-lui şi a nucleilor de bază în
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d ia b etu l exp erim en ta l (A c a d . de M edecine 1925), în  in su fic ien ţa  suprarenală 

acută opera torie , (R e v :  d ’ endocrino logie  1925), în  in a n iţie  (Soc. de b io ­

lo g ie  1926), în  choree, în  m a lad ia  lu i  Park inson , în  subm ersie ş i spânzu,- 

ra re  (soc. d e  b io l.  1 9 2 6 );

Iieasem enea s tu d iile  an atom o-pato log ice  asupra p lă c ilo r  s en ile  (B u l. de 

l ’A cad . do M ed . 1925), asupra choreei acute g ra v id io e  (A r c h . de N e u ­

ro lo g ie  1925), asupra degenerescentei co lo ida le  a  creeru lu i (l'E n cep h a le  1925), 

asupra d is ton ie i len ticu la re  (R e v .  n eu ro log iqu e 1925).

L u crân d  m u lt în  dom en iu l an a tom o-pa td log ie i, p rec isează  o  nouă m e­

tod ă  ra p id ă  pentru co lo ra rea  ţesu tu lu i con ju nctiv  (Soc. de b io lo g ie  1931), 

fa c e  cerce tă r i experim en ta le  asupra m ic ro g lie i (A r c h iv io  d i n eu ro lo g ia  1930—  

1933), precum  ş i asupra en ce fa lite lo r  produse p r in  d i fe r i ţ i  a g en ţi pa togen i 

d erm ato trop i ca t r ic o f i ţ ia  (R e v .  n eu ro log iqu e  1933), M a la d ia  lu i  D u h r in g  

( L ’a r t  M ed ica l 1924), C ărbu nele  (A r c h .  d e  n eu ro log . 1925).

C lin ic ia n  d esăvârş it descrie, p r in tre  p r im ii  la  n o i cu  P r o f .  H a ţiega n u , 

creeru l în  as is to lia  n ea gră  şi ep ilep s ia  ca rd ia lă  (P a r is  M ed . 1930 —  S o ft 

M éd . des hôp. d e  P a r is  1932 —  C lu ju l M ed ica l 1932 e tc . );  în  m a te r ia lu l va s t 

ce i  se p re z in tă  spre  cercetare  ş t ie  să găsească ca zu r ile  ra re  ş i  in teresante, 

unde d iagn osticu l de p rec is ie  cere c a l ită ţ i le  m u ltip le , pe care P r o f .  U rech ia  

le  posedă cu prisosin ţă. C e le  peste 200 de ca zu ri in teresante p u b lica te  în  d i­

fe r i t e  re v is te  sunt a tâ tea  observa ţi un i ra re , descrise cu  to a tă  p rec is ia ; a s tfe l 

M a la d ia  lu i  P ick , M a la d ia  lu i  W es tp h a l-S tru m p e ll, M a la d ia  lu i  A lzh e im e r , 

tum oarea lu i  L in d a u  etc. etc.

Cu o atât de bogată activitate în. toate domeniile neuro-pato- 
logiei şi cu o atât de variată experienţă clinică nu este de mirare 
că Tratatul de Patologie Neuro-mintală ce a dat publicităţii în ultimii 
ani, este o lucrare complectă, unică în acest fel în literatura didactică 
medicală românească, utilizată cu folos de studenţi, medici şi spe­
cialişti.

Interesându-se de aproape de toate metodele noui cari ii pot 
fi de folos în cercetarea bolnavilor, D-l Prof. Urechia deşi cu con­
cepţii positiviste în studiul psihiatriei, utilizează psihanalisa Freu- 
diană şi publică interesante lucrări în acest domeniu.

Colaborator la numeroase reviste străine de specialitate, membru 
corespondent la cele mai importante societăţi savante de neurologie, 
psihiatrie şi endocrinologie, lucrările Savantului român sunt cer­
cetate, folosite şi citate de cei mai de seamă specialişti.

Prin activitatea D-sale, D-l Prof. Urechia şi-a cucerit un loc 
de frumoasă strălucire, alături de marii noştri savanţi de auto­
ritate şi renume mondial.

M. M. R.
*

*  %

Conferinţele Prof. José Arce
în Bucureşti

Ilustrul profesor şi chirurg argentinian, D-r Jose Arce, a 
ţinut în zilele de 5, 6 şi 7 Decembrie 1933 în amfiteatrul fac. de 
medicină din Bucureşti 3 conferinţe, tratând despre „Rachianes- 
tesia în chirurgie”  „Ventriculografia”  şi „Căile de acces spre con- 
vexitaiea ficatului” . 9
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D-l D-r Mircea Ionescu în „Universul" din Dec. 1933, a făcut 
următoarea dare de seamă asupra acestor prea interesante conferinţe:

' In  ' z iu a  de 5 D ecem brie  1933, D - l  P r o f .  D - r  J o s é  A r c e ,  i lu s tru l 

c h iru rg  argen tin ian , a  ţin u t în  m a re le  a m fitea tru  a l fa c u ltă ţ ii  de m edicină, 

p r im a  sa con fer in ţă  tra tân d  d espre: „ R A C H I A N E S T E Z I A  I N  C H IR U R G IE “ .

D - l  P ro f. d -r  L  Bălătescn, decanul fa c u ltă ţ ii  de m edicină, a  sa lu ta t pe 

d istin su l c h iru rg  a rgen tin ian  în  num ele P ac . de M ed ic in ă : „P e rm ite ţ i-m i să sa lu t, 

in  num ele fa c u ltă ţ ii  de m edicină, p e  i lu s tru l p ro feso r A rce , care a  b in e v o it  să ac­

cepte d e  a  con feren ţia  la  noi. O noarea făcu tă  fa c u ltă ţ ii  noastre este cu a tâ t m ai 

m are, cu cât v in e  d in  partea  ce lu i m a i a u to r iza t reprezen tan t a l ş tiin ţe i m e­

d ica le  d in  A m er ica  de Sud, d in  p a rtea  celu i m a i m are c h iru rg  a l A rg en t in e i. 

M a i m u lt încă, onoarea ne v in e  şi d in  partea  unei p erson a lită ţi p o lit ice  de m are 

marcă, fiin d că  p ro feso ru l A rc e  a  ocupat fo to l iu l p reşed in ţia l a l C am erei de­

p u ta ţilo r  d in  A rg en t in a .

Suntem  fe r ic i ţ i  de a-1 avea  a z i p r in tre  noi cu a tâ t m a i m u lt cu cât 

aparţine rasei la t in e , rasă care a  con tr ibu it în  cea m ai la r g ă  măsură la  crea- 

ţiu nea ş i la  d ifu za rea  c iv i l iz a ţ iu n ii  m ondia le.

V e n iţ i,  s tim ate  coleg, d in  această A m er ic ă  depărtată , d a r care este to t­

deauna aproape de s u fle tu l nostru , pentrucă pu rtăm  în  v in e le  noastre acelaş 

sânge la t in .

F i ţ i  b in even it pe păm ântu l ţă r i i  noastre, unde v e ţ i  g ă s i cea m a i f r ă ­

ţească p r im ire " ,

D - l  Profesor Aree, foa rte  em oţionat, răspunde d - lu i decan m u lţum ind  

pentru  caldele cu v in te  ros tite  la  adresa sa ş i c a r i l-a u  m işcat profund. „ M u l­

ţum esc d - lu i decan cu a tâ t m a i m u lt  pen tru  cu v in te le  adresate nu a tâ t m ie  

personal câ t ţ ă r i i  m e le  A rg en t in a , d ep ărta tă  p r in  g e o g ra f ia  sa, dar aproape de 

d -voas tră  p r in  sen tim ente le  d e  s p ir it ,  ca ri ne sunt comune ş i pe ca r i le -am  

lu a t d es igu r d in  trecu tu l g lo r io s  a l  a c t iv i t ă ţ i i  noastre. A ceas ta  nu m ă scuză 

însă de a - i  m u lţu m i încă oda tă  ş i în  num ele e l i t e i  in te lectu a le  a  ţă r i i  m ele.

P e rm ite ţ i-m i de a  adăoga în că  un cu vân t pen tru  a  m u lţu m i fa c u ltă ţ ii  

de m ed ic ină  d in  B u cu reşti de a  m ă f i  in v ita t  a  ţ in e  ac i con fer in ţe  ş i  de 

a -m i f i  d a t ocazia  de a  m ă în tre ţ in e  cu c o n fra ţ ii m ei rom âni ş i de a  cunoaşte 

frum oasa ş i b oga ta  ţa ră  care este R om ân ia ” .

D u pă aceasta d-sa in tră  în  fon d u l con fer in ţe i sale, declarând că este un 

p art izan  fe rv e n t a l rach ianestez iei pe care o  consideră o  m etodă m u lt supe­

r io a ră  anestez iei gen era le . D -sa  a  p rac tica t un num ăr considerabil de an estez ii 

ra ch id iane în trebu in ţând  num ai novocaină ş i având  fo a r te  pu ţine  accidente. 

Această  absenţă de accidente d -sa o datoreşte  fa p tu lu i că urm ează o  techn ică 

im pecab ilă , în trebu in ţează un produs pur şi că urm ăreşte personal reac ţiu n ile  

b o ln avu lu i în  cele 12 ore cari u rm ează anestez iei.

D -sa  con s iliază  pe c h iru rg i de a p rac tica  personal rach ianestezia  ş i de 

a u rm ări cu atenţiune pe b o ln a v i în  perioada post-operatorie .

D u pă ce s’ a  proecta t o ser ie  de d ia p o z it iv e  şi un f i lm  frum os, care a 

ilu s tra t ş i m a i m u lt in teresanta con fer in ţă  a  savan tu lu i argen tin ian , d -sa  te r ­

m ină aducând un p ios om agiu  m em orie i m a re lu i pro fesor T o m a  Ionescu, p rom o­

to ru l rach ian estez ie i ş i unul d in tre  cei m ai s tră lu c iţi savan ţi pe care i-a  a vu t 

R om ân ia.
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In  z iu a  de 6 D ec . c rt. d. a . la  ó ra  5 ju m . a  ţ in u t in  m a re le  am fitea tru  

a l fa c u ltă ţ ii  de m edic ina, a  doua con fer in ţă  a  d -sa lc ’  tra tân d  despre .V E N T R I -  

C U L O G R A F IE .  C a  ş i la  p r im a  con fer in ţă , au  as is ta t aproape to ţ i  p ro ­

feso r ii fa c u ltă ţ ii  de m ed ic ină ş i fo a r te  m u lţ i m ed ic i ş i s tudenţi.

în a in te  de a  a ră ta  fn  ce consistă v en tr icu lo g ra fia , p ro feso ru l A r c e  dă 

câ teva  exp lica ţiu n i asupra in te rv en ţiilo r  ch iru rg ica le  ce se fa c  asupra cree- 

ru lu i. A ces tea  sunt în  gen era l de dou ă t ip u r i:  a )  d ecom pres ive ; b ) exp lora trice . 

Im p o rta n ţa  celor d in tâ i se în ţe lege  d e la  sine, creeru l f i in d  un organ  cu un 

ţesut fo a r te  d elica t, în ch is  în tr ’o  cu tie  a i  căre i p e re ţ i sunt » e x t e n s ib i l i ,  ia r  

g ra ţ ie  in te rv e n ţ ii lo r  e xp lo ra tr ic e  se fa ce  con firm a rea  sau re c t ific a rea  d iagnos­

t icu lu i ( în  gen era l ce l de tu m ori in tracran iene ).

A r  m a i f i  un a l  t r e ile a  t ip  de in terven ţiu n e: în a in te  d e -a  ne a n ga ja  la  

executarea unei g ra v e  trenapaţiune care poate f i  d e f in it iv ă  ş i p en tru  a  s ta b ili 

uneori ca lea  cea m a i scu rtă  de acces, se poa te  fa c e  d m ică operaţiune care să 

ne p e rm ită  d e  a  p rec iza  d iagn osticu l în a in te  de a  proceda la  in te rv en ţia  de­

f in it iv ă .  A ceas tă  m ică  operaţiune este ventriculografia.

V e n tr ic u lo g ra fia  este o  jon c ţiu n e  cereb ra lă  p r in  care se fa ce  o  in jec - 

ţiu ne de u le i ioda t sau  d e  un am estec de aer ş i d e  u le i io d a t în  unu l d in  p ro - 

lo n ga ţiu n ile  v en tr icu lilo r  cerebra li, d e  ob ice iu  în  c e l o cc ip ita l, p en tru  a  face  

aparen te la  ra d io g ra fie , c a v ită ţ ile ,  d e  a  ne d a  seam a d e  a lte ra ţiu n ile  fo rm e i, 

p oz iţiu n e i ş i d im en siu n ilo r lo r  ş i d e  a  s ta b il i  to p o g ra fia  le z iu n ilo r  ca r i s ’ar 

gă s i în  ţesu tu l nervos cuprins în tre  um bra cran iu lu i ş i um bra lo r  p rop rie . 

V e n tr ic u lo g ra fia  m a i serveşte şi l a  con tro lu l c ircu la ţiu n ei l ic h id u lu i c e fa lo -  

rach id ian  ş i de a  observa  dacă nu  e x is tă  vre-u n  obstaco l l a  l ib e r a  sa c ircu - 

la ţiu n e  ca în  caz de sym ph isă apend im ară sau com presiune fo r te .  V en tr icu lo ­

g r a f ia  este o operaţiune m ix tă : ch iru rg ica lă  şi ra d io log ică , care  l a  început 

e ra  o  in terven ţiu n e  ra ră  ş i ap lica tă  nu m ai ca zu rilo r  d if ic i le .  A s tă z i  v en tr icu lo ­

g r a f ia  este o operaţiune curentă în  toa te  m a la d iile  ch iru rg ica le  a le  sistem u lu i 

nervos.

P ro fe so ru l A r c e  nu  m ai în trebu in ţează  vech iu l procedeu a l lu i D an dy, 

v en tr icu lo g ra fia  cu aer sau cu un am estec de u le i iod a t şi aer, c i d-sa în tre ­

bu in ţează în  in s titu tu l de ch iru rg ie  d e la  B u enos-A ires, num ai in jecţiu nea cu 

u le i ioda t, pe care o  consideră superioară . în treb u in ţa rea  nu m ai a u le iu lu i 

ioda t are  o  m are im portan ţă  d iagn ostică  şi terapeu tică .

A ces ta  f i in d  m a i dens, e m a i opac şi dă im a g in i m u lt m a i nete, decât' 

cu aer, unde im a g in ile  a ra tă  ţesu tu l m a i opac de câ t substanţa in jecta tă . A v a n -  

ta g i i le  în treb u in ţă r ii u le iu lu i ioda t sunt num eroase: re zu lta te  constante, pen- 

trucă u le iu l rămâne, pe când aeru l poa te ieşi în  ca z  de ven tr icu le  s trâ m te : 

u le iu l se adaptează m a i b ine decât aeru l pe p e re ţ ii  v en tr icu la r i ş i com bleazâ 

cele m a i m ic i co lţu ri, după p r in c ip iile  le g i i  g ra v ita ţ iu n e i u n iversa le ; d i fe ­

ren ţa  de opacita te  în tre  ţesu tu l n ervos  ş i u le iu l iod a t este m u lt m a i netă.

V iz ib i l i ta te a  gă u re i lu i M onroe şi a apeductu lu i lu i S y lv iu s  foa rte  pu ţin  

aparen tă  cu aer, este fo a r te  netă cu u le iu l iodat.

In  ce p r iv e ş te  teohnica, p ro fesoru l A r c e  fa ce  o b oga tă  expunere a 

procedeu lu i d -sale. Sunt 2 fa z e :  ch iru rg ica lă  şi ra d io log ică . Se începe p r in - 

t r ’o  in c iz iu n e făcu tă  la  m ijlo cu l u n gh iu lu i ob ţin u t p r in  m ăsu rarea a  3 cm. în  

a fa ra  l in ie i  m ij lo c i i  ş i 3 cm . deasupra l in ie i  curbe occ ip ita le  superioară, urm ată 

do trepanaţiu ne ş i in c iz iu n ea  d u re i m ater.

Se a le ge  o p orţiu n e  a  c reeru lu i lip s ită  de vase şi se fa ce  o jon cţiu n e, 

d ir ijâ n d  acuu l în a in te  ş i în  a fa ra  unei l in i i  care trece  dea lungu l m a rg in e i supe-
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r io a re  a  p a v ilio n u lu i urechei, până obţin em  o  scurgere abundentă de l ic h id  

cefa lo -rach id ian , d in  care  ex trag em  o  can tita te , in jectând  apo i cam  4  c . c . d e  

u le i ioda t, fă ră  a e r în  caz de c a v ită ţ i  n ed ila ta te . In  caz d e  c a v ită ţ i  strâmtei, 

când lic h id u l nu iese decât p r in  asp ira ţiu ne se fa c e  m an evra  d e  în locu ire  p ro ­

g re s iv ă  a  lu i  B a lad o, ad ică  în locu irea  len tă  a  lich id u lu i ce fa lo -racb id ian , cu  

o can tita te  e ga lă  de u le i ioda't până la  4  c. c . p en tru  ca u le iu l să nu  m eargă; 

brusc în  sp a ţiile  arachnoidiene.

■După aceasta nu ne răm âne decât a  con fia  pe b o ln av, ra d io lo gu lu i 

care v a  căuta să ob ţină  im a g in i fro n ta le , d e  p r o f i l  ş i occ ip ita le .

P ro fe so ru l A r c e  term in ă  savan ta  sa con fer in ţă , care a  fo s t  a scu lta tă  

de to ţ i  cei de fa ţă  cu un v iu  in teres, p r in  proecţiu nea unei s e r ii  de d ia p o z it iv e ) 

cari au a ră ta t techn ica im pecab ilă  a  au toru lu i.

*
»! *

In  z iu a  d e  7 D ec . 1933 d. a ., d . p ro f. d r . A r c e  a  ţin u t u ltim a  sa con­

fe r in ţă  la  fa cu lta tea  de m edicină, tra tâ n d  desp re : C Ă IL E  D E  A C C E S  S P R E  

C O N V E X IT A T E A  F IC A T U L U I .

în cep e  p r in  a  spune că această chestiune in teresează  exc lu s iv  pe 

ch iru rg i. D a r  ş i m ed icu l are  in teres  să o  cunoască, pentrucă poate cere  ca 

să se a ju n gă  l a  con vex ita tea  f ic a tu lu i,  fă ră  să se a tin gă  p leu ra . A bu n den ţa  

ca zu r ilo r  d e  k is t  h id a tic  a l f ic a tu lu i în  A rg e n t in a  face  ca în  această ţa ră  să 

se f i  s tu d ia t fo a r te  b ine techn ica ch iru rg ica lă  a  acestei a fecţiu n i. C â teod a tă  

k is tu l h id a tic  este m u ltilo cu la r  sau in fec ta t. A tu n c i trebue să cunoască p e r ­

fe c t an a tom ia  reg iu n e i.

D u p ă  ce trece  în  re v is tă , d ife r it e le  opera ţiu n i c las ice  c a r i se execu tă  

astăzi p en tru  a  a ju nge  spre c on vex ita tea  f ic a tu lu i ca : lepaso tom ia  ob lică  a  

lu i K och er , pe fa ţa  a n te r io a ră  a  f ic a tu lu i,  opera ţiunea lu i  Lannelongue, o p e ­

ra ţiunea  lu i  Is ra e l (ca re  face  re ze c ţ ie  costa lă  cu traversarea  p leu re i), p ro fe ­

soru l A r c e  ara tă  că un repu ta t c h iru rg  a rgen tin ian , Posadas, decedat l a  

32 ani, d e ja  celebru  a m o d ific a t opera ţiunea lu i  Is ra e l în tru n  m od p e  câ t 

de sim plu , pe a tâ t de ingenios, e v itâ n d  traversa rea  p leu re i.

D u p ă  rezecţia  costală, Posadas t r a g e  cu o  pensă de d ia fra gm , în  a fa ra  

p lă g e i p a rie ta le , în c izea ză  d ia fra gm u l, a jungând a s tfe l la  con vex ita tea  f ic a ­

tu lu i, fă ră  să a t in gă  p leu ra. A p o i  coase m a rg in ile  b reşei d ia fragm atice , la  

buzele p lă g e i ex ter ioa re , rea lizân d  un ad evă ra t tu n el m uscular, p r in  care  se 

poate execu ta  cu  uşurinţă d ren a ju l când este ind icat.

D .  ch iru rg  Pacecomandes, fa c e  opera ţiunea tran sd ia fra gm atică  r e fu ­

lân d  p leu ra  în  sus, fă ră  a  o  tra v ersa . P ro fe so ru l José A rc e ,  p recon izează 

această m etodă parap leu ra lă  tran sd ia fra gm atică , concepută de Pacecom en- 

des, d a r  m od ifica tă  de d-sa.

D -sa  fa ce  o  rezecţiune chondrocostală ceva  m a i an terioa ră , începând d e là  

coasta 7 -a  pentru  a  nu  în tâ ln i p leu ra  decât în t r ’o  porţiune, având m are g r i je  

de a  nu  o  răn i. D u p ă  r id ica rea  p lastron u lu i chondro-costal se a ju n ge  pe 

porţiu n ea  p leu re i d ia fra gm a tic e  care se re fu lea ză  în apo i ş i în  sus, cu un in s tru ­

m ent curb (fo a r fe c ă  curbă de e x .).  S e  a ju n ge  a s t fe l l a  fa ţa  superioară  a  f i ­

ca tu lu i. p re lu n g in d  uneori in c iz iù n ea  că tre  abdom en, când necesită ţile  o  im ­

pun. A cea s tă  m etodă opera torie  fa c il ite a z ă  m u lt drenaju l.

P ro fe so ru l A r c e  a  te rm in a t con fer in ţa  sa, m u lţum ind  fa cu ltă ţe i de 

m ed ic ină d in  B u cu reşti, decanului ş i p ro fe so r ilo r  pen tru  fa p tu l de a - i f i  d a t
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oca z ia  să con feren ţieze  ac i ş i p en tru  călduroasa p r im ire  ce i  s ’a  făcu t. E  

m ândru  d e  a  f i  cunoscut R om ân ia  ş i p e  rom âni. A  răm as im presion at de ad­

m ira b ila  p reg ă t ir e  m ed ica lă  a  tu tu ro r, cu ră ţen ia  sp ita le lo r  ş i u t ila ju l lo r ,  

în a lta  p reocupare a  m a eş tr ilo r  rom ân i, pen tru  m is iunea lo r  ş t i in ţ if ic ă  ş i ă, 

p rac tic e i de sp ita l. C ite a ză  pe d i fe r i ţ i  p ro feso r i rom ân i că ro ra  le -a  v iz i t a t  

ş i a d m ira t s e rv ic iile , b in e  o rga n iza te  ş i b ine în tre ţin u te .

A d u ce  un ca ld  om ag iu  c h iru rg ilo r  rom âni ca r i au  m a n ife sta t a tâ ta  

in teres ş i com prehensiune pentru  p re le g e r ile  sa le  ş i ope ra ţiu n ile  executate.

Y a  p ăstra  R om ân ie i ş i rom ân ilo r o  a m in tire  de n eu ita t ş i ajungând în  

A rg e n t in a  îş i  v a  fa ce  o p lăcu tă  d a to r ie  să pu b lice  im p res iu n ile  cu  ca r i p leacă 

d in  ţa ra  noastră.
*

*  *

Conferinţele d-lui Frof. D-r Pietro Capparoni 
şi Laignel Lavastine, la fundaţia Carol I

Iluştrii Profesori, dr. P. Capparoni dela Universitatea din 
Roma; şi Laignel Lavastine dela Paris, a căror participare activă la 
Congresul Internaţional de istoria medicinei ţinut la Bucureşti în 
Sept. 1932, am semnalat-o la timp, au ţinut la Fundaţia Universitară 
„Carol 1“ în cursul lunei Sept. 1933, trei extrem de interesante Con­
ferinţe. Profesorul Capparoni a vorbit despre: Leonardo da Vinci ca 
anatomist şi fisiolog şi despre secolul al XVII-lea ca secol al renaş- 
terii în ştiinţă şi medicină, iar Prof. Laignel-Lavastine despre 
Interjerometria ca nouă metodă de diagnostic.

Redăm în rezumat conţinutul acestor Conferinţe după dările 
de seamă publicate de „Universul", „Dimineaţa” şi „Adevărul” :

C aracterizân d  cu  o  rară e lega n ţă  de fo rm ă  ş i gâ n d ire  p erson a lita tea  g e ­

n ia lă  a  lu i  L E O N A R D O  D A  V I N C I ,  con feren ţia ru l ara tă  că e l a  fo s t în  

acelaş t im p  p ictor , scu lptor, a rh itec t, geom etru , in g in e r  h id rau lic , m ate­

m a tic ian , in ven ta to r, b o tan is t ş i f iz io lo g .

D a  V in c i a ra tă  p ic to r ilo r  ş i scu lp tor ilor , că cunoaşterea ş t i in ţ if ic ă  

a an a tom ie i a rtis tic e  este cu m u lt m a i deoseb ită  d e  c â t cunoaşterea in stin ctivă  

a  e x te r io ru lu i unui nud, în  acţiune sau  în  s tare  d e  odihnă.

Leon ardo  ne-a  lă s a t  m a i b ine de 760 d e  d i fe r i t e  desemne, care cuprind 

nu n u m a i m io lo g ia , c i ş i secţiuni în  a r t ic u la ţ ii,  c on figu ra ţia  in im e i, p lăm â­

n ilo r , v a se lo r  sanguine, gâ tu lu i, to ra ce lu i, abdom enulu i, oaselor, n e rv ilo r , 

a le  d ife r it e lo r  viscere, a le  creeru lu i în  secţiu n i încrucişa te  ş i  în  d ife r ite  p la ­

n u ri. U n e le  d in  aceste desemn u r i sunt d e  o  am ănunţim e cu  ad evă ra t fo to ­

g ra fic ă .  C u  s tu d iile  sa le  anatom ice, Leon ardo  v o ia  să  răspundă ace le i ch in u i­

toa re  p rob lem e f i lo z o fic e ,  acelu i „p en tru ce”  ca re -i frăm â n ta  m ereu su fle tu l, 

să dea om u lu i în tre g im ea , spre a-1 pune fa ţă  în  fa ţă  cu în tre g im ea  v ie ţ i i .  

D in  con trastu l fa ta l  de fo r ţe  se naşte d ram a tita n ică  a  f i z io lo g ie i  noastre ş i 

de aci, în  v ir tu te a  unei e lice  superioare, apoteoza om ulu i. O m en irea apare 

a s tfe l ca un to t. Ia tă  fă u r ito ru l, că ru ia  con tim poran ii, ca V a sa r i, i-au  reproşat 

c ă  a  c h e ltu it  p rea  m u lt t im p  pen tru  ceaee p e  atunci trecea d rep t 

curios, d rep t nebunie. A ş a  a  fo s t acest g ig a n t fa c to r  a l  R en aş te r ii. S p ir it  

curat i ta l ic  care nu se opreşte în  fa ţa  m is teru lu i ei-1 scrutează, care nu d is­

peră  ş i nu  se îndoeşte ş i care nutreşte  m ereu cred in ţa  sa în  frum useţe şi 

adevăr.
*
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Sâm bătă 4 S ep t. 1933, la  o re le  6 ş i jum . d. p ro f. dr. P ie tro  Cappa- 

ron i d in  Borna a ţin u t la  F u n d a ţia  C aro l, sub au sp ic iile  „S oc . rega le  rom âne 

pen tru  is to r ia  m ed ic in ei“  u lt im a  d -sa le  con fer in ţă  vorb ind  despre S E C O L U L  

A L  1 7 -L E A  C A  S E C O L  A L  R E N A Ş T E R I I  I N  Ş T I IN Ţ Ă  Ş I  I N  M E D IC IN Ă .

Se poate spune —  începe con feren ţia ru l —  că is to r ia  m edic inei m o­

d em e începe cu secolu l a l X V I I - l e a .  A ces t secol poate f i  n u m it secolu l in o ­

v a to r ilo r . In  această epocă gâ n d irea  m ed ica lă  evo lu ia ză  ş i se ra fin ează  u r­

mând ten d in ţe le  v rem e i. '

V edem  a s tfe l că în  această e vo lu ţ ie  ş i re vo lu ţie  în  t im p  ce gân d irea  se as­

cute în  m od p ro g re s iv  cercetarea s fârşeşte  ptrin a deyejni o p evoe . N e o ia  de ad evă r 

care se a firm ă  a tâ t în câm pul ş t iin ţe i cât ş i a l  a rte i. Secolu l care fu  în  g e ­

n era l uu veac de scepticism  şi de lib e r ta te  inocu lă  în  sângele oam en ilor să i do 

ş tiin ţă  şi a l a r t iş t i lo r  săi, în fr ig u ra re a  cău târe i adevăru lu i, a m işcărei, a  

v ie ţe i.  D e  a lt fe l  gă s im  în  I t a l ia  în  secolu l 'a l X V I - l e a  o  m işcare ana loagă 

pentru  lib e rta tea  cu getă re i, m işcare, ce fă ră  a  v o i să iasă d in  s fe ra  ca to ­

lic ism u lu i, încerca to tu ş i să com bată unele d in  p r in c ip iile  p o lit ic e  ş i re lig io ase  

m a i însem nate a le  acestuia. L u p tă to r i i  pen tru  această lib e ră  cercetare fu ră  

Bruno ş i C am panella  ş i G a lile u  ş i to ţ i  p r im ii L in ce i în  fru n te  cu F red erico  

Cesi. In  ju ru l lo r  se form ară ' tabere  care lu p ta ră  t im p  în d e lu n ga t; un ii pen­

tru  a  im pune n o ile  concepţii, c e i la lţ i  pen tru  a răm âne la  v ech ile  te o r i i  şi 

p en tru  a  nu le  vedea  dispărând.

Secolu l a l X V I I - l e a  poate f i  n u m it veacu l s fo r ţă r ilo r  in d iv id u a le  pen­

tru  p ropăşirea f i lo z o f ie i ,  ş tiin ţe i ş i m ed ic in ei.

M ed ic in a  u rm ează ca lea  b ă tu tă  de n a tu ra liş t ii seco lu lu i a l X V I - le a ,  

ad ică observarea  exactă  a ad evă ru lu i, cerând a u to r ită ţ ilo r  c iv i le  cât ş i ce lo r  

re lig io ase  un m a i m are  s p ir it  de l ib e rta te . F i lo z o f i i  deş i ară tau  h o tă râ t că 

nu se îm pacă cu doctr in e le  m ed ieva le , răm ân  to tu ş i cred incioşi ş i r e lig io ş i.

F ra n ţa  vă zu  în  acest secol iv in d u -se  în  sânul e i pe R en e  Descartes, 

(1596— 1650) căru ia  i  se m a i z ic ea  ş i  C artesiu s. Cartesius s tab ileşte  concep­

ţ ia  unei f i in ţ e  in fin it e  şi p e r fe c te : D um nezeu  ş i M a te r ia  care ocupă to t  spa­

ţ iu l ş i este n es fâ rş it d iv iz ib i lă .  A fa r ă  de id e ia  de D um nezeu  ş i m a terie  e l 

adm ite  şi s p ir itu l sub substanţa gân d itoa re . D u p ă  e l tru p u l omenesc este o  

m aşină creia tă  dc Dum nezeu ş i în  e l  sălăslueşte su fle tu l, s in teza  substanţei 

gând itoa re.

T o i  în secolu l a l  X V I I - l e a  vedem  stab ilin du -se  un ech ilib ru  în tre  en­

tita tea  p rob lem elor n atu ra le  ş i p o s ib ilita tea  ş t i in ţe i umane d e  a  le  re zo lva .

S te llio la  a  fo s t  au toru l unei enc ic loped ii, d in  n e fe r ic ire  p ierdu tă.

G a lileu  G a lile i,  care a  d a t  în tre g u lu i secol caracteris itca  p erson a li- 

tă ţe i sale, a fo s t adevăratu l fu n da to r a l m etodei experim enta le . E l  proclam ă 

exam inarea fa p te lo r  observate  c r it ic  ş i p recon izează  exp erien ţa  pen tru  a  r e ­

produce fenom enele n atu ra le  d e ja  cunoscute cu  scopul de a  le  căuta cauzele  

şi a  1? găs i e xp lic a ţia . S ta b ileş te  că  p ercep ţia  s im ţu r ilo r  este un i z v o r  de 

g re ş e li nesfârş ite , cum este de a l t fe l  ş i ju deca ta  pu ră  dacă nu este a ju ta tă  

de o b se rva ţii.

Bacon are  m e r itu l de a f i  a ră ta t m area  im portan ţă  a  m etodei induc­

t iv e  în  ş tiin ţe le  natu ra le. D acă  Bacon nu a fo s t însă un restau rator a l 

ş t i in ţe i e l  a fo s t  însă un bun răspândi to r  a l id e ilo r  născute an terior.

Secolu l a l X V I I - l e a  m a i poa te  f i  n u m it veacu l descoperirilor.

N ew ton  descoperă le g i le  g r a v ita ţ ie i  un iversa le, K e p le r  le g i le  o rb i-
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te lo r  p lan eta re , in  t im p  ce sistem u l h e lio cen tric  a l  lu i  C opern ic  iş i a re  in  

acest secol o  s tră lu c ită  con firm are.

G a lile u  e s te  ace la  care a  fă u r it  instrum entele  de cercetare. L u i  i  so 

da to r eş te  descoperirea . telescopu lu i ş i to t  lu i  î i  re v in e , fă ră  în do ia lă , ideia  

f  m a i p rec isă  a  m icrosopu lu i.

C u  descoperirea m icroscopu lu i se răspând iră  ş i se p erfecţion a ră  m ai 

a les  s tu d iile  de is to r ie  natu ra lă .

O  a ltă  la tu ră  p a rticu la ră , a  d esvo ltă re i m etod ice a  cu ge tă re i ş t i in ţ i­

f ic e  şi m ed ica le  în  secolu l a l  X V I I - l e a ,  este crearea acad em iilo r ş t iin ţ if ic e . In  

I t a l ia  aceste academ ii în flo r ir ă  peste to t. C ea  d in tâ i a  fo s t „A c a d e m ia  d ei 

L in ce i“  fon d a tă  în  1633 de p r in ţu l F ederico  C esi jun ior.

L a  N a p o li se în fiin ţa se  A cad em ia  P oan tan iană  care a vea  ca  m otto  d ic ­

to n u l: „P ro b â n d  ş i reprobând“ . P r in  a c t iv ita te a  specia lă  a  lu i  M ilto n  lu ă  

f i in ţă  în  A n g l ia  în  1654 acea „ In v is ib le  S oc ie ty “  care rem odela tă  m a i tâ rz iu  

de C a ro l I I  la  1662 d even i actuala „ R o y a l  S oc ie ty “ . A cad em ia  F ra n ţe i fu  

fon d a tă  de C o lb ert în  1635 d a r a c t iv ita te a  e i  rea lă  începu să se desfăşoare 

ab ia  cu 35 de ani m a i tâ rz iu .

A s t f e l  în  secolu l a l  X V I I - l e a  academ iile  d even iră  cen tru l m işcărei 

ş t iin ţ if ic e . P oa te  atunci se în ţelese pen tru  p rim a  oară  n evo ia  m u ncii co lective  

ş i a  c om u n ită ţii in te lec tu a le  d in tre  savan ţi.

Ş i pen tru  a  în cheia , să spunem că ceeace a lcă tu ia  fiz io n o m ia  spec ific  

ş t i in ţ if ic ă  a  acelu i veac, e ra  o  îndrum are h o tă râ tă  ş i lim p ed e  că tre  cercetări 

experim enta le .

In  to t acest secol ş tiin ţa  d ev in e  experim enta lă , m ed ic ina se a lă tu ră  f i ­

lo z o f ie i,  ş t iin ţe lo r  n atu ra le  şi ch im iei, cu a ju toru l că re i m ed icu l a f lă  m a i uşor 

ta in e le  proceselor, ta in ele  in tim e  a le  sch im bu rilo r d in  organism . C r it ic a  devine 

necesară, colaborarea d ev in e  ind ispensab ilă  ş i ş tiin ţă , încetând d e  a  m a i f i  

bunul unei n aţiun i fa v o r iza te , d ev in e  un iversa lă.

A s t f e l  p u tem  spune cu d rep t cuvân t că secolu l a l X V I I - l e a  a fo s t a- 

ce la  în  caro a  lu a t naştere  ş t i in ţa  şi m ed ic ina m odernă ş i în  care s’a dat 

u ltim a  lo v itu ră  pen tru  dărâm area sistem elor ş i m etodelo r de s tu d ii a lcă tu ite  

de m in ţ ile  ş t iin ţ if ic e  a le  E vu lu i M ed iu .

C ic lu l con fer in ţe lo r celor d o i i lu ş tr i oaspeţi ş i oameni de ş tiin tă  p ro ­

fe s o r ii  d - r i  M . L a ig n e l Lavas tin e  d e la  P a r is  şi P ie t r o  C apparon i d in  Rom a, 

s ’a în ch e ia t D um in ică  d im inea ţă  p r in  con fer in ţa  tin u tă  de d. p ro f. L a vas tin e  

despre: „ IN T E R F E R O M E T R IA  I N  P S IH O Z E  Ş I  S IM P A T IC O Z E “ , C A  M E ­

T O D Ă  D E  D IA G N O S T IC  M E D IC A L .

„ In te r fe r o m e tr ia “  n u -i de fa p t  de câ t noua tehn ică sau m etodă de d ia g ­

nostic m edical, căpătându-şi num ele d ela  aparatu l „ in te r fe ro m e tru “ , in ven ta t 

de un savan t pen tru  a  putea doza can tita tea  de an tife rm en ţi pe care-i avem  

în  sânge.

I ) .  p ro f. L a in gn e l-L a va s tin e , a  e xp lica t m a i în tâ i, în  l in i i  genera le, 

procesu l de reactiune ş i apărare a l organ ism u lu i, o r i de câte o r i apare în  cl 

o  substanţă nouă, o a lbum ină etc. In  v ir tu te a  fenom enu lu i b io lo g ic  îndeajuns 

de cunoscut în  f iz io lo g ia  genera lă , organ ism u l, pen tru  a se apăra, fa b r ică  

im ed ia t un anticorp.

R evă rsa rea  în  cu ren tu l sanguin, a  acestor secretiu n i in terne, d a to rite  

g la n d e lo r  ş i care sunt un f e l  de „ fe rm e n ţi“  d eterm ină  dec i fa b rica rea  „ a n t i fe r -
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m en tilo r“ . „ In t e r i  erom etru“ , este tocm ai aparatu l p rin  oare se dozează can­

t ita te a  de „a n t ife rm e n ţi“  pe ca re -i avem  în  sânge.

C a  specia list în  „s im pa toze “  ad ică  în  b o li le  d a to r ite  tu rb u ră r ilo r  s is ­

tem u lu i n ervos  a le  m are lu i s im p a tic  în  parasim patic, denum ite  de dânisul 

„s im p a to ze “  —  d. p ro f.  L a v a s tin e  a  dem onstra t cu a rtă  ş i ş tiin ţă , ca re -i sunt 

p ro p r ii, cum  aceste tu rb u ră ri d eterm ină la  rându l lo r  a lte le  în  funcţiunea 

g la n d e lo r  endocrine-fabrica te  de „secre tiu n i in terne“ .

D -s a  a  p rezen ta t seria  tem peram entelor, în  care com poziţia  endocrină a 

in d iv id u lu i joacă p r im u l rând, dem onstrând cum  starea gen era lă  a  in d iv id u lu i 

dep inde d e  concertu l endocrinian, d in  el. A s t f e l  organ ism ele  lip s ite  de t ir o i-  

d ină  d a u  tem peram entele  apatice, p e  b le g i ş i  a s ten ic i; con trariu , acelea care  

posedă p rea  m u ltă  ova rin ă , te s ticu lin ă , fo lic u lin ă  sunt caracteriza te  p r in  ero- 

te r in  sexu a lita te  cu m u lt „s ex -a p p ea l“ ; posesorii unei c a n tită ţi m a i m a r i 

de „ad ren a lin ă “ , au  m u lt entuziasm , sunt tem peram en ta li, v io le n ţ i ch iar.

B o lu l „ in te r fe ro m e tru lu i“  este în  a  s ta b il i  dozele  d ife r ite lo r  secretiun i 

a le  sânge lu i in d iv id u lu i, noua m etodă  sau teh n ica  „ in te r fe ro m e tr ia “  s tab ilin d  

p r in  acest aparat „e c h ilib ru l“  sau „ p r o f i lu l  endocrinian“  a l  pacien tu lu i, p en tru  

a  i se pune d iagn osticu l ş i a  i  se ap lica  tra tam en tu l ind icat.

In  f e lu l  acesta, a tâ tea  fenom ene de in eg a lita te  în  d is p o z iţ i i le  fe m e ii  

nu m a i constituesc en igm e, c i s im p le  cauze b in e  d e fin ite  de ş tiin ţă  ş i cărora  

„ in te r fe ro m e tr ia “  le  o fe ră  rem ed iu l c e l m a i eficace.

Bătrâneţea şi tratamentul ei
Conferinţa d-lui prof. d -r  Parhon

D um in ică  28 Ianu arie  1934 d im ineaţa , la  fu n d a ţia  „C a ro l 1“  d. p ro f. 

dr. P a rh o n  a  ţ in u t o docum entată ş i in teresan tă  con ferin ţă , tra tân d  despre 

„ B Ă T R Â N E Ţ E A  Ş I  T R A T A M E N T U L  E I “ .

In  p r im a  p arte  a  con fer in ţe i, d -sa  a  a ră ta t to t  ce a  produs în  dom e­

n iu l a r te i  şi a l l ite ra tu r ii,  acest dureros sen tim en t a l  b ă trân eţii, le g a t  d e  

aproape de acel a l  m o rţii. C on fe ren ţia ru l c itea ză  pe S u lly  Prudhom e, G oethe, 

Em inescu şi Coşbuc, schiţând descrierea  ş i evo lu area  acestu i fenom en om e­

nesc, g r a f ie  căru ia  s’au  fo rm a t în  m are  p a rte  r e l ig i i le  ş i cred in ţa  în tr ’o  v ia tă  

veşnică.

T recând  la  p a rtea  pur ş t i in ţ i f ic ă  a  c on fe r in tii, d. p ro f.  d r. P a rh on  se 

în treabă  dacă bătrâneţea este o boa lă , o  s tare  n atu ra lă  sau accidentală. D -sa  

trece  în  re v is tă  d ive rse le  p ă re r i în  această p rob lem ă şi a f irm ă  că b ă trân eţea  

este o  boa lă  n orm ală  p r in  e v o lu ţ ia  e i, dar a le  căre i consecinţe, crea te  d e  şo­

vă irea  organelor, este  acciden tală ş i poate  f i  în  oare care m ăsură rem ed ia tă .

C on feren ţia ru l ara tă  în  lu m in a  ce lo r m a i am ănunţite s tu d ii e fec te le  

b ă trâ n eţii, ca scăderea g re u tă ţ ii  ş i a  în ă lţ im ii,  o  funcţiune anevoioasă a  d i­

g e s t ie i, re sp ira ţie i, c ircu la ţ ie i ş i a  m u lto r fenom ene ch im ice d in  corpu l om e­

nesc. T recân d  ap o i la  expunerea p a togen ie i, m odu l de producere a  boa lei, d -sa  

c ite a ză  p ă re r ile  cele  m a i rep rezen ta tiv e  a le  savan ţilo r  ca r i s’au ocupat de 

această chestiune. E xpu n e pe rând  ş i cu deoseb ite d e ta lii,  te o r ii le  lu i  M etsch - 

n ik o f,  W eissm ann , M inân d  ş i K le b ,  s tu d iin d  de aproape te o r ia  co lo id a lă  a  

b ă trân eţii, rep rezen ta tă  p r in  B ek h o ld  ş i savan tu l nostru  p ro f. d r. G h . 

M arinescu , aceia a  absorbtiunei, le g a tă  de num ele lu i  A lb e r t  Thom as, şi
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se opreşte în  s fâ rş it  l a  teo r ia  en g lezu lu i M on tgom ery , pe oare o  îm p ă rtă ­

şeşte ş i d -sa  şi care spune, că bătrâneţea  este o in to x ica ţie  a  organ ism u lu i p r in  

p ro p r iile  sa le  produse de d ezas im ila ţie .

T o tu ş , toa te  aceste te o r ii  spune con feren ţia ru l, nu cuprind decât a 

p arte  de adevăr, răm ânând încă d in  păcate c lă d ite  to t  num ai pe ip oteze .

P ăş in d  la  p a rtea  a doua a con fer in ţe i, d. p ro f. dr. P a rb on  expune pe 

rând d ive rse le  tra tam ente  a le  b ă trân eţii:

T ra tam en tu l ch im ic, b aza t p e  scoaterea g ră s im ilo r  d in  sânge şi celu le, 

sporindu-se apa şi nucleinele  d in  con ţinu tu l corpu lu i omenesc.

T ra tam en tu l igien ico-ţd ietetic, sistem  p re v e n t iv  de m enajarea in d i­

v id u lu i.

T ra tam en tu l m ed ica l, fo los indu -se  de e x tra c ţ iile  g lan d u la re , m ai ales a le  

t ir o id e i,  ip o fiz e i,  pancreasu lui şi a  g la n d e lo r  supra-renale, cari sunt da 

m are însem nătate, precum  şi a lto r  substanţe cu acţiun i specifice, cum sunt 

ce le  c ito -to x ice  şi v itam in e le .

In  s fâ rş it, d. p ro f. dr. P a r lion  îş i în che ie  in teresan ta-i con ferin ţă  ana­

lizâ n d  tra tam entu l ch iru rg ica l a l b ă trân eţii, care  operează tran sp lan tări de 

organe, ocupându-se de experien ţe le  lu i  Steinach  şi W o ro n o f.

Solemnitatea dela „Aşezămintele spitaliceşti 
«fl S. R. Principesa Elena»

O frumoasă operă de asistentă medicală ţi socială

In  fie c a re  an, în  luna Ia n u a rie  „A ş e ză m in te le  sp ita lic eş ti Â .  S. R . 

P r in c ip esa  E len a“ , au adunarea m em b rilo r  su sţinători a i personalu lu i m ed i­

ca l ş i a i m u lţim e i ce lo r  ce au  p r im it  în g r i j i r i le  sau a ju toa re le  m ed ica le  a le  

aşezăm in telor. C u  acest p r ile j se aduc la  cunoştinţă în fă p tu ir ile  d in  trecu t ş i 

p roecte le  p en tru  v i i to r ,  cerându-se s p r ijin u l in im ilo r  ca r itab ile .

In  p rezen ţa  co labora to rilo r d -sa le, a  personalu lu i m ed ica l ş i a  num e­

ro ş i fo ş t i  p rac ien ţi a i aşezăm intelor, d. d r. Victor Gomoiu d irec to ru l g en era l 

a l  in s t itu ţie i,  a  fă cu t cu începerea non lu i an de muncă, un im presionant e x ­

pozeu, d in  care redăm  c ifr e le  de m a i jos, care a ra tă  e locven t —  m area operă 

de as istenţă  m ed ica lă  ş i m ora lă  p e  care au  îm p lin it ’o  în  perioada u lt im ilo r  

t r e i  an i A şezăm in te le  M . Sale  E lena .

D esch izând şed in ţa , d . d r. V .  G om o iu  a  ceru t as isten ţei să în a lţe  p r i -  

\ m u l g â n d  pentru  sănătatea M . Sa le  R e g e lu i C a ro l I l - le a ,  chezăşia de pace 

ş i p ro sp er ita te  a  ţ ă r i i .  în tre a g a  asistenţă s ’a  r id ic a t  în  p ic ioa re  în  t im p  ce 

\ co ru l „Ş coa le i superioare de in firm ie r e “  a  cân ta t sub conducerea d -ne i d r. 

E u gen ia  S to ia , Im n u l re ga l.

D . d r. G om o iu  a  c i t i t  ap(oî o  te le g ra m ă  tr im isă  în  l im b a  rom ână de l a  

F lo re n ţa  d e  M . S. E len a  ş i în  care m u lţum eşte tu tu ro r ce lo r  ce i-a u  s p r ij in it  

opera  de b ine facere  ş i u rează însănătoşire s u fe r in z ilo r  a f la ţ i  în  aşezăm inte.

A C T I V I T A T E A  M E D IC A L Ă :  D . dr. G om o iu  a  fă cu t ap o i un expozeu  al 

a c t iv i tă ţ i i  m edicale, arătând că în  perioada 1929— 1933, d ispensaru l ş i sp ita lu l 

„ S f - t a  E len a“  au dat în  to ta l 111.814 con su lta ţii de boale in tern e ; 10.G18 

ch iru rg ic a le ; 8.955 pentru  g in eco lo g ie ; 3638 obstre tică ; 6216 gen ito -u rin a re; 

366? boa le  de o ch i; 3758 n a s -gâ t-u rech i; 9103 boale de gu ră ; 1537 de 

p ie le ;  11425 c«>Bult. m edicale la  c op ii; 2146 ch iru rg ica le  la  cop ii. Lah o -
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ra to ru l d e  b io lo g ie  7062 an a lize ; 7775 de ra d io lo g ie  ş i 5874 de f iz io te ra p ie .

F a rm ac ia  e. fu rn iza t  104.290 retete . A u  fo s t  in ternate  pentru  ch i­

ru rg ie  855 persoane, pen tru  m a te rn ita te  698, la  secţia  m ed ica lă  791 ş i pen­

tru  d ive rs e  boa le  1 38 ; în  to ta l 2412.

L a  b a ia  popu la ră , care a  fu n cţion a t num ai în  1933, au  fă cu t ba ie  

g ra tu it  1262 persoane, ia r  la  ba ia  d in  V ân ju -M a re , jud . M eh ed in ţi 4558 să­

ten i, în  to ta l 5820.

O P E R A  O C R O T IR I :  L eagă n u l ,,S f- ta  E len a “  a crescut 140 cop ii, ia r  

g răd in a  de cop ii 305 e le v i. L a  colon ia de v a ră  d e la  Ş an ţu ri-P rah ova , au  fo s t 

tr im iş i 1770.

L a  cantina şcolară din Bucureşti, au fo s t h ră n iţ i de 5 an i câte 50 cop ii 

z iln ic , g r a tu it ;  ia r  la  V â n ju  M are , de 3 an i câte  30 c op ii z iln ic .

C a  asistenţă socia lă , s ’au d at a ju toare  în  bani ş i în  n atu ră  827.082 le i,  

ia r  cantina săracilor, ajunsese la  600 p o r ţ ii  de mâncare în  1932, dar s ’a  în ­

ch is în  1933, d in  lip să  de fon du ri, A şezăm in te le  având ca fon d  de susţinere 

suma de 600.000 le i  anual, pe ca re -i t r im ite  d in  l is ta  sa c iv i lă  M . S. E lena .

A ten e u l p op u la r d in B u cu reşti a  ţin u t 64 şezători in s tru c tiv e  ş i edu­

ca tive , ia r  ce l d in  V â n ju  M a re  29.

C a  re zu lta te  şcolare —  Şcoa la  superioară de in firm iere , m u lt a ju ta tă  

de r e g re ta tu l p ro feso r d r. I .  Cantaeuzino, a  d at 210 e leve, ia r  a te lie ru l d in  

V ân ju -M a re  70 e le v i.

D in  partea  in te lec tu a lilo r  ca ri au făcu t ră zb o iu l, ş i-au  g ă s it  totdeauna 

ospdtalitato, în g r i j ir e  m edica lă  ş i l i  s ’ au făcu t opera ţiu n i cu  to tu l g ra tu it ,  d. 

G . Lungnleseu a  adus un cald  o m a g iu  de recunoştin ţă, su b lin iin d  m a i a les  

d evo tam en tu l ş i id ea lism u l persona lu lu i m ed ica l.

Biroul internaţional al muncii
aduce omagii memoriei d-rulul I Cantaeuzino

In  sesiunea sa  recentă, deschisă la  22 Ian u arie , con s iliu l de adm i­

n is tra ţ ie  a l  B irou lu i in ternaţiona l a l  m u ncii a  ţ in u t să aducă om a g iile  sa le  

co le g ia le  m em orie i d -ru lu i Cantaeuzino, fo s t  m em bru  sup leant a l d e lega tu lu i 

gu vern am en ta l fran cez .

D esch izând  p r im a  şed inţă, p reşed in te le  con s iliu lu i, d'. B ram snaes (g u ­

vern a to ru l B ănc ii H a ţion a le  daneze), a  v e s t it  m em b rilo r  con s iliu lu i m oartea  

d -ru lu i Cantaeuzino, aducându-i m işca te  e lo g i i .

In  ra portu l său p rezen ta t con s iliu lu i, d . H arold  B ntler, d irec to ru l B . 

I .  M ., spune:

„M e m b r ii  con s iliu lu i v o r  lu a  cunoştinţă cu un fo a r te  v iu  re g re t de 

m oartea  p ro f.  Cantaeuzino, fo s t m in is tru  a l  m u ncii ş i ig ie n i i  în  R om ân ia , 

care  a  fo s t  desem nat de gu ve rn u l fran cez , în  O ctom brie  1931, ca m em bru  

ad jo in t a l  con s iliu lu i de adm in is tra ţie .

P ro fe so ru l Cantaeuzino, născut în  1863, a  fă cu t o  s tră lu c ită  ca r ie ră  

ş t i in ţ i f ic ă  ş i câştigase  o repu ta ţie  m on d ia lă  p r in  lu c ră r ile  sa le  în  dom eniu l 

m ed ica l. E l  a o rga n iza t pe baze m oderne s erv ic iu l san itar a l R om ân ie i ş i 

era  în tem e ietoru l In s titu tu lu i de seru ri ş i vaccin u ri d in  Bu cu reşti, purtând 

num ele său.
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D e fu n c tu l reprezentase R om ân ia  la  con fer in ţa  p ăc ii ş i era  m em bru 

a l  com is ie i de ig ie n ă  a  S oc ie tă ţii N a ţ iu n ilo r . P ie rd e rea  sa  v a  f i  re s im ţită  

a tâ t in  ţa ra  sa, câ t ş i în  cercu rile  in tern aţion a le“ .

Dela Asociaţia internilor de spitale

Asociaţia internilor şi foştilor interni de spitale şi-a ales pe 
anul 1934 următorul comitet: preşedinte: A . Păunescu-Podeanu;  
vice-preşedinte: dr. Qh. Şt. Constantinescu; secretar general: Ni- 
culae Paicu; secretar de şedinţă: O. Podeanu-Nişcoy; casier: I. 
Feneşan; bibliotecar: C. Dumitriu-Iaşi.

Au fost cooptaţi în comitet d-nii drii I. Claudian şi V. 
Runcan.

*
*  *

Săptămâna medicală Balcanică

L a  11 Sept. 1933 a  a vu t lo c  în  p a la tu l C ase i m ed ic ilo r  sârb i, şed in ţe le  

săptăm ânei balcanice.

In  acest scop au sosit la  B e lg ra d  d e le g a ţ ii ţă r i lo r  p artic ipan te .

, G ru p u l românesc a  fos t compus d in  d-1 d r. Const. D ecu lescu, secretaru l

I gen era l a l m in is teru lu i sănătăţii, d r. T op a  ş i p ro f. d r. Ş te fănescu  G a la ţ i,  v i ­

cep reşed in ţii com ite tu lu i românesc.

D .  d r. Z ik a  M arcov ie i, deschizând şed in ţa, după sa lu tu l adus p a r t i­

c ip a n ţilo r , spune că ap e lu l lansat de A ten a  în  1930 a  g ă s it  un putern io  ră ­

sunet la  popoarele  bacaln ice, m a i a les  p en tru  a  le  aprop ia, ca să d ispară f r i c ­

ţ iu n ile  d in tre  e le  as igu rând  m enţinerea păc ii.

S u b lin iază  că m ed ic ii reu n iţi la  B e lg ra d  v o r  căuta m ijloace le  cele 

■mai p rop ice  pentru apărarea săn ătă ţii popoare lor partic ip an te  şi rea liza rea  

con ven ţiu n ilo r san ita re spre a se pu tea  lu a  m ăsu ri pen tru  com baterea rău ­

lu i comun.

C iteş te  apo i te x tu l te leg ram ei adresate M . S. R e g e lu i A lexa n d ru  şi 

pe cele  tr im ise  su veran ilor şi p reşed in ţilo r ţă r i lo r  p artic ipan te , precum  şi 

^ p reşed in ţilo r C am erei d ep u ta ţilo r  ş i a i ţă r ilo r  respective .

D . dr. Vasa J o va n ov ie i su b lin ia ză  că lu p ta  pe care con fer in ţa  v a  avea  

de îm p lin it  este de n a tu ră  ş t iin ţ if ic ă , deci nu p en tru  a  d is tru ge  pe semeni, c i 

pen tru  a  scăpa cât m a i m u lte  v ie ţ i,  redân du -le  econom iei n aţiona le  a  po- 

f  p oa re lor partic ipan te .

T reb u e  să f im  conştienţi —  spune d-sa —  că in teresu l fiecă ru ia  d in ­

tre  noi, trebue să f i e  in teresu l tu tu ror, de oarece perico lu l care am eninţă pe 

unu l d in  n o i se p oa te  repercuta asupra m u lţim e i.

S u b lin ia ză  că s ’a  în fi in ţa t  o uniune m ed ica lă  balcan ică şi că „să p ­

tăm ân ile  balcanice“  sunt un p reţio s  a u x ilia r  p en tru  m en ţinerea păc ii.

Sperăm  că ş t iin ţa  şi cu ltu ra  noastră balcan ică v a  s fâ rş i p r in  a  aduce 

u m an ită ţii re zu lta te  de to ţ i d or ite .
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D . d r. V o in a  H ilo v a n o v ie i,  d irec to ru l s e rv ic iu lu i san itar, a v o rb it  în  

num ele m in is te ru lu i sănătă ţii pu b lice  iu gos la ve .

D . d r. Const. Deculeseu, spune că: G u vern u l român, d o r ito r  de a în ­

chega în a lte le  id e i cari au h o tă r ît zăm is lirea  con fer in ţe lo r balcanice, a acordat 

aten ţiunea pe care o cunoaşteţi ş i s’ a  s trădu it să arate că  ş tie  să aprecieze  

în  fa p t  colaborarea în tre  statele  balcanice.

D -sa  închee, aducând o m a g ii M . S. R e g e lu i , A lexan d ru , care în  scurt 

t im p  a  reu ş it să rea liz e z e  p e  tă râ m u l ş t i in ţ i f ic  ş i p ractic  opere a le  căror 

roade se s im t la  fie c e  pas, precum  ş i m u lţu m ir i gu vern u lu i iu g os la v  p en tru  

la r g a  o sp ita lita te  ce n i s ’ a  acordat.

D .  d r . T o p a  a  spus : Săptăm âna m ed ica lă  balcan ică o rga n iza tă  de 

c o le g i i  n oştri iu g o s la v i este o a g rea b ilă  ocaziu ne pen tru  no i ; u n ii cari 

v in  p en tru  p rim a  dată , ia r  a l ţ i i  d e  a  reved ea  frum oasa cap ita lă  a Iu go s ­

la v ie i re fă cu tă  după ră zb o iu l de în tre g ire .

G ru p u r ile  ţâ r i lo r  d in  S u d -E stu l E u rop e i se întâ lnesc pentru  a  p a tra  

oară, sper, an im ate de cele  m a i cu rate  in ten tiu n i pen tru  a s ta b ili re la t iu n i 

lo ia le  ş i de ap ărare  pen tru  sănătatea ţâ r i lo r  noastre.

S itu a ţia  e tn ică  ş i g e o g ra fic ă  a  ţă r i lo r  noastre trebu e să ne con­

v in g ă  ea  însăşi, că p rogresu l se bazează  num ai pe s o lid a r ita tea  d in tre  n o i.

O  importantă,' colaborare în tre  in te lec tu a lita tea  ţă r i lo r  n oastre  

as igu ră  în  acelaş t im p  o a c t iv ita te  econom ică în tre  popoarele  d in  Sud -E stu l 

E uropei.

P r in  n atu ra  p ro fes iu n ei n oastre  se p o t s ta b ili r e la ţ i i  cord ia le, dacă 

vom  ş t i să ne fo lo s im  de a  p a tra  pu tere  în  S ta t :  presa.

Sunt convins că săptăm âna m ed ica lă  ba lcan ică  v a  aduce re zu lta te  p rac­

tic e  în  lu p ta  con tra  b oa le lo r socia le , în  p r im u l rând  tu bercu loza  şi pa lud ism u l.

In  num ele g ru p u lu i m ed ica l rom ân u rez o dom nie g lo r ioa să  b ra vu lu i 

vostru  Suveran M . S. R eg e le  A le x a n d ru  ş i o  p rosp erita te  a  ş t iin ţe i m ed ica le  

iu gos lave .

D . d r .  A k î l  M n k ta r-B e i, decanul fa c u ltă ţ ii  de m ed ic ină d in  Is ta m ­

bul, aduce sa lu tu l m ed ic ilo r tu rc i ş i urează spor la  muncă p a rt ic ip a n ţilo r .

Asociaţia medicilor Români din Paris

D u p ă  vacanţe, A so c ia ţia  M e d ic ilo r  R om ân i d in  P a r is  ş i-a  ţin u t p r im a  

şed inţă sub p reş id en ţia  D - lu i D r . V la d  E m . H aţiegan u , as is ta t de D - l  Io n -  

V a s ile  Stăneseu, secretar gen era l.

L a  începu tu l şed in ţe i p res id en tu l u rează  bun v en it  n o ilo r  m em b rii ş i 

fa ce  un raport d e ta lia t  a l u lt im e i sa le  că lă to r ii în  R om ân ia . V es tea  unei d o - 

n a ţiu n i de 10.000 le i ,  fă cu tă  d e  D - l  P r o f .  D r .  H a ţ ie g a n u  este p r im ită  
cu o v a ţ ii .

P res id en tu l fa c e  apoi p an eg ir icu l în  m em oria  p ro fe so r ilo r  R ou x  ş i 

C a lm ette .

D - l  A le x a n d ru  E lb im , in te rn  a l  S p ita le lo r  d in  P a r is  îş i  d esvo ltă  a p o i 

în  m od rem arcab il C on fer in ţa  despre „B e rc k -P la je “  im portan ta  sa ch iru rg ica lă  

ş i re zu lta te . I n  expozeu l său aduce o m a g ii ce leb ru lu i m ed ic  E tienne Sorre l, 

p rie ten  a l  R om ân ie i ş i- l  propune p res id en t d e  onoare. Adunarea , în  una­

n im ita te , ra t if ic ă  p rin  ap lauze a legerea .
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D - l  J .  B . Stănescu, secretar gen era l, c iteşte  apoi p ro tese le-yerba le  prece­

dente şi fa ce  un scurt b ila n ţ a l a c t iv ită ţ i i  asocia ţie i. V orbeşte  apoi despre opera 

p ro feso ru lu i C a lm ette , preşedin te de onoare a l A so c ia ţ ie i, despre e ficac ita tea  

B . C. G -u lu i ş i f e r ic ita  ap licare  a  acestei vacc in ări în  R om ân ia  una d in  

p r im e le  ţă r i  d in  lum e unde a  fo s t adoptată. D ă  apo i c e tire  te le g ra m e i M . 

S. R e g e lu i C a ro l a l I l - l e a ,  în  care m u lţum eşte p en tru  fe l ic i tă r i le  ş i o m a g iile  

exp rim a te  cu ocazia  a n iv ersă r ii Sa le .

D - l  Stănescu aduce apo i la  cunoştinţa adu n ării te x tu l adesiunii şi 

m u lţu m ir ilo r  D - lo r  P r o f .  D -r . G ero ta  şi E m ile  A rb in e t, a leş i în  Com i­

te tu l de onoare a l A so c ia ţie i.

C iteş te  apoi adresa D - lu i D a r t igu es  şi sa lu tu l U n iu n ii m ed ica le  la tin e , 

ca răspuns la  sen tim en te le  exp rim a te  d e  A so c ia ţ ie  cu ocazia  ju b ileu lu i m e­

d ica l postum  a lu i  G eorges  Clem enceau.

P res id en tu l D - r .  H a ţiega n u  m u lţum eşte co la b o ra to r ilo r  ş i în  specia l 

D - lu i Stănescu pen tru  a c tiv ita te a  depusă şi opera  în fă p tu ită , fundarea  b ib lio ­

tec ii, reo rgan iza rea  A s o c ia ţ ie i ş i d esvo ltarea  r e la ţ i i lo r  acesteia cu  lum ea m e­

d ica lă  românească deoparte  ş i lu m ea ş t iin ţ if ic ă  ş i m edica lă  de a lta .

S ’a  exp ed ia t o te leg ram ă  de m u lţu m ir i D - lu i  P r o f .  D - r .  H a ţiega n u  

şi o  a lta  nou lu i m in is tru  a l In s tru cţiu n ii D - lu i  P r o f .  D - r .  A n ge lescu , p re ­

şed inte de onoare a l A so c ia ţie i.
*

Cu  ocazia  cele i de a  102-a an iversa re  a D - lu i A .  G uen iot, A s o c ia ţ ia  M e d i­

c ilo r  R om ân i d in  P a r is  a  exp rim a t p r in  D - l  I .  B . Stănescu, secretaru l gen era l 

a l A so c ia ţ ie i u ră r ile  sa le  respectuoase ş i o m a g ii. P o s tu l p res iden t a l A c a ­

d em ie i d e  M ed ic in ă  a  b in evo it să răspundă p rin  urm ătoarea scrisoare au to­

g ra fă  pe care o pub licăm  în  traducere:

Paris, 17 Noetnbrie 1933.
E u  a ţ i u ita t p e  p res iden tu l vos tru  de onoare. Sunt fo a r te  m işca t dti 

u ră r ile  ş i sentim entele ce-m i exp rim a ţi. Sunt pen tru  m ine o m are  cinste căci 

pornesc d in  su fle te le  voastre. V ă  as igu r că şi s u fle tu l m eu este la  unison, 

pentru  a  v ă  ura succes dep lin  la  s tu d ii, o  p etrecere  fe r ic ită  la  P a r is  şi 

p rosp erita tea  p a tr ie i voastre , m are p r ie ten ă  a  F ra n ţe i.

D in  toa tă  in im a, bun ii m ei p rie ten i, vă  m ulţum esc ş i v ă  as igu r de 

d ragostea mea.

(D in L 'E sprit Medical).

*
*  *

D -r A . Gueniot 
tn cel de al 102-lea an al meu.

Al 2*lea Congres internaţional de Neurologie

Comitetul internaţional pentru pregătirea acestui congres 
a ţinut o conferinţă în .acest scop la Londra, la 6 şi 7 Septembrie 
1933. La această conferinţă la care au asistat reprezentanţi a di­
verse ţări, s’a hotărât ca acest congres să se ţină la Londra în 
1935 în zilele de 29  Iulie până la 2 August. Ca preşedinte activ 
al acestei reuniuni internaţionale a fost dezignat Sir Charles Slier- 
rington, preşedinte-adjoint, Dr. Gordon Holmes, iar Prof. B. Sachs 
preşedinte de onoare. Cu această ocazie D-l Prof. Marinescu a fost 
numit membru de. onoare, împreună cu: S. Ramon y Cajal (Ma­



142

drid), A. von Eiselsberg (Vienne), Hanry Head (Londres), W . 
von Jauregg (Vienne), Fedor Krause (Berlin), Pierre Mărie (Pa­
ris), L. Minor (Moscou), Jr P, Pavloy (LejningXad), Friedrich 
Schultze (Bonn), A. Souques (Paris), E. Tanzi (Florence), W . 
H. Welch (Baltimore), C. Winkler (Utrecht).

S’a oferit un loc de vice-preşedinte şi ţărei noastre, alături de 
Franţa, Germania, Italia, Olanda, Brazilia, Austria, etc.

Rapoartele şi raportorii-prezidenţi ce s’au fixat pentru al 2-lea 
congres internaţional sunt:

1. — Epilepsiile: etiologie, paipgenie şi tratament.
Raportori prezid.: Prof. O. Marburg şi O. Rossi.

2. — Fiziologia şi patologia lichidului cefalo-rachidian.
Raportori prezid.: Prof. O. Foerster (Breslau).

3. — Funcţiunile lobului frontal.
Raportori prezid.: Prof. H. Clatide.

4. — Hipotalamus şi reprezentarea centrală a sistemului au­
tonomie.

Raportori prezid.: Prof. H. Bromver.
In afară de aceasta s’au fixat zile pentru comunicări în legături 

cu aceste rapoarte.
Doritorii de a participa la congres pot fi membrii activi, 

fie trimiţând cererea lor comitetului naţional (comitetul românesc 
are ca preşedinte pe D-l Prof. Marinescu, iar secretar pe D-l Dr. 
State Drăgănescu), fie adresând-o direct comitetului executiv al pro­
gramului şi anume secretarului general al acestui comitet (Dr. 
Kinnier Wilson, 14 Harley Street Londres W . I.). Cotizaţiunile 
pentru participare se vor trimite fie prin intermediul comitetului na­
ţional, fie direct casierului Congresului la Londra.

S’a fixat suma de 25 franci elveţieni de congresist pentru 
membrii activi, iar pentru cei asociaţi jumătate.

Conferinţa de mai sus a hotărât tot odată ca limbile franceză, 
engleză, germană, italiană şi spaniolă să fie recunoscute ca limbi 
oficiale pentru acest congres.

*
*  *

D -r State Drăgănescu.

Congresul international de medicina sportului
T orino-R otna, S ept. 1933.

In  z ile le  de 3— 7 Sep tem b rie  s ’a  ţ in u t la  T or in o , în  s ă li le  s tad ionu lu i 

M u sso lin i, p ara le l cu jo cu rile  u n ivers ita re  in tern a ţion a le , un congres de m e­

d ic in a  sportu lu i. D esch iderea so lem nă s ’a  fă c u t în  au la  U n iv e r s ită ţ i i  d in  

V ia  P o , de că tre  E x , Sa A eh ile  Staraee, m in is tru l de stat, în  fa ţa  a u to r i­

tă ţ i lo r ,  salutând p e  rep rezen ta n ţii ţă r i lo r  s tră in e  în  num ele şe fu lu i g u v e r ­

nu lu i E x . Sa Benito Musselini.

L a  congres p a rt ic ip ă  rep rezen ta n ţii Franţei, Germ aniei, Cehoslovaciei, 
Spaniei, Ungarie i. D in  R om ân ia  sunt p re z en ţ i: prof. dr. R . OlineSeu eu d-na, 

d-şoara d r .  A .  Strnngareseu, dr. F I. Cevaeiu -U lm eanu şi d r. A d r . Ionesen, 

reprezen tând Soeietatea m edicali de educaţie fiz ic i, O .N .E .F . ş i Institntnl 
de edne. fiz ic i.
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In  după m asa aceleeaşi z ile ,  în  fa ta  a  zec i de m ii de spectatori, se 

face inau gu rarea  solem nă a  concursurilor, cu p a rt ic ip a rea  o fic ia lă  a m em ­

b r ilo r  congresu lu i. F e s t iv ita te a  se deschide p r in  d e fila rea  co rteg iu lu i is to r ic  

a l  c e lo r  26 u n iv e rs ită ţi ita lien e . U rm ea ză  o im presionantă re v is tă  a g ru p u ­

r i lo r  p a rtic ip an te . O  strângere  d e  in im ă  la  vederea  d rapelu lu i românesc s tin ­

gh er, ră tă c it  la  u rm a coloanei p r in tre  ce le  sud-am ericane, p u rta t cu nesi­

gu ran ţă  de un cam arad ita lian .

D e le g a ţ ia  m ed ic ilo r  rom âni a  p a r t ic ip a t cu  as id u ita te  l a  lu c ră r ile  con­

gresu lu i, l a  c a r i s’au  ţin u t ş i d iscu ta t pe3te 90 d e  con fer in ţe  şi com unicări 

ş t iin ţ if ic e .

S ’au  în tâ ln it  ac i f ig u r i le  ce le  m a i ilu s tre  a le  m ed ic in ei ap lica te  la  

edu ca ţia  f iz ic ă ,  d in tre  care c ităm  p e :  P ro fe s o r i i  Latarjet, Tovris, B oigey, 
Itomieu, Duvcrnoy, Chayellet-Berf, B u y  (F ra n ţa ),  KnoII, H oeflm ayer, H eiss, 

Hoslce, (G erm an ia ), Cassinis, H erlitzka , P in i, Castaldi, D i  Maeeo Frassetto, 

ttc., ( I t a l ia )  Szukovathy (U n g a r ia ),  K ra l (C eh os lova c ia ), Saneho (Spania)^

C om u nicările  d e le g a ţ ilo r  rom ân i au  fo s t  m u lt  ap recia te  de congres işti 

ş i d e  p resa  ita lia n ă  p en tru  s e r io z ita tea  lo r  ş t i in ţ if ic ă .

In  răstim p  com ite tu l e x e cu tiv  a l  Un iun ii internaţionale a  societăţilor 

îaedico-spertivc s’a  în tru n it  de rep e ta te  o r i,  spre  a  s ta b il i  baze  n o i de o r ­

g a n iza re  ş i a c t iv ita te . R om ân ia  a  fo s t  rep rezen ta tă  în  acest com ite t d e  d e ­

le g a tu l e i perm anent d . dr. E L  Covaein-UIm eann, care a  susţinu t ş i d eter­

m in at reprezen tarea e ga lă  ş i e le c t iv ă  a  o rg a n iz a ţ ii lo r  naţion a le .

în a in te  de înch iderea p ă r ţ i i  în tâ ia  a congresu lu i au  fo s t  v iz ita te  in s t i­

tu ţ i i le  m ed ica le  d in oraş şi în  specia l in s ta la ţ iile  ş i lab ora toa re le  m onum enta­

lu lu i stad ion  M usso lin i, constru it după ce le  m a i m oderne p r in c ip ii a rh i­

tecton ice.

P a r te a  a doua a  congresu lu i s ’a  ţ in u t la  R om a.

*
*  *

Activitatea medicală românească în 1933 
Conferinţa D-Iui Agr. D-r P. Tomescu

ţinută ia Radio în seara de 6 lan. 1934

Proectasem pentru acest număr al revistei o dare de seamă cât 
mai complectă a activităţii medicale româneşti pe anul trecut; in­
tenţionam să semnalăm în întregime activitatea medicală românească 
în străinătate şi în ţară pe anul 1933 aşa cum începusem cu doi 
ani înainte în ,,caleidoscopul medical” .

Condiţiunile de format şi conţinut în care apare revista noastră 
ne-au împiedecat să prezentăm la timp această dare de seamă anuală, 
pe care noi o socotim. importantă pentru evidenţierea, intenpei 
munci ce se depune pe ogorul medicinei româneşti.

Ne vom mărgini să expunem, în rezumat fidel, conferinţa 
D-lui Agr. D-r P. Tomescu ţinută la Radio în seara de 6 Ian. 1934 
şi publicată în „România Medicală” din 15 Ian. 1934 în care se 
expune pe scurt activitatea medicală românească în 1933:

D - l  A g r .  D -r  P .  Tom escu, începe p rin  a  se ocupa de lu c ră r ile  m edicale 

rom âneşti, pu b lica te  în  s tră ină ta te  şi sem nalează s tu d iu l D - l  P r o f .  D - r  D an ie -
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lopo lu  asupra s istem u lu i n ervos v e g e ta t iv ,  operă  „ în t r ’ adevăr rep rezen ta tiv ă  

pentru  s p ir itu l de creatiu ne rom ânesc“ .

In  continuare, D - l  A g r .  D - r  Tom escu  se ocupă de revistele medicale 

româneşti ş i c itea ză  u rm ătoare le  r e v is te :

„Â r c h iv e s  roum aines de P a th o lo g ie  experim en ta le  e t de m icrob io lo g ic “ , 

„R e v is t a  ş t iin ţe lo r  m edicale“ , „S p ita lu l“ , „C lu ju l  M ed ica l“ , ,;R om â n ia  M e ­

d ica lă “  ş i „ Ig ie n a  S ocia lă“ .

T re c e  apo i l a  c ita rea  Societăţilor ştiinţifice şi a pTesiden ţilo r resp ec tiv i 

d u p ă  care se ocupă d e  congrese. A m in teş te  d e  Congresul naţional de tuber.- 

cnloză ţ in u t în  luna Iu n ie  1933 la  C lu j, sub p reş id en tia  de onoare a  D . P r o f .  

Cantacuzino  ş i sub p reş id en tia  a c t iv ă  a  D - lu i  P r o f .  I .  H a tiegan u . D in  lu ­

c ră r ile  p rezen ta te  l a  acest congres am inteşte  p e  ce le  a le  D - lo r  P r o f .  Ia co -  

b ov ic i, D - r :  Irim escu , N a s ta  ş i D a n ie l.

In  legă tu ră  cu Congresul d e  cliirnrgie ţ in u t la  B u cu reşti la  s fâ rş itu l 

lu n e i Iu n ie , în  p rezen ţa  M . S . R e g e lu i,  am in teşte  de expunerea D - lu i P r o f .  

D - r  A n ge lescu , p res iden tu l C on gresu lu i ş i c ite a ză  p r in tre  c e i ce au  p re ­

zen ta t in teresante com unicări pe D - n i i  P r o f .  Bălăcescu, A m z a  J ianu , Ia co - 

b ov ic i, G h eorgh iu , Zaharescu -K aram an , H o rto lo m e i, Ţeposu , p e  D -n ii  D - r i  

N asta , Sâvu lescu, G h . M a rin  eseu, C ris tia n , M ariu s  G eorgcscu , D -n a  M e -  

dea N icu lescu .

V o rb in d  despre Congresul de neurologie, psihiatrie şi endo-crinologie, ţ i ­

nu t la  S ib iu , am in teşte  de docum entatu l ra p o rt a l D - lu i P r o f .  M arinescu  d espre: 

P rob lem a  b ă trân eţii ş i c itează  ca num e, p r in tre  cei ca ri au  p rezen ta t lu c ră r i 

valoroase, pe D -n ii  P r o f .  O b reg ia , P arh on , M in ea , U rech ia , P au lia n , Io a n  

N icu lescu , B a li f ,  D răgănescu, Ionescu -Ş iseşti ş i B agdasar. t

A m in teş te  apo i de C ongresu l de H idro logie  şi de Congresul de O to- 

rino-Iaringologie.
Trecân d  apo i la  an a liza  l i t e r a tu r i i  m ed ica le  rom âneşti apărute în  1933. 

D - l  A g r .  D r .  Tom escu  am inteşte de T ra ta tu l de p a to lo g ie  in fa n t ilă  a l  D - lu i 

P r o f .  M an ica tid e  şi de vo lu m u l do O s teo log ie  m ed ico -lega lă  a l D - lo r  P r o f .  N .  

M in o v ic i ş i P r o f .  K ernbacb .

D in  evenimentele im portan te a le  anu lu i m edical, am inteşte de sărbăto­

r ire a  D - lu i  P r o f .  M arinescu  cu ocazia  îm p lin ir i i  vâ rs te i de 70 a n i;  ia r  d in  

in iţ ia t iv e le  m edicale demne de re le v a t  e v id en ţia ză  im portan ţa  zilelor medicale 

ş i succesul p r im e lo r „ z i l e  m edicale“  ţin u te  la  S ib iu  în  O ct. 1933.

V o rb in d  despre mnnea medicilor din toată ţara, „m u ncă  anonim ă care 

nu aduce g lo r ie  şi onoruri“  le  aduce acestora un călduros e log iu .

A r t ic o lu l se închee cu câ teva  rându ri e log ioase  în ch inate  tin e re i gen e­

r a ţ i i  m edicale.

O conferinţă la radio nu poate desigur cuprinde chiar într’o 
privire de „ensemble" o activitate atât de intensă ca aceia a miş­
cării medicale româneşti petrecute într’un an, mişcare 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 şi scuzabile.
Redacţia.


