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CRONICA

——

D1 Dr I Glavan intr'un fragment dintr'e monografie, care va
frebui si fie intregits, arats ci Iosif Rmja a fost Primul chirurg al spita.
Jului din Oradea, spital infiinjat in anul 1806 si care reprezinti una dintre
cele mai vechi aseziminte spitalicesti din Ardeal.

Autorul reproduce 3 ¢hitane autentice, cari constituesc date iconografice
importante in istoricul medicinei din Ardeal in secolul trecut.

Dupe nume, care a fost gigit in multe comune din Bihor, Iosif BRuja
trebue si fi fost de nationalitate romand si inrudit cu un alt medic romin
banitean, Gheorghe Roja, care a practicat medicina pind la 1847, data mortii
sale, fn Temigoara gi Oravifa.

D-nii Conf. D-r T. Saragea i D-r L. Predescu au studiat Vis-
cozitatea singelni in hipertensiunea arteriali si au gisit-o in 15 cazuri din
cele 25 de cazuri studiate, in limite normale; in 9 cazuri sub normal si
in 8 cazuri era crescutd.

Complicafiunile renale si cardiace, frequente in hipertensiunea arteriald
si cari contribue ele ingile a modifica viscozitatea sanguind, fac pe aufori sd
se {ind in rezervi si si nu poatd trage conclusiuni ferme din interpretarea
acestor rezultate discordante. ' ‘ .

D-1 D-r Walter, ishit de paloarea galbeni-verzue a tegumentelor
scopitilor, a cercetat Singele rogiu Ia castrati, la 66 atingi de diferite boale
si la 10 complect sinitogi; si a gisit la cea mai mare parte dintre ei o
anemie foarte accentuatd, de tip hipochrom.

Autorul, care a obfinut bune rezultate prin tratamentul cu doze mari
de fer §i opoterapie asociati, socoteste aceste anemii de tip clorotic a fi da-
torate turburirilor endocrine provocate de castratie; mai face o distinctie nets.
intre starea psihici (temperamentul), faciesul si metabolismul general al
acestor castrai si fetele clorotice, de care ii apropie numai tabloul sanguin ase-
méndtor. .

D-1 Conf. V. Tempea gi D-r M. Lazeanuy, dintr'o statisticd de
citeva zeci de cazuri de Otosclerozi, oprirdu-se in special asupra a 21 mai de
aproape cercetate, dintre cari 19 observ. se referd la persoane de sex femenin,
au ajuns la constatirile urmitoare: o predominentd la sexul femeninj; -— o
influents favorabild in proporfie de 700/g obtinutd prin tratamentul cu produse
endocrine (lob anterior de hipofizd si opoterapie ovariand) asociat cu un trata-

ment general cu calciu gi fosfor; — evitarea oricirui tratament local, care poate
deveni chiar diunitor.
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D-1 Docent D-r C. Stanca dela Cluj, descrie un proceden original gi
personal, aplicat inci dela 1929, de Tratament al unmi caz de amcnoree
complieat cu accese de epilepsie; dupi ce a practicat o laparatomie a injectat
direct in ovar 1 cme. de extract ovarian; a 12-a z pacienta a prezentaf
prima menstruatie si accesele de epilepsie au dispirut; iar dupi citeva sip-
timdni a rimas si gravidd, sarcini dusi la capit in mod favorabil,

Autorul acestui nou tratament de hormonoterapie in situ in cazurile
in cari administrarea de produse endocriniene pz ciile obicinuite n-a dat re-
zultate, stabileste ca contraindicatiuni ale injectiilor intraovariene: amenoreea
datorati aplaziei si hipoplaziei uterine si ovariene gi amenoreele consecutive
diabetului, paludismului §i tuberculozei.

Atragem deosebita atentie asupra acestui procedeu imaginat pentru
prima oari de citre D-I D-r C. Stanca si aplicat de D-sa inci din 1929,
dupd cum reese din afirmatiile D-sale; aga ¢3 procedeul de Situhormonoterapies
propus de. citre D-1 D-r P. Pitulescu fn 1931, i descris in ,Noua Revistd
Medicala” No. 9/Ian. 1934, gi asupra céruia se referi la pag. 413 din
corpul acestui numir fsi gisegte un precedent fericit in incercirile amin-
tite de citre D-1 D-r Stanca in articolul de ' fati.

Dupid D-1 Doc. D-r N. Blatt : Tratamentul neoperativ al glancomulai
trebue si urmireasci: ameliorarea hipertensiunei globului ocular, restabilindu-i
echilibrul funetional §i modificarea stirii generale prin eliminarea cauzelor
hipertensiunei glaucomatoase.” Dupi ce analizeazs diferitele medicamente gi
tratamente preconizate, autorul expune modul siu de a trata glaucomul.

Local administreazi pilocarpini-ezerini, mai ales fn formele in{lamatorii
acute si cronice. In glaucomul asociat eu iriti administreazi adrenalini-glau-
cosan; in cazuri rebele recurge la histamini sau la amin-glaucosan.

Ca tratament general prescrie alimente sirate, lichide pufine, vegetale.

Oa medicafie interni: ginergen, iod (cind se constati coexistenja arte-
riosclerozei, Odati pe siptimini luare de singe (200—300 cme.).

D-1 Dr Grigoriu D. studiazi Varicele (maladia varicoasi), din
punct de vedere etiologic gi in lumina unui noun tratamat,

Autorul observi tratind bolnavi de sciatici dupi un procedeu pérsona]
§i cari’ prezentau gi varice ale membrului bolnav, odati cu vindecarea
sciaticei si amelioriri pani la disparifia dilatatiilor varicoase.

Din observa{ia i tratamentul numeroaselor cazuri, cite-va sute intre
cari si cazul siu personal, autorul trage concluzia ci afectiunile venoase
(varice, hemoroizi) sunt in directd dependinii de afectiunile nervilor corespun-
zitori, cari reguleazi tonicitatea peretelui vascular gi ci, indati ce nervul
bolnav isi recistigi in urma tratamentului, starea lui functionali normali,
reluindu-si rolul de regulator vascular, face si dispari gi dilatatiile gi in-
duririle venoase.

D-1 D-r St. Odobleja studiazi Sempul banului. .

Dupi ce face o expunere critici a semnului banului, autorul expune
un metod personal coreetat al cercetirii semnului banului. Demonstreazi apoi
ci atdt vechile procedee, cit si acel preconizat de D-sa, trebuesc considerate
drept o variani{i inferioari de fonoscopie, variantele utilizind semnul de fre-
care si de plesciit: riminind deocamdati cele mai bune. )

- Convingerea, cu care autorul fisi expune rezultatul cercetirilor sale,
impune cetirea atenti a intregului articol, precum gi referirea la cel asupra
Fonoscopiei, publicat intr'un numir anterior al revistei; de asemenea ne-
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cesitd controlarea cit mai obiectivi a celor afirmate, pentru a ne putea face
o pirere personald.

Numeroase plange cu fotografii schematice ilustreazi lucrarea, care
meriti a fi cetiti cu toatd luarea aminte. '

D1 Dr V. Nicolescu expune Valoarea indicelui Iui Pignet
prin eenstatiri ficute Ia tuberculogi pulmonari.

Indicele de robusticitate individuald (indicele lui Pignet) se obfine din
urmdtorul calcul: se misoari {nil{imea individului (I) in em. si se scade din
ea suma greutifii lui (G) in kgr. adunat cu perimetrul toracic (P) in em.
I — (G -} P) = indicele Pignet. La indivizii robusti acest indice este
inferior sau egal cifrei 20. '

Din cercetirile, ce intreprinde, autorul ajunge la conclusia ci acest
indice nu poate avea nici o valoare practicd, meputind procura nici un indiciu
in depistarea tuberculozei pulmonare gi ci in general asemenmea metode de
examen' medical colectiv trebuese abanlonate nefiind exacte.

D-nii D-ri C. Cornea si A. Calihman fac Considerajiuni asupra
peritonitci incipsulante. '

Dupii ce expune cazul unui bolnav, care prezentase crize abdominale
dureroase violente, simuland o ocluzie intestinali, la care la operatie s’a gisit
o peritoniid incapsu’anti, autorii descriu pe larg acest sindrom, oprindu-se
in deosebi asupra etiologiei, simptomatologici, diagnosticului si tratamentului
peritonilei incapsulante.

Asupra acestel noi entititi morbide, ce se inezarci a se creia, a pu-
blicat o monografie foarte interesanti si D-1 D-r M. Hagieteanu, monografie
ce am recensat intr'unul din numerile precedente ale revistei.

Dr 8. Herscovici-Herigsan: Sindromnl abdominal dureros
fn maladia lui Bou llaud.

Dupid ce aduce cAteva irndicafiuni bibliografice de asemenea cazuri pu-
blicate, autorul expune doud cazuri personale de maladia lui Bouillaud cu debut
abdominal dureros, interesante mai ales prin absenfa la faceput a oriciror
manifestiri articulare si cari au simulat tabloul unei apendicite si peritonite
acute. ‘

Aceste cazuri devin din ce in ce mai frequente; prof. G. Etienne dela
Nancy, a publicat chiar la noi, in ,,Bucuresti Medical” din 15 Sept. 1933,
un articol asupra ,Infecfiunei rumatismale abartienlaze”, iar Hamant, Bodard
si Chalnot au ficut un studin aminuntit al acestui ,Syndrome abdominal au
debut du rhumatisme articulaire aigu” pe care 1-au publicat in , Revue Médicale
de 1'Est”, in numirul din 15 Tulie 1932 :

D-nii Dri V. Drigoescu si A. Dobrescu expun Un caz
de uleer acut al vulvei (Lipschitz).

Autorii, dupi o ampli si metodici trecere in revisti a celor cunoscute
pini in prezent asupra wcestui subiect, expun observatia unei fetite, din mediul
rural, in véirsti de 8 ani, care in plini sinitate este prinsi de o temperaturi
ridicatd si simte in i‘egiunea. vulvari o scnzafie de arsuri cu usturime g
foarte pruriginoasi. In acest timp 1i apare pe intreg tegumnetul o erupfie
de tip eritematos .ce dispare spontan dupi 24 ore, firi intervenfia vreunui
tralament. Examinati, bolnava prezinti o tumefactie si congestie a intregei
vulve. Pe labiile mari si fintinzindu-se gi pe cele mici gi pe furchetdi maj
multe leziuni ulcerative acoperite de escare -groase galben-cenusii, pufin ade-
-remte, ‘intrecdnd in grosime nivelul pielei. S’a constatat prezenfa bacilului
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crassus in uleeratii. Autoinoculirile cu puroi din leziuni au rimas sterile,

Pe lingd raritatea cazului — jn Roménia pare si fie prima publicafie
de acest fel — D. gi D. relevd simultaneitatea erupfiei eritematoase gene-
ralizate cu primele manifestiri morbide ale boalei — fapt observat inci de
unii «— si cred ci procesul morbid fn ulcerul acut al vulvei nu se mir-
gineste numai la organele genitale gi ci lucrurile s'ar petrece ceva mai
complicat, iar ulceratiile vulvare n’ar fi decat expresiunea manifestiri re-
gionale a unui proces infectios generalizat.

O fotografie originald ilustreazi textul.

D-nii Dri C. Martinescu si Th. Stamatiade expun Tra-
tamentul tuberculozei pulmonare prin sirurile de aur.

Dupi o descriere complecti a tratamentului tuberculozei pulmonare cu
siruri de aur, autorii publici rezultatele obtinute in 36 de cazuri, la cari au
intrebuintat Lipaurol, Triphal gi Sanocrising si anume:

Imbunititirea semnelor functionale si biologice ale infecfiei ca tusea,
expectoratia, disparifia bacililor, precum i o imbunititire a stirii generale
cu reluarea unui mers aproape normal al functiunilor de asimilare §i respiratorii,
precum si imbunititirea semnelor pulmonare ascultatorii si radiologice.

D-1 Medic Col. Gh. Diamandescu intr'un Fragment dintr'un
sJurnal de bord” descrie impresiile dinir'o cilitorie de agrement pe marea
Mediterani.

Asemenea creiondri sunt intotdeauna interesante gi isi gisesc justificat
locul intr'o revisti medicali atunci, cind sunt asternute de citre un medic,
care medic mai stie vedea, simfi gi povesti, precum. autorul de fati.

Inceputul l-am ficut chiar noi fn 1931 cu ,Prin Europa medicald si
climatericd”, dar lipsa de spatin si obligatia de a face loc mai intdi altora,

ne-a impedecat a continua.

*
* &

Atragem atenfia asupra celui de al III-lea Congres al presei medicale
latine, care dupi 4 ani dela precedentul va avea loc fntre 17—21 Oct. ert.,
la Paris §i a cirui anunfare o facem la paginele 441—443 din corpul
acestul numijr.

Chestiunile asupra céirora se vor prezenta rapoarte, sunt extrem de
importante §i ele meriti a atrage atenfia corpului medical: »Raporturile presei
medicale §i ale publicititii farmaceutice”; — , Rolul stiinfific si Tesponsa-
bilitatea morald a presei medicale in difusiunea marilor descoperiri §i in api-
rarea intereselor profesionale’”; — , Technica gi prezentarea unui jurnal me-
dical” constituese tot atitea subiecte, cari pun in discujie menirca fnsi-si a
medicinei §i rolul medicului fn societate.

In legituri cu ,Specialitifile farmaceutice”, cari au ajuns a determina
in momentul de fati ,Starea actuali a farmacoterapiei”, am prezentat in
Congresul International de Istoria Medicinei, care a avut loc in Bucuresti,
in Septembrie 1932, o comunicare amplu desvoltati gi redati apoi in co-
loanele acestei reviste.

Lucririle noastre anterioare ne indreptifesc deci si chiar ne obligsi a
interveni printr'o comunicare personali in discufia problemei ridicate de prima
chestiune pusi in desbaterile acestui congres.

M. Cénciulescu,



JOSIF RUIA

— primul chirurg al Spitalutul din Oradea —
de

D-r I, GLAVAN
Medic primar al Spitalului din Oradea

Spitalul din Oradea, infiinfat la 1806 1), este unul din cele
mai vechi ageziminte Spitalicesti din Ardeal.

Ideia infiint3rii Spitalului (intitulat la finceput ,,Lazaret")},
dateazi din anul 1802, cind s’a pus chestiunea infiintirii lui, in
adunarea generali a judejului Bihor, dar n'a putut lua fiintd decit
la 1806, din cauza lipsei de fonduri.

Fiind dotat la inceput cu 12 paturi, numirul bolnavilor era
atit de mare, incit s'a simtit nevoia dublirii paturilor, chiar in a-
celas an.

Insemnitatea ce s'a dat acestui asezimAint spitalicesc se poate
vedea din actele de danie ale populafiei din Bihor, din primii ani
ai existentei lui. Era o adevirati emulatie intre laici si clerici pen-
tru a dona cit mai mult spitalului. Si meriti o deosebiti atentie
faptul ci intre donatorii fn bani si alimente gisim un mare numir
de RomA4ni, in frunte cu marele nationalist, Episcopul Samuil Vulcan.

Pini la 18353 spitalul s'a intrefinut mai mult din danii,
desi era sub grija subprefectului judegului Bihor,

La aceasti dati insd, din cauzi ci donatiile primite erau in-
suficiente pentru a intrefine numirul de bolnavi cari crestea mereu,
a fost declarat Spital public. In acest an s'a dat un decret de citre
contele Zicky Herman, reprezentantul guvernului, prin care spitalul
trece in sarcina Statului, care-l va subventiona, si totodati hotd-
riste ca bolnavii si pliteasci 30 de cruceri pe zi, taxi de in-
grijire 2).

1) Dup# cum dovedeste inscriptia pe marmori asezati pe ZIdlll de langi
intrarea principald: -

Saluti et solatio aegrormn
Comitatus Bihar
MDCCCVL

2) Date mai multe relativ la trecutul acestui spital se pot gisi in «Istorlcul
Spitalului Judetean din Oradea» de D-r Romulus Costa.
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Am amintit aceste cateva cuvinte, relativ la Tnceputurile Spi-
talului din Oradea, pentruca existenta lui nu este mentionata in pu-
blicatiile mai recente. Astfel B liga3) mentioneaza printre primele
7 Spitale publice, la anul 1863, pe cele din: Cluj, Tg.-Mures, Sibiu,
Turda, Fagaras, Sf. Gheorghe, Mercurea Ciucului, iar despre cel
din Oradea nu aminteste nimic, desi el functiona cu 2 sectii (chi-
rurgie si medicinad internd) si era destul de cunoscut Tn regiune.

Primul chirurg al acestui Spital a fost Josif Ruja (Ruzsa,
cum iscalea el). Nu stim nimic relativ la acest chirurg, nu cunoastem
nici anul nasterei nici anul mortii si nici alte date din viata lui.
Ceeace stim este ca a functionat ca sef al sectiei chirurgicale a spi-
talului.

Despre acest fapt avem 3 documente ramase din vremea lui,
datate toate din 1829. Din ele reese ca era chirurgul spitalului si
cu sigurantd chirurg diplomat, nu un simplu felcer, pentru ca se
intituleazd si ,,orvos> (adicd medic), si afara de aceasta 1l gasim
n acelas stat de plata ncalzitului si luminatului cu medicul internist
al spitalului, asupra caruia nu Tncape nici o Tndoiald ca era doctor,
deci erau retribuiti la fel (fig. 1). Ori nu se poate ca In acelas spital
internistul, doctor sa fi admis sa fie tratat la fel cu chirurgul, daca
acesta ar fi fost un simplu felcer. In afard de aceasta se stie c4,
Tncepand dela 1870, nu se mai permitea sa se intituleze ,chirurg”
decat acelora cari aveau scoala si cari prezentau o diploma dela
scolile cari pregateau pe medici.

Fig. 1.

3) Contributiuni la Istoria medicinei din Ardeal, 1927.
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Chitanta generala

conjortn careia subsemnatii domni medici si chirurgi, au primit conform tablo-
ului de maijos drepturile lor la Tncalzit si luminat
ceeace dovedeste chitanta de fata.

Dreptul d-lui doctor DrepFuI d-lui
chirurg .
PRIMITORUL o L CHITANTA
luminari lemne luminari | lemne
funzi stanjeni funzi stanjeni
D-l Doctor am primit
pe anul 1829 41 12 — — Sztarovesky
D-lI Chirurg am primit toate
pe anul 1829 — 41 6 Ruzsa, m. chirurg
Total 41 12 41

Dupa cum am mai amintit si dupa cum se poate deduce din
documentele alaturate (fig. 2 si 3), Ruja semna cu tijul de chirurg
medic (orvos). Cuvéntul acesta, unguresc, Thsemneaza medic si nu-l

Traducerea Tn romaneste :

Chitanta

Despre douazeci si doua, adeca 22 de zdrente rupte Tn bucati, cari nu
se mai pot Tntrebuinta la nimic, pe cari recunosc ca le-am primit pentru pan-
sarea ranilor bolnavilor.

Oradea = Olosig, 10 Mai 1829. Sosef S\uzsa

M[anu] Pfrcprio]
medic chirurg al lazaretului

putea intrebuinta, ca si acum, decat medicii titrati. Mai mult Tnca,
medicii ardeleni omiteau de multe ori Tntrebuintarea titlului de
ydoctor” si intrebuintau numai pe cel de medic, spre a se deosebi
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de alti doctori (in drept, litere, etc.). Populatia din Ardeal si Un-
garia se adreseazd si azi doctorului in medicina cu cuvantul de
~-medic”, nu ,doctor”. Nu Tncape deci nici o Tndoiala cad Ruja era un
c irurg cu scoala si Tnca unul din cei buni, daca reusise sa ia con-
ducerea serviciului chirurgical al unui Spital cu bun nume, Spital
pus sub conducerea autoritatii Judetene.

Fig. 3.
Traducerea Tn romaneste:

Certific cd am primit de la onorabilul administrator al lazaretului, din
Oradea, d-l Ajtai Josef, 3 rogojini rupte, bune pentru legatul vitei de vie, pla-
tind pentru ele contravaloarea de 9 cruceri.

17 August 1829. cpuzsa cjosef

tn. p.
medic chirurg.

In ceeace priveste nationalitatea lui Ruja, nu posedam nici
un act din care sd reese cd era roman. Numele sdu Tnsa este echi-
valent cu un act. Desigur ca litera zs din numele lui de familie,
astfel cum iscalea, s’a transformat in ,j”, cum s’a mai Intdmplat si
la alti roméani (Nicolae Zsiga — Jiga — si altii).

Intereséndu-ne in judetul Bihor, am gasit Tn multe comune
numele Ruja, nume de romani vechi, ortodoxsi. N’am putut Tnsa
gasi nici o persoana care sa aiba cunostinta ca ar fi avut un medic
n familie acum ioo de ani.

N ar fi exclus ca acest Ruja sa se Tnrudeasca cu un alt medic
ardelean, Gheorghe Roja, (1786— 1847), care avea un bun nume
in Temisoara si Oravita, unde a practicat medicina. Acesta era de
origina aroman si venise in Timisoara cu un unchiu, care se sta-
bilise acolo.

Tinand seama de faptul ca in secolul al XVIlI-lea se gasea
0 colonie de comercianti aromani, ortodoxsi, destul de mare, in
cartierele Orazii, Olosig si Orasul Nou, n'ar fi exclus ca Josif
Ruja dela Oradea, sa se inrudeasca cu Gheorghe Roja dela Timi-
soara, sa fi plecat deci dintr'un acelasi tinut si sa se fi asezat in
cele doua regiuni diferite ale Ardealului.
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Cercetirile intreprinse, cu atita asiduitate si pricepere, pentru
desgroparea trecutului medicinei romainesti, nu vor intirzia si puni
in adevirata lui lumini pe medicul roman, Ardelean, de care ne
ocupim.

Ceeace mai finem si remarcim cu aceasti ocazie e faptul ci
rominii, a ciror existen{i la granita de vest le place atit de mult
unor vecini s’o neglijeze, au luat parte activd i pe tirAmul higienei
publice. In actele de danie din primele timpuri ale existentei Spi-
talului din Oradea sunt citati, nominal, zeci de romini ca donatori
(in frunte cu vestitul Episcop Samuil Vulcan, care a diruit la 1829
suma de 100 florini i 300 stinjeni de lemne), iar un mare numir
de comune cu populatie si nume romanesc, contribuiau la intretinerea
Spitalului firi si fie obligate. In fine existenta in fruntea serviciului
chirurgical, in acele vremuri cAnd medicii romini erau o raritate,
arati importanta pe care au jucat-o romfinii si pe acest teren, in
regiunea Orizii.

RESUME: 1. Glivan — losif Ruja, le premier chirurgien de
Phopital d’Oradia.

ZUSAMMENFASSUNG: I. Glivan — Josif Ruja, dér erste Chirurg
des Oradia Krankenhauses.
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PREPARATO WASSERMANN Gadil Wassermann

CU BAZA DE CU BAZA DE OLEU DE FICAT

Clorhidrofosfolactat de calciu . .
Sulfogaiacolat de calciu DE MQRUN, Lecitini, Iod, Gaiacol,
Eucalipt, Mentol,

Principii balsamice si calmante

69
Este indicat in toate afectiunile cdilor
respiratorii. NUMAI PRIN INJECTIUNL
659 Cutii de cite 10 fiole de 1 c. c.

2c,c.—5¢c ¢

INTREBUINTARE:

1 injectiune pe zi, intrebuintind,
dupa cazuri, fiole de 1, sau 2 sau
5 ¢.c., si intrebuintdnd acul obis-
nuit al seringei Pravaz,

INTREBUINTARE: 2—5 linguri pe zi,
diluate in api sau simplu.
PENTRU COPII dela 3—7 ani, ¥/, lingu-
ritd de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.
PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu-
ritd de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus,
QL)
COMPOZITIUNEA.—O lingur# contine

Clorhidrofosfolactat de Caleiu . . gr. 0,50
Sulfogaiacolat de Calcin. . . . . » 030 é

INDTICATIUNI

Forme tuberculoase, Limfatism,
Rachitism, Scrofula, etc. Cel mai
bun in tuberculosa osoasi. Cel mai
puternic auxiliar al nutritiunii ge-
nerale.

IO 1016~ DIGLSS O OOIGLES IIGLSS DG IS D GLIS )

Extract fluid de Aconit . . . . . » 001
Extracte Balsamice sl AquaLaurocerasiQ. S.

Esantiloane la cerere D-lor Medici, adresind:
Reprezentanfa Depozitului pentru Romania: G. CENTONZE. — Bucuresti, 6.
Strada Dr. Clunet, No. 3. — Ielefon 360/95.



Lucrare facutd in Clinica I-a Medicald, Spitalul Coltea
Director : Prof. I. Nanu-Muscel

VISCOZITATEA SANGELUI IN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA *)
de
T. SARAGEA si L. PREDESCU

Cresterea viscozititei singelui a fost pusi inci de multi vreme
in relatie cu hipertensiunea arteriali; Martinet este insi autorul
care gi-a legat in deosebi numele de aceasti corela;ie ficind din
hiperviscozitate unul din factorii predommenn a-i producerei sindro-
mului hipertensiv. Aceasti conceptic a fost serdos ccmbitutd; cerce-
tdrile ultericare mai mult contradictorii nu au putut sd confirme pe
dea’ntregul concluziile autorului francez. Totusi in mal toate trata-
tele clasice, chiar si in cele mai recente, viscozitatea crescuti a sin-
gelui este considerati ca una din cauzele p051b11e de producere a
hipertensiunei arteriale.

" Pentru acest motiv am ciutat si cercetim si noi, desi la un
grup modest (25 de hipertensivi) viscozitatea singelui in hiperten-
siunea arteriald. De oarece rezultatele negative obtinute de alfi autori
au putut tine de anumite condifiuni si in special de hidremia pro-
dusd de complicatiunile cardiace sau renale, frequente la hipertensivi,
am cercetat in acelag timp si refractometria serului acestor bolnavi,
odati cu studiul functiunei lor renale si cardiace.

Aceste 25 de cazuri de hipertensiune arteriali astfel studiate,
atit femei cAt si birbafi, apartin diferitelor forme de hipertensiune:
4 cazuri de hipertensiune aproape purd; 6 de hipertensiune asociati
cu aortitd; 4 cu insuficientid aortici si 12 cu scleroza cardiorenali
si leziuni renale apreciabile. Unele din aceste observatiuni cu debut
recent, altele datind de multi vreme, citeva cu accidente cardio-
vasculare (hemoragii cerebrale, hemiplegii, distensiunea ventrico-
lului sting, angor, etc.).

Technica intrebuintati a fost urmitoarea: s’a misurat visco-
zitatea singelui total cu aparatul Hess in picitura de singe (ne-
citratat), obtinuti prin infepituri in pulpa degetului. S'a ciutat a se

*) Lucrare primiti la redactie 1a 15 Febr. 1934
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intepa cAt mai addnc pentru ca picitura de singe si apari spontan,
fird presiune asupra degetului. Astfel a nu se produce stazi sau
extravazare de serozititi din tasuturi Am considerat impreuni cu
H_ss ca cifre normale de viscozitate. )3,8 el A Ma;uratoarea s'a ficut
la_toti intre orele L9 LI, E?;,ﬂd se stie ci viscozitatea preszﬁ”‘ valo-
rile ‘cele mai ridicate §i mai constante. In acelag timp s’a recoltat
si singe din plica cotului pentru refractometrle, care s'a misurat
cu aparatul Pulfrich (Zeiss). In mod complimentar s'a dozat ureea
singelui si s'a ficut examenul urinei; in citeva cazuri s'a studiat si
eliminarea phenolsulphonephtaleinei.

Tensiunea arteriali s’a misurat cu aparatul Vaquez si s'a
notat dupd mai multe misuritori, cifra cea mai apropiati de mo-
mentul efectudrei viscozimstriei.

Rezuliatele astfel obfinute le putem grupa sub urmatoarele
puncte:

1) Am gisit viscozitatea scizuti sub valorile normale in 2 cazuri

(obs. 9 5i 10%). Prima observafiune este a unui mare hipertensiv cu 26/121/%,
la care viscozitatea nu era decit 2,8. A doua este o hipertensivi moderati
cu o tensiune de 20/10 gi la care indicele viscozimetric este de 3,6. Pe cind
prima are leziuni renale serioase (albumina 20/o,, uree in singe 2 500/00, cea-
la'ti nu prezinti decit o turburare putin importanti a funcfiunei renale. Am-
bele cazuri au indicele refractometric fn limite normale. (I, 34761). -
. Prin urmare hipertensiunea arteriald se poate prezenta si cu o viscozitate
sanghind sclizuti. Aceasti scidere a viscozitifei sanghine la lipertensivi este insi
rari (2 din 25 cazuri). Ea nu poate fi explicati prin existenfa necesari a unor
leziuni remale, de oarece unul din aceste cazuri prezenta o stare aproape satis-
ficitoare a rinichiului si la nici unul nu s’a constatat hidremie.

2) Viscozitatea cresentd am giisit-o in 8 cazuri, deci intr’o proporie
de 320/p. Dintre aceste 8 cazuri, 2 prezentau cifre manometrice importante:
24/12 in obs. 6 si 24/9 in obs. 7. Restul se prezentau cu presiuni arteriale
moderat crescute: 17/6 17/9, 18 jum./12 jum., 22 ]um/12 jum., 18 ]um/9
§i 20 jum./11.

In afari de 2 cazuri (obs. 4 si 8) cu leziuni renale-albuminurie, cilindri
hialini §i graculogi, toate celelalte prezentau atingeri renale neinsemnate. In
citeva din aceste observatiuni proba eliminirei phenosulfonphtaleinei s'a aritat
absolut normals.

Hiperviscozitatea constatatd in aceste cazuri este moderati: 5, 6 fn
obs G; 5,6 in obs 2 gi 4; restul sub aceste valori.

Dm aceste 8 cazuri, In 6 s’a ficut refractometria; din ele 3 prezentau
o concentrafie plasmatici (obs. 1 cu 9,540/ albumini; obs. 3 cu 9,2500p si
obs. 5 cu 9,350/p); douii, cifre refractometrice normale §i un caz (obs. 8),
concentrafia albuminelor in ser scizuti. De remarcat ci in aceasti observafiune
rinichiul era atins, fiind vorba de un hipertensiv de 64 ani, prezentind o scle-
rozi cardiorenald cu nor gros de albumini, cilindri hialini, ete.

Nu se poate stabili nici in acest grup nici o relafiune intre gradul
de hipertensiune arteriald si mirimea indicelui viscozimetric si nici intre valo-
rile acestui indice viscozimetric si cifrele erfractometrice. Ne-am fi agteptat

*) V. tabloul.
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ca hipertensiunile cele mai mari si prezinte cele mai ridicate indice viscozi-
metrice; ori pare si fie mai mult contrar in observatiunile noastre. Cifreld
cele mai ridicate de viscozitate le intilnim $n hipertensiunile moderate. Aga,
gisim 55 in obs. 2 la un hipertensiv minim (17/9); 55 fn obs. 4 la
un hipertensiv mijlociu 221/3/121/5; 53 in obs. 5 la un hipertensiv moderat
181/p/9. Numai in obs. 6, gisim o hipertensiune importanti 24/12, coin-
cidind cu un indice viscozimetric ridicat (5,6).

Comparind acum cifrele viscozimetrice cu cele refractometrice constatim
o lipsi de paralelism. Asa, de pildi la un indice viscozimetric de 4,8 in obs.
1, corespunde un indice refractometric crescut de I, 35279 — albumina 9,57 %,
— si la un indice viscozimetric apropiat de precedentul de 4,9 din obs. 8, co-
respunde un indice refractometric redus de I, 34947 — albumina 7,160/, —
Este drept ci aceasti din urmi observatiune aparfine unui renal; faptul nu
este insi mai pufin important, aritind ci intre hidremie si viscozitatea singelui
nu este o relatiune prea strinsi.

3) Cel mai mare numir de hipertensivi din observatiunile noastre 15)
au viscozitatea mormali. Gésim aci si mari hipertensivi ca, obs. 13 cu 32/17
sau obs. 25 cu 27/13 si tensiuni moderate ca in observatiunea 22 cu 181/5/6
sau 24 cu 17/10. In toate aceste cazuri cifrele refractometrice sunt normale,
intocmai ca gi cele viscozimetrice, incit se poate exclude intervenjia eventualj
a unei hidremii. Totusi in 5 din aceste observatiuni se constats alteratiuni renale
importante. Ca si in grupurile precedente nu se poate stabili nici un parale-
lism intre cifrele viscozimetrice gi refractometrice.

Din analiza acestor fapte rezulti ci: hiperviscozitatea singelui
é%@@%ﬁw&m destul de des in
hipertensiunea arteriald (8 din 25 cazuri in studiul nostru); aceasti
hiperviscmitaxﬁ._esteminsi‘.moderaii“mwgcgggg}kintr’un singur caz
indicele viscozimetric fiind de 5,6. Ne deosebim prin urmare de
concluziile lui Martinet si de cele recente ale lui Harris si Mac
Langhlin, cari.consideri. hipetviscozitatea_ca un fenomen aproape
constant in hipertensiunea arterig}ézﬂrw‘_:_ : '

Nu este cu putin{d a pune in relafiune gradul de hiperviscozitate
cu cifra tensiunei arteriale,\marii—hiperxensiyj__pmﬁnd..a.mamugwin-
dice . viscodimetric. mult.mai.scdzut decit un hipertensiv moderat, la-
care tocmai pare ca hiperviscozitatea si se giseasca mal frequent.
Martinet vroia si explice acest lucru prin faptul ci hipervisco-
zitatea, cauzi a hipertensiunei arteriale dupi el, poate fi depistats;
tocmal la inceputurile acestui sindrom, inainte ca si apari. compli-
cazﬁimapabiie S MOAIIEE Viscozitatea sAngelui. Nu trebue
uitat insd, cid o cifri moderati de tensiune nu ne indici totdeauna
perioada initiali a acestei boale si ci sunt hipertensivi care evo-
lueazi tot timpul cu o presiune arterialdi moderati. Fati de o hi-
pertensiune micd sau mare este foarte greu a preciza momentul
debutului;~hipertensiunea..existind . desigus—de—multi-vzeme, inainte
.¢a. .bolnawul.si.consulte;, este. prea. cunoscutd, existenta formelor la-
tente sau esentiale de hipertensiune arterialid, care nu sunt de ‘cele
mai multe ori depistate decAt intdmplitor cu ocazia unui examen
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general, fie cerut de pacient, fie cu ocazia unei asiguriri, etc. Ori
cum ar fi se poate sublinia ci Iupertensmnea moderata se _insofeste
de obiceiu_de_hiperviscoziate:

De asemenea nu am putut constata care formi de hipertensiune
arteriali ar prezenta mai frequent aceasti hiperviscozitate. Este plau-
zibil a con51dera insd formele pletorice de hipertensiune ca cele mai
favorabile unel [ asemenca. coexistente. . TORISTTHEA 0data exceptiunile
nu sunt rare. p?:ntru a ardta tocmai complexitatea proble.mel Astfel
in obs. 8 aparfinind unui vechi hipertensiv de 64 ani, cu scleroza
cardiorenald, gidsim o viscozitate crescuti; si la o pletorici de 96
kgr., mare hipertensivi din obs. 13, incd tAniri (46 ani), viscozita-
tea este absolut normali.

Mai interesant apare_ insi relatiunea..intre. viscozitatea.-hiper-
tensivilor si starea rinichiului,. lor ~Pnnc1p1al -aparitia:de leziuni renale
la hipertensivi ar trebui si contribue la sciderea v1sc021ta;e1 prin
hidremia frequenti in aceste stiri. In realitate la cel 2 hipertensivi
din observatiunilg noastre cari sunt hipoviscosi. (viscozitatea.-sub. va-
lorile normale), se consta;aL lemm xenale,...dcs; -daxvaloare-inegald:
unul (obs. ) are o stare renald precard, celalt (obs. Io) arati de
asemenea semne de atingere renald desi mai atenuate; iar in grupul
hxpertens1v1lor cu viscozitatea normald, cei care au leziuni renale
mai pronuntate, au si un indice viscozimetric mai mic. (Obs. 16, 19).

Acest fapt se giseste in parte explicat si prin rezultatele
refractometrice. Cazurile in care am constatat hiperalbuminoza se-
rului (in -obs. I: 9,579, in obs. III: 9,35% si obs. V: 9,35%/,), fac
parte tocmai din grupul hipertensivilor hiperviscosi. Este drept insi
cd nu ei au prezentat cel mai mare indice viscozimetric din toti hi-
pertensivii observati; dupi ¢um cel mai mic indice refractometric il
gisim in grupul hipertensivilor hipovisc05i, desi nu corespunde celui
mai mic indice viscozimetric. - Deci-nici- aci -nu.existi--un. parale-

‘Mhsm absolut_intre, starea..de..congentratie ... p_lgsmg si starea visco-

21tate1 sﬁngelul R e

Prin urmare credem ci viscozitatea mare a hipertensivilor nu

. este totdeauna _in functiune.de hiperalbuminoza seruluj acestor bolnavi.

Harris 51 Mac Langhlin nu o gisesc datoriti nici cresterei anhidridet
carbonice in singe si nici cresterel numirului de hematii in singe
sau a diametrului lor, care se stie ci sunt normale. Aceastd h1perv15

CgmmJ&.hxpemnmwesM&teratmnmanmbscun, ce rimén

a fi de aci inainte determinati.

Jn concluzie, la hi npertenswy se constatd .adeseori..viscoszitatea
crescuta»~(«m—-observa;nle~rnoastfe m»pmper;ie-de-«gﬂ%) firi a putea
stabili vreo relafiune cauzali intre aceasti hiperviscozitate si hiper-
tensiune. Complicatiunile renals si cardiace, foarte frequente in hi-
pertensiunea arteriali, complicatiuni capabile si modifice ele sin-
gure viscozitatea sanghini conduc in parte, credem noi la rezultate
Jdiscordante si impun deci oarecare rezervi.

A
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" TABLOU REZUMATIV

o

§ g gl &

E NUMELE Diagnosticul ] 5 g8

°l  BoLNAVULUI gnos R IR
2 & S <

1 || Elena M. 48 ani || Aortita Insuf. aortica 176 4,81 9,570/,

2 || Iie 1. 58 , | Aortita, Scleroza cardio-renala|| 17| 9 5,5(| 7,630/

3 || Matilda D. 55 ,, || Scleroza cardio-renalt Rumat

) poliartic. Diabet, 181y | 12171 4,6 9,359/,

4 || Gheorghe A. . 50 » || Scler. cardio-ren. Hemiplegie stg, 22'/y | 1244, 5,51 7,420/,

51 Ana D. 51 ,, || Hipertonie simplx 181419 | 5,3 9,350/,

6 || Anton T, 57 ,, || Scleroza cardio-renaly - 24112 | 56

7t Zoe V. 60 ,, Hipertonie. Arterio-scleroza 2419 4,7,

8 || Florea P. 64 ,, | Scleroza cardiorenaix 201, | 11 || 4,9 7,150,

91l Agep M. 54 Scler. cardio-ren. Uremie 26 | 121, |f 3,¢ 8,28° A
10 {| Irina At, 51 ,, | Hipertonie - 20110 | 3,6 8,28/
11 | Eliza F, - 63 , || Aortita. Hipert. art. 23113 [ 45 8,06%/,
12 | Ana C. 47, » o » Hem. retin. il 20 12 4,3 8,710,
13 || Steliana Ch, ' 46 » || Aortita Hipertonie, Lues. 32117 | 43 7,85%1,
14 {| Niculina C. 45 ;._ " » 2111 40 8,710,
15j Ana D. - 50 ,, || Scler. cardio-ren. 20110 | 41 6,779,
16 || Iancu M, 60 ,, | Aortita, Insuf. Aortica Nefrita. || 2381/, | 3, 742" ¢
17 | Maria R. 52 ,, | Aortita, Insuf. aort, Angor. - || 231 |7 (14,3 8710
18 || Ion P, 81 ,, Il Scleroza card-ren. Arterioscl. 21111 [l 45 8,49/,
19 || Ioan P, 58 ,, | Scleroza card-ren. Azotemie 21110 | 3,9 7,630 ,
20 | Maria T.- 60 ,, W] v ) 20| 10Y, (4,3 8,710,
21 || Dumitru P 58 ,, || Aortita Insufic. aort. Angor. 24112 |42 8,06%/,
22 || Dumitru D. 60 » || Aortita Insuf. aort. 185 (6 | 4,

23 | Eiizabeta D, 42 n || ‘Aortita. Hipertonie. 24111 |45

24 { Anica I 60 ,, | Aortita. Hipertonie. ' 17110 |l 4,4 7,854,
25 § Alexandru N, 57. » || Hipertonie 27113 |39 8,280/,

RESUME : T. Sara-ea et I Predescu — La viscosité du sang
dans Dhypertension artérielle. ’

Les auteurs étudient 1a-viscosité du sang dans 25 cas d’hypertension ar-
terielle (4 cas d’hypertension presque pure, 6 d'hypertens on associée a l'aortite,
4 avec insuffisance aortique, 12 avec sclérose cardiorénale).

La viscosité du sang a ét6 mesurde avec l'appareil de Hess par des gouttes
de sang sans citrat obtenues par la piqure du doigt.

Les auteurs ont obtenu les résultats Suivants: dans 2 cas la viscosité a été
sous normale, dans 8 cas la viscosité a €té au dessus de Ia normale, dans 15 Ia
viscosité a été trouvée normale. ‘

ZUSAMMENFASSUNG : T. Saragea u I Predescu -Die Viskositit
des Blutes in der arteriellen Hypertension.

- Die Verfasser studieren die Viskositit des Blutesin 25 Fillen von arterieller
Hippertension (4 Fille von fast reiner Hypertension, 6 von Hypertension die mit
Aortitis verbu_nde’n war, 4 mit Aorta-Insuﬁzieqz, 12 mit cardiorenaler Sklerose.

Die Blutviskositit wurde mit dem Hessichen Apparate gemessen in Blut-
tropfen ohne Citrat, die man durch einen Stich im Fingerspitze erhalten hat,

Die Erfolge waren die folgenden: in 2 Fillen war die Viscositit unter
Normal gesinken, in 8 Fillen war die Viscositit gewachsen, in 15 Fillen wurde
die Viscositiit normal gefunden.



Lucrare facutd in laboratorul hematologic al Clinicei I-a Medicald
(Director : Profesor D-r I. Nanu-Muscel) %)

SANGELE ROSU LA SCOPITI
de
D-r V. WALTER, Asistent Universitar.

Scopitii sau muscalii sunt adeptii unei secte religioase care are
ca ritual principal castrarea. Castrarea se face dupi voe buni la
barba;u adulu sau pnn legdtura trunchiului  vasculo; seminal,.sau
.prin,_ sectionarealui: tré_un. membru .al.sectei..Scopitii sunt ab-
stmen;l, nu maninci carne nu fumeaza, nu beau alcool. In ce
priveste confesiunea lor bisericeasci ei se cred a fi crestini orto-
doxi si frecventeazi biserica crestini-ortodoxi ruseasci. Din cauza
ritualului de scopire aceasti secti care a luat fiinti in Rusia a fost
acolo persecutati de mult. (Ne lipsesc din cauza imprejurarilor
de astizi datele bibliografice din Rusia — care poate ar fi de mare
interes) Multi din adeptii sectei scopitilor s'au refugiat in Ro-
ménia §i au format numerocase colonii lénga Tasi, Galati, Bucuresti,
etc. (Scopirea. se.face .de-obicei-la adulfi i chiar dupd ce” “birbatul
.a dat. creanune Jda.2-—3 . capii...Majoritatea scopitilor examinati de
noi sunt in varsti de 25—6o ani).

Caracterele lor bio-psihologice sunt urmitoarele:

Au fost pe vremuri cei, mai, buni. birjari;~astizi sunt poate
cel mai linistiti $oferi

Sunt oameni, bldl’lZl, inalti,. corpolenn,x cu- ~fac1esul*4§vaocea fe-
menine — firi barbi st mustiti. Doui txpum se observd printre
scopifi: tipul mixedematos, adlgozo gemtaL si,.tipul.pe..sared. putem
caracteriza ca mum1f1cat (d SCAL,-GH,.- jesutul celular -—
adipos absolut “tedus). ‘

E de remarcat cid virsta unui SCOplt nu poate sd f1e stabi-
Jditd dupa, iac1es,"“iﬁ’f“'§'€‘§ﬁ1”’d‘dp.’f” SEEAT AT din " AlEE " EaTer4.
"Deseori mi s'a intAmplat si astept in biroul meu pe o femee, dupd
- vocea auziti in antreu, si m'am pomemt cu un scopit.

Faciesul palid, ochrodermic uneori al scopitilor frapeazd tns4

#) Primit3 la redactie la 13 Februarie 1934,
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dela inceput.. Tocmai aceastd paloare galben-verzue a tegumentelor
ne-a determinat “pe noi 'si intreprindem 'stidiul ‘singelui rosu la
scopiti. . ‘
) Acest studiu ne-a pirut noud interesant din urmitoarele puncte
de vedere si ne-a impus urmitoarele chestiuni:

1) Paloarea scopitilor este expresiunea unei anemii_adeyjrate
sau’ se explici prin .ochrodexmie_si..este-pseudo-anemics 7 '

~ 2) Anemia si paloarea scopifilor poate si fie pusi in le-
gdturd cu castratiunea? :

3) Problema castrafiunii fiind astizi de actualitate si de un
interes medico-soljal deosebit, ne-a interesat chestiunea daci cas-
trafiunea aduce “dupi_ sine si.turburiri. in.hematopoezi ?

Toate aceste probleme ne-au interesat, avind in vedere pa-
rerea lui Naegeli, Norden, Hayem, Lenhartz, Oten, Holler si re-
. zultatele ' cercet3rilor experimentale ale lui Antonel, Brener, Sei-
ler — dupd _care_rezulti ci ~chloroza..la--femeischlary exceptio-
nald la birbafi, anemiile de tip chlorotic la oameni si anemille ex-
perimentale la animale la citei dupd castra de timp hipohrom ar
fi in legiturd cu turburdrile ‘secrefitinilot “eéndocriné A "glaftelor
sexuale. R

Am studiat tabloul sanguin la 66 de scopifi atingi de diferite
boli, 5i la 10 scopiti sdnitosi. :

Rezultatul este urmitorul:

In 40 de cazuri .anemie accentuati: . H.—2,1—3,6 milioane. Hgl.
28 BTV ~Val“Glob. 0,5—0.7. Index refract — 1la limita de hidremie.
Urina normali. [

) Regim hiperchlorurat — ugoard hidremie, cregterea in greutate, index
refractometric scizut — hidremie.

Din aceste 40 de cazuri: 18 sunt cu fenomene vagi de astemie, 6
gripi in convalescentd, 2 in plini pneumonie, 6 gastro-enteritd, 1 litiazi
biliari. 4 aritmii extra sistolice, 3 cadiopatii valvulare. _

In 15 cazuri anemie moderaty: H.—38,8—4,0 milivane, Hgl. 65—760%,
Val. glob. 0,7—0,9. . g ’

In toate aceste cazuri era vorba de maladii intercurente di-
ferite ce n'au de obicei nici un rdsunet asupra singelui rosi.

In 10 cazari H.—4,5—5,0 milioane, Hgl. 70—800/p, Val. glob. 0,7—0,9.
(Este vorba de 2 cazuri de Pneumonie, 2 leziuni mitrale, 8 turburiri dispeptice,
1 litiazi biliari, 2 gripa), -

In 10 cazuri la indivizi sinitogi: H.—38,8—4,1 milioane, Hgl. 60—1750/p,
Val. glob. 0,7—0,9 fn 2 cazuri.

H.—4,2—4,6 milioane, Hgl. 78—700/p, Val. glob. 0,7—0,9 in 5 cazuri.

H.~4,5—5,0 milicane, Hgl. 80—950/p, Val. glob, 0,9 .in 3 cazuri

.Prin urmare numai in 3 cazuri la scopitii sinitosi am gisit
~sangele Tosit perfect normalIn T0ate_celelalie cazuri .am constatat
un deficit de hemoglobini si in multe cazuri o anemie hipohromi
de tip chlorotic aplastic. Reactiunea reticulocitard n’am vizut in
nici un caz, la-fel n'am observat prezenta normoblastelor,

In 18 cazuri de anemie hipohromi primitivd la scopiti, trata-
mentul cu -fff.._ in doze marivasoc,iat__«ggi lratament opoterapic.— ex-

%
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tract orhitic a fost cu succes; la fel si in 28 cazuri de anemie
servat-o--in--cursut~saii™ diipa " malddiilé “intercurente
diferite care de obicel n'au risunet .asupra hematopoezei.

N’am putut incerca tratamenul cu ficat :in substantd fiindci
i AR A AR R

scopifii nu méndnci carne: “ThSK XA ctele “de ficat date per os sau

injectate n'au dat nici un rezultat; am observat chiar o scidere a

val. globulare, deci un deficit i mai mare de hemoglobini.
Intrucit Romberg a observat, retenga de apd la chlorotici_ si.

Deiulafoix a descris Chloro Bnghtlsm este " interesant de constatat
ci la scopifi se observi.descori.un.indice. refractometricsla. nivelul
hidremiei, iar regimul hiperchlorurat duce la retentia de api, fird

¥ Lo Sl Pt AN el
de leziuni renale aparente. e

Concluziuni: 1) La scopiti se observi foarte adesea
urmitoarea triadi simptomatici:

Facies enunhoid, paloare, anemie, _hipohromd. ..
2) Tratamentul cu fier si extract orh1t1c 1nﬂuentea%a favorabll
anemia scopitilor. A

3) Intrucit chloroza femenini, chloroza exceptionald mascu-
lini, anemiile experimentale de tip chlorotic, etc. sunt puse in le-
giturd . cu-turburdrile secreiunii., mteme,a.glandelgn sexuales.e logic

sd presupunem cd si_anemiile hlpohrome de, tip. thg(g_&xdc.la .SGopiti
sunt datorite i primul“tAnd " ‘furburarilor endocrine. In ce priveste
regimul lor alimentar avem de remarcat ci regimul vegetalian la

cei necastrati, dupd cum se stie, nu duce la anemie.

Este interesant de remarcat ci. chlorophilopexia este in. stransd
~degdturd ¢ ;,jnsa,mamt;:uct;a,ﬂ.;mflc>nlflzﬁaw,g,~ ructificarea” plantelor,” dedi™
cu ciclul vietii lor sexuale.

4) Ne permitem o micid rezervi. Existd o deosebire frapanti
intre o fetiti chlorotici si un SCOplt nu in ce priveste singele,
care este foarte asemdndtor,.ci in, ce priveste starea ph151ca (tem-
peramentul), faciesul si metabolismul general. Prin aceasta, difi’ punct
de vedere clinic, chloroza femenini se deosebeste cu totul de anemia
hipohromi de tip chlorotic a scopitilor.

RESUME: V. Walter—Le sang rouge chez les castrés.

) En étudiant le sang rouge chez 66 castrés bien portants, I'auteur trouve :
dans 40 cas une anémie accentuée, dans 15 cas une anémie moyenne, Dans ces
55 cas les maladies n'ont pas eu une influence sur le globule rouge,—10 cas res-
tent inqualifiés.

Dans les 10 cas chez des personnes bienportantes les résultats sont:

'H. 3.8—4,1 mil; Hgl 60—75%, ; val glob. 0,7—0,9 dans 2 cas;

H. 4.2—4,6 mil; Hgl 78—80%,: val glob. 0,7—0,9 dans 5 cas;

H. 45—5 mil; Hgl 80—95%; val glob, 0,9 dans 3 cas.

Dans 18 cas avec anémie primitive hypocrome chez les castrés, le traite-
ment avec de grandes doses de fer et Iopotérapie a donné de bons résultats, de
méme dans 28 cas d’anémie pendant ou aprés les maladies intercurrentes.

L’auteur croit que les anémies de type chlorotique observées sont dfles
premidrement aux troubles endocriniens.
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ZUSAMMENFASSUNG: V. Walter — Das rote Blut bei den
Kastrierten.

Der Verfasser studierte das Bluibild bei 66 Kastrierten und fand: in 40
Fillen eine starke Anemie, in 15 Fillen eine missige Anemie,—In diesen 55 Fiillen
waren Krankheiten ohne jewelchen Einfluss auf das rote Blutkérperchen,

Zehn Fille bleiben ohne Qualification.

Bei 10 Fillen von gesunden Personnen fand er folgendes: H—3.8—4,1 mil;
Hgl 60—75°/y; val gl. 0,7—0,9 in 2 Falle; H. 4.2—4.6 mil; Hgl. 78—80%/,: val gl
0.7—0.9 in 5 Fille; H. 4,5—5 mil; Hgl 80—95%/,; val gl. 0,9——1n 3 Fille, In 18 Fillen
von hipocrome primitive Anemie bei Kastrierten hat die Behandlung mit grossen
Eisen-Dose und Opoterapie gute Erfolge gehabt; gleichfalls in 28 Anemie wi-
hrend oder nach intercurenten Krankheiten.

Der Verfasser glaubt dass die hipocrome Anemie von clorotischen Typus
die er studiert hat, in erster Reihe durch endokrinische St8rungen versursacht ist.

| B

|
TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoass, vertigii, turbu- :

! t

rdri nervoase ale v1etu genitale, turburdri functionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

Y R T R T T T
medicament regulator al simpaticului §i sedativ central,
compus numai din extracte vegetale afoxice: Passi-
flora incarnata, Salix alba, Crataegus oxyacantha.

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.

Literaturd sl esantioane:

GEORGES VERGLAS
1. Str. Precupetii Vechi—Bucuresti, Sectorul 3
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OTOSCLEROZA FAVORABIL INFLUENTATA PRIN
TRBATAMENT ENDOCRINICY)

de
D.r V. TEMPEA si D-r M. LAZEANU
Conferentiar Universitar, Medic Secundar,
Otoscleroza — sau otospongioza dupd denumirea otologilor
francezi — pnv1ta in lumina ultimelor cercetiri, cari cu fiecare an,

devin tot mai laborioase si mai fructuoase in rezultate, este departe
de a mai constitui 0 maladie misterioasi. Atit din punct de vedere
etiologic-patogenic, al procesului intim anatomo-patologic, cit si al
tratamentului, daci nu putem spune cd am obtmut preclzan defi-
nitiv confirmate, nu este mai pugin adevirat ins3, ci ne apropiem
si incercuim intr'un minunchiu tot mai bogat de cunostiinte re-
marcabile, aceastd boald, socotiti o entitate morbidd izolati. .

Caracterul net social, pe~Eire™it ~tmbraci~ prin“ nimiirul tot
mai mare de cazuri — 1ncurab1htatea, consideratd ca cel
definit caracter clifii¢ "al"ac i 9in
‘pubticitdfit-observahitiilé “§i~
21 cazuri — referitoare la 1nfluen;a favorabild constatatd in urma
tratamentului administrat cu duse endocrine.

S3 ne fie permls s30 punem' & “orice ‘pas inainte, orice ob-
servatiune nou} si orice contributiune in domeniul terapeuticei oto-
sclerozei, trebuesc inconjurate cu cea mai mare atenfiune, daci nu
voim ca intr'un timp nu prea findepirtat, aceastd boala. si ajungd
a constitui un adevirat flagel social.

Observafiunile noastre, privesc o statistici de citeva zeci de cazuri,
dintre cari 21 mai de aproape cercetate. In cursul expunerii sistematizate a
acestei statistici, ne vom permite si facem citeva reflexiuni asupra caracterelor
proprii acestei maladii si asupra tratamentului preconizat.

Din cele 21 de cazuri, 19 observatiuni se referi la persoane
de sex femenm, iar doui numai la persoane de sex masculin. Iati
deci, nu prin fapt lmportant predomuzenta la sexul femenin. Expli-

*) Primit la redactie la 13 Martie 1934,
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cafiunea acestui fapt, trebue ciutati in viata intensi organici, cu
atit de mari schimbiri pe care o duce femeia. .

Epocile stribitute de femeie in_viati, incepind.cu_pubertatea
si terminind cu menopauza aduc, fiecare dupi sine, turburiri pro-
funde cu repercusiuni si fluctuatiuni mari in activitatea secretorie a
sistemului glandular endocrinian. Aceste glande, asociate sistemului
nervos, sunt socotite §i pe buni dreptate -— elementele cele mai
nobile ale economiei umane. Manifestatiunile lor humorale, re-
zultind dintr'un desechilibru sunt foarte vaste si de cele mai multe
ori ..otoscleroza, ..constitue . numai..o..simpld manifestare locals.
O observatiune, deasemeni impresionants la bolnavele noastre
cu otosclerozi, este frecventa_mare. de. Lurburdri ovariene. Intrade-
vdr 13 din cele 19 cazuri, prezintau astfel de turburin, Examinate
de ginecologi distingi, dintre cari nu vom cita decat pe D-nii D-ri
Sdvulescu si Garoiu, s’a observat in majoritatea cazurilor hipofunc-
fluni ovariene. Aci este locul si mentionim, ci nu suntem  mici
singurii — si nici primii care observim aceasti conexiune intimi,
dintré " activitatea "ovatelor i otosclerozd, st
e Diretet gzt telatate de Jousseaume, 4 erau fete ti-
nere, intre 13 si 16 ani, la cari otoscleroza a debutat odati cu a-

~parifia-pubertdtii — odati deci, cu inceputul funcfiunii glandei ova-
riene. Dupd cum vem avea §1 nol prilejul si remarcim in unele ca-
zuri, mersul evolutiv al otosclerozei, a fost mult favorizat cu oca-
ziunea sarcinilor si aliptirii. Progresiunea se accentuiazi cu o noui
sarcind, pentru ca odati cu instalarea menopauzei si se observe
“unr-regres:--Datorits” Acestel observatii — Lermoyez a proclamat
adagiul_, Cine n'a avut _oté)asxtﬁ:wlggggg&pﬁ@_r;*émlgﬂ,,_ggt.dg#_ani — nu o va
mai avea”. S'ar paréa decl, ca singur ovarul, trebue si fie organul
incriminat drept factorul important in producerea si evolutia oto-
sclerozei. In consecing3, aplicind terapia ovariani — vom obtine
terapia otosclerozei. Nu mergem p4ni intr'atit, incit si afirmim
acest lucru; nu putem neglija insi faptele degajate din observatiunile
noastre. Astfel in toate cazurile cu hipofunctiuni ovariene, am ad-
ministrat produse cu hormoni ovarieni, obfinind nu vindeciri, insi

“eu-multd-evidents, “amelioriri: Trebue “si*spunem “{fisi, ci am ad-
ministrat cu un control riguros aceasti terapie, fiindci nu am ig-
norat teoria lui Claude si Gougerot, asupra interdependentii glan-
ulare endocrinieﬁ'éﬁ'“OB§"e”‘r"Vé”ti‘ﬁfii“"curenté}”'ﬁé‘ arati, ci la pubertate,
cu ocaziunea unei sarcini, etc..., corpul thiroid se mdreste de volum.
Orice modificare deci, in functia secretorie a ovarului, in cursul vietii
femenine, influenteazi functiunea secretorie a glandei tiroide, care la
rindul ei §i conform teoriei lui Claude si Gougerot influenteazi func-
fiunea altor glande (hypofiza, etc...).

Se cunoagte dela Parisot si Richard, rolul favorabil al secre-
fiunei tiroidiene asupra metabolismului mineralelor, in sensul ci
favorizeazd eliminarea calciului §i a fosforului din organism.

Ori, cum mecanismul anatomo-patologic al otosclerozei, se
pare cd rezidi intr'un proces intens, de demineralizare, de rezorb-
filune osoasi, consecutiv unei mari dilatatii vasculare, la nivelul cap-
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sulei labmnnce ar pirea un non-séns, favorizarea functiunii ovariene
- prin extracte de ovar, care producAnd hiperfunctiunéa tiroidiani —
ar aduce consecutiv — favorizarea procesului de demineralizare o-.
soasi, mai ales tinind seami de analogia strinsi, stabiliti de’
Escat, intre maladiile prin deficienfa calcarului (rachxtlsm osteo-
malacie, etc...) si otosclerozi.
Se stie ci desvoltarea glandelor genitale si cresterea scheletului
se 'gisesc sub dependen;a secretiunilor lobului anterior al hipofizei.
UFBUTHT Tl ﬁctitmu"ﬂvamne*”se"pare" ci-se-asociazi~aceia~a-func
tiunii glandei hipofize. Admifdnd ci la hipofunctiunea ovariand,
concomitent avem o hlpofunc';lune hipofizari, vom asocia hormo-
nilor ovarieni administrai $i hormoni de lob antehipofizar si pinid
Ta Stabtitrer~—echilirutm~endocritriam~vonr adiogs- tratanmientul ™ tu
calciu si fosfor. In vederea stabilirei acestui echilibru, am subliniat
mai sus, ci exercitim un. gomo;uugg;,g,s_asup,r@& eyolutiei otoscle-
rozei in urma ad{mmstram de hormon ovanan Cici, Usor.ne putem

Tl rbicd Saa SESHRE: NE

1nchmpu1 Cim am putea depigi in “plus, “acest ~echilibru si atunci
asistim la urmitorul tablou: hlperfuncpunea. corpului tiroid direct
mfluen;at de citre ovare si consecutiv mirirea pragului de eliminare
calcari si fosforatd, si de aci agravarea otosclerozei care pénd acum
era favorabil“ihfluengaty-de tratatientul ‘endocrinie:* G
Asupra dozirii calcivlui sanguin si fosforului precum si asupra
metabolismului bazal, rezultatele obfinute nu par definitive prin fap-
tul variatiunii lor. Astfel, dupd unii autori, ar exista hipocalcemie
— hipofosfatemie si o diminuare a metabolismului de bazi. In ceiace
priveste cercetirile noastre, putem spune ci nu am obtinut fapte
concludente. Astfel, in unele cazuri, am. gisit metabolismul bazal,
deasupra normalei, in altele normal sau sub normal. Deasemeni,
variatiunile calciului si fosforului circulant sunt foarte mari.
Acidoza este incriminati de Blum — Delaoille si Van Cau-
lert — ca stigmat osteopatic si ea ar fi responsabili de decalcifiere,
impiedecind fixarea calciulul circulant, de citre substantele pro-
teice si de aci, scoborirea calciului organic si mirirea celui circu-
lant. Seudraill-Lassalle si Bonpoint sunt de acord in a stabili ci oto-
scleroza este rezultanta unui desecihlibru endocrinian — caracterizat
prin urmitorul sindrom humoral: acidozd, hipocalcemie organici,
hipofosfaturie, nediferind de cel care caracterizeazi, marile distrofii
osoase. La aceleasi concluzii ajung, Hornicek, Miroisk, etc...’
 TrecAnd acum la un alt caracter, desprindem din observatiu-
nile noastre ci: in 7 din cele 19 cazuri, otoscleroza a cdpdtat o
agravare cu ocaziunea unei prime sarcini, care s’a manifestat in
mod progresw cu ocaziunea aliptirei sau a unei noui sarcini. Aci,
este cazul si se puni o problemi foarte delicati; aceea a intreru-
- perii sarcinii la bolnavele cu otosclerozi. Hammerschlag si-Stein spun
cd avem datoria s'o facem pentru douii considerente: 1) Pentru a
nu agrava riul, conferind o infirmitate prin diminuarea capacititii
profesionale a femeii, si 2) Pentru a-nu miri numirul celor cu
asemenea afectiuni, dat. fiind,caracterul.hereditar..al, maladigi, in linie
directy sau colaterala. Asupra acestuL caracter, observa;mmle noas-
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tre, arati cd din cele 21 de cazuri, 10 aveau in familie, fie pe
mama, fie o mitusd, etc.. cu aceeasi boali. Lermoyez spune: ,oto-

cn
- Spongiaza-este-o.maladie_familial3”, jar.creditatea~pare si confirme
cd distrofia endocriniani existi dela nastere, fiind relevati cu oca-
ziunea diverselor si profundelor turburiri (pubertate, etc...) din or-
ganism. Copii, mostenesc deci, determinanti.
~-Virstabolnavilor éxaminati; varia intre 28 si 45 ani, jar.ma-
joritatea afirmau ci sufereau inci din tinerefe; sau, cum a fost cazul
la cfiteva din bolnavele noastre unde otoscleroza s'a manifestat odats
cu ocaziunea primei sarcini. In 2 din cazurile noastre — 2 femei in
virsti de 34 si 43 ani — otoscleroza a debutat, cu turburiri au-
ditive, odati cu histerectomia ficuti pentru kist ovarian.
Cu privie la acuitatea auditivi a bolnavilor misurati inainte
de tratament — ea varia in felul urmitor: vocea soptitd intre
0 ., 40 cm. o . 3im
i lar vocea tare (normali) intre .

si
a. c a. c. a. c a. c.

Tratamentul a fost prescris si administrat de noi in felul
urmdtor:
sexd-ratamentul:-general: preparate -de -hormon *ov4tiah si lob au-
yth“e};ipofizar, asociate calci si fosforotherapiei. :
Tratamiznt locals 'NICI UN UL, abandonind in totalitatea me-
todelor terapeutice, ca: insuflatia trompei, masajul pneumatic al
timpanului, tratament mnasofaringian, diatermie, etc..., conformin-
du-ne deci sentintei rostiti de Lermoyez: ,nimic nu poate influenta

mai rapid evolutia otospongiozei — decit un tratament local cAt mai
activ”.

Escat, prescrie medicatie hipofizari asociati uneia de remi-
neralizare. Din statistica de 56 de cazuri raportate, desprindem 34 cu
oprirea mersului evolutiv al surditiii, 5 cu ugoare amelioriri, 2
cu ameliorare manifesti, iar 13 fird rezultat.

Configuratia statisticii noastre se prezinti in modul urmitor:
din 21 de cazuri observate 7 au prezentat ameliorSri urmirite mai
multi ani, 8§ au avut oprire in mersul evolutiv, 3 au prezentat insucces,
deci o agravare, iar 3 le-am pierdut din observatie. ‘

In rezumat: din studiul nostru, finem si mentionim urmj-
toarele:

1 )wItzﬂuen¢a~'-favorabild.,,.uobmm.xzde«s‘tzoi..m,,;tratamentul oto-
sclerozei, cu. produse..endacrine..— Job, anterior de_hipofizd si in ca-
aurile. . fipofunclinne .ovariand .. opolerapie ovariand, la care
asociem {tratament general cu calciu i fosfor,

2) Lipsa oricdrui tratament local, considerat diunitor.

3) Rezultatele mulfumitoare obfinute cu acest tratament, care
conform statisticii, ne aratd un procent de 300y amelioriri si 400/
opriri in evolufie, adicd un procent global de influeniiri favorabile
de 700 din cazuri.
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RESUME: V. Tempea et M. Lazeanu — L'ofosclérose favora-
blement influencée par le traitement endocrinien.

Les auteurs exposent les conclusions de 21 cas d'otosclérose parmi plusi-
eurs dizaines de cas qui furent bien étudiés; des 21 cas cités, 19 appartiennent
au sexe féminin, dans 13 cas on observe des troubles de Y'hypofonction ovarienne.

Aprés avoir administré des produits endocrines (lobe antérieur de 'hypo-
fise, opothérapie ovarienne) en associant le calciumet le phosphore, ils ont obtenu
des résultats favorables: 30% améliorations et 40%, furent arrétés dans leur évo-
lution, donc un pourcent global de 70%, cas. Les auteurs n‘emploient aucun des
traitements locaux recommandés, qu'ils considérent comme dangereux.

ZUSAMMENFASSUNG: V. Tempea und M. Lazeanu—Die Oto-
sclerose gitnstig beeinflusst durch endokrinische Behandlung.

Die Verfasser teilen die Schlussfolgerungen mit bei 21 Fillen von zahl-
reichen Fillen der Otosclerose welche griindlich studiert wurden, 19 Fille bezie-
hen sich auf das weibliche Geschlecht, in 13 Fillen wurden hipovariale St8-
rungen beobachtet.

Die Verfasser haben gute Erfolge gehabt nachdem sie endokrinische Pre-
parate (Vordere Lappen der Hypophise, Ovariale Opotherapie) mit Calcium und
Phosphor gebraucht hahen und zwar in 309, Besserungen, in 40°/, Hemmung der
Evolution, somit ein global gilnstiges Prozent von 70°/, Falle,

Die Verfasser gebrauchen gar keine locale Behandlungen die bis jezt
empfohlen wurden, weil sie sie als schidlich schitzen,
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Spitalul de femei Cluj
Director: D-r D. Stanca, Sectia Ginecologica

NOI! CONTRIBUTIUNI LA TRATAMENTUL AMENORMEEI

$! A COMPLICATIUNILOR El*)
de

Docent D-r C. STANCA
medic primar

Sunt bine cunoscute de citre ginecologi cazuri de amenorhee,
in care organele genitale desi nu prezint4 nici o modificare anatomo.
- patologics, totusi rimin refractare fagi' de toate tratamentele hor-
monale obicinuite.
~ Avand in observafiunea mea, la Spitalul de femei din Cluj,
un caz de amenorhee complicat cu epilepsie si in dorinja de a pro-
voca menstruafia, am instituit un tratament cu totul original, pre-
conizat s§i aplicat de mine inci in 1929™), pe care nu I'am aflat
descris in literatura endocrinologics si ginecologici, ce imi sti la
dispozitie, deci cred, cj il pot considera ca fiind procedeu nu numai
original dar si personal,
Dar las si urmez descrierea cazului:

I B. de 19 ani, cisitoriti de 3 luni, acuzi ci n’a avut niciodats
menstruatie i, cid dela virsta de 16 ani sufere de accese foarte dese (2—3 ori
pe siptimini) de epilepsie. Accesele de epilepsie au fost vizute gi confirmate
de citre medicul, care a trimis-o ca si fie primiti in Spital. Accesele s'au
confirmat si la moi de citre personalul medical, ca fiind fntr'adevir epilepti-
forme, :

Din° ANAMNEZA rejese, ci atat pentru epilepsie, cit gi pentru a-
menorhee a stat tot timpul in tratamentul medicilor specialisti. Inainte cu 2
ani a fost operati de apendicitdi, crezindu-se ci accesele epileptice ar fi de
origine apendiculari. Dar accesele au rimas gi pe mai departe nemodificate;

*) Primit la redactie la 6 Mai 1934, i
**) D-r C. Stanca: Contributiuni la amenorheea polihormonfils <¢Rev. de
Obst. Gynec. si Puericult. 1932 No. 4. -
D-r C. Stanca: Nota preliminar la unele procedee experimentale in trat.
- amenorheei «Clujul Medical» 1932 No. 2. . :



331

afars de acestea mai acuzd si dureri de tractiume in regiunea cicatricei ope-
ratorii.

EXAMEN GINECOLOGIC: Uter in anteflexie-versie, retropozifie, de
volum aproape normal, anexe libere. In dreapta o cicatrice dupi apendicectomie
cu sensibilitate in regiunea cecali: probabil aderente postoperatorii.

Dupid ce i s’a ficut si la noi o serie de injectii cu extract de ovar,
hipofizi, etc., femeia neavind rezultatul dorit, pleaci din Spital, dar revine
iarisi indeosebi pentru durerile din regiunea cecald.

' De data aceasta i se propune operatie din .urmitoarelo, moliveacs

1) Pentru ci prezinta Jureri in regiunea cecald, deci cazul era suspect
de aderente, si

2) Ca si avem un tablou clar despre starea organelor genitale interne,
respectiv pentrn a putea aplica, respectiv a traduce in fapt acum pentru a
doua oari o idee, care mi preocupa de mult.

Se face laparotomie transversi (v. reg. de op. 508/1931). Dupid des-
chiderea cav. abd, gisim uterul ca fiind aproape normal, in anteflexie versie-
retropozitie, ambele trompe libere, tot asemenea si ovarele de volum cu totul
normal, insi fird corpi galbeni. Epiplonul si cecul aderenii pe peretele ab-
dominaT™ 5" aretul " cicatr. laparotomice  vechi.

Se rezeci epiplonnl i so desfac aderenfele cecului: se aplici apoi in

ficcare ovar cite o injecfic de edte 1 em.3 extracet .ovarian,
i V135 'f)ogé’;p;rato} q}‘m‘n. Am 'fgétb ‘f’o;:t‘e pigcu€ ;ﬁriirinsi atit cu cit
si femeia si anturajul ei ¢ind in a 12-a zi &’a prezentat prima menstruatie,
care a durat 5 zile, firi nici un inconvenient, avind cantitatea si calitatea
normali. A parisit Spitalul in ziua a 18-a, vindecati.

Dar ne-a frapat tot atit de mult ca si

b ca si aparitia menstruatict disparifia
aceeselor epileptice! Intr’adevir in cele 1 de dupi operatiune — deci in
"‘timpul«-p&n&»la.,@e.earmwz&‘emeia:ﬂmmmi'ﬁiwt“mei un acees.

S’a prezintat pentru primul control la 35 zile dela operafiune, cu o
stare excelenti, firi accese de epilepsie. Deaci incolo a venit deseori la
Spital pentru a fi controlati.

Menstruatia s'a repetat trei luni consecutiv la intervale regulate. In
prima luni de dupi op. a avut o menstruatie mai abundenti, in celelalte
doni cantitatea singelui a scizut progresiv, in a patra lund nu s'a mai pre-
zentat: desi nu mai avea din nou menstruafie, _‘:ceesele epileptice nu #'an
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Sub impresia succesului care mi se arita a fi extrem de im-
bucuritor, am prezentat cazul Reuniunei Gynec. din Cluj, in una
din sedinfele din luna lanuarie 1932; iar mail tarziu (16—20 Oct.
1932), am ficut o comunicare la Congresul de Neurologie, Endo-
crinologie si Psichiatrie din Bucuresti, sub titlul: »Noi contribufiuni
la tratamentul amenorheei si a complicatiunilor ei”, la sedina pre-
zidatd de D-1 Prof. Dr Minea. Tot sub acest titlu am pre-
zentat cazul i la Congr. de Chir,, Obst. si Gyneg. din Bucuresti,
1933.

Trec vre-o 7 luni firi ca menstruafia si se prezinte: in acest timp a
fost vizuti des de ciitre mine sau de citre personalul medical al Spitalului
de femei. Dar, intr'o zi se prezinti cu acuze gastrice, greafd, virsituri, som-

(R
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noléntd, {frizonete. Suspicionim sarcini firs ca uterul si ne dea suficiente
dovezi clinice: aminim pronunfarea peste 10—12 zile, dar femeia nu mai
revine: abia peste vre-o 3 luni se prezinti iarigi, cind constatim existenta
unei graviditi{i de aproape 4 luni! N’a mai avut nici un acces de epilepsie

dela operatie

fncoace.

Decursul sarcinei normal. Vine la data fixati de moi in Spital, ca sa

nasci. Facerea

(Oct. 1933) decurge e¢u totnl normal: se nagle fet vim, matur,

de sex maseulin. Status post partum normal.

Sd trecem la analizarea fiziologicd a cazului mostru.
De ani de zile m3 frimintd intrebarea: Poate sj aibi oare o

injectie de
actiunea de-
Cazul

extract ovarian aplicati direct in substanta ovarelor
@ provoca menstruafie?

de fati are pretentia de a da un rdspuns favorabil a-

cestei intrebiri,

Trebue si credem, cj prin_depozitarea hormonilor ovarieni,
direct in parenchimul ovarian, se poate revolufiona intreg sistemul
celular endocrin; dar trebuie sd constatim si cu acfiunea hiperemizi
cauzati pe de-oparte prin fraumatismul injectiei, pe de alty parte
prin iritatiunea congestivd cauzati de materia injectati, ca materie
ne indiferent3 ovarului.

Se poate deci sustine ci modificdrile morale provocate de
injectii in tesutul ovarelor au proprietatea de a inlocui impulsul,

declansat al

primei menstruafii, care a trezt in cazul nostru prima

manifestatiune foliculard, cu alte cuvinte a provocat femeii prima
ovulafiune. lar ca prima ovulatiune s'a desteptat ciclul de functiune
periodici a ovarelor, care dupd cit s’a vizut a fost regulat; cu alte
cuvinte ovulatiunea a urmat la intervale normale, firi a fi acom-
Paniat intotdeauna de fluxul menstrual; menstruatia nu prezinti
0 conditie absoluti, sine qua mon, pentru fecondatie. In literatury

gisim ciwte

cazuri de sarcini repetate, firi ca femeia si fi avut

vre-odati menstruatie.
S4 trecem insi la cealalti constatare ficuti de noi in cazul

de fati: la

disparifia accesclcr epileptice, cari dupi cum am a-

rdtat, dela operatie incoace nu s’au mai prezentat niciodats, incat
am putea si o considerim — dupd un interval destul de lung, de
aproape 2l% ani — ca fiind scdpati de acest mare inconvenient,
adevirat flagel.

Cum explicim noi disparifia concomitentii a acceselor de eyi-

lepsie?

Stim, ci epilepsia la femei de multeori se institue deodati cu
pparifia funcfiunilor genitale: cunoastem cazuri, in cari accesul epi-
leptic se prezinti cu fiecare menstruatie, deci trebuie si admitem

w @y 0arecare

A

.corelatie, intre . convulsiunile epileptice si functiunile

R &y ey h

hormonale ale aparatului genital, Unii susfin, ¢4 ,foxinul menstrual”
ar putea provoca convulsiuni epileptice numai in cazurile, cAnd
sistemul cerebral este alterat, deci sensibil pentru o epilepsie,
Bianchini.descrie un caz, in care o femeie de 31 ani, pierde de-
finitiv menstruatia §i dela data aceasta in fiecare luni, la data
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cand trebuia si apari menstruatia, face crize epileptice. In cazul
de fat3, dupi toati posibilitatea, este vorba de o epilepsie provocatd
de deranjamentul endocrin-ovarian, am putea.Q numi,_epilepsie. hot:
monald, ca punct de plecare din ovar.

Atat Everke, cat si Binswanger admit, cd organele ge-
nitale printr'o exciiatiune oarecare pct provoca convulsiuni, actionind
insi asupra unui creer alterat. Hanse crede, ci excitatiunea, care
provoaci accesele epileptice, ar putea proveni din turburirile func-
tionale ale ovarelor, cari accese s'ar putea vindeca prin extirparea
acestora sau prin castrare radiologica. In cazul nostru accesele epi-
leptice au disparut dupi_inj. intraovariand. Fritsch, vizeazd la-

!‘bflﬁ'éif??f"msfiﬁs'fé}fiiilui'"/zbfmonal ale unora, ca mome gl
“Himinuarea” ast iumitel - folerarite convalsive.

In tot cazul insi trebuie si se stie, ci in aprecierea fenome-
nelor de epilepsie ovariani va trebui si dim cu mult mai multd
atentiune stirii patologice cerebrale, decat celor ovariene. Un creer
sinitos nici cAnd nu va actiona cu convulsiuni epileptice in deran-
jamentele functionale ale genitalelor interne, astfel am avea o
serie intreagi de observatiuni de natura aceasta, dupi operatiunile
ce se fac zi de zi asupra organelor genitale interne femeiesti.

Faptul ci femeea a ramas gravidi, firi menstruatie, ne face
si credem, sau cel pugin si presupunem un deranjament al hipo-

i, lobul anterigr: probabil dosufl icestuia "2 fos

T S T A
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uficienfa,.acestuia a fost” ‘Cauza,
{iinea in vederca preparirii si declansiirii fazel secretorice,
Problan B. nu s'a manifestat in modul obicinuit.

Consultand literatura am gisit pujin material, care si-mi poatd
da explicafiuni mai ample indeosebi in privinfa epilepsiei ovariene.

Lucririle lui Hanse, Trepsat, la noi ale lui Parhon ¢
Urechia trateazi actiunea sistemului hormonal in »epilepsia o-
variand”.

Desi'nu am decAt doud cazuri tratate cu injecfie intraovariand
‘de eXTTACC-OVARAIL M CCATE - Am PUtit” provioed - menstruap tdtusi
cfed e T VA TH TATEd¢ iiteres™ s "ardt, cani”
dupd pirerea mea — favorabile pentru acest mod de tratament.
Voiu rezuma si contraindicafiile, pentru ca si se evite dela inceput
gregelile, cari ar putea si puni in umbri valoarea acestui procedeu:

a) In primul rind nu se va face in amenorheele cauzate de
aplazii_respectiy. hipaplazii.utering..5i. ovariene.

““$3Nu se face in acele cazuri, in cari amernorheea este cau-
zatd de diabet, malarie sou tuberculozd;.

A R R dis Aedst caz pubicitifii pentru a putea eventual si se
consacre prin repetarea procedeului in cazuri similare *) valoarea
observatiunei mele si a procedeului intrebuintat, care a avut in
cazul meu descris mai sus, rezultate atit de favorabile,

*) Mai nou (1934) Pitulescu aplicd injectii de extracte hormonale in glanda
testiculary, numind acest proceden <hormonosituterapie».

S PRI GRECES
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RESUME: C. Stanca — Contribution nouvelle dans le traitement
de Uaménorriée et ses complications.

Ayant en observation une femme avec aménorrhée compliquée d’épilepsie,
Pauteur, aprés avoir fait Ia laparotomie, lui injecte directement dans lovaire
1 c. m,’c. d’extrait ovarien, ‘

Le 12-e jour, 1a malade présente la premitre menstruation et les accés
d’épilepsie disparaissent y— la malade reste aprés enceinte €t naquit un enfant

bien portant.
: L'auteur discute surle traitement des hormones injectésin situ, dans les cas
ot le traitement endocrinien ne donne pas de résultats ; en méme temps il s'occupe
de la relation entre Yinsuffisance ovarienne et I'épilepsie.

Les contreindications des injektions intra-ovariennes sont: Yaménorrhée
due A laplasie et I'hypoplasie utérine et ovarienne et les aménorrhées consécu-
tives au diabéte, au paludisme et 3 la tuberculose,

. ZUSAMMENFASSUNG: C. Stanca—Newue Beitrage zu der Behand-

lung der Amenorhée und inve Komplikationen.

Wihrend der Verfasser eine Frau in Beobachtung hat die an Amenorhée
mit Epileptischen Anfillen leidet, nach der Laparatomie injektiert er der kranken
direkt in den Eierstock 1 cc. Ovarial-extract,

Den 12-ten Tag nachher bekommt die Kranke die erste Menstruation und
die Epileptischen Anfille verschwinden,, die Kranke bekommt nachher ein norma-
les Schwangerschaftsende und sie gebirt ein gesundes Kind.

Der Verfasser spricht iiber die Vorteile der Behandlung mit direkten Hor-
monalen Einspritzungen in den Fillen wo die endo€rinische Behandlung auf an-
deren Wege keinen Erfolg zeigt: er befasst sich gleichfals mit dem Zusammen-
hang der Ovarial insufizienz mit der Epilepsie. . :

Die Contraindikationnen der intraevarialen Injektiognen sind die folgenden:
Aménorhée verursacht durch die Aplasie und Hypoplasie™ der Gebirmutter oder
des Eierstockhes und Aménorhée verursacht durch Diabet, Malaria und Tuberculose,

HORMONOTERAPIA MODERNA:

OGIVAL

preparat folicular riguros titrat,
—-

In_ comer}:  Fiole de 25 U. S. si de 100 U. S.
Tablete de 100 U. S, 300 U. S.

Preturile din nou foarte mult reduse!

CHIINJOIIIN] [SLIAL}

* MOSTRE PRIN:
FREDERIC SPODHEIM & Co. BUCURESTI. 2 B-d Elisabeta 55
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TRATAMENTUL NEOPERATIV AL GLAUéOMULUI*)
: de .
Docent D-r NICOLAE BLATT

Interventia chirurgicald in afectiunile glaucomatoase a fost
limitati in ultima vreme la anumite cazuri determinate, — intre
altele pentru ci s'a dovedit ci chiar atunci cind se obtine cobo-
rirea temporari a tensiunii si ameliorarea acuititii vizuale, boala
subsistd, adevirata el cauzi rezidind in alti afectiune a orga-
‘nismului — de ordin mai general. Cercetirile biologice recente au
confirmat definitiv ci terapia glaucomului nu se poate limita la
interventia chirurgicaly (inevitabild in wunele cazuri); ci trebue cu
alte cuvinte si tindem la insinitogirea intregului 'organism. Pe
lingd efectul operatiei (care desi paliativ, “dureazi uneori citiva
ani), este neapirat necesar si ameliorim starea generala a orga-
‘nismului,

In tratamentul neoperativ al glaucomului vom urmiri deci
doui actiuni paralele: un tratament local, cu medicamente indicate,
care, inrAurind favorabil ochiul bolnav, si amelioreze hipertensiunea
§i sd restabileasci echilibrul funcfional (acuitatea vizuald, cimpul
vizual, etc.); un tratament general al intregului organism, urmi-
rind ameliorarea stirii generale i eliminarea (sau daci se poate
vindecarea radicali) a cauzelor hipertensiunii glaucomatoase. Re-
petdm: tratamentul local nu e de fapt decit o terapie paliativi, ca
si operatia anti-glaucomatoasi. Se impune neapirat o terapie cau-
zali, adici tratarea generali a intregului organism. Recunoscindu-se
acest adevidr, in urma cercetdrilor biologice recente, terapia glau-
comului a fost intr'adevir organizati in felul preconizat mai sus.

In tratamentul local, rolul de frunte {1 defin astizi medica-
mentele instilate sub form# de picituri. Pe 14ngi pilocarpini si e-
serini .— a ciror actiune hipotensivi este bine cunoscuti — tera-
_pia moderni intrebuinteazi adrenalina, pituitrina $i histamina. Wes-
sely pune :51 astizi pe prlmul plan mioticele, 'si anume pllocar-
pina si eserina, a cidror actiune s'ar datora dupid Thiel excitirii

%) Primit la. redacgie la 24 Februarie 1934,
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tonusului parasimpatic. Cu exceptia rarelor cazuri refractare, pilo-
carpina si eserina se pot intrebuinfa cu sanse de succes in toate
formele de glaucom. In cel secundar, rim4n insi uneori ineficace;
s'au publicat chiar cazuri de glaucom simplu in care pilocarpina,
i eserina au avut o actiune exact contrarie, adici au ridicat si
mai mult tensiunea.

In terapia practici a glaucomului, Hamburger a introdus
in ultima vreme adrenalina, incercati anterior de Kollner i alyii,
La bolnavii la care mioza provocati cu pilocarpini si eserini ry-
minea firi efect hipotensiv, adrenalina s'a aritat pronuntat mi-
driaticd, combitind astfel hipertensiunea glaucomatoasi prin dila-
tarea pupilei §i prin actiunea exercitati asupra retelei sanguine
locale.

Preparatul lui Hamburger, denumit Glaucosan, contine ca ele-
ment principal adrenalina; actiunea lui local hipotensivi se explici
prin efectul vaso-constrictor exercitat asupra uveei. Vorbim aci de
prima fazi, care dureazi numai 1—2 ore dupd administrarea pre-
paratului; actiunea hipotensivi stafionardi trebue atribuiti mai cu-
rind - paraliziei. secundare a vaselor, consecutivi ingustirii lor, si
reactiunii. hiperemice imediati. In special la irita glaucomatoasi i
glaucomul secundar, preparatul este evident hipotensiv, ceeace se
explicd in primul rind prin efectul dilatator exercitat de adrenaling
asupra pupilei. In multe cazuri se detageazi cu. uguringd aderengele
irisului dela capsula anterioari a cristalinului; datoriti combi-
ndrii atit de fericite a acelor doui actinni ale adrenalinei (e-
fectul hipotensiv si midriaza), se ajunge in aceste cazuri la succese
terapeutice apreciabile. Atropina fiind hipertensivd, este contra-
indicati in asemenea cazuri, iar pilocarpina ar agrava i mai mult
aderentele iriene. '

Chiar la glaucomul simplu, Hamburger a obtinut efecte bune
cu adrenalina §i glaucosanul, administrindu-le mai ales sub formi
de picituri, mai rar in injecfii sub conjunctivale (0,2 cmc. din
sticla originals, in solujie de 1 %00)- ‘

In faza a doua — mai sus amintitq — acfiunii adrenalinei,
efectul ‘e sporit de paralizia simpaticului, asociati cu excitarea para-
simpaticului. Dupi Thiel, actiunea vaso-constrictorie a adrenalinei,
impiedicAnd afluxul sanguin in arterele oculare, reduce continutul
globului §i — prin urmare — coboarji si tensiunea intra-oculari.-
Aceastd actiune fericiti a adrenalinei nu este posibili decat la va-
sele sanguine cu funcfiune normal¥; in glaucomul absolut si in
glaucomul hemoragic, adrenalina nu poate deci fi hipotensivi.

Introducerea pituitrinei — ca preparat hipotensiv — in te-
rapia practici, a fost preconizati cel dint4i de citre Samoiloff; el
n'a gdsit insi imitatori, probabil pentru cz — dupi cum m'am con-
vins' si eu in practica mea — actiunea hipotensivd, destul de apre-
ciabili, exercitati de pituitrind local, e insotiti de o ‘puternici
_reactiune ‘inflamatorie a ochiului, ceeace face pentru moment impo-
sibili administrarea acestui preparat. Pituitrina nu poate fi deci
astdzi decit un auxiliar organo-terapeutic, care se administreazi
sub formi de injectii subconjunctivale.
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Dintre preparatele hipotensive utilizate in terapia glaucomului,
.cel mai eficace este histamina. Introdusi in terapia practici tot de.
Hamburger, histamina provoaci o miozi care poate merge pini la
dimensiunea unei g&milii de ac. Midriaza maximi cauzati de atro-
pind se transformi in miozi in citeva secunde. Administrarea his-
taminei este insi foarte limitati, din pricina actiunii toxice ce exer-
citd asupra organismului; injectat in tesutul sub-conjunctival, toxi-
nul poate fi resorbit in circuitul sanguin, pricinuind simptome de
otrdvire — eventual pini la colaps. In glaucomul acut, cu pupila
dilatati excesiv, histamina aduce insi mari servicii, pregitind in
primul rind terenul unei eventuale interventii chirurgicale, sau ficind
chiar inutili o asemenea interventie. Preparatul denumit de Ham-
burger amin-glaucosan — si care se administreazi in picituri —
contine histamina in proportie de 109 ; medicul practician il poate
intrebuinta in formi de picituri firid griji, si cu mult folos, mai
ales in faza atit de periculoasi a glaucomului acut, in care desi-ten-
siunea e foarte ridicat, existi motive care contraindici intervenia
chirurgicali.

In cadrul terapiei glaucomatoase neoperative mai mentionez
fototerapia, care are pe cale reflectorie urmitoarele efecte princi-
pale: constrictia vasomotorici, mioza si efectul hipotensiv. :

Cercetérile recente ficute de Seidel, Thicl si Feigenbaum au
constatat ci la bolnavii cu glaucom, tensiunea intraoculari creste
de multe ori subit si in grad apreciabil la intuneric; si, dimpotrivi,
descreste cind se lumineazi ochiul — direct sau indirect — produ-
candu-se in acelas timp si mioza. In terapia neoperativi a glauco-
mului vom folosi deci aceste rezultate experimentale, interzicAnd o-
chelarii negri §i recomand4nd o cit mai largi expozitie la lumini.
Cu decenii in urmi, Pfliger a provocat ilaritate, recomandind glau-
comatogilor si nu doarmi in fintuneric, ci si tie -toati noaptea
lingd pat o lampd aprinsi. Iati insi ci astizi ideea pe atunci ri-
diculizat a lui Pfliger a devenit de actualitate, desi sub o formi
modificati. :

Pe lingd tratamentul local, vom pune — dupd cum am mai
spus — un pret egal, ba dupi unii chiar mai mare, pe terapia ge-
nerald si in special pe aceea indreptati contra cauzelor reale ale
boalei. Astizi nu e permis si considerim glaucomul ca o boali
strict locali. Sub glaucom intelegem mai curnd un complex de
simptome (hipertensiunea intraoculars, alterarea nervului- optic, deci
defectuozitatea cAmpului vizual, pierderea — totald sau partiald —
a acuitdtii vizuale), — complex localizat la ochi, dar consecinte unei
imbolnaviri generale a organismului, rimasi pini astizi neclarifi-
catd. In favoarea acestei teze pledeazi cercetirile recente, cari au
dovedit ci existi o legituri strinsi intre tensiunea glaucomatoasy,
pe de o parte, si factorii somatici generali, afluenta singelui in va-
sele intraoculare, circulafia sanguini in general, tonusul sistemului
nervos vegetativ, gradul de permeabilitate al peretilor arteriali,
factori osmotici §i secrefiunea interni, pe de alti parte, toate aces-
tea jucind un rol insemnat in mecanismul regulator al tensiunii

3
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initraoculare. Autorii care au studiat problema glauccmului, impirtisesc
azi tofi acest punct de vedere. Astfel, dupi Réimer glaucomul nu
este decAt unul din simptomele maladiei complexe ale cirei cauze
primare trebue ciutate intr’'o afecfiune a intregului organism. Dupd
Elschnig, glaucomul este o afectiune colectivd, incluzind o serie in-
treagi de procese patologice diverse. Birch Hirschfeld consideri de
asemenea glaucomul drept notiunea colectivi a unor afectiuni dife-
rite, care se asociazi toate cu hipertensiunea oculari. Etiologia exactd
a glaucomului nu se cunoaste pand astdz, dar legdtura lui cu
starea generali a organismului este in afari de orice discutie. Una-
nimitatea autorilor admite ci in toate felurile de glaucom trebue
intdrit intregul organism, impiedicindu-se, sau cel putin slibindu-se
actiunea deleteri a debilititii generale asupra ochiului. S& nu
uitim nici un moment ci glaucomul constitue, dupd cum am spus,
localizarea unui simptom din complexul unei afectiuni mai intinse;
chiar daci, in mod spontan sau in urma unei interventiuni locale
— chirurgicale sau medicamentoase; — simptomele oculare se a-
melioreazd, tensiunea scade, acuitatea vizuali devine mai bund,
cAmpul vizual se mireste, — cauza fundamentald a bolii, adici afec-
fiunea generali rimine, si trebue supravegheati de aproape de
practicianul universal.

' Stim dela Leber ci cresterea afluentei sanguine intra-oculare
provoaci hipertensiune si ci, dimpotrivi, diminuarea acestei aflu-
ente pricinueste hipotensiunea oculari. In orice terapie antiglauco-
matoasi principiul fundamental trebue si fie deci micsorarea prin
orice mijloace a afluentei sanguine, .sau mai bine zis eliminarea
surplusului de lichid intraocular; si, dupid echilibrarea acestui li-
chid, mentinerea echilibrului §i restaurarea definitivi a stirii nor-
male. In acest scop vom administra bucal sau parenteral medica-
mente cu acgiune generali, prescriind totodatd tratamentul dietetic,
lisarea de singe sau anumite tratamente organo-terapeutice.

Experientele lui Hertel ne arati ci tensiunea ochiului (normal
sau cu glaucom) sti in raport invers cu concentratia  sanguino-
osmotici a individului, La concentratiunea sanguini miritd, for-
tele osmotice ale organismului duc la hipotensiunea oculari, si vice-
versa: concentratiunea sanguini diminuati duce la hipertensiunea
globului ocular. Indiferent de cauza concentratiei sanguino-osmotice
sporite, vom obtine totdeauna cu preparatele cristaloide (glicoza
sare) apreciabile efecte osmotice. Administrind bucal sau parenteral
doze de sare mai mari, vom reduce simftitor tensiunea oculari. In
urma acestor constatiri s’a ajuns la tratamentul dietetic al glauco-
mului, cu restringerea absorbfiunii de lichide §i sporirea alimen-
telor tare sirate. Efectul este si mai intens cind introducem sarea
sau glicoza pe cale intravenoasi. Cu aceasti metodd Herfel a putut
normaliza chiar tensiunea ochilor glaucomatosi cu hipertensiune o-
culard maximi. Procedeul lui s’a dovedit eficace §i ca metodd
preparatorie inainte de operarea ochilor cu hipertensiune accentuati.
Schmidt a dovedit ci ingerarea imbelsugati de apd urci simfitor
tensiunea oculari. Experientele lui l'au dus la concluzia ci sld-
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bindu-se concentrafia osmotici prin introducerea unei mari canti-
tati de lichid, tensiunea oculari creste. De altfel, concentratiei os-
motice i se atribue in mod unanim un rol foarte insemmat in re-
gularea tensiunii oculare. Schmidt a dovedit ci glaucomul e mai

totdeauna insofit de turburiri capilare pe toati suprafata endote-

liali. Hipertensiunea intraoculari prin ingerarea de lichide se.ob-
servi mai ales in glaucomul simplu. Rezultatele lui Schmidé impun
deci o absorbfiune cAt mai redusi de lichide; alimentatia bogatd
in sare este deasemenea, dupi cum am aritat, un auxiliar eficace
in terapia glaucomului

Printre medicamentele, administrate bucal sau parenteral, cu.

eficacitate antiglaucomatoasi dovediti experimental, se numdird gi-
nergenul, iodul si cholinul. : o

Thiel combate la glaucomatosi tonusul ridicat al nervilor sim-
patici cu preparatul ginergen (in a cirui compozitie intrd ergota-

mina), care nu produce nici un fel de efecte secundare nocive. Acest

preparat este in special eficace in glaucomul simplu, in care va-
sele sanguine oculare rimin de reguli intacte. In glaucomul in-

flamatoriu, unde vasele sunt alterate, nu putem astepta dela gi-’

nergen o actiune hipotensivi. Dupd Thiel, ginergenul paralizind ca-
petele nervilor simpatici, mireste permeabilitatea vaselor uveale.

Preparatul ginergen pare a fi deci un auxiliar absolut indicat in’

terapia locali a glaucomului, eficacitatea lui fiind perfect confirmatid
de experientele ficute in clinici. ,

"Administrarea perorali a iodului se cunoaste de mult in terapia
glaucomului; putem chiar spune ci inainte vreme iodul era privit ca
suveran in aceasti privinti. Daci iodul a definut atita vreme locul
de frunte in terapia glaucomului, e pe de o parte datoriti principiului:
,,Wenn man nicht weiss, wo, was und warum, so gibt man dem
Kranken Jodkalium”; pe de alta, pentru ci pini mai deunizi se
ficea o legituri cauzali intre glaucom si artero-scleroza cu hiper-
tensiune generali. In ultima vreme insi aceasti legiturd intre ten-
siunea intraoculari si tensiunea generali formeazi obiectul unei vii
controverse. Daci ar exista intr'adevir o asemenea legituri — zice
Hamburger, — atletii ar trebui s3 aibi toti glaucom, pentru cd in
timpul antrenamentului tensiunea lor arteriali este totdeauna cres-
cuti. Totusi, noi credem ci Hamburger cam exagereazi cind in-
terpreteazi acest nexus causal drept ,,simpld legendd”. Elschnig
contesti si el legitura dintre tensiunea oculard si tensiunea gene-
rali. Nimic nu ar dovedi mai bine ci tensiunea intraoculard este
independenti de cea generald, decAt raritatea (incontestabild) a
glaucomului la bolhavii de rinichi, atingi atit de des de hiperten-
siune. Passow a gisit la glaucomatosi o iodemie mairitd, ceeace ar
fi dupi dinsul o indicatie categorici contra administririi iodului
in terapia glaucomului. Eu fnsi nu cred nimeriti excluderea iodului
din aceasti terapie. Uneori glaucomul, respectiv alteratiunile patolo-
gice ale vaselor din ochiul glaucomatos, sunt in indiscutabild le-
giturd cu artero-scleroza concomitenti a indivizilor in chestiune, iar
tensiunea sanguini generali poate fi imperceptibil ridicatdi sau nor-
mali. In aceste cazuri nu ne putem dispensa de iod.
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Cholinul a fost introdus de Passow in terapia glaucomului.
Dupd pirerea acestui autor, finta principali trebue si fie in tera-
pia glaucomului restabilirea echilibrului nutritiv §i hormonal in
tesuturile organismului, restabilire posibili dupi Passow prin e-
fectul antagonistic al cholinului fati de adrenalini. Dupd Passow,
cholinul din singe ar fi sub limita normals la glaucomatosi; autorul
recomandd deci ingerarea pe cale bucali a preparatului siu ,,Pacyll”
(cu bazi de cholin).

‘Mai amintesc aci interesanta teorie a lui Meesmann, care face
legdturi intre tensiunea intraoculari si reactia alcalini a séngelui.
Glaucomul primar n'ar fi decit o alcalozi a organismului, care a
dus la umflarea cristalinului si a corpului vitros, deci indirect la
hipertensiunea oculari. La indivizii cu acidozi sar petrece dupi
acest autor procesul invers, asa cum il observim la hipotonia intra-
oculari a tabeticilor sau in coma diabeticilor.

S'a incercat reducerea tensiunii oculare, deci ameliorarea glau-
comului, prin influentarea secretiunilor interne cu preparate organo-
terapeutice. Dupd unii autori, glaucomul ar sta in strinsi legdturd
cu sistemul endocrin, asa ci — in unele cazuri — ar fi suficients
administrarea pe cale bucali sau subcutani a unor preparate or-
gano-terapeutice, pentru -a se obfine normalizarea durabili a tensiu-
nii oculare, firi nici o alti medicatie sau terapie oculari locali.
Schmidt a putut inregistra sciderea tensiunii unui ochi glaucomatos
dupd o singuri injectie de hypophysini; el explici acest succes
prin efectul vasoconstrictor urmat de vasodilatatie si prin hiperemia
consecutivd. flerfel face legiturd directi intre glaucom si disfunc-
tiunea poliglandulari. Passow a g&sit la glaucomatogi un metabolism
mai intensificat chiar decit la oricare din bolile cu caracter gene-
ral, cu excepfia boalei lui Basedow. In asemenea cazuri este plau-
zibild hiperfunctiunea glandelor care cArmuesc metabolismul (mai
ales a tiroidei §i a glandei suprarenale). Plecind dela aceasti pre-
miz&, Passow consideri deadreptul vitimitoare administrarea prepa-
ratelor organo-terapeutice in terapia glaucomului.

Ne aflim deci in prezenta unei controverse inci nelichidate
in domeniul discutat aici. Observatiunile clinico-experimentale au
confirmat insi mai presus de orice fndoiali eficacitatea prepara-
telor organo-terapeutice in glaucom (de exemplu administrarea sub-
conjunctivali a adrenalinei), dar numai in glaucomul simplu; la for-
mele inflamatorii aceste preparate trebue evitate. »

Din timpuri vechi flebotomia a jucat oarecare rol in terapia
generald a glaucomului. In timpul din urmi procedeul acesta a fost
din nou experimentat de Sfock, Heine i Achsenfeld. Am ficut si
eu acum cifiva ani experienfe clinice si «experimentale, ajungind la
convingerea ci lisarea de singe exerciti la glaucomatosi o actiune
hipotensivi directi si uneori foarte prompti. Blatt: , Aderlass
bei Glaucom”, Graefes Archiv fiir Ophtalmologie, Berlin, vol. 123,
pag. 225). In monografia asupra glaucomului publicati de Prof.
Thiel in ,Handbuch der Ophtalmologie” (edit. Prof. Schieck si
Prof. Briickner, Berlin, 1931, pag. 801), se reproduce din lucrarea
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mea suscitati un grafic, care arati actiunea flebotomiei in glau-
comul inflamatoriu acut. (Intr'un caz de glaucom acut grav, fle-
botomia repetati — prima oard 600 cmc.; a doua oari 300 cmc.,
a coborit tensiunea oculari dela Schidtz 68 la Schidtz 23, ficind
astfel posibild interventia chirurgicali). In monografia profesorului
Thiel, ,Die Physiologie und Pathologie des Augendruckes”, api-
ruti tot in ,,Handbuch der Ophtalmologie”, edit. Prof. Schieck si
Prof. Briickner, Berlin, 1931, pag. 690, se reproduce tot din lu-
crarea mea suscitati alt grafic, din care se vede ci flebotomia
poate cobori in mod durabil tensiunea oculari.

Efectele terapeutice ale flebotomiei in glaucom au fost de-
finitiv recunoscute si in literatura didactici. Astfel Prof. Thiel scrie
la pag. 69o a suscitatei lucriri: ,,Tot compozifiei sanguine modifi-
,cate trebue atribuit si efectul flebotomiei, efect studiat de curind
»de Blaft experimental si clinic. Extrigind singe din urechea epu-
,»relui, Blatt a ficut si scadi tensiunea ambilor ochi, §i anume cu atit
»mai accentuat si cu atit mai durabil, cu cit luase mai mult singe
»31 cu cit hipertensiunea oculari fusese mai mare inainte de expe-
»rientd. Repetdnd luarea de singe, n'a intensificat hipotensiunea, dar
»a mirit durata eil. Micsorarea prin luare de singe a volumului san-
»guin este compensati de umorile, care aflueazi din toate tesu.
nturile corpului in circuitul sanguin”.

,»In felul acesta, concentratia osmotici se modifici si ea, acce-
lerAndu-se deci i mai mult afluxul moral in circuitul sanguin”.

»Umoarea din ochi fiind si ea evacuati, volumul globului se
micsoreazi si tensiunea intraoculari scade”.

Luind singe, micsorim volumul sanguin total si astfel facem
sid aflueze spre circuitul sanguin umorile tesuturilor. Schimbul de
umoral fintre fesuturi si circuitul sanguin este regulat de doui
forte anatagonistice, anume de presiunea coloido-osmotici a singelui
si de presiunea hidrostatici a capilarelor. Deranjindu-se echilibrul
dintre aceste doui forte, de exemplu prin micsorarea presiunei ca-
pilare, afluxul umoral din tesuturi spre singe sporeste. Prin lua-
rea de singe, tensiunea capilari scade. Afluxul sporit al acestor
umori spre circuitul sanguin sporeste mai cu seami in cazurile cu
fenomene de stazi, de pildi in cele cu oedem. Acelag lucru si la
glaucom, unde fenomenele de stazi predomini firi indoiali in
interiorul ochiului.

Efectul favorabil pe care-l exerciti in terapia glaucomului
luarea de singe, nu se poate explica decAt prin cooperarea mai
multor factori. Imediat dupid lisarea de singe, se intensifici afluxul
spre circuitul sanguin al umorilor din toate {esuturile corpului, si
mai ales din fesuturile si organele in care in momentul respectiv
existi o congestie sau o supraproductie de umori, cum e cazul la
ochiul cu glaucom. Efectul natural al acestel misuri este deci des-
cresterea volumului ocular, si ca urmare coborirea tensiunii oculare.

In unele cazuri de glaucom inflamatoriu (acut sau cronic), s'a
reusit prin ludri de singe repetate si se coboare tensiunea intra-
oculard si in acelas timp si se amelioreze atit de mult afectiunea
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generald (cauzi a simptomelor glaucomatoase), incét tensiunea ocu-
lard si rimini si mai tArziu la nivelul normal,” imbunititindu-se
in acelag timp si acuitatea vizuali. Prin luarea de singe, medicul -
practician poate cupa accesele de glaucom, descongestionind ochiul

— Pand in momentul propice operafiei, — de presiunea intra-
oculare’ vitimitoare. Eficacitatea luirii de singe este foarte pre-
tioas3, mai ales in glaucomul cu hipertensiune intraoculari excesivi.
Aceste 1isiri de singe nu pot inlocui interventia chirurgicald, dar
repetindu-le de citeva ori putem pregiti terenul pentru operatie.
Dar si in glaucomul fn care nu e indicats operatia putem obtine
prin luarea de singe efecte cu adevirat salvatoare.

Actiunea mioticelor poate fi sporitd i prelungiti prin lisarea
de singe, care in unele cazuri poate suplea chiar mioticele ineficace,
asigurind astfel normalizarea tensiunii intraoculare.

Din cele expuse pani aici se vede ci in, terapia neoperativi
(locald §i generali) a glaucomului, ne stau la indemini mai multe
metode; verificate toate prin intinse studii clinice si experimentale.

Nu- este rolul practicianului si se pronunte pentru una sau
alta din teoriile desbitute in literaturd. Medicul practician n’are
decAt si aleagi printre aceste metode, pe aceea cu sanse terapeu-
tice mai numeroase; in aceasti alegere el trebue si se orienteze si
dupd natura specifici a pacientului tratat. In terapia practici noi
nu suntem partizanii tatonirilor. Principiul ,,non nocere” nu trebue
sd ne pirdseasci niciodati. Infitisindu-ne toate metodele terapeu-
tice disponibile, de a ciror eficacitate suntem perfect convingi, o
vom alege pe aceea care ni se pare mai indicati in cazul dat.
Regula aceasta este cu atit mai valabild in glaucom, cu cit aci
soviirile si tatonirile pot duce la vitimarea ireparabili a vederii
bolnavului. Lucrand simultan cu mai multe metode capabile, si co-
boare tensiunea oculari, efectul va fi fireste intirit. Este insi indis-
pensabile si complectim terapia cu o necurmati supraveghere a pa-
cientului, ciliuziti cu obiectivitate si auto-critici maximi. Cine nu
stdpineste perfect diagnostica, va pierde in terapia practici terenul
de sub picioare. Diagnoza glaucomului nu e permisi firi tonome-
-tru, precum nici inifiarea si continuarea tratamentului nu sunt po-
sibile firi acest auxiliar. In afectiunile oculare, tonometrul - joaci
rolul termometrului in afectiunile generale interne. Oculistul trebue
sd facd in glaucom diagrame de tensiune, luni sau chiar ani de zile,
dupd cum internistul face diagrame de temperaturd in tuberculozi.

~ latd metoda terapeutici de care ma servesc eu in terapia glau-
comului si pe care o aplic cu controlul repetat al tensiunii, al acuititii
vizuale, cAmpului vizual §i fundului ochiului: :

' Ca tratament local dau pilocarpini-eserind, mai ales in formele
inflamatorii, acute $i cronice. Pe langéd pilocarpina-eserina prescriu
uneori picdturi de adrenalini sau glaucosan (odatid pe siptimini),
urmdrind prin aceasta, ca sd zic asa, improspitarea necurmats
a efectelor pilocarpinei. , _ i

~ La glaucomii asociati cu irits, dau preferinti tratamentului cu
adrenalin-glaucosan. .La. glaucomul’ acut vehement, care rezisti chiar
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celui mai energic tratament cu pilocarpini-eserinid (administrat in
1—2 picituri la fiecare or#, timp de doud zile), recurg la histamind
sau la. amin-glaucosan, care nu md abandoneazi decit in cazuri
extrem de rare.

Aceste preparate ingusteazi in chip apreciabil pupila, cobo-
rind tensiunea i pregitind astfel terenul pentru operatia anti-
glaucomatoasa.

~ Ca tratament general prescriu dieti: de preferingd mAénciri
sirate, foarte pugine lichide, orientare spre vegetarianism. Ca medi-
catie interni dau tablete de ginergen, pe care le-am verificat eficace
in glaucomul inflamatoriu, apoi iod, cAnd constat coexistenta arterio-
sclerozei. Odati pe siptiméni luare de singe (200—300 cmc.).
Daci cu toate aceste misuri tensiunea intraoculari nu scade, ma
decid si fac interventia chirurgicali devenitd indispensabili.

In glaucomul inflamatoriu acut, precum si in cel secundar,
practic iridectomia. La glaucomul secundar: tratament local cu adre-
nalini-glaucosan; dacd acesta rimane ineficace, interventie chirur-
gicald. La glaucomul simplu: administrez local pilocarpina-eserina,
uneori adrenalina; intern ginergen si organo-terapie. Operatia o evit
cAt mai multi vreme la aceasti formd de glaucom, — 0 reguli pe
care n'o pot accentua indestul pentru glaucomul simplu. Dacd opera-
tia devine totusi indispensabild, aleg si aci, ca si la glaucomul in-
flamatoriu cronic (unde operatia e indicati mai des), ciclodializa.
Dupi publicatiile lui Heire, Elschnig si Salus, lucririle mele apirute
in limba germani si limba italiand au preconizat cele dintdi ciclo-
dializa in chirurgia glaucomului. (Bla#f: ,Zyclodialyse”, Verhand-
lungen der ausserordentlichen Tagung der ophtalmologischen Ge-
sellschaft in Wien, August 1931, pag. 79; = Blatt: ,La ciclodia-
lisi”. Annali di ottalmologia e clinica oculistica, Roma, anno 5T,
1923, fasc. 9—10).

Ce trebue si evite bolnavul de glaucom? Cititul, scrisul i
cusutul sunt nu numai permise, dar chiar recomandabile (tinind
seama de ingustarea pupilei in acomodare si de hiperemia vaselor
uveale). De lumini si nu se fereascd, din contri, si prefere expu-
nerea la lumini. Ochelarii negri nu sunt recomandabili. Migcarea
in aer liber nu strici. Sportul e permis cu oarecare precautiune.
Femeilor cu glaucom nu L se va interzice graviditatea, dimpotrivd s'a
constatat ¢4 in ultimele luni ale sarcinii tensiunea oculard scade si
hipertensiunea glaucomatoasd se transform# uneori in hipotensiune;
e drept insi cd in timpul sarcinei simptomele glaucomatoase se
constati extrem de rar. Explicatia acestei rarititi o gisim in modi-
ficarea reactiunii sanguine in timpul graviditiii.

Mai accentuez un lucru, care nu trebue niciodatd pierdut din
vedere in discutarea problemelor din jurul glaucomului: De reguli, .
primele simptome ale afectiunii nu se constati (mai ales in pro-
vincie) de medicul oculist, ci de un practician universal. Acesta se
va feri si confunde primele faze ale glaucomului — mai ales ale

celui simplu — cu cataracta incipienta. Inainte de a alege terapia

portiviti, este indispensabil si fim absolut siguri de corectitudinea
diagnozei.
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RESUME: N. Blatt— Ze traitement inopérable du glaucome,

Le traitement inopérable du glaucome doit avoir comme but: I'amélioration
de Phypertension du globe oculaire, rétablissant 'équilibre fonctionnel et la modi-
fication de V'état général en éliminant les causes de Phypertension du glaucome.—
Aprés avoir analysé les différents médicaments et traitements preconisés, I'auteur
€xpose son systéme de traiter le glaucome.

1l administre localement: la pilocarpine, I'éserine, surtout dans les formes
inflammatoires aigués et chroniques,

Dans le glaucome, avec irite, lauteur donne de l'adrenaline-glaucosan.

Dans les cas rebelles, il recourt 3 Ihystamine ou amin—glaucosan.—Comme
traitement général il recommande des aliments salés, peu de liquides, des végétaux.

Comme médication interne du gynergen, du iode (quand on constate l'exis-
tence de l'arterio—sclérose).

Une fois par semaine des saignées, (200—300 c. m,),

Quand ce traitement ne donne pas les résultats désirés il recommande
Pintervention chirurgicale,

ZUSAMMENFASSUNG: N. Blatt — Die unoperierbare Behand-
lung des Glaukoms.

Die unoperierbare Behandlung des Glaukoms muss folgenden Zweck haben:
die Verbesserung der Hypertension des Augapfels in dem man das funkionnelle
Gleichgewicht wiederherstellt und die Anderung des allgemeinen Befindens, durch
die Ausscheidung der Ursachen der Glaukomatsen Hypertension,

Nachdem der Verfasser die verschiedenen Arzneien und empfohlenen Be-
handlungen analisiert, teilt er seine Artund Weise mit das Glaukom zu behandlen.

Local verschreibt er Pilocarpin Ezerin besonders in den entziindlichen,
acuten und kronischen Fillen. '

In dem Glaukom mit Iritis verschreibt er Adrenalin—Glaukosan. In rebellen
Fillen gibt er Hystamin oder Amin—Glaukosan.

Als allgemeine Behandlung verschreibt er gesalzene Nahrung, wenig Fliis-
sigkeit, Gemiise,

Als interne Arznei: Gynergen, Tod (wenn man gleichzeitige Arteriosklerose
findet). Einmal wdchentlich Blutschpfung (200—300 cme,).

Wenn diese Behandlung keinen Erfolg zeigt, dann greift man zu chirur-
gischen Mitteln, '




VARICELE (MALADIA VARICOASA) DIN PUNCT DE VEDERE ETIOLOGIC

$1 IN LUMINA UNUI NOU TRATAMENT?®)
de
D-r GRIGORIU DUMITRU
Medic Sef de Spital.
MOTTO:

Cand experienta evideniiazd un feno-
men care se rvepeld — vdsturndnd teoriile
dominante, trebue sd et drept bun feno-
menul st sd lasi la oparte teoria — chiar
atunct cind aceastd teovie sustinuid fitna
de nume mari — a fost in general a-

doptatd.
CLAUDE BERNARD,

Dela inceputul acestor rinduri — mi gisesc obligat si declar
cd, cele ce vor urma, sunt rezultat al unor observatiuni — care ies
din cadrul celor ciutate de mine — si intdrit de axioma pirintelui
fiziologiei — marele Claude Bernard — imi dau curajul si re-
latez aci imprejuririle care mi indreptifesc si dau publicititii cele
urmitoare.

In luna Martie a anului 1933, am fost chemat si tratez pe D-na

R. C., in etate de 65 ani — suferind de o sciatici veche si rebeld —
localizatiy pe tot lungul piciorului sting.
Bolnava — desi nu putea pirisi patul de mai bine de 5 luni, — pre-

zintd totusi voluminoase varice, gerpuind sub piele pe fata interni a coapsei
stingi, ficeau adevirate pungi in scobitura poplitee, si continuau voluminoase
i nodoase, pe toati gamba stingi — pind la gleznd.

Cum nu ficeam atunci nici un fel de legiturd intre sciatica pe care
fusesem chemat si o tratez si varicele pe care bolnava le prezenta, m’am
mulfumit si tratez sciatica g§i si observ varicele, numai ca un ce care nu
putea trece neobservat.

Pe misuri insi ce tratamentul seiaticel — cu procedeul preconizat de
mine, se apropia de sfirsit, durerile sciatice mergind si ele repede spre dis-
parifie, varicele — desi bolnava pirisise patul, pe toatd intinderea lor de-
veneau mai pufin vizibile — tumoretele venoase se stergeau —— perefii venelor
duri si nodurosi — fgi recipitau gi forma si elasticitatea lor.

Dupi a 16-a zi de tratament cind durerile sciatice dispdruserd complect
si bolnava isi reluase ocupatiile ei casnice, bolnava a observat ci, odatdi cu
durerile, au dispirut gi cordoanele varicoase si durerea care le insofea, si care

*) Primit la redactie la 26 Martie 1934,
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timp de mai bine de 20 de ani, de ciAnd avea varicele, fusese aproape per-
manenti. . '

In luna Iulie 1933, cAnd am revizut bolnava, — de data asta in-
tineritd si mulfumiti — si am rugat-o si-mi ingiduiasci si revid piciorul
fost bolnav, bolnava m'a fntrebat: Vrei si vezi c¢i nu mai am varice?
si la rispunsul meu afirmativ, am revizut de data asta un picior complect
reficut gi ca masi si tonicitate musculari gi cu venele varicoase altd datg,
revenite la aspectul aproape mormal. :

De atunci — pentru a m3 edifica mai bine, daci nu cumva
aceastd vindecare, a -varicelor, a fost numai ceva intAmplitor —
mi-am urmirit si observat toti bolnavii, care concomitent cu Sciatica
lor aveau si manifestatii varicoase — in proportie de cel pujin
75—800/y — fiecare bolnav cu afectiune nevritic§ — prezinta si
afectiune varicoasi — mai mult sau mai putin pronuntati. Rezul-
tatul acestei observatii persistente, a fost ci am putut stabili existenta
unei strinse legituri intre afectiunea nervului si afectiunea vaselor
corespunzitoare si apoi ci inovatia mea terapeutici persisti si aibx
— pe lingi efectele curative ale nevritei si efecte curative — de
duratd, asupra dilatatiilor venoase, ficind si dispari odati cu du-
rerile nevritice si maladia varicoasi care, in genere, le finsotea.

Pentru o mai buni edificare voi relata cazul wnui inginer silvic D-1
Al in etate de 62 ani, un vechi nevritic gi un vechi varicos, care prezinti
varice voluminoase ale ambelor gambe i varice nodoase pe coapsa dreapti,
care il jenau si il obligau si renunje la oboselile mersului.

Dupi 18 zile de tratament, acest bolnav vindecat de durerile nevri-
tice — s’a vindecat si de varice cordoanele si dilatatiile varicoase fiind com-
plect reduse §i eu totul indolore. :

O observatie similari — privegte pe D-na 8., in etate de 67 ani, ecare
concomitent cu o sciatici dreapti gi o radiculiti dubli — prezinti o stare
varicoasé & venelor subcutanate abdominale safena, — epigastrica — circom-
flexi abdominali si ruginoasi externi — cum gi un pachet hemoroidar pro-
cident g¢i dureros. In cursul tratamentului meu — vizind sciatica si radicu-
lita pacientei, toate aceste dilatatii venoase cum gl masa hemoroidari, si re-
duceau zi cu zi — venele isi recipitau forma si calibrul lor — tinzind spre
normalizare, pentru ca la finele tratamentului, dupi 18 zile — odati cu dis-
parifia totali a durerilor nevritice, maladia varicoasi si poatd fi gi ea, ca gi
hemoroizii — socotifi ca dispiruti.

Fenomene similare de disparitia varicelor, am observat in toate
cazurile in care bolnavii tratafi de mine pentru afectiuni mevritice,
prezintau in acelas timp si stiri varicoase — fie ele dilatatii super-
ficiale si mici ale capilarelor sau ramificatiilor mici, cu pigmentare
tegumentard — fie dilatatii mari — nodoase ale trunchiurilor prin-
cipale venoase.

Printre bolnavii observafi si‘ urmirifi — si al ciror numir depigegte
citeva sute, pot relata si cazul meu privindu-mi pe ‘mine personal. Asa,
— in .anul 1932, dupi niste dureri nevritice generalizate — mai accentuate
Pe traiectul ambilor sciatici — cipitate in urma unor b&i reci am ficut
© stare varicoasi — interesind cu predilecfie ramificatiile inferioare ale safenei
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interne, cu o pigmentare tegumentard peri-maleolard, — care desi fenomenele
de nevrite dispiruserd, rimiseserd bine vizibile — aga cum sunt si astizi.

In anul curent in luna Yanuarie, — in urma unei riceli — am ficut o
crizi acutd de sciaticd pe trajectul sciaticului sting.

Tratindu-mi sciatica — bine infeles ecu procedeul meu propriu — nu
cu mici surprindere am vizub cd odati cu sfarsitul sciaticei — mi-au dis-
pirut dela piciorul bolnav i venele dilatate, cum si pigmentarea rimasi din
sufuziunile sanguine de acum 2 ani — riminind acum vizibile pe piciorul
drept.

Satisfactia mea este mare nu atita pentru ci am scipat de aceste
dilatatii venoase — cit pentru faptul ci atunci cind ele g'au produs — in-
ternat fiind in sanatoriul Brincovenesc — in ciutarea adinc regretatului meu
profesor gi presedinte de tezd Prof. D-r Teohari, boala mea — curioasi prin
manifestirile ei a dat lde la o intreagd serie de diagnostice — si din toate —
sigurul pus de mine de polinevritd a frigore — a rimas in picioare, aga cum
a dovedit dupi 2 ani — rezultatul tratamentului meu interesind cauza care
pricinuise boala.

Referitor la rezultatele bune obfinute de mine — prin tratamentul men
indirect asupra hemoroizilor — privind un numir prea mic de bolnavi — abia
5 — mi fac si relatez aceste observafiuni, numai cu titlul de ‘curiozitate.
Mentionez c¢i Iintr'un caz, — desi bolnava nu prezintd nici o afectiune re-
vritica, prezentind numai o stare hemoroidard cu pierderi de singe si dureri,
ficind parte din familia mea, am putut-o utiliza drept cobai de experientd,

gi aplicindu-i tratamentul meu — ca §i cum ar fi fost o sciatici, dupd b
injectii — adied 10 zile — durerile fiind ~dispirute din primele 2 zile
— hemoroizii s'au retractat complect — incetind si/ pierderile de singe si

acum dupid mai bine de 5 luni, bolnava este perfect sanitoasi.

Fati cu aceste observatiuni numeroase privind indirect, dilata-
tiile venoase — sau maladia varicoasi — socotesc ci mi pot indrep-
tifi si atrag o concluzie si si stabilesc o normi dAndu-mi dreptul
s mi intreb daci teoriile de pani acum privind etiologia varicelor:
insuficienti valvulari, excitatia hormonali a simpaticului venos cu
actiune asupra fibrei netede din peregii venelor, deficienti endocri-
niens, hereditate, sarcini, frig, cildurd, etc., sunt cele bune si sin-
gurele bune, \

Tot odati mi indreptitesc si mi intreb dacd nevritele si in
special nevrita sciati‘c‘g'l_ui_h,§‘ia,r\;_!mu,rilon’~.luiazrm?,vsum::*'elet:un%féfeét al
‘ml‘.";_miﬁ}”‘S?:;féiﬁﬁé&:ﬁl.;aef..ic.iéngeimcircumtorii‘f:va'r‘terolveno'as;‘i, sau
aceste nevrite, sunt prin ele insisi o cauzd care produce jena si
deficienta circulatorie, prin faptul ci nervul bolnav nu mai poate fi

regulator al tonusului peregilor vaselor — in special vene mici al
circulatiei generale. : '

Si ca o noud dovadi in sustinerea teoriei mele amintesc ci
tofi bolnavii ~—_dar_absolut tofi — suferind de afectiuni nevritice
— radiculite, saatic, — heviita a mediantlal Satseiatcamediznului
a lui Sicard, se pling sistematic de o senzatie permanenti de frig
in regiunea )bgl_ngy,;f:,_;‘.;,—;,,.msgllza,tig,,.;:ax;eﬁ.nu,.poate, avea alti explicatie

oAt aceactd. deficientd - circulatorie. de.ordin.nevrilic — si_sub de-
pendenta nervului direct bolnav. B _

B
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Ca concluzii, bazat pe efectele indirecte obtinute prin ino-
vatia mea terapeutici vizind direct afectiuni ale nervilor periferici,
am convingerea ci afectiunile venoase: varice si hemoroizi, sunt
direct dependente de afectiunile nervilor. corespunzitori'— care regi-
zeazd tonicitatea peretelui vascular i c4, indati ce nervul bolnav
— in urma tratamentului si-a recdstigat puterea lni functional, isi
reia rolul dominator .de. stipanitor-al functiunilor vasculare, ficind

3
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sd dispard si dilatatiile si induririle varicoase, care erau un rezultat
al imbolndvirei nervului.

Din faptul ci, tratamentul preconizat de mine se adreseazi
numai si numai afectiunei nervului — ca entitate maladivi, 'si nu
priveste nici hormoni, nici glande endocrine, nici vre-un alt element
cu rol patogenic in productia varicelor, rezulti credinta pentru mine,
cd teoria mea este cea mai apropiati de adevir.
““%”‘Mai*'i‘eiﬁlté“’dé"Zi'c"i""A’si‘""‘faf)ﬂt'iil“fé‘ﬁ”i'rﬁ’t‘:iﬁi’éﬁfm meu — adresan-
du-se direct cauzei reale a maladiei varicoase, boala nervului este
mai rafional, mai usor aplicabil, mai lipsit de riscuri si firi nici
o contra-indicatie, spre deosebire de preconizirile vechi de altfel
— Iincep dela 1853 cu Chassaignac Pravoz Weniheiner-Lyendre,
Schiassi din Bolonia, etc. si devin moderne 51 generalizate prin
autoritatea lui Sicard, preconiziri care tind la sclerozarea dilatatiilor
v(g_r_lg'g.’g_gmdgcimla,,,owdesﬁintam,‘a,,«circulatiei_,.yenoase, pe un teren a
cdrei intindere, nu se poate controla — contrar: fratamentul meu
restabileste si normalizeazdt circulafio prin normalizarea tonicititei
vasculare, fdrd a scleroza vasele.

RESUME : Grigoriu Dumitru: Les varices au point de vue
étiologique et dans la lumiere d'un nouveau traitement.

En traitant selon un procédé personnel des malades de sciatique qui présen-
taient des varices du membre malade, Pauteur observe en méme temps que la
guérison de la sciatique des améliorations jusqu’a Ia disparition des dilatations
variqueuses. .

Comme suite des observations et traitements faits sur de nombreux cas
Pauteur conclue que les affections veineuses (varices et hemoroides) sont direc-
tement dépendantes des affections des nerfs correspondants qui régissent la toni-
cité de la paroi vasculaire; aussitdt que le nerf malade regagne, 4 la suite du
traitement, son état fonctionnel normal, en reprenant son réle de régulateur vas-
culaire, il fait disparaitre les dilatations et les lésions veineuses. /

ZUSAMMENFASSUNG: Grigoriu Dumitru — Dje Krampfader
(die Kramfader-Krankheit) von etiologischen Standpunkie und im
Lichte einer neuen Behandlung. )

Der Verfasser macht die Beobachtung dass wenn er Ischias-Kranke welche
auch Krampfadern des kranken Gliedes zeigen nach einem perstnlichen Verfahren
behandelt, dann erscheint gleichfalls mit der Heilung der Ischias auch eine Bes-
serung, bis zum totalen Verschwinden der Krampfadererweiterungen.

Aus der Beobachtung und der Behandlung von zahlreichen Fillen, zieht der
Verfasser die Schlussfolgerung dass die Aderkrankeiten (Krampfader und Hemo-
roiden), direkt abhiingig sind von den Krankheiten der entsprechenden Nerven,
welche den Tonus der Blutgefisse filhren und dass sobald der kranke Nerv in
Folge der Behandlung wieder seinen normalen Zustand ereicht, indem er wieder
seine Rolle alls Blut Geffassordner ibernimmt, auch die Erveiterung und die
Schmerzen der Krankadern verschwinden macht,




SEMNUL BANULUIY)
de
D-r ST. ODOBLEJA

ISTORIC. — Vorbind despre semnul banului, este nedrept a incepe cu
Pitres si este mai just a incepe cu LaEmmee care, cel dintiiu, a utilizat
transsonanta. Cici semnul banului nu este decat tot o transsonantd.

Apoi trebuie vorbit de Trousseam, care are meritul cel mai mare,
pentruci el este acela care a gisit ¢i uneori este util si lovegti plessimetrul
nu cu ciocanul de cauwcine, ¢i cu. un corp metalic. El este deci inventatorul
unei technici noui; el a folosit un sunet nou.

Revine apoi onoarea lui Le Sieur de a fi extins domeniul de aplicajiune
al technicei lui Trousseam, aplicind aceasti inovatie la pleurezii. Pitres, ca

~Bxpfesor, s ficub.cunoscub.semnl.builLe-Sieuz, .si,semnul, a rimas.cu mupele
maestrului, nu al celui care l-a descris pentru prima oari. S'a ¢ zis ck
; et Lt st L A B el
din al4tea lucrim §1 descoperiri ale lui Pitres, ironia soartei a ficut ca numele
lui s nu rimde Jozat, decit Sormal. de  grpace..mul oxa..u, Realitote ol dul.

Timp de 30 ani, lucrurile au rimas aci: un semn obscur, o simpld
curiozitate, §i pe bund dreptate. Acest semn imita transsonanta toracici (aus-
cultatia plessimetric) si proceda la fel, percutdnd in fatd ascultind la acelas
nivel in spate, sau vice-versa. Technica era defectuoass, falsi, in totald ignorare
a principiilor de acustici.

Empirismul a durat mult timp. In 1911, D-rii- Iacobsohn gi Danielopolu
publici ,Noui contribufiuni la semnul banului” gi prin in-
termediul Prof. Achard, fac si o comunicare la Societatea medicald a spitalelor
din Parie. Prin studiul lor ei stabilesc ci nu e necesar, ba chiar nu e bine
s3 baji la acglas‘n'ivgl,b la_care asculfi. Ei l)'r*op}xgnh‘s_émfagem,wpercutie metalicd
in zona cordului sau a ficatului, urechea deplasndu-se de sus in jos in spate.
s T e e s Nl T Blaes Wi VY s SRR 2 o,

Tn “acest stadiu se gaseau lucrurile in 1927, cind eu am venit cu o
contribujiune personald transonanja sunetului de plescait. Cu

. S e A S s g e e Ma A 1Ty SRS .
ajutorul acestei moul technici da"transsonanfi cu totul deosebiti de aceea & lui
Troussean, am stabilit legile transsonantei lichidieme fonoscopice, topografia sa
normali si aplicatiunile in semeciologie, publicind rezultatele studiilor mele in
1929 i 1930 in Buletinul Medico-Terapeutic ,,Un nou semn in pleu-
rezie” g¢i  Metodd de transsonantd cu aplicatie in toatd

#) Primit la redactie la 15 Martie 1934,
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semeiologia” In 1930, am introdus o nou varianti de technicd ,trans-
sonanta sunetului de frecare”.

" Ulterior ca pentru o verificare si comparatie gi totodati in scopul de a
gisi eventuale sunete gi mai elective, am Intreprins experimentiri cu toate su-
netele ce mi-am putut imagina, — intre altele si cu sunetul metalic. Am gisit
¢i acest sunet metalic se propagi dupi aceleasi legi ca gi sunetul de plesciit,
sau sunetul de frecare — realizind astfel, pe o cale deturnati si in sens re-
trograd, un procedeu nou de semn al bannlui.

I) S. BANULUI, PROCEDEUL LE SIEUR-PITRES

Consti in a percuta doui monede de arami in fati si a asculta
in spate (sau vice-versa) de aceeas parte (dreapta sau stinga) si la
acelas mnivel, » )

Domeniul sju de aplicatie era regiunea toracici. In mod ex-
perimental a - fost incercat si la abdomen, mai ales in ascite, dar
fird nici un rezultat practic. El a rimas astfel cu o indicatie limitatg
la colectiile pleurale.

~ CRITICA PROCEDEULUI SIEUR-PITRES

Acest procedeu era:

_ 1) Empiric in technica sa, pentrucid banii de arami nu erau
singurele obiecte posedind calitatea depistirii colectiilor.

. 2) Eronat in principiile sale, pentrucd la bazi era credinta ci
sunetul se propagi in linie dreapti ca o razi perpendiculari pe
locul lovit. (In realitate sunetul se propagi sferic, ca o undi, (Fig.
5 si 7). Drept corolar, se percuta numai in sens antéroposterior, re-
giunile laterale rimanand inexplorabile; se percuta exclusiv simetric,
ceeace nu era riguros necesar, ba era chiar defectuos, se percuta
riguros la acclas nivel cu urechea care asculta de partea opusi,

w—Teguld fundamental gresiti, care.nu.ficea.decat, si.incurce metoda,
cauzdndu-i o mare  inferioritate in rezultate. ~

3) Se ignorau deosebirile fundamentale dintre transsonanta prin
lichide si transonanta aerici (pulmonari si intestinaly), (Fig. s,
3 55 7).

4) Se ignorau zonele de transsonan{d aerici si zonele de trans-
sonantd lichidiani (ficat, cord, reg. lombari si fesieri), — se ig-
nora deci topografia normali a simptomului.

5) Era redus, limitat in aplicatiunile sale: limitat la colec-
tiunile pleurale, si nu la toate, ci numai la cele libere si generalizate
la intreaga cavitate pleurals, (cu nivel egal in spate si.in fati),
scipandu-i astfel: pleureziile cu lichid putin si cele localizate (in-
chistate) posterioare, anterioare si laterale (Fig. 2).

ID).S...BANULUIL .PROCEDEUL  IACOBSOHN-DANIELOPOLU

Acest procedeu constd_in a percuta intr'un loc.fix (spatiul IV
intercostal sting lingi stern) si a asculta in spate. In modul acesta
colectiile pleurale sunt sesizate in spate chiar atunci cénd nivelul
lor_in_spate_ e. mai.ridicat.decit.in-fatdyceeace nu ‘era posibil cu
procedeul Le Sieur-Pitres, (Fig. 1).
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Procedeul Iacobsohn-Danielopolu constitue un progres, fiindcd
autorii au descoperit, o“z“c;ﬁimﬁ})ﬁ?ﬁz‘idéuﬁem“}le’ﬂ?ﬂluds}'fbsfntmtban or
un plessimetru-de-ofet tagust si”au precizat repartifia diferitelor nu-
ante de sunet metalic in regiunea toracici in stare normald.

Dar prezinti o renunfare si limitare voitd, fiind:

JLﬁf_,e;_ng{ip,_inwj;technicauzsa,»céci,inseamné»ca>toaté metoda de
transsonan{i metalici si se reducdi la a percuta intr'un singur loc,
fix, punctiform; jar de ascultat si se asculte numai in spate. Prin
aceasta s'a redus o metodi generald la dimensiunile ‘modeste de
procedeu particular; procedeu el insusi pasibil de obiectiuni.

2) Limitat in aplicajiunile si posibilititile sale:

a) La o delimitare numai in sens antero-posterior, inaplicabil.
pentru ‘pirtile laterale (pleurezii laterale localizate, inchistate; deli-
mitarea spre axili a pleurezilor intregei cavitafi), (Fig. 2).

b) La o delimitare numai in spate (in fati pleureziile rdman
nedelimitate, iar cele localizate anterior, — inchistate — rimin ne-
descoperite), (Fig. 2).

c) Limitat deci tot la pleureziile generalizate la toatd cavitatea
pleurald, cu un avantaj — singurul avantaj real fatd de pr. Le Sieur-
Pitres — c3 devenea apte a fi delimitate si nivelurile de lichid cari
ar fi fost ﬁﬁ“’ﬁﬁf@”a‘t‘é‘”’ihw“s*ﬁéi’t’é”’(‘éél‘.“"?lﬁﬁ?ilé”’f)’*o?tl‘%hisﬁte).

d) Limitat la culegerea de informatiuni valabile numai intre
¢c. X st c. IV in spate, deasupra. coastel, IV, sunetul argintiu nemai -
avind valoare diagnostici (agr. Dumitrescu-Mante si DT Mares).
A eeEstE Tiltate " esté numai partial adevirati, confuzia sgomotelor

parazitare ingreunind interpretarea. : C

La afirmatia autorilor suscitati cred cd a contribuit si erezia
nivelului comun (caracteristici procedeului Le Sieur-Pitres). In-
tr'adevir e de remareat coincidenta ci se percutd in fatd in spafiul
IV intercostal, iar valabilitatea rezultatelor in spate merge numai
pani la coasta IV. :

e) In fine, limitat numai la cazurile cind matitatea absolutd a
cordului se extinde pdnd in sp. IV intercostal sting; ori, lipsa a-
Cestel matitdti absolute in sp. IV interc.,, nu este 0 proprietate ex-
clusivi a emfizematosilor inaintafi, cum zic autorii, cazurile nefiind
exceptionale, ba fiind chiar frecvente (5094, dupd statistica mea)
la indivizi normali si perfect sinitogi. :

3) De o technicd, precum vedem complicatd, trebuind si ne
asigurim intiiu, printr'o percutie prealabild, asupra existentei mati-
tafii absolute a cordului si intinderei sale in sp. IV intercostal.

Cu aceste rezerve ficuté, procedeul Iacobsohn-Danielopolu
riménea un mijloc de diagnostic al col. pleurale pe deasupra tuturor
celor cunoscute mai inainte si autorii procedeului erau indreptatiti
si1 recomande cu tot entuziasmul:, ,,Considerim s. banului ca cel

.mai bun semn al revirsirilor lichide in pleurd i nu ezitim sd-i a-
ribiim o valore Cel pufin ¢galk i aceea @ puntiel exploratoare’”.
“acelag sens se Agr. “Diimitrescu-Mante i), SeEl™"

; f Rt Y T A D

Tn acelag sens se pronuntd si
banului este o valoroasid metodi semeiologicd, de care nu trebueste
s% ne privim niciodat, cici gratie sensibilitiitii sale de a depista
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cantititi chiar minime de lichid, devine mijlocul cel mai precis de
a diagnostica o revirsare pleurald, mijloc ~superior celorlalte me-
tode semeiologice. si superior“chiar‘"iﬁia‘ginilorwradiologice adesea fa-
lacioase din acest punct de vedere. :

In orice caz el reprezinti ,.cel mai fide] $i mai sigur mijloc
clinic de diagnostic, inainte de a utiliza punctia sau radiologia” (D-r
Mares).

ASUPRA REZULTATELOR OBTINUTE DE TACOBSOHN-DANIELOPOLU
CU TRANSSONANTA METALICA IN STARI NORMALE

Iatd repartizarea sunetelor pe zone intr'unul din cele 7 cazuri
studiate de autori. Este vorba de cazul cind faci percugia metalicj
pe matitatea absoluti a cordului si asculfi in spate de sus in jos
(vezi fig. 7)

la varf (pani 1a ¢, IV) . | . sunet lemn intermediar ..
g.[ c.IV—e. X. |, . . - . sunet lemn tip { tranzitie treptata
SveX Lo L, sunet argintiu intermitent J
lexr. . . ., " permanent tranzitie treptats
g ” |
“ | sub ¢, XI pana la creasta iliacd: sunet de arama :
gflavarf (pAni la c. IV) . . | sunet lemn intermediar { o
o .
gle IV—.X . ... .. R »  tip tranzitie treptati
ale.X ... © + + - . . . sunet argintiu (=S.banului) intermit. { tranzitie
Elsube X , . « « - . . . timbru de arama treptata

Remarcim: 1) Multiplicitateq zonzlor, balast considerabil pen-
tru memorie, §i doar aceasta e numai a saptea parte din totalul
experientelor de refinut.

2) Tranzifiile lreptate, nuantate, de discernimAnt dificil .

Repetind experienta constatim si ne convingem de:

1) Arbitrarul si artificialul distincfiunilor, Singure doui sunete
meriti individualizare: sunetul ascutit metalic argintiu, sub. c. X si
sunetul grav (si-i zicem de lemn) deasupra c. X,

2) Confuzia fdcutd de autori in reg. lombard, unde se aude in
realitate un sunet argintin (ascutit) chiar mai net decat cel din re-
giunea coastei XI. Neglijandu-l, autorilor le-a scdpat tocmal ceeace
era mai de pret din toaty transsonanfa metalici.

Tati si experienta Nd. 7 a autorilor: percutia metalici pe abdomen, aus-

" cultajie in reg. dorsali de sus in jos (vezi fig. 7):

pani la c. X sgomot de lemn;
la e. X sgomot argintiu;
apoi, de-aci in jos, imediat timbru de arami,

Repetand experienfa constatiim:

1) Mai fntiiu, ci percutind pe abdomen propriu zis sunefut
argintiu nu se mai propagd in spate nicderi, nici la c. X, cum sustin
autorii suscitati.

2) Al doilea, c4, daci din gregeald sau intentionat percutim
pe abdomen in regiune hepatici, atunci sunetul argintiu se aude
nu numai la c. X, ci de sub ¢, X pénd la creasta iliacd, ba chiar
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Fig. 1 Fig. 3.
Pleuvezie post. localizatd : Dubla eroare a incercdrilor anterioare
- . . de deliimitare a cordului (Pitres, 1.-D.):
P: delimitarve cu s. banulut pr. Pilres
L..D: ,, " " ., Iacobsohn-Da- 1) se ascultd in sond aericd: b, b’
nielopolu. 2) se st percutd in sond aericd: a
0: v prin fonoscopie: singura justd.

Sdgeata a’—c aratd procedarea corvectd asa
cum a fost realizatd in fonoscopie i proce-
deul autorului (D-v Odobleja) de s. banului.

Fig. 4.

O eroare demonstrativd: banda para-
vertebrald a D-lui D-r Dumitrescu Mante,
— inexistentd la fonoscopie st ilusorie

; cu s. banului.



Fig. 2.

Pleuresti localizate inexplovabile prin s. banului vechile procedee (Pitres si Iacobsohn-Danielopols), mediocru
explorabile prin procedeul D-v Odobleja de s. banului, — bine explorabile §i delimitabile prin Jfonoscopte.

fig 1 st 2: plenrezii inchistate ant (dr. si stg)
fig. 3si4: . L, post.(pdandiavdrf)
Sfig. 55t 6, ., - lat (dr. sistg)
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Fig. 5.

Fig. VI. Vibratii toracice, Egofonie, Pec-
.,  II. Fonendoscopie toriloquie afond
,» III. Radioscopie si Fonoscopie ” VI[ Radioscopie si Fonoscopie: aria
IV, Intre Fonoscopie si Fonendoscopie fonoscopicd (F) e mai micd
V. Transsonanfa toracicd ., VII Undele acustice se propagd sferic

Fig. I Percufie
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Fig. 6.

Fonoscopia delimiteazd numat zona de contact
(in fig. 1, 2 57 3 oblinem aceeas delimitare).
Nivelul nu conteazd (fig. 4, 5, 6 §i 7)
Propagarea se face si in linie curbd (fig 2, 5 si 7).
O lamd c4t de subfive de organ aeric opreste sunetul (fig. 5 si 8)
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_  Fig. 7.
Repartitia zonelor de s. banului in starve normald comparativ,
dupe pr. Iacobsohn-Dantelopolu (fig. 1 si 3)

st dupd pr. Odobleja (fig. 2 st 4)

de lemn intermediar

de lemn

argintin (s. banului) intermitent
argintin (s banului) permanent.
de aramd
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si In regiunea fesierd si pdnd deasupra genunchiulii, pe ambele
coapse.

Asa dar, in experientele acestor autori:

1) Se continud a se confunda sunetul specific transmisibil
exclusiv prin lichide cu sgomotele parazitare.

2) Se contribue astfel la mdrirea confuziunei prin complicarca
ecuaflei simptomelor cu notiunile sgomotului de fer cu vag timbru
metalic (in hepatizatiuni §i sclerozele pulmonare) a sunetului de lemn
tip (sub c. IV in stare normali), a sunetului de lemn intermediar
(la varful pulmonar), a sunetulul de arami (la abdomen), plus su-
netele intermediare, — o gami intreagi din care medicul, obligator
muzicant, trebue si distingd nota precisi (cu iniltimea, timbrul si
intensitatea corespunzitoare) dupi care si deduci apoi starea nor-
mali sau patologici, deductie in raport cu regiunea percutati, cu re-
giunea auscultati, cu tiria de percutie a banilor, cu gradul de a-
pdsare a pessimetrului pe corp, si in ultimi instanti cu leziunea
patologici. :

3) Se continud a nu se fine seamd de deosebirea fundamentald,
transantd, dintre transsonanfa sunetelor prin lichide (fonoscopie) si
transs. sunetelor prin organele cu aer: se vorbeste de o matitate
relativi a transsonantei (s. banului intermitent ca opunaindu-se
semnului banului permanent si suprapunindu-se matititii relative per-
cutorii); se vorbeste despre franzifii treptate si se complici metoda
prin introducerea unei intregi game de sonoritate; se afirmi ci per
cutdnd tare sunetul metalic specific poate pdtrunde printr'o lamdi
subfire de pldmdn, ceeace nu corespunde realitifii, aceasta apli-
cindu-se perfect la transs. aerici, dar nicidecum la cea lichidiani.

4) Se continud a nu se fine seami de topografia zonelor de
transsonan{d lichidiand (s. banului) in stare normald (geografia nor- -
mald): se ignoreazi transmiterea sunetului metalic electiv (argintiu)
in regiunile lombard si fesieri in stare normali, iar incercarea lor
de a delimita cordul §i ficatul le-a esuat, asa incAt, daci existenta
acestor zone se cunostea, ele erau in schimb neexplorate si limitele
lor in stare normali necunoscute.

Interesant e faptul c3, recent (1933) Agr. Dumitrescu-Mante
si D-r Mares au gisit aceleasi date ca si Iacobsohn-Danielopolu
in 1911, mentindndu-se in acelas fel de interpretare. E cazul deci de
a conchide ci erorile acestea sunt oarecum greu de evitat si ine-
rente sunetului metalic. Cu aceasti ocaziune trebue si mirturisesc
cid eu insu-mi n'am putut rectifica aceste erori decit pe o cale de-
turnatd, cu ajutorul fonoscopiei §i prin coroborarea a nenumirate
experiente cu tot felul de sunete fonoscopice. '

ASUPRA DELIMITARI CORDULUI INCERCATA
DE TACOBSOHN-DANIELOPOLU CU S. BANULUI

Pentru delimitarea ariei cardiace, autorii- percuti in fati pe
directia a 8 raze convergind spre centrul matitifii absolute a cor-
dului. Se asculti in spate cam la nivelul coastei 2-a, (Fig. 3).

Autorii descriu dou# zone:
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41) Zond centrald de transsonangi absoluti, coréspunzind
matititii absolute,

2) Zond perifericd de transs. relativi, corespunzind matit3tii
relative percutorii.

Citim:

,Cu cit percutiunea va fi mai tare, cu atit lama pulmonari care
acoperi cordul va fi traversati pe o intindere mai mare de citre sgomotul
argentin, astfel incit zoma perifericd in care vibratiunile sonore sunt impiedicate
de a se transmite indirit va fi mai micid. Cu cit percusiunea va fi mai forte,
cu atit limitele cardiace obtinute vor fi mai aproape de limitele reale”.
,,Dealtminteri acelag lucru se intdmpld cind facem percusiunea digitaldi a
matltatu relative a cordului” (Jacobsohn—Danielopolu).

Repetand experienfa constatim: . --

1) Ori in ce loc vom percuta pe matitatea cordului, sunetul ar-
gintiu nu se aude niciodatd §i cdtus de putin in spate in locul fixat
de aufori pentru ascultatie si nici in alt loc din zona pulmonari.

2) Percutind mai tare, auzim in spate un sgomot mai tare,
dar nu sunetul argintiu, care nu traverseazi niciodatd pliménul, chiar
daci acesta se prezmta ca o lami sub;ue. :

3) Percutind. in zona cardiacd i ascultind sub c. X in ‘spate,
auzim sunetul argintiv pénd in reg. fesierd, ba chiar §i pe coapsa
pénd deasupra genunchiului, (Fig. 3).

Remarcim deci: :

1) Autorii fac de fapt transsonanfd toracicd banali $1 in
zadar mai utilizeazi percufia metalici, intrucit ei nu folosesc sunetul
metalic electiv, ci gama de sunete mai grave, cari se puteau obtine
cu orice alt mod de percufiune. Ei singuri recunosc ci rezultatele
 sunt. aceleasi ca si cu percufia digitali. :

2) Prin alegerea punctului lor. de auscultafie in spate ei ne-
socotesc legea omogenititii, cici asculti in zoni de organ aeric.
O nesocotesc deasemenea aceastd lege atunci cind preconizeazd
percutiunea metalici in zona periferici (de matitate relativi) si cand
afirmi ci sunetul argintiu pitrunde prin lama de plimin dacid se
percutd tare.

 3) Ei persistd in eroarea nivelului comun, alegﬁndu si punctul
de auscultatie atit de sus, in intenfia viditi de a fi la acelag nivel
cu punctele de percupe (Fig. 3).

4) Se persistd in eroarea simelriei, ascultandu -se in stinga,

in loc si se asculte in dreapta.

5) Se contribue la mdrirea coefzczentulut de eroare, propunin-
du-se percutia tare pe plessimetrul metalic, in scopul iluzoriu ,,de
a avea limite mai reale”, ceeace nu face decit si inmulteasci si sd
intensifice diferitele sunete parazitare inutile si ddunitoare. Aci, ca
'51 in alte fenomene acustice, intensitate nu msemneaza selectivitate,
ci tocmai contrariul.

6) Autorii iau percufia drept etalon de control, ceeace denoti
din partea lor o estimare exageratdi si nemeritatd pentru percune,
la transs. metalici a cordului ei cauti si giseasci cu orice pref §i
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in mod forfat un echivalent pentru matitatea relativi a cordului, si
creiazi acel ,,semn al banului intermitent”.

7) Se ignoreazd focarul optim de ausculfafie pentru . cord,
care este reg. lombari dreapti, imediat sub c. XII; acest focar
fiind ceva mnatural, riméAnea a fi descoperit, nu a se fixa arbitrar.

ASUPRA INCERCARILOR DE DELIMITARE A FICATULUI
CU SEMNUL BANULUI .

Pentru ficat, Iacobsohn-Danielopolu propun si se asculte in
spate pe c¢. XI in dreapta si si se percute in fati de sus in jos.
Ei reugesc si delimiteze bordul superior al ficatului prin s. banului.
Delimitarea prin acest procedeu nu li se pare deloc superioars
percutiei. Dealtfel ei vorbesc despre o matitate absoluti si una rela-
tivi cari ar reesi la explorarea prin s. banului: : '

Ot despre limita inferioari a-ficatului, ea nu poate fi delimitats Prin
8. banului, deoarece percutind din ce in ce mai jos, sgomotul argintin se
transformé fn mod insensibil in sgomot de arami care se aude percutind pe
toatd intinderea abdomenului”. ’ o

Reluind experimentirile am constatat: '

1) Chiar cu technica lor (ascultdnd pe c. XI in dreapta) si tot
nu existd doud zone de s. banului cari si justifice analogia cu ma-
titatea absoluti §i cea relativi a percutiei. .

2) In jos, bordul inferior este explorabil si delimitabil daci
utilizdm ca focar de auscultatie reg. lombari stingd sub c¢. XII,
in locul zonei coastei XI drepte. E :

Dece s. banului intermitent nu -poate fi suprapus matititii re- _
lative? Dupd Iacobsohn-Danielopolu, s. banului, atit la bordul sup.
al ficatului cit si la baza plimAnului si la cord delimiteazi doud
zone:

a) Zona in care s. banului se aude fncontinu = s. banului per-
manent. . A .

b) Zona in care s. banului se aude intermitent. Este, precum
vedem, o modificare produsi prin miscirile respiratorii. Era un fapt
demn de semnalat acesta: variatiunile rezultatelor in raport cu fazele
respiratorii. Dar autorii au crezut ci pot asimila zona de s. banului
permanent cu zona de matitate absoluti si zona de s. banului inter-
mitent cu zona de matitate relativi, ceeace este o greseali:

1) Ele nu corespund: zona s. banului intermitent e lati de 6
cm., iar zona matititii relative e lati numai de 3 cm.

2) S. banului intermitent variazd cu intensitatea miscirilor
respiratorii la acelas individ si la indivizi deosebiti. .

3) Matitatea absolutd, precum si ‘matitatea relativd se depla-
seazd si ele cu respirafia, se ridici si cresc si ele in expiratie, cam
egal cu deplasarea §i mirimea ariilor de transs. metalici.

Asa cd, punind in ecuatie: modificdrile respiratorii ale ariei
de s. banului corespund modificirilor respiratorii ale matitstii ab-
solute, — echivalenta este aci, si mafitatea relativi riméne deci
- [drd echivalent in metoda semnului banului, ' R
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PROBE DE INFERIORITATE DATE IN PRACTICA
DE CATRE S. BANULUI

1) Domeniul sdu de aplicafie a rimas acelas, limitat la pleu-
rezii. Toate sfordrile ficute pentru a extinde domeniul de aplicatie
‘n'au reusit.

2) Ulilizarea de citre mulfimea practicienilor este foarte
redusi (Agr. Dumitrescu-Mante, D-r Mares). Insuccesul semnului
banului in clinici, refuzul practicienilor de a-l adopta si utiliza, cu
toati vechimea lui de peste 50 ani, si cu toate amelioririle aduse (cea

- adusi de Iacobsohn-Danielopolu dateazi deja de 23 ani) sunt cele
mai evidente probe de inferioritate. Aprecierea practicienilor con-
stituind o opinie publici medicali destul de obiectivd, cu mult spirit
critic i simg al realitifilor, deprecierea semnului banului de cdtre
aceasti opinie publici medicali trebue considerati ca semnificativa.

3) S. banului nedovedindu-se superior ‘percufiei in delimitiri,

inseamni ci ii este inferior, micar numai pentru motivul ci e mai
incomod §i de o technici mai dificila.
. 4) Prin tranzifiile sale treptate si hotarele sale neprecise, prin
nuantele sale multiple regionale si confuzia care rezultd, s. banului a
cauzat erori ca aceea a D-lui Agr. Dumitrescu Mante, care a descris
in pleurezie o bandi paravertebrald perceptibili la s. banului §i
sinonim3 cu tr. lui Grocco, descris mai dinainte ca fenomen per-
cutoriu, (Fig. 4). Aceasti bandi paravertebrali, are o existenfd
contestabili. Transs. s. pl. fr. nu di niciodati vre-o bandi para-
vertebrald, nici triunghiulari, nict trapezoidi. Chiar cu s. banului,
nu obtinem paravertebral sunetul argintiu ascutit caracteristic de li-
chid sau organ plin, — ci un sunet intermediar care aduce mai
mult cu sgomotul de fer. Putem afirma deci ci aceastd bandi, in
primul rind nu existi; iar atunci cind pare si existe, ea nu este
decAt o simpli iluziune acustici §i nu reprezinti nimic interesant
din punct de vedere semeiologic, nefiind decAt rezultanta unei in-
firmiti{i a semnului banului, o eroare regretabildi a metodei.

1Il. SEMNUL BANULUI PROCEDEUL AUTORULUI
(D-r ST. ODOBLEJA)

Teorie §i principii. S. banului este o varianti de fo-
noscopie, care la rindul ei este o variantd de transsonanfid:

rezonantd = transs. toracicd (vechea transsonanti clasica).

transsonanfa S. frecar'e:
s. plesciit
fonoscopic ) S- sticld
(=fonoscopie) | s- metalic = semnul banului
s. de piatrd
etc.

Daci transs. toracici este un fel de diafanoscopie acustici,
posedind ca si aceasta inconvenientele difuzirii prin reflectie (in
spetd ale rezonantei), fonoscopia este in schimb un fel de radioscopie
acustici feriti de aceste inconveniente, (Fig. 5). Existi zeci de
sunete utilizabile in fonoscopie.
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Calititile cerute pentru aceasta sunt:

1) Sunetul si fie ascufit (de mare inilfime).

2) Sunetul si fie slab (de mici intensitate la pragul per-
ceptibilitaii).

3) Sunetul si fie simplu, pur, firi sgomote parazitare (fird
sunete grave, joase, rezonante).

4) Sunetul si fie scurt (sec) ca durati in timp.

5) Sunetul si fie produs prin vibratfii longitudinale, nu trans-
versale (socul e deci evitat).

Aceste calitifi intrunite fn modul cel mai desdvarsit de citre
s. de frecare, apoi de cel de plesciit sunt indeplinite intrucitva si
de s. metalic.

Sgomotul acestui sunet se poate clasifica in 2 pirti:

1) Sunetul argintiu, electiv, specific, transmisibil exclusiv prin
lichide (dupid legile fonoscopiei, (Fig. 6) si deloc prin organele
aerice.

2) Restul, sgomotelz parazitare, produse prin socul percutor,
cu vibratii transversale, — nuante nepenetrabile, neelective, banale,
transmisibile prin medii aerice (dupi legile rezonantei) ¢i inutili-
zabile in semeiologie.

Sunetul argintiu e singurul care meriti atentie; pe celelalte
trebue si ciutim sd le evitdm de a se produce, deci percutim cit
mai incet posibil. Dar fiindci ele tot se produc, trebue si ne for-
tdm sd facem abstracfie de ele la perceplie.

Sunetele se transmit mult mai bine prin lichide, deaceea
nu avem nevoe de sunele infense, cele apropiate de pragul per-
ceptibilititii fiind suficiente si preferabile, selectivitatea fiind mai
bine asigurati astfel.

Se percuti plessimetrul de metal (sau de sticld) in regiunea
de explorat si se asculti in partea opusi in regiunea de organ plin.
Daci si'n zona explorati e organ plin sau colectie lichidi si daci
dela locul percutat pani la locul ascultat se interpune o punte li-
chidiani omogeni, atunci auzim (ascultind in partea opusi si in-
fundind bine urechea liberi) sunetul argintiu pe care ne putem
obignui si-l distingem din larma sunetelor parazitare. Daci in re-
giunea percutati e organ aeric sau dacid nu se interpune un mediu
bun conducitor, atunci auzim de partea opusi numai sgomotele pa-
razitare, diverse nuante estompate progresiv.

Se ascultd de preferinti intr'o zond diametral opusi (per-
cuti in fati in dreapta, — asculfi in spate in stinga, (Fig. 5, 1IV),
Pentru perceperea sunetului argintiu putem asculta cu mastoida sau
gatul aproape tot asa de bine ca si cu urechea, dat fiind cd sunetul
argintiu se transmite bine pe cale directa.

Nivelul € perfect indiferent. Asa, la cord, percutim in reg.
precordiali si ascultam in spate in reg. lombari, cu 20—30 cm. mai
jos, (Fig. 3). Ceva mai mult, sunetul argintiu electiv se.transmite
pani la /3 inf. si post. a coapselor, daci percutim, de ex. in reg.
hepatici anterioar, ceeace constitue o diferentd de nivel de 50—80
cm. In practici insi niciodati nu vom avea nevoe si utilizim trans-’
miterea la o diferenti de nivel atit de mare.
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Sunetul e reversibil: percuti in fafi si asculfi in spate sau
viceversa.

La semnul banului nu existd lmite relative, ci doar limite
absolute, unice, precise. Nu existi nici-o analogie intre semnul
banuiui §i percutie: prima e o varianti de fonoscopie bazati pe
penetratiunea undelor sonore, a doua e o metod4 utilizdnd rezonanta
cavitdtilor aerice. Nu existi la semnul banului corespondent pentrv
matitatea relativi. Banda para-vertebrali descrisi in pleurezu nu

existi de fapt, — jluzia sa datorindu-se sgomotelor parazitare.
Iati tabloul locurilor de percutie 'si al focarelor de auscul-
tatiune dupi regiunile examinate:

Regiune de explorat

Unde facem percutie
metalica?

Unde ascultim?

Hemitorace dr. in spate

1) sub ap. xifoid
2) pe hemitoracele dr,
in spate

1) In spate (hemitoracele dr.)
2) in reg. hepatici dr.
in fat3

» stg. in si:ate

1) sub ap. xifoid
2) pe hemitoracele stg.
in spate

1) In spate (hemitoracele stg.)
2) in reg, hepatici dr.
in fati

” dr, in fata

pe hemitoracele dr.
in fata

in reg. lombari stingi
(sub c. XII)

" stg. in fati

pe hemitoracele stg.

in fati .

in reg. lombari dreapti
(sub c. XII)

Regiunile laterale

pe regiunile laterale

in reg. lombari de partea
opus#, cit mai lateral

Abdomen superior,
partea dr.

pe abdomenul superior
in dreapta

in reg. lombar# stingi
(sub c. XII)

Abdomen superior,
partea stg.

pe abdomenul superior
in stinga

in reg lombara dreaﬁta
(sub c. XII)

Abdomen inferior,
partea dr.

pe abdomenul inferior
in dreapta

in reg. fesierd stinga

Abdomen inferior,
partea stg.

pe abdomenul inferior
in stinga

in reg. fesierd dreapti

Rezultate 'n stare normal}. In stare normali, zonele
cari transmit sunetul argintiu si acelea cari nu-l transmit se repar-
tizeazd precum urmeazd, (Fig. 7).

in fati
3 zone

sus (pliméni): nu transmite = opac
mijloc (ficat, cord): transmite == transparent
jos (intestine cu aer gi fecale): nu transmite = opac

in spate( sus (plamani): nu transmite = opac
2 zone | jos (reg. lombare, fesiere, coapse): transmite = transparent.

Asa dar, in fafi avem doar la mijloc o zond normal transpa-
renti la s. argintiu, iar in spate avem toati jumditatea inferioard a
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corpului de sub c. X in jos. Aceste zone normal transparente le vom
utiliza ca focare de auscultafiune. - :

Dimensiuni normale, Ficat pe linia mamelard dr.: 14—18 cm.

: w » » mediani: 6—10 cm.
diametrul vertical: 4—8 cm., situat median.

Cord: ” orizontal : 6—10 cm., situat la baza ap. xif.

» oblic: 8—14 cm.
Baza plim, dr.: 3 laturi deget dela rebordul costal.
» s Stgs 2 » »n -

Aplicatiuni: 1) In colectiile pleurale, cu avantajul ex-
tinderii domeniului de aplicatie si la pleureziile laterale si ante-
ricare; cu avantajul unei mai mari preciziuni, pentru pleureziile din
spate, dati fiind modificarea technicei in sensul ci se asculti in reg. .
hepatici si se percuti in spate pe un plessimetru foarte ingust
sau pe un ban in dungi. .

2) La delimitarea ficatului, — modificirile ‘introduse in pro-
cedeul meu ficand posibili o delimitare a bordului inferior al zonei
hepatice, precum si o delimitare precisd, lineard, unici (fird nic-un
echivalent de matitate relativi) pentru bordul superior al ficatului.

3) La delimitarea cordului, —o delimitare fonoscopici, nu prin
transsonanti toracici, avind ca avantaj obtinerea de limite unice
(firi echivalent de matitate relativi) precise si misurabile, cu o
incomparabili superioritate faii de delimitérile percutorii.

4) La diagnosticul gi delimitarea tumorilor toracice §i abdo-
minale.

CRITICA S, BANULUI PROCEDEUL AUTORULUI
: (D-r ST, ODOBLEJA)

Acest procedeu este el insusi criticabil, atit in sens absolut,
cAt mai ales in sens relativ, in comparatie cu fonoscopia. El pezintd:
1) Inconveniente din punct de vedere technic si practic. 2) Incon-
veniente din punct de vedere al sunetului metalic in sine.

Din punct de vedere technic si practic, si in comparatie cu
celelalte metode clinice (percugia, transs. s. pl. fr., auscultatia, etc.),
gisim la s. banului:

1) Necesitatea de a avea un ajutor.

2) Necesitatea de a avea in permanenti cu sine monede de
arami-sau plessimetre speciale. ,

Deja aceste doud obligafiuni cari fac pe medic dependent de.
ajutoare si instrumente ne determini s'o considerim ca foarte pufin
clinici -aceasti metodi a semnului banului. Iar necesitatea de a
comunica mereu cu ajutorul, — sau, si mai riu, necesitatea de a face
un dresaj prealabil fiecirui bolnav (daci dorim si substituim pe
~ bolnav ajutorului), ne face s'o considerim ca foarte putin practica.
‘Examinarea este inceati §i greoae.

In ceeace priveste sunetul metalic. in sine, acesta e. foarte
complex: el e un sgomot: nu e un sunet simplu. In consecinti
distinctibilitatea este defectuoasi, grea. Pentru a distinge- sunetul
argintiu din larma sunetelor de ton mai grav trebue ca urechea si
exercite in permanenti o acfiune de analizd muzicald spre a lisa la o
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parte multitudinea sunetelor parazitare joase. Nuangele simptoma-
tice sunt greu de perceput, ele bazindu-se pe diferente subtile de
timbru si iniltime. Pe de altj parte, sunetul metalic e variabil ca
intensitate, indltime si timbru, in raport cu metalul utilizat, cu su-
prafata banului sau plessimetrului, cu forta de percufie, cu gradul
de apdsare pe corp, cu peretii corpului din regiunea percutati si
la urmi de tot cu leziunea patologicd. Aceasty variabilitate extremi
cu technica cea mai corect} si in stare normali impune obligatiunile:

1) De a standardiza la maximum posibil technica, ceeace este
foarte greu, daci nu chiar imposibil, cici e foarte greu si dozezi
in mod convenabil si totdeauna uniform: forta de percutie, gradul
de apidsare al banului pe corp, etc.

2) De a studia §i preciza in detaliu topografia normald a
sunetului de lemn, de fer, arami, etc.,, cu variatiunile individuale
(talie, sex, vArsti), cu variatiunile fiziologice §i anatomice (in ex-
piratie, in inspirafie, culcat, sculat, etc.).

CONCLUZIUNI

Ardtind lipsurile si greselile metodei s. banului, am cdutat
sd le corectez, realizind astfel un nou procedeu de s. banului, Am
cdutat apoi si demonstrez ci atit vechile procedee cit §i acesta nou
rdmdn a se considera drept o varian{d inferioard de fonoscopie,
— variantele utilizind s. de frecare si s. de plescdit rdmanénd,
.gv,ggqgga_;‘ngigtgi‘Mngirz,trecutey i neegalate. o
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RESUME: St. Odobleja — Le signe du sou.

Aprds avoir fait une exposition critique du signe du sou, lauteur fait
connaitre une méthode personelle sur ce signe. — Il montre que les procé-
dés anciens, méme celui recommandé par lui, doivent étre considérés comme une
forme inférieure de phonoscopie.

Le signe de frottement et de claquement restent les meilleurs pour le moment.

ZUSAMMENFASSUNG: St. Odobleja — Das Geldstiickseichen.

Nachdem der Verfasser eine kritische Darstellung iiber das Geldstiick-
zeichen macht, fihrt er eine verbesserte persénliche Methode des Geldzeichens vor.

Er beweist dann dass die allen Methoden, sowie auch die jenige die er
prekonisiert hat, milssen als minderwirtige Form der Phonoscopie betrachtet werden.

Die Methoden, wo man als Zeichen das Reiben oder das Plitschen annimmt,
bleiben vorliufig die besten.

S
= SR0PUL NEURO TONIC GHEORGHIU

e TONICUL NERVILOR st AL MUSCHILOR

Aprobat de Ministerul Sinatitil
Apreciat de D-nii Medici Neurologi si Internigti
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g sexuali. — Timiditate. = Tic Nervos,
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Reconfortant. Reconstituant. Tonmic.  Aperitiv,
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VALOARER INDICELUI LUI PIGNET; CONSTATARI FACUTE
LA TUBERCULOSI PULMONARIY)
de

Medic Maior D-r NICOLESCU VICTOR
Spitalul Militar Botosani

Se stie cd serviciile sanitare ale mai tuturor armatelor, pentru
a raspunde nevoiei de a examina §i statua in mod rapid asupra re-
zistentei organice a tinerilor recrufi, neputind din lipsi de timp ma-
terial — si utilizeze mijloacele obicinuite de investigatii clinice, au
cdutat si le inlocuiasci pe acestea — pe cit posibil — prin diverse
formule matematice, rezultate din diferite calcule ale unor valori
ugor de stabilit.

Intre (alte’ mijloace, cel mai raspﬁndlt mijloc de a se stabili
rezistenta organici (robusticitatea) cuiva, prin astfel de formule, este
incd §i acum aga zisul ,Indice de robusticitate al lui Pignet” (Medic
militar francez).

Acest indice se obgine din calculul urmitor: :

Se misoari iniltimea individului (I.) in cm. si se scade din
ea suma greutdtii lui (G.) in kilograme cu perimetrul toracic (P.) in
centimetri, adici I. P. = L. — (G. 4 P.).

Pignet, in scara ce a adoptat dupd multe misuritori, a con-
chis ci indivizii robusti sunt acei al ciiror 1nd1ce este inferior sau
Lel: mult¥egal<cucifra-20:+ R

Adoptind si noi, acest fel de a vedea si aplicAnd scara in
examenul bacilarilor, ne-am agteptat ca indicele si ne furnizeze date
prezumtive in favoarea depistirei tuberculosilor cu aceasti metodi.

In realitate, din observatiunile ficute in timpul examinirilor
medicale a soldatilor la diferite regimente, observam, adeseori, o
lipsd totald de concordanti intre aceste date si starea de sinitate a
examinatului, cu privire la tuberculozi.

Aceste fapte m’au determinat si’'mi complectez ancheta prin
observatiuni controlate clinic, pe o masi mai fnsemnati de bacilari
in evolutie.

O astfel de anchetd, inspirati de D-1 Colonel D-r Bilinescu I.,
Directorul Centrului Militar de tuberculosi Bucuresti, servise de su-

et

*) Primit la redactie la 15 Mai 1934,
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biect Domnului Doctor P. Neaga la lucrarea sa inaugurali ,,Citeva
consideratiuni asupra valoarei indicelui lui Pignet”, Bucuresti, 1926.
Pentru a mi documenta inci mai mult, desi lucrarea citatd este
foarte concludenti, m'am adresat tot D-lui Colonel D-r Bilinescu,
care cu toati bunavoinii mi-a pus la dispozifie materialul necesar
de cercetiri compus din 71 bolnavi (5 femei si 66 birbati), cu
vArste variind intre 21—30 ani §i care prezintau leziuni bacilare
actjve si bacili in spute. Repartitia leziunilor este urmdtoarea:

Infiltratie fibro-cazeoas# (mono si bilaterals) . . . . . . . 50

” Ulcero-cazeoasdt ( , » ) . 1
Ramolitie bilaterald ulcero-cazeoasd . . . . . . . . - 6
Induratie fibroasds . . . 5
Pleuro-peritonitd bacilard 1
Infiltratie gi pleuritd dreaptd . .. 1
Adenepatie bilaterald . . . . . . . . . . 1

Total . . . 11
PracticAnd misuritorile respective, la toti acesti bolnavi, pentru

a stabili indicele Pignet corespunzitor, am obfinut rezultatele con-
semnate in graficul urmdtor:

Procentul de iuberculosi pe grupe de Repartitia bolnauvilor
Valors Piget ) examinaj pe grupe de

_valort Pignet st pro-
0/0 || 0—16|11—15|16—20]21—25] 26— 30{ 3135 36—

centul.
sl o Valori

o Iang. No. Pro-
: — _t Pignet |bolnavi] cent
_2i
21 N P, o—t0} 12 | 170
20 o ] ]
19 _ 1
18 — 11—15} 13 | 183
17 // \ e
16 _ 16—20] 10 | 141
15
RLE A B Y A P
13 21-25| 5 7.0
12
i : 26—30l 11 | 155
10
9] T
K \/ 3st1—3s| 5 | 7.0
7 el
6 —— 36—<| 15 | 21t
5
d —_ ——m—
3 Total | 71 | 100,
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Examinind graficele obfinute si comparind rezultatele noas-
tre cu acele obtinute de D-r Neaga in teza sa, precum si cu indi-
catiile lui Pignet ajungem la urmitoarele concluziuni:

1) Metoda aceasta de examinare — adoptati de Pignet la
clasarea recrufilor §i introdusi pe rind apoi de multe armate, pre-
tinzdnd ci existi o corelafie strins§ intre robusticitatea unui indi-
vid si variatiunile ce le prezint3 intre ele — cele 3 valori considerate

in calcularea indicelui respectiv. — in sensul ci cel suprinsi intre
coeficienti 0—20 sunt robusti, nu are valoare pentru depistarea
tubel’C'UlO$1101’ St DR A YL B "M—JJ&;NN»M

2) Rezultatele obtmute de D-r Neaga in lucrarea sa si din
care reese ci frequenta tuberculozei creste regulat dela coeficientii
mici spre cei mari prezentind maximul inire coeficienii 26—30, nu
le-am obtinut noi in aceste cercetiri.

3) Din contri, studiind graficele de mai sus, constatim.ci nu
_exlst?: (r}1c1 9 ,relanune intre frequenta tuberculoze1 si coef1c1entu

In adevar, observim cum numirul bolnavxlor este mare intre
coeficientii o—10 §i 11—15 pentru a scddea neincetat intre coefi-
cientii 16—20 §i 21—25 pentru a marca apoi o noui frequenfi mi-
ritd intre 26—30 si o noud scidere intre 31—35, pentru a se urca -
la maxim de frequenti dela 36 in sus.

Se poate deduce din cele expuse cd metoda nu poate avea
.. mici o valoare practicd, ea neputind furmza mc1 -un indiciu de des-

s uberculozel pulmonare. ~
Sx dacid considerim ci aceastd boala — cea mail cachecti-
zantd — ar trebui si fie prima beneficiari de pe urma metodei
;\ si totusi nu ‘o poate utiliza — putem conchide ¢ — in general —
s~ robusticitatea obtinutd. prin.astfel-dercalcule;:ce se servesc de va-
‘m..,,\ lori ‘?fgggfigli i}&g}gg&g&s& abandonatg ﬁglgf{_' v in practica exame-

A nelor med1cale _ ‘ _
£ N . o T

R

RfiiSUME: V. Nicolaescu—La valeur de lindice Pignet; con-
statation faites sur les tuberculeux pulmonaires '
) L’indice de la force individuelle (indice Pignet) s'obtient par le calcul sui-
vant: on mesure la hauteur de l'individu en ¢. m, (I),de ce nombre on déduit son
poids en Kgr (G) additionné au perimétre thoracique (P) mesuré en c.m. On ob-
tient ainsi: I—(G+P)=Vindice Pignet, . .

Chez les individus forts cet indice est inférieur ou égal au nombre 20,

A la suite des recherches faites par 'auteur il arrive & la conclusion que
‘cet indice ne peut nous donner aucun indice dans la constatation de la tubercu-
lose pulmonaire.

En général de tels procédés d’examen médical collectif doxvent &tre aban-
donnés a cause de leur inexactitude, .
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ZUSAMMENFASSUNG : V. Nicolaescu — Der Wert des Pignel-
Index: Erforschungen bei Lungen-Schwindsucht

Der Widerstandsfihigkeit individueller Index (Index Pignet) wird aus der
folgenden Berechnung erhalten: man messte die Hohe des Individuums (I) in cm.,,
und man zieht die Summe seines Gewichtes in Kgr. ab, addiert mit dem Umfang
des Brustkorbes (P) in cm.

1—(GtP)=Index Pignet.

Bei starken Personen ist dieser Index minderwertig oder gleich mit 20.

Aus den Forschungen die der Verfasser unternimmt, erreicht er zu der
Schlussfolgerung dass dieser Index keinen praktischen Wert haben kann, da er
gar keinen Hinweis geben kann in der Entdeckung der Lungenschwindsucht und
dass im Allgemeinen solche Metoden von kolectiver 4rtztlichen Untersuchung als
ungenfigend ginzlich unterlassen werden milssen,
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Spitalul de Stat Fdgdras
Serviciul de Chirurgie

CONSIDERATIUN]I ASUPRA PERITONITEI INCAPSULANTE?®Y)
de

D-r G. CORNEA si D-r A. CALIHMAN
Medic Primar. Medic Secundar,

Cazurile de peritonita incapsulanti publicate piAnd acum fiind
relativ rare, iar patogenia afectiunii mult discutati inci, am crezut
interesant si publicim observatia de mai jos.

Bolnavul G. I., in varsti de 32 ani, plugar, este adus fin spitalul nostru
la data de 2 Sept. 1932, pentru dureri vii in abdomen gi febra care dateazi
de cateva ore. Nu a virsat. E constipat.

Tatil mort la 70 ani de pneumonie, mama friegte si e sinitoasi, are
2 frati si o sors, toti sunt sinitosi. '

Bolnavul a suferit acum 10 ani de o afecfiune acuti care a t{inui vreo
10 zile gi despre care bolnavul nu ne poate da nici un detaliu, igi aminteste
numai ci a febricitat atunci.

Neagi afectiunile aparatului respirator, sifilis gi boli venerice. Are 2
copii perfect sinitosi. Reactiunea Bordet Wassermann in singe, negativi. Exa-
menul radioscopic al pulmonului nu arati nimic patologic. Maladia actuald
dateazi de un an cind bolnavul a acuzat pentru prima oari dureri in fosa

v ili8CE dreapta Durerile iradiau in cea stingd si au durat numai citeva ore.
Bolnavul “nv “& febricitat "atuteis” Urmeazs la~ intervale neregulate crize dure-
roase, Durerile devin din ce in ce mai violente silindu-l in cele din urmi si
rimiie in timpul crizelor in pat. Bolnavul nu avea fn timpul erizelor nici un
fenomen digestiv. Nu poate preciza daci a febricitat. De doud luni e constipat.
Crizele dureroase sunt urmate acum-de un scaun.

La examen gisim o apirare musculard localizati la jumitatea dreapti a
abdomenului. Regiunea e foarte sengibili. Prin palpatia profundi simfim in
fosa iliaci dreapti o masi duri de formi neregulati. Limba e saburali. Nimic
patologic de semnalat din partea celorlalte organe.

*) Primit la redactie la 14 Martie 1934,
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- DG. PUSEU ACUT de APENDICITA CRONICA.

Tratament: Repaus, dieta hydrici, comprese reci pe abdomen.

La 5 Septembrie bolnavul piriseste serviciul. Nu mai acuzé dureri. Abe
domenul e moale nu e dureros la .palpatie.

: La 2 Octomvrie bolnavul este readus in spital pentru dureri in regiunea
epigastrica si, periombilicali.gi varsituri slimentare, Fenomenele dateazd de 12
oTE~§"au debutat brusc. Durerile sunt extrem de violente si apar sub formi
de crize (colici). Bolnavul e constipat. Abdomenul foarte sensibil prezinti o
apirare musculard generalizati. Miscdrile peristaltice ale anselor intestinale nu
se desemneazi. T. 37. P. 50. -

Se intervine de ugenfi cu diagnosticul de ecluzie intestinali. Anestezia
generald cu eter. Incizia Mac Burney. Dupd deschiderea peritoneului apare in
plagi operatorie o membrani lucioasi. Se inchide incizia ficutd gi se proce-
deazid la o laparotomie mediand totala. ’ '

Dups. deschiderea peritonului constatim ci numai o parte a anselor
intestinale este liberi, restul este acoperit de o membranid mnetedd lucioasi

_ care seamini macroscopic cu peritoneul, de care nu aderd. O deschidem intre

““dons--penze=gi~constatim< el vare- formasunti»sas e ~circd “3°25 'mm. grosime.
E agezatd in cadrul colic gi se inseri pe mezenter in vecinitatea trunchiului
coeliac formind un orificiu circular de circa 4.cm. fn diametru, prin care
s'au angajat ansele intestinului subtire. Ansele in chestiune nu aderd de sac
i nici una de alta. Pe o ansi se observi o depresiune circulari cauzatd de
orificiul de intrare a sacului. Aceasti depresiune nu a compromis nutrifia si
deci vitalitatea ansei respective. Nu gisim ganglioni miriti. Apendicele e
normal. Suturim orificiul de intrare a sacului in doud planuri gi rezecim res-
tul sacului. Refacem peretele abdominal in trei planuri,

Urmarile postoperatorie sunt normale. La 12 Octombrie se indepirteazi
agrafele, Cicatrizarea per primam. La 14 Octombrie piriseste serviciul vindecat.
Bolnavul este revizut fn luna Martie 1933. E perfect sinitos. Nu acuzi dureri.
Scaun mormal. )

In Rezumat, e vorba de o afectiune care dupi o perioadd
de desvoltare latenti a cirei durati n’o putem stabili, s’a manifestat
clinic prin crize dureroase din ce in ce mai violente, simulind in
cele din urmi o ocluzie intestinali si in care am gisit la interventie

neoformatiune fibroasi care invilea ansele intestinale. gi.care nu
adera hici~Taelé nici “la” peritoniu. T T

Aceastii afectiune a fost descrisi de autori germani sub denu-
mire de ,Zucker gussdarmkrankeit”.

Wilmuth si Patel au descris-o sub numele de peritonita cronicd

~incapsulantd, care e dupd acesti autori o stare speciald a intestinului
a cirul invelis. seros.este. dublatexterior.de=0~membrani groasi
si albi, strilucitoare comparabili cu crema cu care acoperim pri-
jiturile.. E. vorba-de-o:perivisceriti.cronici.hyperplazici.care a fost
intAlnitd deja in jurul ficatului ,,Zuckergussleber” sau splinei, ,,Zuc-
kergussmiltz”.

De obiceiu gisim o tumoare cu margini difuze care contine
o parte mai mare sau mai mici a anselor intestinale cu un segment
ce pitrunde in sac si altul care iasi de-acolo. Membrana de 3—5 mm.
grosime aderi uneori de ansele intestinale pe care le inveleste ca

5
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un sac, alteori aderi numai de mezo, in special de mezenter la ni-
velul punctului de intrare si esire a intestinului cum era si fn cazul
nostru. Aderentele sunt uneori asa de intime incit incercirile de a
le desface pot provoca lesiuni ale seroasei (Antonopoulos-Zentralblatt
fiir Gynecologie, 1929), sau chiar ale mucoasei intestinale (Esau).
Ansele din interiorul sacului sunt uneori despirtite unele de altele
prin niste bride. Niciodati nu s’a gisit leziuni pe intestin. Ansele
aglutinate sunt pufin turtite §i iperemiate dar nu prezinti ulcerafii.
- Examenul istologic al membranei ficut de Antonopou-

los si altii aratd cd ea este formati de céteva straturi de tisut con-
junctiv care a suferit o degenerescenti. ialini. Suprafata sa exte-
rioard este acoperiti de un strat de celule cubice i plate. Peretele
sacului confine vene sau capilare groase, luind in unele locuri un
aspect telangiectasic.

Intr'un caz (Wilmuth si Patel) membrana avea structura tipici
a unei tuberculoze confluente, evoluate in unele puncte pini la o
cazeificare cu folicule, celule epiteliale si celule gigante.

Lehrubecher examinind membrana incapsulanti intr'un alt
caz giseste un ganglion intraperitoneal cazeos.
... Despre patogenia .acestei afectiuni s'au emis mai multe
R e e e SRR :

Fiith crede ci leziunile sunt de origini congenitali. Borovschi
acuzi*6” prédispozitie* la~formarea ,aderenfelor, precum §i turburiri
din timpul vietei intrauterine. Sunt simple ipoteze cari nu au fost
confirmate pani acum.

Ladislas Josa, reintervenind din cauza fenomenelor de ocluzie
intestinale acuti, pe care le prezenta o bolnavi cireia i s'a ficut
fnainte cu 15 zile o apendicectomie A froid, giseste la laparotcmie
un sac gros alb care invilea aproape totalitatea anselor. Aceasta
il face si creadi ci leziunile de mai sus sunt provocate de trauma-
tismul operator. ,

E greu de admis insi ci leziuni asa de intinse si se formeze
in 15 zile. Simptomele pentru cari s’a ficut in acest caz apendi-
cectomia erau probabil datorite peritonitei incapsulante; prin incizia
mici ficuti pentru apendicectomia credem ci nu s’a putut explora
bine cavitatea abdominali. $i in cazul nostru bolnavul a fost internat
la inceput pentru fenomene ce simulau o apendiciti, pe cind la
interventie am gisit leziuni caracteristice ale peritonitei-incapsulante,

—Jiar.apendicele nu_prezenta nici o urmi, de. inflamatie.

Pt

Majoritatea autorilor admite ci leziunile sunt cauzate de o in-
. wiectie.aperitoneului. Un dezacord complect domneste insi in ce pri-
P 2y T, Y G o a e .
veste modul de deSVoltare ™3 infectiel peritoneale, punctul de plecare
a agentului patogen precum si natura acestuia.

Tiesenhauzen invoacd gripa. Schrédl-septicemia.

Terebinski (Russk. Klin. 1927), a izolat intr'un caz_diplococi
din cavitatea .peritoneald pe cari ii consideri ca agent patogen al
afectiunei, . .

Farberova (Russk. Klin. 1927), izoleazi si dinsa diplococi
din .cavitatea peritoneali. Bolnavul in chestiune a suferit inainte cu
2 ani de g.pneumonie cireila i-au urmat crize dureroase in abdomen
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ce apireau la intervale neregulate. Autoarea acuzi pneumonia ca
punctul de plecare al infectiei, iar diplococul ca agentul patogen.

Trebue si notim ci de multe ori nu gisim in antecedentele
bolnavilor nici un epizod acut chiar indepirtat. .

Multi autori acuzi infectiile atenuate si iritatiile cronice.

Schrédl, Richard consideri apendicele ca punctul de plecare
al infectiei cronice care di nastere pe urmi la peritonita incapsulanti.
Algii sigmoidul, vesicula biliar3, uterul si anexele admitdnd cd pro-
cesul se poate localiza departe de punctul de plecare.

Ori Antonopoulos examinind apendicele intr'un caz de perito-
niti incapsulanti in care acesta (apendicele) era aderent de coecul
si de membrani, n'a gisit decit o infiltratie de celule rotunde in
mucoasa §i sub mucoasa si o integritate a musculoasei asa ci o
propagare a infectiei la pertioneu nu se putea face.

Unii acuzi colita, constipatia, staza. Ultimele doud pot fi insd
mai curdnd o consecin{i a procesului de peritoniti cronici decit
cauza ei. :

Lutelle (La peritonite sifilitique-Presse Medicale, 1918), sem-
naleazi sifilisul ca factor posibil al peritonitei incapsulante.

Wilmuth si Patel carl au g#sit la examenul membranei leziuni
tipice de tuberculozi acuzi aceasta din urmi infectiune.

Soupault (Revue critique de patologie et Terapeutique, 1932),
opereazi o bolnavi ce a suferit inainte cu 8 luni de o pleurezie si
care prezinti de o luni dupd masi dureri abdominale — colici
si se plingea de o constipatie ce alterna cu diareea si o crestere
progresivi a abdomenului cu simptome de asciti si febrd. Giseste
pe lingd circa doi litri de lichid citrin peritoneul parietal foarte
ingrosat si acoperit ca si cel visceral, organele genitale si ansele
intestinulul subtire de numeroase granulafii. Ansele subtiri legate
intre ele prin aderente si acoperite de un fel de capsuld groasd,
prin care se distingia conturul lor, formau un bloc ce se mobiliza
in masi ca un sac impreund cu coecul si sigmoidul. Colonul trans-
vers si cel descendent erau independente. '

Examenul istologic unui fragment din peritoneu a ardtat o
infiltraie tuberculoasi accentuati.

Bazindu-se pe acest caz autorul crede c# peritonita incapsu-
lantd este datorit fntotdeauna infectiel tuberauloast:..

Aceasts observagie prezinti insi unelé”caractere cari o deo-
sibesc de cele comunicate pini acum. Asa Saupault nu a gisit buni-
oari la interventie un sac lucios neted care ar inveli complect ansele
intestinale. : .

Lenemant explici aceasta admitind c# leziunile de mai sus
prezinti stadiul initial al infectiei (Soupault a intervenit la o lund
dupi aparitia simptomelor abdominale). Totusi bolnavul prezintd

Hg;;apyglg;iiztubexculoasee;generalizate,:;ceiacezan’art:pledﬁ“"fi'é?ffrh stadiul
inifial al maladiei. Pe de alti parte Saupault giseste granulafii tu-
berculoase'de peritoneul parietal. Aceste caractere ne ar putea sili
ca si clasificim acest caz drept o tuberculozi peritoneali. Or aici
s'a mai gisit la operafie si un sac intestinal mobilizabil in masd si
format de. o capsuli groasi prin care se distingeau conturile anselor
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ceiace nu se observi in aceasti din urmi afectiune. Saupault crede ci
tocmai aceste caractere cari deosebesc cazul observat de Domnia sa
de celelalte trebue si ne faci ca si considerim peritonita incapsu-
lanti chiar daci la examenul istologic nu si gisesc foliculi tu-

berculosiuca.fiind.mtusi.pxgsiusii;-dek-o*infectie%tuberculoaséfcaro-aj%

sese insi in momentul interventiei la o vindecare-fibroasd..

T "Willard-consideri* peritonita’ incapsulanti, pe care o numeste
hygromagiganti a peritoneului, ca fazi ultimi a peritonitei tuber-
culoase. Dupid acesti din urmi autori peritonita incapsulanti ar fi
o consecinti indepirtati a unei peritonite tuberculoasi cu epansa-
ment in care ascita a dispirut, iar din depozitul de fibrind s'a
organizat o falsi membrand — sacul — lipsiti de formatiuni tu-
berculoase.

S’ar putea obiecta insi ci majoritatea cazurilor observate pini
acum n’a prezentat in timpul evolutiei fenomene de asciti, iar pe de
alti parte numirul cazurilor de peritonitd tuberculoasi cu ascita ob-
servate pani acum in care s'a gisit acest sac albicios ce caracteri-
zeazi peritonita incapsulanti este prea mic ca si putem trage de
aici concluziile de mai sus.

Firid ca si negim ci in unele cazuri afectiunea este produsi
de o infectie tuberculoasi, credem totusi ci este independenti de
peritonita tuberculoasi.agcitica.

© D D-r Hagieteanu publicd intr'o lucrare interesantid patru ca-
zuri personale cari ar prezenta stadii evolutive diferite ale peritoni-
tei incapsulante, incercAnd si demonstreze in acelas timp cd aceastd

~—afectiune-este-datoriti. intotdeauna infectiei . tuberculoase.

In primul caz insi autorul n’a gisit nici o leziune de naturi
tuberculoasi, iar leziunile constatate puteau fi provocate si de o in-
fectie banali avind ca punct de plecare diverticulul intestinal in-
flamat pe care il avea bolnava. Nici in cazul al treilea nu s’a gisit
la interventie leziuni tuberculoase. Interventia s'a limitat aici la o

~simpli--laparatomie~exploratrice.gi a fost urmatd de disparitia dure-

i

rilor si a tumorei. :

FicaAnd analogie cu rezultatul laparatomiilor exploratrice in
tuberculoza peritoniald agciticd, autorul se crede indreptitit a afirma
ci leziunile constatate la aceasti bolnavi au fost provocate de o

.infectie tuberculoasi, deducénd aici ci chiar.in cazurile.de-peritonita

incapsulanti ce nu prezinti leziuni tuberculoase trebue si admitem
ci aceasti afectiune este de naturi tuberculoasi.

Nu credem totusi ci in acest caz (al 3-lea) poate fi vorba de
o vindecare si mai curdnd de o ameliorare clinici. $i in cazul nostru
bolnavul dupi o crizi dureroasi ce simula o apendiciti acuti piri-
seste spitalul ne mai acuzdnd nici o durere cu abdomenul moale
nedureros firi ca si mai putem palpa masa duri ce se simtea
asa de bine inainte cu cAteva zile, toate acestea in urma unui re-
paus in pat (3 zile) si compreselor reci aplicate pe abdomen.
Aceasti ,,vindecare” nu l-a impiedecat insi s# prezinte dupid o lund
fenomene de ocluzie pentru care am intervenit si cdnd am constatat
leziunile descrise. Fiind vorba de o afectiune ce evolueazi insidios
si se manifestd numal prin complicafiile cirora le di nagtere numai
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o relaparatomie ne-ar putea da posibilitatea ca si ne convingem de
aceasta ,vindecare miraculoasi”. Dealtfel e greu si admitem cid o
neoformatiune anatomici — sacul — odati constituitd chiar daci este

de natura tbc. si dispari in urma unei simple laparatomii.

In ce priveste observatia patra numai un examen microscopic
al segmentului de intestin rezecat ar fi putut demonstra natura tu-
berculoasii a leziunilor observate la a doua interventie. Acele gra-
nulagiuni galbene diseminate cu pierderea luciului seroasei in unele
locuri puteau fi, cum obiecteazd i D-1 D-r Canciulescu, simple de-
pozite de fibrini exudate pe cale de organizare, exudat ce putea fi
provocat §i de o infectie banali grefati pe ansi ,herniati”, supusd
unei iritatiuni cronice, incarcerati, parial subocluzionati si trauma-
tizatd de un taxis brutal”.

Dupi cum vedem etiologia si patogenia acestei afecfiuni nu este
inci stabiliti cu certitudine. Incontestabil ci este rezultatul unui pro-
ces inflamator conic provocat de un agent patogen pe un teren dat.
) Iritatiile “peritoniale cronice favorizeazi grefarea agentului in-
fectios, nu pot insi declansa singure, fird interventia acestuia din
urmi, aceasti afectiune. Infectia peritoneald ce rezulti provoacd o
formare de fibrini care organizindu-se progresiv si transforme in-
tr'o membrani ce inveleste organele peritoneale.

~Este vorba de o infectie banald sau de una specifici tbc.? Sau
poate si una §ialta-pot-da-nastere~in.unele-condifiuni, ce urmeazd
a fi stabilite la aceasti afecfiune? Sunt intrebdri la cari in starea
actuali a cunostintelor noastre nu se poate da un rispuns definitiv.
Noi inclinim fnsi spre aceasta din urmi ipotezi.

Primele simptome traduc o jend in functiunea tubului di-
gestiv i sunt de obiceiu benigne. Bolnavul nu le di nici o im-
potranii. Medicul este chemat cind turburirile inifiale se agra-
veazi sau cAnd apar simptoame noi. Durerile iau citeodatd aspectul
unor_colici intermitente cari se accentuiazi progresiv, ceeace ne face
ca_si.ne.gindim la o sténozi_ a intestinului ‘subtire”cum-a‘ fost de
exemplu in cazul Esau. In unele cazuri Semnele intestinale sunt
discrete. La palpatie abdominali descoperind o tumoare mai mult
sau mai putin regulati pe care o diagnosticim dupid sediul ei:
tumoare coecului sau chist al mezenterului (Antonopoulos), fibrom
uterin (Wilmuth si Patel), chist torsionat al ovarului (Tool), etc.

In timpul evolufiei maladiei bolnavul poate avea virsituri,
greati, meteorism, constipatie rebeli sau diaree.

-.Diagnosticnl.acestei afectiuni_n'a_ fost pus incd fnaintea
interventiei. Tratamentul consti in extirparea pe CAt posibil de com-
~—-plects 5 iembranéi-incapsulanté Uniori “g4sim “aderente intre mem-
brani si epiplom, peritoneul parietal sau ansele intestinale. Dacd ade-
renele sunt prea intime sau nu se poate gisi un plan de clivaj,
e vom=mulfumi=cu=simpli:incizie.-largi .a..sacului.. La.anastamoze
recurgem numai in cazuri de capsule nedecorticabile complicate de
ileus. Dac# explorim sistematic si cu atentie cAmpul operator obtinem
fntotdeauna rezultate bune. Esecurile inregistrate piAnd acum se- da-
toreazi in mare parte necunoasterei acestei afecfiuni, asa Fiith intr'un
caz extirpi chistul presupus care in realitate confinea aproape to-
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talitatea intestinului subtire.
~ Dupd extirparea sacului pseudomembranos peritonita incap-
sulanta n’'a mai recidivat ceeace ne face ca s'o con51deram ca ultima
fazi evolutivd ‘a afecfiunel.” =~ 7T ke S el
Tratamentul constd in extirparea pe cit. -posibil de com-
plecta a membranei mcapsulante Uneori gisim aderente intre mem-
“branigi-epiplon; perxtoneul parietal -sau ansele -intestinale! Daci ex-
plorim sistematic si cu atentie cAmpul operator obtinem intotdeauna
rezultate bune. Egecurile inregistrate pAnd acum se datoreazd in mare
parte necunoasterei acestei afectiuni, asa Fiith intr'un caz extirpi
chistul presupus care in realitate confinea aproape totalitatea intes-

tinului subtire.

Dupa exnrparea sacului pseudomembranos, perltomta incap-
sulanti n'a mai recidivat ceeace ne face ca s'o considerim ca ultima

fazi evolutivd a afectiunei.

2

REsuME: G. Cornea et A. Calihman — Considérations sur la
périlonite encapsulée. :

Aprés avoir exposé le cas d’'un malade qui présentaxt des crises abdomi-
nales douloureuses et aigués en simulant une occlusion intestinale et chez qui A
Popération on trouve une péritonite encapsulée, les auteurs décrivent en détail
ce syndrome, insistant spécialement sur I’étiologie, la symptomatologie, sur le dia-
gnostic et le traitement de la péritonite encapsulée.

ZUSAMMENFASSUNG: C. Cornea und A Calihman-— Bemer-
kungen uber ein gekapselte Bauchfellentstidungen.

Nachdem sie den Fall eines Kranken darstellen, welcher sehr schmerzhafte
Bauchaufille zeigt, wo sie einen Darmverschluss verstellen, bei welchem aber bei -
der Operation eine einkapsulirte Bauchfellentziindung gefunden wurde, ausfiihr-
lich, beschreiben die Verfasser diesen Syndrom, indem sie sich aber ausschliesslich -
tiber die Etiologie, Simptomatologie, Diagnose und der Behandlung der eingekap-.
selten Bauchfellentziindung aufhalten ’
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SYNDROMUL ABDOMINAL DUREROS IN MALADIA
LUl BOUILLAUD ¥
de

D-r S. HERSCOVICI-HERISAN
Targoviste

Maladia lui Bouilland a suferit in ultimii ani cercetiri - pasio-
nate care au modificat complect enuntarea procesului siu etiologic
si multe din aspectele sale clinice. Notiunea de maladie rhumatismali
-— cantonatd la mnivelul inimei i cu aspect clinic proteiform — -a
devenit banali.

Dela H. Grenet, care a subliniat prezen];a unor forme de ma-
ladie rhumatismali extra articulari, observatia lor s'a inmulfit sim-
fitor; s'au descris forme tyfoide. Bezangon, Ed. Bernard si Meyer
au raportat (,,S. M. des Hépitaux de Paris”, 1932), o formi cu
aspect de stare septicemici; ar exista forme -anemice; Meersmann,
Fries et Lemaistie au prezentat la ,,S. M. des Hop1taux de Paris”
(1932), 4 cazuri de anemie care au cedat unui tratament cu sali-
cilat, £¢. Bernard a raportat un alt caz de M. R. care a fost, vreme
de 3 sdptimani; o nefriti acuti; se cunoaste cu Martin (,,Soc de
chlrurgue de Lyon”, 10 Febr. 1931), un caz_de M. R. fixati la
nivelul inimei, nemanifestindu-se articular deloc actiunea decisivi a
salicilatului fu dovada naturei rhumatismale a afectiunei; formele
pleuro-pulmonare §i nervoase in cursul R. A sunt de cunostintd -
veche, ,

Motlunea posibilitétei ler de manifestare fér‘a’. tovirdsia locali-
zirilor articulare, nu este totusi indeajuns considerate in clinici. Este -
in general necesar, in fata unui sindrom nedeterminat si suspectim
mai des decit o facem obisnuit, existen{a maladiei lui Bouillaud.
Sindromul abdominal dureros in cursul acestor maladu ne furnizeazi,
noud, o pildi. eloquentd in acest sens.

Aceasta formid abdominalj —- pentoneala, cum i s€ mai
zice, — a fost mentionaty pentru prima oari de Grenet.

Costedoat a adus la ,Medicala din Paris” (1929), trei ob-
servatfii de_,,debut peritoneal al M. R.” Diagnosticul .de apendiciti
punindu-se cit mai mult sau mai putini hotirire, se intervine in
citesi trei’ cazuri. Worms raporteazi si el la Societatea de Chirurgie
(1930), istoria a mai multor cazuri de ,Sindroame peritoneale la
inceputul sau in cursul R. A. A.” La fel Poujet din Lyon a raportat
un caz anual trecut, iar Stoianovitch (,Soc..de Chirurgie de Paris”)

*) Primit la redactie 1la 23 Mai 1934,
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doui cazuri de sindrom peritoneal prin care debuteazi M. lui
Bouillaud. :
Daci literatura medicald se imbogiteste cu observafii analoage
din ce in ce mai frequente, rezerve se fac totusi multe, cu privire
tocmai la aceasti relativid frequenti. Asa, Profesorul Nobécourt nu-si
aminteste si fi ingrijit vre-un rhumatisant, pentru un asemenea sin-
drom dureros, pini in 1931, cind a intdlnit unicul caz. Autoritatea
si indelungata experient{d care sprijini aceasti afirmatie, ii asiguri
toatdi greutatea. Nu ne putem impiedeca totusi si remarcim cu oare-
care surprindere jocul curios al intAmplirii, care in putini ani ne-a
ficut si intAlnim trei cazuri de manifestare abdominali dureroasi,
care si proceadi infitisarea articulari a maladiei lui Bouillaud.

In serviciul lui Lesné, la Spitalul Trousseau din Paris, ne-a intimpinat
prin 1929, primul caz de R. A. precedat de un sindrom abdominal. Cazul
a fost raportat de Lesné cu Launay la Societatea de Pediatrie. Era vorba
de un bietag in virsti de 9 ani, care fusese bruse apucat de dureri ab-
dominale insofite de vomitiri dese. Biefagul fusese admis in Serviciul de chi-
rurgie al spitalului cu diagnosticul de peritonita. S

Existenfa unei diaree verzi gi a herpesului labial au complectat diag-
nosticul in sensul de peritoniti cu pneumococi si cu indicajia expectativei. Tem-
peratura s'a mentinut timp de 8 zile in jurul lui 400, A patra zi au apjrut
tumefactiile durercase ale incheeturilor genunchilor si ale articulafiilor tibio-
tarsiene. Sub acfiunea salicilatului, cedeazi manifestirile abdominale foarte
repede, si cele articulare mult mai fncet. Copilul ese vindecat din Spital ca
si se intoarci la pufini vreme, victimi unui alt atac, tipic de’ astidati,
de R. A. A, ‘ ‘ '

Cifiva ani mai tdrzin, fiind intern gi fiind de gardi intr'un serviciu
de chirurgie, ne-a fost dat si operim pentru apendiciti probabild, un bietas
care ne era adresat cu acest diagnostic. El se plingea de dureri abdominale
violente, difuze la pipiit i Insofite de o wusoard reactiune de apiérare a
peretelui abdominal, care ni s'a pirut, dupi repetate incerciri, ci s'ar lo-
caliza in regiunea apendiculari. Temperatura ridicati si pulsul destul de
frecvent, diagnosticul cu care intri, faptul ci manifestirile dureroase nu datau
"decit de cite-va ore, inexistenta nici unui simptom pulmonar, ne-au incetat
toate aceste comsiderafii la o interventie. Trei zile dupi operatie, copilul
suferea un atac de rhumatism articular. '

Istoria celui de al 3-lea caz, intilnit recent, complecteazi sugestia ches-
tiunei, o

Suntem chemati si vedem un biiat in varsti de 11 ani, bolnav de dous
zile, dar care este de mai multi vreme obosit. Temperatura la 390, cephalee
$i starea generali de profund intoxicat sunt simptomele care se centreazi
‘in jurul unei angini rosii, emorme gi dureroasi; ne isbegte dela inceput pa-
loarea speciald a bolnavuluil A doua zi temperatura este in scidere, angina
la fel. )

La 8 zile dupd aceasta, suntem chemati din nou de familie. Copilul
a ciirei vemisiune se ficea lent de fot, a fost din nou culcat la pat. De
astidati constatim existenfa wunui sindrom abdomirnal: dureri in péntec,
sensibilitate difuzid la pipiit intovirisiti de o legerd contracturi a peretilor.
Respiratia abdominali se menfine. Copilul este constipat; nu vomiteazi. Fe-
bra se va menfine in jurul lui 39—39,20, iar pulsul 100—108’. Copilul
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pare obosit, absent si nu ne putem impiedeca si nu remarcim aceeasl paloare
a fefii care ne izbise cu 8 zile mai inainte gi care acum a cuprins tot
corpul. Acecasti stare dureazi, firi multi schimbare, timp de 3 zile. Copilul
se plinge din ce in cc mai mult de durere de cap. Tabloul clinic a devenit
ceva mai vag. Acecasi sensibilitate insofiti de reacfiunea peretelui ,,putin
promptd”; amindoud simptome dificil localizabile §i variind in cursul aceluiag
examen. ’

Cu acest minuchi insuficient de semne, ne este foarte greu si inchcem
cu un diagnostic definitiv. Elimin mai intii afecfiunile care ar mnecesita o
hotirire de urgeni{i: apendicita gi peritonits acuti. Aceasti operatie ni se
pare ci nu intilneste, ca in cazul citat mai sus, multi dificultate. Facies-ul
este de o paloare care n’are nimic peritoneal. Priviti, respiratia abdominald
nu apare ,blocati”’. Abdomenul sufere gi se apiri la pipiit in puncte care
se plimbi, in cursul aceluiag examen,

Peritonita facilari cu debut acut, stim bine ci este de un
diagnostic imposibil, iar cAt priveste perifonita cu pneumococi, n’a-
veam iardsi motiv si o suspectim in cazul de fafi. Nu tot astfel
stiteau lucrurile in cazul Leshé-Launay: ,era imposibil in primele
trei zile ca si nu pue acest diagnostic. Durerea abdominald, tempe-
ratura ridicati, herpesul si diareea sunt intr’adevir, semnele obis-
nuite intilnite in peritonita cu pneumococi”.

Preumopatiile meritau si ne oprim mai indelung cu atit mai
mult ci debutul aparent a fost brutal in cazul de fati. Auscultatia
subtioarei mai ales, lipsa unei respiratii precipitate, ne obligau in
ciuda temperaturii ridicate, si nu ne oprim nici la acest diagnostic.
Desi stim ci lipsa localizirii pulmonare nu este intotdeauna un
argument §i- c¢i semnele de pneumonie pot apare mai tirziu sau
lipsi cAteodati pani la urmi, totusi paeloarea bolnavului ne-a ficut

'sd pdsim mai departe cu cercetarea cauzelor.

Febra tifoidd cu debut brusc are impotrivd-i si lipsa epista-
xis-ului, §i a splenomegaliei, care apare precoce de tot. Considerind
pe lingd cefalee si absenta bolnavului, oboseala mai veche chiar
zilei cAnd s’a ficut apel la serviciile noastre, incercim si edificim
un diagnostic de fyphobacilozd sau de meningiti tuberculoasd. Nu
stau, nici unul, in picioare! Ne indreptim spre diagnostice de ex-
ceptie: sindrom abdominal in cursul purpurei precedind, cum se
intAmplid cAteodatd, hemoragiile cutanee. Ciutim cea mai discretd
pati purpurici firi si o aflim. Colifa ecutd in forma sa gravd are
pe lingd durerea in cadru, materii fecale caracteristice.

Nu pistrim pind la urmd nici un diagnostic ferm. Nu reducem deloc
fnsi, importanta acestui sindrom abdominal la ,une fausse alerte”; il legim
in mintea noastri de procesul infectios care se asociase, 8 zile mai inainte,
anginei si punem bolnavul intr'o atenti observajie. Recunoastem ci ne gindeam
foarte pufin la posibilitatea unei manifestiri ale malariei lui Bouilland si ci
intAmplitor, in cursul unui examen general, descoperim auscultind bolnavul
in seara celei de a treia zi, o asurzire a sgomotului mitral. '

Prescriem imediat o pofiune cu salicilat. In dimineata urmitoare,
bolnaval n’a apucat si ia bine primul gram de salicilat, c’a. apirut tume-
factia insofiti de dureri atroce in articulafia scapulo-humerald stingi.

Interesul acestui caz s'ar rezuma in ce priveste evolutia lui, la
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existenta celor doui stadii care au precedat manifestirile arti-
culare: angina cu 8 zle §i cu cel putin 12 ore inainte, elementul aus-
cultatoriu al localizirii cardiace. Semnitura articulari a mal. lui
Bouillaud plasindu-se cite-odati tardiv, la urmi, se videste clar
necesitatea ,reflexului salicilat”.

Am cunoscut un practician belgian, care simtea in fata ori-
cdrei angine rogii, declansindu-se aceasti concluzie practici. Tera-
peutica anginei  banale, prlrmtlve, prevedea pentru el prescriptia
a citorva grame de salicilat atit in gargarlsme cit si pe cale interni
Gestul acestui medic ne pare poate si astizi ,,excesw”, el ascunde
totusi pentru noi intelegerea practici a unui adevir clinic. Este
prea evidenti atit acjiunea specifici a salicilatului, cit si eficacitatea
administrirei lui precoce, ca si nu credem ci cu citeva zile de tra-
tament cu salicilat si nu se poatd jugula un rhumatism ,,in gemen”,
asa cum probabil este in perioada anginei rosii.. Ce are aface daci
aceastd anginid nu premerge intotdeauna unui R. A. A.? Americanii
au subscris oarecum, intr'un chip si mai excesiv, acestui fel de a-
vedea. Plecand dela nopunea cd rhumatismul este o maladie cu poarta
de intrare amigdaliani, ei practici pe o scari intinsi amigdalectoma
preventlva

- Mai delicati “este situatia medicului in prezenta sindromului
dureros abdominal, cici dupi cum sublinia cu justeji Grenet:
»Noi, toti medicii i chirurgii avem o teami prea justificatd de
apend1c1ta, ca sd indriznim si o negdm in baza unei simptomatologii
negative de aprecxane delicatd”.

Din nenorocire lucrurile asa stau de cele mai multe ori. Sunt
totusi circumstante, ca cele relatate mai sus in cazul nostru, cind in-
suficienta. acestor simptome. ne pot indritui si temporizim o in-
terventie. Pentru desivarsirea unui asemenea diagnostic — de expec-
tativdi —. ne poate veni in ajutor cunostinga, dupd cum a aritat-o
Stoianovitch~a~unei-angine;«sausa«unei..stiri«vag-infectioase, care
si fi precedat ac cepu amd _abdominali. .. Facies4ul
“Titi “¢ste "peritoneal 1 aceste cazuri — nota impreuni cu algii Stoiano-
vitch. Noi adiogim, el este de o paloare speciald. Acest L simptom, pe
care_ descripiiile _ clasice "Hi-T Teglijad "niciodatd, “este de luat in
“Considerafie cAnd se giseste. Kl a fost suficient” aproape pentru noi,
ca si eliminim de pildi existenfa unei pneumonii cu manifestiri
abdommale din discutia cazului nostru.

"RESUME: S. Herscovici- Hensan—Le syndrome abdommal dou-
reux dans la maladie de Bouillaud.

Aprés avoir donné quelques indications bibliographiques sur les cas pu-
bliés 1a-dessus, 'auteur communique deux cas personnels de la maladie de Bouil-
laud avec début abdominal douloureux, qui sont surtout intéressants par l'absence
des manifestations articulaires de début

ZUSAMMENFASSUNG : S. Herscovici-Herigan—Der schmershafte
Bauchsyndrom der Bouillaudischen Krankheil.
) Nach dem der Verfasser einige bibliographische Andeutungen solcher
Fille vorbringt, filhrt er zwei perstnliche Beobachtungen der Bouillaudischen
Krankheit vor mit einem Anfang von schmerhaften Bauchanfillen; diese sind
dadurch bemerkenswert, dass am Anfang jewelche Gelenkentziindungen ausblieben,
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UN CAZ DE ULCER ACUT AL VULVEI (LIPSCHUTZ)
N de - - ’
D.r V. DRAGOESCU. sit . D-r A, DOBRESCU
Medic primar : : Medic secundar

Sub numele de ulcer acut al vulvei se descrie o afecpune ne-
-veneriani a organelor genitale feme€sti — de obiceiu la virgine —
consistand in leziuni ulcerative ale vulvei, insotindu-se de fenomene
generale si evoluind totdeauna citre o vindecare spontani.

ISTORIC. Aceasti maladie observatd si de altii a fost tratati

pentru prima oard ca o noud entitate morbidi de citre Lipschiitz in -

1912, care o §i boteazi cu numele de ulcer acut al vulvei ,ulcus
vulvae acutum”, descriind si agentul patogen. Acesta mai. intilnise
-cazuri identice unul in 1905, jar altul in 1907 si pe care le etichetase
altfel, " Caracterele clinice curioase ale acestei boale fuseseri des-
crise deja de Neumann, Vincent, 'Matzenauer, Rona, Welander. si
altii. Sachs in 1904 sub numele de: vulvitd ulceroasd pseudo-

-tuberculoasd, apoi Scherber, in 1907, sub numele de ulceratie
pseudo-tuberculoasd, descriu forme clinice aseminitoare. Czapine, in
1908, comunici 9 cazuri de ,ulcer nevenerian al organelor genitale
femeesti” vindecate spontan, dintre care 8 la virgine. In -5, din
aceste cazuri gésegte fn secretia ulceratiilor, prezenta unor bastonage
groase care fi pireau si fie agentul patogen al boalei.

Descrierea ficuti de Lipschiitz in 1912 §i complectatd 1 ulteuor al

cAstigat aprobarea mai tuturor.

Autori ca Scherber, Volk, Mc. Donagh, Briinauer, Bmgel Loewi,
etc.,  contribuesc la flxarea aproape definitivi a cadrului’ acestei
maladii. Cazuri au mai fost citate de Monacelli, Delbanco, Oumansky,
Matras, Glaubersohn §i Fruehwald, Carol si Ruys, Chevallier, etc.

‘In Franta, pnmul caz -este publicat in’ 1927 de Roederer gt
8101m0v1c1

In Roménia, s'au mtalmt poate, cazuri de ulcer acut al vulvei .-

insi din cercetirile intreprinse de noi, credem a sti ci pand in pre-
zent nu s'a publicat nicli un asemenea caz
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Asupra denumirei de ulcer acut al vulvei s'au ficut si alte
propuneri; majoritatea autorilor au rimas la aceasta, dati de Lip-
schiitz. Desi relativ rar, ulcerul acut al vulvei aratd, cel putin in
aparenti, ci ar afecta mai mult tdrile de limbi germanici si in
special Viena.

SIMPTOMATOLOGIE., In descrierea ficuti in 1912, Lip-
schiitz distingea doui forme clinice ale maladiei la care a addugat
mai tdrziu o a treia. '

Forma acutd, gangrenoasd: Die gangrinise Form des Ulcus
vulvae acutum, se caracterizeazi printr'un debut brutal. In plind
sinitate, bolnava este apucati de un frison intens, cu ascensiune
termici rapidi intre 390—409 in mai putin de 48 ore, apar pe
organele genitale leziuni ulcerative ce atrag atentia printr'o senzatie
de arsuri. Aceste pierderi de substanid sunt localizate de obiceiu
pe fata interni a labiilor mici, totus putind prinde alteori labiile
mari, clitorisul, intrarea vaginului, excepgional pe perineu, regiunile
interne ale coapselor, repliurile genito-crurale (Briinauer) pe colul
uterin (Volk). De form# rotundi sau ovalard, ele sunt acoperite de
escare galben-cenusii- sau brun-negricioase. Organele genitale sunt
tumefiate in totalitate. Prin vulvi se prelinge o secretie vaginald.
Escara, la inceput aderenti, se desprinde incepind cu marginile si
lasi si se vadi o suprafati ulceratd, netedi si acoperiti de un
strat subtire fibrinos sau fibrino-purulent. In acest stadiu febra scade,
fenomenele subiective se amelioreazi, iar leziunile tind citre re-
paratie, care se face prin cicatrice netede, -usor atrofice. Durata
10—2o0 zile.

Forma subacutd, veneriand: Die venerische Form des Ulcus
vulvae acutum, numiti astfel pentru aseminarea cu sancrul simplu,
este cea mai rispinditi. Se deosebeste de precedenta prin ince-
putul insidios si lipsa aproape complecti de febri §i simptome su-
biective. Ulceratiile situate, mai des, in vecinitatea intrirei vagi-
nului, mai rar pe labiile mici §i mari, sunt de formi rotundd sau
ovalari si de mirime variind intre un bob de linte §i o monedd
de 1 leu. Ele sunt mai mult superficiale, cu fundul alb cenusiy,
neregulat insi nu scobit' ca in sancrul simplu, acoperit de un exu-
dat usor, fibrino-purulent, cu marginile neregulate desficute. Durata
boalei trece de o luni.

 Forma miliard: ulcus vulvae acutum miliare rar singuri, de
obiceiu asociati cu forma veneriani. Evolueazi intr'un mod supra
acut, apirind in citeva ore si putind si se termine in citeva
zile. Aceasti formi este caracterizati prin eruptia pe labiile mari,
pe perineu, a unor ulceratiuni punctiforme, de mirimea unor gimas-
lii, de ac, acoperite de puroi §i cu marginile rosii. -

Pe langi aceste forme clasice, Pautrier §i Roederer in 1931,
descriu un al 4-lea tip, simuldnd sifilomul primar.

Burnier gi Cartaud publici tot in 1931 un caz de ulcer acut
al vulvei ingloband la un loc si treptat ultimele doud forme descrise
de Lipsciitz gi forma descrisi de Pautrier si Roederer. Boala suc-
cede unui eritem nodos la o fetiti cu bogate antecedente familiare
de tuberculozi. '
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Numsrul ulceratiilor poate varia dela 2—10 §i mai
mult. Ulcerul unic este exceptional (Carol si Rhuys; P, Chevallier.
si- Sig. Bloch). : :

In teate formele nu se constati accidente serioase, chiar in cele
insotite de febrid ridicati.

Starea generali este prea pufin atinsi.

Sistemul limfatic totdeauna indemn (singur Gross in-
thlneste fintr'un caz o adeniti inguinald). Din partea singelui P.
Chevallier giiseste la o bolnavid o neutropenie si o limfocitozi ma-
nifesti. Walter si Roman descriu doud cazuri de ulcer acut al
vulvei la virgine, insotite de un exantem maculo-papulo-pustulos.
Autorii cred ci nu este vorba numai de o maladie localizatd ci de
o diseminare generald prin ciile hematogene.

Leziunea initialid ar consista dupd unii intr'o eroziune,
dupi aljii intr'un nodul inflamator moale, o papuld pe care apare
o flictens plini cu o serozitate citrin murdar sau chiar o pustuld.
Aceste leziuni initiale se transformi totdeauna si de indati in ul-
ceratii ajutate de gratajul imperios.

Recidivele sunt frequente si la intervale mai mult sau mai
putin lungi. Gross a observat § recidive in 4 ani, iar Lipschiitz 7
in g ani. De cele mai multe ori inopinati, aparitia lor poate fi
determinati de o maladie intercurenti. O bolnavd a lui P. Che-
vallier, vindecati spontan dupd 3 siptimAni, primind o injectie de
arsenobenzol constatd a doua zi_ reaparitia ulceratiilor. Cu ocazia
fiecirei injectiuni noui se determini ascensiuni termice regulate §i
reactivarea manifesti a ulceratiilor.

ETIOLOGIE, PATOGENIE. Ulcerul acut al vulvel se intal-
neste de obiceiu intre 14—20 ani, avind insd ca limite extreme
3—45 ani. Afecteazi de reguld virgmele: virgines intactae. Sunt
citate si cazuri de femei care au avut legituri sexuale fird insi a
se putea stabili un raport de cauzalitate (Monacelli) st chiar la o
femee insircinati in luna 6-a (Dreyer).

Lipschiitz in 1914, apoi Volk in acelas an pun diagnosticul de
ulcer acut vulvar (sic) la birbat, dupd aspectul clinic si bacterio-
logic al leziunilor. Cazul primului autor avind o localizare anald,
jar cel al lui Volk la ridicina penisului, perineului si anusului
(varietatea miliari). Maladia lui Lipschiitz atinge de obiceiu per-
soanele debile, anemiate, uneori purtdtoare de leziuni bacilare. Pare
si aibi o legdturi cu functiunile catameniale (Mc. Donagh giseste
frisonul initial apirind dupd incetarea fluxului menstrual in 3 din 5
cazuri; totusi Lipschiitz o giseste la impubere, amenoreice, his-
terectonizate. Aparitia ulceratiilor poate fi precedati’ de un soc
moral {Chevallier), ceeace a ficut pe Schugt si creadd ci ar fi
vorba de o ulceratie angio-neurotici.

Din cele stiute pAnd astizi boala nu este contagioasi.
Scherber citeazi cazul a 2 surori cu ulcer acut al vulvei, ce dormeau
in acelas pat.

Dela inceput Lipschiitz a gdsit aproape constant in exudatul
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ulceratiilor un bacil Gram pozitiv, de coloratie omogend, lung 3—11
M si de 1o u grosime, prezentdnd vacuole prin metoda Neisser, ofe-
rind aseminiri morfologice cu bacilul cirbunelui $i bacillus subtilis si
pe care il numeste bacilus crasus. Acest bacil a fost gasit si la
persoane suferind de alte .afecfiuni ale tractusului uro-genital, in
scleroze sifilitice, in ulceratii venesiene si tuberculoase firi ca si fi
influentat evolutia obicinuiti a acestor maladii, asa cd Scherber se
intreabi daci in acest caz nu este vorba de bacillus vaginae (Schei-
denbacillus) descris de Ddderlein in 1896, germen ce se giseste
in mod aproape constant in vaginul virginelor.

Loewi afirmi ci bacillus crassus si bacillus vaginae al lui Dé6-
derlein ar fi unul si acelas, identificAindu-se complect morfologic si
tinctorial. Dealtfel acesta propune chiar si se schimbe numele de
bacil in bacterie ca ficiAnd parte din speta bacteriilor, pentru a se
numi sau dupi aparenta frizati a culturilor: ,,Plokamobacterium"
(plokamos-frizat) sau dupd functiunea biologici de a produce acid
lactic: galecto sau Caseo-bacterium. Scherber pentru prima dati a
obtinut bacillus crassus in culturi purd intr'o atmosferd azoto-anae-
robici: Lipschiitz arati ci anaerobismul nu este obligator si obtine
— dealtfel mijlocul este cel mai uzitat pinid in prezent — culturi
pure pe agar-ascita.

Din puroiul din ulceratii- insim4nfat, se desvolti pe mediul
de culturi afari de microbii plogeni banali o aureold in suprafatd
care congine bacillus crassus. Se transplanteazi din aceasta pe agar-
ascitd si dupd 24 ore la 379se obfin culturi pure. Cultura maturd ca-
piti o colorafie cenusie-gilbuesiare un aspect frizat. In culturile proas-
pete bacilii sunt separati, pe cind in culturile vechi sunt dispusi in
lanjuri ajungind pani la 45. Cu timpul devin indoiti, incoliciti, sub-
tiati si se coloreazi riu.

Tot Lipschiitz mai recomandi un alt mijloc de izolare mai ra-
pid, insimantind pe lame de agar-asciti. Dupd 24-36 ore se exami-
neazi la microscop cu un numir mic. Printre coloniile opace de sta-
filococi cari sunt cei mai obicinuiti se descopdr si citeva colonii
cenusii-albicioase cAt gimiiliile de ac, delicate, netede, constituite din
bacillus crassus. Din acestea se reinseminteazi pani la obtinerea unei
colonii pure.

Multi autori ca Gross si Finnerud, Bingel, Meta, Oelze Rhein-
boldt, nu au gisit in cazurile intilnite de ulcer acut al vulvei bacilul
crassus, asa ci au ajuns si nege orice rol de agent etiologic al
acestuia. Lipschiitz. crede ci in aceste cazuri a fost vorba cu totul
de altceva.

Toate tentativele de auto-inoculare pe locurile cele mai variate
de piele au dat gres. Lipschiitz justifici esecul prin aceea.cd mucoasa
vulvei ar prezenta conditiuni cu totul favorabile inmulfirei- acestui
germen. Sub influente diverse: -infectii intercurente, turburdri de
nutritie, conditiuni meteorologice, s’ar schimba chimismul secretiilor .
vulvo-vaginale si s’ar creea conditiuni speciale care slibesc rezistenfa
locald sau miresc virulenta bacilului crassus. - .

JInoculirile la animale au fost negative afari de un singur caz
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al lui Scherber. Inoculand culturi pure de bacillus crassus in sus-
pensie in ser fiziologic a reprodus ulceratii genitale la epure. Din
acestea reinseméntind pe medii de culturi a realizat jards culturi
pure. Animalul s’a vindecat dupd 3 zile.

Examenul histo-patologic arati ci ulcerul acut al vulvei posedd
cAteva caractere distincte, fixate de Lipschiitz i Briinauer, desi unii
autori neagi cu totul specificitatea leziunilor histologice ca banale
si comune si altor ulceratii. Aceste leziuni consisti intr’o dilatatic a
vaselor cuprinzand in interior numeroase leucocite cu nucleu polimorf
simulind uneori un abces miliar §i printre ele cAteva eritorcite.
Leucocitele emigrate prin peretii vaselor formeazd ca un mangon
perivascular. Mai in spre suprafata ulceratiei ele se grimidesc for-
ménd o infiltragie care prin abundenta ei inlocue aproape complect
tesutul conjunctiv. Pielea §i mucoasa vecini prezinti o hipertrofie
a portiunei epiteliale cu proliferarea celulelor Malpighi.

Bacillus crassus se giseste mai totdeauna, in secfiuni, insd numai
in straturile superficiale. Lipschiitz si Briinauer explicd inflamatia
si a straturilor inferioare pfin pitrunderea unei toxine secretate de
microb la fel ca si in uretritele blenoragice cind gonococul desi
la suprafati inflameazd straturile mai profunde.

Alteratiile vasculare sunt caracteristice. Monacelli crede ci la
origine rezidi un virus care circulind in vase, intretine in acestea
si intesuturile vecine, leziuni asemdnitoare periarteritei nodoase nu-
miti maladia lui Kussmaul sau Mayer insi mai corect maladia lui
Matani-Kussmaul.

DIAGNOSTICUL ulcerului acut al vulvei, in cazurile tipice
se face firi prea multi greutate, bazindune pe debutul si evo-
lutia boalei, integritatea himenului, lipsa complicatiilor locale si
regionale (fagedenism, limfagite, adenite) si vindecarea rapidi si
spontand. ’

Prezenta bacilului crassus in leziune nu confirmi diagnosticul
decit corobordnd cu celelalte simptome ale ulcerului acut vulvar,
Lipsa lui insi din exudatul ulcerafiilor ne di certitudinea ci nu
avem aface cu maladia lui Lipschiitz.

Diagnosticul diferential se face: cu sancru simplu cu care de
multe ori este dificil mai ales in forma de ulcer acut al vulvei zisd
veneriani tocmai pentru aseminarea acesteia cu sancru simplu,
Debutul mai putin brusc, evolutia mai lung3, ulceratia mai scobiti,
adenopatia sateliti in multe cazuri si mai ales prezenfa streptoba-
cilului Ducrey in leziune ne confirmid existenta unui sancru simplu.

Cu gangrena vulvei, desi debutul este comun cu forma gan-
.grenoasd, febra precedind aparifia ulceratiilor, totus in gangrena
vulvei fenomenele generale sunt mai grave, distrugerile de tesuturi
enorme, escarele negricioase si fetide. .

Cu ulceratiile la femeile cu gonoree provenite prin actiunea
iritanti a scurgerilor nu prin cea directd a gonococului. La fel in
ulcus gonorrhoicum al lui Thalmann situat pe abcese ale glandei
Bartolin perforate. : L ’

Cu ulcerele vulvare survenite in cursul eritemului nodos (Plan-



_ 8

ner si Remenovsky, Kyrle) cu care are foarte multe simptome co-
mune si de care se deosebeste prin prezenfa bacilului crassus si
lipsa fenomenelor generale ale eritemului nodos.

Cu vulvo-vaginitele difterice care au un miros pitrunzitor,
pseudo-membrane greu de detasat si prinderea ganglionilor satelifi.

Cu ulceratiile genitale survenite in cursul febrei tifoide in
care s’a identificat bacilul Ebert (Lartigan, Planner si Remenovsky).

Cu ulcerile aftoase ale organelor genitale (Naumann) mai
mici, mai profunde, foarte dureroase §i foarte secretinde. Ganglionii
pringi firi si ajungi insi la supuratie.

Diferentierea se mai face si cu- stadiul aftos dela inceput. Co-
existenta aftelor bucale cu ulcerul acut al vulvel s’a semnalat de
Lipschiitz, Carol si Rhuys.

Cu ulceratiile survenite in cursul maladiilor infecfioase cagec-
tizante, sau a diabetului prin caracterul aftos al acestora.

Cu sifilomul primar care este nedureros si insofit de adenopatia
sateliti clasici. Puncte de aseminare oferi forma descrisi de Pau-
trier si Roederer.

Cu eroziunile herpetice, mai superficiale, cu contur policiclic,
cu urme de vezicule la periferie. .

Cu ulceratiile tuberculoase ce au evolujia subacuti sau cronici
si aspectul clinic special al ulceratiilor.. .

Pronosticul ulcerului acut al vulvei este favorabil dat
fiind tendinfa la vindecare si lipsa complicatiilor. Singure recidivele
sunt de temut. ,

Tratamentul este ajutat mult de tendinfa naturali la vin-
decare spontani. In cazurile prea inflamatorii comprese¢ umede. In
cele obicinuite aplicatii antiseptice (api oxigenats, iodoform, aristol).
Contra turburirilor generale tratament simptomatic.

OBSERV. — Tetija Ecaterina S... de ani 8, din comuna M.., jud.
Dolj, este. adusi la consultatiile acestui serviciu pentru dureri fn regiunea
vulvari, jeni in mers si temperaturi ridicata.

Antecedente Heredo-colat. firi importanti.

Antecedente personale. Rugeold la 3 ani, apoi la scurt interval tuse con-
vulsivi. : '

Istoric. Deplin sinitoasi pini acum 5 zile cAind a avut in regiumes
vulvari o senzaie de arsuri cu usturime si extrem de pruriginoasi. In acelas
timp — familia afirmd — 1i apare pe fntreg tegumentul, dar -mai ales pe
trunchin o erupfie de tip eritematos ece dispare spontan dupi 24 ore, firid
interventia vreunui tratament. Febrili in acest timp — ardea ca focul — nu
ne poate preciza daci a avut un frison initial.

Fenomenele vulvare accentuindu-se, este conmsultat un medic care reco-
mandd internarea in spital.

Starea prezentd. Bolnava de constitutie medie. Facies bun, anemie.
Febrila 39.8. Puls accelerat — 120 pe minut — blin, bine bitut. Apetitul
sensibil diminuat; usor constipati. Urinile dense, colorate, nu confin albumini.
Mictiunile dureroase, ,fierbinti”. Pe intreg tegumentul nu se remarci nimie
anormal.

Intreaga regiune genitald (externi) congestivd, de un ros aprins este
tumefiati ,in toto” in special labiile mici.
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Pe labiile mari, initnzindu-se in parte i pe cele mici coborind pind
la furchetd, se constati prezenta unor leziuni ulcerative de formi rotundd
alungiti, confluente, afari de una singuri pe labia mare stingi de mirime
variind intre 1/2 em. gi 2 cm. in diametru, acoperite de niste escare groase
galben cenugii, pufin aderente, intrecind in grosime nivelul pielei. Vulva este
umectati de o secrefie purulentd gilbue ce se prelinge din vagin in micd can-
titate.

Himenul intact. Buco faringian nimic deosebit. La examenul general vis-
ceral nu se constati nimic important. Sistemul limfatic normal.

In puroiul din leziuni si din secrefia vaginali se constatd prezenta
bacilului crassus. Auto-inoculirile ficute cu puroiu din leziuni rimin nega-
tive, Insiman{iri pentru culturi nu s’au ficut. Reacfia B. Wassermann in singe
negativi. Se institue un tratament local compus din spilituri vulvo-vaginale
eu o solujie slabi de K. permanganic gi comprese cu apid oxigenati pentru a
diminua fenomenele inflamatorii si a fnlesni ciderea escarelor.

Dupi doud zile, febra scade la normal, iar escarele se desprind, lisind
83 se vadi o suprafati rogie-gilbue, granulati, cu margini neregulate. Fundul
cregte treptat, acoperindu-se cu o cicatrice find, asa ci la 10 zile dela internare,
bolnava piriseste serviciul complect vindecat.

Debutul dramatic in plini sinitate, aspectul si evolutia clinicid
a maladiei ne indreptitesc si etichetim observatia de mai sus in
cadrul descris de Lipschiitz sub numele de formd acutd, gangrenoasd.

Demn de relevat in cazul de fati ne pare insi cd este simul-
teneitatea eruptiei eritematoase generalizate cu primele manifestiri
morbide ale boalei, fapt observat de altfel de citiva autori. Aceste
considerente ne face si inclinim a''crede cd procesul 'morbid in
ulcerul acut al vulvei nu se mirgineste numai la organele genitale
aga cum o pretinde Lipschiitz. Lucrurile s’ar petrece ceva mai com-
plicate iar ulceratiile vulvare n’ar fi decit expresiunea manifestirei
regionale a unui proces infectios degeneralizat.
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RESUME: V. Dragoescu et A. Dobresco — Un cas d'ulcére
aigu de la vulve (Lipschiltte).

Les auteurs, aprés avoir amplement et méthodiquement passé en revue
les faits connus jusqu'a présent sur ce sujet, exposent l'observation d’une fillette,
habitant la campagne, agée de 8 ans qui, en parfaite santé, est prise d’'une fidvre
élevée et ressent dans la région vulvaire une sensation de brfllure et de vive
cuisson trés prurigineuse. En méme temps apparait sur les téguments une érup-
tion du type erythémateux qui disparait spontanément au bout de 24 heures sans
l'intervention d’aucun traitement. Examinée, 1a malade présente une tuméfaction
et une congestion de toute la vulve. Sur les grandes lévres, s'étendant ainsi que
sur les petites lévres et sur la fourchette, plusieurs lésions ulcérées couvertes
d’escarres épaisses jaune-candrée, peu adhérentes, dépassant en épaisseur le niveau
de la peau. On a constaté la présence du «bacillus crassus» dans les frottis des
ulcérations. Les autoinnoculations avec le pus des 1ésions sont restées stériles, A
a suite d’un traitement anodin, la malade quitte le service complétement guérie
au bout de 10 jours. Les auteurs font rentrer cette observation dans le cadre
décrit par Lipschiitz sous le nom, de forme aigué, gangreneuse, Outre la rareté
du cas — il semble qu'en Roumanie serait la premire publication d'ulcére aigu
de la vulve — D. et D. releévent la simultanéité de I'éruption erythémateuse gé-
néralisée avec les premires manifestations morbides de la maladie — fait qui a
dé&ja été remarqué par certains auteurs, Ils croyent que le procés morbide dans
l'ulcére aigu de la vulve ne se limite pas seulement aux organes génitaux et que les
choses se passeraient d’'une fagon plus compliquée: les ulcérations vulvaires ne sera-
ient que 'expression d'une manifestation régionale d'un procés infectieux généralisé,

Une photographie illustre le texte,
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ZUSAMMENFASSUNG: V. Driigoescu und D-r A. Dobresc. —
Eiu Fall von heftigen Vulva-Geschvlr.

Nach einer griindlichen und metodischen Ubersicht der bisherigen Kenn-
tuisse aber dieses Themas, stellen die Verfasser die Krankheitsgeschichte eines
Midchens vom Lande, im Alter von 8 Iahren dar, welches in ganz gesundem
Zustande auf einmal hohes Fieber bekam, und in der Vulvaregion ein brennendes
Gefuhl mit Brennen und Iucken filhlte. In dieser Zeit erscheint auf dem ganzen
Korper ein erytematdser Ausschlag, welcher pldtelich in 24 Stunden verschwindet
ohne jegliche Behandlung.

Bei der Untersuchung zeigt die Kranke eine Schwillung und eine Conges-
tion der ganzen Vulva. Auf den grossen Lippen, sowie auf den kleinen und auf
der Gabel der Vulva, sind mehrere Geschwire, welche mit gelbliche aschfarbiger
Escare, wenig haltbar, und dicker als die Haut oberfliche bedekt sind.

Man fand den Bacilus Crassus in den Geschwiiren. Die Autoinoculationnen
mit Eiter aus den Wunden bleiben unfruchtbar. Die Kranke hann das Kranken-
haus nach 10 Tagen vollstindig gesund, nach einer anodinen Behandlung, verlassen.

Der Fall ist von den Verfasssern in dem von Lippschiitz beschriebenen
Bilde als acute gangrindse Art der Vulvageschwilre.

Abgesehen von der Seltenheit des Falles scheint dies in Ruminien, die
erste Veroffentlichung dieser Art zu sein,

D. und D. heben hervor den gleichzeitigen Ausschlag mit den ersten Krank-
haften Erscheinungen der Krankheit, was auch von anderen beobachtet wurde,
und glauben dass der krankhafte Prozes, des acuten Geschwires der Vulva, sich
nicht nur auf die genitalen Organen beschriinkt, sondern dass die Tatsachen sich
etwas compliecierter entwickeln so dass die Vulva-Geschwiire nur der Aussdruck
einer localen Manifestation eines generaliesirten Infektionprozesses sind,

Eine originelle Photographie illustrirt den Text,

PREPARATE DE

CARBUNE MEDICINAL RICHTER

«GEDEON RICHTER»

Tablete Carbomedicinalis Tablete Carboacid
040 gr. cirbune 0,40 gr, carbune cu 2% HCL
L) R Indicat in turburiri ale secretiei
Indicat in turburiri digestive. clorhidrice (hipoclorhidrice).
Tablete Carbopepsin Tablete Carboacid c. pepsin
02 . 0,25 gr. cirbune cu 2°% HCL si 0,25
25 gr. cirbune, 0,25 gr. pepsini gr. pepsini
Indicat in dispepsii. Indicat in achilia gastrici, diaree
gastrogeni.
Tablete Tannocarbon Tablete Carbolax _
0,12 gr, carbune, 0,12 gr. tanin 0,45 gr. ciirbune, 0,05 gr. Extr,
albuminat sennae sicc,
; i s : Indicat in procese intestinale fer-
Indicat i:c:éf e;tix;lgﬁiig.terocohta mentative, constipatie habituals,

colita mucoasi.

Tablete MAGNOCARBON Richter

0,25 gr. cirbune, 0,25 gr. Magnozon (magnezium peroxydatum)
si 0,005 gr. extr. belladona.

Indicat: in flatulen{l, meteorisme, enterite acute si hiperaciditate.




Spitalul tbc. Vifnita Bucovina,

SARURILE DE AUR IN TRATAMENTUL

TUBERCULOZEI PULMONARE
de

D-r C. MARTINESCU D-r TH. STAMATIADE
Medic-Director. Medic Secundar.

Ideea combaterei tuberculozei prin tratamentul cu siruri de aur nu este
noui. Se gtie ci Paracelse (1526) a incercat si trateze phtizia cu aur. Pe la
finele secolului trecut B. Koch intreprinde cercetiri de laborator cu Cyanurul
dublu de aur §i potasiu. Aceste cercetiri n’au putut fi confirmate cliniceste
din cauza toxicita{iil grupului cyanic. De atunci s'au ficut mai multe incerciri
fn acest domeniu. In 1924, insi Prof. Moelgaard face o comunicare la So-
cietatea Danezi de Medicini interni, in care susfine bazat pe cercetiri de
laborator si confirmiri clinice, ci Sanocryzina este medicamentul specific al
tuberculozei, avind o actiune bactericidd. Aceastd descoperire a avut darul de
a declansa entuziasmul medicilor danezi care si-a gisit risunet apoi si in
alte tiri. In Frania, Anglia, Germania insi, a fost primitd cu oarecare rezervi,
care in curdnd a ficut loc unei deziluzii generale, cind din toate pirtile au
fost semnalate accidente grave si chiar cazuri mortale. Medicii danezi gi-au
continuat insi cercetirile. Totodati Leon Bernard si Dumarest s’au declarat
adeptii acestui tratament,' aritind ci accidentele pot fi evitate prin intrebu-
infarea dozelor mici. Astfel crysoterapia compromisd, fu reabilitatd, gisindu-gi
adepti din ce in ce mai numerosi.

Sirurile de aur cele mai intrebuintate sunt: Sanocryzina (thio-
sulfat dublu de aur §i sodiu) descoperiti in 1845, de 2 chimigti francezi
Fordos si Gelis. A fost adusi de Moelgaara in stare de puritate ab-
soluti. E o sare pufin toxici, sub formi de cristale mici albe, solu-
bili in api, contine 37,33% aur. Lopion, pulbere bruni, solubils
in ap3, contine 43% aur. Este un aurodithicurebenzoat de sodiu.
Allocrysine  Lumitre. Thiopropansulfatul dublu de .aur si sodiu
continind 33,7% aur. Solganal, pulbere galbend, bruni, contine
36,5% aur. Triphal, 44% aur. Krisolgan, 50%, aur.

In ultimul timp se di preferintd sirurilor de aur in solufie sau
suspensie oleioasi, injectabile intramuscular, deoarece asiguri o
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rezorbtie mai lent a medicamentului injectat, o eliminare mai putin
rapidi si o actiune mai durabili.

Dintre acestea se intrebuinteazi cu sare de aur liposolubila
Lipaurol, campho-dithio-carbonat dublu de aur si sodiu hidratat.
Formula:

CH. CSS

Sarea e solubili in ulei si alcool dénd o solutie de culoare
bruni rosie, contine 3306 aur metal si ca suspensiune uleioasd
Solganal B. (Feldt) pulbere galben-aurie continind 500 aur.

INDICATIUNI. In general, majoritatea autorilor este de a-
cord ci tratamentul cu sirurile de aur este indicat mai mult in
cazuri mijlocii bilaterale cu leziuni recente exudative cu temperaturd
putin ridicati. Cazurile unilaterale fiind justijiabile de pneumotho-
rax (Courmont). Pentru Bernard si Meyer, actiunea tera-
peutici a aurului se exerciti mai mult in forme acute §i mai ales a-
tacurile evolutive acute ale tuberculozei pulmonare. Labesse si
Marie gisesc cd bilateralizarea surveniti in cursul pneumotoraxu-
lui artificial implici neapirat auroterapia. Pentru Mollard, in-
dicatiunile depind de felul cum este aplicat tratamentul cu aur
cu titlu 1) autonom sau 2) adjuvant. In primul caz formele care ar
beneficia sunt: forme cronice apyretice sau tuberculoze superficiale,
baciloze vechi, granulii cronice (reci), unele forme fibroase si gan-
glionare insotite de turburiri toxice generale si mai pufin tubercu-
loze cromice in perioada puseelor evolutive. 2) Ca adjuvant, se va
asocia cu alte metode ca: phrenicectomia, thoracoplastia si mai ales
pneumothoraxul artificial, complectdnd actiunea acestuia §i oprind
evolutiunea leziunilor contralaterale.

CONTRAINDICATII. Pirerea aproape unanimi astizi este cd
nu se poate aplica crysoterapia la cei cu tare organice, ex. leziuni
ale rinichiului, ficatului sau intestinului. Cei casectici ca §i tuber-
culosii diabetici intri in cadrul celor proscrisi.

Leon Bernard insd susine ci a avut rezultate frumoase
in enterite tuberculoase, iar Ameuille i Klotz contesti actiunea
nefasti a aurului la nephretici si hepatici.

S'a crezut un timp ci si laringita ar constitui o contraindicatie.
Astizi pirerea aceasta e combiitutd, jar din modesta noastrd expe-
rientd, dupi cum se vede din foile de observatie mai jos, rezultd
ci tocmai la cei cu laringite am obtinut succese frumoase, in tot
cazul lesne vizibile.

POSOLOGIA. In privinta dozelor parerilor sunt -impartite.
Dumarest si Mollard, Jaquerod, Cardis, Wurtzen si
multi alfi pledeazi pentru intrebuintarea dozelor mici de Sanocryzini.
Incep cu 0,05 ctgr. crescind pani la 0,25 cigr. repetind fiecare de
2—3 ori, jar doza ultimi 0,25 pand la dozi totali de 3 gr. Injec-
tiile siptiménale. Cam aceiasi metodd am intrebuintat si in spi-
talul mostru si credem a-i datori faptul ci n'am avut nici un ac-
cident.

c 2
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Partizanii dozelor mijlocii sunt Leon Bernard si elevii
lui. Incep cu doze mici (0,05—o0,10 ctgr.) ajungind repede si pro-
gresiv la o,5¢ ctgr. odati pe sdptiméini. Doza totali 6—8 ctgr.

In sfarsit autorii danezi si in special Knud Faber, Se-
cher si alfii, intrebuinteazi si azi doze mari. Incepdnd cu doze
mici, ajung repede la 1 gr. pe sdptimani. Doza totali 8—r10 gr.
Hinault incepe chiar cu doza 0,50 ctgr. si 1,50.

Lipaurol-ul, care se prezinti in fiole de 1 cc. sau 2 cc. (so-
lutie gata ficuti) corespunzaind cu 3 ctgr. resp. 6 ctgr. aur me-
tal, se injecteazi numai intramuscular, Se utilizeazi la inceput
fiole de 1 cc. ficindu-se 2 injectii pe sdptimind. Daci toleranta
este bund, se poate trece apoi pani la 2 si chiar 3 injecfii de 2
cc. pe sdptimind. O serie complecti: 3 grame aur metal.

Solganal B. intrebuinfat de Dumarest, Lebeuf si Mollard tn
proportie de 1 gr. sare Ia 10 cc. ulei de migdale dulci, 3 injectiuni
pe sdptimind cu doze crescAnde dela o,10 ctgr.—o,20 ctgr. pini
la 1,20 pe siptimini. Doza totali: 3—g4 gr.

Identici este Samocryzina polonezi cu care deasemeni am
tratat cazul cu obs. 6. ,

ACCIDENTELE descrise din literaturi cu injecii intravenoase
sunt:

1) Accidentele de soc imediate. Se explici de unii prin feno-
mene de hematolysi din cauza unei solutii prea diluate (Lacroix).
Sunt firi gravitate insi.

2) Reactie febrili (39—400) a cirei durati nu depiseste 24 ore.

3) Urme de albumini in urini (109/). Cei care intrebuinteazi
doze mari au avut insj cazuri de nefrite grave.

4) Reactia focald const} intr'o inmulfire a ralurilor si o crestere
a expectoratiei.

5) Turburirile digestive ca greatd, viarsituri se pot evita
dacd injectia se face lent (cele intravenoase). Citeodati se ob-
servd diaree ugoari, trecitoare. Mai rar si numai in urma intebuin-
tdrei dozelor mari s’au semnalat turburiri hepatice (chiar icter grav),
erupfii cutanate $i mucoase, cu caracter morbiliform sau scarlatini-
form, stomatite.

6) Tendinfa discrets la hemoptizie, ce se poate atribui injec-
tiilor se observi cAteodats, exceptional, insi teoriticeste nu-i aflim
nici o legituri de cauzalitate. :

Mentionim urticaria in observatia g-a din tablou dupd a treia
injectie de Lipaurol, cu papule voluminoase confluente, oedeme pal-
pebrale care dispar cu regim si cloruri de calciu. Dupi doui sip-
timini reludm tratamentul, cu administrarea prealabild de s cc.
adrenalini, firi nici un incident nou. Urina contine albumini 29/,.

REZULTATELE tratamentului date de Mollard fn teza sa
sunt: modificarea semnelor generale si anume: 1) Sciderea pro-
gresivi a febrei dela inceput sau dupi citeva injecfiuni, totodati
si suprimarea sudorilor nocturne 6109%. Cresterea in greutate,
revine apetitul, dispare insomnia 429p. 2) Semnele functionale: a)
diminuarea tusei §i expectoratiei 590, cAteodati chiar disparitie
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complects, in orice caz sputele devin mai fluide; b) descresterea
numirul baccililor 40%. Mai rar disparitia lor totali. 3) Semnele
fizice: Modificarea semnelor stetacustice in 4390 din cazuri, raluri
mai discrete, uscate, rareori si disparitia lor complecti. 4) Semnele
radiologice: se constati o tendinti pronuntati la fibrozare 5200.
Dumarest si Mollard ar fi obtinut modificiri radiologice mai
frecvente si mai importante cu sol. uleioasi (609%o).

Ameliorarea, dupi Mollard, e durabili in 50% din cazuri.
Cordier, Gaillard si Carle in lucrarea lor ,Notes sur l'auro-
thérapie dans la tuberculose” (1925—1929), statistici de 110 cazuri,
ficind rezultate comparative, declari ci procentul celor ameliorati
in urma tratamentului cu aur variazi intre 30-—400o, pe cind al
acelora care au beneficiat numai de cura igienici este 18-—200bp.

Interesante sunt si rezultatele date de Leon Bernard si
Ch. Mayer. La bolnavii febrili in plin puseu evolutiv, au constatat
o ameliorare pronungati in 439 (tofi, bolnavi la care nu s'a putut
obtine defervescenti in mai multe siptimani de repauz in pat).
Din cei 5790 care nu au profitat de tratament, 4000 n’'au cdpitat
decit un numir foarte insuficient de injectii.

Rezultatele noastre sunt rezumate in tabloul sinoptic dela pag.
4—35 cu unele releviri remarcabile in favoarea Lipaurol-ului, care
prezinti avantajele terapeutice caracteristice solutiunilor uleioase
ale metalelor si sipunurilor metalice. Anume: absorbtie lenti si
susfinuti, toleranti medicamentoasi si durabilitate in efectele che-
moterapice, cu menajamentul ficatului si emonctoarului renal. Ru-
brica incidentelor ca si inexistenti, arati inocuitatea care concuri
cu eficacitatea sa neintrecuti de nici un alt preparat. In plus, cu un
titraj egal in aur solubil si asimilabil, tratamentul cu Lipaurol se
mentine totusi cu mult sub costul unei serii echivalente de aur din
celelalte preparate.

De remarcat efectele antiinfectioase §i plastice reparative in ca-
zurile de leziuni exterioare tuberculoase, cum sunt fistulele perianale
cicatrizate destul de repede, desi intr'o regiune predispusid lungilor
si mesfarsitelor supuragiuni fimice si mai ales evidente cu un organ
atit de sensibil ca laringele.

Cazurile de laringiti au fost mult $i repede ameliorate, ceeace
face aproape vizibili puterea cicatrizanti si fibrozanti a aurotera-
piei §i influenfa ei directi asupra leziunilor anatomice. Deasemeni
cele douli cazuri de fistule perianale. :

Din cele de mai sus rezulti ci si Lipaurol-ul are acfiunea anti-
infecfioasi a sipunurilor metalice, care pirea a fi o proprietate
generald numai a acestora dupi Renaud (Presse Médicale No.
1/1931).

Am folosit Sanocryzina si celelalte produse de aur inainte de
cunoasterea Lipaurol-ului, ciruia in ultimul timp i-am dat preferinti,
generalizind tratamentul bolnavilor nostri cu acest preparat. )

Rezumand tabloul cazurilor tratate, remarcim: la cei mai multi
si deosebit de manifest pentru cei injectati cu Lipaurol; se aratd
imbunitifiri atdt in fenomenele functionale si biologice de infectie - .
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bacilari ca tusea, expectorafia, disparitiunea bacililor, precum si
inceputuri promifitoare de revenire a stirei generale satisficitoare,
cu reluarea unui mers aproape normal al functiunilor de asimilare
si respiratorii.

Toate acestea coroborind si cu metamorfozarea semnelor o.
biective pulmonare si semnelor radiologice, a ciror descriptiune
n'am mai ficut-o, — ar fi cerut un spatiu prea mare, — arati la
cel mai mulfi oprirea sau indepirtarea atacurilor evolutive si nici
decum o coincidenti de tratamente, cel sanatorial cu cel auroterapic.
Am vroit inainte de toate a arita toleranfa si coeficientul terapeutic
foarte avantajos al noilor preparate uleioase de aur.

Din toate cercetirile pozitive asupra actiunei chemotherapice
a aurului in diferite infectiuni bacilare cu leziuni vizibile, reese
incontestabila acfiune antiinfectioass §1 de remontare a valentelor
defensive a organismelor cutropite de leziuni tuberculoase, cum sunt
cele mai multe din cazurile noastre de leziuni foarte inaintate si
unele cu localiziri ca laringite implacabile fai de tratamentele fi-
zico-dietetice cunoscute in prezent si la cari am avut amelioriri de-
monstrative,

Avem in metaloterapia aurici un mijloc activ defensiv pentry
bolnavi tuberculosi, probat cliniceste si justificat din punctul de ve-
dere experimental.

Chemoterapia si Opoterapie Parathiroidiand. In recentele tra-
tamente am administrat odati cu Lipaurol si Calcigenol vitaminat
D, Opocalcium, la absorbtia cirora am supraactivat cu parathor-
mone. - Acesta din urmi nu ca un adjuvant ci ca un determinat
cardinal in toati fiziopatologia tuberculozei.

Socotim ca un primum movens al tratamentului organismului
tuberculos, combaterea carentei de asimilagiune a calciului la care
prezidd parathyroida si care este in parte supleatd si abia temporar,
prin administrarea intermitenti a vitaminei D. Aceasta de altfel
lucreazd dupi unii fiziologi indirect prin ajutorul parathyroidei, dupi
altii prin transformarea ergosterolului (Prof. N ifescu, Soc. Biol.,
Cluj, 1931/VI). :

In atare cazuri s’a observat ci survin usoare semne de de-
generescentd a glandelor prin reductiune functionald si datoriti in-
jectiunilor de supleantd (Leriche, Presse Méd. No. 101/12/1933).

De aceea am preconizat si suntem in studiul operatiunei phre-
nosympatectomiei a ganglionului simpatic cervical mijlociu cu ra-
murele comunicante, pentru a creia o hyperfunctiune durabili para-
thyroidiani uni sau bilaterali.

Se considerd atunci tuberculoza o maladie ulceroasi si para-
zitard $i cu un complex morbid de carenti parathyroprivi cu de-
mineralizare predominanti pentru Ca. si Ph.

REsuME: C. Martinescu et Th. Stamatiade — Les sels dor dans
le traitement de la tuberculose pulmonaire.

ZUSAMMENFASSUNG: C. Martinescu u. Th. Stamatiade — Die
Goldsalse in der Behandlung der Lungentuberculose.



FRAGMENT DINTR'UN ,,JURNAL DE BORD*
de
D-r G. DIAMANDESCU

In vara anului trecut, am avut ocaziunea, si intreprind un frumos
voiaj, pe Marea Neagri si Mediterani.

Inci dela plecare, aveam intenfiunea, cum se zice »MISCERE UTILE
DULCI" adici, se impirtigesc confrafilor mei, de aci, si partea distractivi si
partea instructivi — DIN PUNCT DE VEDERE MEDICAL — a acestei
cilatorii.

Din cauze independente de voinfa mea, nu am putut desivirgi nici
pe una, nici pe alta; totusi  am! socotit, i ‘mu poate fi lipsitd de interes
pentru Dv., chiar numai ,,AMORSAREA’ acestor chestiuni, in speranta, ci
altii vor fi mai norocosi decit mine.

Si purcedem deci, la expunerea cronologici a celor vizute.

19 Xulie 1933, — Plec din Bucuresti, cu trenul ,Fulger” si ajung
cu bine la Constanfa. Insi, fiindei trenul se numea ,Fulger” si era in ajun
de Sf. Ilie, acest sfant buclucagi, a gisit de cuviin{i si se plimbe toatd
noaptea prin ceruri! $i, probabil ci viteza cu care s’a plimbat a fost aga de
mare, in cit a stirnit, aci pe pimint, un vint nipraznic. Consecin{d na-
turali: A doua zi marea era numai buni de plecare cu vaporul!

20 Iulie,. — Vaporul ,Alba Iulia”, pe care trebuia si ne fmbarcim,
— in loc si soseascd, dupi itinerariu, dimineata la ora 6 — intri in rada
portului la ora 13: Inci un motiv, menit.. ,si umple de bucurie” pe aceia
care sufir de riul-de-marel

Seara, la ora 21 — dupi plictisitoarele gi interminabilele formalitifi
vamale — mai grozave decit cele 24 de vimi ale vizduhului! — mi imbare
pe vapor, ceiace echivaleazi cu a md constitui prizonier. In adevir — degi
vaporul aménase plecarea pentru a doua zi — totusi numai putem debarca;
misurd luati de Ministerul de Finante, in inalta-i infelepciune, spre a evita
contrabandele valutare.

A trebuit deci si petrec prima noapte pe bord, uitindu-mi cu jind la.
cazinoul feeric iluminat.

,Am petrecut” este un mod de a vorbi, cici n'am petrecut de loc,
dupid cum veti vedes. :
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In cabind, o cilduri sufocanti de etuvi: toati noaptea discutii st
dispute interminabile ale celor, cari trebuiau si se imbarce §i care nu se
puteau infelege fntre dinsii, cici onor. Directia 8. M. R., gisise de cuvinti si
vindi acelagi loc la 2—3 persoane!

Citre ziud, cAnd speram si eu si afipesc, au finceput inerentele ciocd-
nituri, pentrn punerea in buni stare de funcfionare a masinilor.

Voiajul incepea deci, sub auspicii pufin imbucuritoare!

21 Tulie, ora 13,30 — Ridicim ancora si in fine plecim. Se ser-
veste dejunul, destul de copios; méincim bine ca si avem... ce da afari!

Esim la larg, cu frica in sin. Norocul nostru ci se porneste o provi-
dentiali ploaie torentiald insofiti de manifestatiuni electrice. Acest dug salvator,
are darul si potoleasci furia Marei, intocmai ca efectul unui dus asupra unei
persoane nervoase. Se vede insi, c¢i Marea era tare emervati, cici, cu tot
dusul, riul-de-Mare incepe si-si arate coltii, pe ici pe colea: totugi, nu este
nimenea, care si fie mai serios atins.

De altfel, la acest rezultat satisficitor, contribueste si tonajul mare al
vasului, precum gi fncircitura lui considerabili.

Cabine confortabile, cu o sufrageric eleganti, cu sali de muzied, si
sald de lecturi chiar luxocase. Avem piano si chiar radio, care ne transmite
regulat toate vestile dela Bucuresti gi din lumea intreagd. Masi impériteascd,
calitativ i cantitativ; ba inci ni se di prea mult, cici ne chiami gongul
de 4 ori pe zi; curat, parci am fi la un sanatoriu, pusi pe cura de
ingrigare!

Ploaia, care se potolise, incepe iarisi, tot cu tunete si fulgere. Seara
este frig binisor. De astidati dorm mai bine; dar tot sunt incomodat prin
chihotelile unor tineri §i tinere, dintre acei cari —— ne-avind cabine — sunt
nevoifi si doarmd pe fotolii... Unii dintre acestia, gisese de cuviintd si se
posteze toemai in dreptul ugei mele gi si parlamenteze pini tirziu dupi ora
24, cind ~— pierzindu-mi ribdarca — strig la ei. Am dormit, totusi, mai
bine de astidati.

22 Iulie. — Intrim in Bosfor. Nu am putut insi ca si admir minunea
faimosului ,,Corn de Aur” din trei motive:

Intdi, fiinded nu am putut si mi scol la ora risiritului soarelui;

Al doilea, fiinded la aceasti ord vaporul se gisea fnci departe de in-
trarea in Bosfor;

In sfirgit, fiinded — chiar de s’ar fi realizat unul micar din cele
doud puncte precedente — tot nu l'asi fi putut vedea, pentru ci... nu era soare
de loc, tot cerul fiind acoperit cu nori.

Dupi ora 9 ne apare vechiul Stambul cu pitorestile lui clidiri oricn-
tale, alituri de clidiri moderne si totul presirat cu nenumirate minarete.

Ora 11: Ancorim in largul portului, nu la cheiu, din motive de eco-
nomie (Statul face economii peste tot.. unde nu trebue), cici acostarea implici
o taxi speciald).

Ni se serveste masa mai de vreme, ca si putem vizita oragul. Au-
toritdfile turcegti actuale — nici de comparat cu cele antebelice — mne aplici
viza la pagaport cn buni voin{d si firi nici-o plati.

Vizitim oragul, cu nenumiratele lui minunitii, cu nemuritoarea ,,Sf.
Sofia” capodoperd inimitabild de arhitecturd, depe timpul lui Justinian. Nu
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departe de acolo, velem asa zisele ,.Cisterne”, un fel de catacombe, pline pe
jumitate eu api si cu colonade simetrice, unde se zice ci, au fost zidifi de
vii tofi crestinii, ce se refugiaseri aci de frica turcilor.

Degi ele nu sunt situate decdt la 10—15 metri dela suprafata solulus,
totugi gisim aci o ricoare care te fnfioard si care contrasteazi isbitor cu cil-
dura tropicali de afari.

Un muzeu militar bogat si frumos aranjat, dar care pare incd in
formatie. La periferie vedem zidurile cetitii, de o litime de 4 metri, de unde
se desfigoari o admirabili privire asupra Mirei de Marmara.

In fine ,Toptan-bazarul” cu o varietate infiniti de obiecte orientale,
toate de vinzare, la care insd clientii, mai ales aceia cu valuta scizutd ca a
noastri — nu se prea indeasi.

Cumpirim, rahat dela Hagi-Bechir si ne gribim si ne inapoiem la
vapor, ciei plecim la ora 18.

Ora 18,30: Ancora este ridicatd, jar vaporul — pe un neuitat apus de
soare — pariseste Istambulul, care parcd intradins cauti si compenseze pri-
velistea, de care ne a lipsit de dimineafd. Nimic mai frumos, decit aspectul
acestul orag, pe care’l lisim in urmi scildat de lumina magici a asfintitului
de soare, care se reflecti in geamurile moscheelor, de parcd le incediase.

Bine inteles c¢i nu am pretentia de a fi descris Istambulul; au ficut-o
altii, mai cu talent decit mine; am aritat numai, in treacit, ceiace am vizitat
eu cu grupul meu; alte grupe au luat alte directii.

Ora 22,30: Orchestra lui Finici Luca este la spatele meu (ati infeles
ci este vorba de radio) desi ea cinti la multe sute de kilometri; se aude ad-
mirabil pe Mare, unde suntem scutii de parazitii oragelor.

Mai stém putin si ne ducem lalculcare; sper sé dorm acum gi mai bine,
cici am reclamat comandantului pe turbulenfii mei Copasageri.

23 Yulie. — Reclamatia mea a avut efect si astfel am putut 3 mi odih-
nesc bine.

Drumul prin Dardanele este monoton; inaintea noastrd numai Marea,
de un albastru exagerat, care ar pirea nenatural, daci l-am vedea pe un
tablou pictat; de o parte si de alta coastele Mirei, destul de aride gi respi-
rand o siricie mai cumplitd ca pe la mnoi.

Feim din Dardanele observind, pe dreapta, la capitul Peninsulei Ga-
lipoli, un frumos monument ridicat de aliaji spre a imortaliza miile de
mor{i ai marelui rizboiu.

In Marea Egee, cam aceiasi monotonie; din distantd in distan{d trecem
pe lingi numeroase insule. Marea este de un calm_care-fi di impresia cd
stai pe loc.

Sexul frumos al bordului — chiar si acelea cari cam compromit fru-
musefea sexului — apar in tricouri decoltate si in pantaloni largi marind-
resti. ;

Multe si mulji fac helioterapie, expunindu-si formele, mai mult sau mai
pujin estetice la actiunea bineficitoare a razelor solare.

Seara, mare baiaram la bord; este ziua de nastere a comandantului.

24 Tulie, ora 6 dim. — Intrim cu exactitate fn portul Pireu. Tot din
motive de economie, nu acostim nici aci, ci ancorim in rada portului.

Formalitifi usoare de debarcare, tot fard nici-o taxi: in schimb, ne spe-
culeazi barcagii, cari sunt adevirati briganzi si cari, sindicalizaji, me cer
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cite 45 drahme, ca si ne transporte o distanti de 40—50 metri, cit este
pnd la chein,

Angajem un Cicerone care, — pentru o sumi de 200 drahme de per-
8oani — se angajeazi si ne duci cu masina la Atena, jar aci si ne faci
83 vizilim tot cu amtomobilul, tot ce se poate vedea, plitind el toate taxele
de intrare si dindu-ne documentate explicatii.

Drumu! Piren—Atena este un adevirat bulevard dealungul Mirei, bine
asfaltat, pe care mergem ca ps parchet. In drum, vedem ,,Falero”, localitate
climaterici si balneari de toati frumusetea.

La Atena vizitim:  Stadionul” vast anplasament in anfiteatru, pentru
spectacole in aer liber, putind coprinde 80.000 spectatori; apoi, ,,Templul Jui
Jupiter” cu miretele lui colonade de marmori. In urmi, diversele teatre
antice, depe timpul epocei de aur al lui Pericles.

In sfirgit, urcim tot cu masina Ia Acropoles, construiti sub inspirafia
geniali a lui Phidias; aci admirim ,»Parthenonul” gi |, Templul lui Neptun”,
»tare a lovit cu tridentul in stinci, de unde a esit la moment apid siratd’’.
In colful din dreapta al acestui timplu, se vid ,cele 6 kariatide”, fecioare
de nobili, purtind fiecare pe cap cite un cos cu flori, totul sculptat in mar-
mori cu o miestrie desivargiti. :

Terminim aceasti interesanti viziti prin examinarea ,Muzeului de an-
tichitdti unde sunt atitea frumuseti sculptate in marmori de rimii.. in-
marmurit; ele nu ar putea fi descrise in cadrul acestui modest articolasi.

In sfirsit ,,Belvedere” un minunat colf de unde se poate contempla
toati Atena cu imprejurimile ei si cu locul, de unde Demostene tinea popo-
rului memorabilele sale discursuri.

Ne finapoiem Ia vapor cici plecarea este fizati pentru ora 14.

De astidati jau trenul electric, ca si utilizez - §i acest mijloc de loco-
mofiune. Cu aceasti ocazie, — voind si cer o explicatie — mi adresez, in
franfuzeste, unui colonel de artilerie din armata Greaci: am f$nsi plicuta sur-
prizi si mi si rispundd in cea mai curati romineasci! Era colonelul Vacas,
niscut in Roménia gi frate cu celebrul pilot Poli Vacas, dela Briila.

25 Julie. — Zi de marg firi mare importan{i; cea mai lungi etapi
de pini acum, cici avem de parcus peste 1000 km:, pini la Malta, ceiace
reclami vre-o 52 ore.

Suntem in Mediterani, intre cer s1 Mare, rivalizind intre ele, prin
frumusefea albastrului. In cabind, cald; pe punte insi, adie in permanenti o
brizd bineficitoare.

Tineretul, chiar gi unii mai tomnatici, au gisit distractia alcituind
2 partide, care se iau la intrecere la aruncarea uner colaci de franghie,
printr'o tije metalici, fizxati de un tampon de C. F.

Se face un haz infernal, care cam deranjeazi pe unii pasageri mai
sobri. -

26 JIulie. — Iarigi zi de mars; de astadati insi Marea par'ci ar vrea
»88 ne facd fasonul”.

Inci dela ora 4—5 din noapte, incep balansuri destul de sensibile.
Multi pasageri, mai senmsibili, lipsese din sufragerie, la ceainl de dimineats,
fiind instalati... la postul de suferini. ,

Incepind dela ora 10, fincepe si se vadi insula Malta; iar la ora 18
intrim fn rada portului.
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De jur-imprejur, se vid numai creneluri si fortificafii, de o importan{id
mai mult istoricd, fati de mijloacele moderne de distrugere.

Se di masa mai de vreme, cici majoritatea pasagerilor sunt dornici
ca si iasi in oras; eu insi rimin la bord, rezervindu-mi aceasti plicere
pentru miine dimineatd.

A doua zi, decum egim in oras, vedem influenfa méinei englezesti:
Ordine peste tot! Barcagii numai sunt bandifi ca la Pireu; aci, pentru o dis-
tantd mult mai mare pini la cheu, ni se ia numai 15—20 lei de persoani.
M’am exprimat gresit; banditi tot sunt si aci, cici Maltezii provin din Pi-
rati, dar strignicia englezeasci le-a dat de hac. Am asistat chiar la o scend
interesants, cind niste compatriofi ce nu avuseseri prevederea si faci preful
dinainte, oferiseri la debarcare cite un schiling (circa 30 lei) de persoani.

Barcagiul, vizind ci e rost de chilipir, cerea §i mal mult; ca din
pimant apare un Policeman care se intereseazi de motivul ciorovielii. El
cere dela pasageri, cite un schiling de persoani, si-l di barcagiului, obligindu-1
si le dea restul, ceiace acesta gi ficu gribindu-se si o gteargd mai repede.

" Inchiriem o cileagchd foarte pitoreasci, acoperitd cu danteld, iar calul
gitit cu fel-de-fel de zorzoane. Ni se ia cite 2 schilingi (circa 60 lei) pe ord
si vizitim oragul, care se rezumi in 2 strizi principale: una de promenadi si
alta comerciali.

Vizitim catedrala monumentali, pavati cu dale mari, fiecare repre-
zentind piatra tombali a unui cavaler dela Malta, cu inscriptia biografici res-
pectivi. -

Apoi grandiosul palat al guvernatorului, precum gi Opera, care ar
putea face onoare celei mai mari capitale europene.

Gridina publici este relativ micd, insi de un gust desivérgit; dela ea

pleacd un bulevard, asfaltat ca oglinda, avind — pe o parte gi alta — niste
leandri giganti, alternind — unul roz cu altul alb — si rispindind un parfum
fmbiatitor.

Se vorbeste aci un dialect special, care este un amestec de italiani cu
englezi.

Mai interesant este insi, costumul femeilor Malteze, toate Iimbricate
in dolin complect si acoperite cu un fel de coviltir mare, ce acoperi capul,
servind drepl pilirie; explicatia traditionali este c¢i aceasta reprezinti doliul
dupéd libertitile pierdute.

Altd noti caracteristici locald: chiar in centrul oragului ne intilnim
cu un gir de capre insofite de un pasnic; ni se di explicatia ci Maltezii au
obiceinl si consume laptele de dimineati, in naturd, dela aceste liptirii am-
bulante.

Plecarea era fixati pentru ora 18. Un incident fnsi, survenit in ultimul
moment, ne Intirziazi.

In adevir, cind se face controlul final al vaporului, se di peste
un mosafir nepoftit, culeat in barca de salvare. De aci, dandana mare; politia

englezi ancheteazi riguros pe acest individ, care — dupi toate probabiliti-
tile — este 'un spion sovietic. Din cauza asta plecim tocmai dupd ora 21.
28 Tulie. — Ne trezim pe langi coasta aridd a Siciliei. Nu dupid multd

vreme, zirim vulcanul Efna, care fumegi ugor.

Citre ora 12 intrim in strimtoarea Mesina, defilind prin fata ora-
sului cu acelasi nume, distrus de cutremurul recent, iar acum rendscut ca
Sfinxul din cenusa lui.
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Prin fafa noastrd traverseazi strimtoarea un vapor mare alb: este
un Feri-Boat, care transportd un tren intreg cu cdlitori din Sicilia in Italia;
in adevir, dupi pufin timp vedem acest tren serpuind tlealungul coastei
Ttaliene.

Trecem intre Scila si Caribda, admirind pe stinga frumosul orag Faro,
cu o plaje neintrecuti.

Din voiajul de dupi amijazi, nimic mai important, decdt vulcanul Strom-
boli, care ese ca o ‘piramidi gigantici din mare. Ni se pare mai frumos decit
Etna, poate din cauzi ci-1 vedem mai de aproape. La poalele lui, pe coasta
vestich un mic origel cu casele albe; iar pe coasta nord-vesticd, se vede lava
revirsati. Ce curaj trebue si aibe, acesti locuitori ca si vadid pericolul vegnic
deasupra capului, intocmai ca sabia lui Damocles!

29 Yulie, ora 4,30 dim. — Azistim la risiritul soarelui care apare ma-
jestos de dupd Vezuviu. Suntem in apropierea Neapolului. Majoritatea cilitorilor
‘— cu toati ora matinali — sunt pe bord, sorbind cu nesafiu aerul parfumat
al diminetii §i admirind pozitiile de nuitat din jurul acestui oras.

La ora 6 vasul este ancorat; autoritdtile italiene insi, sunt cam le-
nese; tocmai la ‘ora 7,30 ni se permits debarcarea.

Prima grije ne este ca si schimbim bani la oficiul de turism, ce se
géa;este ling% port. Apoi, pe grupuri de 6—7 persoane, angajem automobile
confortabile, cari — pentru o sumi modestd, — ne duc la Pompei, pe o auto-
stradd minunatd, care este fot opera Iui Musolini.

In drum, soferul are grije si ne opreasci la o expozifie permanenti cu
obiecte lucrate numai din mirgean (specialitatea Neapolului). Prefurile insi ni
se par cam ,sirate”, sau ci punga noastri e prea subfire, asa ci nu ne
indesim nici aci la cumpirituri.

Greu ar fi si descriu tot ce am vizut la Pompeiu, mire} orag dis-
trus de un cataclism al Vezuviului, fird precedent, inainte de Cristos. Din
modul cum a fost reconstituit oragul, se vede ci Romanii posedau teatre,
bii, temple, etec.; ba incd, din vestigile unei case de toleranti, se constati cd
anele vieii si perversiuni moderne nu sunt tocmai de dati recenti.

M’a impresionat, in mod deosebit Muzeul, unde se vidd diferite obiecte;
iar cadavrele stau in atitudini cripsate, asa cum au fost surprinse de teribilul
cataclism.

Ne inapoiem la Neapoli. Majoritatea calitorilor dejuneazi in oras,
unde au neplicerea si constate ci se minAnci scump si nu tocmai excelent.
Eu insi mi inapoiez la bord.

Dupi masd, tot cu o magind, vizitez orasul cu neuitatele sale pozitii,
care au determinat pe nu gtin care poet si exclame, cu drept cuvint: ,,Vidi
Napoli, e poi mori”. '

In scurtul timp, cdt am stat aci, m’am mulfumit cu vizitarea acestor
2 orage: al{i camarazi de bord au luat directia: Capri, Soriento, Amalfi.

Seara la ora 20, vaporul ridici ancora. Nici nu ferminim bine masa
(inghetatd, fructele si cafeaua ni se servesc pe bord) si ne gribim si ne urcim
pe punte, unde un spectacol, tot asa de miret ne astepta.

In adevir, in inutnericul nopfei, contemplim orasul Neapoli, care are
intocmai aparenfa unui superb colier de perle, cu mai multe gireaguri (di-
versele 1ampi electrice) si presirat cu rubine, din distan{d in distantd, (diver-
sele faruri si geamanduri).
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Duminees 30 Iulic- — Desi este zi sfintd, Marea se poarti foarte pros*
cu noi, Majoritatea cilitorilor stau intinsi pe bord, cu figuri mai mult sau mai
mai putin livite. :

Trecem pe lingd insula Elba gi, invonluntar, ne ducem cu gindul la
marele cuceritor al lumei.

Vantul se intireste din ce in ce mai mult, iar la tirm, pe coasta ita-
liani se veds o furtuni in toati regula, cu fulgere si trisnete. Citre seard,
mare parte din cilitori sunt pugi jos: ba au fost unii mai fricosi, care au
dat ideia comandantului ci ar fi bine.. si intoarci vaporull

Sufir eu insumi, mai putin insi decit ceilal{i.

Ca auto-observafie, constat o manifestatie curioasd, in care poale nu
agi fi vizut o inlinuire de cauzalitate, daci nu s’ar repeta a doua oard fn
accleasi condifiuni. Sunt apucat subit de o nevralgie dentari atroce, care nu
cedeazi la toate analgezicile utilizate si care nu mid lasd si inchid ochii
toatid noaptea. Faptul ci — si de astidatd, ca si de data precedenti — aceastd
nevralgie survine firi alt motiv decit Marea agitati, mi face si deduc c¢i ar
{i vorba de o manifestatie bizarid a riului-de-Mare.

Cu toaty indispozifia mea, gisesc ocaziunea bine venitd de a experiments
un preparat, pe care desigur il cunoagteti din lucrarea lui Cazamian; este
vorba de Gynergen, care era liudat de numitul autor si de altii ca un
remediu eroic contra riului-de-Mare.

Plecsind dela ideia, ci acest sindrom curios este o manifestatie exclusivi
a victei vegetative (in special a simpaticului), administrarea Gynergenului,
care are tocmai rolul de suprimare sau de secfionare a simpaticului, ar atrage
fatalmente, suprimarea riului-de-Mare.

L'am utilizat — atit preventiv cit si curativ, asupra mea ca si asupra
altora —- dar mirturisese, ci rezultatele nu au fost tocmai la indlfimea agtep-
tirilor; ramgn deci — in ceiace mi priveste — la concluzia, ¢i patogenia

riului-de-Mare, este mult mai complicatd.

81 Iulie. — Intrim dis-de-dimineatd in portul Genova.

Prima grije, dupi debarcare, este si ne ducem la Campo-Santo, cele-
bral cimitir, care face admiratia vizitatorilor din lumea intreagi. $i in ade-
vir este de vazut: Opere de arti de o valoare incontestabild, toate sculptate
fn marmori sau albastru, de o execufiune divini.

Oragul foarte simpatic cu locuinte cochete, suspendate pe diverse terase
naturale. -

Galerii vaste cu magazine bogate, si cu gust aranjat; prefurile jnsd
ni se par tot cam ,sirate”; totusi, aci nu putem rezista tentatiunilor si cum-:
pirim pe capete.

Din cauzi ci nu s'au putut termina descireirile, nu .putem pleca la ora
23, cum era fixat, c¢i plecim toemai a doua zi. Camarazii de bord mai ti-
neri, profiti de ocazie, pentru a o gterge gi'n Beara asta in orag.

1 Avguste — Ca urmare a inthrzierei plecirei vaporului, trecem in
cursul noptei dealungul Coastei-de-Azur; suntem astfel privati de una din cele
mai frumoase privelisti, adici contemplarea, depe Mare a cochetelor orage
depe aceasti coasti care fac admirafia lumei intregi.

2 August. — La ora 6 intrim in portul Marsilia, (.. la propriu, nu
la figuratl).

7
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Aci, acostim la cheu, cici vaporul trebue si riméini pe loc 3—4 zile;
Marsilia este consideratd drept ecap-de-etapi.

Camarazii mei de bord aranjeazi fel-de-fel de excursii cu trenul sau
auto-carul, pe Coasta-de-Azur; eu insi, in urma unei telegrame primiti din
tari, sunt nevoit si renun} la restul voiajului gi, luiAnd primul tren, mi ina-
poiez acasi.

Ca fincheere: Voiajurile acestea organizate de S. M. R. cu mari sacri-
ficii — am constatat oficial cd veniturile nu acoperi nici cheltuelile voiajului
— sunt dintre cele mai plicute, mai ales pentru un intelectual, care are cea
mai buni ocaziune si-gi destindi nervii surmenati.

Este mare lucru si scapi de oboselile §i murdiria trenurilor gi si stai
o luni de zile, in aerul ozonat al Mirei, lipsit de orice urmi de praf, lipsit
de toate celelalte nepliceri ale voiajului feroviar.

Intimitatea, care se stabileste la bord din primul moment, te face si te
simti intr'o mare familie, in care fiecare isi are cisuta lui; iar cind esi si
te lungesti pe chaise-longue, in fata cabinei, intocmal par’ci te-ai intinde pe
prispa noastrid {irineasci.

Micile inconveniente — céldura si riul-de-Mare aproape nu conteazd,’
cdci voiajul pe Mare alterneazi cu opririle in diverse orage.

Intr'un cuvint, sfituesc pe aceia, care au putinfa si-gi petreacid va-
canta in neconfortabilile noastre stafiuni climaterice sau balneare, si incerce
si acest mod de a-gi utiliza vaecanta; sunt sizur c¢i nu vor regreta!

— = S Si——— @
Laboratoires MARONN EAU-MOREL g
156, rue des Fouvelles :
Courbevoie-FRANCE.

ATOLYSAN

(GRANULAT EFERVESCENT)
DIURETIC — ANTISEPTIC URINAR — URICOLITIC.

COMPOZITIE.

Acest complex cuprinde DIFERITI URICOLITICI asociaff in
mod rational. Actiunea lor este favorizati prin adigirea
de THEOBROMINA ceeace mireste cuantumul diurezei giin f
mod indirect puterea de eliminare a urinei. Prezenfa HEXA-
METILENTETRAMINEI asiguri de altiel antisepsia ciilor
urinare, Constitue un medicament foarte activ al manife-~
: stirilor urinare.

: PREVENTIV §I CURATIV.

i INDICATIUNI,
: Guti — Reumatism — Artritism. .
DOZE.

Preventiv: 3 lingurife pe zi intr'un pahar cu apa.
Curativ: 3 linguri pe zi intr’'un pahar cu api.

Esantioane si literaturd Drogueria ,Standard* 2 Str. Zorilor, Bucuresti,

Q .
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REVISTA ANALITICA

ACTUALITATI MEDICALE
ROMANEST!

Chirurgie.
b dbadel bt

D-r ATANASIE IANAS: Artropatiile hemofilice, — Rev. de chirurgie
No. 11—12/1933. '

Manifestirile articulare cari constituesc una din complicatiile frequente
alé hemofiliei se caracterizeazd prin producerea lor dupd un traumatism ne-
fnsemnat cu tendinta la recidivd, la nivelul articulafiei atinse.

Dupi ce autorul descrie tabloul complect al artropatiilor hemofilice,
precizndu-le anatomia patologici, formele clinice, diagnosticul diferential,
complicatiile, progmosticul i tratamentul, expune trei cazuri clinice; primul
o hemartrozi firi ankilozi, al doilea o formé crnici cu ankilozi fibroasd si
al treilea cu o artritd deformantd. '

Asupra tratamentului autorul crede ci cel ortopedic d3 rezultate funo-
tionzle bune in formele nu prea vechi si amelioreazi functiunea in cele vechi.

LR,

Agr. G. MARINESCU: Maladia colului vezieal, — Soc. de chirurgie
din Bucuresti. Sedinta din 15 Noemvrie 1933.

Sub acest mume Marion descrie o maladie cu o simptomatologie ana-
loagi cu aceea a hipertrofiei de prostati. Turburirile au fost atribuite atoniei,
gpasmului, hipertrofiei colului.

Autorul descrie doui observatii de maladia colului vezical, din care

pe unul I'a operat cu rezultate bune. .
LR,

P-r G. KITZULESCU: Consideratiuni asnpra ulecrelor gastro-duodenale.
— Raport la al IV-lea Congres romén de chirurgie, obstetrici si ginecolo-
gie, 1933.
~ Dupi considerafiuni generale asupra uleerelor gastro-duodenale dupd
analiza diferitelor metode operatorii §i a statisticilor respective, dintr'un bogat
material clinic si operator, autorul ajunge la urmitoarele conclusiuni:
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Ulcerul gastro-duodenal este fn fara noastri mai rdspindit in Ardeal,
unde populatia consumi mult carnea, cirnitiria gi alcoolul. In Oltenia fre-
quenta ulcerelor gastro-duodenale ar atinge procentul de 0,4—0,6 la numirul
total al bolnavilor.

Este vindecabil prin tratament medical. Dintre operajiuni cea mai buni
ar fi excizia ulcerului complectati cu gastro-enteroanastomozi. Acolo unde cir-
cumstantele patologice si starca bolnavului nu ingiduie, se recomandi simpla
gastro-enteroanastomozi, care este o operatie simpli, benigni si eficace.

In ulcerele perforate este indicatd sutura simpli cu infundarea largi s
ulcerului, urmand si se faci mai tirzin gastro-enteroanastomozi, daci va fi
nevoe gastrectomia, operafie traumatisanti nu este recomandabili decit in ca-
zari rare (ulcere peptice post operatorii, cancer stomacal)

I. R

Prof. D-r AL. POP gi D-ri N. ONACA si E. MURESAN: Considera-
{iuni asupra limfangitei peritoneale gi mezenteriee in legituri em 8 eazuri,
— Clujul Medical No. 2/1934.

Sub acest nume autorii descriu o inflamafie primordiali a aparatului
limfatic abdominal, cauzati de o leziune minimi, de un ugor focar infec-
infectios, care nu poate fi evidentiat macroscopiceste.

Se poate prezenta: sub forma unei limfangite reticulare, cu seroasa
peritoneali hiperemici in mod difuz. Aceasti formid a fost consideratdi pand
in prezent ca o peritoniti idiopatici. Se mai poate prezenta sub forma
trunchiulari sau mezenterici., In aceasti formi predomini lesiunea aparatului
limfatic din mezenter i se manifesti prin stnatmm hiperemici cari converg
spre ganglionii mezenterici miri{i papulosi.

Alteori procesul inflamator la nivelul ganglionilor este cel mai puternic.

Autorii insotesc expunerea de trei observatiuni persomale.

Printre factorii etiologici importan{i, autorii cred ci lesiunile inflama-
torii putin exprimate ale apendicelui sunt in prima linie, astfel ci atunci cind
nu se giseste o alti cauzi determinantd a limfangitei peritoneale se recomandi
apendicectomia firi drenaj.

1. Rosenstein

D-ri I FILIPOVICI si T. HNIDEI: Una mie doui sute de operafii de
de apendiciti in Estul Europei. — Rev. de chirurgie No. 9—10/1933.

Autorii cerceteazi 1200 de cazuri operate de apendicitd. Din aceste
91 de cazuri ereau la bolnavi fntre 21/ ani si 14 ani; 1070 intre 15—60
ani si 39 de cazuri peste 50 ani. Dupid studiul evolufiei boalei au avut 112
apendicite perforate, 304 acute, 53 subacute gi 720 cronice.

Apendicita perforati a fost operati in decursul celor 24 ore dupi

manifestarea primelor simptome.

Ca anestezie au intrebuintat la tineri pini la 16 ani narcoza cu eter;
dela 16 ami rachianestesia (0,08—0,05 stovaini sau 0,07 tropocaini).

Mortalitatea generald pe cazurile operate a fost de 1,330/p, procent foarte
scizut faji de cele mai bune statistici.

Autorii insotesc expumerea cu interesante considerafiuni asupra for-
melor clinice intalnite gi cu descrierea metodei operatorii ce utilizeazi.

1. Rosenstein
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Dermatologie.

Prof. D-r C. TATARU i D-r P. CIRLEA: Consideratiuni asupra unei
dermatoze profesionale necunosents fn Romdinia, — Clujul Medical No. 2/1934.

Autorii publici primul caz in literatura romineasci de dermatozid pro-
fesionald descrisi de Winternitz in 1899, sub numele de Melkerknoten si
precizati ulterior de scozla germani.

'Aceasti dermatozi se prezinti sub forma unor papulo-noduli hemisferici,
lenticulari, cu baza latd, de dimensiuni variabile pani la mirimea unei cirege,
ridicats din planul tegumentelor, de culoare rogie-inchisi cu o nuantd violacee.
Lesiunea variazi ca aspect dupd stadiul de evolujie in care se afli. La ni-
velul i in jurul acestor noduli nu se observd nici o reactie - inflamatorie.

Infectiile secundare fac ca lesiunile si lase atrofii sau cicatrice rotunde
roze-albicioase,

Localizarea patognomonici: pe dosul mainilor, al degetelor §i partea
corespunzitoare a antebrajului. Incubatia 8—12 zile. Nu se constati simptome
subiective locale sau generale.

Dups ce descrin pe larg dermatoza, autorii se ocupi de etiologia acestei
afectiuni gi ajung la concluzia ci ar fi datoritd unei infectii directe dela vaci
cari sufers de o zoonozi identici sau apropiati cu paravaccina lui Pirquet.

L Rosenstein

Prof. D-r S. NICOLAU: Relal allergiei in patologia piclei, Conside-
rajiuni patogenice gi terapemtice. — Rom. Med. No. 2/1934, p. 17,

Autorul intr'un articol ce cuprinde nofiunile de anafilaxie, sensibilizare
si alergie cautd a limuri reactiile alergice ale pielei. In general alergia cutanatd
este o stare particulari a tegumentului unor persoanme, care fi fac si reactio-
neze $n mod exagerat sau patologic faji de anumite substante pe care in-
divizii normali le tolercazi firi nici un inconvenmient. Alergia cutanatd ia
nastere in urma unui contact anterior repetat al tegumentului pe cale externd
sau interni cu substanfa X, antigen ce numim alergen. In patologia pielei
gensibilizarea pielei constitue unul din substratele cele mai importante ale
terenului patologic si grafie acestei iminente morbide a tegumentului, substante
banale si inofensive pot produce diferite erupfiuni cutanate. Fenomenul de
sensibilizare a pielei ar fi expresiunea unei disponibilitdfi de anticorpi spe-
fice pielei i eruptiile o stare de anafilaxie locald. Ca tratament al derma-
tozelor ‘alergice se va suprima alergenul si se va desensibiliza pielea.

Desensibilizarea va fi specificd si nespecifici. In cea nespecificd citim
peptonoterapia, tratamentul cu hiposulfatul de sodiu, cu calciu, heterohemo-
terapic, hematoterapie, iar ca tratament adjuvant si se modifice terenul alergic,
turburirile echilibrului acido-bazic, hepatice, renale, endocriniene, celor ce au
manifestatiuni alergice. ’ )

\ R. H.

Fiziologie.

Doe. D-r I. MARCU: Contribufiuni la geneza ritmieitafii cireulatorii.
Un fenomen hidrodinamic de rezoman{i, — Rev. Stiinfelor Med. No. 12/1933.
Mecanismul unor fenomene de ritmicitate cireulatorii a rimas nedeslugit
phna in prezent. Autorul bazat pe experiente gi dispozitive experimentale per-

o
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sonale, emite ipoteza ci la baza fenomenelor vitale de ritmicitate este un
\fenomen hidrodinamc de rezonantd.

Intru sustinerea acestei ipoteze demonstreazi ci un curent continu de
lichid intdlnind o portiune intermediari - elastici — in anumite condifiuni
— sc poate tramsforma in curent (circulafie) ritmica, aparind astfel ca un
Yenomen vital de contracfiuni ritmice un fenomen vital in aparenta.

Fenomenul descris si demonstrat ci se produce in vitro, se poate pro-
duce fn condifiuni similare si in vivo, dind astfel cheia atitor observafiuni
experimentale pini in prezent rimase complect mute.

I. R

Prof. D-r GH. TUDORANU: Citeva date noi asupra fiziopatologiei
eritronulei. (Globulul rosu 51 pracursorii lui). — Rom. Med. No. 24/1933,
pag. 305.:

Di cateva date despre formarea si distrugerea globulului rosu, spre
s se injelege anemiile. La embrion prima generatie a globulului rosu (eri-
tronului de anglo-americani), o formeazi megaloblastul ce derivd din mezen-
chim viitor tesut reticulo-endotelial, apoi mormoblaste ce sunt egale cu hematiile
nucleate, reticulocite §i hematii adulte, In singele circulant se gisesc 20/o re-
ticulocite. Globulele rosii la adult se formeazi in miduva osoasi din normo-
blaste, In singele circulant globulele rogii triesc 30 zile, apoi sunt distruse
in splind i humori. Gratie secretiei stomacului, factorul intrinsec i vitaminei
B, factorul extrinsec (prmcxplul nutritiv din alimentatie) se face maturatia
globulului. Factorul intrinsec si extrinsec constitue substanfele antianemice,
cand ele lipsesc se produce anemii simple si anemii pernicioase. In anemiile
pernicioase apar megaloblaste in singe. Anemiile simple sunt datorite turbu-
ririlor de nutrifie, fragilitate globulari sau hemoragiilor. In anemia ‘per-
nicioasi avem sindromul digestiv, sindromul sanguin i sindromul nervos.

Autorul recomandi ca tratament in anemia pernicioasd opoterapia hepatici
(250—500 gr. ficat de vitel), sau stomac de pore, imediat dupid tratament
apar reticulocitele in singe. Anemiile simple se vor trata cu fer, vitamina C.
In anemiile microbiene, toxice, se va trata etiologia lor.

R. H.

Docent D-r I. MARCU: O non metodd de perfusiune pulsatili. Aplicarea
gi utilitatea ei. - Journ. de Phys. et de Path. gén. No. 3/1933.

Inainte de a descrie metoda de perfusiune pulsatild, autorul descrie si
analizeazi un fenomen fizic de transformare a unui curent lichid continuu fin-
ti'un curept intermitent ‘prin simpla trecere a lichidului printr'o mem-
brani tubulard elastici. '

Bazindu-se pe acest ‘fenomen fizie, autorul construeste un aparat de
perfusiune pulsatili. Cu ajutorul acestui aparat se obfine un jet contmu cu
intirire ritmici, al cirui ritm este ugor de regulat.

Metoda autorului permite irigarea unui cap de ciine in condifiuni quasi-
fisiologice, restul corpului continuind si triiascd propria sa viafi.

Perfusiunea pulsatili a jumititii sub-diafragmatice a ciinelui permlte
cercetiria asupra -acfiumei vasculare a anumitor substanfe farmacologice.

Metoda se dovedeste indispensabili pentru perfusiunea rinichiului izo-
lat in situm.
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Articolul se inchee cu o discufie asupra importantei fenomenului des-
cris si a avaniagiilor acestei metode, a cirei utilitate pentru studiul fac-
torului periferic al circulatiei pare evidenti.

I. R,

Medicing internd.

D-r C. DOLJAN: O concepfiune noud asupra patogeniei arterio-sclerozei
earen{d glandulari. — Rev. Frang. d’Endocrinologie No. 3, Iunie 1933.

Dupi e aminteste diferitele teorii emise pentru a explica patogenia
arteriosclerozei, autorul trece la cercetarea glandelor endocrine. Pe acestea le
fmparte in doui grupe antagoniste. Un prim grup genital vaso-dilatator
ovar, testicul-prostati, lob anterior al hipofizei) si un grup vaso-constrictor
(supra-rennali si lobul posterior al hipofizei). Coordonarea ambelor sisteme este
ficuti de corpul tiroid.

La menopausi (femenind sau masculind), echilibrul este rupt prin de-
ficitul sistemului vaso-dilatator. Atunci sistemul vaso-constrictor ridici tonusul
simpaticujui in capilare si prin turburarile de osmozi ce se provoacd, functiu-
nile nutritive si eliminatoare ale singelui sunt compromise. Endoteliul vas-
cular este supus unei fricfiuni din‘ce in ce mai puternice. Hipertensiunea mo-
deratd, oscilantd, instabili gi pur funciionald dela inceput, creste, devine sta-
bili si lesionald la sfirsit. Arterio-sclerosa comurd s'a constituit gi se desvoltd;
ea este deci dupd conclusiile autorului un efect si nu o cauzi a hipertensiunei
arteriale jprovocate de un desechilibru al celor doui sisteme glandulare an-
tagoniste.

I. Rosenstein

D-ri CORNEL MANTA si R. MOGA: Consideratiuni asupra pietrelor
pulmonare. — Sibiul Medical No. 2/1934.

Autorii publici observatia unei bolnave cu o tuberculozi pulmonard,
care in timpul tratamentului elimini prin tuse 3 caleuli de mirimea unei
boabe de fasole.

Expunerea . cazului este insofiti de descrierea pneumolifilor.

Autorii refin ca important pentru simptomatologia crizei de eliminare
a poeumolifilor durerile retrosternale cu iradiere in fosa supra sternal, anxie-
tate i mai ales iradierea in git.

LR,

D-ri A, MOGA si M. SIRETEANU: Considerafiuni asupra stenozei
istmului aortic in legituri eu trei ecazmri. — Clujul Medical No. 1/1934.

Autorii descriu trei interesante observatiuni de stenozd a istmului aortic.
Dups ce amintesc de primul caz publicat in literatura medicald romé-
peasch de Canciulesen gi Missirliu in 1927, descriu pe larg simptomatologia,
semmele radiologice gi prognosticul acestei afectiuni.
LR.

Prof. D-r GH. TUDORANU: Consideratiuni asupra anemiilor neper-
nicioase. — Rom. Med. No. 5/1934, pag. 62.

Dupi ce ednumiri diferifele forme de onemii: a) anemii printr'un
defect de formare a globulului rosu; b) anemii prin insuficienti nutritivd;
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¢) printr'o turburare a organelor hematopoetice; d) anemii prin distrugerea
hematiilor, si €¢) anemii prin pierderea singelui, autornl di citeva date ce
limuresc biologia globulului rogu. In afari de fer ce e depus in ficat si
splini mai sunt necesare pentru reconstituirea globului rogu hematina — nu-
cleu tetrapirolic, globina (o acidamini), siruri minerale gi vitaminele C, D,
A gi B. Tratamentul anemiilor va {ine seami de aceste elemente necesare me-
tabolismului hematiilor. Se vor ciuta factorii endogeni cu turburiri ale ova-
relor, tiroide, leziuni ale splinei, capsulelor supra-remale ce participi in pro-
ducerea amemiilor. - . : N

Se va ciuta in anemiile prin distrugerea globulelor rosii afectiunile
splinei, se cunosc o serie de splenomegalii hemolitice. In toate anemiile tra-
tamentul va fi etiologic.

In anemiile alimentare ne vom adresa alimentafiei, fn cele cu turburiri
endocriniene opoterapiei, in cele hemolitice splenectomia, Ca adjuvante se va
da fierul, preparate arsenicale, rontgeterapia, razele ultra-violete si tratamentul
hidromineral si climatul de munte.

R. H.

D-r I. DANIEL: Rolul factorului hepato-biliar fn geneza hipertensiunei.
— Annales de Medecine No. 4/1934.

Dupi ce discutd diferitele teorii asupra hipertensiunei arteriale, au-
torul s ocupid de rolul factorului hepatobiliar si in special de acfiunea hipo-
tensivi a bilei.

Din experientele pe cari le-a intreprins rezulti ci bila introdusi pe
cale intravenoasi (saphend, femorali si porti), sau pe cale arteriali (carotidd)
provoacd invariabil o cddere foarte accentuatd, imediati si persistenti a pre-
siunei arteriale, care revine fngi dupi citva timp la valoarea sa inifiali.
Intensitatea §i durata efectului hipotensiv sunt proporfionale cu cantitatea de
bils injectati. .

"In acelag timp cu hipotensiunea se observi: hipoviscositate, diminuarea
indicelui refractometric al singelui, diminuarea cantititii de glucozi si uree
sanguind din singe.

Dupi ce arati cii aceste experienfe concordi cu anumite fapte clinice.
autorul relateazi Incercirile pe cari le-a fidcut de a trata hipertensiunea
prin administrarea per 08 a bilei uscati. Din 17 cazuri, in 10 a ob{inut o
scidere pronuntati si durabili, variind intre 40—60 mm. In 5 cazuri sciderea
a fost mai micd, dar starea subiectivi foarte buni. In 2 cazuri rezultatul a
fost mul.

Articolul se incheie cu expunerea rolului ficatului in controlul tonu-

sului vascular.
I. Ro senstein.

Nerovoase =~ Oftalmologie,

D-r I. DAVID-GALATI: Dur-Merita, — Rev. Rom. de Oto-rino-laring.
No. 1/1934.

Din studiul trombo-flebitel sinusului' lateral, autorul constati ci din
punct de vedere clinic gi anatomo-patologic, se poate avea o meningiti par-
tiali, o dur-meriti. Aceasti meningiti e lipsiti de reacfia lichidului cefalo-
rachidian i tocmai aceasti discordantd fntre clinici si datele lichidiene trebue
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si indrumeze diagnosticul citre o trombo-flebitd, adici o dur-meriti. Aceastd
meningitd partiald aratd ci pind la un timp oarecare, existi o independen{i
fntre etajele meningelor, fiecare avind o rezisten}d proprie si un mod de a
reactiona.

I R.

Doc. D-r MARIUS TEODORESCU si D-r NEAGU: Sindrome vagale
multiple datorite herniei epigastrice. — Rom. Med. No. 2/1934, P 23

Comunici cazul unui bolnav ce prezenta un sindrom vagal complex
cu manifestiri respiratorii si circulatorii si care au dispirut complect in urma
interventiei asupra herniei epigastrice ce avea.

{ Cred ci fenomenele circulatorii gi respiratorii ce bolnavul le avea au
fost de naturd reflexi cu punctul de plecare in hernia epigastrici.

R. H.

D-ri 6. ODOBESCU si H. VASILESCU: Meningo-encefaliti consecutivi
radioterapiel profunde. — L’Encephale No. 10/1933.

Unii radiologi susjin ci tfesutul nervos este refractar la razele Roentgen.
Autorii prezinti observatia unui bolnav la care acfiunea mocivd a razelor X a
fost din cele mai manifeste.

Un pacient in virsti de 18 ani supus unui tratament de probi cu raze
X pentru o nevraxiti cu parkinsonism. Mort de pneumonie, la o lund; se
constats la autopsie lesiuni de radio-meningo-encefalitd terapeutici.

LR.

_ D-r M. SCHACHTER: Aspectele clinice gi patogenice ale artropa-
tiilor tabetice. — Med. Pratique, 20 Mai 1034.

Autorul constati, dela inceput, raritatea cazurilor de artopatie tabeticid
i chiar de tabes. Din 600 de bolnavi de sistemul nervos vizuti in timp de
2 ani s'au prezentat 20 de tabetici si numai un caz de artropatie tabetici.
’ In continuarea articolului, autorul examineazi din punct de vedere critic
diferitele opiniuni emise asupra patogeniei atropatiei tabetice si face o
scurti expunere a aspectelor clinice, diagnosticului si tratamentului acestei
complicatiuni.
I R

Agr. D. PAULIAN i D-r C. FORTUNESCU: Contribufinni la stndiul
paralisiei difterice. — Spitalul No. 1/1934.

Dupii ce fac citeva considerafiuni asupra paralisiei difterice, autorii
expun un caz de tetraplegie post-diftericd, vindecati in decurs de 2 luni prin
injectii de ser antidifteric, stricnini gi tonice cardiace la care se adaugd sgi
un tratament electrie. g

LR,

D-r GR. ODOBESCU si H. VASILESCU: Encefaliti hemoragici la
un epileptie tuberculos. — L’Encéphale No. 10/1933.

Autorii descrin observatia unmei bolnave fn virstd de 27 ani, cu accese
de epilepsie tipicd si care in urma unui acces face o encefaliti hemoragici cu
sfarsit letal la 8 zile dela debut. Cazul prezentat pune doui probleme:
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Cregterez tensiunei in timpul accesului de epilepsie putea si provoace hemo-
ragia firi alterafiuni vasculare prealabile? Revirsarea sanguini putea singuri
sd ducd la distrugerea substantei cerebrale firi o fragilitate prealabild a aces-
teia ?

Rispunsul autorilor este afirmativ. Toxemia tuberculoasi a determinat
alteratiunile vasculare cari au dus pe deoparte la ruperea vaselor si la dis-
trugerea substantelor,

L R.

D-r 8. BAGDASAR: Nevralgia trigemenului, — Rom. Med. No. 18/
1933.

In nevralgia esenfiald a trigemenului, autorul are rezultate satisfici-
toare cu injectia cu alcool a ganglionului lui Gasser prin gaura ovali,

Insisti asupra acestei metode ce e labsolut inofensivi céind alcoolul este
introdus in ganglionul lui Gass:r. Autorul spre a pitrunde bine in ganglion,
a modificat technica, intrebuintind un ac curb si astfel obfine o infiltrajie
cu alcool a ganglionului‘. Imediat dupid injectia cu alcool, autorul observi
rezultate excelente la bolnavii tratati; alcoolizarea ganglionilor lui Gasser a
dat vindeciri definitive ale nevralgiei trigemenului.

R. H.

Agr. D-r P. TOMESCU, D-r AL. VASILESCU i I. IONESCU-BGC-
SANI1: Sindremul ecatatonic prin insuficien{i ovariani, -— Rom. med. No.
15—16/1933.

Comunici observatia unci bolnave ce prezenta sindromul catatonic
datorit insuficienfei ovariene la Icare prin Icercetirile fiziologice ce au ficut
pot confirma existenta si curabilitatea sindromului catatonic simptomatic cu
schizofrenia catatonici. In urma tratamentului opoterapic intens si perseverent
asociat cu heterchemoterapie cu singe dela femei in plini epoci menstruali,
bolnava se ameliorzazi si odatdi cu modificirile psihice se constati gi aparifia
menstruatiei. Autorii cred ¢i printr'un tratament intens endocrinian s’ar im-
piedeca ca unele stiri de schizofrenie si treaci in cronicitate. Studiazi apoi
prin metoda ‘pleismogrtafici circulatia periferici la bolnava ce prezenta sin-
dromul catatonic §i gisesc o modificare progresivi si paraleli a sistemului
muscular voluntar si involuntar al bolnavei. Odati cu ameliorarea stirei psi-
hice gisesc ci amplitudinea migcirilor respiratorii este mai mare,

Cred ci circulajia cerebrali joaci un rol mare in geneza simptomelor
psihice si somatice ale catatoniei scizofrenice. Urmiresc apoi reactiile emo-
tionale in sindromul catatonic gi giisesc ci reactiile emotionale absente la in-
ceputul boalei au revenit odati cu ameliorarea stirei psihice; cu ajutorul
pletismogramei si a pneumogramei au putut urmiri risunetul pe care emo-
tiunile il au asupra circulatiei gi respiratiei. In catatonie indiferenta emo-
{ionald este fnsofitdi de o micsorare a reactiunilor organice.

R. H.

Prof. D-r G. MARINESCU gi Docent D-r A. KREINDLER: lucerciri
de terapic in schizofrenie em extract de plex choroid. — Rom. Med. . No.
18/1933, p. 225.

Autorii continui cercetirile lui von Monakow, care arati o micgorare
a valorii functionale a ‘plexului choroid in schizofrenie $i cauti printr'un tra-
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tament cu extract de plex choroid de a ameliora schizofrenia. Comunicd 3
cazuri de schizofrenie tratate eu extract de plex choroid de bou (preparat de
casa Richter) gi obfine un efect linigtitor asupra bufeurilor'de agitatie a schi-
goirenicilor, Cred ci acest extract ar stimula secrefiunea plexurilor choroide.

Mai recomandi a se trata schizofrenia cu lichid cephalo-rachidian normal
de om sau lichid ventricular de animal, cu pilocarpini ce mdregte secre-
tiunea plexurilor choroide. Plexul choroid are o actiune vagotropd pozitivi

gi transformi formula de simpaticotonie intr’una vagotond.
R H.

D-ri ST. DRAGANESCU, BE. FACON si M. BACANANU: Date i
considerafiuni asupra asistentei sociale 8 incurabililor nearo-psihici Ia noi in
fard gi in special asupra asistenfei bitrinesti. — Rev. de Igiend Sociald No.
5/1934.

Dupi ce delimiteazi diversele categorii de incurabili neuropsihici si
trec in revisti institutiile de asistentd ale batranilor din Paris, autorii fac o
descriere aminunfitd asupra realizirilor de asistentd a infirmilor neuropsihiei
din Rominia. In centrele de protectie a copiliriei din Transilvania, se di
asisten{d unui anumit numir de infirmi psihici §i mintali. In restul {drii
sunt 6 institute penru orbi, 2 pentiru surdo-muti si 3 pentru debili mintali,
10 colonii de muncd, 137 de azile de bitrini (cu o capacitate de 3239 paturi).

In Bucuresti numirul paturilor destinate infirmitifilor neurologice la
adulii si bitrini reprezinti 0,070/o in raport cu populatia totald (Paris 1,050/).

Se impune deci crearea de centre judetene de asistente a infirmilor neuro-
psihici gi mai ales a batranilor; immulpirea numirnlui paturilor in conformi-
4ate cu mevoile reale; organizarea asistentei medicale speciale. neurologice,
a~tualmente aproape absentd.

I. R

Prof. D-r ELENA PUSCARIU: Cind poate apirea oftalmia simpaticd;
vindecarea ei. — Rom. Med. No. 7/1934, pag. 90.

Autoarea insisti asupra raritifei oftalmiei simpatice, care in general
se observi in urma traumatismului, ce obicein intereseazi numai un ochi si
cind tratamentul se complici de un proces inflamator foarte rar, e insofitd
de fenomene inflamatorii in celilalt ochi. Numai contuziile ce au produs
ruptura corneei sau a gelerei produc oftalmia simpatici, asemenea pligile
penetrante cit de mici se pot complica de aceastd afectiune.

Autoarea comunicd 3 observatiuni de oftalmie simpaticd, la unul in
urma unei pligi penetrante, la altul in urma unei rupturi sub-conjunctivale
cu luxatia cristalinului s’a produs oftalmia simpatici a 50, 60 zi. Autoarea
adaugd la injecfii’ intra-vemoase cu urotropini, cianuri de Hg., tonice s
abeesul de fixatie cu ajutorul ciruia a obtinut vindecarea oftalmiei simpatice.

In privinia patogeniei autoarea crede ci agentul patogen trebue gisit,
npumeroasele ipoteze emise in patogenia oftalmiei simpatice nu limuresc cauza
acestei afectiuni.

‘ R H.
Terapeuntica.

‘D-na Conf.” D-r MEDEA NICULESCU si D-r IOANIN LUPESCU:
Stock-vaceinul in inflamafiunile de origind genitali. — Rom. Med. No....
pag. 265. :

Intrebuinfeazi cu rezultate satisfacitoare  Yatren — vaccinu antipio-
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gen in inflamatiunile de origind genitali. Acest vaccin are calitilile vaccinului
polyvalent, stimuleazi producerea de anticorpi specifici, dar nu di reactii
generale imense ca frisoane, febrd, reactii locale, Injecteazi in anexite, pelvi-
peritounite, endometrite puerperale 1 em.® sau 2 em.3 intramuscular la in-
terval de doud zile; dupd o serie de 6 injectii cu acest vaccin fenomenele locale,

durerea, au dispirut, temperatura s» apropie de normal.
R, H.

D-r M. ALEXANDROV: Neosalvarsanul fu tratamentul febrei tifoide.
— Spitalul No. 1/1934.

Autorul publici 8 observatiuni de febrid tifoidi tratate cu neosalvarsan
in doze crescinde, dela doza 1 pini la a 4-a. Injectiile se repeti la 2—3
zile ajungind la un total de 3—4 injectiuni. Din 8 cazuri de febri tifoidi
forme severe, in 6 cazuri rezultatele obtinute au fost muliumitoare. Tempe-
ratura aratd o tendinti manifesti la scidere, starea generali se amelioreazd
si simptomele organice dispar.

Asupra modului de actiune al neosalvarsanului, autorul amintegste teo-
riile emise din care retine acea care socoteste neosalvarsanul ca un stimulent al

sistemului reticulo-endotelial.
I Rosensteln

D-r E. ZAPOROJAN: Vaccinarea autidifterici eu anatoxins Ramon
fn mediu epidemic. — Rev. de Igieni Soc. No. 1/1934.

Intr'o populatie de 2060 de persoane apare o gravi epidemie de difterie,
care bantue 31/, luni, provocind 29 decese pe 69 de bolnavi.

Vaceinarea| cu anatoxini ' a  fost instituiti spre sfirgitul epidemiei. Au
fost inoculafi 786 copli, adici toati populatia infantili a satului afard de su-
garii sub 6 luni. De 2 ani dela data inoculirei nu a mai fost semnalat mici
un caz de difterie, desi epidemia a continuat si bintue in satele invecinate.

LR

D-ri A. RADOVICI si M. SCHACHTER: Tratamentul atropinic al sti-
rilor Parkinsoniene. — Revista Stiintelor Medicale No. 9/1933.

Incd din 1920, in timpul epidemiei de encefaliti Radovici si Niculescu
au preconizat administrarea atropinei ca tratament al turburirilor motorii post-
encefalitice gi in special al miocloniilor.

Terapeutica aceasta a fost adoptati in urmi in Franta i Germama.
cu cele mai bune rezultate.

Autorii prezintd o revisti generali a chestmnu, insistind asupra fap-
tului cd dozele trebuesc si fie suficiente dar nu excesive cum le¢ adminis-
treazd wupii autorii.

In acest scop recomandd dozele de 83—6—12 lingurite de cafea pe =z
din solutia de 1—2 ctgr. de atropini plus hioscini la 150 de api, adminis-
trate progresiv, neajungfind la to{i bolnavii la doza maximsi, '

o LR

D-ri M. CAPITANOVICI, A. DUMITRESCU si D. ROSCA: Trata-
meptul supurafivnilor pulmonare prin injecfiuni intravenoase de alcool. —
Sibiul Medical No. 2/1934. '

Autorii intrebuinfeazi in tratamentul abceselor pulmonare gi brongec-
tasiei, dupi mefeda lui Landau, alcoolul rectificat in solufie de 200/ in ser
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fisiologic, pe care-l injecteazd intra-vemos zilnie, incepind cu 10 cme. si ajun=
gind pini la 30 cme. Dupi primele injectii se observi o scidere a tempe-
raturei, o diminuare a expectoratiei, disparifia mirosului fetid al halenei,
ameliorarea stirii generale. Toate aceste rezultate au fost constatate prin tra-
tarea a 6 cazuri. Nu au fost necesare mai mult de 15 injectiuni si nu
s'a observat nici un accident.

1. Rosenstein

Prof. D-r N. GHEORGHIU, D-r VIRGIL IONESCU, D-r G. VIN-
TILA si D-r NATALIA AVRAM: Tratamentul unor twurburiri funciionale ova-
riene. Amenoree gi dismemores prin injeetii en urini de femee gravidd, —
Rom, Med. No. 3/1934, p. 30.

Bazati pe constatirile fiziologice din domeniul activitifei genitale a
femeii, autorii cauti a trata unele turburiri funcfionale ale menstruatiei de
origind ovariani fie sub forma de amenoree, fie de dismenoree prin injectii
de urini de femee gravidi, ce confine toti hormonii sexuali. Experimenteazi
pe 50 cazuri gi comunici numai 10 cazuri. Prin cateterism uretral recol-
teazi urina aseptic si fac injectii la 2 zile interval de 20 cme. sub-cutanat,
in serii de 10 injectiuni. Reese ci urina femeilor gravide are o acfiune te-
rapeuticd manifestd in turburirile de disfuncfiune ovariani, cautd a restabili
femeei echilibrul ciclului menstrual, In cazuri cind parenchimul ovarian ar
fi distrus prin leziuni degemeratice sau scleroase, vom avea totusi o dis-
paritie a fenomenelor nervoase ce sunt datorite leziunilor ovariene.

R. H.

D-r AXENTE IANCU: Contributiuni la patogenia crevaselor ma-
melonului. — Rev. Franc. de Pediatrie No. 1/1934.

Printre obstacolele aldptirii la sin, crevasele sinului si consecintele sale
au o importan{d deosebiti. De aceia autorul cerceteazi pe rind opinia diferitilor
pediatrii i obstetricieni asupra modalititii celor mai bune de a preveni cre-
vasele mamelonului.

Din citarea acestor opinii se constatd ¢4 majoritatea sunt potrivnici
lojiunilor alcoolizate, socotindu-le nu numai inutile, dar chiar diunétoare,

Autorul recomandi dupi o experientdi de 6 ani, simple lofiuni la
api §i uscarea mamelonului. In timpul aliptirii se va avea grije de @
pistra totdeauna sinul uscat dupi ce a fost spilat cu apd rece. Dela primele
semne ale unei crevase lotiunile se supendi.

1. Rosenstein '

D-r P. PITULESCU: Situ-Hormonoterapia. — Noua Revistd Medicald
No. 9/1934. -

Sub acest mume, autorul propune gi realizeazi un nou metod de tra-
tament hormonal care constd in injectarea hormonului respectiv la nivelul sau
chiar in glanda deficient.

Intr'un articol din acelag numir al revistei, in colaborare cu D-rii
A. Bakk si Tr. Iomescu, publicd rezultate bune obfinute cu acest nou tra-
tament opoterapic.

LR.
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D-r VICTOR DUMITRIU: Conceptii patogenice in tratamentul sep-
ticemiilor gi flebitelor. — Rom. Med. No. 21 din 1933, pag. 266 si No,
23 din 1933, pag. 291. '

Pornesc dela ipoteza emisi de Fiessinger ci organismul se apiri contra
infecfiuni circulante prin sistemul bacteriopexic circulant gi altul fix. Sistemul
bacteriopexic circulant ¢ format din leucocite si plicute sanguine, cel fix
este sistemul reticulo-endotelial.

‘Autorul crede c¢i in septicemii are Ioc o blocare a circulatiei normale 1
leucocitelor. Ca si mobliizeze leucocitele, autorii injecteazi in septicemii plasma
hirudinati 2/10 cmec., adrenalind 1 cmec. intra-muscular si face abcese de
fixatie, care dupi autori miregte leucocitoza, mentine in singe masa bacterio-
pexici mobild. Acest tratament nu are inconveniente §i nu exclude medi-
catia tomicd cardiacd, etc. Autorul comunici 8 observatii de diferite septi-
cemii cu rezultate satisficitoare.

Cu ajutorul injectiilor de hirudini, autorul previne flebita postope-
ratorie. La 2000 de cazuri operate pentru afectiunile cele mai flebitogene nu
observi vre-o flebiti. .

Ca si impiedece jena circulatiei leucocitare injecteazi 24 ore dupi o-
peratie 1/10 cme. de plasmi hirudinati, in acelasi timp nu a observat la
peste 2000 operati hirudinizati care au fost curind sculati din pat dupi ope-

ratie vre-un accident oare-care.
R. H.

D-r C. DOLJAN: Terapcutica carbo-gazeasi. Orientiri noui. —
Brogurd 12 pagini, Ed. ,,Cultura”, Bucuresti, 1933.

Autorul, un reputat practician al bidilor Buziag, rezumi intr'o scurti
conferint, constatirile unei indelungate practici cu apele carbo-gazoase, pe
care le concentreazi in urmitoarcle concluziuni:

Balneajia carbo-gazoasi este tratamentul tuturor viciilor circulatorii
in general si turburirile de nutrijie i a intoxicatiunilor cari rezulti.

Administrarea unei cure trebue si evite acidoza provocati de baii
prea frequente si astenia pe care aceasti acidozi o provoaci. De aceia biile
trebue si fie spatiate.

Cum  acfiunca tratamentului carbo-gazos se exerciti exclusiv asupra
elementului spastic, firi si influenfeze scleroza organizatd, trebue fntrebuin- .
tatd pentru combaterea primei.

Balncatia carbo-gazoasi resusciti fiecare celuli §i revivici fiecare or-
gan elimindnd din organism resturi si otrivuri.

Tati motivele pentru cari autorul socotegte ci balneatia carbo-gazoasi a

luat o desvoltare bine meritatd in ultimul timp.
I, Rosenstein
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MISCAREA MEDICALA
ROMANEASCA

A. — CARTI — MONOGRAFII#)

Agr. Dr IULIU ORIENT : ELEMENTE DE TOXICOLOGIE.—Vol. 120 pag
Ed, Transilvania—Cluj, 1934.

Catedra de toxicologie a Universititii din Cluj o retine de un
deceniu §i jumitate Agr. D-r Iuliu Orient, care a scris acum
cartea ,,Elemente de toxicologie medicalid”.

Un asemenea op, scris din punct de vedere al medicinei prac-
tice nu a apdrut inci in limba rom4ni, deacea trebue si primim
cu indoitd bucurie aceasti lucrare, din care a vizut lumina tiparului
primul fascicol in extensiune de 120 pagini.

In literatura medicali rom4ni lucrarea aceasta nu este numai
un inceput fericit, ci este si de utilitate foarte insemnati pentru
medicii practicieni, pentru cari s'a si scris cartea.

Autorul a avut in vedere, pe l4ngd cazurile din literatura ac-
tuali de specialitate, mai ales cazurile de intoxicatiuni petrecute in
fara noastri — in special intoxicatiunile din gospodirie casnicd, in-
dustriale, alimentare, — cu ciuperci si cele produse de animale.

Autorul, spre deosebire de literatura din strdindtate, se ocupi
pe larg de intoxicatiunile alimentare, cari dupd datele statistice cu-
lese cu cea mai mare ingrijire, dau procentul cel mai insemnat de
intoxicagiuni. Clasificarea cuprinsului lucririi se deosebeste dease-
‘menea in buni parte, fati de alti lucriri striine, ceeace dovedeste,
ci autorul, nu este numai un didact emerit, ¢i i un medic practician
cu multe experiente. ’

Introducerea in aceastd lucrare scrisi fn mod lapidar, se face prin nofiuni
de tozicologie §i posibilititi de eliminare a toxicelor din organism. ,,Tabloul
disgnosticului diferential al intoxieafiunilor” a introdus o noua metodd asupra
precizirei diagnosticului intoxicatiunilor si asupra diagnosticului diferential,
de care se va folosi in special medicul practician. Capitolul urmitor trateazi

*) Recensitle sc fac in ordinea cronologicd a primirii la redactie a lucrdrilor.



416

sTralamentul simptomatic al intoxicatimnilor” simptomatologie g§i antidoti.
Redd, dupd posibiliti{i, la cele mai multe substanfe doza toxied, stabilita
cu multi griji, lucru care 'in cele mai multe griji il gisim numai pe ici
pe colo. Datoriti acestui fapt in caz de intoxicatiuni, medicul practician se
poate orienta repede, daci cantitatea de substanti toxici ajunsi in organism,
poate si produci moartea sau are numai un efect toxic trecitor, ceeace este
de importania capitali pentru stabilirea prognosticului.

A fost surprinzitoare si noua metodd de a aplica doze masive de strich-
nind in cazul de intoxicafiune cu luminal in dozi letald (5 gr.), Prof. D-r
Iuliu Hatieganu gi D-r Tiberiu Sparchez, cind in decurs de 3 zile s’au ad-
ministrat in total 34 centigr. strichnini subcutan, la intervale de cite o
jumitate de ori.

D-r Orient aplici iodul pentrn spiliturile stomacale la intoxicatiunea
cu fosfor sau iontoforeza cu polisulfuri la intoxicajiunea cu mercur metalic.
Importan si plin de interes si pentru laici este capitol intoxieajiunilor fn
gospoediria casnicd, asupra cirora autorii streini se extind foarte putin. De
asemenea valoare este gi capitolul Imtoxieafiunilor alimentare, despre cari lucri-
rile striine abia trateazi intr'o pagini, pe cind cartea D-r Orient vorbegte
pe larg in 10 pagini, La fel de importante sunt gi capitolele despre In-
toxicafiunile eu ciuperci gi cele produse de animale, Statistica adiugati
la sfirsitul cirtii ne di date pretioase asupra intoxicatiunilor celor mai
frecvente, intre cari locul dintdi il ocupd soda caustici cu 239/p, apoi intoxi-
catiunile alimentare cu 200/0, aleoolul cu 150/0, sublimatul corosiv cu 40/p
§i aspirina, care ocupi gi ea un loc de frunte cu 3,10p. -

Felicitim cu toatd c#ldura aparifia acestei lucriri compuse
cu atita competenfd si simg practic de citre ,,un medic bio-chimist si
toxicolog, a cirui activitate didactici de 15 ani la Fac. de Medicini
din Cluj si, in acelag timp activitate stiinfifici rodnici este v ga-
rantie ci aceasti operd aduce o reali contributie medicinei noastre
rominesti’”, dupi cum se exprimid D-I Prof. D-r I. Hafieganu
in elogioasa prefati ce-i scrie.

. M. M R

*
* *

Conf. D-r T. NICULESCU: NOTIUNI ASUPRA NEURONULUI, FIBREI
NERVOASE $1 NEVROGLIEI - Br. 60 pag., Buc. 1934,
' Institutul de histotogie si histogenesi de sub conducerea D-lui
Prof. D-r Besnea dela Facultatea de Medicind din Bucuresti, a
luat inijiativa de a publica o serie de momnografii histo-fisiologice la
indemina medicilor si studentilor. A V-a monografie a Institutului
este scrisi de D-1 Conferentiar D-r fon T. Niculescu i poarti ti-
tlul de mai sus. Intentia autorului, expusi in ,,Cuvintul inainte”, a
fost de a da o vedere de ansamblu histofisiologici, informAnd in’
mod rapid pe cititorul dornic de o sintezi scurtd, asupra neuronului,
fibrei nervoase gi nevrogliei.

Scrisd. in acest spirit, expunerea D-lui Conf. D-r T. Niculescu
este clard si concisi. ; ‘

Dispensindu-se de ilustrafiuni iconografice, pentru a ciror rea-
lizare se cer condifiuni materiale gi de edituri speciale, autorul
reugeste totusi ca prin descrierea sa, prin modul cum isi clasifici
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materia, si faci de inteles si de retinut fiecare aminunt pe care-l
amintegte.

Monografia D-lui Conf. D-r I. T. Niculescu corespunde perfect
nu numai nevoilor unui student, dar si acelora a unui clinician neuro-
logist si realizeazi desivArsit scopul, pentru care a fost scrisi.

D-r M. C.

*
* *

Doc, D-r P. VANCEA: ELEMENTE DE TERAPEUTICA OCULARA — Bro-
sura 52 pag., Cluj, Ed. «Ardealul» 1933.

In ,,introducere” autorul spune:

,,Aceste elemente de terapeuticd oculard au fost serise pentru ,JFormularu}
terapeutic al Clinicelor Facultitii de Medicinid din Cluj”, care va apare in
cursul acestui am.

Spiritul de care am fost animat la alcituirea lucrarii fiind eminamente
practic, am omis intenfionat boalele rare, exceptionale, ocupindu-mi numai
de afectiunile oculare curent intdlnite in practica medicals. In astfel de cazuri
medicul nespecialist este dator si actioneze fird ezitare, avind totdeauna gata
o indicatie terapeuticid precisi. . .

Pentru a face insi o buni terapeutici este nevoie in primul rind de
un diagnostic exact. In vederea acestui scop am crezut util si amintesc pe
scurt la fiecare boald simptomele sale principale. '

Solutiile terapeutice adoptate pentru boalele de cari ne ocupim in a-
ceasts lucrare sunt acelea cari dupi experienfa Clinicei Oftalmologice din
Cluj ni s'au pirut a fi cele mai eficace.

In 81 de capitole ingirate alfabetic, autorul expune pe scurt
dupi o prealabili definifie, simptomele 5i tratarea a tot atitea afec-
tiuni, simptome sau sindrome, din domeniul oculisticei.

Metoda si spiritul de tratare a ‘materiei sunt cu adevdrat prac-
tice i vor constitul un neprefuit vade mecum terapeutic al practi-
cianului nespecializat in boale de ochi.

Activitatea didactici si reputatia stiintificd a oftalmologului
dela Cluj, crescut la scoald §i in spiritul eminentului siu maestru
DA Prof. D-r D. Mihail, vor asigura un succes bine meritat. acestei
valoroase lucriri.

Dr M. C.

ES
* &

G-ral D-r C. ILIESCU, Lt. D-r DEM. POPESCU i Cpt. D-r BI- -
BESCU: Studiul apelor minerale iodurate gi sulfuroase din Govora, asupra
pitrunderii prin barierele hemato-encefalice a agengilor antisifilitiei.

G-ral D-r C. ILTESCU: Tratamentul _hidromineral al reumatismulai
fir Statiunea Govora. L . ] L . EE :

G-ral D-r C. ILIESCU si Cpt. D-r ROTARU: Actiunea apelor mine-
rale din Govora in tratamentul anemiiler. — Brogurd de 32 pagini, Inst.
»Eminescu”, Bucuresti, 1934. )

In prima dintre Tucriri autorii discuts intaiu chestiunea permeabilitatii
meningee pentru a arita ci barierile hemato-encefalice  prin impermeabilitates

8
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exercitirii unui tratament eficace.

Apele minerale iodurate si sulfurcase din Govora, miresc permeabilitatea
meninge, dar in mod inegal pentru diferifi agenfi medicamentosi.

Sub influenta biilor, mercurul pitrunde in proportie de 90—1000/p, bis-
mutul 40—450/p si jodul 10—150/. Arsenicul nu pitrunde sub nici o formi
in lichidul cefalo-rachidian. Aceste concluziuni sunt sprijinite de 19 ob-
servatfiuni, )

Explicarea precisi a mdiririi permeabilitifii meningee sub influenia a-
pelor minerale jodurate si sulfuroase din Govora, nu s’a ficut iaci, dar au-
torii si-au ‘propus continuarca studiului lor in acest scop.

O ultimi concluzie accentuati de autori este ci bolnavii in tratament
pentru sifilis si fie trimisi la bdi, nu i{n pauza tratamentului ca pini acum,
ci in plin tratament de care vor beneficia mai mult.

In a doua lucrare, autorul cerceteazi numirul reumaticilor dintr'o pe-
rioadi de 10 ani, tratati la biile Govora gi rezultatele obtinute in diferite
forme clinice.

In aceasti perioadd procentul de reumatici la numirul total de bolnavi
4 variat dela 27—4090/p s'au tratat in total deci 17,322 reumatici. Toate
formele clinice (reum. art. cronic cu impotenfi funcfionali accentuati, artro-
patii reumatismale cromice dureroase, poliartrite cronice deformante) au fost
favorabil influenfate de biile Govora.

Autorul recomandd continuarea tratamentului timp de 2—3 ani pentru
. a avea rezultate durabile.

A IlI-a chestiune cuprinsi in brosura ce semnalim este aceea a ac-
jiunei apelor minerale din Govora in. tratamentul anemiilor.

Din examinarea celor 8 observatiuni pe cari autorii le publici, rezults
ci toate cazurile cu anmemii simple provocate de maladii cromice, sifilis, reu-
matism, intoxicatiuni lente, ete,, sunt influentate in bine prin acfiunea apelor
cloruro-sodice iodate st sulfuroase din statiune, administrate pe cale de bii
g1 pe cale interni.

D-r I. R,

#
£ *

D-ri GR. si TH, IAMANDI: SLANICUL S§I APELE LUl MINERALE — Bro-
surd 32 pag. Lei 20, Iasi, 1934,

Este necesar pentru medicul practician cunoagterea in aminunte
a stafiunilor noastre balneo-climaterice. Simple prospecte pe cari
aceste statiuni le publici sunt insuficiente pentru orientarea medi-
cului. Prescrierea unei cure necesiti cunostinfe precise asupra loca-
litdtii, compozifiei biilor, apelor, pozitiunile, temperatura, altitudinea
si confortul. Din acest punct de vedere, un indicator general al
statiunilor balneo-climaterice rominesti ar fi strict necesar. Pani
atunci lucriri asupra unei singure localitifi sunt bine venite si
sunt de recomandat a fi cetite.

Astfel lucrarea D-lor D-ri Iamandi, asupra Slinicului orienteazi perfect
asupra acestel atit de renumite stajiuni balneare, atit din punct de vedere
al compozitiei si indicatiilor fiecirui izvor, cit si ca descrierea localitifii gi a
confortului 'pe care vizitatorii il pot gisi. .
Dr I R
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B.— PUBLICATIUNI MEDICALE

ARCHIVES ROUMAINES DE PATH. EXP. ET DE MICROBIOLOGIE

Tome VL-—No. 1-2 | 1933

a

I. CIUREA: Les vrais parasites de 1'homme, des mammiféres et des
oiseaux provenant des poissons du Danube et de la mer Noire (Premier Mé-
moire). Trématodes, famille Heterophyidae Odhner, avec un essai de classifi-
cation des Trématodes de la superfamille Heterophyoidea Faust. — J. CANTA-
CUZENE, M. NASTA et T. VEBER: Vaccination des nouveau-nés par le
B. C. G. en Boumanie (Résumé de quelques cbservations). — I. CIUREA:
Sur quelques larves des vers parasites de I'homme, des mammiféres et des
oiseaux 'ichtyophages, ‘trouvés chez les poissons des grands lacs de la Bassa-
rabie, du Dniester et de son liman. — RUDOLF BRAUNER et EUGENIE
SORU: Etude des actions & distance sur la moelle osscuse du lapin, No.
1-2/1933.

P

BUCURESTI MEDICAL

No. 9-10 | 1933

OPRESCU D. si DUMITRESCU T.: Considerajiuni asupra etiologiei
eritemului polimorf intr'o epidemic sezonieri. — H. ELIAS: Asupra entero-
colitelor dyzenteriforme i tratamentul lor. — H. BLIAS 5 M. SCHACHTER:
Ancheta asupra conduitei terapeutice in difterie (incheiere), No. 9-10/1933.

£
® *

BULETINUL SOC. MED. DE EDUCATIE FIZICA

No. 2. 3—4 | 1933

D-ri FL. C.-ULMEANU si J. MIHAILA: Performantele fizice ale recru-
tului. (Ancheti asupra 850 soldafi-recruti). — D-r M.. ZAPAN: Variafia ureei gi
acidului uric din singe dupd efort (curse de 100 m., 1500 m. si 5000 m). —
D-1i E. FLORU i TR. DEMETRESCU: Modificiri permanente ale ortodia-
gramei cordului la 23 studenti I. S. E. F. dupi cursul de ski. — D-r A.
STRUGURESCU: Fenomene clinice musculare dupd efort, No. 2/1933.
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D-r R. OLINESCU: Igiena locurilor de inot si in special a bazinelor
de inot. — D-ri S. DRAGANESCU si FL. C.-ULMEANU: Cercetiri asupra
influentei oboselei gi alcoolului in randamentul tragerei. — D-ri GH. TATA-
RANU si A. STEFANESCU: Modificiri morfologice sanguine, dupi efort,
la un splenoctomizat. — D-r M. CORNEANU: Subluzatia acromio-claviculard
fn rugby, No. 3/1933.

D-ri G. MARINESCU si A. KREINDLER: Cercetiri asupra constitu-
{iunii motorii. — D-r R. OLINESCU: Sportul si gripa; Considerafiuni asupra
epidemiei de gripi, observati la studentii L. 8. E. F. in primivara anului 1932.
— D-ri A. STRUGURESCU si E. IONESCU: Apneea voluntard la studentele
I. 8. E. F.,, No. 4/1933.

*
* %

BULETINUL MEDICO-TERAPEUTIC

No. 10-11, 12 gl 1-2 | 1834

D. PAULIAN, I. BISTRICEANO et C. ARICESCO: Tumeur métas-
tatiqgue du cerveau. — DUMITRU ILIE: Sindromul de hipotensiune arte-
riali ‘permanenti. — STANESCU: Doctrina Iui Freud in vederile medicinei
legale, No. 10-11/1933.

D. EM. PAULIAN, I STANESCU, C. FORTUNESCU: Paralizia ge-
neralid §i sensibilizarea precoce. — DUMITRU 1LIE: Belladona gi alcaloizii ei
$n patologia gastro-intestinala. — ST. ODOBLEJA: Percutia cordului. —
HERSKOVITS E. si HERSKOVITS F.: Principiul Regaurd-Coutard in radio-
terapia cancerului, No. 12/1933.

D. EM. PAULIAN: Dare de seamd a activititii pe zece ami: 1924—
1934, — D. EM. PAULIAN g 1. BISTRICEANU: Neurinomele bazei cre-
crului. (Studiu clinie gi histo-patologic), No. 1-2/1934.

***

CLUJUL MEDICAL
Ne. 10, 11, 12| 1933 si 1, 2, 3| 1934

G. PREDA: Bitranefea privitdi din punct de vedere psihologic. —
V. VASILCA: Pelagra in judejul Tirnava-Mici. — I RADU: Centroterapia
sau metoda lui Bonnier in turburiri de menstruajie. — EUGEN FEHER: Des-
pre actiunea si indicatiunile mai pufin cunoscute ale apelor sulfuroase termale.
— N. ONACA: Neosalvarsanul in tratamentul osteomielitei cronice mnespe-
cifice. — GH. POPOVICIU si N. NICOLAE: Contributii la tratamentul bron-
chopneumoniilor prin injectiile de chinini combinate cu eter, No. 10/1933.

VICTOR PAPILIAN i I. G. RUSSU: Alterafiuni organice obtinute in
urma ligaturii vinei splenice. — MURESAN TON: Anestezia in clinica chirur-
glcald din Cluj 1920—1931. — OVIDIU PECURARIU: Tratamentul boalei
lui Basedow. — V. VASILCA: Un caz de formi renald a febrei tifoide la
un vaccinat cu vaccin T. A. B. (Nefro-tifus). — M. HAAS: Tratamentul pre-
operator in obala lui Basedow cu iod. — P. MICHAESCU: Septico-piemie
primitivi otogeni. — V. BOLOGA: Criza medicinei si sinteza istoricd. —
NICOLAE, COTOI: Ancheti igienich sanitard in orasul Simleul-Silvaniei.
- C. I. URECHIA, No. 11/1933.

P
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GH. POPOVICIU: Sunt tulburirile gastrointestinale grave, toxice, ale
copiilor de sin, o avitaminozi B? TR. POPOVICIU si GR. MIHAILEANU:
Ruopturd traumatici a splinei cu emoragie cataclismici tardivi. — TEOFIL
DRAGOMIR: Tratamentul atrofiei optice tabetice prin injecfiuni intrara-
chidiene cu ser salvarsanizat. — TRAIAN KATZ: Contribufiuni la pato-
genia si tratamentul epididymitelor gonococice. — WEINSTEIN IULIU si
BARANY ANDREI: Tratamntuel abceselor periamigdaliene aplicat in clinies
noastri. — GANEA OCTAVIAN: Consideratiuni asupra apendicitei in gra-

viditate: — SAIDAC: Un preparat mou in tratamentul sifilisului, No.
12/1933.

GRIGORIE BENETATO: Efortul fizic in lumina cercetirilor de la-
borator. — REMUS I. DOCTOR: Abcesul cerebral rinogen. — AUREL

MOGA si MODEST SIRETEANU: Considerafiuni auspra stenozei istmului
aortic in legituri cu trei cazuri. — I. GASPAR: Ultra-virusul tuberculos.
— CONSTANTIN GHEORGHIU: Doctorul Episcopescn gi inceputurile scri-
sului medical rominesc. — STOICHITA gi WALTER: Un caz de anemie per-
nicioasi tratat cu extract de ficat injectabil. — S. FUCHS: Tratamentul
diabetului simmplu, 1/1934.

Comemorarea Prof. D-r I. CANTACUZINO. — C. TATARU si P.
OIRLEA: Consideratiuni asupra unei dermatoze profeisonale necunoscutd in
Rominia. — D. MICAHIL: Sarcom primitiv al muschiului oblicul mic. ~—
AL. POP, N. ONACA si E. MURESAN: Consideratiuni asupra limfagitei pe-
ritaneale gi mezenterice in legituri cu 8 cazuri (II). — GRIGORIE BENE-
TATO: Efortul fizic in lumina cercetirilor de laborator. — ALFRED METZ:
Coramina in bolile infecticase. — AXENTE IANCU: Biroul pentru selectio-
narea §i plasarea doicelor. — P. VANCEA: Introducere la studiul Neurologiei
oculare, No. 2/1934.

M. KERNBACH: Evolujia, conceptia §i domeniul actual al Medicinei
Legale. — C. STANCA: Contribufiuni la vitalitatea autogrefelor ovariene.
— PETRE RAMNEANTU: Mortalitatea in Roménia. — P. VANCEA:
Anatomia si fiziopatologia ciilor optice. — GRIGORIE BENETATO: Efortul
fizic in lumina cercetirilor de laborator (III). — V. PLATAREANU si G.
NEGRESCU: Anusul vulvar. — ARGHIRIADE C-TIN gi SPOIALA TEO-
DOR: Reluarea procedeului Frank-Fisanovici ca tratament operator al vari-
cocelului. — CORNELIU TODEA: Asupra choledocitelor inflamatorii in le-
gaturd cu un caz observat in Clinica Medicald. — CARL FLECHTENMACHER
(iunior): Experientele de pind acum cu narcoza intravenoasi de scurti durats
cu Evipan-sodic. — V. DOGARIU: Asociatie, Sindicat sau Colegiu medical
No. 3/1934.

*
* *

CANCERUL

No. 3 sl 4] 1933

V. BARONI si O. COMSA: Incerciri de imunizare antitumorali prin
material embrionar la guzganii castraji. — E. C. CRACIUN: Influente hormo-
nale i metabolice asupra desvoltirii cancerului de grefi. — C. STANCA i
RUBIN POPA: Contribuifuni la studiul carcinoidelor apendiculare. — CONS-
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TANTA CELARIANU-MITREA: Consideratiuni practice asupra epiteliomului
mamar la femee. — MARIA BENETATO-MODVAL: Adipozitatea si cancerul.
— C. STANCA: Problema cancerului in raport cu cancerul uterin, No. 3/1933.

V. BARONI, O. COMSIA si D-na E. BARONI: Influenfa transplan-
tirii de fesut cortico-suprarenal asupra evolufiei sarcomului experimental.
— M. BENETATO-MODVAL si LEONIDA POP: Influenja razelor Rontgen
asupra colesterinemiei la cancerogi. — IOACHIM STUPARIU si BULBUCA:
Un caz de boala lui Recklinghausen si carcinom al mamelei. — C. STANCA:
Problema cancerului nf raport cu cancerul uterin. — V. BARONI: Congresul
internationala de luptd stiinfifici §i sociald in contra cancerului tinut la Madrid
fn Octombrie 1933, No. 4/1933.

E ]
» *

GYNECOLOGIE §I OBSTETRICA

No. 1-2, 3-4 | 1933 sl 5-6 | 1934

C. DANIEL: Tratamentul chirurgical al tuberculozei genitale la femee.
— V. URSU: Inundatie peritoneali de origini ovariani. — No. 1—2/1933.

C. DANIEL si I. OVANEZ: Asupra coexistenfei fibromului cu can-
cerul Duterin. — L. MAVROMATI: Tratamentul hormonal al hypomeno-
reclor si amenoreelor. — C. DANIEL: O vizitd 1a Institutul de Cancer din
Paris, No. 3-—4/1933.

C. DANIEL: Vaccinoterapia in chirurgia gynecologici. — HECTOR -
SARAFIDI: Infectiunile puerperale in practica particulari. — AL. CRAI-
NIOIANU: Endocrinologia genitald femenini, No. 5—6/1934.

SOCIETATEA DE GYNECOLOGIE
DIN BUCURESTI

Sedingele din 12 Martie 3i 2 Aprilie 1933

C. DANIEL, A. BABES si STELLA LAZARESCU: Noi contributiuni
asupra etiologiei cancerului colului uterin, — AL. SOIMARU i A. SPIREA:
Asupra unui caz de kyst dermoid deschis in vagin. — GH. BUZOIANU si:
ACIHL DIMITRIU: Perforaie a uterulut prin tentativi de avort. Corp
strein intra-uterin; hysterectomie; vindecare. — V. PLATAREANU si G.
NEGRESCU: Consideratiuni asupra unui caz de anus vulvar. — O. DANIEL
si AL CRAINICEANTU: Contributiuni la studiul sarcinei extra-uterine. —
N. HORTOLOMEL I JONESCU-MILTIADE si T. BURGHELE: Absenta
congenitald a vaginului, Plastie intestinald Baldwin-Mori. Vindecare. (Al
geaselea caz persomal). — C. DANIEL, S. GOLDENBERG-BAYLER i D.
OCARAMZULESCU: Contribufiuni la tratamentul metro-anexitelor acute cu
clorur de calciu. — C. DANIEL si GH. PROCOPILE: Contribufiuni la studiul
chloropeniei post-operatorie. — C. STOIAN si GH. BOGDAN: Epiteliom
vegetant al ambelor ovare, No. 1—2/1933.

Sedinfa din 7 Mai 1933

Moartea Profesorului E. JUVARA. — C. DANIEL si L. FLORIAN: '
Asupra colaborirei medico-chirurgicale. — AMZA JIANU, DAN THEODO-
RESQU si B. MENKES: Rectitd limfogranulomatoasi; amputatie abdomino-

I



424

perineald; hysterectomie; vindecare. — . DANIEL, P. PAVELESCU ;i D.
CARAMZULESCU: Neoplasm al colului uterin §i sarcini. — H. KERN:
Asupra unui caz de uter dublu cu sarcini, No. 3—4/1933.

Sedinta din 4 Iunie 1933

Comitetul pe anul 1933—1934. — Membrii streini. — Statutele so-
cxetatu — C. DANIEL si 8. GOLDENBERG-BAYLER: Asupra tratamen-
tului chirurgical al tuberculozei utero-anexiale. — C. LEONTE: Cordotomia in
tratamentul durerilor cancerului inoperabil. — AL. CRAINICIANU: Ope-
rafiunile pe sistemul vegetativ pelvian. — I. PAVEL: Chirurgicalizarea me-
dicului. — S. COHL si A. SPIREA: Uter didelf cu vagin dublu. — S. COHL
si A. SPIREA: Rupturi traumatici a vaginului (prezentare de piesi), No.
5—6/1934.

&
* *

NOUA REVISTA MEDICALA

No. 6, 7-8 | 1933 g1 9, 10 | 1934

TH. LAENNEC et H. KRAUTER: L’oedéme aigu du Poumon au cours
de la puerperalité. — L. STROMINGER: La Syphilis comme cause de la
lenteur et de la non guérison de certaines complications ostéo-articulaires
et génitales de la blennorragie. — ALEXANDER: Paralizia generali in-
fantili. — A. COLARD si F. CASPERS: Injectiunile intravenoase de alcool
fn supurafiunile pulmonare netuberculoase. — I. ROORDA: La Prophylaxie
de la guerre, No. 6/1933.

P. PITULESCU: Formolul ca antiseptic biotrop. — P. PITULESCU,
A. BAKK si TRAIAN IONESCU: Tratamentul cu Formol diluat, 20/00
10/o, al plagilor infectate, al adenitelor, traectelor fistuloase, tuberculoase,
ete. — DESGEORGES, de VICHY: Du réle capital de la Bactériémie & point
de départ intéstinal dans la pathogénie de la Lithiase Biliaire. — M. SCHACH-
TER: Quelques considérations sur la physiopathologie des cris des petits
enfants et des nourissons. — DAUDE-BANCEL: La lutte contre le paludisme.
— Le Docteur Rouz. — Un gransavant frangais, Albert Calmette. — BAR-
DELLy: Varia, No. 7—8/1933.

I. WESTFRIED: 1934, — P. PITULESCU: Situ-Hormonoterapia. —
P. PITULESCU, A. BAKK i TR. P. IONESCU: Situ-Hormonoterapie. —
C. DANIEL: L’influence francais en Roumanie au point de vue social et
médical. — P. PITULESCU si ALEX. BAKK: Asupra valoarei anti-epileptice
a preparatului ,,Donhide”. — M. SCHACHTER-NANCY: A propos de la thése
du Doctorat en Médecine. Abolition ou réforme? No. 9/1934. ’

S. IRIMESCU: Un biologiste génial et un grand humaniste: Le Prof.
Jean Cantacuzéne. — M. WEINBERG: Seroterapia ni apendicita gangre-
noasi ¢i in peritonitid. -— C. DANIEL: L’influence frangaise en Roumanie, au
point de vue social et médical. — L. STROMINGER: A propos de 'article de
Mr, le Dr. Schichter-Nancy. — SARAFIDI: Profesorul Maurice Chevassu, —
S. IRIMESCU: Cuvinte rostite la banchetul oferit profesorulux Parhon 1a
16 Februarie 1934, No. 10/193t.

*
* K
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REV. DE CHIRURGIE

No. 8-10 si 11-12] 19338

1. FILIPOVICI si T. HNIDEL: Una mie doud sute operajii de Apendicitd
fn Estul Europei. — C. MICHIU si V. NESTOR: Operatia ankilozantd in
morbul lui Pott. — ZEANXA: Consideratiuni asupra tratamentului chirurgical
al Peritonitei tuberculoase, No. 9—10/1933.

N. HORTOLOMEI, LEON HERSCOVICI si T. BURGHELE: Consi-
deratiuni asupra oportunititei interventiei in pancreatitele acute. — ATH.
JANAS: Artropatiile hemofilice. — I. FILIPOVICI: Procedeu nou pentru
rezectia ulcerului duodenal cu inchiderea simpli a bontului. — T. FIRICA:
Turburiri medulare post-rachianestezice. — TR. HNIDEI: Hemoragiile intra-
peritoneale din organele genitale femeiesti, izvor de erori in diagnosticul dife-
rential cu apendicita, No.11—12/1933.

SOCIETATEA DE CHIRURGIE
DIN BUCURESTI

Sedintele din 31 Mai yi 14 Iunie 1933

BUTOIANU, RADUTESCU si TUDOR: Fracturi oblici a femurului,
ostco-sintezi. — NASTA TR. si VLADESCU: Gastrectomii pentru ulcer. —
NASTA TR. si BLAZIAN: Patru cazuri de dolico-colon. — HORTOLOMEIL
¢i IONESCU MILTIADE: Dijverticul vezical. — BACALOGLU, NASTA TR.
si BRATESCU: Pancreatitd acutd. — CHRISTIDI, P. GHEORGHIAN si
FAGARASANU: Pancreatiti hemoragic, acutd. — POENARU-CAPLESCU:
Asupra electrocujiunei, — POENARU-CAPLESCU si TOVARU: Carcinoid al
apendicelui, — TOPA, CRACIUN si CARAMZULESCU: Cancer primitiv al
apendicelui, — GIHTESCU C, MARINESCU-SLATINA gi POPESCU GR.:
Fibrom apendicular, — POPESCU-SEVERIN A.: Invaginatii intestinale la
copil. — ZEANA: Molluscum pendulum degenerat. — JIANU AMZA, DAN
THEODORESCU si MENKES: Ulcere gastro-duodenale. — HORTOLOMEI
si IONESCU MILTIADE: Paratiroidectomie pentru reumatism cronic defor-
mant, — DIMITRIU VICTOR: Modificare technici a rezectiei abdomino-
endonald a rectului. — FAGARASANTU si TROCMAER: Pancreatiti acutd
edematoasi. — MARIAN I.: Jodul in sifilisul osos. — CHRISTIAN si PO-
PESCU-BUZEU: Calcul renal, pielonefriti cu stafilococi, abcese corticale.
— MARINESCU G., MARINESCU-SLATINA si L. TEODORESCU: Tumoare
tiroidiana a osului frontal firs tumoard primitivd a corpului tiroid. — CHRIS-
TIDI si GADEI ST.: Rachianestezia in morbul lui Pott. — DIMITRIU
VICTOR: Semnul lui Ducuing in flebite si hirudinizarea. — TEODORESCU
MARIUS: Drenajul in ulcerele gastrice si duodenale perforate. — TEODO-
RESCU MARIUS: Fractura spinei tibiale cu luxatia internd a genunchiului.
—- PLATAREANU si NEGRESCU: Tulburiri motoare si sensitive dupd ra-
chianestezie. — DIMITRIU VICTOR si STOIA: Sarcom disgenetic a cordo-
nului spermatic. — THEODORESCU DAN si IONESCU AL.: Pancreatita
acuti necrotici, No, 9—10/1933.

Sedinta din 15 Noembre 1933

BRATESCU, RACOVEANU si MOGA: Oto-mastoiditd supuratd, cu
trombo-flebiti sinuso-jugulari gi septicemmie cu streptococi. — PAULIAN i
ST. POPESCU: Asupra traumatismelor craniene. — MARINESCU G.: Ma-
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ladia colului vezical. — MARINESCU G.: Calculi prostatici. — CHRISTIDI
si FAGARASANU: Volvulus total al intestinului subtire. — PLATA-
REANU, POPESCU-CRAIOVA i PANAITESCU: Hernie lombari. — STE-
FANESCU-GALATI si MOTOC: Un cas de priapism, No. 11—12/1933.

*
* *

REV. DE IGIENA SOCIALA

No. 11, 121933 si 1, 2, 3| 1934

C. BRATESCU: Cercetiri asupra morbiditi{ii prin accidente de munci
fn eimpul asiguririlor sociale, — C. COTUTIU: Contributiuni. Ja nofiunile
de accident si boals profesionali in legituri cu noua lege a asigurarilor sociale.
— A. MANOIL: Despre piaia muncii manuale gi intelectuale. — E. RAS-
MERITA: O anchets assupra pelagrei fn Roménia. — 8. GOLIGER: Aportul
asiguririlor sociale obligatorii in lupta impotriva maladiilor reumatismale, —
P. COSAC: Alimentarea cu api a . oragului Briila, No. 11/1933.

G. BANU: Bugetele sanitare judejene; studiu critic. — R. OLI-
NESCU si L. BUSILA: Contributiuni la capitolul: Tuberculoza Ia meseriagii
din Bucuresti, — P. RAMNEANTU: Scoala de igiena gi sinitate publicd din
Baltimore U. S. A. — D. TAPOV: Statistica bolilor sociale in mediul scolar
din circumscriptia Malini, judetul Baia, No. 12/1933

D. STANCA: Campania antisifilitici in regiunea Cluj intre amnii 1921—
1927. — E. ZAPOROJAN: Vaccinarea antidifterici cu anatoxini Ramon
in mediu epidemic, — 0. BODASCHER: Institu}ii de desinfectare si deparazi-
tare in aglomerafiile urbans, — B. SAPIRA: Serviciul social in lumina con-
ceptiilor actuale. — C. C. GHEORGHIU: Terapeutica paludismului. — E,
RASMERITA: Muzica drept factor terapeutic gi etiologic in patologie. —
I. CIOCARLAN: Morbiditatea in raport cu sistemul de asigurare. — N.
COTOI: Activitatea sanitari din Simleul-Silvaniei $n anul 1933, — M.
SCHACHTER: Cum este organizati profilaxia serici a pojarului in Rusia so-
vieticz’»y No, 1/1934.

G. BANU: In memoria profesorului Cantacuzino. — G. BANU: Bu-
getele sanitare comunale; studiu critic,. — M. CAHANE: Problema asistentel
alienatilor la noi, Importan{a coloniilor familiare. — V. DEMETRESCU: Re-
zultatele vaccinirii cu B. C. G. fn comuna Dumitresti, jud. R.-Sirat, fn anii
1931 i 1932. — Migcarea populajiei Roméniei in Septembrie 1933. —
I. CIOCARLAN: Legiferarea prostitutiei in J ugoslavia gi combaterea traficului
de femei gi minori, No. 2/1934.

G. BANU: Consideratii asupra legislatiei igicnei muncii. — P. NISTOR:
Bugetul sanitar al judejului Bragov. — G. ATANASIU: Rezultatul reacfiei
Wassermann si al reacfiei la tuberculini la copii institutului de surdo-mufi din
Timigoara, — C. C. GHEORGHIU: Rezultatele legislaiei belgiene asupra
ocrotirii copiilor abandonafi si delieventi. — I. CIOCARLAN: Corelatia
intre sifilis gi tuberculozs, priviti din punct de vedere medico-social. — B.
DRACEANU: Activitatea Uniunii internafionale a oragelor ¢i autoritifilor
locale, No. 8/1934. ’

EJ
* &



427

REV. ROMANA DE OTO-RINO-LARING. BRONCHO-ESOFAGOSCOPIE

No. 11934

Ouvint inainte. — METIANU si 1. TETU: Considerafiuni in legiturd
cu indicatiile medico-chirurgicale ale tracheo-bronchoscopiei. — I. DAVID (Ga-
lati): Dur-merita. — V. BRATESCO et V. RACOVEANO: Oto-mastoidite
suppurée (opérée). Trombo-phlébite sinuso-jugulaire (opérée) et septicémie
streptococique, Guerisson, — NEUMAN-WIENA: Tromboza golfului jugular
No. 1/1934.

*
* &

REV. SANITARA MILITARA

No. 11, 121933 si 1, 211934

ZAMFIR C.: Tensiunea arteriald medie. (Importanfa sa in clinicd).
— STOIAN EMIL: Tratamentul blenoragiei in lumina practicei actuale. —
KLEIN DESIDERIU: Boli generale ale organismului din cauze dentare. —
ILIE DUMITRU: Gazele de lupts. (Urmare). — Sommaires des articles ori-
ginaux. — I. SAIDAC si NICHITA V.: Raport stiintific asupra mersului
Serviciilor din Sanatoriul pentru Ofiteri ,,Elena Eraclide niscuti Starcea”. —
GH. ANGELESCU (Iagi): Dare de seamd asupra activitiiii serviciului O. R. L.
din Spitalul Militar Iasi, pe anii 1930—31. — BRAHU, POPA V. gi PIUA-
RIU C.: Dare de seamd stiinifici asupra activitilii chirurgicale din Spitalul
Militar Satu-Mare, pe anii 1930—32, No. 11/1933.

BALANESCU, ZAMFIR si DUMITRESCU-POPOVICI: Cercetarea chi-
mismului gastric la tuberculosi. — GH. PARVULESCU: Epiteliomul cornos
al pielei. — N. MANU si C. ZAMFIR: Consideratiuni asupra unui caz de
persistentd simpld a canalului arterial, — CIORAN 8. si SIMA C.: Un caz
rar de fractura lui Monteggia cu luxajia posterioari & radiusului. — Sommaires
des articles originaux. — ILIESCU C.: Dare de seami asupra lucririlor celei
de a 3-a comisiuni de standardizarea materialului sanitar dela Geneva in
1933. — ILIE DUMITRU: Gazele de luptd, No. 12/1933.

€. D. CONSTATINESCU si N. MANU: Boala reumatismald consideratd
din punct de vedere medico-militar. — BRATESCU, STOTAN, BRATASANU
si PARVULESCU: Oto-mastoiditd stg. cu abees cerebelos. — C. STOIAN
si N. GH. POPESCU: Contributiuni la studiul parotiditel post-operatorii.
_. C. ZAMFIR si GROZEANU: Asupra unui caz de dextrocardie cu he-
terotaxie. — V. BISTRICEANU: Contribufiuni la studiul histo-patologiei
gliomelor §i paragliomelor nevraxiale. — I. V. VINTICI: Falge imagini
de caleuli uretrali. — Sommaires des articles originaux. — L BALANESCU:
Qauza morfei lui Napoleon, No. 1/1934.

Moartea Profesorului Ion Cantacuzino. — NOICA D. gi PARVULESCU:
Sindromul cerebelos in cursul traumatismelor craniului, — ZINVELIU C. st
ILIESCU C.: Un caz de chist hidatic pulmonar simplu. — L GASPAR: Pro-
paganda infectiunei tuberculoase la pulmoni pe calea limfatici cervicald si me-
diastinals. MUNTEANU V.: Importanta modificirii complexelor electro-
cardiografice in diagnosticul afectiunilor myocardului, — I. V. BISTRICEANU:
Contributiuni la studiul histo-patologiei gliomelor si paragliomelor nevraxiale.



48

— ILIE DUMITRU: Gazele de lupti. (Urmare). — Sommairres des articles
originaux. — GILORTEANU I.: Evolujia si achizitiunile Chirurgiei in anul
1933. — RADIANU GH.: Observafiuni din activitatea Spitalului Militar
Alba Iulia dela 1 Ianuarie 1928—Decembrie 1933, No. 2/1934.

*
£ *

REVISTA STIINTELOR MEDICALE
No. 9, 10, 11, 121933 sl 1, 2) 1934

D-r Emile Roux. — D-r Albert Calmette. — C. ILIESCO, POPLSCO
et BIBESCO: Ftude de l'influence des eaux minerales iodurées et sulfureuses
de Govora sur la pénétration des agents anti-syphilitiques par les barriéres
hemato-encéphaliques. — ION C. STOIA si PAUL STANCIULESCU: Studiu
anatomo-clinic al cancerului primitiv pulmonar. — GAVRILA: Frecventa
paraliziilor postdifterice fn ulitmul timp. — A. RADOVICI si M. SCHACH-
TER: Tratamentul atropinic al stirilor parkinsoniene. — N. GINGOLD: Pro-
blema hormonilor cardiaci. — V. TEMPEA: Nevritele toxice cochleo-vesti-
bulare, No. 9/1933.

N. HORTOLOMEI si TRAIAN KATZ-Galafi: Contributiuni la studiul
roentgenologic al stricturilor uretrale. — A. DIMOLESCU: Cercetiri asupra
modificirilor sindromului post-punciional gi a stirilor cenestezice anormale, —
SERBAN BRATIANU si TRAIAN KATZ-Galati: Contribufiuni la studiul
fixiirei antisepticilor urinare la nivelul epididymului. — G. Z. PETRESCO:
Les derniéres épidémies de peste dans les pays Roumains au XVIII-e et au
XIX-e siécle. — SARATEANU EM. FL.: Reactiunile serologice rezistente
la tratamentul antisifilitic, No. 10/1933.

I. 1. NITZESCU, G. POPOVICI et R. OPREANU: Bilan du calcium
et du phosphore chez les enfants au régime a base de mais. — I. PAVEL si
I. RADVAN: Cercetiri asupra diastazuriei. — D. HAGIESCU, N. D. BANU
si L. BOCA: Calcificiri pleurale, — I. STOIA gi P. STANCIULESCU:
Endocardits malignid ulcero-vegetanti de naturi gonococici. — A, URBEANU:
Principiul materiei minerale statice aplicate la studiul vietei, No. 11/1933.

I. MARCU: Contributiuni la geneza ritmicititei circulatorii. Un fenomen

hidrodinamic ~ de rezonants. — TH. MOISESCU: Efectele pneumotoraxului
therapeutic. — I. JOVIN: Starea actuali a tratamentului cu raze in cancerul
sinului. — C. ZAMFIR: Tensiunea arteriali medie i importanta sa in Clinici.

— Al 4-lea Congres national de chirurgie, urologie si obstetrico-ginecologie,
No. 12/1933.

D. DANIELOPOLU: Necrolog: Profesorul Ion Cantacuzino (Date
biografice gi bibliografice). — I. BALANESCU, D. ZAMFIR, S. OERIU si
I. STANCESCU: Contribufiuni la studiul calciului, fosforului si colesterinei
in evolufia tuberculozei pulmonare. — G. CALALB si C. BONCIU: Intoxi-
cafiile alimentare. — NISTOR DUMITRESCU: Un caz de leucemie acutd
post-scarlatinoasi. — G. Z. PETRESCO: Les dernitres épidémies de Peste
dans les pays roumains au XVIII-e et au XIX-e siécle, No. 1/1934.

L. STROMINGER: Raporturile dintre colibaciloza urinari si diversele
afectiuni organice ale aparatului urinar, — NOICA si I. LUPULESCU: En-
cefalita epidemicd cronici, forma psihici. — DAGHIE VASILE: Splerectomiile
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tn clinica chirurgicali. — N. COVALI: Despre abcesele gi flegmoanele pere-
telui abdominal. — P. COSAC-Briila: Campania antimalarici in Romania
1931—1932. — SCHACHTER: Despre Facultatea de medicinid din Nancy.
No. 2/1934.

£ w

ROMANIA MEDICALA

No. 15—16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 #i 24| 1933
1,2,8 51 41934

D-ri P. TOMESCU, AL. VASILESCU s L IONESCU-BUCSANI:
Sindromul catatonic prin insuficienti ovariand. — D-r I. CERNA: Note de
dermatologie practica: Tricofifiile, No. 156—16/1933.

D-r M. MANICATIDE: Variola-Epidemiologie, Etiologie, Tablon clinic
si patogenie. — D-ri IULIA IUSTER-GOTTLIEB si FILIP GOTTLIEB:
Contributiuni clinice, experimentale si terapeutice cu privire la maladia Nicolas
§i Favre. — D-r C. STAMATIU: Rivanolul in tratamentul infecfiunilor grave
gi al septicemiilor, No. 17/1933.

D-ri G. MARINESCU si A. KREINDLER: Incerciri de terapie in schi-
zofrenie cu extract de plex choroid. — D-ri TACOBOVICI si POP: Sifilisul
tntr'un serviciu de chirurgie. — D-r D. BAGDASAR: Nevralgia Trigemenului.
O modificare in technica alcoolizirei ganglionului lui Gasser, — D-r D. SCHOR:
Formula Read si metabolismul bazal, No. 18/1933.

D-r 1. TACOBOVICI: Simpaticotomie inter-lombo-sacrati in tulburd-
rile circulatorii ale membrelor inferioare, Operatia lui Danielopolu..— D-ri GR.
LAZARESCU si G. ANDREOIU: Ocluzia intestinalid acuti comsecutivd dre-
najului suprapubian pentru sarcind extrauterini rupti. — D-r NICOLAB
BLATT: Este posibil a influenfa sau chiar a vindeca Nystagmusul prin inter-
mediul unei interventii chirurgicale? — D-r 8. SPATARENCO: Pelagrizarea
populatiei rurale, No. 19/1933.

D.r M. MANICATIDE: Tratamentul turburarilor de nutritie. — D-ri
PETRE TOPA, D. CARAMZULESCU si G. T. DINISCHIOTU: Asupra unui
caz de comofiune medulari. — D-r SAIDAC: Contributiuni la tratamentul
sifilisului cu Casbis, No. 20/1933.

D-r N. STOICHITA: Tratamentul pleureziilor purulente tuberculoase. —
D-ri STATE DRAGANESCU si E. FAQON: Manifestafiuni nervoase conse=
cutive gripei. — D-ri MEDEEA NICULESCU si IOANIN LUPESCU: Stock-
vaccinul fn inflamatiunile de origine genitali, — D-r VICTOR DIMITRIU:
Conepetii patogenice si tratamentul patogenic al septicemiilor gi flebitelor., —
P-r VINTILA I. ION: Contributiuni terapeutice la actiunea Rivanolului. —
D-r HORIA PROCOPIU: Eserina in ocluziile intestinale, No. 21/1933.

- 1. BALACESCU: Cuvantare introductivi. — I. TACOBOVICI: Lectiune
inaugurali, — E. LAZEANU: Considerafiuni asupra tratamentului arteri-
telor obliterante prin radiotherapia capsulelor guprarenale. — AL. BADESCU:
Semne de ruptura sarcinei extrauterine cu hemoragie intra peritoneald. — DA-
NIELOPOLU: Aplicarea practici a mnoului sistem de asigurdri. — P. TO-
MESCU: Proectul de lege pentru ingrijirea alienatilor, No. 22/1933.
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N. HORTOLOMEI si TRAIAN KATZ-GALATI: Valoarea si indica-
tiunile radiografiei uretrei gi a glandelor anexe. — VICTOR DIMITRIU:
Conceptii patogenice §i tratament patogenic al septicemiilor gi flebitelor. —
LALU: Ernest Juvara (Amintire) — P. TOMESCU: In fata unei noui
guverniri sanitare. — I. APOSTOLESCU: Contributiuni de organizare sani-
tari, — cu prilejul infiintirei unui dispensar de higieni sociali in judeful
Dambovita, No. 23/1933.

N. HORTOLOMEI si TRAIAN KATZ-Galati: Contribufiuni la stu-
diul uretrografiei in rupturile uretrei. — GH. TUDORANU: OQiteva date
noi asupra fiziopatologiei eritronului, (Globulul roy si precursorii lui). —
D. GHIMUS: Radiotherapia in afectiunile inflamatorii acute gi subacute. —
ZANNE si ORNSTEIN-STREJA: Un caz de vezich tabetici. — TH. MOI-
SESCU: Pneumotoraxul terapeutic bilateral. — ALEXANDRU TOCILESCU:
Auroterapia in tuberculoza pulmonard, No. 24/1933.

AMZA JIANU, THEODORESCU si C. CRIVEANU: Artropatiile he-
mofilice. — DUMITRU HAGIESCU: Se poate vorbi de terapeutica de re-
calcifiere in tuberculoza pulmonari? Necesitatea de adaptare a terapeuticei
calcice la noile conceptiuni, — M. PLATAREANU si GH. NEGRESCU: Con-
siderafiuni asupra turburirilor senzitivo-motorii spinale, dupd rachianestezie.
— ACHIL DIMITRIU: Contracturi tetaniforme dupid rachianestezie. — I.
CANTACUZINO: Schita unei profilaxii gtiintifice a tubercnlozei, No. 1/934.

8. NICOLAU: Rolul allergiei in patologia pielei. Consideratiuni pa-
togenice si indrumiri terapeutice. — MARIUS TEODORESCU si NEAGU:
Sindrome vagale muitiple datorite herniei epigastrice. — O. MILLIAN:
Angina difterics pseudo-flegmonoasi. — I. MIHALOVICI si A. MOSCOVICI:
Tratamentul pielitclor colibacilare prin injectii intravenoase cu amphotropini,
No. 2/1934.

N. GHEORGHIU, VIRGIL IONESCU, G. VINTILA si NATALIA
AVRAM: Tratamentul unor turburiri funcfionale ovariene (amenoree gi dys-
menoree) prin injectii cu urini de femee gravidi. — I. JOVIN: Impresii dela
«Congresul international de Cancer, — M. SCHAECHTER: Despre Hepato-
Spleno-Gastro-Terapia asociati in practica medicald. — L. VAIAN: Medici i
pseudo-medici pe tronul principatelor romsinesti. — M. KERNBACH: Unificarea
legislativi si medicina legald politici, No. 3/1934.

In memoria Prof. D-r Cantacuzino C. IONESCU-MIHAESTI: Omul si opera.
— M. CIUCA: Activitatea Prof. Cantacuzino in domeniul igienei si medicinei pre-
ventive in fari si in cadrul organiz. internat. de igieni. — ALEXANDRU B.
CIUCA: Profesorul Cantacuzino si medicina veterinari. — D. COMBIESCU:
Din opera stiinfifici a Profesorului D-r I. Cantacuzino. — S. IRIMESCU:
Un ideolog social si un idealist politic: Profesorul I. Cantacuzino., — ZOTTA: )
Profesorul I. Cantacuzino ca naturalist. — M. NASTA: Profesorul si geful
de gcoald, — CONSTANTIN SUHATEANU: Profesorul Cantacuzino si
serviciul sanitar al armatei, No. 4/1934.

G. PROCA: Inviiimantul i aplicatiile igienei. — GH. TUDORANTU:
Consideratiuni asupra amemiilor nepernicioase. — CONST. C. CHIRICESCU:
Institutul clinico-oftalmologic din Spitalul Colfea, No. 5/1934.
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C. BACALOGLU si G. T. DINISCHIOTU: Consideratiuni cu privire
la progresele recente in terapeutica anemiilor pernicioase. — P. TOMESCU si
I. IONESCU-BUCSANI: Efectele terapeutice ale Harminei in catatonie. —

L. MAVROMATI: Hormonoterapia in insuficienfjele ovariene, No. 6/1934.

I. TACOBOVICI si I. I. GRIGORESCU: Gazul bioxid de carbon —
CO, — in chirurgiee. — ELENA PUSCARIU: Cind poate apirea oftalmia
simpatici, Vindecarea ei. — E. TEPOSU: Evolufia medicinei in orientirile
ei actuale, — MARIN ENACHESCU: Cum se calculeazi un regim, No. 7/934.

*
* *

SIBIUL MEDICAL
No. 1 51 2| 1934

1. STOICHITIA: Cuvant inainte. — GH. PREDA: Citeva date asupra
imperfectiunei creerului nostru si a mijloacelor prin care s’ar putea inlitura.
— O. FILIPESCU: Rezultatele operatorii in cancerul stomacal. — I. STOI-
CHITIA si C. MANTA: Pericardita cu exudat ca singura manifestare in cursul
boalei reumatismale, — H. TANASESCU: Infec{ia colibacilard si graviditatea.
— I. STOICHITIA: Asociatie sau Colegiu? — I. COSMA: Observatii asupra
raportului lunar model 301. — M. MANTA: Apel citre surorile de ocrotire,
No. 1/1934.

0. FILIPESCU: Interventiile chirurgicale in Basedow. — M. CAPI-
TANOVICI, DUMITRESCU si ROSCA: Tratamentul supuratiunilor pulmonare
prin injectiuni intravenoase de alcool. — L. IONASIU si C. LUNGU: Punctia
rachidiani repetati in tratamentul schizofremiei. — I. STURZA.: Ghiafa na-
turaly cu focar de infectie, in epidemia de febrd tifoidi din Sibiu, la anul 1932,
— C. MANTA si R. MOGA: Consideratiuni asupra pietrelor pulmonare. —
H. TANASESCU: Accidenie consecutive administrirei de extract hypophyzar
in arturatie. — L. IONASIU si C. LUNGU: Contagiune psihicid (Folie &
deux). — I GHIZDAVU: Un caz de erizipel complicat cu septicemie supra-
acuti. — M. LUPAS: O institufie sanitari rurali: ,Casa de Ocrotire Regele
Carol II” Siliste. — I. COSMA: Observatfii asupra raportului lunar model
301. — M. CAPITANOVICI: Publicul gi medicina. — I. COSMA: Migcarea
populafiei in jud. Sibiu in luna Ianuarie 1934. — I. STOICHITIA: Importanta
si necesitatea Institutiei Surorilor de Ocrotire, No. 2/1934.

*
* *

SPITALUL
No. 11 | 1938 s1 1, 2| 1934

TRAIAN NASTA, AL. C. BORCESCU si M. CORNEANU: Contribu-
tiuni la diagnosticul perivesceritelor consecutive afectiunilor tubului digestiv. —
TEODOR FIRICA: Douid cazuri mortale de embolie grisoasi postoperatorie.
. — THEODOR DUMITRESCU si D-TRU DUMITRESCU: Recidivd tetanici
la sease luni dupi tetanosul inifial. — GALACTION NASCU: Doud cazuri
de fracturi fnchisi complicati. — I. RADVAN: Studiul lipazelor sanguine
in diagnosticul pancreatitelor, No. 11/1933.
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C. ANGELESCU si G. BUZOIANU: Conduitd technici operatorie
pentru hernii inghino-scrotale fnsotite sau nu de hidrocel. — DEM. EM. PAU-
LIAN i C. I. FORTUNESCU: Contributiuni la studiul paraliziei difterice.
— WALTER: Citeva fapte si considerafiuni relative la un caz de leucemie
mielogeni chronicd, — M. ALEXANDROV: Neosalvarsanul in tratamentul
febrei tifoide, — 8. CIOMAC si TITI NICULESCU: Asupra unui caz de
limfosarcom cervical primitiv. — ION I. SIMIONESCU: 1933 intr'un Spital
mixt, No, 1/1934.

I. TACOBOVICI si I. I. GRIGORESCU: Contribufiuni la studiul
platyspondyliilor. — ION I. SIMIONESCU: Tratamentul curatif al tetanosului
in legiturd cu 17 cazuri clinice. — D. HAGIESCU, I. STOIA si P. STAN-
CIULESCU: Granulie pulmonari afebrild-cirozi atrofici a ficatului. —
FIRICA TH.: Ureter dublu unilateral cu ureter bifid opus. — V. M. PLA-
TAREANU, G. POPESCU-CRAIOVA si GH. PANAITESCU: Consideratiuni
asupra herniilor lombare, — AT. TANAS si N. HODOS: Considerafiuni a-
supra mortalitif{ii in tuberculozele chirurgicale, tratate in climat maritim.
— M. CORNEANU: Tubajul duodenal. (Technici: valoarea sa in chirurgie),

No. 2/1934.
* .
* *
TRIBUNA MEDICALA

No. 2—3 | 1933

D-r. STR.: Nevoia sindicalizirii. — Aspectele crizei profesionale. —
D-r P. STROESCU: Problema dentari in Roménia. — D-r MARIUS PO-’
PESCU: Problema. asistentei i asiguririi corpului medical. — D-r V. MOI-
SESCU: Ocrotirea medicului. — D-r G. BARDELLY: Considerafiuni econo-
mice generale gi profesionale, No. 2—-3/1933.
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DIVERSE—INFORMATIUNI

Conferinjele asupra ,Rctualitifilor Medicale® organizate de Rsoclafla
Docenjilor de la Facultatea de medicind pe anul 1934

Joi 8 Februarie: Profesor D-r ESTANISLAO LLUESMA (Madrid):
Facteurs psycho-végétatifs du prognostic chirurgical. — Vineri 16 Februarie:
D-r AUREL STROE: Formele clinice ale scarlatinei din punct de vedere
clinic, biologic, prognostic si tratament. — Joi 22 Februarie: D-r DIMITRIE
IONESCU: Turbarea la om si animale in lumina noilor cercetiri. — Vineri
2 Martie: D-r SERBAN BRATIANU: Histopatologia maladiilor de sistem
vizutd prin prisma fiziologiei sistemului reticulo-endotelial. — Joi 8 Martie:
D-r OSCAR SAGER: Achizifiuni noi in domeniul fiziologiei sistemului ner-
vos. — Vineri 16 Martie: D-r FILIPOVICI (Cerniufi): Pancreatita acutd
fn lummina contribujiei chirurgilor germani. — Joi 22 Marties D-r JULES
NITZULESCU (Iagi): Cauzele pelagrei in lumina cercetdrilor actuale. —
Vineri 30 Apriliez: D-r C. GHITESCU: Chirurgia turburirilor circulatorii ale
membrelor inferioare.

* -
& *

Rl 2-lea Ciclu de Coloquil organizat de Asoclajia Docentlior dela Facultatea
de Medicind din Bucuresti pe anul 1934

Coloquiul I-in Vineri 11 Mai: D-r SLOBOZEANU H.: Simptomatologia
§i tratamentul hemoragiilor cerebrale la noii niscufi. — D-r BLUMENTHAL
M.: Leucoplaziile bucale, — D-r DUMITRESCU DORIN: Tratamentul chi-
rurgical al fibromului uterin. — D-r JOVIN IL: Tratamentul prin raze al
fibromului uterin. :

Coloquiul II-lea Vineri 18 Mai: D-r COMBIESCU: Analiza serici ca-
litativi in febra tifoidi. — D-r MILIAN O.: Cum tratdm astizi difteria?
«— D-r BAZGAN IL: Tratamentul preventiv si- curativ al boalei serului. —
D-r GRIGORESCU D.: Mijloace terapeutice in scleroza in plici...

Coloquiul III-lea Vimeri 25 Mai: D-r GEORGESCU MARIUS: Ches-
tiunea avortului. — D-r HAGI PARASCIV ARDEAL: Aplicatiile insu-
linei in afari de diabet. — KAUFFMANN-COSLA O.: Date noi in trata-
mentul diabetului zaharat. —-D-r- BISTRICEANU I.: Unde. scurte gi ultra
scurte in practica medicald. — : ) ‘ : ,

Coloquiul IV-lea Joi 31 Mai: D-na D-r NICULESCU MEDEA: Diag-
nosticul biologic al sarcinei, — D-r FOTIADE V.: Otitele medii la sugari.

9
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— D-r DIMITRIU C. C.: Importanfa chimismului gastric pentru diagnosticul
ulcerelor gastro-duodenale.

Cologuiile vor avea lo¢ §n Amfiteatrnl mare al Spitalului Col{ea,
ora 9 seara,

Rl 3-lea curs de Informatluni pentru medicit dorltorl a se speclaliza
In controlul Educaflel fizice i sporturllor, 4—20 lunie 1934

Scopul cursului este de a familiariza pe viitorul medic al societitilor
sportive, pe medicul militar si pe medicul geolar, eu practica exercitiilor fizice,
si a-i da cunostintele privitoare la influenta fiziopatologici a efortului asupra
organismului.

Programul se compune, in afari de gimnasticd, atletism, jocuri sportive,
démonstratiuni de scrimi, box, ete., din conferinfe ce vor interesa:

1) Teoria si metodele educatiei fizice;

2) Influenta efortului asupra functiunilor organismului ;

8) Indicafiile si contra indicatiile exercitiilor fizice fn patologie.

Lucriri practice de antropometrie, masaj sportiv si examenul medical
al sporturilor, vor complecta programaul.

Locurile sunt limitate, Taxa de inscriere este de 200 lei.

Frecvenfa regulati este obligatorie.

Medicii din, provincie vor avea fnlesniri de intrefinere.

Orice alte informatiuni se vor cere la Q.N.E.F. Serv. Medical (D-r
Adrian Jomescu) 12, str. Maior Ene, Bucuresti, IV si la Biuroul de infor-
matii O.N.EF. Bucuresti, I, Pasagiul Victoriei, 3.

Luni 4 Tunie: Deschiderea cursurilor. Ora 9—10,15 Prof. D-r NI-
" TESCU: Schimburile nutritive fn exercifiul fiziec. — Ora 10,30—11,15 Col.
D-r I. LASCAR: Activitatea medicului $n domenjul educafiei fizee gi spor-
turilor. — Ora 11,30—12,15 Col. D-r I. LASCAR: Masaj, fiziologie, indi-
cafii §i contraindicatii.

Mar{i 5 Iunie: Prof. PREISNER: Ora 7,80—8,15 Gimnastici;. Ora
8,30—9,15 Atletici usoari. — Ora 9,30—10,15 Prof. D-r C. MICHAILESCU:
Fiziologia contractiei musculare, — Ora 10,30—11,15 Asist. V. ROSALA:
Sisteme gi metode de educatie fizici, — Ora 11,30—12,15 Col. D-r I. LASCAR:
Masaj practic, general, regional, local; higienic §i terapeutic.

Miercuri 6 Iunie: Ora 7,30—815 Gimnastici; Ora 8,30—9,15 Atletica
‘ugoard. — Ora 9,30—10,15 D-r PETRE LAZAR C.: Organizarea rationali a
concursurilor gcolare. — Ora 10,30-~11,15 Asist. I. MIHAILA: Gradarea efor-
tului in programele de educatie fizici. — Ora 11,30—12,15 Col. D-r I.:
LASCAR: Masaj practic; masaj in sport; auto-masajul.

Joi 7 Yunie: Ora 7,30—815 Gimmnastici; Ora 8,30—9,15 Atletici u-
goard. — Ora 9,30—10,15 Doe. D-r TEITEL-BERNARD: Fiziologia oboselii mus-
culare. — Ora 10,30—11,15 D-r ADRIAN IONESCU: Criterii de aprecieri
a valorii fizice individuale. — Ora 11,30—12,15 Qol, D-r I. LASCAR: Apli-
catiuni practice de antropometrie.
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Vineri 8 Iumnie: Participare la deschiderea expozmex educatlel fizice
si la sirbitorirea zilei sporturilor.

8ambiti 9 Iunie: Ora 7,30—8,15 Gimnastici. — Ora 8,30—9,15 Atle-
tism. — Ora 9,30—10,15 Docent D-r STATE DRAGANESCU: Accidente ner-
voase in sporturi, ~— Ora 10,0—11,15 D-r TELIA (Cluj): Examenul medical
al sporturilor, — Ora 11,30—12,15 Col. D-r I. LASCAR: Aplicatiuni practice
de antropometrie,

Domineei 10 Iunie: Ora 7,30—12,30 Excursie la Snagov.

Luni 11 Tunie: Ora 7,30—8,15 Gimnastici; Ora 8,30—9,15 Demonstratie
de scrimi, — Ora 9,30—10,15 Prof. D-r HORIA DUMITRESCU: Tipul con-
stitutional ni sporturi, — Ora 10,30—11,15 D-r A. STRUGURESCU: Despre
atitudine, — Ora 11,30—12,15 Col. D-r I. LASCAR: Alcituirea unci fige
individuale, :

.Mar{i 12 Tunie: Ora 7,30—8,15 Gimnastici; Ora 8,30—9,15 Demonstrafie
de box. — Ora 9,30—10,15 Conferentiar D-r E. CRACIUN: Alimentafia in
efort. — Ora 10,30—11,15 F. MILCU: Influenta exercifiilor fizice asupra
glandelor endocrine. — Ora 11,80—12,15 Col. D-r I. LASCAR: Alcituirea
fisei individuale, '

Miercuri 13 Iunie: Ora 7,30—8,15 Gimnastici; Ora 8§,30—9,15 De-
monstratie de jocuri sportive. -— Ora 9,30—10,15 Conferenfiar D-r L.
PAVEL: Influenia exercitiilor fizice asupra turburirilor de nutrifie. — Ora
10,30—11,16 Conferentiar D-r Saragea: Ritmul cardiac si tensiunea arteriali
in efort. — Ora 11,30—12,15 Col. D-r I LASCAR: Controlul medical al
sportivilor (aphcatlum pe teren),

Joi 14 Tunie: Ora 7,30—8,15 Gimnastici; Ora 8,30——-9,15 Demonstra-~
tie de jin-jitsu Ora 9,30—10,15 D-r L. ALEXIU: Respiratia in efort. —
Ora 10,30—11,15 Conferenfiar D-r POPER: Patologia pulmonari gi efortul
fizie, — Ora 11,30—12,15 Col. D-r LASCAR I.: Aplicajiuni in teren de
control medical al sporturilor.

Vineri 15 Iwnie: Ora 7,30—8,15 Gimnastici. — Ora 8,30—9,15 Prof.
D-r R. OLINESCU: Igiena exercifiilor fizice,. — Ora 10,30—11,15 Confe-
rentiar D-r TETU:: Afectiunile de nas, git si urechi in educatia fiziei. —

Sambitd 16 Iunie: Ora 7,30—8,15 Gimnastici. — Ora 8,30—9,15 A-
gregat D-r P. TOMESCU: Influenfa exercitiilor fizice asupra psihicului
normal gi patologic. — Ora 9,30—10,15 D-r COVACIU-ULMEANU— Contra
indicatiile exercifiilor fizice, — Ora 10,30—12,30 Inot (Basinul Lido).

Dumineed 17 Iunie pini Miereuri 20 Iunie, participare la congresul
educatiei fizice. — Conferenfiazi Prof. NITESCU: Date noui in fiziologia
musculari. — Prof. HATIEGANU:‘Educatia fizicd femenini si educatia fizicd
in universitifi (cu proectiuni). — Prof. KIRITESCU, D-r MANUILA, Col. D-r.
LASCAR: Subiecte rezervate

*
* k

Bursa de Studii la Institutul Benite Mussolini la Roma

. Uniunea Internationald contra tuberculozei din Paris, comunici ur-
mitoarele:

Reamintim guvernelor gi Soc. Najionale, membrii ai Uniunei, ci Fe-
derajia Nationali fascisti pentru lupta contra tuberculozei pume la dispozitia
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Uniunei Internationale pentru lupta contra tuberculozei, 6 burse de studii
la Institutul B. Mussolini la Roma.

Conditiunile sunt urmitoarele:

Bursele puse la concurs, in valoare de 6000 lire fiecare, plus hrana sgi
locuinta, trcbue si serveasci Institutului B. Mussolini la Roma.

Timpul sederei se va repartiza in timpul anului universitar dela 15 No-
embrie la 15 Tulie, adici 8 luni intrerupte de vacantele obisnuite.

Bursierii sunt obligai si locuiasci la Institut.

Bursele vor fi acordate de preferin{ tinerilor medici deja familiarizati
cu problemele tuberculozei si cari ar dori si se perfectioneze in aceasti brangi,

Publicatiunile rezultind din aceste lucriri vor putea fi plitite partial
san total de Imstitut.

Decernarea acestor burse are loc regulat in sesiunea de vari a Co-
mitetului executiv care se va fntruni acest an cu ocazia Conferintei dela Var-
sovia, Luni 3 Septembrie 1934 orele 10 dim. Numecle candidatilor acompa-
niate de informafiuni asupra varstei, titlurilor, experienfei profesionale, ete.
trebue si soseasci la sediul Secretariatului in B-dul St. Michel No. 66, fna-
inte de 1 August 1934.

Nici o propunere de candidaturi nu va fi luati fn seami daci nu este
transmisi Comitetului Executiv de un guvern sau de un membru al Uniunei.

*
& *

_Cursul de perfectlonare ce ;se va {lne In August 1934, tn Elvetia

Asoc. Intern. a Spit. din Berna si Lucerna ne comunici:

Inci dela ultimul siu congres tinut la Knoche (Belgia), Asociatia
Internajionald a Spitalelor a decis ci, cursul de perfectionare pentru anul
1934, se va tine in Elvetia.

Ne permitem si vi reamintim aceasti deciziune si vi informim ci
acest curs va fi organizat de Asociatia Nationali a Agezimintelor Spitalicegti
din Elvefia, fn fnfelegere cu Comitetul executiv al Asociatiei Internationale a
Spitalelor. Cursul va avea loc dela 15 la 23 August 1934 si va fi urmat
de un voiaj de studii de o durati de 5 zile in Cantonul Grison.

D-1 Consilier federal Mexzer, geful departamentului interior, a bine-
voit si primeasci pregedenfia de onoare a acestei manifestatiuni.

A, Zile preliminare:

12 August: Sedinta comisiunei de studii la Bale. — 16 August: Con-
ferinfe: Planul de amenajament si extensiune a Spitalului municipal din Bile.
Viziti la Noui Maternitate. Plecare pentru Ziirich. — 17 August: Confe-
rinfe: Planul de extensiune al Spitalului Cantonal din Ziirich. Vizits la Spi-
talul din Neumiinster §i Ja Clinica de pediatrie. Excursie pe lacul din Zirich.
Plecarea pentru Lucerna. — 18 August: Conferinte: Planul de amenajare
gi extensiune a spitalului cantonal din Lucerna. Vizita acestui stabiliment
si a Savatoriului Sta-Ana si Sonnmalt. Excursiune pe lacul celor patru can-
toane. Masa. Plecarea pentru Berna.

B. Cursul pentru perfecfionare din Berna gi Leysin: ,

19 August: (Berna) Orele 10—14: Deschiderea cursului. Conferinte.
Ora 14: Banchet oficial. Ora 16: Vizita orasului Berna si excursie la Gurten.
— 20 gi 21 August: Orele 9—13: Conferinfe si discufiuni. Dupd masi:
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Vizita oragului Berna. — 22 August: Orele 9—13: Conferinte. Dupid masi:
Plecare pentru Leysin, — 23 Awugust: Primirea la Leysin de citre Profesorul
D-r Rollier. Conferinfe si vizite. Inchiderea cursurilor conferentiarilor.

Numele conferentiarilor vor fi comunicate ulterior. Ei vor fi din re-
prezentantii calificaii ai autorititilor federale gi cantonate, ai universititilor
§i diverselor spitale.

In timpul cit {ine cursul la Berpa va avea loc o micd expozifie
stiinificd si industriali, unde se va putea vedea planuri de spitale §i modele
de instalatiuni precum si produsele industriale cele mai recente in domeniul
fngrijirei bolnavilor,

C. Programnl de voiaj de stwdii in Cantonul Grisons, ea urmare
a cursului de perfecfionare:

23 Avugust: Plecarea pentru Brigue. — 24 August: Traversarea peste
Furka si 1'Oberalp; oprire la Coire; plecarea pentru Arosa. Seara reuniune
familiard la Kursaal. — 25 August: Cuvintiri asupra proectului constructiei
Spitalului cantonal ficut de D-r Fonio, privat-docent. Cuvéntiri asupra
Arosa de D-r Gihwyler. Vizite. Masi. Plecarea pentru Davos. Seara: reuniune
familiardi la Kursaal, — 26 August: Vizita spitalului gi a citorva sana-
torii. Excursii la Parsenn. Masi. Plecarea pentru Schuls, asupra Fluela, —
27 August: Cuvintarea D-rului Enderlin. Vizite la Schuls ¢i Tarasp. Masi.
Plecarea spre St. Moritz. — 28 August: Vizita bailor de sub directiunea
D-rului Bernhard. Dupd masi: excursii la Corviglia si la Mouttas-Muraigl,
si vizita muzeelor. Inchiderea voiajului de studii.

De pe acum atragem atenfiunea D-voastri asupra faptului ci cele 3
gectiuni A. B. ¢i C. ale programului sunt independente unul de altul. Par-
ticipantii vor avea libertatea de a se inscrie pentru secfia pe care si-o alege,
Hirti zilnice asemenea sunt puse fn vinzare.

Pentru orice informafiune complimentari rugim a se adresa biroului
Verka, Obergrundstrake 18, Lucerna (telefon 21.193).

Ultimele informatiuni vor apare deasemenea in revistele Nosokomeion
§1 Veska,

Pregedintd, D-r G. von Deschwanden.

Directorul Spitalului Cantonal, Lucerna,
Dxrectorul Spitalului de I'Ile (Berna), D-r Hans Frey.

*
* *

Congresul International de Medicina aplicat la
Educatia Fizica si Sporturi

In zilele de 3, 4 si 5 Septembrie 1934, va avea loc la Chamonix
un Congres Internafional de medicini aplicatd la educafia fizici si sporturi,
sub presidentia Prof. PAUL CARNOT. Organizat de Prof. LATARJET.
Congresul va avea urmitoarele sectiuni: Biologie, Medicinid gi pediatrie, Chi-
rurgie §i ortopedie, Educafia fiziei geolard §i postgeolari si Medicini sportivi.

Rapoartele ce se vor discuta privese:
1) BStandardizarea fisei biometrice sportive.
2) Controlul medical al educafiei fizice si al sporturilor.

8) Indicatiunile medicale ale curei de altitudine si ale sporturilor
de munte.



400

Taxa de inscriere Ja Congres este de 100 franci francezi. Costul in-
trefinerei (casi si masi) 35, 40, 50 si 60 franci pe zi de persoani. Inscrierile
sc fac pind la § August a. c., la Secretariatul Socictifii Medicale do Educatie
Fizies (D-r FL Oovaciu-Ulmeanu), Bucuresti 6, strada Maior Ene Nr. 12.

*
* *

R 59-a anivefsare a Soc, studentilor in med. din Bucuresti

Societatea Studentilor in Medicini, gi-a serbat in sala de festivitati
a ciminului siu din B-dul Schitu-Migureanu, cea de a 59-a aniversare.

D-1 C. GAITULESCU, presedintele societitii, deschizind sedinta, expune
activitatea societitii gi arati liniile ei de conducere.

D-1 HORTENSIU GANCEVIOCI, citeste raporiul secretariatului general,
aritind cd in domeniul activititii pur studentesti, societatea a avut o conduits
frumoasi, ciutdndu-se in prim rénd si se inliture studenjimea dela politics
de 'partid.

D-sa arati apoi cum au gospodirit ciminul, cantina, ¢i au acordat
burse membrilor meritosi i siraci gi ci s’a continuat inzestrarea vastei bi-
blioteci a societatii.

Inchee, sfituind pe tinerii studenfi si respecte munca inaintagilor si si
nu plece urechia la seminitori de urd ci si-i timiduiasecd.

Pe cei bitrini fi roagi si vie cit mai des in contact cu aceasti pri-
mivard entuziasti §i si caute s'o Insoreasci, iar nu s’o intunece.

Astfel ¢i numai astfel, mici ¢i mari, intr'un freamit, vom putea si
infrinim |pornirile, vom putea si potolim. furtunile §i vom putea zigizui
valul, lisind mélul rodnic si rodeascd mai departe, evitind revolta gi li-
sind drum liber, pasnic evolutiei.

D-1 HARI UNGUREANU, pregedintele asistentei medicale a socictilii,
face o expunere asupra felului cum este organizati asistenfa medicali stu-
denteascd, aritind ci In anul expirat numirul consultatiunilor se ridici la
peste 5000.

D-1 V. BALEANU, casierul societifii, citeste raportul de cassi, care
este aprobat,
D-1 Prof. D-r G. MARINESCU a rostit urmitoarele:

Am fost addnc miscat cind societatea studentilor in medicingd gi-a
spus cuvintul la aniversarea celor 70 ani ai mei i privesc cu mare plicere
munca pe care ati depus-o anul acesta. CAnd mi gindesc ci socictatea al-
tidatd lucra intr'o odaie intunecoasi si cind vid miretul palat pe care il
are astizi, nu pot decit si prefuiesc munca depusi de inaintagii d-voastri.
Ceeace rimdne dupd noi si stifi ci este tot ceea ce am ficut in viafi.
Fiti exac{i i muncitori, pentru ca generafiile cari vi vor urma si fie mindre
de voi si de realizirile voastre. ] )

D-1 D-r TITUS IONESCU saluti societatea in numele ministeruluj
sanititii, aritdnd ei D-1 Ministru Costinescu .4i figidueste tot sprijinul.

*
* *
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A IX Conferints a Uniunel Internationale tn contra Tuberculozei

Varsovia 4, 5, 6 Sept, 1934.

La ordinea de zi a acestei conferinie vor figura urmitoarele probleme:
1) Chestiune biologici: Variatiile biologice ale virusului tuberculos

Raportor general: Prof. LEON KARWACKI (Polonia).

Coraportori: J. BENEDEN (Belgia); P. COURMONT (Franta); F.
van DEINSE (Olanda); Br., LANGE (Germania); E. LONG (Statele Unite);
Y. NEDELJKOWITCH (Serbia); E. PEASECKA-ZEYLAND (Polonia); A.
SAENZ (Uruguay); K. SCHLOSMANN (Estonia); J. VALTIS (Grecia).

2) Chestiune clinici: Formele medicale gi chirurgicale ale tubereulozelor
osoase gi articulare gi tratamentul lor,

Raportor general: Prof. PUTTI (Italia).

Coraportori: F. BEZANQON (Franta); O. CHIEVITZ (Danemarca);
PH. ERLACHER (Austria); GEBHARDT (Germania); CL. HYDE (Statela
Unite); MAFFEI si DELCHEF (Belgia); PALMEN (Finlanda); ROLLIER
(Elvetia); H. WALDENSTROM (Suedia); WOJCIECHOVSKI Polonia).

8) Chestiunea sociala: Utilizarea dispensarelor pentrn tratamentul
tuberenlogilor, .

Raport genmeral: Prof. LEON BERNARD (Franta).

Coraportori: TH. BERGTRUP-HANSEN (Danemarca); K. BLUMEL
(Germanja); K. DABROWSKI & G. WROCZINSKY (Polonia); ECOFFEY
(Elvetia); A. ILVENTO (Italia); L. KOGANAS (Lituania); J. A. MILLER
(Statele Unite); M. NASTA (Roménia); TCHEPULITCH (Yougoslavia); J.
VEELAK (Tchecoslovacia).

Vor mai avea loc doui conferinge:

1) D-r J. KINGSBURY (Statele Unite): Metode suplimentare de lupta
antituberculoasi fntr'un district rural unde mortalitatea este slabi i

2) D-r MILOSZ-GRODECKI (Polonia): Lupta in contra tuberculozei
in Polonia.

Dupi congres se vor organiza trei excursii.

Participanfii vor obfine reducere pe calea ferati dela frontiers la
Vargovia.

Membrii titulari sau consilieri ai Uniunei se pot inscrie direct la co-
mitetul de organizatie a conferintei, Str. Chocimska 24, Vargovia, sau prin
Secretariatul Uniunei Paris (VI) Bd. St. Michel 66. ¥i nu au de platit
nici o contributie,

Persoanele care nu sunt membrii ai Uniunei trebue si se inscrie prin
intermediul asociatiei lor nationale afiliate (Societatea pentru profilaxia tu-
berculosei (Str. Biserica Amzei 29), care va fnainta inscrierile virsind
totdeodatd i o taxi de inscriere in sumi de 50 zloti. '

Inscrierile pentru participarea la discujii se vor face de preferinta
odati cu cererea de inscriere la conferini si pe cit se poate inainte de 1
Aprilie 1934.

Programe detaliate precum si formulare de inscriere se pot obtine

dela D-r M. NASTA, Institutul de seruri si vaccinuri, Splaiul Independentei
103, Bucuresti- -

LJ
* *



Curs de perfecjionare organizat de citre Asociajia Docentlior Universitari
dela Facultatea de Medicini din Cluj

nAseciatia Docenfilor Universitari dela Facultatea de Medieini din
Cluj”, organizeazi cu data de 25 Iunie la 7 Iulie 1934, un curs de per-
fectionare despre: ,Actualititi in terapeutica clinicad”, pe
seama medicilor oficiali gi particulari din fari cu urmitorul program:

25 JUNIE: 10—i1 h. Prof. D-r L HATIEGANU: Diagnosticul si
tratamentul sindromului abdominal polivalent. — 11—12 h. Prof. D-r MI-
CHAIL: Actualitifi terapeutice in oftalmologie. — 12—1 h. Prof. D-r C.
GRIGORIU® Actualiti{i terapeutice din domeniul obstetricei si ginecolo-
giei., — 5—6 p. m. Docent D-r I. GAVRILA: Tratamentul modern al dia-
betului zaharat. — 6—7 p. m. Docent D-r T. POPOVICI: Conduita tera-
peuticd in apendiciti si in afectiunile organelor invecinate la femee.

26 IUNIE: 10—11 h. Prof. D-r I. ALEMAN: Repercusiunile focarelor
infectioase buco-dentare asupra organismului gi tratamentul lor. — 11—12 h.
Agregat D-r ELENA NEGRU: Autovaccinoterapia cu Jatren. — 12—1 h.
Prof. Dor I. MINEA: Autofdérmentoterapia degenerescenfelor nervoase cen-
trale. — 5—6 p. m. Prof. D-r E, TEPOSU: Tuberculoza renali si trata-
mentul ei. — 6—7 p. m. Prof. D-r A, POP: Starea actuali in tratamentul
chirurgical al afectiunilor biliare.

27 IUNIB: 10—11 h. Prof. D-r C. TATARU: Consideratiuni noui in
tratamentul sifilisului, — 11—12 h. Prof. D-r E. TEPOSU: Tratamentul in-
fectiilor metuberculoase ale rinichilor. — 12—1 h. Prof. D-r D. NEGRU:
Radioterapia in limfogranulomatozi. — 5—6 p. m. Prof. D-r C. URECHIA:
Tratamentul sifilisului nervos gi al paraliziei generale. — 6—7 p. m. Docent.
D-r AXENTE IANCU: Norme generale in tratamentul actual al distrofiilor
infantile.

28 IUNIE: 10—11 h. Prof. D-r C. TATARU: Considerafiuni noui
in tratamentul sifilisului, — 11—12 h. D-r A. MOGA: Medicamentele cardio-
vasculare, -—— 12—1 h. D-r C. BERARIU: Undele ultrascurte in terapie. —
5—6 p. m. Docent D-r I. DANIELLO: Aurotérapia in tuberculoza pulmo-
nari. — 6—7 p. m. Docent D-r TR. POPOVICI: Tratamentul insuficientei
ovariene.

30 IUNIE: 10—11 h. Docent D-r AXENTE JANCU: Indicatiuni te-
rapeutice de actualitate in diareele copiilor de prima varsti. -~— 11—12 h.
Prof. D-r M. STURZA: Tratamentul hidroterapeutic al bolilor infectioase. —
12—1 h. Prof. D-r M. STURZA: Demonstrafiunile practice ale procedeelor
hidroterapeutice. — 4—5 p. m. D-r A. MOGA: Tratamentul insuficientei cir-
culatorii., — 5~6 p. m. Prof. D-r Gh, MARTINESCU, decanul facultitii:
Bubiect rezervat. — 6—7 p .m. Prof. D-r C. URECHIA: Psichonevrozele
reactive si tratamentul lor.

2 IULIE: 10—11 h. Prof. D-r I. ALEMAN: Indicafiuni si contrain-
dicafiuni in extractiunile dentare. — 11—12 h. Docent D-r I. GAVRILA:
Tratamentul difteriei. — 12—1 h. Docent D-r I. VOICU: Tratamentul he-
moragiilor obstetrico-ginecologice. — 4—5 p. m. D-r T. DRAGOMIR: Ra-
dioterapia in afectiunile nervoase. — 5—6 p. m. Docent D-r C. VELLUDA:
Consideratiuni anatomofiziologice asupra sistemului vegetativ in raport cu o
terapeutici rafionald a lui, — 6—7 p. m. Docent D-r NICHITA : Tratamentul
picioarelor strimbe,
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3 IULIE: 10—11 h. Docent D-r I. GAVRILA: Patogenia si tratamentul
scarlatinei. — 11—12 h. Docent D-r P. VANCEA: Conceptii noui in tera-
peutica sifilisului ocular. — 12—1 h. Docent D-r V. CIMOCA: Dermatozele
alergice gi tratamentul lor. — 5—6 p. m. D-r T. SPARCHEZ: Tratamentul
colitelor, — 6—7 p .m. Prof. D-r A. POP: Tratamentul chirurgical al ulce-
rului gastro-duodenal.

4 IULIE: 10—11 h. Docent D-r NICHITA: Tratamentul tuberculozei

osteo-articulare — 11—12 h. Docent D-r P. VANCEA: Cura radicali in
dacriocistiia croniei. — 12—1 h. D-r ROMUS: Actualititi terapeutice fin
otorinolaringoloie. — 4—5 p. m. D-r I. MANGIUCA: Regimul alimentar

in gestaie, — 5—6 p. m. Docent D-r I. VOICU: Conduita operatorie in ob-
stetrici, ~— 6—7 p. m. D-r PURGE: Tratamentul turburirilor menstruale.

5 1IGLIBt 10—11 h, Prof. D-r TITU GANE: Terapeutica tuberculozei
infantile. — 11—12 h. Prof. D-r I. GOIA: Examenul funcfional rl apara-
tului remal. — 12—1 h. Docent D-r V. CIMOCA: Tratamentul afectiunilor
neuro cutanate. — 65—6 p. m. D-r T. SPARCHEZ: Tratamentul ulcerului

gastric. — 6—7 p. m. Docent D-r I. VOICU: Terapeutica operatorie in
obstetricd

6 IULIE: 10—11 h. Prof. D-r I. GOIA: Tratamentul nefropatiilor
medicale, — 11—12 h. Prof. D-r TITU GANE: Terapeutica tuberculozei
infantile. — 12—1 h. Docent D-r AXENTE IANCU: Tratamentul tusei

convulsive,. — 5—6 p. m. D-r I. DANICICO: Tratamentul complicafiunilor
chirurgicale ale blenoragiei, — 6—7 p. m, Docent D-r V. CIOMOCA: Erorile
diagnostico-terapeutice grave in dermatologie.

7 IULIE: 10—11 h. Docent D-r DANIELLO: Colapsoterapia in tu-
berculoza pulmonari, — 11—12 h. Docent D-r AXENTE TANCU: Technica
aliptirii la noui niscufi. — 12--1 h. Docent D-r I. GAVRILA: Tratamentul
Basedovului,

Zilnic intre orele 8—10 vor avea loc demonstratiuni practice fn dife-
ritele servicii clinice si spitalicesti.

Pe seama medicilor oficiali s’a obfinut aprobarea principiald si verbali
a D-lui Ministru al Muncii, Sinititii gi Ocrotirilor Sociale pentru acordarea
concediilor mecesare pentru timpul acestui curs.

S’au mai ficut intervenfiuni pentru procurare a condifiunilor avan-
tagioase de alimentatie si Incartiruire pe seama colegilor din provincie.

Doritorii de a participa la cursul de perfectionare, sunt rugati si ne
anunta din timp D-lui Docent D-r I. Gavrild, secretarul general al Aso-
ciatiei Docentilor 1a Clinica Medicali, sau D-lui Docent D-r Axente Janeu
presedinelte Asociatiei, Str. Gen. Grigorescu No. 33, Cluj, pentru a cunoaste
din vreme numirul participantilor si pentru a se putea lua dispozitiile cuvenite.

®
* *

Le lil-eme Congrés de la Presse Médicale -Latine

LE IlI-eme CONGRES DE LA PRESSE MEDICALE LATINE AURA
LIEU A PARIS DU 17 AU 21 OCTOBRE 1934, sous la présidence d’honneur
du Pr. Leopold Mayer (de Bruxelles), rédacteur en chef de Bruxelles
Médical, président du Comité permanent de la Fédération de la Presse Mé-
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dicale Latine, et la présidence effective du Pr. G. Etienne (de Nancy),
rédacteur en chef de la Revue Médicale de I'Est, membre du Comité perma-
nent de la Fédération de la Presse Médicale Latine, vice-président de 1’Asso-
ciation de la Presse Médicale Frangaise. : )

Le programme provisoire est fixé comme suit:

MERCRED] 17 OCTOBRE:

a 21 heures. Réception offert aux congressistes dans les salons du
Cercle de la Librairie. Une heure de musigue. Buffet. Bal,

JEUDI 18 ocCTOBRE:

4 10 heurs. Séance d’ouverture dans la Salle du Conseil des Professeurs
de la Faculté de Médecine, 1° Discours du Pr., agrégé L. Mayer (de Bruxelles),
président de la Fédération. 2° Allocution du Pr. Roussy (de Paris), Doyen
de la Faculté de Médecine de Paris. 8° Adresse des représentants des gou-
vernements étrangers, 40 Discours du Pr. Etienne (de Nancy), président du
Congrés, 50 Rapport du D-r L. M. Pierra (de Paris), secrétaire général de la
Fédération, sur L'activité de la Fédération. 69 Conférence sur nLe génie Medical
Latin”.

@ 14 heures 30. Rapport et discussion de la premidre question: ,,Les
rapports de la Presse Médicale et de Ia publicité pharmacentique”. Commu-
nications: de Mr. le Pr. Dautrebande (de Liége), ,Les mesures prises dans
les différents pays concernant la réglementation des produits pharmaceuatiques
spécialisés”, de Mr. le D-r Salarich (de Barcelone), ,,L'influence pernicieuse
pour la santé publique de 'annonce des spécialités pharmaceutiques dans la
presse non médicale”,

& 17 heures. Séance solennelle de la Société de Thérapeutique consacrée
4 la ,,Cholestérolémie”,

a 21 heures. Scirée théatrale.

VENDRED! 19 0CTOBRE:
a 9 heures 30. Visite de 1'Institut de Cancer de la Faculté de Médecine

de Paris, & Villejuif (Scine), sous la direction de Mr. le Pr. Roussy, son
directeur,

4 14 heures 30. Rapport et discussion de la demxidme question: ,,Réle
scientifique et responsabilité morale de Ia Presse Médicale dans Ia diffusion
des grandes découvertes et dans la défense des interéts professionnels”, Commu-
nication de Mr. le Pr. Prassitele Piccinini (de Milan) ,Steria della Stampa
medica dei paesi latini”,

& 17 heures. Seconde séance solemmelle de la Société de Thérapeutique
consacrée & ,L’emploi des sels d'or”.

4 21 heures. Conférence avec projection du Pr. Daniel (de Bucarest),.
sur jLa Roumanie” organisée par 1'Union Médicale Latine dans la grande
salle de Y'Institut Océanographique.

SAMEDI 20 OCTOBRE: .

a 9 heures 30. Visite des Laboratoires du D-r Debat, 4 Garches (Seine
et Oise), & midi. Déjeuner offert par les Laboratoires du D-r Debat,

& 14 heures 30. Rapport et discussion de la troisidme question: ,Tech-
nique et présentation d’un journal médical”,

& 20 heure. Banquet de Cloture du Congrés sous la présidence de Mr.



; 443

le Ministre des Affaires Etrangeres, dans les salons de 1'Hotel Continental,
avee la collaboration de V'Union Médicale Latine.

DIMANCHE 21 OCTOBRE:

Excursion en auto-car dans la Champagne viticole; visite des caves de la
Maison Pommery; retour par Compiégne. (Le programme ‘détaillé de cette ex-
cursion organisée par 1’Agence Exprinter sera fixé ultérieurement).

En dehors des rapports annomcés ci-dessus et & la suite de ceux-ci des
communications particuliéres pourront étre faites sur les trois questions &
Yordre du jour, Messieurs les Congressistes qui désireraient en présenter une
sont priés de bien vouloir dés maintenant les adresser au secrétaire géméral,

La cotisation est fixée a: 100 frs. francais pour les membres titu-
laires (directeurs, rédacteurs em chef ou délégués officiels d’un périodique
médical). 50 frs. framcais pour les membres adhérents (journalistes médicaux,
médecins non journalistes personnes accompagnant les membres titulaires).

Une réduction sera accordée sur les chemins de fer francais et éven-
tuellement sur les chemins de fer des différentes nations, ainsi que sur toutes
les compagnies de transport maritimé et aérien.

On est prié d’adresser les adhésions et demandes de renseignements au D-r
PIERRA, secrétaire général de la F. P. M. L. 14 rue des Thermes, Luxeuil,
Haute Saéme Fronce, en ayant soin d’établir les mandats et chéques au nom
du D-r V. Gardette, tresorier du Comité d’Organisation.

Doritorii de a participa la acest Congres sunt rugafi a se
adresa pentru informatiuni suplimentare la D-nul D-r Pavel, B-dul

Dacia 12, Bucuresti.

*
* &

Primul Congres national de Radiologie
si Electrologie Medicald

‘ In Octombrie a. c., Socictatea de ,Radiologie si Electrologie Medicals
din Romania’ implineste 10 ani de existentd.

Cu ocazia sirbitoririi acestui jubilew, Biroul Societifii, in dorin{a de a
indeplini inci unul din dezideratele auterior exprimate, a gisit nimerit si or-
ganizeze primul congres mafional de Radiologie si Electrologie medicala.

Seopul congresului este manifestarea stiinfifici si pe aceasti cale a
specialititii moastre precum §i mai buna cuncastere intre noi, pentru ca mai
uniti si ne susfinem si mai mult prestigiul si mevoile profesiunii.

Pentru aceasta, pani in prezent, s'a constituit un comitet de organizare
al congresului care a fixat:

Data Congresului: la 26, 27 si 28 Oct. 1934, in localul Facultitii de
Medicing din Bucuregti.

Urmitoarele chestiuni importante pentru prezent, designind raportorii
gi coraportorii dupi cum urmeazi: )

a) Coleeystografia: Raportor pentru radiologie: Confer. D-r LAZEANU
E.; Coraportori pentru chirurgie: Agregat D-r CRISTIDE E.; pentru med.
int.: Confer. D-r PAVEL.

b) Roentgendiagnosticul tubercnlozei intratoracice la copil: Raportor pen-
tru radiologie: D-r O. MELLER; Coraportor pentrn medicina interni: D-r
BURILEANTU.
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¢) Radioterapia §n eancerul sinuluj: Raportori pentru Roentgenterapie:
Prof. D-r NEGRU; pentru Curieterapie: Agregat D-r SEVEREANTU.
: d) Actinoterapia fin erizipel: Raportor: D-r V. IONESCU; Coraportor
pentru medicina interni: D-r C. POPESCU.
O expozitie de aparate electroradiologice, de produse medicamentoase gi
radiofotografice va fi atasati congresului.
S’a fixat ca ultim termen, irevoeabil, 1 Iulie a. ¢, pentru ananfarea
comunicirilor si 1 Septembrie a. c., pentru primirea la Secretariatul congre-
sului, fn vederea pubileirei a rapoartelor, corapoartelor si comunicirilor.

Rapoartele gi corapoartele vor fi intocmite pentru maximum 25 pagini
de tipar, jar comunicirile pentrn maximum 2 pagini (aproximativ 400 cuvinte).

Vor fi prezentate de preferinti dactilografiate, in formi gi fond controlat
§i numai pe o singurd pagind. Corecturile vor fi ficute de secretariat.

Oliseele vor fi inaintate in copil pozitive, de preferinti reduse la 13X18
em., bine reugite, avind pe verso inscris No. figurei si insotite de legenda
explicativi.

Costul executirei cliseelor priveste pe autori.

Lucririle congresului vor fi imprimate in volum (volume), continind si
numele membrilor participanti, iar o medalie comemorativi probabili va marca
-aceasti primi reuniune gtiingifica. Exemplarele (volume, medalie) vor fj
imprimate numai pentru membrii inserisi si la curent cu taxele.

Domnii autori, cari doresc a avea rapoartele, corapoartele sau comuni-
cirile ,in extrase”, vor anunta anticipat secretariatul, precum si numirul exem-
Plarelor. Costul lor pivreste pe autori.

Biroul congresului isi rezervi dreptul de a selectiona lucririle §i a
dispune de publicarea Ilor.

Nu se admit lucriri imprimate (publicate) anterior.

Domnii membri cari au de ficut projectiuni’ sunt rugati a anunta
din vreme secretariatul.

Ele se vor face prin copii pozitive de mirime maximum 13X18 em, si
lipite pe un carton gros, fie prin clisee diapozitive de maximum <12 em.

Taxa de fnscriere (participare) la congres: 300 lei pentru membrij
activi gi 100 lei pentrn membrii asociafi (sofie, copii majori) va fi ina-
intatd prin mandat postal pini la 1 Septembrie casierului: D-r D-r VIRGIL
OARACOTA, Strada Aurel Vlaicu No. 35 A, Bucuregti 3.

Inscrierea pentru participare la congres va fi cit mai anticipat gi
urgent ficutd, pentru a se da posibilitate comitetulni a face la timp interven-
{lile pecesare §i o buni organizare bazati pe numirul exact al domnilor con-
gresisti, in avantajul acestora.

Domnii membri ai |, Societitii de Radiologie si Electrologie medicals
din Roménja”, — fiind de drept membrii activi ai congresului — vor fina-
inta de urgenf{d Secretariatului adesiunea lor semnatd, specificAind numdirul
persoanelor insotitoare. ’

Pregedinte, Agregat D-r SEVEREANU.

Secretar general, D-r Giurex,

*
* *
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Bugetele sanitare judetene §i comunale

In doui numere din ,Revista de Igieni Sociald” (No. 12/933
si No. 2/934), D-1 Dr G. Banu se ocupi de bugetele sanitare
comunale si judetene.

Extragem din interesantele i documentatele articole ale D-lui
D-r Banu, conclusiile la care ajunge: _

Bugetele sanitare judefene: In general alocatia sanitard locald este
msuficientd; in majoritatea judejelor ea nu depigeste 20 lei pe cap de lo-
cuitor; nu existd nici un criteriu logic in stabilirea cotelor sanitare bugetare:
judete cu o situajie sanitard relativ multumitoare prezintd alocafii ridicate,
pe chnd altele (din Moldova) prezinti procente minimale din bugetul total,
cand situajia medico-sociald din cuprinsul lor este dezastruoasi. Ministeru]
nu-si indeplineste rolul constient de organ tutelar; nu se manifesti nici o
preocupare de a deriva din bugetul central sume acolo unde necesitatea lor
e mai resimiiti; nu se procedeazi in combaterea marilor flagele sociale, dupd
un plan prestabilit, in virtutea ciruia aportul central si suplineasci insu-
ficientx §i siricia bugetelor Jocale. Organele administrative locale dau si
ele dovadi de arbitrar, nefinind seami, in fixarea cotel sanitare bugetare,
‘de situatia medico-sociald a judefului lor.

Bugetele sanitare comunale: Bugetele sanitare urbane variazi in limite
mult mai largi decit cele judefene, cu un minim de 1,7 lei §i un maxim
de 2681 lei pe cap de locuitor. Cota de buget sanitar din bugetul gemeral
variazi de ascmenea in limite destul de largi, dela un minim de 0,6%o la un
maxim de 48,70/, Mai mult de 500/y din centrele noastre urbane se pre-
zintd intr'o situajie mediocrd din punct de vedere bugetar sanitar, iar 13
comune infifigeazi o situajie foarte rea. Se prezintd intr'o situatie mulfu-
mitoare 83 comune urbane si intr'c situajie foarte buni alte 10 comune,

In ceeace priveste capitalele de judef, orasul Tighina prezintd situafia
cea mai defavorabili. Alte 35 orage se prezinti mediocru.

Situatia este muljumioaret in 22 capitale de judef. Sease orage capitale
prezinti o siluafie foarte buni; din acestea, doui -sunt capitale de provincie
(Craiova si Timigoara).

E remarcabili preocuparea constientd locald de interesele sinititii pu-
blice in citeva centre mai mieci: Cerna-Vodi, Tg.-Frumos, Tirgoviste.

Majoritatea comunelor noastre urbane au o alocafie sanitari variind
fntre 10 ¢i 100 lei pe cap de locuitor.

£
* *

Asociatie sau colegiu

Cu acest titlu D1 Dr I. Stoichitia publici in No. 1 al
revistei ,,Sibiul Medical” un interesant articol asupra celor doui or-
ganizatiuni profesionale de cari dispune azi corpul medical romanesc.

Dupi ce arati ci ambele au fost anihilate si stinjenite in activitatea
lor, producand in corpul medical o confusie care fnci dainueste, D-1 D-r Stoi-
chifia propune contopirea cit mai neintirziati a ambelor organizafiuni in-
tr'upa singurd, care si rimind reprezentantd legali a totalititii medicilor
din {ari.
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Iar ca noua organizatie si-si poatd indeplini adevirata sa chemare, tre-
bue si se ocupe nu numai de chestiunile profesionale, ci ,si-si insugeasci
un ideal samitar, contribuind intr’o largi. misuri la elaborarea proectelor de

x17

organizare sanitari’”,

*
* *

O anchet¥ asupra pelagrel in Romania

Dr W. Akroyd membru al Sectiei de Igieni a Societitii
Natiunilor, a intreprins in Iunie 1933, o ancheti asupra pelagrei
in Roménia. Raportul inaintat este rezumat de D-r E. Rismeritd
in No. 11/1933 al ,,Revistei de Igiend Sociali”, de unde extragem
citeva date:

Pelagra este mai rispinditi in Romania decit in multe alte {ari,
constituind un pericol pentru sinitatea publici. In 1932, au fost 3922 cazuri
lIa 100.000 Jocuitori, si decese 131. Intre 1930—1932 s’au inregistrat 50.142
cazuri §i 5477 morti prin pelagri. Maladia este foarte frequenti in Moldova
¢i Basarabia.

Este de 31/p ori mai frequents la femei decit la birbati.

Posturile, din cari cel al Pastelui dureazi 7 siptimdini, joaci probabi}
un rol de o importanti considerabili in etiologia pelagrei.

Cauza maladiei {ine de insuficienfa vitaminei P. P. (pellagra-preven-
tive) care este in minimi cantitate in porumb.

In econclusie autorul propune fnlocuirea partiali a porumbului cu fiini
integrald de griu, misurd usor de aplicat| spre deosebire 1e cealalti, mai
grea, de a furniza firanilor carne, lapte, drojdie de bere.

In acest scop, crede ci infiintarea de brutirii fn localititile cu multi
pelagri . ar da rezultate mulfumitoare gi imediate.

&
& *

Patru noul reviste medicale romanesti

In cursul ultimelor luni, au apdrut patru noui reviste medicale
roménesti: , Revista Romind de Urologie”, ,Revista Romani de
Oto-Rino-Laringologie”, »oibiul Medical” si ,,Tribuna Medicali”.

Aparitia regulati a unei publicatii medicale rominesti este
legatd de dificultiti, cari pentru a fi invinse, cer initiatorilor un ne-
secat isvor de entusiasm, de munci perseverenti §i chiar de...
contribufie materiald. Firi sprijinul autoritifilor, firi posibilitatea
revistelor striine de a-si apropia un numir important de abonafi,
fird organizarea unei edituri medicale care si le usureze apa-
ritia §i difusiunea, revistele noastre medicale, acelea cari au putut
sd-si continue aparitia, se mentin totusi intr'o formi demni de toati
lauda.

Nevoia unor reviste pe specialitifi, exponente ale importan-
telor Asociafii de specialisti, este de mult timp resimfiti. Societifile
de urologie, de oto-rino-laringologie, de terapeutici, pentru studiul
tuberculozei, de pediatrie, toate frimantind un important material
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de studii §i observafiuni, s’au vizut nevoite si ceari pentru lucri-
rile lor un spatiu, desigur insuficient, in corpul revistelor de medi-
dicini generali sau in revistele striine de specialitate.

Acelas lucru se petrece si cu societdtile stiintifice ale centrelor
medicale importante din tari.

De aceia am primit cu deosebiti satisfactic publicarea re-
vistelor amintite. Aparitia lor concomitenti cu acea din ultimul timp
de numeroase si importante lucriri didactice medicale rominesti, in-
semneazi pentru noi mai mult decit implinirea unor lipsuri de mult
resimgite. Insemneazi un fapt pentru care pledim de mulfi ani in
coloanele revistei noastre: Aufonomizarea medicinei romdnesti.

Firi a nega ridicinile ei adéinci si legiturile ei cu scolile
striine franceze si germane, medicina romineasci si-a creiat o
personalitate proprie din ce in ce mai puternici. Manualele didactice
medicale rominesti si tot mai multe publicatiuni periodice dove-
desc aceasta.

* * *

,Revista Rominii de i]rologie” isi propune si difuzeze specialitatea in
tard pe baze mai stiimfifice i mai intinse ¢i si faci cunoscut peste granitd
materialul roménesc. Publicatd de urologii grupati in ,,Societatea Roméini de
Urologie”, realizind un vechiu desiderat ,,ea nu va fi organul niciunei gcoale,
niciunei persoane, ci organul tuturor acelora cari practicAnd aceasti specia—
litate fnteleg si imbrifigeze dublul rol ce si I'a propus si-l1 realizeze”.

e *

pRevista Romini de Oto-Rino-Laringologie si Broncho-esofagoscdpie” isi
propune ,,si facd cunoscut publicului medical striduintele si noile achizifiuni
gtiintifice ale laringologiei mondiale, lucririle intreprinse in serviciile de spe-
cialitate din {ari i comunicirile gi rapoartele prezemtate in Congresele anuale
§i gedintele cercurilor de specialitate”.

De asemenea igi propune si popularizeze partea de medicind sociald
a specialitifii si si ajute autoritifile superioare in organizarea stiinpifici si
corespunzitoare timpului a asistentei medicale gi sociale a suferinzilor de a-
fectiuni de mnas, git si urechi.

-

»Sibiul Medieal”, avind la dispozitie un bogat material de studii si
observafiuni din importantul centru medical care este Sibiul, ,se adreseazd
deopotrivd specialistului, practicianului gi medicului sanitar si va cuprinde
articole, diri de seami, recensii gi informatiuni pnvxtoare la toate domeniile
stiintei si vxetu medicale”. ’

Va publica articole asupra diferitelor probleme de a.ctuahtate in me-
dicina curativi, va comunica observatiile clinice culese dintr'un bogat ma-
terial, va da o deosebiti atentie problemelor de organizare sanitardi si va
lupta pentru incetifenirea principiilor moderne de medicind preventivi. .

Personalitatea stiintifici cunoscuti in tari si striinitae a me-
dicilor grupati in jurul revistelor de Urologie si de Oto-Rino-Larin-
gologie, m#nunchiul de medici specialisti apreciati, medici sanitari
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WS,

destoinici si practicieni cu bun renume grupati in jurul revistei ,,Si-
biul Medical” sunt chezisia ci nouile reviste medicale isi vor duce
la indeplinire programul propus, si aceasta este cea mai buni
urare ce i se poate face. |

*
& &

Criza economici si financiary firi precedent, prin care trece
Intreaga omenire, noui §i numeroase organizatiuni medico-sociale
cerute de civilizatie §i de legile de protectie a muncitorului, puz-
deria de institufiuni §i societifi de ajutor medical, diferitele forme
de practici ilegali a medicinei si numirul mare al medicilor pe
care-i formeazi anual Facultitile de Medicind, au creiat practicei
medicale dificultiti din ce in ce mai mari §i practicianului po-
sibilitdti de viati din ce fn ce mai grele.

Pretutindeni aceasti crizi pani la somaj a practicel medicale,
s'a cristalizat in multiple desiderate si in organizatiuni de lupti
pe teren profesional.

Este firesc ca, nici noi si nu fi fost scutiti de aceste convul-
siuni i iati dece am vizut apdrind alituri de organizafia veche a
»Asociatiei Medicilor” si de cea legali a ,,Colegiului Medical” un
Sindicat al medicilor din Bucuresti cu filiale in cAteva centre din
tard, si cu un organ de lupti: ,Tribuna Medicald”.

Nu este aci locul si discutim utilitatea sau inutilitatea Sin-
dicatului Medicilor, la noi si sub forma aceasta isolati de institutie
medicali aparte.

Suntem printre aceia pe cari nu-i ingrijoreazi multiplele organi-
zatii profesionale existente, fiindci avem convingerea ci fiecare din ele
cuprinde un minunchiu de pricepere, de munci si bune intentij
pentru corpul medical; si mai avem convingerea ci din frictiunea
Intre organizafiile profesionale existente sau cari se vor mai ivi,
S¢ va naste acel organism al corporatiei medicale, unic si puternic
prin stringerea tuturor medicilor din tard in jurul siu cit s prin
puterile largi pe cari legea i-o va acorda.

Trebue si mai semnalim ci »Tribuna Medicali” este un vi-
guros organ de lupti profesionali. Scrisi cu talent cu mult spirit
de convingere, 5i cu o adinci intelegere a nevoilor noastre profe-
sionale ,,Tribuna Medicali” ar merita sd fie organul unei organi-
zafii unitare si prin aceasta cu adevirat Tribuna tuturor medicilor
profesionigti din Tars.

* Redactia.
* *

D-1 Prof. C. DANIEL, geful geoalei ginceologice rominesti, a fost ales
in gedin{a din 20 Februarie crt., membru corespondent al Academici de me-
dicinid din Paris.

Considerdnd aceastd recunoagtere a persomalitifii stiin{ifice a D-lui
Prof. C. Daniel, de citre cel mai inalt for medical al Franfei, deopotrivi ca
o cinstire a intregei medicize rominegti, vom expune in No, 7—8 al revistei,
intreaga activitate de ordin gtiinfilic a acestni savant romiun.
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