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CRONICA

D-1 D-r S. Nicolau, gef de laborator la Institutul Pasteur din Paris, in
lucrarea de fati, Megamononucleosa, reflex al intoxicatiilor, socoteste aceasti
reactie leucocitara, care consti in mirirea numirului monocitelor, al celulelor pri-
mordiale, in aparifia celulelor Tiirck, Rieder §i a celulelor tinere de tip variat, ca.
«un rispuns al unei intoxicaii toxice», astfel precum organismul animal réspunde.
la o infectie microbiend acutd cu inmultirea numirului polinuclearelor in singe,
sau al eosinofilelor in casuri]e de infestatie verminoasi, sau al limfocitelor in pro-
cesele de infectii cronice sau procese iritative prelungite.

Conclusiile, la care a ajuns autorul, au avut un prim punct de orientare
. in cercetarile ficute gi publicate anterior cu privire la arsurile spontane si pro-
vocate; au fost insd determinate si puse definitiv la punct prin numeroasele cer-
cetiri de ordin experimental executate pe epuri supusi la diferite intoxicatiuni,
precum cu cianur de mercur, bismut, cloralosa, percaind, toxind de vibrion sep-
tic, venin de Cobra

De asemenea acest proces de ,Megamononucleosd a fost intdlnit si in
organismul uman, care pare a fi reactionat la fel la un convalescent de tetanos,
la un intoxicat de trichocefali, precum si la 3 diabetici.

Este de prisos a sublinia importanfa considerabild a acestor constatiri care
ridici valoarea cu putere de diagnostic biologic a Megamononucleosei, in proce-
sele toxice, la treapta polinucleosei in procesele infectioase acute;— clinica umana
va fi cea dintdi a beneficia de aceste constatiri, punind insd la contribujie ace-
lag proces de discernimant gi de analisd, care se cere la fiecare pas in disecarea
oricdrui caz clinic, unde interreactiile se incrucigeazi §i simptomele se suprapun.

D-1 Doc, I.. Daniello dela Cluj in Ameliorarea rezultatelor pneumo-
toracelui terapeutlc prin rezectia aderentelor mtrapleurale. Consideratiuni in
legitura cu 44 de cazuri personale, expune technica si rezultatele obtinute.

Operatiile au fost executate cu xnstrumentarul lui Iacobaeus modificat de
Unverricht.

Rezuménd indicafiile acestei metode autorul crede ci intervengia este justi-
ficatd in acele pneumotoraxuri uni sau bilaterale, in care simfize pleurale partiale
giisite la examenul endoscopic potrivite pentru a fi resecate, se opun in mod vidit
colapsului, intrefindnd caverne deschise, bacili in expectoratie, si_semne de acti~
vitate bacil rd si ai ciiror purtitori nu prezintd alte localizéri tuberculoase cu ca-
racter malign sau o stare generald prea mult alteratd.

Dupi ce expune rezultatele obtinute precum i complicatiile ce s’au ivit,
autorul conchide ci acest procedeu 'amelioreazd 50—80°/, din colapsurile incom-
plecte s fara valoare curativd, meritdnd dCCI a fi aplicat pe o scari mai intinsa.
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" D-nii D-ri Docent S.lagnov, AlL. Weintraub si Sabina Gher-
man in lucrarea Iuteala de sedimentare a hematiilor 1a hipentensivi, in
basa cercetarilor efectuate pe 40 bolnavi gi folosindu-se de tecnica lui Linzen-
mayer, au ajuns la aceste constatiri; . '

) »Viteza de sedimentare a globulelor rosii este in genere mult mai rapidi
la hipertensivi ca la normali. Durata acestei sedimentiri este pdn& la o ord si
jumitate, pe cind la normali e 2 ore si jumitate pani la trei.

luteala sedimentirei in hipertensiunea de manopauzi este mult mai mare
decit la celelalte varietiti de hipertensiune. Ea variazd intre 25° - 60".

Daci in procesul de desfdgurare a unei hipertensiuni apar semne de insu-
ficientd cardiacd relativi, viteza de sedimentare a globulelor rosii se produce ex-

trem de rapid, variind intre 20'—40°, Ea constitue astfel un orientator precoce
pentru revelarea decompensirei®.

D-1D-r M. Cahane in Influenta glandei tiroide asupra metabolis-
. mului calciului, din cercetirile numerogilor autori citali si din cele personale,
demonstreazd relafia strinsi intre tiroidd si cvlcemie, respectiv sciderea §i creg-
terea acesteia in raport cu hipo sau hipertiroidizarea animalelor de experienti.

D-1 D-r Robert Flinker, dupi ce descric Sindromul spastic al
pelagrei, cel mai frequent dintre sindromele neurologice in pelagrd, conchide ci
acest sindrom se iveste foarte des la pelagrosi, in formele lui usoare,

Tot D-1 Robert Flinker in Patogenia pelagrei, pornind dela cons-
tatarea unei similitudini intre pelagri si maladia lui Biermer, acesteia din urmi
recunosciandu-i o patogenie gastrogeni, cerceteazi chimismul ' gastric la pelagrosi
in diferite faze ale boalei. Pe 1ingd constatarea ci turburirile gastro intestinale
apar cu mult, chiar cu ani, inaintea celorlalte simptome de pelagri, autorul ajunge
si la conclusiile ci o schimbare in chimismul gastric se gasegte la tofi pelagrosii.
Ameliorarea funcfiunei gastrice este urmati de ameliorarea celorlalte simptome,

Aceste constatiiri il indreptifesc pe autor si creadi ci pelagra este cauzati
de turburdri gastro intestinale cu etiologie variati.

) D-1 D-r Odobleja in Percutia §i Fonoscopia ficatului crede ci cu
ajutorul percufiei putem delimita numai relativ bordul superior al ficatului si nu -
putem delimita bordul inferior decdt in cazurile cind palpatia este posibili.
Dupi acelas autor, fonoscopia ocupd prin importanta sa semeiologici in
determinarea ficatului locul al i-lea dupi razele X si locul I-iu printre mijloacele
clinice obignuite, Delimitarea ficatului ar prezenta deci dupd diagnosticul colectii-
lor pleurale cea mai reugiti aplicare a fonoscopiei. ) .
’ Amintim cu aceastd ocazie ci autorul a strans intr'un volum, apdrut in
Editura G. Doin et C-nia dela Paris, toate studiile sale ficute asupra aplicdrii Fo-
noscopiei in clinicd, studii dintre cari cea mai mare parte au fost publicate pen-
_tru prima oard in revista noastri.

Ca si altd datd, ne permitem a recomanda punerea in practici si controlul,
fard nicio idee preconceputi, a rezultatelor obtinute de autorul romén care, prin
striduintele sale indreptate de ani de zile in aceasti unici directie, meritd toati
laudele si mai ales toati atentia, ' ' '

D-nii St. Mih ailescu §i D-r L. Porn fac Consideratiuni asupra o-
clusiei prin tumori. ileald incercuiti cu ascarizi interstitiali. )

Cazul prezentat este interesant prin prezenta ascarizilor in perefii tumorei
ileale, ceeace face ca mecanismul oclusiei in acest caz sd fie mixt: adicd deter- .
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minat pe deoparte de un factor mecanic reprezentat de tumora ileald si pe de-
alta parte de un factor paralmc determinat de sfacelarea pere;ﬂor prm prezenta
ascarizilot, .. : ’ ’

D-1 D-r Tr a'i an Bona: in Esofagotomie Cervicald pentru o cruce
de meétal inclavatd in esofag prezinti un caz interesant prin raritatea corpului
~mgh1§1t si mai ales prin bunele urmairi operatorii,

D-1 D-r Lo sxf Leonjda din Prahova, prezmta Un caz de monstru '
dlcephalus. Dipus Dibrachius cu chellognato palatoschisis, cu care ocazie
face si clasnﬁcatla monstnlor dupe Babes.

D-nii D-r C, Bibicescu g§i D-r Gh Polatos in Tratamentul he-
moptiziilor prin injeciuni subcutanate cu oxigen, din 6 cazuri la care au
aplicat acest tratament, a cirui paternitate, de datd. recenti, revine lui Ravina,
Berzaquem si Bibas, conchid c¢i actiunea injectiunei subcutanate cu oxigen a fost
eficace si rapida. Hemophsule au incetat iar bolnavii gi-au gas:t sensapa de calm
§i euforie dupad aceste mJecpum
) ‘Rezultatele 1n_1ec§1umlor cu aer ﬁltrat sunt aceleasi ca si ale 1njec§mmlor

cu oxigen.

..D-1 D-r C. Martinescu in Cura specifici unica pentru sifilis 51.
malana, expune din punct de vedere chimic si terapic un nou preparat, un
complex coloid - obtinut in hydrosolul de thiocianat de mercur §i aluminium,
numit Hydrargol R :

_ Din datele, ce pubhca se ppate constata putermca sa actiune 51 bunele re-
zultate ob;mute in tratamentul sifilisului si malariei.

Autorul experlmenteaza de mult acest preparat §1 in repetatele revenm a-
supra eficacitifii lui riméne la aceleagi conclusiuni.

) Este de recomandat a se aplica acest tratament pe -o scari mai ‘intinsi,
pentru ‘a verifica actiunea, pe care autorul o socoteste specificd, nu numai in
tratamentul sifilisului, in care compozitia sa pare a-l indica cu preciddere, dar
si m malaria, )

D-1 Doc, L. Nltzules cu presmta intr'o revisti generala, bine pusid la
punct, Cauzele pelagrei in lumina cercetérilor actuale.

-Dupi ce examineazd pe rind diferitele ipoteze emise in explicarea cauzelor
pelagrei (teoriile "aplastice prin’ diferite carente, ipotezele :toxice in legiturd cu
porumbul, ipotezele toxice-aplastice), precum i rolul predispozitiei individuale,
autorul conchide ci solujia definitiva nu a fost incd gisiti. Trecdnd la cercetarea
normelor: practice de lupti impotriva pelagrei, autorul ajunge la urmitoarele con-
clusiuni: se impune in primul rand lupta impotriva porumbului alterat; —alimen<
tarea consumatorilor mari de porumb si cu alte alimente considerate annpelagroase
(carne, lapte, legume); =~ crearea de -brutirii, ca in Italia.

Tratamentul cel mai usor si eftin este insd cel prin administrarea drOdeex
de bere (vitamina By) preconizat de -Goldberger. Consti i in-a administra zilnic
30'gr. (6 lingurite) de drojdie ‘de bere..

D-1 Inginer Ernest Czikeli, diplomat in Electrologie medicald, intr'o
conferind tinutd ‘la Soc. de Radiologie si Electrologie Medicald din Romama, ex~
pune modul de ,Intrefinere a aparatelor de radiologie“. :

: Am socotit util pentru cetitorii revistei noastre, care nu se adreseazéd nu-:

mai specialigtilor, ¢i intregului corp medical, a publica textul integral al acestei
Conferinte. ' .
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Suntem in epoca cidnd aparatul de Radiologie a cdpatat  valoarea practica
si de intrebuintare curentd a termometrulu §i a aparatelor de tensiune; pentru
orientarea diagnosticului, la care se. cere in primul rind un proces de sintezi cli-
nicd personald, medicul  practician, care-gi respecti meseria, nu se mai poate
lipsi de acest mijloc de investigatie.

Chiar radiologii consumadti, adica specializafi, & ciror utilitate desigur cid

. se mentine, ba chiar se impune si specializarea lor in anumite directii, vor be
neficia de sfaturile practice date benevol de D-l Ing. Czikeli, dar mai ales vor
trage profit marea masia a medicilor, cari posedd aparate de radiologie, si cari ca
si le minue n’au nevoie nici de diplome de specializare si nici s faci men{iune
pe firmele sau refetele lor ci posedd si ,raze X“; justificarea intrebuin{irii apa-
ratelor de Radiologie in scop diagnostic, o face pentru acesti adevir«{i discipoli
ai lui Aesculap propria lor constiin{a,

In articolul ,Simptome ale crizei de organizare“, D-1 D-r Gabriel
Ciértuti, pledeazi pentru introducerea unui nou concurs, cel mai conform cu -
realitatea practic, anume ,Concursul de semispecialitate pentru cele 3 mari im-
pargiri ale medicinei practice; medicald, chirurgicali si sociald, fiecare ingloband
si ramurile inrudite de specialitate. .

S’ar confirma astfel in mod oﬁcnal existenja semispecialigtilor sau mai
bine zis a’ omnispecialigtilor, cari practici medicina universala chiar daci ar face
parté, aproximativ, din una din cele 3 semispecialititi designate de autor.

D-r Hector Sarafidi in Medicina empirici §i medicamente em-
pirice se ocupi de medicina empirici dealungul vremurilor si insisti in special
asupra gcoalei Alexandrinilor si asupra medicatiunilor empirice. Asupra acestor
din urmi, autorul crede ci sunt medicatii empirice cari s’au dovedit de real folos
§i cari studiate stiintificeste confirmi . eficacitatea lor. Articolul D-lui D-r Serafidi
infatigeazi in general vastul material pe care cercetiitorul il are in medicina empi-
ricd, pentru a stabili legitura acesteia cu medicira stiin{ifici, dar dorim cu pre-
ciddere studii speciale asupra empirismului medical roméinesc, - pentru care, ca §i
pentru folklorul medical roménesc, am destinat o rubricd speciald in aceastd revisti.

*
* *

Prezentim cu intdrziere publicului medical romdnesc «Tratatul elemeantar
de Semiologie gi Patologie medicald». Vol. I al D-lor Prof. Hatxeganu st
Goia, a cirni recensie o facem la pag. 121.

Intdrzierea pusd, pand a ceti pe indelete cartea, este in’ schimb compen-
satd prin cildura cu care o recomandim tuturor medicilor cari doresc a-gi reim-
prospita cunostiinele cdpitate in anii de. studu, sau studentilor, cari gi le asimi-
leazd pentru prima oari.

Pe cit este de utili celor dintdi, pe atdt este de indispensabild celor din
urma, care la baza cuno$t1m§elor lor medicale trebue si dureze temelie solidd.

- De caracter spécific roménese, determinat .de asimilarea celor 2 - gcoale,
francezd si germand, cum o remarci insi-gi autorii, profesori si fac. de medicin
din Cluj, cari au folosit fiecare scoald in elementele ei mai utile, de ordin sintetic sau
analitic, pentru a :nfiinta ,gcoula medicald clujeand®, aceastd carte 1mbraca inainte de
toate un caracter didactic, pe care 11 vor remarca de indata toti cei cari o vor ceti.

‘Pentru folosul de ordin §tunt1ﬁc § practic ce vor trage, socotim ca stu-
dentul si medicul roman au gisit cu ce si inlocuiascd deaci inainte, cu cel mai
" deplin succes, operile similare strdine.

D-r M. Cénciulescu.



LUCRARI ORIGINALE

—

MEGAMONONUCLEOZA, REFLEX AL INTQXIGATIILOR*)
. de

_ S. NICOLAU
Sef de laborator la’ Institutul Pasteur

- Am aritat in publicafii precedentel) cd arsurile tegumentare
la om sau la animal, ‘determini aparifia in organism a unui prin-
cipiu toxic2); in acelasi timp, ia nastere in singele periferic o reac-
tiune leucocitari speciald, megamononucleoza. Am interpretat a-
ceasti reactie.— care consisti in multiplicarea monocytelor, a celu-
lelor primordiale, Rieder si Tiirck — ca o consecin{d a intoxicatiei
la care organismul e supus. Intr'o alti serie de cercetdri, facute in
colaborare cu P. Poincloux, M-me Kopciowska si cu G. Balmus 3),*)
mi-am pus problema urmitoare: dat fiindcd celulele megamononu-
cleare se gisesc in numir exagerat de mare in singele oamenilor
si animalelor opirite, ca rdspuns al incitafiei toxice, se poate consi-
dera acest fenomen leucocytar ca urmarea unui determinism general,
in" felul polynucleozei ce insofeste infectia microbiand acutd si al
eozinofiliei care reflecteazi infestaia helmintica? ‘

Pentru a rispunde acestei intrebiri, am intoxicat 20 de epuri
cu substante diferite, 325 de formule leucocytare, 160 de numara-
‘tori de globule albe si 45 de numiritori de hematii, au aritat cd
- modificirile sanguine in aceste intoxicidri experimentale sunt de a-
ceasi naturi cu cele observate in arsuri. Precum am aritat in lu-
crarea precedenti publicati in aceasti revisti®), un numir de 61
de formule leucocytare ficute la 45 de epuri normali, ne-a indicat
o cifri medie de 3,809 de celule megamononucleare. Pé de altd
parte, am cercetat timp de 62 de zile singele periferic la 2z epuri-

normali; 33 de formule leucocytare ne-au dat urmitorul rezultat
mediu: ' : .

¥) Lucrare primita la redacie la 29 Noembrie 1934

1) S. Nicolau i P. Poincloux. Ann. Inst. Pasteur, 1934, t. 52, pp. 217240

2) S. Nicolau. Migcarea Med. Romani No 11—12 1934,

- 3" S, Nicolau, P. Poincloux, L. Kopciowska §i G, Balmus. C. R. Acad. Sc.

1933, t. 197, p. 1753. :

4) S. Nicolau, P, Poincloux, L. Kopciowska si G. Balmus, Ann. Inst. Pas-
teur, 1934, t. 52, pp. 316—331, : ’

5) S, Nicolau, loc. cit. ’
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Epurele 456 E Epurele 466 E°
Polynucleare neutrofile ., . 41,47 . A T, 449
Polynucleare eozinofile . . 053 . . . . . 1,80
Polynucleare bazofile . . 462 . ., . .. 226
Lymfocyte . . . . 37 . .. . . 39,60
Mezolymfocyte . : . 1230 . . . . 817
Mononucleare mari, . . 2,56 , Megamono- 1,91 | Megamono-
Cel, primordiale . . . 1,00 | nucleare: 0,73 | “nucteare :
Cel, Tiirck L. ) 0,38 |
Cel. Rieder . . .. 0 3,990/, 0 - 3,029,

" .84 vedem cum se comporti numirul celulelor megamononu-
cleare la animalele intoxicate experimental, fiindci, o spun de pe
acum, aceasti categorie de celule e influentati in mod capital in
decursul -intoxicatiilor. . . . K .

Pentru a realiza intoxicatia, ne-am servit de substantele ur-
mitoare: Cyanur de mercur, Iodobismutat de chinini, Chloralozi,
Percaini, Toxini de vibrion septic st Venin:de Cobra.

1) Megamononucleoza epurilor intoxicafi cu cyanur de mercur.
Injectii intravenoase, doud pe siptimind, cu o solutie de o, gr. ool
pe cc., cite un cc. pe kgr. de animal. Patru animale in experientd:
3 au murit (a 9-a zi, a 42-a si a 44-a zi); al patrulea a rezistat
si l-am studiat timp .de 67 de zile. Figura I arati ritmul injectiilor

00035 18 id i) o Wi i) i) i) 0003 a003 0003 Qav3 0003,
Ry il 3 i1l I ¥V
22
20 4
/
2 /
, f \
| 6 \
‘ B
" | - i 4
72 \ Vi AN
\ 1 N\
10 ’ y
| \ Jl
s I/
I
4
I 4
2
. 3 9 Bp X5 A 2y 29 33 3% Ay 45 49 33 3% el el

Fig. 1. Curbi aratind megamononucleoza din singele perifeyié al epurelui
183 F, intoxicat cu Cyanur de mervcur  Sagetile din partea superioard a figurei
indica ritmul injectiilor intravenoase si dozele de produs injectat.

si evolufia megamononucleozei la acest animal. La ceilalti 3 epuri
supusi intoxicatiei mercuriale, megamononucleoza a evoluat astfel:
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epurele 173 E, inainte de intoxicatie, 45%/,; a 5-a zi, 20,5%, megamononuc eare

> 3» a20a > 195> >

» 1> a 3a» 10,0 » »

‘ -2) Megamononucleoza la epum mtoxzcatz cu Dbismut. Injectii
intravenoase, de douid ori pe siptimini, cu un iodobismutat de chi-
nind in solutie apoasi a o, gr. o1 de bismut metal pe cc.; injectiile
introduceau in organism, de fiecare dati, cite o, gr: oo5 de bismut

» 462 E, >
> 463E, >

metal pe kgr. de animal;

3 animale in experien{i; 2 mor a 26-a

si a 43-a zi; al treilea rezisti si e urmirit timp de 72 de zile.
Jatd aminuntele megamonucleozei lui in unele din formulele leuco-

cytare ce i s'a ficut:

2 zile | 14 zite || 26 zile

gsizile ” 52 zile

Monocyte .
Cel. Rieder.
Cel. Tirck .

Cel. primordiale.:
Megamononucleare Total . |

4 115( 10 8 5
05 1 0 15 1
1 05| o0 2 05
. 1 4 264 o5{ 15
6,5 17 125 12 | 8

" La ceilalfi 2 epuri supusi intoxicatiei bismutice, megamononu-

cleoza a trecut dela:

la epurele 180 E
»°  '477E

mononucleozi netid (solutie de o, gr. o1 pe cc.;

inainte, 4,5%,; . . . a 10-a zi, 1559,
- 2 » ., . a2a>» 15 »

3) Megamononucleoza la epurii intoxicafi cu chioralozd. In do-
zele necesare pentru anestezia epurelui, chloraloza provoaci o mega-

injectie intravenoasi,

o, gr. o8 pe kgr. de animal). De astfel, doza utili pentru o buni a-
nestezie este cite odatd prea toxici si unele animale mor. Trei ani-
male in experientii: epurele /70 E a fost anesteziat o singurd dati;
megamenonucleoza sa, de 4 unitifi 9/ inainte de injectie, s’a urcat
la 16,59 dupd 7 zle si n’a revenit la normalj (2,60/0) decit a
27-a zi. Ceilali 2 epuri au fost anestezia;i de cite 2 ori, la un
interval de 16 zile. Figura 2 exprimi variatiile megamononucleoze1
la unul din ei; al doilea a avut modificiri sanguine comparabile,

insid mai putin intense.

4) Intoxicatie prin percaind. Anestezia regionali cu ajutorul
percainei asa cum am relatat-o anterior ¢), este urmati de modificiri
sanguine analoage (o, gr. oo3 de percaini Ciba pe kgr, doza in-
treagd fiind dizolvati in 20 cc. de api fiziologici si introdusi in 4o
de injectii in muschiulatura rachisului dorso-lombar). Megamononu-
cleoza ce urmeazii este mai discreti ca in cazurile precedente insi
e tot atdt de durabili. Doi epuri au fost studiafi in aceasti expe-

rientd, timp indelungat.
5) Intoxzcatze prin toxma de vibrion septic. In]ecpl intrave-

noase, de 2 ori pe siptimani, cu doze mirite’ progresiv dela o, gr.
ool la o, gr. 003, o, gr. 004 si chiar la o, gr. ocos de toxini
uscatd de vibrion septic in solufia fiacuti in momentul intrebuingirii,

6) S. Nicolau, loc, cit.
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Fig. 2. Curba megamononucleozei epurelui 4/2E, intoxicat cu chloralozd
oud injectii).
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Fig. 3. Paralelism intre curba dozelor de foxind (vibrion septic) inoculati
si curba reactiei de smegamononucleozd (linia plina), la epurele 229 E.
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de o, gr. oo1 de toxini pe cc. Trei animale au fost supuse intoxi:
catiel; unul, 477 E, a rezistat dozei totale de o, gr. 0205 de toxini
administrati in timp de 30 de zile. Megamononucleoza sa cifra 2
unitdti la inceputul experientei, 7,500 dupd prima injectie, oscila
dela 10 Ia 149 intre a 12-a si a 38-a zi; 24 zile dupd ultima in--
jectie, se giseau incd 6% megamononucleare in singele periferic al
-acestui epure. Un al doilea animal, intoxicat in acelas mod, a murit
“a 23a z, dupd ce avusese 13,5% megamononucleare In sfirsit, al
treilea epure, 299 F, a fost cel mai demonstrativ. Figura 3, care
ii corespunde, arati ci cele doud curbe, a megamononucleozei si a
intoxicafiei, sunt in acelas sens; mirirea excesivi a numirului mega-
mononuclearelor la sfirsitul experientei corespunde in mod exact
"mdrirei dozei de toxind injectati.

6) Megamononucleoza epurilor intoxicafi cu venin de Cobra.
Injectii subcutanate, de doui ori pe sidptimini, cu doze crescute
progresiv dela 1/8 mmgr. la 6/8 mmgr. de venin de Cobra sec, in
paiete, dizolvat in api fiziologicid (solutia de o, gr. ooozs de venin
sec pe cc. a fost preparati, pusd in ampule si conservati in frigo-

Veninftmf 3 § ) } il } }
{26
gt :
“l2s : .
S
b1 AmMIA
Ll / 1
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I
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GG N My 1y 2 5 3G S S '/o«/". 46p. 0. S4; 38 6%

Fig. 4. Paralelism intre curba dozelor de venin de Cobra inoculate (linia
" punctat®) si curba megamononucleozei (linia plind) 1a epurele 410 E.

rifer tot timpul experientei). Cinci epuri in experientd; trei au murit
dupd ce au ficut o ascensiune terminali brusci a megamononu-
cleozei; doi au rezistat si au dat rezultate comparative. Figura 4
se referd la unul dintre ei (4/0E). In aceastd figurd, ca si in caa
relativd la intoxicatia prin toxini de vibrion septic, se constati un
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paralelism net intre gradul de intoxicatie si intensitatea megamono-
nucleozei.

In decursul acestor cercetdri, in sangele periferic al animalelor
intoxicate am remarcat in toate cazurile o crestere importanta a nu-
maruluT monocytelor; unele din aceste elemente era»
aveau protoplasma tare bazofilda si semanata cu granulati fine am
roffle- multe aveau, de asemenea, nucleul neregulat, foarte lobat si
cu tendinta de tranzitie spre forma de celuld rRieder; unele in sfarst,
aveau nucleul Tn forma de inel, in ,colac de salvare (fig. S 51 6)-
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I’ig. 6. Elemente de megamononucleoza, desemnate dupa preparatii de sange

provenit dela aceeasi epuri ca si in figura precedenta (a, intoxicatie cu venin de
Cobra; b, intoxicatie cu Cyanur de mercur).

In anume stadii ale intoxicatiei, am remarcat prezenta unor mono-
cyte in stare de degenerescentd, cu vacuole cytoplasmice sau chiar
nucleare. Paralel am observat marirea numarului celulelor primor-
diale si a celulelor Tiirck, precum si aparitia celulelor Rieder.

In afara acestor modificari esentiale si strans legate de in-

toxicatie, am mai constatat urmatoarele schimbari sanguine demne
de relevat:
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a) Numardtoarea leucocytelor si hematiilor nu ne a dat nici un
indiciu caracteristic; in general, totusi, intoxicatiile provoaca o u-
soara hyperleucocytoza.

b) Prin ea insasi, intoxicatia nu a produs niciodatd in expe-
rientele noastre, nici polvnucleoz&, nici lymfocytozd; megamononu-
cleoza a fost reflexul leucocytar principal al intoxicatiei.

¢) Uneori am constatat puseuri de polynucleoza bazofila; insa
intr'un mod atat de neregulat si de capricios, incat nu ne este
permisa sa le precizam determinismul aparitiei.

d) In timp ce prezenta hematiilor nucleate, a myelocytelor si
a elementelor leucocytare negranulate binucleate este foarte rard
la epurii normali, la cei intoxicati ea a fost aproape constanta. Tin
sa precizez ca cytoplasma acestor leucocyte binucleate ce iau nas-
tere din diviziunea amitotica a monocytelor si a lymfocytelor (fig. 7),

Fig. 7. Monocyte sau lymfocyte din sangele” periferic al epunlor®intoxicati
experimental (venin de Cobra, lodobismutat de chinind, Toxin&d de vibrion septic,
etc.), pe cale de diviziune amitoticd, sau cu nucleul deja divizat. In acest din urma
caz, celula apare bi-nucleatd, conservand Tnsa caracterele cytoplasmice de mono-
cyt sau de lymfocyt.
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are toate caracterele protoplasmei acestor doui din urmi varietifi
leucocytare.
* * *

Am cercetat megamononucleoza la mai mul{i oameni in stare
de intoxicatie; unul, convalescent de tetanos, avea 12,50/ elemente
(11 monocyte, 1 cel. Tiirck, 0,5 cel. primordiale). Altul, intoxicat de
tricocefali, avea formula leucocytari urmitoare:

Polynucleare neutrofile . . . , . 60,5
> eozinofile , . . . . ., , .. 35
> - bazofile . . . ... ... L7
Lymfocyte . . . . . . . ., . . .. . 17
Mezolymfocyte . . ., . ., . . .. .. . 5
Mononucleare mari (monocyte) . . . , . . 11,5
Celule primordiale , . , . . . . . . . . 0,75 Megamononucleare: 12,25%

Acest individ, in aparenji debarasat de tricocefali de cel putin
15 zile, nu mai prezenta decit o eozinofilie discreti, cum se vede
din formula leucocytari de mai sus; intoxicatia, inci clinic evi-
dentd, avea o expresie leucocytarid persistenti sub forma unei me-
gamononucleoze nete.

La alfi oameni, diabetici, atinsi de gangrena membrelor infe-
ricare, am gisit o megamononucleozi de 14, 16,5 si 12 elemente
pentru 100 de leucocyte. In doui din aceste cazuri, megamononu-
cleoza era singurul symptom leucocytar anormal; la al treilea, fe-
bril, am gisit o polynucleozi de 77,690. Megamononucleoza acestui
din urmi bolnav se descompunea in modul urmitor:

Monocyte . . ., . . . . . . . . 84
Cel. Rieder . . ., . . . . ., .. 12
Cel, primordiale . , . , . . . . 24

12

CONCLUZII

Ansamblul acestor cercetiri aratd ci organismul animal, cind
€ supus unei intoxicafii, reactioneazd din punct de vedere leucocytar
prin_multiplicarea numdrului monocytelor, aparitia celulelor Tiirck,
Rieder si a celulelor tinere de tip variat, a celulelor primordiale, in
sdngele periferic; acestui quatruplu fenomen i-am dat numele de
megamononucleozd. '

Megamononucleoza, a cirei valoare normald la epure este in-
ferioard a 49, este in general paraleld in intensitatea ei cu insdsi
intensitatea intoxicafiei. Ea e apreciabild chiar intr’o intoxicatie pufin
. intensd; valoarea i se quatrupleazd, de exemplu, in urma unei sin-
gure injectii de chloralozi in doza necesard ca sid produci aneste-
zie. In timpul infoxicafiilor mai profunde (bismut, mercur, toxind
microbiand, venin de Cobra), ea atinge valori mai ridicate, sex-
tupland si chiar decuplind procentul normal. Cénd intoxicafia ince-
teazd, intoarcerea megamononucleozei la valoarea normali se face
incet, aproximativ in 18-30 de zile. ’
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Megamononucleoza apare astfel ca symptomul leucocytar con-
stant si principal al intoxicafiilor, cum polynucleoza este acela al
infectiilor microbiene acute, eozinofilia acela al infestatiilor helmin-
tice si lymfocytoza acela al anumitor infectii cronice. Aceste concluzii
confirmd constatdrile relatate anterior asupra corelafiei intre toxi-
citatea séngelui la animalele si oamenii purtdtori de arsuri si pre-
zenfa unei megamononucleoze precoce, intensd. si durabild.

In sfarsit, dupd- primele noastre cercetiri, organismul uman
pare a reactiona si el fatd de diversele intoxicatii prin megamono-
nucleozi, semn pe care l-am gdsit de altfel la oamenii cu arsuri
tegumentare studiafi anterior.

S. NICOLAU: Megamonucléose, veflexe des intoxications.

L'ensamble de ces recherches montre que Y'organisme animal, quand il est
exposé A une intoxication, réactionne au point de vue leucocitaire: par la multi-
plication du nombre des monocytes, Paparition des celules Tiirck — Rieder et des
celules jeunes de type divers, des celules primordiales dans le sang periphérique;
Pauteur exprime ce quadruple phénoméne par le nom de «megamononucléose».

La mégamononucléose dont la valeur normale chez le lapin est inférieure
4 49/, est en général paralléle en intensité avec l'intensité de Vintoxicaton. Elle
est apreciable méme dans une intoxication d'intensité moyenne, sa valeur devient
quatre fois plus grande par exemple avec une seule injection de chloralose suf-
fisante pour produire I'anesthésie, — Pendant I'intoxication plus profonde (bismuth,
mercure, toxine microbienne, venin de Cobra) elle ateint de grandes valeurs, six
fois ou dix fois du procent normal.

Quant l'intoxication disparait la mononucléose revient au normal lentement
dans 18—30 jours aproximativement, o

La megamononucléose survient comme symptome leucocytaire constant
et principal des intoxications comme la polynucléose est Yexpresion des infections
microbiennes aigues, 'eosinophilie de Pinfection helmintique et Ja lymphocytose
des certaines infections chroniques.

Ces conclusions confirment les faits constatés antérieurement sur la corre-
lation entre la toxicité du sang des hommes et des animaux porteurs de brulures
et la présence d’une mononucléose précoce, intense et durable.

Enfin aprés nos premiéres recherches il parait que l'organisme humaine
reactionne dans les diverses intoxications par la mononucléose, signe que nous’

avons trouvé chez les hommes porteurs de brulures tégumentaires, étudié anté-
rieurement. ’

S. NICOLAU: Megamononucleose, Reflex der Vergiftung..

Die Gesamtheit dieser Forschungen zeigt dass der thierische Organismus
wenn er einer Vergiftung unterworfen ist, antwortet von den Leucocytiren
Standpuncte, mitder Vermehrung der Monocyten, mit der Anwensenheit der Tirc-
kischen Zellen, der Rieder-Zellen und jugendliche Zellen verschiedenen Typus, der
primordialen Zellen in das peripherische Blut; dieses vierseitige Phiinomen nanten.
wir Megamononueleose, )

Die Megamononucleose dessen normalen Wert bei Hase kleiner als 4%/, ist,
in Allgemein paralel mit der Stircke der Vergiftung selbst ist. Sie ist scheinbar
auch bei schwachen Vergiftungen, das Wert ist viermal so gross, zum Beispiel
nach einer einzige Injection und einer nétige Dose um die Anestesie zu verursa-
chen Wihrend der tiefen Vergiftungen (Bismut, Quecksilber, Kobra Gift, Micro-

ben Toxine) auch héhere Werte erreicht, sechsmal oder zehnmal des normalen
Wertes.
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Ampoules: 1 parjour ou tous les delix jours.” j
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nt choc—nt douleur :

142 ampoules par 24 heures en Injections
intramusculai« es.

Toutes les formes de ia constipation-
' Régulateur de la blllgénie-Sti- .
'mulant de Ia sécrétlon hépatique

"LACTOBYL
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' ~dans un 1/2 verre d’eau froxde.
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(914 francais):
Dioxydiaminoarsénob
I12ne-sulfoxylate de soude .
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lution dans Veau distillée - sténllsée- injec-
tions intraveineuses: 1 tous les 3—6 jou;;.
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Agent General pour la Roumanie: RENE. DUNOD
L ‘ ~ 0 108, Str Toamnel*— Bucarest DR

Maladles veineuses - Hemonhoides-'
Varices—Phlébites

VEINOTROPB
‘MetF)

Paratbyrone-surrénale-hypophyse-pancréa
glandes génltales-extr. d’hamameélis-noix :
. voml que-marron @’lnde

Compllmés. 3-56 par jour.




Aérophagie et.ses conséquences

AEROPHAGYL

Calcium . Bromatum
Natrium citricum-(Ch*; Az

2a4 compnmés par jour dissous dans
de V'eau au milieu des repas de midi
. et du soir..

Arythmles comvpléles-Asystolies-lnsuf;
e ventric.-gauche-lnsuf. cardiaque

CARDITONE

Extrait de strophantus-Sulfate de
spartéine- extralt de muguet

Comprimés: 3—4 pll’ jour, avec un pen d'ean.

Insomnies-Nervosism-Anexiété-Agitation

BEATOL

. 'Diéthyl—malnnyl-urée-]usqulam’e-Valérlana

Comprimés: 2—4, le soir au coucher.
Liquide: 1—4 cuillerées & café.
. Ampoules: 1-2 par lour-injections sons-cutanées

Sédatit non toxique des toux rebelles

CODOFORME BOTTU

Sirop par f Jeunes enfants: 2.1 4 cuillerées A café
Qrands enlants: 22 4 culllerées & dessert
24 beures: | Adultes: 2 A 4 cuillerées & potage

Adultes: 5 & 8 par 24 heares.

; Comprlmés.{hm‘m 2 4 S par 24 heores. -

Insuffisance hépatique — Toutes
les stases billaires

'BILEYL

(globules kératinisés de sels biliaires)
ala ﬁn de chague repas 1a2 globules

Affections des voles respiratoires

CREOPHOSAN

(Phosphate Pinard créosotéet gaiacolé)

" Adultes: 3 cuillerées & potage par jeur.
Enmts: 3 culiterées & dessert par jour.

En\‘rltcs-Appnndlcltos-lnhxlcatlons -

BIOLAGTYL

(Formes lactiques)

COMPRIMES: 4 4 8 comprimés par jour
aux repas dans de l'eau sucrée.

LIQUIDE: Enfants: 1/, flacon avant chaque
repas midl et solr dass !/; de verre d’eau sucrée.

Adultes: 15 flacon avant chaque repas
midi et soir dans 1/s de verre d’eau sucrée.
. Nourrissons: 2 a 6 culllerées & café par
' jour dans de I'eau sucrée,

Aﬂhénlos par Insuf. ou déséquillbre nhnd-
Cro| u-op .... ge physique

CRINOSTHENYL

Comprimés ¢ jusqu'd 8 par jour (adultes).
Ampoules : 1 par jour-Injections sous-cutanées.

Sirop: 1-2 cuillerées A café on & dessert ])ll'
jonr anx repas.

La syphilis sous toutes ses formes
- et & tous ses stades

BIVATOL

Sel bismuthique en solution huileuse

- AMPOULES: 6 ctgr. bismoth métal par 2 c. c.
1 Injection, intramusculaire, tous les 3 & 5 jours,

Tnchlclrdln-Exirnyuolu-Anxllu-llgln »
ozrd! Angine de poitrine-
Insomnies nornuson

DISONYL

Extralt pancréatique désinsuliné-phényl-

éthyl-matonyl-urée-Trinitrine
/ Comprimés: 28 par jour-(sol. 1/1000) &
avaler 1/¢ & heure avant les repas.

Gastro entérites—entéro-colites —
' auto-lntoxicaﬂons- Fermentations
o gastro-intestinales

CARBONESIE

(Charbon activé— Magnésie— COCA)
3 4 4 cachets par 24 heures '

Extraits opothérapiques totaux

ENDOCGRISINES FOURNIER

(Ovaire — Thyroide — Orchitine)
Pluriglandulair, M.-Pluriglandulair F,

§ 128 comprimés par jour*
\ 1 ampoule par jour,

—

Posoiogle moyenne:

Agent General pour la Roumanle :
~ 103, Str, Toamnel — Bucarest lll

RENE DUNOD
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Wenn die Vergiftung stehen bleibt, das Zuritkgehen der Meganonocleose zum
normalen Wert macht sich langsam, aproximativ in 20—30 Tage,

Die Megamononucleose erscheint als Leucocytiren constanten Symptom der
Vergiftungen wie die Polynucleose der Microbienen acuten Infektion, wie die Eo-
sinophilie der Helmintischen Infestatioaen und die Lymphocytose einer chroni-
schen Infektion ist.

Diese Schlussfolgerungen bestiitigen die Ergebnisse die frither bekannt
wurden, iber den Zusammenhang zwischen der Vergiftung des Blutes bei den Tie-
ren und Menschen, durch Verbrennungen, mit der Anwesenheit der fruhzemge
starke und dauernde Mononucleose.

Zum Schluss, nach unsere frithere Erforschungen, dér Menschliche Orga-
nismus scheint gegen die verschiedenen Vergiftungen mit die Megamononucleose
zu antworten,—diesen Zeichen bei Menschen mit Hautverbrennungen haben wir
friither studiert und gefunden.

- CONSTIRATIA
TOXI-INFECTIUNI DIGESTIVE
'MIGRENE"
" INSUFICIENTA BILIARA
DERMATOZE

® Extract biliar total purificat @ Extract
fitoterapice ® Extracte totale ale glandelor -
intestinale ® Sdruri naturale din sursa Miraton

Nicl o obignuinta -

Nici o contra-indicatlie

Nicl o acfiune nociva secundard

Una sau 2 grains la masa de seara
sau Inainte de culcare -

GRAINS -

MIDATON

CHATEL-GUYON .

"REPDE.ZENTANT G.EN. PENTRU ROMANIA:
JULES DILLAN STR. PITAR MOS 6 BUCUPE_$T!




Clinica Medicald din Cluj
Director Profesor D-r I. Hatieganu®)

AMELIORAREA REZULTATELOR PNEUMOTORACELUI
TERAPEUTIC PRIN REZECTIA ADERENTELOR INTRAPLEURALE.
CONSIDERATIUNI IN LEGATURA CU 44 DE CAZURI PERSONALE

de

Docent D-r L. DANIELLO
Seful sectiei de boli pulmonare a clinicii.

Nu ni-se pare necesar si expunem cu aceasti ocazie in an-
samblul ei metoda lui Iacobaeus, fiindci in literatura de specialitate
a ultimilor ani publicatiile de acest gen sunt destul de numeroase.
Intentia noastri este si sintetizim in mod obiectiv, rezultatele pe
cari aceasti operatie adjuvanti a pneumotoracelui terapeutic ni le-a
dat in cursul ultimilor 4 ani de cind ne servim de ea si confrun-
tandu-le cu experienfa altora si desprindem apoi anumite concluzii
practice in ce priveste valoarea metodei. ,

Bineinteles nu ne putem sustrage obligatiei de-a da céteva
date sumare asupra technicei utilizate si mai ales a indicatiilor in
baza cirora am executat aceasti interventie.

Astiizi este desigur preferabil si reseci majoritatea aderen-

" telor intrapleurale cu instrumentarul lui Maurer si dupid technica
preconizati de acest autor, cici diatermocoagularea fesuturilor, ina-
inte de a le sectiona, oferi garantii superioare fati de anumite
riscuri, permitind in acelasi timp abordarea unor aderente intinse
sau continind tesut pulmonar, in fata cirora technica originald a
lui. Jacobaeus este silitd si renunte. Procurindu-ne instrumentarul
ce posedim fin anul 1929, dati la care aparatura introdusi de
Maurer nu era inci bine pusi la punct si lipsindu-ne mijloacele
materiale pentru a complecta ulterior, toate operatiile noastre au
fost insi executate cu instrumentarul lui Iacobaeus, modificat de
Unverricht. Aceasti imperfectiune a utilajului de care ne-am servit

*) Lucrare primitd la redactie la 26 Noembrie 1934,
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va trebui neapirat avuti in vedere cu ocazia comparatiei rezulta-
telor noastre cu ale altor autori, techniceste mai bine inzestrati.

Din aceleasi motive de ordin technic si indicatiile in baza ci-
rora am intervenit au trebuit si fie, in mod fatal, mai restrinse
fatdi de cum se fixeazi ele in genere astizi, cici prin galvano-
causticii nu se pot sectiona decit aderente destul de lungi pentru
ca in timpul cauterizirii instrumentul si nu vini in contact prea
apropiat nici cu insertia viscerali a bridei, adici cu parenchimul
pulmonar si nici cu peretele toracic, ale cirui vase (indeosebi in-
tercostala) ar putea da nastere la grave emoragii. Numeroase ade-
renfe, cari prin technica perfectionati ar fi putut fi enucleate din
peretele toracic fird nici un risc, obfinidndu-se in consecinti o co-
labare a bontului pulmonar, au trebuit si fie declarate de noi
neresecabile.

Chiar cu restrictiunile de mai sus am putut totusi constata, ci
proportia cazurilor in cari un pneumotorace incomplect si lipsit de
efect curativ poate fi transformat intr'unul eficace prin resectia ade-
rentelor este destul de fnsemnatd, cici din totalul de 340 pneumo-
torace instituite intre anii- 1930—1934 am putut pune indicatia
operatorie in 23 cazuri, ceiace corespunde la 704. In aceastd cifrd
nu intrd §i acei bolnavi cari desi erau potrivifi pentru interventie,
au refuzat si i-se supund. Alfi autori dau proportii pinid la 150o.

Valoarea cifrelor noastre este foarte relativi cici, ele sunt
desigur inferioare proportiei reale, dat fiindci la inceput, in pe-
rioda in care ne formam dexteritatea' technici (tofi invificeii lui
Tacobaeus stiu ci nu-i tocmai usor si ti-o insusesti) eram mult mai
rezervati In stabilirea indicatiilor decum suntem astdzi. Dac3 tinem
seama de imprejurarea, ci azi pneumotoracele terapeutic se practici
aproape in toate orasele Rominiei si in numeroase sanatorii, nu-
marul celor cari urmeazi acest tratament cifrindu-se desigur la
citeva mii, ne putem da seama ci bolnavii capabili si beneficieze
de interventia lui Iacobaeus reprezinti o cifri respectabild. De altfel,
21 de cazuri ne-au si fost trimise spre operatie din diverse centre
medicale.

Indicatiile mefodei. Noi considerim ci indicatia absoluti pen-

Fig. 1. o Fig. 2.
Caverni suspendati a Acelasi caz imediat
lobului superior stg. dupd rezectie
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tru toracocaustici este datd prin asa numita caverni suspendatd
(termenul ii apartine lui. Pomplun) printr'o aderentd unici. Schema
de mai jos, copiatd dupd una din radiografiile noastre, exemplificd
tn mod limurit aceasti indicatie. . .

- In cazurile de acest gen este vorba de paeumotorace aproape
total dar totusi incomplect, fiindcd o cavitate voluminoasi este men-
tinutd larg deschisd printr'o singurd bridi lungi, filamentoasd-sau
membraniformi, care. se.inserd la nivelul ei si o fixeazi de domul
pleural, ori de peretele lateral “al toracelui.

Inafari de acest focar de ramolisment si infiltratul din jur,
bolnavul n'are alte leziuni tuberculoase §i starea sa generald este
satisficitoare. Sansele de vindecare printr'un asemenea pneumoto-
race sunt totusi reduse la minimum, caverna riaminand indefinit
deschisi si mai curind sau mai tArziu material infectios plecat din
ea pe cale bronsici va determina noi focare pulmonare. Este astdzi
binecunoscuti frecventa si precocitatea cu care asemenea bolnavi isi
bilateralizeazii leziunile. '

~ Dimpotrivi, dacd intr'un asemenea caz s€ practici rezectia a-
derentei — si din punct de vedere technic interventia reuseste
aproape totdeauna — colapsul plamanului devine complect, cavitatea
se-inchide, bacilii dispar, si_pneumotoracele intrefinut in bune con-
ditiuni produce o vindecare clinici. '

Fati cu aceste cazuri, in cari a nu pune indicafia rezectiet
socotim ¢4 inseamni a comite o gresali ce azi nu se mai poate
justifica, fiindcd viaja amenintati a bolnavului poate fi salvati a-
proape cu certitudine printr'o interventie usoard, lipsiti de orice
risc, existi altele, §i mai numeroase, fn cari colapsul si inchiderea
cavernelor este impiedecaty nu printr'o singurd aderenti lungd si
cu siguran{i resecabild, ci prin simfize multiple, foarte diferite ca
form3, structuri, localizare si suprafaii de insertie. Din punct de
vedere technic operatorul in aceste cazuri intAmpind numeroase di-
ficultiti, interventia trebuind ficutd adeseori in mai multi timpi,
alteori rimAnand incomplectd. Totusi si in aceastd categorie de ca-
zuri reusim, intr'o proporgie destul de insemnati a lor, si deslipim
in intregime pliménul incdtusat, obtinind un colaps. eficace.

In grupul intdi de bolnavi indicatia interventiei §i reusita ace-
leia pot fi aproape totdeauna dinainte stabilite, cu ajutorul exa-
menului radiologic, mai ales daci ne servim de mai multe radio-
grafii in diferite pozitil.

In cazurile grupului al doilea explorarea radiologicd nu ne
mai permite si precizim indicatia operatorie, cici dintr'un sistem
intreg de aderente de reguld, numai uncle apar infitisate pe cliseu,
membrane si filamente subfiri, ba chiar §i bande mai groase dar
stribitute transversal de fascicolul razelor X, nelidsind adeseori nici
o urmi pe radiografie. Prin examenul radiologic nu vom fi la-
murifi de asti datid nici in ce priveste forma exacti a aderentelor,
structura si insertiile lor, factori de cari depinde in primul rind
resecabilitatea acelora. Pentru a stabili indicatia operatorie in ase-
menea cazuri va trebui si recurgem neapirat la endoscopia pleu-
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rald, care constitue de altcum primul timp al interventiei lui Iaco-
baeus. Incongruenta dintre indicatia radiologici si endoscoplca in
asemenea cazuri este destul de mare. Tinind seam3 numai de expe-
rienta noastrd ga51m ) proporne de 7 1a 44, ceiace inseamni cid din
44 aderente cari radiologic pireau resecabile, la endoscople 7 s’au
dovedit a fi nepotrivite pentru galvanocaustlca. Cele mai multe
dintre ele ar fi-putut f1 fnsi abordate prin technica perfectlonata
a lui Maurer.-

Pentru evitarea ori-cirui-accident grav ne-am fidcut o regula
de-a nu aborda cu cauterul decit acele aderente pe cari le putem
explora vizual in intregime cu unul din sistemele optice, convingéin-
du-ne astfel ci posedi o portiune destul de intinsi lipsiti de tesut
pulmonar. Am respectat intotdeauna si pe acele aderenfe a ciror
inserfie parietali era localizati in vecinitatea imediatd a vaselor
‘mari mediastinale sau subclaviculare. :

Dar in stabilirea indicatiei operatorn a interventiei lui Iaco-
baeus trebue si avem in vedere, in afari de 51tuatla locald, dati
prin colapsul pulmonar si conformatia aderen;el si anumite alte
momente de ordin mai general. :

In primul rind trebue si tinem seami de ‘alte localiziri tu-
berculoase pe cari le poate avea bolnavul. Daci ele sunt de atare,
incAt prin natura lor corstitue afecfiuni grave, cari evoluiazd inde-
pendent de leziunea pulmonari, cum ar fi bundoari o tuberculozi.
intestinali ulceroasi, o tuberculozi faringo-laringeand destructivd
intinsd, operatia devine inutili fiindc3, chiar reusmd ea n’'ar putea
opri in mersul lor leziunile amintite. Laringitele mai punn serloase,
fie si ulceroase, se stie cd se amelioreazi de cele mai multe ori
paralel cu pliminul, ele nu constitue deci o contraindicatie.

O alti localizare frecventi si de mare insemnitate practicid
este aceea a bilateralizirii leziunii pulmonare, inainte de interven-
tie. Atitudinea care trebue adoptati intre asemenea imprejurdri nu
se poate fixa dinainte si tn mod schematic pentru toate cazurile.
Numai un examen clinic aminuntit ne va putea indica dacd inter-
vengia mai poate fi utili bolnavului sau dacd, dimpotrivi, e mai pru-
dent si ne abtinem. Putem totusi avansa afirmatia, ¢i ori de cite
ori intinderea si localizarea leziunilor pir;ii controlaterale colapsu-
lui sunt de atare, incit se poate incerca instituirea unui pneumoto-
race bilateral, sau in cari se poate escompta efectul unei auro-
terapii, ameliorarea colapsului pirii tratate deja prin metoda lui
Forlanini este avantajoasi pentru bolnav si indicatiile resectlel tre-
buesc discutate cu.toati temeinicia. Noi am operat de mai multe
ori intre asemenea imprejurdri, fird sd fi avut a regreta ulterior
aceasti conduiti.

Vechimea pneumotoraxului ]oaca si ea un rol, semnalat de togi
autorii, in stabilirea: 1nd1ca;1e1 Avem impresia cd nonunea sensibili-
ti{li excesive a plevre1 in pneumotoracele recente s'a exagerat si
dacd fmprejuririle o cer, noi nu ezitim si intervenim chiar in ca-
zuri cu pneumotoraxurl de curind instituite. In regulid generald as-
teptdm insd .ca pneumotoracele si aibd cel putin 3 luni, fiindci
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de multe ori in acest interval anumite aderente se intind in aga ma-
suri incAt fac interventia de prisos. Adevirat ci unele dintre ele
se pot si rupe (chiar pe lingi presiuni intrapleurale constant nega-
tive), eventualitate ce poate avea consecinte destul de neplicute.

In nici un caz nu ni-se pare insi recomandabil si temporizdm,
mai mult de 3 luni, fiindci dacd executim interventia prea tirziu,
bontul pulmonar si perefii cavitari sunt de reguld transformati fi-
bros si atit de rigizi, incit chiar eliberind pliminul, el nu mai co-
labeazi total, silindu-ne si recurgem la presiuni intrapleurale ridi-
cate sau la oleotorace compresive.

Starea seroasei pleurale, constatate cu ocazia endoscopiei, are
deasemenea o oaresicare insemnitate. Reacfiuni lichidiene discrete,
sau chiar mai abundente, daci in prealabil au putut fi evacuate, nu
contraindici operagia. In cazuri de inflamatiuni pleurale cu carac-
ter acut, cu plevrd foarte injectatd, sau in cazuri de tuberculoze
pleurale caseoase intinse, se impune cea mai mare prudent3, fiindcid
reactiuni violente post-operatorii sunt probabile. .

Rezumand intr'o singuri frazi indicatiile metodei lui Iaco-
baeus, asa cum le intelegem noi, putem spune, ci interventia este
justificatd in acele pneumotorace uni- sau bi-laterale, in cari simfize
pleurale partiale gdsite la examenul endoscopic potrivite pentru a fi
resecate, se opun in mod viidit colapsului, intrefindnd caverne des-
chise, bacili in expectorafie si semne de activitate bacilard si ai
cdror purtitori nu prezintd alte localizdri tuberculoase cu caracter
malign sau o stare generald prea mult alteratd.

Regretim ci in-cadrul acestui articol nu ne putem permite si
dim rezumatele observatiilor noastre, insotite de seriile lor de radio-
grafii, a ciror cunoastere ar fi mult mai profitabild cititorului decit
cifrele ce vor urma. Istoricul bolnavilor operati de noi impreuni cu
iconografia lor vor fi insi expuse intr'o tezd de doctorat a' Facul-
titii de medicini din Cluj. In urmitoarele ddm rezultatele noastre
in cifre globale si concluzile ce se desprind din ele:

NORMALIZAREA, FORMA SI NUMARUL ADERENTELOR

In 10 dintre cazurile operate inserfia parietald a bridelor se
gisea in regiunea apicald internd, in 7 cazuri in cea apicald ex-
ternd, iar in rest in regiunea subapicald, mai ales axilar si pos-
terior. Afari de 4 cazuri, in cari leziunea cavitard era localizatd in
lobul mijlociu sau in cei inferiori, in toate ‘celelalte insertia visce-
rali a aderentelor era situati la nivelul lobului superior, in care
se afla si caverna.

Absoluta majoritate a bridelor resecate de noi aveau o confor-
matie membranoasi sau cilindricid. In 10 cazuri am constatat o ade-
renti unicd, in restul cazurilor aderentele erau multiple si nu’ ara-
reori am fost in situatiunea si resecim 5—15 aderente la acelasi
bolnav.

In doui dintre cazuri interventia a fost executati in 2 ge-
dinte, neputdnd aborda din acelasi loc toate aderentele.
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REZULTATELE TECHNICE

Dupi cum am aritat deja, am pus indicafia radiologici pentru
nterventie in 44 cazuri. In 8 dintre ele n'am executat decit o simpld
nleuroscopie, fiindci de 7 ori am constatat ci aderentele nu se pre-
reazi a fi resecate prin galvanocaustici, iar intr’un caz n’am putut
opera fiindcd am ales gresit locul de introducere al cauterului si
bolnavul n’'a acceptat si-i practicim o noud incizie.

+Am intervenit deci in 36 cazuri. Dintre acestea am inregistrat
succese technice desdvirsite, eliberAnd complect pliménul de sub
dependenta aderentelor in 21 cazuri, 58,3%0; iar succese technice
incomplecte (resectii partiale) in 15 cazuri 41,7%.

REZULTATELE TARDIVE

Din punct de vedere al efectelor interventiel asupra evolutiei
tuberculozei putem clasifica cazurile noastre in urmitoarele cate-
gorii:

1) Reusitd technici perfectd, urmati de vindecarea clinici a
leziunii pulmonare, cu disparifia radiologici a cavernei si a baci-
lilor din sputd, 8 cazuri. Dela toti acesti bolnavi avem informatiuni
recente, din cari reiese, ci starea lor actuald este escelenti. Vechi-
mea acestor cazuri variazi intre 6 luni si 4 ani.

2) Reuslta technici perfecti urmati de disparitia radlologlca
a cavernei, cu rezultat tardiv necunoscut sau operate mai recent de .
6 luni 8 cazuri.

3) Reusitd technici perfectd, urmati de dispaiitia radiologicid
a cavernei, odati si a bacililor din sputi, dar in cari s'a produs
totusi o agravare tardivi a tuberculozei, 3 cazuri. In toate este
vorba de bilateralizarea tardivd a leziunilor.

4) Reusiti technici perfecta, firi influen{i asupra colapsului,
adici cu per51stenta cavernei si evolutie tardivi defavorabild sau ne-
cunoscutd, 4 cazuri.

5) Reusitd technici parfiald, urmati de vindecare tardwa a-
parenid, 1 caz. Aceasti bolnavdi dupi 2 ani si jumitate dela inter-
ventie ne scrie, ci este sinitoasd, n'am avut insi posibilitatea si o
reexaminim.

6) Reusitd technici partiali, ameliorare relativdi, 5 cazuri.
Bolnavii acestei categorii triesc, starea subiectivd si obiectivi pre-
zinti o indreptare, lezmmle lor pulmonare insi nu sunt inci vin-
decate.

7) Reusitd technici partiali, fara nici o influentd asupra co-
lapsului sau evolutiei leziunilor (cazuri stationare) 2 cazuri.

8) Reusitd technici partiali, rezultat tardiv defavorabil sau ne-
cunoscut, § cazuri.

In rezumat avem din 36 cazuri operate, 25 rezultate favorabile
adici 690/0 Dintre ele 9 sunt echivalente cu vindeciri clinice, in 8
se inregistreazi disparifia cavernei firi si se cunoasci rezultatul
tardiv, iar in 8 cazuri se obtin amelioriri mai putin importante din-
tre care unele numai de scurti durati. ,

In 2 cazuri interventia nu modifici intru nimic evolutia leziu-
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nilor care riméne stationard, iar in 9 cazuri tuberculoza evoluiazd
defavorabil, firi si se poatd insd afirma ci interventia ar fi agra-
vat mersul bolu

COMPLICATII

Accidente operatorn mortale n'am avut.

Emoragii mai mici arteriale din vase aflitoare in bontul re-
zecat al aderen;el am inreglstrat in .2 cazuri, dar ele au putut fi
oprite prin termocoagulare si singele colectat in pleurd s'a resorbit
spontan.

Un bolnav a ficut dupi interventie o smcopa cardiaci, dar s'a
recules in ‘urma cardiotonicelor administrate.

Emfizemul subcutan este observat aproape in toate cazurile,
el insi nu constitue o complicatie propriu zisi decit numai atunci
‘¢And bolnavul, evacuindu-si in primele ore dupi operatie tot aerul
in tesutul subcutanat, face o reexpansiune a pl;‘imz‘mului colabat,
care poate fi urmati de o simfizi pleurala intinsi si rapidi. Fiind
',avertlzatl am luat totdeauna precaununea de-a reinsufla bolnavii
Ia scurti vreme dupi mterven;le, ev1tand astfel inconvenientul men-
tionat mai sus. _

Ca toti ceilalti autori, am mreglstrat si noi destul de des com-
plicatii pleurale. Micile revirsiri de lichid ce se observi dupd ope-
ratie aproape in fiecare caz, firi si se insoteasci de temperaturd
sau alte simptome si cari se resorb spontan in citeva zile nu meritd
vre-o atentiune deosebitd. Pleurezii exudative febrile, dar cu evo-
lutie benignii’ am inregistrat in 11 cazuri, iar doi dintre bolnavii
nostrii au ficut tardiv (dupi 6 si 4 luni dela interventie) pleurezii
purulente, dintre cari una cu flord mixtd, iar a doua sterili. Cea
dintdi a fost tratati cu toracoplastie extrapleurali totald si este
actualmente cliniceste vindecatd, a doua nu este cAtusi de putin in-

comodatii prin exudatul care nu-i produce nici febri nici alte simp- -

tome si are tendin;é si se inchisteze. Ambele cazuri sunt trecute in

statistica noastrd in categoria 1, deoarece leziunile lor pulmonare
sunt vindecate. ' '

Perforatii pleurale mari, operatorii sau postoperatorii n'am
avut.

In legiturd cu rezultatele de mai sus ne permitem urmatoa-
rele con51dera;n'

Inainte de toate dor1m sd atragem atennunea asupra dificultayii
reale. pe care o IintAmpind ori cine vrea si exprime statisticeste
rezultatele unei interventii cum este cea de care ne ocupim. Cazurile
clasate in aceiasi categorie in realitate nu sunt intru toate identice,
cici fiecare dintre ele prezinti o serie de particularitifi clinice ma-
runte, de cari statistica nu poate si tini seama, dar cari pot avea
o influentd asupra mersului boalei si reusita interven;iei Adevirata
valoare a metodei lui Iacobaeus se poate aprecia numai in baza
unei analize individuale a. cazurilor operate,

Comparand atit pe cit se poate, statistica noastrd cu altele
publicate in streindtate avem satisfactia si constatim, ci rezultatele
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noastre nu sunt. cu mult infericare cu ale altor autori. Asa spre
exemplu Coulaud din 39 de cazuri are 26 de rezultate favorabile
si 13 insuccese, Brissaud la 56 de cazuri 24 de rezultate favorabile,
- Castiglione la 25 cazuri 19 rezultate favorabile, iar Pomplun din
65 cazuri are 759 vindecdri, si 189/, amelioriri.

Intre reusita technici a interventiei si rezultatul tardiv existd,
dupi experienta noastri un paralelism destul de riguros, nu insi
absolut, cici vindeciri clinice sunt posibile in mod exceptional si
dupid resectii incomplecte, iar pe de alti parte existi un anumit
procent de cazuri cari nu se amelioreazi cu toate ci resectia a fost
techniceste satisficitoare. Cauzele acestor insuccese sunt in parte
rigiditatea bontului pulmonar si a peretilor cavitari (intilniti de noi
in 4 cazuri), observati mai ales la acei bolnavi la cari interventia
se executd tardiv, sau la cari cavititile se gisesc localizate mai a-
proape de baze decit de virf; dar ele se datoresc mai ales bila-
teraliziirii leziunilor pulmonare. Despre acestea unii autori afirmi,
cd aparitia lor ar putea fi favorizati, intr'o anumiti misuri, prin
colapsul brusc al pliménului survenit dupi interventie, si le soco-
tesc printre complicatiile ‘metodei. Nu vrem si discutim aci aceasti
patogenie, mentionim insi ci n'am vizut nici un caz autentic de
bilateralizare datoriti interventiei. Bilateralizirile noastre in numar
de 8 pot fi impirtite in doud categorii:

Intr'un grup de cazuri am putut constata mici lesiuni ale partii
controlaterale si inainte de interventie, dar nu in toate aceste le-
ziuni au evoluat defavorabil dupi operatie. '

Influenta acesteia este deci discutabili. In alt grup f1gurea7a
bolnavii la cari bilateralizarea apare tardiv, la citeva luni dupi o-
peratie, chiar dupi ce pentru un timp au dispirut bacilii din sputi.
Evident ci un nex cauzal intre operafie si bilateralizare nu poate
fi stabilit. Noi credem ci aceste bilateraliziri tardive se pot atribui
in multe cazuri de pneumotorace intretinute la noi, conduitei putin
riguroase a curei, atit de des observate si explicabile in primul
rand prin motive de ordin material.

" In concluzii ne credem indreptititi a afirma, conflrmand prin
aceasta, in baza unei experiente personale destul de intinse, pire-
rea identici emisi de autori streini ci metoda Iui Iacobaeus posedi
o valoare practici insemnati, fiind capabili si amelioreze in misuri
apreciabili rezultatele pneumotoracelui terapeutic. Gratie ei 50—
800/ a colapsurilor incomplecte si firi valoare curativi devin efi-
cace. Existd deci un real interes ca ea si fie introdusi si la noi
in practica ftiziologicd. Avind in vedere ci executarea ei necesiti
un instrumentar destul de costisitor si cunostinte technice speciale,
Practica ei rimAine rezervati, casi alte metode de colapsoterapie
chirurgicals, anumitor clinici sau institutii de specialitate, ceiace
nu inseamni insi ci numirul bolnavilor cari vor beneficia de a-
vantagiile ei va trebui si rimaini redus, cici practicienii nostri,
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prin fata cirora defileazi grosul tuberculosilor, au inceput deja si
inteleagi, ci pentru a putea obfine rezultate satisficitoare sunt
neveifi si colaboreze cu asemenea centre special utilate in vederea
tratamentului modern al tuberculozei. Cunoscind valoarea operatiei
lui Iacobaeus, desigur ci nu vor ezita si-i pund la timp indicatia,
tndrumind bolnavii spre serviciile de specialitate.

Doc. L. DANNIELLO: L améliovation des resultats du pneumo-
torax thérapeutique par la rvésection des adhérences inira pleurales.
Des considerations en rapport avec 44 cas personnels.

Les operations furent executées avec l'instrumentation de lacobaeus modifiée
par Unverzicht. En résumant les indications de cette méthode, l'auteur croit que
Yintervention est justifiée dans les pneumotorax uni ou bilateral ot on trouve des
symphyses pléurales partielles 4 l'examen endoscopique, qui doivent &tre résequées
et sopposent d’'une maniére certaine au collapsus entretenant des cavernes ou-
vertes, des baciles dans Pexpectoration et des signes d’activité bacilaire dont le
porteurs ne présentent pas d’autres localisations tuberculeuses A caractére malin ou
un état général trop altéré, )

Apres avoir exposé les resultats obtenus et les complications qui sont sur-
venues lauteur conclut, que ce procédé améliore 50—80 %/, des collaps incomplets
et sans valeur curative et mérite d'étre appliqué dans une mesure plus étendue.

Doz. DANIELLO : Die Verbesserung der Ergebnisse der thera-
peutischen Pneumothorax durch die Resektion der Intra pleuralen
Verwachsungen. Betrachtungen in Zusammenhang mit 44 personli-
chen Fille.

Die Operationen wurden mit den lacobaeus Instrumentarium von Unver-
zicht modifiziert gemacht.

Indem der Verfasser die Indicationen dieser Methode zusammenfasst,
glaubt er dass die Intervention gerechtfertig ist in diesen Pneumotorax ein oder
zweiseitig in welche die pleuralen partialen Symphisen bei den endoscopischen
Priifung gefunden sich den Kolaps offenkundig entgegensetzen, in dem sie offene
Hohlungen unterhalten, Bazillen in den Ausswurf und welche Kranke nicht andere
tuberkulosen Localisationnen mit schlechten Karacter oder ein alteriertes allge-
meines Befinden zeigen.

Nach dem er die erhaltenen Erfolge und die vorgekommenen Komplika-
tionnen zeigt, schliesst der Verfasser dass dieses Mittel 50—80°/, aus den unvol-
kommenen Kolaps verbessert und wo es ohne Kurativen Wert sich gezeigt hat
sollte auf einer grossere Stuffe empfolen werden,
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IUTEALA DE SEDIMENTARE A HEMATIILOR
LA HIPERTENSIVIY)
de
S. IAGNOV, AL. WEINTRAUB si SABINA GHERMAN

Tuteala de sedimentare a globulelor rosii, reactiune care ex-.
primi turburirile de echilibru coloidal sanguin, a fost folositd ca
mijloc de diagnostic §i de stabilire a prognozei intr'o serie de
afectiuni. .

Modificirile patologice petrecute intr'un fesut micsorind e-
chilibrul stabil al constantelor sanguine, este firesc si produci si
o accelerare sau micgorare in sedimentarea hematiilor. Fenomenul
este foarte frecvent in procesele patologice sau fiziologice in care
componenta humorali are un rol de cipetenie.

Deaceia viteza de sedimentare a hematiilor este un mijloc
de diagnostic in sarcini, un criteriu pentru stabilirea prognozei
in maladiile contagioase, un mijloc,de orientare clinici in tuber-
culoza puimonari, in anumite boale nervoase, etc., etc.

Era firesc si se incerce reacfiunea si in sindromul hiperten-
siunei arteriale, unde justificarea ei logici se bizue pe doud serii
de fapte, in finalitatea lor suprapuse: modificirile humorale ale
singelui hipertensivilor, si deci existenfa factorilor fizico-chimici,
cari conditioneazdi insusi fenomenul sedimentirei.

*

Intr’adeviir -concepfia patogenici neuro-humorali —, cea mai
actuald pentru explicatia mecanismului hipertensiunei arteriale —
se prijini pe doud componente esentiale: unul nervos, nevraxial si
organovegetativ; altul humoral, hormonal si electrolitic. Desechi-

#) Lucrare primits la redactie la 11 Ianuarie 1935,
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librul neoro-vegetativ pare a fi produs prinir'o modificare humo-
rali - de naturi endocrini sau metabolici. Iar dintre turburérile
glandelor endocrine, in directia cirora au fost pe rand susfinute:
tiroida, hipofiza, testiculii, ovarul, pancreasul, pare ci secretiunea
suprarenalei este unealtd de regulafiune principali a tensiunei arte-
iale. Chiar si sinusul carotidian ar fi un centru reflex adrenalino-
secretor, (Heymans, Tournade §i Chabrol, Danielopolu). O cauzi
a acestui desechilibru neoro-vegetativ, sau un factor de aparifie
concomitent, sunt turburirile fizico-chimice petrecate in sangele
hipertensivilor. Nenumdrali cercetitori au ajuns la concluziuni in-
teresante studiind modificérile colesterinei, glucozei, ale calciului,
potasiului, clorurei de sodiu, acizilor aminafi, guanidinei, colinei,
ale rezervei alcaline. Dintre foate aceste constante- sanguine, con-
tinutul in” proteine al singelui hipertensivilor pare si fie elemen-
tul cel mai interesant. Variabilitatea confinutului proteinic con-
difioneaza in principal iufeala de sedimentare a singelui si ex-
plici o serie de fapte clinice din capitolul asa de frecvent al hi-
pertensiunei arteriale.

Intr’adevir, Govaerts a aritat, ci singele hipertensivilor puri,.
) |4

cari nu au leziuni renale, este foarte bogat in proteine. Din aceasta
pricini, presiunea osmoticdi a sangelu1 lor este foarte ridicati.
Gevaerts ridici acest fapt pand la un element cauzal de bazd
pentru insusi geneza hipertensiunei arteriale. Firi a intra in dis-
cutarea justefel acestei concepfii patogenice, ea contribue insi a-
proape peremptoriu la explicarea lipsei oedemului chiar in insu-
ficienta cardiacd a unor hipertensivi; suprapresiunea osmotici a
plasmei protejeazit organismul impotriva oedemului. Cand insd - a-
pare insuficienta renald, presiunea osmotici se micgoreazd, fiindca
apa neeliminatdi prin urind diluiazi singele, - iar oedemele apar.

Dar trecAnd peste - cercetirile de aminunt ale lui Govaerts,
de asa largd perspectivi pentru intelegerea decompensirilor car-
dio-reno-vasculare, un fapt riméne central pentru cercetarea iu-

telei de sedimentare a hematiilor la hipertensivi: modificarea con-

finutului  proteic -al singelui lor. Pentru intelegerea acestui fe-
nomen la hipertensivi, trebuie si mai {inem seama si de cerceti-
rile lui Policard, care a ariitat ci rapiditatea sedimentirei e in-
fluentatd de vascozitatea plasmei- si de- corpii lipoidici fixati pe
globulul rogu. Dar Salomon, de Pottes, Cordier si altii au dove-
dit, ci desi la hipertensivi curba colesterinei e urcati, inriurirea
ei asupra iufelei de sedimentare a hematiei este mici sau nula
Rimine dar stabilit, .ci pletora proteinici §i suprapresiunea os-
motici rezultati, constitue factorii biochimici determinan{i ai fe-
nomenului sedimeritirei la hipertensivi. Ambele aceste caracteristice
sanguine constituind un atribut frecvent al hipertensivilor, cerce-
tarea iufelei de sedimentare a globulelor sanguine, pot duce la
concluziuni clinice deosebit de interesante. -
E *

Inainte de a infifisa rezultatul cercetirilor noastre, este ne.
cesar si aratim ci. in insusi factorii fizico-chimici determinanfi




“al - sedimentirel gisim o serie de.elemente, cari intri ca factori
‘constitutivi in procesul de pletori proteinicd si- suprapresiune . 0s-
“motici al hipertensivilor. Ba, .céva -mai ‘mult: -de predominenta.
‘unora din acesti factori atirnd variatia, iufelei de sedimentare a
hematiilor in diversele varietifi de hipertensiune -arteriala.:

i Factorii principali ai sedimentirei sunt: gradul de disper-
isitate "a albuminelor plasmei, tensiunea superficiala, viscositatea
oplimd, punctul " isoelectric al ~ hematiei. Factorii auxiliari sunt:
numarul §i mirimea hematiilor, bogitia in CO, sau O, coagula-
‘bilitatea singelui, etc. Fiecare din acesti factori au fost studiati
{in ceeace priveste aportul :lor de sine stititor in- procedeul” sedi-
imentarei, stabilindu-se in acelas timp prioritatea de contributie
a- fieciruia. Astfel Kopaczewsky, Starlinger, Herzfeld, Klinger, etc.,
iar la noi Popper, Kreindler, Mironescu, etc., au aritat ci sedi-
-imentarea este mai inceati atunci ciAnd albuminele din plasma sunt
intr'o slare dispersoidici mai mare, cind tensiunea superficiali
;va fi mai micd, viscozitatea mare si incircitura electricd crescuta.
|- Sedimentarea va fi acceleratd, cind toti acesti factori vor avea

| Dar variatiunea factorilor determinanti 4i sedimentiirei atirnj
isau se confundd cu variatiunea stirei coloidale a organului bolnav.
. Tensiunea superficiald, presiunea osmotici, gradul de dispensiune
1at proteinelor, etc., sunt atribute ‘ale stirei coloidale. Modificarea
. proprietitilor lor sunt in raport cu intregul proces fizio-patologic,
{care schimbi natura coloidald a tesutului bolnav. Este prin urmare
firesc ci in sindromul hipertensiunei arteriale, a cirui etiologie
\este asa de. variabild, modificirile stirei coloidale a singelui si
jcorespunzd  acestor variafiuni etiologice. Constantele sanguine’ —
‘in ordinea proteinelor, a mineralelor ca si a corpilor grasi — vor
varia in raport cu dispozifia etiologici a hipertensiunei.- Asa se
.explicd dece -concluziile autorilor asupra dozajului ureii, altor corpi
tazotafi, clorurilor, colesterinei, etc., variazi nu numai dela o va-
rietate -etiologicd a hipertensiunei la o alta, dar si in cuprinsul
aceleasi varietafi. Dar mai ales in directiunea proteinelor, a ciror
pletora e aproape constantd in hipertensiunile firi oedem, equi-
librul coloidat al singelui variazi cu atdt mai mult, si factorii
determinan{i ai sedimentiirei- sunt de o potentialitate variati. Pro-
-teinele sunt combinafiuni - complexe, cu mari pierderi moleculare,
" constituite indeosebi de acizi aminafi de multiple varietifi izomerice
. {(Abderhalden). Gradul lor de stabilitate coloidalid "este in raport
cu incircitura electrici a- particulelor. Aceasta atirni de proprie-
titi’e hidrofile sau nu ale unor anumite grupe de proteini. Dea-
semenea presiunea osmotici ca §i tensiunea superficialdi a pro-
teinelor este in functiune de starea de aciditate sau de alcalinitate
a mediului sanguin.- O serie de imprejuriri prin urmare fizico-
chimice particulare, pentru determinismul humoral al hiperten-
siunei. Dacd la toate acestea mai adiogdm si factorii adjuvanti din
mecanismul “iufelei de sedimentare, infelegem mai- bine valoarea
acestei probe pentru diagnosticul etiologic, dar mai ales pentru
prognoza hipertensiunei arteriale. '
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Intr'adevir, toti acesti factori secundari — numirul hema-
tiilor, cantitatea de hemoglobini, bogitia in CO, sau O, — cons-
titue substratul biochimic sanguin, bine cunoscut al stirilor de
decompensare cardio-vasculare. Contributia lor cantitativi e de mare
pret in determinarca vitezei de sedimentare a globulelor rosit
la hipertensivii pornifi spre insuficienta cardiaci sau ajunsi in
aceastd stare. De aceea proba sedimentirei are importantd in stu-
diul hipertensiunei arteriale, nu numai pentru a identifica o reac-
fiune determinanti cu factorii constanfi a unei stiri coloidale.
Prin ajutorul ei incercim a citi in variajiunea vitezei de sedimen-
tare a hematiilor hipertensivilor un grad al insuficientei cardiace.

*

Acest element clinic a scipat cercetitorilor, cari s’au ocupat
de reactia sedimentirei la hipertensivi. Dosserra a aritat, ci viteza
de sedimentare a globuleor variazd dupd modificarile continutului
proteic al singelui. El nu trage concluziunile clinice ale acestel
variatiuni. Salomon, De Pottes, §i Valtis studiazi iuteala de se-
dimentare a globulelor rosii, ale hipertensivilor in raport cu coles-
terinemia, constatind o sedimentare rapida neinfluentati de can-
titatea colesterinemiei, dar fird o precizare a variafiunilor intalnite.
Pornind dela conceptiunea pletorei proteinice a lui Gevaerts, Pellis-
sier, studiazi in citeva observatiuni- sedimentarea hematiilor, consta-
tind o accelerare considerabili a vitezei de sedimentare. Cercetirile
lui Pellissier au drept scop si stabileascd viteza de sedimentare a
hematiilor 'la hipertensivi in raport cu a normalilor. El nu deduce
fapte in raport cu varietatea hipertensiunei.

Pornind dela toate aceste cercetdri, dupd ce am gisit in
mecanismul fizi_o-chimic de producere a sedimentirel un indemn
logic pentru studierea ei la hipertensivi, am incercat si gasim
in reactiunea sedimentirei mu numai 0 dovadi de nestabilitate co-
loidali a substratului humoral al hipertensivilor, ci gl un semn pre-

monitor al insuficientei cardiace. Observajiunile noastre le-am ficut

e un sic de 4o bolnavi, aflati in ingrijirea noastra in serviciul con-
sultatiunilor de medicind-interna al Spitalului ,,Caritas” si ,,Noua
Maternitate’.

Technica folositi de noi a fost acea a lui Linzenmeier. Cu-

o seringd de 1 cm3, con{indnd 0,02 cm3 dintr'o solutie de citrat
de sodiu 59/ sterild, am luat din vena bolnavului 0,08 cm3 de
singe. In total un centimetru cub de lichid. Se amestecd citratul
si singele prin incliniri succesive. Continutul se varsi intr'un
tub de sticla special de 4 mm., diametru interior si de 6,5 cm. inal-
time. Singele citratat vine péni la indicafia 0. Dedesubtul acestei
indicatiuni figureazi alte trei linii, fiecare depirtatd de cealaltit
cu o distant de 6 mm. Timpul sedimentirei se traduce in minute,
socotite pAnd ce singele citratat a cobordt la linia cea mai infe-
rioari, adici la 18 mm. sub nivelul initial. ,
~Am stabilit dela inceput ca si Pellissier, dar pe un numar
mai mare de observafiuni, ci iufeala de sedimentare a hematiilor
la hipertensivi ¢ mult mai mare ca la normali. Salomon si Valtis

i s e TR s T
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fixeazi pentru normali viteza sedimentirei la 3 ore. Pellissier la
2—2,20 minute. Timpul acesta este unanim recunoscut. La hi-
pertensivi- iuteala sedimentirei nu trece dupd Pellissier, de 160
minute. Cifrele obtinute de noi sunt insi cuprinse intre 25—163
minute, dar cu multe variatiuni intre ele.

Iati un. tablou, cu rezultate variate.

TABLOUL No. 1

-3 . [y .
o Tensiunea & Tensiunea
s . Iuteala R : luteala
§z a%,erlala sediufentarei éz arvt&_”f{a sedimentirei
1 20 —10 76’ 17 20—14 105’
2 18 —10 168’ 18 26—14 51’
3 22 —12 63 19 17—10 47
4 26 —14 43 20 18—10 78
5 23 —14 60’ 21 19—10 57
6 17 — 9 163 22 25—12 60’
7 18 —10 249 23 19—11 88'
8 21 —11 25’ 24 18—10 70
9 23v,—14 135 25 28—13 95’
10 18 — 8 80’ 26 . 22—13 55’
11 17 —10 44 27 2112 50’
12 21 —11 65’ . 28 25—14 104
13 18 —10 60’ 29 21—15 116’
14 20 —12 40 30 21—11 22’
15 25 —15 39 31 19—13Y/, 67’
16 19 —10 110 32 20—10 80

Dacid analizim tabloul No. 1 observim ci viteza sedimen-
tirei esle mare, indicind o rapiditate, care se indepirteazi mult
de cea normali. Aceasta inseamni, ci factorii determinan{i ai se-
dimentirei prin instabilitatea coloidald a fesutului sanguin isi gi-
sesc la hipertensivi un' larg prilej de actiune. Aglutinarea hema-
tillor ca si sedimentarea lor rapidi se face fiindci singele hiper-
tensivilor este in misurd si ofere toate condifiunile din clasicele

experienfe a lui Fahreus, Linzenmeier, si Starlinger. Schimbarea

; mo'eculard chimici a componentilor singelui, cu posibilitatea pre-

dominentei fibriogenului—factorii importanii ai autoaglutinirei, cu
globulinele singelui aflate intr'o anumiti fazi de dispensiune, cu

{ potentialitatea electrici a hematiei scizute, deci cu posibilitatea

lor de a se conglomera si a cidea la fund. Aceste formule oricat
de abstracte ar pérea, — fiindei nu-i necesar de repetat aci in
totut explicatiile lui Fahreus, Linzenmeier, etc., precum nici ami-
nuntirea biochimici clasici a- fiecirui fenomen in parte, cores-
pund realitifilor humorale cunoscute in clinica hipertensiunei.

Se stie, am amintit si noi mai sus, ci mal toate constantele

| sanguine isi modificd cantitativ si calitativ constitutia. De gradul

" . acestor modificiri, dar mai ales de calitatea lor, atirni in parte

i g1 varietatea hipertensiunei. Govaerts sustine, precum am aritat
- drept o caracteristici a hipertensiunilor firi oedem, necesitatea
« pletorii proteinice humorale. In ceeace priveste hipertensiunea de
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menopauzd, Pellissier a ardtat deasemenea, variajiunea cantitativd
a colesterinei, Labbé pe a glicemiei, Major pe. a guanidinei, §i atitia
alii cercetitori au atras atenfiunea asupra modificirilor cantitative
ale ureii, azotului rezidual, polypeptidemiei, etc. De aceea in fafa
unei asemenea linii de desfisuraré a variabilititilor constantelor
sanguine este fireasci modificarea coloidaldt sanguind a hiperten-
sivilor, deci §i reacfiunea sedimentirei cu mult mai rapidi ca la
normali. R

Dar cercetirile humorale amintite ne-au arital ci aceastd
variabilitate a constantelor humorale, nu se produce in bloc si nu e
aceiagi la fiecare varietate etiologici de hipertensiune. Firi a se
putea preciza motivul, fapt este, ci variatia constantelor sanguine
pare a fi parfial electivi pentru fiecare categorie de hipertensiune,
Din insusi tabloul infifisat mai sus, se poate vedea o serie de hiper-
tensive - la care iufeala de sedimentare a singelui este extrem de
rapidd, variind intre 25'—60’. Iati, concentrate intr'un tablou
aparte toate aceste cazuri. S

' TABLOUL No. 2.

& . |l Tensiunea.
%2 || arteriala Iugeala
8 W. L. sedimentirei
1 . 2612 43
2 21—11 23’
3 17—10 44
4 18—10 60’
5 20—12 - 40’
6 25—12 - 3y
7 26—14 51"
8 17—10 47
9 19—10 57°
10 22—13 © 5%
11 21—12 50’

Toate bolnavele care au dat o asemenea reactie de sedimen-
tare rapidi au o hipertensiune de menopauzi. Identificarea - etio-
logici  a diagnosticului s’a ficut cliniceste dupd anamnezi, predo-
minenta fenomenelor vasomotorii si absenfa oriciror indicii clinice.
de leziune cardio-renald. Ori, in special la aceastd varietate de hiper-
- tensiune a aritat Pellissier o modificare in bloc a tuturor constan-
telor sanguino-humorale; motiv pentru care, el-denumeste hiper-
tensiunea de menopauzi, ,solitara”. Deci, justificare a unei sedi-
mentiri extrem de rapide, fiindcd toate condifiunile biochimice ale
reactiunei sunt in plin date: stare dispersoidd mici a albuminelor
sanguine, raportul acid-bazi modificat in directia variabili a unei
acideze si alcaloze relative (Labbé) etc. etc. T

Dar ijuteala de sedimentare a globulelor rosii a:fost extrem
de rapidi, 20'—/40’, la o categorie a bholnavilor nostri la cari in
repetate rinduri sedimentarea s’a produs totusi intr’'un timp maxim
de o ord i 15'—20’. Bolnavii din aceastad categorie erau cardio~
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Contine principii activi extrasi din ,plantelé:‘Marrubium' vulgare, Inula
Helenii, Thymus vulgaris si Equisetum arvense, in-asociatie cu sulfoguaiacolat

de potasiu, benzoat de sodin, bromura d

e potasiu si efedrina.

Poseda O'tripla'actiunq:vﬂuidiﬁant, expectorant §i aseptisant asupra pro--

*dusilor de expectoratie.

Usureazi expectoratia, calmeaza tusea,

fiind in acelas tiﬁp $i un remineralizant,

Indicatie: Riceli, bronsite, catarul bronchiilor, gripa, astma, tuberculozy,

laringita, tusea convulsivi,

MARRUBIUM lucreazi asupra ciilor respiratofii in mod aseminitor cu ter-
- pina provocind secretia mucoasa si exercitand o actiune antiseptics. Actiunea sa
e lipsitd de pericolul de congestie si inflamatie. S ’

Prin actiunea sa de tonic amar justifici intrebuintarea in tuberculozi, chiar

dacdt n’are actiune asupra bacilului Koch, insa se opune la inmultirea germenilor, .

EQUISETUM, intrebuintat cu folos in afectiunile pulmonare, este considerat

-de Renon ca un agent pretios de remineralizare in tuberculozi, favorizand reac-
tia de apidrare a organizmului prin provocarea unei proliferdri fibroase active,

"~ . INULA HELENI este un bun medicament al ciilor respiratorii, exercitind

o actiune locala topici cicatrizanti. Cal

tusea si favorizdnd expectoratia,

meazi iperexcitabilitatea laringelui, calmand

- Da rezultate in catarele laringelui, pulmonare §i ale bronchiilor. O efica-
citate miraculoasi prezinti in-cura tusei convulsive.

. THYMUS VULGARIS, antispasmodic
sirop, se intrebuinfeaza in tratamentul tusei in
- 'EFEDRINA este indicatii in astma es

§i antiseptic sub forma de infuzie sau de

general §i in special al tusei convulsive,

entiali sau de origine alergici, unde

efectul efedrinei se manifests chiar dupi - —1/, ora de la ingestiune. In bronsi-

tele cronice, specié de emfizem, ca si in d
prin faptul cA usareazi expectoratia, .

ispnea permanent efedrina poate folosi

1 lingurita (5 ¢. ¢.) Pectofedrin contine:
Benzoat de sodiu 0,10; Bromuri de Potasiu 0,15;
Sulfogualacolat de K 0,20; Clorhidrat de efedrini 0,01.

Medicament eu efect sigur
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" Lichid cu gust plicut. Contine:‘ Ex-

tracfiunea totald a ridicinei de Vale-
riana officinalis $i compusi organici ai

- bromului i acidului - dietilbarbituric.

Sedativ, calmant a) sist. nervos, in-
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catoare in afectiuni ca spasme bronchice,
tatiuni nervoase si reflexele ocazionate de
syndrom, o actiiine sedativai imediati se ma
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cdte una cu cdteva minute inaintea fiecirel mese,
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renali - compensati, firi vre-un indiciu de laborator.sau semiologic,
cd s’ar afla la inceputul unei insuficiente cardio-renale. Tensiunea
lor arteriald dovedia un nivel de echilibru intre cordul central 51
cel periferic. . . L oL

-Jati tabloul acestor bolnavi, cu :iuteala de sedimentare ex-
trem de mare, apiruti in clipa unui inceput de insuficienti cardiaci.

TABLOUL No. 3.

B 'Tensiuuea‘
2.2 | arteriala luteala
4 sedimentirei
8 W. L. !
1 98—16 25
2 21—11 22 .
3 20—13 35’
4 22—16 30
5 25—14 28’
6 26—14 40’
7 20—14 35’
8 19—13 28’
Observatiunile cuprinse in acest tablou provin de”la bolnavi
cardio-renali, urmiriti, multi vreme in serviciu, hipertensivi, . cu

0 iuteald de sedimentare micd in raport cu cele normale, notate in
parte in tabloul No. 1. Dar in timp ce frecventau serviciul con-
sultatiilor, clasati printre  bolnavii < cronici au prezentat  fenomene
de relativi insuficientd cardiaci. Bolnavele dela No. 2 si 5 de o pilda
au ficut, prima bronchectasie, a doua o congestie pulmonara ac-
tivi. Consecutiv dispnee i un suflu de mitralizare. Deci, semne
mici de insuficienti cardiaci. Iufeala de sedimetare creste dela
90’ in trecut, la 22’ si 35" in prezent. A

§ Bolnava No. 1 este o veche diabetici. In varsts de 64 ani,
are glicemia i glicozuria crescuti brusc, raluri difuze de bron-
chiti, fical marit si senzibil, suflu de mitralizare, tensiune dias-
tolicid urcati. Pe lingi simptomele diabetice accentuate, vidite semne
de insuficientd relativi cardiaci. Iufeala sedimentirei treste dela
85 la 25" Ceilalfi 5 bolnavi,” cuprinsi in tablou, nu prezinti
semne clinice de decompensare cardiaci, dar o viditi decapitare a
tensiunei diferentiale, prin cresterea ‘tensiunei diastolice. Aparitia
acestei deapi'diri coincide cu o mare iujeald in sedimentarea he-
matiilor lor, vitezd mult mai mare decit aceia avati de bolnavi
inainte de aparitia fenomenelor tensionale notate. L '
i . Acest proces extrem de rapid al sedimentirei apirut la bol-
navii hipertensivi- insotind primele semne ale unei decompensiri
cardio-vasculare ‘constituesc, credem, o indicatie practicd - extrem
de interesanti de aplicabilitate a -reactiunei- sedimentirei. Mai ales
in problema, asa de necesard cliniceste, a cunoasterei limitei:func-
tiona'e a ,cordului” periferic, ea constitue wun aminunt in plus
sugestiv, si ugor de minuit. In deosebi la bitranii arterio-sclerosi,

! . - 3
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‘unde simptomul hipertensiunei este singurul proeminet din tot
procesul de desfasurare al sclerozei cardio-renale, latentd si de
lungd durati din punct de vedere clinic, proba sedimentirei este
un indicatoriu nu numai pentru mésurarea resistentei vaselor, dar
si pentrn citirea in bloc a desiquilibrului humoralo-coloidal, re-
zultat din modificarea constantelor sanguine.

Rezumand cele expuse pind aci, le putem’ formula in urmi-
toarele concluziuni: :

Viteza de sedimentare a globulelor rosii este in genere mult
mai rapidi la hipertensivi ca la normali. Durata acestei sedimen-
tiri este pind la o ord si jumdtate, pe cnd la normali e 2 ore
‘1 jumitate pAnd la trei. :

Iuteala sedimentirei in hipertensiunea de menopauzi este
mult mai mare decit la celelalte varietiti de hipertensiune. Ea
variazi intre 25'—60’.

Daci in procesul de desfisurare a unei hipertensiuni apar
semne de insuficienti cardiaci relativi, viteza de sedimentare a
globulelor rogii se produce extrem de rapid, variind intre 20'—40".
Ea constitue astfel un orientator precoce pentru revelarea de-
compensirei.

S. IAGNOV, AL, WEINTRAUB et S. GHERMAN: La vitesse de sé-
dimentation des hematies cheg les hypertensifs. .

La vitesse de sédimentation des globules rouges est généralement plus ra-
pide chez les hypertensifs que chez les gens normaux. La durée de cette sédimen-
tation atteint une heure et demie, tandis chez les gens normaux, elle est de deux
heures et demie jusqu'a trois heures.

La vitesse de sédimentation dans I'hypertension due & la ménopause est
de beaucoup plus grande que dans les autres variétés d’hypertension. Elle varie
de 25’ a 60'. ) o

’ Si dans le processus de développement d’'une hypertension apparaissent des
signes d'insuffissance cardiaque relative, la vitesse de sédimentation des globules

rouges se produit de fagon extrémement rapide en variant de 20’ 4 40'. Elle con- .

stitue de cette facon une orientation précoce pour la révélation de la décompen-
sation,

S. IAGNOV, AL. WEINTRAUB und S. GHERMAN: Die Sedimenta-
tionsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen bei den Hypertonickern.

Die Sedimentationsgeschwindigkeit der roten Blutkérperchen ist im allge-
meinem bei den Hypertonickern beschleunigt, im Vergleich mit jener bei Leuten
mit normalem Blutdrucke. Die Dauer der Sedimentation ist 1t/y Stunden, wihrend
sie bei Leuten mit normalem Blutdruck 2!/, bis 3 Stunden betrligt,

‘Bei dem Bluthochdruck der durch die Menopause verursacht wird, ist die
Sedimentationsgeschwindigkeit viel ‘grosser als beim Bluthochdruck aus anderen
Ursachen. Sie schwankt zwischen 25’ und 60’ )

Falls wihrend des Fortschreitens des Hochblutdruckprozesses die Symp-

tome einer relativen Herzinsuffizienz erscheinen, wird die Sedimentationsgesch-

windigkeit viel schneller schwankend zwischen 20’ und 40'.

Auf diese Art gibt sie uns eine frithzeitige Orientierung zur Hervorhebung |

der Decompensation,




Serviciul neuro-psihiatvic al Spitalului Diciosdnmartin

INFLUENTA GLANDE! TIROIDE ASUPRA

METABOLIZMULUI CALCIULUIY)
de
D.r MARES CAHANE

Se stie rolul capital ce-l joacd glanda tiroidi in organism.
Dupii Parhon, aparitia tesutului osos sau mai bine zis osteohistoge-
neza ar fi determinati de glanda tiroidi. Acelas autor a atras aten-
tia ci la animalele firi tesut osos nu s'a observat tesut tiroidian.
Totodatd din cercetirile embriologice s’a putut constata ci tiroida
precede aparitia tesutulul osos.

Hofmeister, Vermehren, Jeandelise, Ariel si Herman, Parhon
si D-na Parhon, Moussu, Biedl, Flug, etc. au dovedit legdtura
strAnsid intre tiroidi si desvoltarea sistemului osos.

Sindromul athyroid sau hypotiroidian (experimental si clinic).

Mai tofi autorii au gisit la animalele tinere etiroidate o in-
tirziere in osificarea cartilajelor de conjugatie si o micsorare a
cresterii in lungime a diafizelor lungi.

D-ra Stefinescu a gisit si ea o oprire in desvoltarea siste-
mului osos la animalele etiroidate. )

Hanau a putut nota la animalele cu extirparea aparatului tiroi-
dian o intirziere in consolidarea fracturilor.

In privinta schimburilor minerale, Falta, Tedesco si Bolaffio
nu gisesc deosebiri prea mari la animalele etiroidate.

Dupi Biedl la aceste animale se poate constata o scidere a
elimindrii prin urini a calciului, fosforului si magneziului.

Schultz, Haushalter si Guerin susfin ci dupi tiroidectomie ar
avea loc o mirire a calciului eliminat. Acest fapt a fost constatat
de ultimii autori intr'un caz de mixoedem. De curdnd Aub, Bauer,
Heath si Ropes gisesc cid in mixoedem eliminarea calciului este
scizuti. Maria Parhon dozind calciul din singele total la berbecii
etiroidati a gidsit ci era.scizut. Media la animalele etiroidate era
de 0,053%);, pe cind la cele martore era de 0,070%/;.

Nishimura constati deasemenea in aceste cazuri o scidere a
calcemiej.

Parhon si D-na Derevici la ciine, D-ra Verner la berbeci eti-
jroidati gisesc mai curdnd o crestere a calciului seric.
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E. Flug la 3 vitei tireoprivi giseste ci cifra calcemiei nu
este mult deosebiti de cea a martorilor.

Leicher noteazi in mixoedem o tendinti la ipercalcemie.

Sig. Kohn giiseste dupi etiroidare o crestere a sodiului in
sdnge cu 259, Kaliemia pare neinfluentatd.

Dupi extirpirile partiale de glandi tiroidi la om, Rabine-
vitsch a gisit in 6 cazuri o sciidere a calciului sanguin, autorul
pune in legidturid aceasti modificare cu un traumatism al parati-
roidelor.

Castex si Schteingart in 7 cazuri cu metabolismul bazal scizut
gédsesc de 2 ori calciul scizut, iar de 5 ori a fost normal.

Parhon a gisit intr'un caz de idiofie mixoedematoasd calciul
seric scizut.

Recent, Parhon si Ornstein studiind serocalcemia in 10 cazuri
de insuficienti tiroidiani si mixoedem au gisit ci in genere varia-
tiunile au fost in limitele normale si frequent sub aceste limite.

Studiul metabolismului calciului din tesdturi dupi tiroidecto-
mie sau in mixoedem ne-ar putea da rezultate interesante.

Levy si Rotschild (1907), au presupus cid apatia mixoedema-
tosilor s’ar datori cresterei calciului din centrii nervosi.

Parhon si Gh. Dumitrescu (1910), n’au gisit o deosebire netd
din acest punct de vedere in creerul animalelor etiroidate fati de
cele martore, .

Parhon si Cahane, la 2 pisici cu extirparea aparatului tiroi-
dian in timpul suptului si care n’au ficut accese de tetanie, dar pre-
zentau mai tArziu cu c¢Ateva luni semne de insuficientd tiroidiani
netd, au gdsit in muschi cantitatea de calciu mai mare fati de
martori. Magneziul a fost gisit scizut, iar potasiul dozat numai la’
o pereche a fost gisit crescut la animalul operat.

Sindromul ipertiroidian (experimental si clinic).

Administrind doze mici de tiroidi se provoaci cresterea ra-
pidd a animalelor de experienti, dozele mari de tiroidi IntArzie
cresterea. Acest din urmi fapt, s’'ar explica prin osificarea cartila-
jelor de conjugatie. Oasele au tendinta si devie mai lungi si mai
inguste sau mai scurte si mai inguste, dupi cum s'a administrat
doze mici sau mari. (Moussu, Cerletti, Bircher, Parhon si D-na
Parhon, Maranon si Urdiales, Cameron §i Carmichael, Cameron si
Sedzialc, Marie $tefinescu, Trifon, Lavrenenco, etc.).

Parhon si D-na Parhon-au gisit substanta compacti mai
groasi. -

Marie Stefinescu si M. Cahane administrind la un cobai dela
virsta de 2 zile (0,02 pAnd la 0,25 gr. glandi tiroidi proaspiti),
pind la 5 luni cind animalul a murit au putut nota o oprire in
desvoltare a oaselor dupi cum arati cifrele:

Martor Ipertiroidizat
Femur ‘ 1,3404 gr. 1,0506 gr.
Tibia . '0,9468 0,7114
Humerus 0,8412 0,6878 -

Cubitus si Radius 0,5259 0,4107
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-Mouriquand si Michel constati la cobai ipertiroidizati, modifi-
cdri in oase de tip scorbutic, Claude si Rouillard la cAinii tineri

dupd acelag tratament au vizut alteratiuni comparabile cu ale ra-

chitismului.

Dupd Peter Frantz .si D. Alize tratamentul tiroidian favori-
zeazd aparifia dintilor.

Dupd Maria Parhon dozele mici de tiroidi determini retine-
rea si mdirirea calciului din organism, pe cind dozele mari de ti-
roidi determini sciderea lui.

Schiff, Sinhuber, Nisipescu, Maria Parhon gisesc c# tiroida
mireste eliminarea calciului. De curdnd am gisit la 2 cobax;e 1per-
tiroidizate ci eliminarea calciului prin urini este de 2 si 3 ori
mai mare ca la animalele martore.

Silvestri si Tosarti observid la omul normal o retentie a cal-
ciului sub actiunea  dozelor mici de tiroidi. :

Moraczewski la un aeromegal a notat aceleas fenomene sub in-
fluenfa tratamentului tiroidian.

In sindromul basedowian deasemenea Scordo si Franchini au
gdsit cii eliminarea calciului este mai mare ca la oamenii normali.

Aub, Bauer, Hedth, Ropes ajung.la aceleasi concluziuni Foules
gaseste ci eliminarea ca1c1u1u1 la basedowxem creste paralel cu eli-
minarea azotului.

Din studiul eliminidrii calciului deducem c# ar exista si modi-
ficiri ale calciului din singe. Intr'adevir Sarvonat si Roubidre au
glisit calcemia miritd la cAinii ipertiroidizati. Acelas rezultat il ob-
fine Aub la om. Leicher din contri tot ]Ja om, obtine (de 5 ori
pe 6) sciderea calciului din ‘singe dupi tratamentul tiroidian.

Nishimura determind cresterea calcemiei la om si animale cu
ajutorul tratamentului tiroidian.

Deasemenea cresterea calcemiei la animalele 1pert1r01dlzate a
fost obtinuti de Uchida, Parhon si D-na Derevici, Trifon, Blinow.
D-ra Lavrenenco giseste din contri cifra calciului scizuti dupi a-
celas tratament.

Parhon si Cahane gisesc o scidere a calciului ionic la cému
ln]ectan cu tiroxini.

Modificiri aseminitoare s’au gisit in clinici studund cazurlle
de basedow. :

Asa Bxlhghelmer (1922), giseste calcemia miriti intr'un ase-
menea caz.

Herzfeld si H. Lubowsky (1923) au gisit o usoard crestere.
Kylin din contri noteazi o usoari scidere.

Revenind asupra acestei chestiuni Herzfeld §1 Neuberger
(1925), studiazi calcemia in 15 cazuri de basedow, ei au gisit cal-
cemia variind in 379 in limitele normale, 31, 59/, cu wvalori supe-
rioare si 31, 5% cu valori inferioare.

"Castex si Steingart in 17 cazuri cu metabolismul bazal cres-
Cut n’au gisit schimbiri insemnate in cifra calcemiei.

Waldorp si Trelles gisesc o ipercalcemie in 26 cazuri cu me-
tabolismul bazal crescut. Montanori in 3094 din cazurile de iper-
tiroidie giseste cresterea calcemiei si sciderea Kaliemiei.-
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Intr'un caz de basedow cu sclerodermie publicat de Parhon
si D-na Caraman am gisit calciul normal, potasiul era deasemenea
normal, magneziul usor ‘crescut.

Leicher in maladia lui Basedow si la om dupi administrarea
de preparate tiroidiene a gisit calcemia de 3 ori normali, de 3 ori
scizuti si de 3 ori crescutd.

Intr'un caz de Basedow cu vitilige, Parhon si M. Derevici au
gisit calcemia ugor miritd (0,1249%0).

De curdnd Csepai si Pellathy gdsesc calcemia in limitele nor-
male in sindromul lui Basedow.

Aceiasi autori gisesc insd cd in aceste cazuri calcemia creste
mai mult ca la normali dup# injectiile de parathormone. '

Parhon intr'un caz de Basedow clasic care prezenta si semnul
lui Chwostek a gisit calciul din sénge 0,092%0, deasemenea cal-
cemia a fost normali intr'un caz de adenom tiroidian cu fenomene
ipertiroidiene. '

Intr'un caz de sindrom basedowian infantil Scherechewski a gi-
sit calcemia normald.

De ‘curdnd revenind asupra chestiunei Parhon fmpreuni’ cu
Orhstein studiind 30 cazuri de basedow au gisit in 18 cazuri cal-
cemia variind intre o,100 §i 0,120, in alte cazuri a fost sub cifra
de o.100. Intr'un caz cifra era de 0,025, jar in alt caz era de
0,1309%0. o '

Din aceste date vedem ci variatiile calcemiei sunt mai mult
in limitele normale. ’

Totusi faptul ci intr'un numir insemnat de cazuri s'a gisit
cresterea si scidderea calcemiei, ne arati cd nu s’a tinut seami de
stadiul boalei, cici foarte probabil ci cifra calcemiei este deosebit#
la inceputul sau sfirsitul sindromului basedowian.

Trecem la cercetirile calciului din tesuturi.

Acestea sunt mai recente, odatd cu progresul biochimiei.

Amintim ci Sarvonat si Rubiere dozand calciul din oase §i
partile moi la cobaii ipertiroidizati giseste o diminuare in primele
si cresterea calciului in ultimele. ‘

Deasemenea Uchida, Nishimura gisesc sciderea calciului din
oase. ' '

C. I..Parhon si M. Cahane (1928), au gisit creerul animalelor
ipertiroidizate mai sirac in calciu, in 8 cazuri calciul era mai putin
abundent, in 5 cazuri mijlocia a fost de 0,2049%0 in tesutul proaspit
la animalele ipertiroidizate, pentru 0,245% la martori. Magneziul a
fost gisit si el scizut fard tns% ca si existe un paralelism intre cal-
ciu si magneziu. : :

Conginutul in mijlociu a fost de 0,143% la ipertiroidizati,
pentru 0,157% la martori.

Uchida giseste si el o scidere a calciului din creer, deasemenea
rinichiul este mai putin bogat in calciu la animalul ipertiroidizat.

M. Cahane (1928), a gisit continutul in calciu a muschilor
de 7 ori pe 10 cazuri diminuat dupd tratamentul tiroidian. Magne-
siul dozat la aceleasi animale a fost gisit de 6 ori crescut si de 5
ori scizut.’ i
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Acelas autor studiind tesutul hepatic la animalele ipertiroidi-
zate a gdsit ci bogifia lui era in mijlociu de 0,166%/¢, pe cind la
animalele martore era 0,149%/¢, de tesut proaspit. In 5 pe 7 cazuri
continutul in calciu era mai mare la animalele tratate.

Magneziul a fost gisit crescut in ficatul animalelor ipertiroi-
dizate.

Recent Parhon si Cahane studiind calciul din cord la animalele
ipertiroidizate sau injectate cu tiroxini au gisit ci acest element
tinde s} creasci in tesutul miocardic.
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M. CAHANE: Influence de la glande thyroide sur le metabelisme
du calcium.

L’auteur montre le role capital que joue le corps thyroide dans I'organisme. .

D’aprés Parhon l'osteohystogénése est determinée par I'hormonne thyroi-
dienne, .

Dans le syndrome athyroid éxperimental ou clinique on trouve des modi-
fications du systhéme osseux qui ne se dévellope pas dans des bonnes conditions-

L’élimination du calcium est diminuée, Dans le sang dans la plupart des cas
on trouve une hypocalcémie. : :

Dans les tissus ce méme élément tend 4 augmenter, - :

Dans le syndrome hyperthyroien expérimental ou clinique, le systhéme
osseux se devellope en longueur mais devient plus fragile.

L’élimination du calcium augmente, Dans le sang les chiffres du calcium
sont audessus de 1a normale, Dans les tissus ce méme élément tend & diminuer.

La diminution du calcium du cerveau, trouvée par Parhon et Cahane ex-
plique P'état hyperéxcitable des animaux hyperthyroidisés.

M. CAHANE: Die Beeinflussung der Schilddrise auf den Cal-
citum Stoffwdchsel.

Nach den experimentellen Forschungen der verschiedenen Verfasser und
den personlichen Forschungen, zeigt der Verfasser die Verbindung- zwichen die
Schilddriise und die Calcemie; in der selben Zeit die Verminderung und das Wach-
sen derselben in Zusammenhang mit der hypo oder der hyperthyrodisation der
experimentelen Tiere. :




" Spitalul pentru boli mintale i nervoase
din Cernduti

PATOGENIA PELAGRE! *)
de )
D-r ROBERT FLINKER

Patogenia pelagrei nu este pini acuma de loc clarificati. Fird
sd am intentia de a arita lipsurile teoriilor vechi, vreau si atrag a-
tentia numai asupra unei lucriri apirute in , Wiener medizinische
Wochenschrift'1), in care atit pe baza literaturii mondiale, cit §i a.
studiilor mele personale, am putut dovedi, ci nici una din teoriile
asupra genezei pelagrei nu corespunde cu observatiunile. Am aridtat
si defectele studiilor de pAn} acuma, care se bazeazi de obiceiu pe
experlmente la animal; dar este foarte probabll ci muite animale,
triind in condmumle nefavorablle ale unui laborator, capiti boli
de piele si boli intestinale, aseminitoare cu pelagra. Asta este
firi indoiali i cauza, ci diferiti autori pretind, ci au izbutit si
produci pelagra la animale cu mijloace asa de diferite.

Cred deci, ci este nevoe, si ciutim un alt drum pentru a.
studia patogenia pelagrei. Un astfel de drum este comparatia cu alte
boli oricum aseminitoare. De fapt, existi o boald care in multe pri-
vinte seamind cu pelagra si este curios ci péné acuma nu s’a atras.
aten;xa asupra acestui fapt Anemia pernicioasi. Decursul cu remi-
siuni de lungi durati si cu mai multe recidive este caracteristic
pentru ambele boli. Glosita, achilia gastrici, flora microbiani de
bacili, coli in stomac, diareea, simptomele spinale, edeme la boala.
avansatd, predominarea bolii la femei, efectul terapeutic al arseni-
cului, toate acestea sunt simptome caracteristice pentru ambele boli.
Se intelege, ci nu se pot trece cu vederea si diferentele, care existd
intre aceste boli. Formula leucocitari, asa caracteristici pentru boala.
lui Biermer, nu se.giseste niciodati la pelagri. (In literatura mon-
dialii se gisesc lucriri, din care se pretinde, ci formula leucocitari
la  pelagri poate fi aseminitoare celei la anemia pernicioasi. Am
putut ardta insi la un material destul de mare, ci dacid se giseste

" #) Primita la redactle in Februarie 1935.
1) Flinker : Die Aetiologie und Pathogenese der Pellagra, Wiener med,.
‘Wochenschrift, 1934, Nr. 34, 35, 36.
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odati o anemie la un pelagros, aceasta are totdeauna un caracter
secundar 2), 8), 4). Schimbirile pielei, cit §i survenirea endemici, atét
de caracteristice pentru-pelagri, nu corespunde cu anemia pernicioasd.
Totusi aseminirile in aceste doui boli sunt destul de mari, incit
suntem indreptititi, a presupune cel pufin posxblhtatea unei geneze
analoage pentru ambele boli.

Dintre .teoriile patogenezex boalei lui Btermer cea gastrogena
mi s'a pirut cea mai aphcablla la pelagri. De fapt, Hatiegan si
Diri5), Babes®), Lavinder™) si alfii au aritat insemnitatea schim-
birilor sucului gastric pentru diagnosticul pelagrei, Babes ¢) a vizut
adeseori ulcerafiuni in intestinele pelagrosilor, iar Ceelen® merge
incd mai departe, declarind, cd dlagnoza anatomici a .pelagrei tre-
bue si se bazeze pe existenta unei colite cistice.

FicAnd studii privitor la anamneza pelagrosilor, am gasxt ca
turburiirile gastro-intestinale nu sunt.un simptom al bolii, ca si ori-
care alt simptom, ci am fost surprins, ci simptomele gastro-intesti-
nale fie usoare, fie grave, apar totdeauna cel dintdiu, adeseori chiar
cu citiva ani fnaintea celorlalte simptome pelagroase.

Am inceput. atunci si studiez chemismul gastric la pelagrost,
ficAnd examenul sucului gastric dupi diferite metode la un numér
mare de bolnavi, dar mai ales, examinind sucul gastric la unul si
acelas bolnav de mai multe ori in diferite stadii ale bolii, intr'un
timp mai indelungat. (Cazuistica exactd va apare in curind in,,Archiv
fir Verdauungskrankheiten'). Astfel, un numdir de bolnavi a fost
observat in privinta sucului gastric un timp mai indelungat. Pe baza
acestor studii, cAt si pe baza unei anamneze exacte, care s'a ficut
la fiecare bolnav, am ajuns la urmitoarele concluziuni: 1) O schim-
bare a chemismului gastric se giseste in fiecare caz de pelagrd
firi exceptii. 2) Fiecare simptom la pelagri se poate ameliora in-
dependent de celelalte simptome; singura exceptie o face functiiunea
gastrici: Nu existi o ameliorare a acestei functiuni la un pelagros,
care n'ar fi urmati de o ameliorare a celorlalte simptome. 3) Este
foarte probabil ci turburarea funcfiunei gastrice la pelagrd apare
in fiecare caz ca primul simptom.

Pe baza acestor rezuitate suntem indrepta;m a presupune,
ci turburarea func{ionali a stomacului, (probabil si a intestinelor),
nu este un simptom de aceeas valoare ca celelalte simptome pela-
groase, ci este cauza pentru celelalte simptome.

"Este cunoscut, ci Ralph si O. Leary au intrudus in literaturd
termenul ,,Pelagra secundara”9), intelegAnd sub acest termen o
pelagri care se iveste dupd imbolniviri grave‘ale traiectului gastro-

2) Meyer : Klin. Wochenschrxft 1932, Nr. 1.

3) Stepp : und voit, Neue Deutsche klinik 1933, Erg. Bd. 1,

4) Flinker: Folia haematologica 1933, Bd, 49.

 5) Hatiegan: und D8ri, Wiener klin. Wochenschnft, 1914, Nr. 16,

6) Babes V. A. Babes si A. A. Babes: Travaux sur la Pellagre Cultura
Bucuresti 1923.

7) Lavinder: in avitaminosen und verwandte Krankheitszustinde de Stepp
und Gybrgy, Berlin 1927,

8) Ceelen: Beitrige zur path, Anatomie, 1931, Bd. 87.

9) Literatura asupra Pelagrei secundare vezi in lucrarea mea suscitati.
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intestinal de diferite feluri. Nu cred, ci este folositor s§ mai intre-
buintim acest termen, de oarece am vizut mai sus, ci in fiecare
caz de pelagrd, o turburare functionali a organelor digestive se i-
veste cel dintdiu. N'are deci nici un rost si distingem diferite gru-
puri de pelagri pe baza aceasta.

Trebue sd ne intrebim mai departe, care sunt cauzele pentru
aceastd turburare functionald. Cred ci nu este nici o indoiali ci
acestea sunt de naturi diferiti. Una din cauzele cele mai insemnate
este o hrinire inadecvati cu ménciri greu de mistuit. Firi a fi un
partizan al teoriei vechi ci porumbul este cauza pelagrei, totusi sunt
de pérere, ci in cazuri de pelagri endemics, porumbul joaci un rol
insemnat, nu in sensul, ci confine un toxin specific; dar porumbul,
mai ales porumbul stricat, este 0 mincare grea. Si nu uitim ins3, ci
in cele mai multe regiuni cu pelagra endemics, hrinirea populatiei
este rea si in alti privingd: Hrana consti si afari de porumb a-
proape numai din méinciri grele, ca varzi, castravete, fasole, s. a.

Si abuzul de biuturi alcoolice joaci un rol important, atit la
pelagra endemicd, cit si la cea sporadici. Se ingelege ci abuzul a-
cestor biuturi nu poate fi singura cauzi, dar rolul lui ca cauzi se-
cundari este foarte usor de explicat, cici un numir foarte mare
de alcoolici au turburiri in chimismul gastric.

Dar si alte boli pot cauza pelagra, intrucit provoaci turburiri
ale functiunei gastro-intestinale. Asa sunt descrise cazuri de ,,pelagra
secundard” dupi coliti, dupi tuberculozi intestinali, tumori ab-
dominali, apendicitd s. a. (Despre literatura acestor cazuri vezi mai
sus).

Este cunoscut, ci pelagra se iveste adeseori la bolnavi atinsi
de mai fnainte de diferite boli psihice. Asta se poate explica usor
prin faptul cd bolnavii acestia mdninci adeseori lucruri nemistuibile,
<a héirtie, iarbj, s. a.

Se intelege cd aceasta poate si aibi ca urmare turburiri gastro-
intestinale. '

De mai multe ori s'a ivit deodati numeroase cazuri de pelagri
la un loc (d. p. in lagire de prinsi in timpul rizboiului, in Spitale,
de boli mintale 19) s. a.).

Aceste si alte observatiuni au decis pe cAfiva autori, mai ales
din scoala anglo-american, a presupune, ci pelagra este o boald
contagioasi. Dupi pirerea noastri, se poate intdmpla in cazuri rare,
€d o boald infecfioasd (si nu trebue si fie totdeauna aceeas boali),
care provoacd turburidri gastro-intestinale, poate provoca si prin a-
cestea si mai multe cazuri de pelagri la un loc. Nu se poate admite
insd in niciun caz, ci pelagra ca atare ar fi o boali contagioasi.
Cauzele care dovedesc asta, le-am expus in lucrarea suscitatd.

" In rezumat se poate zice cd pelagra este cauzati prin anumite
turburdri gastro-intestinale. Toate schimbirile patologice, care pot
‘provoca acestea, pot avea $i ca urmare o imbolnivire de pelagri.

. 10) Inainte de rizboiu, Kleiminger a descris o «Endemie» de Pellagra intr'un
spital de alienati (Zeitschr. f, d. ges. Neur. u. Psych, vol. 16, 1913,

9
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ROBERT FLINKER: La pathogénie de la pellagre.

Partant de la constatation d’une réssemblance entre la pellagre et le syndrome
de Biermer attribuant & celleci une pathogénie gastrogéne, 'auteur étudie le chi-
misme gastrique dans la pellagre en le suivant dans ses différentes étapes de la
maladie,

Outre 1a constatation que les troubles gastro-intestinales surviennent beau-
coup plutdt, 'auteur arrive i la conclusion qu’'une modification du chimisme gas-
trique se trouve chez tous les pellagreux.

L’amélioration de la fonction gastrique est suivie de Vamélioration des
autres symptomes.

Ces constatations font croire & I'auteur que la pellagre est la conséquence
des troubles gastro-intestinales avec une étiologie variée.

ROBERT FLINKER: Die Pathogenie der Pelagra.

Aussgehend von der Gleichartigkeit zwischen der Pelagra unddie Bierme-
rische Krankheit, indem er der letzteren eine gastrogene Pathogenie anerkennt,
untersucht der Verfasser den Gastrischen Chimismus bei der Pelagra in den ver-
schiedenen Phasen der Krankheit.

Neben der Feststellung, dass die Magendarm—Stbrungen viel frilher sogar
Iahrelang vor den anderen Symptomen in der Pelagra vorkommen, schliesst der
Verfasser dass eine Anderung in dem Gastrichen Chimismus beiallen Pelagrsen
vorkommt.

Der Besserung der Magenfunktion folgt auch die Besserung der anderen
Symptomen.

Diese Egebnisse berechtigen den Verfasser zu glauben, dass die Pelagra
durch gastro-intestinale Stérungen mit vielfilligen Ethiologie verursacht wird.

Insomnii nervoase, anxietate, angoasd, vertigii, turbu-
rdri nervoase ale v1etu genitale, turburdri functionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin

PASSIFLORINE

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

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.

Literaturd sl esantioane:

GEORGES VERGLAS
1. Str. Precupetii Vechi—Bucuregti, Sectorul 3

Revvagesnp
TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE
[ |

VA A ITAA A RS ERA A AR AR Sl st et g gl T



Spitalul pentru boli mintale si nervoase
din Cernduti

SINDROMUL SPASTIC AL PELAGREI *)
de
D-r ROBERT FLINKER

Chestiunea etiologiei Pelagrei a preocupat totdeauna pe tofi
cercetiitorii, asa incdt pand in ultimul timp clinica Pelagrei n’a
fost studiati in mod suficient. Abia in ultimii ani autorii au in-
ceput si se ocupe de chestiuni clinice si au dat la iveald o multime
de observafiuni §i din domeniul Neurologiei. Anal trecut am in-
cercat si aduc o oarecare orAnduiali in chestiunea aceasta, descriind
pe baza  literaturii, cit si a observafiunilor mele personale ,,Sin-
droamele neurologice la Pelagra”. 1) o

Dintre sindroamele acestea, cel mai frecvent si dect cel mai
important este sindromul spastic. Evolutia acestui sindrom este
urmitoarea: Mai intiiu apare o exagerare a tuturor sau a anumitor
reflexe tendinoase si periostale. Adeseori aceasti exagerare a re-
flexelor priveste ‘foate extremitifile, uneori insi ea priveste mai.
intdi numai extremititile inferioare, cu mult mai rar numai cele
superioare. Aceasti exagerare a reflexelor este insofiti de mirire a
zonelor reflexogene, ceeace se vede mai cu seams la reflexul aducto-
rilor. Acesta se poate provoca chiar din partea interni a tilpii.
i reflexul contralateral al aductorilor se giseste de destul de des.
Dar si zonele reflexogene pentru celelalte reflexe sunt adeseori mi-
rite. §i reflexul lui Jacobson-Lask se poate gisi in stadiul acesta.

Dacéd boala progreseazi se ajunge la o mirire neti a tonu-
sului si la aparitia de clonus care la inceput este epuizabil, dar
mai, tirziu nu mai este epuizabil. Se ivesc gi reflexe patologice;
§i aici sunt de notat cAteva particularitifi: Reflexul care se iveste
cel dintii este de multe ori acela a lui Gordon. Trebue ment{ionate

*) Primiti la redactie in Februarie 1935,
1) Flinker: Die neurologischen Symptomenkomplexe bei Pellagra, Z. Neur.,
Bd. 151, H. 4 | 5, 1934, Aici si literatural
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aici cercetdrile lui Tschlenoff care a observat ci la epileptici in

intervalul acceselor se giseste semnul lui Gordon cu mult mai des
decit semnul lui Babinski. Tschlenoff este de pédrere ci in cazu-
rile acestea semnul lui Gordon este o varianti prodromali a sem-

nului lui Babinski si crede ci e vorbi de alterafiuni mltxale §i repa-

rabile ale fascicolului piramidal. De fapt, am putut observa si la pela-

grogi cu snmptome spastice usoare la extremititile inferioare si cu

Gordon pozitiv ¢i cu disparifia celorlalte fenomene pelagroase au

dlsparut si fenomenele spastice, fari si se fi ivit semnul lui Ba-

binski, iar pe de alti parte, daci boala a progresat, s’a ivit semnul

lui Babinski dupa acela al lui Gordon. Cred deci ci este destul de

important ca in fiecare caz cu sindromul spastic, care este suspect
de pelagri, si ciutim semnul lui Gordon. Cand facem diagnosticul
diferential, prezenta semnului lui Gordon cu absenta altor reflexe
patologice va vorbi mai mult pentru pelagri.

Ce priveste “celelalte reflexe patolovlce, semnul lui Babmsk1
Oppenheim §i Rossolimo se giseste in general cu aceeasi frecventd,
dar este de remarcat ci semnul lui Rossolimo este adeseori mai
pronuntat decat celelalte. Dar de fapt nu existi nici un semn pira-
midal care nu s’ar gisi ocazional si la Pelagri.

O parezi mai gravd survine destul de tirziu si, dupd expe-
rienta noastri, ea nu poate privi decit extremltatlle inferioare. In
momentul ce a apdrut aceasti parezi nu se mai poate spera la
o vindecare. Noi am observat doud cazuri cu o astfel de parezi un
timp mai indelungat. Cu toate c# la amindoud cazari an dispirut
toate celelalte fenomene pelagroase, pareza a persistat. O progre-
siune a parezei pind la paralizie complectd cste ceva exceptxonal
In materialul meu destul de mare, am avut numai odati in anii
_dm urmé un caz cu paralizie spastici, la care, pe baza celorlalte
81mptome cat si a evolutiei a trebuit si ciutim in pelagrd si cauzy
pentru paralizia spestici. In literatura stiinfifici nu se gaseqte un
caz similar.

Slmptomele spastice se manifestd de oblcelu bilateral, dar
adeseori gisim o prevalenti neti de una sau de cealalti parte.

In sindromul spastic intrd §i convulziunile tonice si clonice,
cit priveste convulsiunile tonice, ele se manifesti de. obiceiu la
toate extremitifile, dar privesc adeseori si capul §i trunchiul. Capul
se fine flectat, mai rar in extensie sau in rotajiune laterali; trun-
chiul este indoit, mugchii abdominali sunt virtosi; mai rar se gi-
seste un trismus. Extremititile superioare sunt in aducfiune, arti-
culatia cubitali si a manii in flexiune, adeseori mina formeazi un
pumn. Extremititile infericare se {in de obiceiu flectale in toate
segmentele. In opozifie cu literatura veche trebue zis cd convulsm~
nile tonice nu indici un pronostic riu. '

Cu mult mai rar decit convulsiunile tonice sunt-.cele clo-
nice. Acestea sunt de obiceiu localizate, privesc sau regiunea fa-
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ciald sau o extremitate; mai rar accesele de convulsiuni clonice apar
in diferite regiuni ale corpului.

Accesele descrise de Bonhoeffer, Chotzen, Seelert si altii, nu
sunt convulsiuni pur clonice si deci nu trebue discutate aici.

In rezumat, putem zice cd, sindromul spastic este un sindrom,
care in formele lui ugoare se iveste foarte des la Pelagrosi. Dar
si formele lui mai grave nu lipsesc la aceasti boali atit de va-
riabili. :

ROBERT FLINKER: Le syndrome spastique de la pellagre.

Aprds avoir décrit le syndrome spastique le plus fréquent des syndromes
neurologiques de la pellagre, Yauteur conclut que ce syndrome apparait frequem-
ment chez les pellagreux,

R. FLINKER: Der spastiche Syndrom der Pelagra.

Nachdem er den spastichen Syndrom am hi#ufigsten in der Pelagra von
den neurologischen Syndromen beschreibt, schliesst der Verfasser dass dieser
Syndrom in der Pelagra sehr oft vorkommt.
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PERCUTIA SI FONOSCOPIA FICATULULI*)
de
D.r ST. ODOBLEJA

I

Delimitarea ficaiului prin percutie a fost consideratd de citre
unii grea, de citre alfii imposibili.

Villaret si Besangon (in Roger-Widal), considerd percutia
utili la nivelul bordulul superior al ficatului: ,,Ea di acolo rezul-
tate nete si forma acestei matitifi, concavd in jos, impiedici de a
fi confundati cu aceea care s’ar datora unei colectii pleurale; la
nivelul bordului inferior, din - contri, e absolut indispensabil s'o
complectdim prin palpatie, mijloc mult mai superior in ceeace
priveste explorarea "acestul bord“.

. Th. Brugsch (in tratatul german Kraus-Brugsch) scrie: ,,Apre-

cierea clinici a mirimii, formei si situatiei ficatului intAmpind
cele mai mari greutifi. Nici-un procedeu nu poate si ne procure
notiuni satisficitoare, si diagnosticul nostru din acest punct de
vedere, stabilit de cele mai multe ori prin metoda radiologici
dupd insuflatie de aer,—nu este lipsit de pericole, precum am
arjtat mai sus, — este techniceste greu, iar pentru bolnav cel putin
mcomod”. '

Si acest autor preconizeazi palpatia bordului inferior al fica-
tului ca metodd de predilectie: ,, Avand in vedere marile variafii
in cantitatea de gaz care umple intestinele, —precum ne-o arati
metodele radiologice — nesiguranta aprecierii percutorii a volumului
ficatului apare si mai netd, si e evidentd certitudinea mai mare a
palpatiei, care in caz de perefi abdominali moi si relaxafi, poate
arita chiar miririle usoare ale ficatului, — oferindu-ne totdeodati
marele avantaj de a face posibild aprecierea consistentei si stirei
suprafetei”,

Percufia este, deci, discreditatdi la ficat, spre deosebire de
supraestimarea ce i s'a acordat la cord de citre unii autori mo-
derni. In schimb se preconizeazi cu mult entuziasm palpafia, care

este mult liudats, — giisesc chiar ci prea mult, fiindci sunt foarte

—

¥) Lucrare primiti la redactie la 25 Septembrie 1934,
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rare condifiunile favorabile pentru o palpatie utili a ficatului. Cici
logica ne poate demonstra (si experienfa confirmi) ci e destul de
improbabil si poli sim{i ceva net, precis (cum e nevoe pentru un
diagnostic) prin niste méanusi de box. Ori, peretele abdominal la
5090 din oameni are o grosime mai mare decit a manusilor de
box. 5i la aceasta se mai adaogi conformafia musculari a abdo-
menului, contracfia musculari, consistenfa relativ moale a fica-
tului normal,—etc. Chiar Th. Brugsch giseste necesar si facd
multe rezerve: ,Din nefericire, palpatia e adeseori impiedicati de
citre stratul de grisime, ori de citre asciti, sau de citre ten-
siunea miriti a peretilor abdominali®.

Deaceea, desi ficatul coboarid totdeauna (chiar in stare nor-
mald) sub rebordul costal, —totusi el nu poate fi palpat decit in
rare cazuri:

1) La casectici; .

2) La femei mullipare al ciror abdomen a devenit de o re-
marcabild suplefe (,,ca o cArpi“) prin o quasi-disparitic a muscu-
laturei abdominale. .

Percutia §i acustica. In trecut se incercase a se da fenome-
nelor percutorii explicatiuni stiintifice: ele erau, desigur, insu-
ficiente, erau, poate, unele gresite, dar, era, incontestabil o ten-
dind buni, erau incerciri liudabile cart ar fi trebuit continuate,
atilizind nouile progrese ale stiintei acustice, si, la rigoare, pro-
vocindu-le. Deaceea atitudinea lui Sergent care scrie: ,pufin ne
pasi de legile fizice dupé cari se produc aceste fenomene” — aceasti
atitudine nu este justificatd nici chiar pentru practicieni, necum
pentru cercetitorii in domeniul special al acusticei semeiologice.

Erori vechi. Consider drept eroare teoria conurilor de rezo-
nanti, dupd care rezonanta ar fi locali, partiali si conici. In rea-
litate vibreazi toati coasta, toatdi cavitatea, etc. o

E eronats, dupd noi, si pirerea lui J. Plesch si allii ci per-
cutdnd intercostal cu degetul in carlig (sau chiar pe creion) s’ar
produce un sunet strict local, — cici, de fapt, mugchii intercostali
“solidarizeazd, acustic, coastele intre ele. .

De asemenea socotim gresiti pirerea ci matitatea relativi ar
reprezinta o apreciere directsi a parfii de organ convexi §i pro-
fundy, indepirtati de perete. In realitate ea este o simpli difuzare
a matitifii, care este unicd, dar estompati progresiv.

- Este o exagerare teoria auscultatiei focale (0. Peyret), cici
in cutia toracici fenomenele de refractie sunt neglijabile fafi de
cele de reflectie. v S

Este o eroare, iarisi, pirerea general admisi ci prin per-
cufie slabi se exploreazi organele superficial §i ci, prin percutie
tare se exploreazi profund. : ;

~ Toate acestea sunt erori datorite, dupe pirerea noastri, unor
incerciri de a rezolva empiric, simplist si unilateral -fenomenele atat
de complexe ale acusticei percutorii. , :

Rolul coastelor in producerea si propagarea sunetelor.-Coastele
fiind un fel de plessimetre enorme. (J. Plesch) ele au un-mare rol
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in producerea sunetelor, chiar dacd percutim strict intercostal, ceeace
nu e posibil decit percutind pe un baf subtire, —degetul e tot-
deauna prea gros, oricum l'am aseza. S

Coastele au rol si in propagarea sunetelor, cari s¢ propagi
in lungul coastei, ce indeplineste astfel rol de conductd sonori.

O coasti situati complect in zond sonord (ex.: c. II) pro-
duce sunet puternic, grav. o ‘

O coastd situati complect in zoni matd (ex.: in pleurezii),
produce un sunet slab ca intensitate si ascujit ca inil{ime, —
sunet mat. o o -

O coasti situati jumitate in zond sonord §i jumitate in
zond matd produce: ' e o

In zona sonord: o sonoritate atenuald;

In zona matd: o matitate atenuatd;

Intre cele doud zone: o tranzilie treptatd. -

Pe un' schelet ne putem convinge ci sunetele diferd cu lun-
gimea coastelor. Dealtfel pe acest principiu se bazeazi toate instru-
mentele muzicale cu coarde, precum si acelea de tipul xilofonului.

’ Contribue la rezultatele obtinute si directia coastelor: o coastd
paraleli cu bordul organului mat usureazi delimitarea (cazul e,
intrucitva, realizat la bordul superior al ficatului); o coasti care
cade perpendicular sau oblic pe organul mat ingreuiazi delimitarea
(cazul e realizat la cord). o '

" In ordinea conditiilor favorabile de delimitare avem:

" 1) Bordul superior al ficatu'ui; '

2) Bordul sting al cordului;

3) Bordul drept al cordului (defayorizat de prezenfa carapacei
sternale); - ,

: 4) Bordul inferior al ficatului (defavorizat prin rezonanfa
gazelor intestinale). . :

Un paradox” semnificativ. Dacd percufia ar fi asa de valabild
precum o consideri umi autori, si dacd teoriile justificirii ei ar
fi adevirate, atunci bordul inferior al ficatului ar intruni cele mai
desivarsite condifiuni pentru a fi delimitat percutoriu:

1) Fiind situat sub rebordul costal, coastele nu mai pot fi
acuzate aci de intervertirea rezultatelor, si nici n’ar mai fi nevoie
de procedee speciale, cu degetul frant, etc.; ’

2) riind taiat drept, n’ar trebui si mai avem acl matitate
relativii, cici nu existi pirfi convexe profunde fird contact cuv
peretele abdominal; : T '

' 3) Fiind si superficial si profund, — fora de percutie ar trebui
si fie perfect indiferenti si oricum am 'percuta (incet, “mijlociu
sau tare) ar trebui si obfinem . aceiasi limitd, liniard si precisi.

Ori, realitatea e contrarie. Cici dacd existi entuziasli ai percu-
fiei cordului, — asupra bordului inferior al ficatului, tofi autorii,
firi nici-o exceptie, sunt de acord ci este imposibil a se delimita
‘percutoriu. o ' .

Experientd. Se ia o biigich mare de bou §i se umple pe jumitate cu api, -
§i restul cu aer. Se leagi bine, apoi se incearcd a se delimifa prin percufie

4
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limita - de lichid. Perefii pungii fiind foarte subtiri (1/10 mm.) ei nu pot in-
terveni si influenfeze rezultatele asa cum s’ar putea zice ci intervine pere-
tele abdominal. Se realizeazi astfel in aceasti experienti condifiile schematice
§i ideale de delimitare, — foarte analoage cu cele dela bordul inferior al
ficatului. '

Punga e transparentd (deci rezultatele controlabile), dar pentru a se
evita sugestia, e recomandabil si acoperim punga cu un servet. Incercim si
delimitdm prin percutie, mai tare sau mai usoari, cu punga in diferite pozifii.

Vom ccnstata ci delimitarea prin percufie este foarte grea si totdeauna
cu erori mari de apreciere, cu nesiguranti de limite, cu variatiuni de rezultate
dela un examen la altul gi dela un examinator la alt examinator. Pe de alti
parte, — desi suprafafa lichidului e orizontald, limita lui lineard, precisi,
si peretele pungii foarte subfire, -— totus are loc o difuzare a sonoritifii cu
tranzifie progresivi dela somor la mat: asa dar existi o matitate relativi.

Aceastd experientd constitue cea mai buni dovadi contra teoriei matitatii
relative si cea mai convingitoare probi de inferioritatea percufiei la delimitiri.

CONSIDERATIUNI CLINICE

Percufia bordului superior al ficatului. Prin percutic e posibild
o delimitare a bordului superior al ficatului. Aceasti delimitare se
face insi cu foarte multi aproximatie: existi o regiune mati, sub
care, evident, e ficat; apor deasupra acestei regiuni sunetul de
percutie se estompeazi: este aga zisa matitate relativd a ficatului.

Cui se datoreazi aceasti matitate relativi? Dupit explicatiile
autorilor clasici ea s’ar datora convexitifii ficatului si ar reprezinta,
astfel, aprecierea percutorie directd a piriii de ficat profund, in-
depértat si fard contact cu peretele. Dupid teoria acestora, cu cit
percutim mai tare, cu atit mai adinc exploriam, percutia fiind
analogatd cu o suliti de sondaj terestru sau cu o punctie explo-
ratoare ficuti cu un ac lung de 10—15 cm. care ar pitrunde
mai mult sau mai putin, dar totdeauna perpendicular pe suprafata
locului de percutie. Dupit aceasti teorie ar trebui si admitem la
adresa ‘percutiei:

1) O mare penetrabilitate, ]a 10—15 cm. profunzime;

2) O directie de explorare absolut fixd, liniard si unici, per-
pendiculard pe suprafata percutatd (sunetul se duce ca printr'un
ac, loveste ficatul la 12 cm. si se'ntoarce pe-acelag ac ipotetic, in-
tocmai ca un bumerang).

Se considerd deci factor fundamental o reflectie extraordinard
§1 miraculoasi, contrari legilor acustice cari precizeazi §i condi-
fioneazd directia de reflectie; . »

3) O mare precizie §i claritale, dacd, in aceste condifiuni si la
atita distantd percutia poate percepe limita superioard profundi a
ficatului.
~ In realitate, matitatea relalivi nu e un stigmat de finele
si subtilitate, ci, din contri, unul de inferioritate. Complect lipsitd
de orice semnificafie semeiologici, ea n’are decit o semnificafie
acusticd, fiind un indiciu de eroare de evitat. ) :

Percutia bordului superior al ficatului nu e deci atit de sa-




51

tisficifoare precum pare,— desi ea di, comparativ, cele mai sa-
tisfacitoare rezultate .dintre toate celelalte delimitiri percutorii.

Percutia bordului inferior al ficatului. In mod normal, —in.
pozifiune verticald — ficatul trece sub falsele coaste. Aceasti por-
tiune subcostald a ficatului este de cele mai multe ori, complect
ineexplorabila, prin percutie chiar §i atunci cind ea se ‘exploreazd
foarte bine prin fonoscopie. Alteori putem obfine in aceasti regiune
o matitate destul de nesigurd — cu totul diferiti de matitatea hepa-
tici din zona toracici —un fel de matitate relativi, posedind ea
insigi, o ,,submatitate relativi“ care o prelungeste, diludndu-se pro-
gresiv in sonoritatea intestinald a abdomenului.

IN CONCLUZIE:

1) Cu ajutorul percufiei noi putem delimita bordul superior
al ficatului, — dar neprecis, cu aproximatie de 1—3 cm, eroare egald
cu malilatea relativi; ‘ :

2) Nu putem delimita bordul inferior, afard de cazuri excep-
tionale " cind, deobiceiu, palpafia fiind ea insisi posibild, perculia
devine aproape inutild. ’

In asemenea conditiuni, percutia riméne prea pufin valabild.
Ea poate, desigur, si ne spue dacd ficatul existi si este la locul
lui in dreapta, elimindnd astfel suspiciunea vre-unei inversiuni visce"
rale. Incolo, percutia nu ne poate furniza decdt slabe indicii asupra
volumului ficatului, intrucdt dela o singurd dimensiune nu putem
conchide asupra volumului. Nu mai vorbesc de modificirile de forma,
al cdror diagnostic cere multd precizie si subiilitate in conturarea
limitelor de organ. Percufia  este, degsemenea, improprie pentru
a urmdri evolufia unei modificiri de volum sau situafie a ficatu-
lui, — dat fiind cii indiciile sale sunt prea de-,en gros“.

1L

Pentru generalitafi si teorie, rog pe D-nii cititori ai articolului
de faji a-se referi la articolele mele anterioare, publicate tot in
~Miscarea Medicalda Romini“ din anul trecut: ,,Fonoscopia® si
»Semnul banului®.

Technicd. Aplicim urechea stingd in regiunea lombari stingi,
sub coasta XII. Cu medius-ul sting frecim pielea paralel cu ficatul,
coborand dinspre mamelonul drept in jos. CAtd vreme suntem cu
degetul in regiunea pulmonard, n’auzim nimic: In momentul in
care am atins bordul superior al ficatului, s’aude frecitura: ne oprim
si insemnim cu creionul. Reluim examinarea mai in spre stern,
apol mai spre axild. Obtinem mai multe puncte, pe ca1:i le unim
printr’o linie: am delimitat astfel bordul superior al ficatului, la
dreapta liniei mediane.-

Trecem acum la delimitarea bordului inferior: ascultim tot cu
urechea stingi, situati tot in regiunea lombari stingd. Frecim
insi, de data aceasta, pielea abdomenului, de jos in sus. Atdta
timp cdt suntem in zond intestinald, n’auzim nimic. Din moment
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ce_se aude ceva —si acel ceva nu poate fi decit un sunet de fre-
care — insemneazd ci degetul explorator a frecut in reglune he-
paticd: notim prlmul punct. Dupi care, cdutim inci un punct,

cel pufin, sau incd trei-patru, cel mult. Le unim printr'o linie. -
Aceastd linie reprezinti bordul inferior (fonoscopic) al ficatului, 1

dreapta liniei mediane.

De obiceiu, aceastd delimitare de partea dreapti este suficientd
ea singuri pentru a me furniza relatiunile ce le ciutim asupra vo-
lumului si formei ficatului. Dar pentru o examinare complectd se
cere si explorarea porfiunei stingi a ficatulul. In acest scop, mai
intdiu schimbdm postul de ausculafiune, mutind urechea, — din re-
giunea lombard dreaptd. — Dupd aceea, explordm cu medius-ul stang
frecAnd pielea abdomenului §i toracelui de partea stingi. Dar nu
vom putea examina aci decit bordul inferior al ficatului, pentrucd
bordul superlor se confund4 cu aria cardiacd, fard delimitare. Bordul
inferior el insusi, se contopeste adeseori cu aria splenicd si cu
aria gastricd (atunci cdnd ea e perceptibild). Deaceea, rezulta-
tele delimitirii de partea stingi lasa mult de dorit §i sunt departe
de claritatea ridspunsurilor pe cari fonoscopia ni le procuri pentru
partea dreapta

Repet insd, cid aceastd delimitare este, in majoritatea cazu-
rilor, superﬂua, si numai exceptional necesari.

Condifiuni optime de examinare.

Ficatul se examineazi pe bolnavul in picioare (in pozitie ver-
ticald). Uneori poate fi utild atitudinea cu corpul usor inclinat ina-
inte. E foarte util ca sublectul si aibi intestinele evacuate sx e
preferabil ca el si fie pe nemincate.

TOPOGRAFIA NORMALA

Situafie: Normal, si in pozifiune verticald, bordul superior al
ficatului trece:

Median: la nivelul bazei ap. xifoid.

Pe linia mamelonard dr.: la 3—7 cm. sub mamelonul dr.

Axilar: in prelungirea liniei ce- ar uni punctele precedente.

Bordul inferior trece totdeauna sub rebordul costal, si orice
excepiie dela aceasti reguld trebue suspectati drept patologici. -

Suprafata nu ne intereseazi decit ca o indirecti orientare
asupra formei §i volumului. Ori, asupra volumului, cele doud dia-
metre ne dau informafiuni mai pretioase §i mai prompt decit un
calcul de suprafata.

Volumul ficatului se poate aprecia in mod indirect, masurand
iniltimea ariei hepatice pe linia mediand i pe linia m'\melonara
dreaptd. Iatd dimensiunile lor normale la adulfi:

Diametrul mamelonar drept . . . . g—12 cm.

- Diametrul median . . . . b—12 cm.

Maririle de volum sunt date- s1gure si indiscutabile. Exceptiile
sunt rare cind, din cauza obezititil, concluziile noastre necesua
oarecare rczervi. '
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. Micsoririle de volum, in schimb, trebuesc totdeauna acceptate
cu rezervii, si nu se va putea conchide ferm decit in urma unei
reexamindri, eventual, dupi o clismi sau o evacuare ‘intestinala.

Forma. Aria -hepatici fonoscopicd este triunghiulard, iar la-
turile triunghiulare sunt de obiceiu drepte si rareori curbe. In-ca-
zurile de existenti a curburii, aceasta este totdeauna moderatd (cu
razi mare), iar convexitatea sa ¢ totdeauna indreptatd in sus, atat
la bordul superior cit si la cel inferior. O curburd cu convexitatea
in jos e net patologici, atunci cind ea se percepe. Orice curburd
pronuntati, — indiferent de sensul convexititii, — exprimi o modi-
ficare patologici a formei ficatului. - -

©* VARIATIUNI IN STARE NORMALA SI PATOLOGICA

) 1) ‘Cu respirafia. Ficatul -se urcd in expiratie si coboard. in
inspiratie. Cu respiratia obisnuiti, de repaos, aceste variajiuni--nu
trec de 1 cm.—rar 2 cm.. Cu respirafia forfatd, cele doud faze
respiratorii determin diferente de 6—7 cm. intre limitele inspira-
torii §i cele expiratorii. Va trebui deci si luim misuri contra ero-
rilor la cari ne-ar expune aceastd variabilitate cu respiratia, si lucrul
¢ foarte simplu, intrucat, la rigoare putem impune bolnavului chiar
refinerea respiratiei, — 10”—15" fiind suficiente pentru delimi‘area
unuia din borduri. : :

2) Cu gazele abdominale. Fard a fi prea frecvent, acest in-
convenient nu e totusi rar, iar- ca importanti el este un “motiv
destul de serios ca si ne determine si fim prudenti in afirmarea
atrofiei hepatice. Dealtfel, existd mai mulie mijloace de a rezolva
problema ocolind dificultatile: putem lua masuri anticipate ca bol-
navul si fie pe neméncate; putem. amina diagnosticul pentru o a
doua examinare; putem recurge la un masaj abdominal; dar cel
mai bun lucru este si i se administreze bolnavului o clismi, — a-
ceasta evacuiazi intestinul gros, —marele camufleur —si desleaga
enigma existenfel sau inexistentei atrofiei. ’

Desigur ci aceasta complicd pufin technica, pierde timp si
ripeste din calitatile practice ale metodei. Totusi, o clism# este, in-
discutabil, mai comoda decit o insuflaiie intra-peritoneald cu aer,
care, precum am vizut mai sus, serveste ca subterfugiu analog s
indispensabil de technicd in radiologie. -

3) Cu starea de vacuilale sau plenitudine a stomacului. In-
trucAt stomacul plin poate uneori si’ transmitd sunetele fonosco-
pice, — e récomandabil ca ficatul si fie examinat a jeun. In caz
contrariu, vom fine seama de acest fapt si vom opri actiunea
noastri de demarcare pufin mai la dreapta liniel mediane.

4) Efortul provocind mai adeseori o congestie hepatici, de-’
termina, in consecini, o modificare de volum perceptibili fonoscopic.

5) Obezitatea pronunfatd ingreuiazd simfitor explorarea fo-
noscopici, Pe de alti parte, nici-un corectiv de technicd nu poate
ameliora rezultatele. Deaceea, la persoanele prea grase, — cari, de-
altfel, au deja ficatul mult mirit — grésimea contribue a face si
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apard si mai mare decit este aria hepatici. Ceeace necesiti o punere
in gardi pentru a aplica acestor cazuri un corectiv de caleul. '

6) Emfizemul pulmonar, indepirtind ficatul de perete il face
imperceptibil in porfiunea sa toracici. Fonoscopia il va percepe nu-
mai sub rebordul costal, in cazurile foarte accentuate de emfizem.
Ficatul in aceste cazuri este si realmente coborat, intrucat, chiar
pe linia mediand bordul sdu superior se proecteazi mai jos decit
normal. Tin si atrag atentiunea ci reperul median este mai putin
expus erorilor prin emfizem. '

7) In colectiile pleurale drepte bordul superior al ficatului
nu se mai poate distinge, cici aria hepaticd se continui, confun-
dindu-se fird demarcatiune cu aria fonoscopici a colectiei. El se
poate considera, arbitrar, pe linia ce trece la' 3 c¢cm. sub mamelonul
drept si tae baza apendicelui xifoid. Ficatul mirit nu se manifests
prin mirire in sus decaAt in - cazuri rare si mali mult in tumori,
chist hidatic si abces. Ficatul refulat in sus, poate fi perceput
pénd ‘cel mult pe linia mamelonari. In mod obisnuit si in marea
majoritate a cazurilor, orice trecere deasupra liniei arbitrare mai
sus fixatd reprezinti simptomul unei colectiuni plearale. Problema
unui diagnostic diferential nu se pune astfel decit foarte rar. Printre
elementele diagnosticului diferential conteazi in primul rand tot da-
tele fonoscopice, — obtinute prin explorarea_piriilor laterale si pos-
terioare. , , _

8) In hipertrofiile splinei (splenomegalii paludice, mal. lui
Banti, etc.), aria hepatici se uneste cu cea splenici firi demar-
catiune.

“INDICATIUNI IN BOALELE FICATULUI

Fonoscopia ne poate da indicatiuni semeiologice in urmitoa-
rele cazuri:

1) In toate boalele de ficat in cari existi o mdrire de volum:
congestie, hepatite, ciroze hipertrofice, tumori, abces, chist hidatic,
maladia lui Banti, etc.;

2) In boalele de fical caracterizate printr'o scidere de volum:
atrofii, ciroze atrofice: .

3) In ptozele hepatice, cari sunt, de obiceiu, asociate altor ptoze.

4) In inversiuni viscerale;

5) In afectiunile ce determind modificiri de formd, — cind de-
formirile posedd dimensiuni de oarecare importantd g1 se afli in
contact cu peretele abdominal — fonoscopia ne di indicatiuni cu totul
speciale si foarte utile pentru diagnosticul chistelor, tumorilor, abce-
selor, precum i asupra veziculei biliare dilatati si plind cu bili.

DATE $I REPERE

Trebue, in general, considerat ca mirit sau micsorat (atro-
fiat) orice ficat care prezinti: .

Diametrul mamelonar mai mare decit 18 c¢m. sau mai mic
de 8 cm.
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. Diametrul median mai mare decAt 12 cm. sau mai mic
de 5 cm.

Trebue considerat ca refulat in sus orice ficat al cirui bord
superior trece deasupra bazei xifoidului si se apropie cu mai mult
decat 3 cm. de mamelonul drept, — dar numai dupa ce se va fi in-
liturat in prealabil diagnosticul de colectie pleurald.

Trebue considerat ca ptozat orice ficat al cirui bord superior
trece pe sub mamelonul drept la o distantd mai mare de 7 cm,—
dar numai dupi ce se va fi indepirtat in prealabil diagnosticul de
¢mfizem pulmonar, prin fonoscopia cordului si a bazelor "pul-
monare. :

Trebuie considerat ca atrofiat sau refulat orice ficat al cirui
bord inferior se proecteazi complect toracic, deasupra rebordului
costal, — cu alte cuvinte, orice ficat a cirui arie fonoscopicid n'are
portiune abdominal. ‘ A

Graficul si mdasuratoarea. Aria fonoscopicd a ficatului poate fi
inregistrati cu multd usurin{d, iar dimensiunile sale pot fi misurate
ca multd preciziune. In modul acesta noi putem urmiri evolutia
in timp a volumului ficatului. S’ar putea pretinde ci acelas lucru
se poate face $i cu palpatia sau percufia. Insd ceeace dd superiori-
tatea graficului fonoscopic este insisi superioritatea calitativa a fo-
noscopiei in raport cu percuiia si palpatia, preciziunea sa mai
mare si posibilitatea de a fi- aplicabild in toate cazurile. Graficul
fonoscopic este un grafic intr'adevir util si care meriti osteneala
de a fi inregistrat cit mai des si nu numai in cazurile patolo-
gice, dar chiar si in cele normale. Din comparatiile graficelor succe-
sive noi vom trage concluzii foarte utile asupra stirii ficatului
si vom putea si diagnosticim mai des maladii de ficat in prima lor
fazi, — mai inainte de stadiul de cagexie cu abdomen relaxat si

palpabil.

Aci e locul de a insista asupra senmsibilititii fomoscopiei la ficat, evi-
dentiatd toemai cu ajutorul metodei inregistririlor.

Astfel, dupi ce am delimitat si inregistrat pe piele aria fonoscopici,
repetim a 2-a oari si a 3-a oari examinarea, sub cele mai severe condifiuni
de obiectivitate, oferite, dealtfel, de insdg technica metodei. Ne vom convinge
ci limitele obfinute sunt exact aceleasi gisite de prima datd. Aceastd probi
este tot atdt de convingitoare, — sau poate §i mai convingitoare — pentru cei
cari asisti, pur gi simplu, la control. Intr'adevir, asistentii au ca mijloc” de
control, delimitarea primi, inregistrati pe piele; ei au proba obiectivitafii,
faptul ci examinatorul nu vede, — rezultd deci ci el doar aude, fird si fie
sugestionat de liniile primei delimitiri ca in cazul ci ar vedea-o.

Tatdi si alti probi: delimitém; — la bordul superior sau inferior al
ficatului — doud puncte, pe cari le unim printr'e linie. Daci prelungim a-
ceastd linie spre dreapta si spre stinga, obfinem delimitat deductiv bordul res-
pectiv i cu atdta preciziune cd, ori de cite ori vom relua si fixim o de-
limitare originali a bordului, ne vom opri exact pe linia aterior (deductiv)
delimitati. Exceptiile sunt rare. ‘

Consider aceste dovezi imposibile de realizat cu pereufia, — bine inteles,
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daci luim misuri ca sugestia si fie impiedicati (percuti: cu ochii inchisi si,
eventual, cu doi examinatori, unul care percutd si altul care ascultd).

In numeroasele cazuri in cari percufia e incapabild si delimiteze bordul
inferior al ficatului, fonmoscopia o face si cu multi claritate in rezultate.

FONOSCOPIA SI PALPATIA

Fonoscopiei i s’ar putea, desigur, opune ca superioari. pal-
patia. Dar aceastd metodi:

1) Nu e aplicabild decdt inir’o minimd proportie de cazuri:
grosimea. peretelui abdominal, conformatia musculaturei peretelui,
tonicitatea §i contractura musculari, obezitatea frecventi si cu
debut abdominal, sensibilitifile dureroase ale ficatului si abdome-
nului, consistenfa relativ moale a ficatului ne explici pentru ce;

.. 2) Palpatia nu percepe decit bordul inferior, asa incat
ea — singurd — este incapabild si ne ofere indicafiuni asupra volu-
mului. Prin urmare, ceeace putem spune despre palpatic este ci
o evaluare palpatorie a volumului ficatului este o imposibilitate
absolutd, in acest scop ea trebuind si-si asocieze percutia;

3) Palpaiia e departe de a avea, — pentru delimitiri si apre-
cieri de volum,— precizia care i se atribue: pielea aluneci la pal-
pafie cu 3—7 cm. si mugchii se mai deplaseazd si ei, peretele abdo-
minal este deci complect deformat in timpul manevrelor palpatorii
si reperajul localizator e foarte aproximativ; ficatul, deasemenea,
pentru a fi simfit i p4na si fie simfit, trebue apiisat, presat, im-
pins si deci deplasat. Trebue apisat cu atdt mal tare cu cAt pe-
retele mai pistreazid incd' destuld rezisten{i; cu cAt vin si se in-
terpund intre ficat §i perete mai multe intestine cu gaze; cu cat
ficatul e mai profund; cu cit ficatul e mai moale. Las de-o parte
diferentele de sensibilitate digitali intre examinatori si arta lor, —
cari difers, adesea, mult; i

4) Certitudinea simptomelor palpatorii ¢ absoluti in rarele
cazuri de perefi abdominali subfiri §i relaxali (casexii, multipare
emaciate, etc.), dar ea e mult inferioard certitudinei fonoscopice in
restul cazurilor, pentruci s’'a vizut prea adeseori luindu-se drept
bord inferior al ficatului lamele aponevrotice ale marelui drept
abdominal ;

5) Palpafia ficatului esle o metodd relativ brutald, care poate
usor deveni periculoasi pentru un organ bolnav si sensibil, an
organ eventual inflamat sau confinind un chist sau un abces fragil.
- Ea’ este intotdeauna neplicutd §i adeseori dureroasi pentru bolnav.

Fonoscopia este in schimb o metodd universal aplicabili la
toate cazurile, prezintind marele avantaj asupra combinafiei palpa-
tie-percutie (sau- chiar palpatie-fonoscopie) de a oferi dimensiuni
st grafice comparabile: o
Intre ele,—si bordul inf. §i cel sup. fiind determinate fo-
noscopic. o

In timp, la acelas individ, — sensibilitatea metodei ficand posi-
bild urmirirea evolutiei. '

La indivizi diferifi, la un moment dat, — etalonul de misurd
fiind acelas, .
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Astfel, putem compara ficatul dinainte si de dupd declararea
nei contracturi abdominale. Dupd cum, deasemenea, putem com-
wra ficatul unui individ cu abdomen relaxat, cu ficatul unui alt
divid cu perefi abdominali normali si ficat nepalpabil.

Rolul care va rdamdne al palpatiei. Dacd rolul palpatiei in de-
mitarea ficatului rimane foarte discutabil, —ea prezinti in schimb
rantajul neprefuit de a ne furniza relafiuni asupra consistentei fi-
tului i asupra formei sale. Este o specialitate a sa exclusivd
~care o face de mneinlocuit din aceste puncte de vedere. Descircatd
e sarcina dificili si delicati (pentru ea) a delimitirii, palpatiei ii
iméne de- explorat un domeniu propriu al el, si aten}ia noastri se
A concentra, in timpul palpatiei ficatului, exclusiv la aprecierea
onsistenfei si formei. Trebule si ne convingem cé, reducindu-ne
. mulfumindu-ne numai cu formula ,,ficat palpabil® decretati dupa
inci minute . de laborioase malaxiri, nu insemneazi mai nimic ca
port util pentru diagnostic.

In cronologia examindrii, fonoscopia va proceda totdeauna
alpatia. In modul acesta, nu va mai trebui si alergim si s ciutim
#in tot abdomenul dupi un ficat ascuns sub' coaste, ci vom merge
vept la {ints, — fonoscopia fiind, in modul acesta, o utili pre-
nergatoare.

‘ONCLUZIUNI: : :
Fonoscopia ocupd, prin importanfa sa semeiologicd in deter-
ninarea volumului ficatului, locul I[-lea dupd razele X si locul I-iu
rinire mijloacele clinice, cu .0 prioritate remarcabild. Ea pune la
lispozifia medicului o unilate 'de misurd totdeauna aceeasi. Mai
lard §i mai precisd, mai sigurd si mai obiectivd decdl. percu-
u,—ea esle, pe de altd parte, toi asa de simpld, de clinicd,
racticd i independentd ca §i ea. ’ ‘ ,
_ Astfel fiind, delimilarea ficatului reprezintd — dupd diagnos-
icul colectiilor pleurale — cea mai reusitii aplicare a fonoscopiei.

Sr. ODOBLEJA : La Pércution et la Phonoscopie du foie.

L'auteur croit qu’a l'aide de la percution on ne peut délimiter que d'une
nanidre relative le bord supérieur du foie et nous ne pouvons délimiter le bord
nférieur que dans les cas oll 1a palpation est possible. '

D'aprés l'auteur la phonoscopie occupe au point de vue seméiologique dans
a détermination du foie la II-itme place aprés les rayons et la premiére place
armi les moyens cliniques habituels. '
) La délimitation du foie présente au point de vue de la diagnose des collec-
lons pleurales l'application la plus réussie de la phonoscopie.

ST. ODOBLEJA : Die Percution und die Phonoscopie der Leber.

Nach .dem Verfasser niehmi die Phonoscopie durch ihre semiologische Be-
l"“t‘mg den zweiten Platz nach den X Strahlen ein, und den I-ten-Platz zwischen
len gewshnlichen klinischen Mitteln, '
. Die Begrinzung der Leber sollte nach der Diagnose der Pleuraergiissungen
lie beste Anvendung der Phonoscopie darstellen. .

Der Verfasser glaubt das mit Hilfe der Perkution kénnen wir beildufig den
Oberen Rand der Leber feststellen, und wir kénnen den unteren Rand der Leber
Wr im Falle wo die Palpation moglich ist, feststellen.



CAZURI_CLINICE

CONSIDERATIUN!I ASUPRA OCLUZIEI PRIN TUMORA ILEALA

INCERCUITA CU ASCARIZI INTERSTITIALIY)
de

D-r ST. MIHAILESCU si D.r L. PORN
Medic Primar Director © Medic Secundar
ai Spit, din Caracal

Pentru a evidentia raritatea cazului ce-l prezentim vom rea-
minti in linii generale ci, din punct de vedere anatomo-patologic se
stie c¢i in ocluziune ansa intestinald deasupra obstacolului cste dis-
tinsi prin gaze si obstruati prin materii fecale. La locul obstruc-
tiel peretii sunt rosii si tumefiati, iar pe alocuri turburdri tro-
fice ce pot mergé pani la ulceratii, si chiar la perforane

Dedesubtul obstruct1e1 ansa este vidi. Putem gasx o perx-
toniti concomitenti si congestia bazei pulmonilor. Iar in ceeace prl-
veste etiologia, ocluziunile le putem clasifica astfel:

A. Prin vicii de pozitie.

o 1) Invagmane, adici segmentul superior al mtestmulux intrd
in cel inferior, rar invers, asa ci portiunea invaginati se compune
din trei cilindri cari se imbucs, la mijloc gisindu-se mesenterul, iar
teaca peritoneald ce se imbuci se inflameazd si se produc aderente,
asa cd putem avea gangrena ansei angajate si eliminarea ei in scaun,
dar se poate produce si o perltomta prin perforane

Aceasti formi este cea mai frequenti si se Intdlneste mai
frequent la copii si locul de electie este intestinul gros, sau la unirea
intestinului gros cu por{iunea terminali a intestinului subfire.

2) Prin torsiune simpld dar permanentd a intestinului pe
axa sa.

B. Compresiunile, dar si aci avem diverse cazuri.

1) Prin hernie intrabdominali, care adesea este rezultanta re-
ducerii in masi a unei hernii exterioare, sau hernie interni strangu-
lati intr'un sac peritoneal diverticulat. Adesea strangulatia se pro-
duce printr'un orificiu accidental, aproape totdeauna constituitd prin
bridi peritoneald sau epiploici, consecutlve ‘unei peritonite vechi si

*) Comunicare facutd la Societatea de Medzcmd din Oltenia in sedinta dm 2
Decembrie 1934 tinuti la Caracal.
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produse fie intre doui anse, si dela ansi la peretele abdominal la
mesenter.

2) Comprese prin strangulare intinsi ca cele prin tumori
intrabdominale, tumori uterine sau ale ovalului.

C. Ocluzie prin obstructie produsi prin corpi diversi din con-
tinutul cavititii intestinale, ca materii fecale intdrite si acumulate
in cec, fie prin calculi biliari sau intestinali, sau ghemuri de viermi
si in fine prin corpi striini.

D. Ultima categorie ar fi strAmtorarea cavititii intestinale, fie:

1) Spasmodic (ileus nervos) rar, dar citat de Dieula Fay
si Jaccoud. ‘

.2) Prin neoplasm al peretelui (cancer, sifilis).

3) Cicatrice, ce ar surveni ca urmare ulceratiunilor dupe de-
sinterie, -tuberculozi si febrd tifoid3. ‘

'4) Congenitale, in apropiere de imbucarea vesiculei ombili-
care in intestinul subtire. -

Iar ca prognostic in majoritatea cazurilor moartea survine sau
ca urmare a iritatiunii nervilor splahnici sau prin resorbtia otravu-
rilor intestinale (stercoremie) dupi Bouchard, iar dupd ultimile
teorii prin cloruremie, rar se fac perforafii si ca urmare peritonita.
Bineinteles dupi caz.

In cazul ce cxpunem este vorba de femeia Dumitra N. 'Du$c§, in etate
de 18 ani, din oragul Caracal, perfect sinitoasd, pind ocu citeva zile'inainte
de internarea ei in spital. Nu a fost bolnavi de mici-o maladie infecto conta-
gloasi, : .

Cu patru zile inainte de a fi internatd in Spitalul din Caracal, acuza
usoare dureri abdominale, cu oarecari momente de linigte si localizate mai ales
In regiunea epigastrului pe o regiune bine delimitati, care la palpare apirca
e un cordon dur agezat transversal cu patru laturi de deget deasupra ombi-
licului, Treptat durerile au devenit continuu i insuportabile gi cu tendinte de
generalizare, riminind totusi cu o durere vie in aceag regiune mai sus ari-
‘tatd. Crezind cii este constipati familia ii administreazi purgative care nu-gi
au efectul dorit, avand doar elimindri in cantiti}i mici de materii fecale, care
dupi 48 ore inceteazi si ele. In aceastd stare intrdi in spital, apiretici cu puls
filiform- facies teros, virsituri doar biloase, scaun nu a mai avut de 36 ore,
$i niei eliminiri de gaze, cu o durere mare in epigastru ce se iradiazi in hipo-
condru sting. Primipari, cu sarcini in luna 6-a.

Vulva, vaginul gi colul uterin colorate in albastru inchis, circulatie
colaterals pe abdomen. Tumori durd, fixd, in etajul superior al abdomenului
asezatd transversal la jumitatea liniei ombilico-xifoidian, in profunzime $i pe
° litime de douid degete, firi legituri cu peretele. Pe flancuri ugoari matitate,
fird balonament san meteorism. Nu se giseste nimic important la cord si
Plimini. Albumina gi glucozd absente. Se intervine de urgenid prin lapara-
t(?mie mediani supraombilicali. Cu aceasti ocazie se constatd contrastul mare
dintre simtomatologie g¢i leziunile ce le prezenta. Se giseste peritomeul emorm
Congestionat, marele epiplon acoperd tumora avind aspect hemoragic. '

Lichid fn abdomen de culoarea gofranului, gros si cleios, desi clini-
c?ﬂe nu prezenta simptomele unei peritonite.” Tumora este agezatd pe o por-
fiune de ileon sub colonul transvers. Tumord de form# ovulard (butoi) albastrd
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si cu o plagh sfacelati acoperitd in intregime de un vernisaj de¢ puroi. Dursg,
groasi si ineercuitd ca cercurile unui butoi. ) '

Toate organele congestionate, mesenterul ingrosat, plin de mfracturx res
tractat si de culoare albastru -inchis. Uterul deasemenea ceanozat si fitul viu.
Odats rezecatd tumora si o parte din marele apiplon, se examineazi aceastd
tumord ileali. Se constatd ci peretele acestei anse intestinale este enorm de
mult hipérirofiat, inglobind chiar in peretele acestei tumori si nu-in lumenul
ansei, ascarizi agezati ca cercurile unui butoi. g

In concluziune curiozitatea o reprezmta in pnmul rand pre-
zenta ascarizilor in piretii acestei tumori si modul lor de agezare.

In al doilea rind congestia foarte pronun;ata a organelor in-
trabdeminale, iar organele genitale interne si etterne de culoare
albastri.

Iar din punctul de vedere clinic avem deaface ca s& zicem asa,
cu o ocluzie mixti; adici determinati printr'un factor mecanic, re-
prezentat prin tumora ileali la care s'a addogat ulterior factorul
paralitic rezultat din sfacelarea péreilor acestei tumori §1 perltomtel
consecutive.

ST. MIHAILESCU et L. PORN: Considérations sur l'occlusion par
une tumeur iléate encerclée par des ascaris lombricoides interstitiels.

Le cas présenté est intéressant par la présence des ascarides dans les par-
rois de la tumeur iléale ce qui fait que le mécanisme de I'occlusion-dans ce cas est
.mixte: c'est a dire qu'il est determiné d’un cdté par un facteur mécanique, repre-
senté par la tumeur iléale et de Pautre part par un facteur paralityque determiné
par la distruction des parrois par les ascarides.

ST, MIHAILESCU u. L. PORN: Betrachtungen tber den Verschluss
des Ileus durch eine Geschwiir mit interstizielle Ascariden begrdnisl.

Der vorgefarte Fall ist interesant durch die Gegenwart der Ascaridenin den
Winden des Tleus Geschwiires, welches macht dass der Mechanismus des Darm-
verschlusses in diesem Falle in zweierlei Arten wirkt, das heisst einerseits durch
einen mechanischen Faktor beeinflusst wird, durch das Ileus Geschwiir vertreten,
und andererseits von einem paralitischen Faktor mit der Gangrﬁ.n der Winde
durch dle Gegenwart der Ascariden beeinflusst wird.

¢




ESOFAGOTOMIE CERVICALA PENTRU O CRUCE DE METAL
INCLAVATA IN ESOFAG *)

(b )
D-r TRAIAN BONA

Medic Primar al Spit. din Suceava

Desigur obiectele Tnghitite si inclavate in diverse regiuni ale
esofagului sunt extrem de numeroase si variate.

Totusi observatia noastra iese din comun, deaceea am crezut
de oarecare utilitate si interes publicarea ei, mai ales ca terapeutica
urmatd de noi Tn acest caz a dat rezultate din cele mai bune.

In ziua de 28 August 1933, se prezintd femeia Varvara Tarabuta, in
etate de 40 ani, casatorita, sotie de agricultor, din comuna Poiana, relatand
cd, Tnainte cu 10 zile a inghitit o cruce de metal mpreuna cu sfoara ce
servea pentru atarnarea ei de gat.

Examinand prin radioscopie fintr’adevar, observam prezenta unei cruci
mari in raport cu diametrul esofagului, situata la nivelul extremitatii supe-
rioare a sternului (Pig. 1).

*) Lucrare primita la redactie la 26 Noemb. 1934.
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Chestionata mai de aproape bolnava — probabil o maniaca eu cult
religios — relateazd, ca voind sa bea apa sfintitd turnata pe aceasta cruce,
a inghitit Tntr'un moment de nebdgare de seama crucea prevazuta cu sfoara
de atarnare.

A simtit imediat, ca s'a oprit si orice incercare de a-o Tmpinge in jos
cu alimente, ori de a o elimina prin vomitari au ramas fara efect. Asteptand
zece zile, si vazand, ca durerile se accentueaza ca intensitate, se hotaraste
= vie la spital.

In eeeace priveste turburarile, ce le-avea bolnava din cauza acestui corp
strdin colturos, si stand de 10 zile inclavat in esofag trebuie, sa semnaldam
urmatoarele simptome.

Bolnava acuza dureri cari aveau maximul de intensitate in epigastru
imediat sub furculita sternald si mai putin la nivelul inclavarii. Ingerarea
alimentelor solide si consistente se facea cu oarecare greutate, deglutitia fiind
urmata de varsatura si regurgitare, lichidele treceau cu usurintd in stomac.

Fiind vorba aici de un corp strdin neregulat, colturos, care sta de 10
zile inclavat, am banuit ca paretele esofagian trebue sa fie alterat prin com-
presiune, infectia tesutului periesofagian parea probabild, incercarea de ex-
tractie pe sus in aceste conditiuni nu putea sa vie in discutie, deci ne ho-
tarim pentru esofagotomie cervicala externa.

In ziua de 29 August 1933, in anestezie locald, combinatd cu anestezia
plexului cervical, incizam tesuturile dealungul marginei ant. a sterno-cleido-
mastoidianului stang. Descoperind pachetul vasculo-nervos si dandu-1 la oparte,
descoperim recurentul stang si esofagul, proeminent la acest nivel prin coltul
crucei. Paretele esofagian prezinta la acest nivel pe o intindere de a. 1 cm.
alterare 1n sensul unei necroze incipiente. Crucea sta fixatd, nici o Tncercare
de a o mobiliza nureuseste, astfel c& incizam' esofagul si extragem cu oare-
care greutate prin orificiul creat Crucea de aproape 4 cm. in ambele diametre,
de care atarna o sfoarda de circa 25 cm. lungime (Fig. 2).

Fig. 2
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Excizim marginile necrozate cu multi economie i suturim esofagul
in 2 straturi cu catgut si fir subtire (ata ,.celuloid™). ’

Planurile, inclusiv pielea asemenea le suturim drenind prin colful in-
ferior tesutul periesofagian cu un nidnunchi de ati. T

Mersul post-operator decurge in cele mai bune condifiuni.

Alimentim bolnava — si aga denutrita — prin clisme rectale neper-
mijdnd alimeniatia perorali 6 zile.

Plaga supureazi, mai ales prin locul de drenaj.

Belnava piriseste spitalul in 14 Sept. complect vindecats, meavind niei
un simptom de stenozi esofagiani.

Bolnava in timpul cit a stat in serviciul nostru mu a prezentat niei
un semn de alienajie mintali.

Mare majoritate a corpilor striini inghitifi si inclavati la ni-
velul esofagului sunt de origind alimentard, fiind introdusi cu ali-
mente ori in timpul alimentirii. Astfel s'au observat inclaviri de
sémburi; fragmente de os, buciti mari de carne, fructe (mere), etc.

Aldturi de acésti corpi sc insiri seria variati a corpilor in-
ghititi accidental de citre lucriitori in timpul ocupatiei lor (cue, ace,
ace dc sigurantd, etc.) si jucdriile inghifite de copii (monede, cue,
nasturi, soldati de plumb, chei, perle, bile, etc.).

Protezele dentare finghitite in'timpul mesei ori al somnului
hatural, ori narcoza reprezinti un procent insemnat in aceasti serie.

Cu titlu de raritate trebue citat cazul lui Piollet care extrage
0 statueti de bronz dela un dement. Asemenea v. Hacker extrage
¢ ajutorul esofagoscopului in narcozi o cruce (6 cm. X 4 cm.).
~ Larrey si Baizeau intilnesc bolnavi cari au inghitit lipitori,
fixinduse pe esofag. Un 'alt bolnav dement a lui v. Hacker,
inghite pentru ,a se pedepsi” un cutit formidabil de buzunare cu
1{ima cea mare si tir-buchon-ul deschis. Il scoate prin gastrostomie
sl bolnavul se vindeci in bune condiiuni.

.. Langenbeck citeazi cazul unui bolnav sifilitic, care dormind
I§l inghite nasul necrozat.

Tot in aceasti ordine de idei trebue mentionate cazurile — rare
de altfel — unde instrumente chirurgicale scapd in esofag inclavin- -
duse cu ocazia examinrilor ori operatiunilor. ‘

Este important de a grupa corpii acestia in doui mari cate-
8orii, aceasti grupare avind mare insemnitate in ceeace priveste
terapeutica de urmat. - - .

Distingem: 1) Corpi regulafi, cu suprafafa netedd, si 2) Corpi
cu Suprafata neregulatd, ascufifi, cari rinesc mucoasa producind le-
4uni maj insemnate si grave, ca cei din grupul 1. -

In ceeacc priveste sediul unde acesti corpi se opresc se ob-
3 puncte: la intrarea conductului esofagian, indiritul cricoi-
In partea superioari a toracelui la nivelul bifurcirii traheale
fine la nivelul traversirii esofagului prin diafragm.

Stenozele "patologice, (stenoze cicatricale, epitelioame, etc.),
ur vor facilita foarte mult oprirea corpilor la nivelul lor; ase-

;nenea si compresiunile organelor vecine asupra esofagului (gusa,
Umori) :

servy
du] ui,
si in

desig
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Leziunile produse prin acesti corpi se rezumi la necroza prin
presiune a esofagului si infectia tesuturllor vecine (flegmon septlc
perlesofaglan flegmonul gétului si a medlastmulul) si a orgams-
mului in general.

S'au observat des perforatlum ale- organelor vecine (trachea,
bronsiile, aorta, vena cavi superioari, azigos, inimal).

Se citeazi cazuri cAnd corpi mici ascutiti (ace) perforind di-
ferite organe au emigrat la distante mari firi si produci leziuni
mai . grave, — totusi dupi statistica lui Adelmann, aceste ace in-
ghxule provoaci moartea in 20 la suti din totalitatea cazurilor.

Cand corpul este fixat 51mptomul cel mai 1mportant sl constant

este durerea de reguli retrosternali, insi de multe ori — ca si in
cazul nostru — cu localiziri epigastrice.

Distagia este asemenea un simptom aproape constant, insa
variazi ca intensitate dela caz la caz. In mare majoritate a cazurilor
este datorit spasmului secundar si nu factorului pur mecanic. Se
observi uneori compresiuni pe nervii din vecinitate (pneumogastric,
recurentul stdng, etc.).

Fenomenele infecfioase instaldndu-se vom ‘avea toati seria a
diferitelor simptome secundare, acompaniate de febri si stare sep-
ticd. Trebue, si stim ci orice corp striin indiferent .de mirimea,
forma ori natura sa, poate provoca accidente din cele mai grave
chiar moartea in caz ci inclavarea se prelungeste, deaceea odatil
diagnosticul pus extractia lui se impune fir3 intirziere.

»Nu este admis unui medic de a piridsi un bolnav inainte de
a- fi extras corpul strdin, tot astfel ca si cum nu este permis a
ldsa 1eoperat un bolnav cu hernie incarcerati” (Terrier).’

Pentru a pune diagnosticul si a ne informa asupra sediului
si naturei corpului inclavat dispunem de mai multe metode de ex-
plorare.

Explorarea directd prin tuseu nu se poate face decét pentru
obiecte sus situate.

Catelerismul este un mijloc foarte infidel si nu se poate a-
plica decit la un numir limitat de cazuri. Introducerea in practici a
doud procedee noui: radlografla si esofagoscopia a realizat un pro-

gres insemnat in diagnosticul si tratamentul corpilor striini ai eso-
fagului. .

Radiografie se poate aplica foarte des totusi nu intotdéauna,
avind deaface de multe ori cu corpi (sticli, os, lemn, alimente), cari
nu lasi umbra pe ecran ori cliseu. Noi ne-am folosit de acest
mijloc in toate cazurile, extrigind cu a]utorul cirligului lui Kir
misson §i sub ecran monede inclavate in esofag. Rezultatul a fost
din cele mai bune. Se cere desigur multi ribdare, prudenti §1 evi-
tarea oricirei violente.

Eca/agoscopza este metoda cea mai buna pentru explorarea
_esofagului si extragerea corpilor, astfel ci azi majoritatea corpilo!
se extrag sub controlul furnizat de acest instrument. Celelalte me-
tode nesangerande ca, extragerea directi cu degetul ori cu pincetd
propulsia in stomac cu ajutorul unei sonde, nu se aplici decat in
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cazuri cu totul aparte cu indicatii rare (situatia superioari a cor-
pului, corpi striini mici, etc.).

Cu toati extinderea ce a luat intrebuintarea esofagoscopului
pentru extragerea corpilor din esofag, totusi sunt cazuri — ca si
al nostru relatat mai sus — cind numai extragerea prin metoda
singerdndi este posibild de aplicat: cdnd corpul este neregulat,
previzut cu proeminenfe §i rugozitdfi, ori cind inclavarez in esofag
dureazd de mai multe zile si cind sunt semne de leziunea mucoasei,
si in fine cind orice tentativi de a-l extrage prin metode singe-
rinde au dat gres. Chiar mai mult: cAnd vedem, ci extracfia nesin-
gerindi nu va merge, nu'vom mai incerca aceste manopere ci, re-
curgem imediat la bisturiu, evitind in felul acesta treumatismul inu-
til si periculos. - : foe

Felul cum am procedat in cazul nostru, il aduc in sprijinul a-
cestel teze. ' .

Prin esofagotomia ce.vicald se pot ridica obiecte chiar dela
nivelul vertebrei a 6-a dorsali. Pentru obiecte situate mai jos vom
fi nevoifi a recurge la gastrotomie §i extragere pe aceastd cale, care
s'a dovedit o operatie excelenti in aceste cazuri si foarte recoman-
dabili. o S

Permite extragerea corpilor situati chiar la a 7-a dorsald.
Esofagotomia toracici este o operat'e de o extremi gravitate, care
tocmai din acest motiv nu’si poate afla aplicatia, in deosebi,’ci am
vizut cum celelalte doudl cii: esofagoscopie cervicald si gastronomia
o pot suplea perfect de bine. ‘

Esofagotomia cervicali nu este o operafie fird gravitate, in
deosebi cAnd obiectul stind multi vreme fixat, a provocat’ leziunea
mucoasei si a facilitat procesul infectios.

_ Bilacescu si Cohn in 1905 reunind toate esofagotomiile cer-
vicale pentru corpi striini (1738—1905) dau o mortalitate 210o.

) Kilian in statistica sa asupra 380 operatiuni de acest fel prac-

ticate dela 19oo—1920, citeazi cifra de 210p ca cifra mortalitdfii.

"-Se recomandi sutura esofagului si drenarea tesutului peri-

esofagian pentru a evita infectiunea tesutului celular in caz de per-

foratie - existenti deja, ori in caz de desfacerea suturei: esofagiene.
LITERATURA : .

. Adelmann: Prager, Viertelj 1807,68, 1V. — Badldcescu si Cohn: Rey. de
flilr-vér%m — Beguin si Papin: Precis de Pat. chir, I11. 1928. — v. Hacker: Wiener
Oeso gchensch;. 1894 — v. Hacker: Entfgrr_xun.g vom Fremdkbrpern_mlt;els der

esophagoscopie (chir. Kongr. 1898. — Killian: M. med. Woch. 1900. — Kirschner
%e’iVordmann : Die Chirurgie 1928. — Schmerz: Die Chirurgie der Speiserbhre, —

ormant: Maladies de 'oesofage. (Precis de Path. chir. 1928),—Schmacher-Sazuer-
Yuch: Technik der Torax-chirurgie 1911. — Winiwarter : Wiener KI, Waoch. 1912.

~ TRAIAN BONA: -Oesophdgothomie cervicale pour une croix de
meétal enclavée dans loesophage. : e
Un cas interéssant par la rareté du corps englouti, mais surtout par les

bonnes suites opératoires.

im Esofag fest geklammt.~

becrr. Ein interessanter Fall durch die' Seltenfiéit'des’ v_ierschlukten‘ Korpers und
esonders durch die guten operatorischen Erfolge. :

TRAIAN BONA: Cervicale Esofagothomie fiy ein metalenes Kreuz

5



UN CAZ DE MONSTRU DICEPHALUS DIPUS DIBRACHIUS

CU CHEILOGNATO-PALATOSCHISIS*)
de

D.r 10SIF LEONIDA
Medic Circ. Posesti Prahova

In teratologie se clasificil) monstrii in:

1) simpli, si 2) compusi.

Monstrii simpli se subdivid in cazuri in cari monstruozitatea
intereseazi intregul organism §i cazuri in care monstruozitatea inte-
reseazd numai diverse parti ale individului, ‘

Monstrii compusi se subdivid in monstrii dubli, tripli, etc.

Cazurile de monstrii dubli sunt — prin raritatea lor — intot-
deauna interesante de relatat. Interesul lor derivi si din multiple
probleme pe cari le pun observatorului:

1) Problema obstretici.

2) Problema etiologicd;

3) Problema teratologicd, si infine

4) Problema medico-legald.

In cele ce urmeazi mi voiu referi la cazul observat de miné:
dicephalus dipus dibrachius cu cheilognatopalatoschisis.

1) PROBLEMA OBSTETRICA se pune din punct de vedere:

a) Diagnostic;

b) Prognostic;

¢) Terapeutic.

Din punct de vedere diagnostic este clar cd la examenul o-
biectiv al gravidei, palpAnd 3 poli fetali, din care doi de acelas
nume, am inclina si ne gindim la o graviditate gemelard. Eroarea
se explici wsor daci ne gindim la frecventa sarcinei gemelare (1
sarcind gemelarid la 8o—130 sarcini simple — dupd diverse statis-

tici, variind si cu tinutul geografic) — si la extrema raritate a mons-
trilor . dubli 2). ' ‘

#) Lucrare primit} la redactie Ia 9 Januarie' 1935,
1) Vezi mai jos clasificatia mongtrilor dupa Babes. -
.2) D}Jpa statistica' lui Puech (citat din tratatul de obstetrici al lui Luigi
Mangiagalli, Instituto editoriale scientifico Milano, Vol. T1I, partea I, pag. 100);
2 monstrii dubli 1la 100,000 nasteri.




67

Dar trebuie si mai luim in consideratie si faptul ci exista
o serie continui, care merge dela simplele anomalii anatomice con-
sistind in prezen{i in numir mai mare decit normal a diverse pérti
ale organismului — degete, oase, muschi supranumerari, organe in-
terne sau pirti de organe interne supranumerare — si ajunge la
desvoltarea complecti si egali — uneori inegald — a doi feti dis-
tincti — uneori cu unul din fefi mort, macerat sau mumificat — tre-
cAnd prin faza intermediard a monstrilor dubli.

Ascultatia ne poate fi de folos pentru urmitorul motiv:
stim c¢X un fit poate avea 2 focare de ascultatie si intr'o sarcini
gemelard, cAnd unul din feti este mort, avem un singur focar de
ascultatie. Bineinteles, intr'un caz de monstru dicefal, teoretic nu
trebuie si avem decit un singur focar. Dar, prin palparea netd a
doi poli, cari au caracterele de cap, binuind existenta unei sarcini
gemelare si totusi neascultind decit un singur focar, aceasta tre-

buie si ne indemne a ciuta, complectind examenul palpatoriu, si
" al doilea spate. Negiisindul, vom putea prezuma existenfa unui
monstru dicefal, cici chiar admifdnd ci al doilea fit ar fi mort,
intr'o sarcini gemelari se poate totusi gisi al doilea spate, sau cel
putin al patrulea pol fetal.

Un examen radiologic clarificd situatia, altfel... diagnosticul
se precizeazi dupd nastere.

Din punct de vedere prognotic, facerea spontand este posibild
daci se intAmpli inainte de, termen ¢i deci, prin incomplecta lor
desvoltare, cele doui capete ale monstrului dicefal, nu constitue o
cauzi fetald de distocie, presupunand bune contractiuni uterine si
un basin normal. Cu cAt sarcina inainteazd in timp, sau ajunge
chiar la termen, cele 2 capete ale monstrului dicefal devin o cauzd
fetald de distocie si posibilititile unei faceri spontane devin din ce
in ce mai reduse. Urmdrile acestei distocii pot fi mai mult sau mai
putin infauste: inertia uterini, ruptura uterului, etc.

Din punct de vedere ferapeutic, putem s afirmim ci inter-
venfia obstetricali depinde dela caz la caz. In general, in caz de
monstru dicefal, daci facerea nu progreseazi, se va .recurge la for-
ceps, craniotomie sau embriotomie, atit in cazul unei prezentatiuni
cefalice, cAt si in cazul unei prezentatiuni pelviene.

2) PROBLEMA ETIOLOGICA.

Monstrul reprezinti produsul unei ontogeneze abnorme — fie
Prin anomalii ale celulelor germinale — fie in timpul blastogene-
zei — fie in timpul organogenezei.

Se poate considera ca anomalii ale celulelor germinale: sper-
matozoizii giganti sau pitici, cu mai multe coade, cu mai multe ca-
pete; ovuli cu mai multe vezicule germinative. ,

Bine infeles aceste anomalii ale celulelor germinale pot fi
numai prezumate, nici decum dovedite. De asemenea nu se poate
spune cu precizie momentul in care ontogeneza incepe si devie ab-
norma. v
) In cazul nostru sunt doi factori etiologici, cari trebuiesc luati
in deosebits consideratie si anume: sifilisul si hereditatea.
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Sifilisul este documentat prin repetate avorturi (3), polile-
talitate infantila (4), monstrul Tn chestie s’a ndascut mort macerat,
placenta avand toate caracteristicile unei placente sifilitice (mare,
grea — circa 1,500 kgr. — sldaninoasa), in plus semne clinice in-
contestabile de sifilis atat la femeie cat si la barbatul ei. Trebuie
sa mentionez faptul cd n’au fost doua placente, ca Tntr'o sarcind ge-
melara bivitelind, ci una singurd, ca fTntr'o sarcinda gemelara univi-
telina.

Hereditatea are o importanta covarsitoare, in ce priveste
transmisiunea anomaliilor de mica importanta vitalda: indivizii cu
monstruozitdti grave ori nu sunt viabili, ori nu sunt fecunzi, astfel
cd monstruozitatile grave, nu se transmit hereditar.

In cazul nostru hereditatea 7si are valoarea ei etiologica, desi
reprezintd o monstruozitate grava, incompatibilda cu viata3f

Tatal individului, care a dat nastere monstrului, provin din
o sarcind generald (univitelind ?), amandoi frati gemeni traind pana
la o varstd obisnuitd (57 ani, 63 ani). Stim ca proprietatea de a
genera gemeni se transmite ereditar.

Ori, sarcina gemelarda cu feti de acelas sex, reprezintd o stare
fiziologica limitatd i), dela care Tncepe patologia ontogenezei. S& pre-

3) Dicefalul Ritta-Christina (v. mai jos), care a trait 8% luni, este un caz
unic Tn literatura medicala.

4) Sarcina gemelard univitelind, Tn care fetii sunt Tntotdeauna de acelas
sex, este considerata de multi ca patologica.
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supunem, intr'adevir, c¢i gemenii, complect desvoltati, rimén uniti:
iati un monstru dublu, indivizii cari il compun pot si traiasci, sid
atingi chiar o vArstd respectabxla si chiar sd procreeze. Citez urma-
toarele cazuri din literatura:

1) Fratii Siamezi Cheng si Heng, cari au triit 63 de ani, n’au
consimglt a fi separafi pe cale chirurgicali si, ciisitorindu-se cu doud
surori au procreeat 22 fii;

2) Surorile hinduse Rodica si.Dodica, cari, in anul 1902, au
fost separate pe cale chirurgicali de citre chirurgul Doyen;

. 3) Monstrul dublu femenin Millie-Christine, avind o porfiune
comuni a scheletului coloanei vertebrale, cu independenta relativa
a bazinelor — studiat de Tardieu si Broca in 18743%).

Dar si presupunem ci gemenii — uniti — nu sunt amindoi
complect desvoltati: in acest caz, unul din ei va fi parazitul celui-
lalt, putindu-se intdmpla, ca acest parazit si reprezinte numai o
dedublare partiali a celuilalt fit.

~ Etiologia cazului nostru, asa dar, este dati de un factor pre-
disponent constituional (hereditatea paternd.a proprietdtii de a
genera gemem) la care se adaogid un factor exogen (1nfec§1a sifi-
huca) Ca in orice fenomen vital, si aci trebuie admisd existenfa
unui factor necunoscut X, cici altfel nu ne putem explica pentru
care motiv asociatia ‘acestor doi factori etiologici a contribuit la
formarea tocmai a acestui tip de monstru dublu.

Mai inainte de a trece la problema teratologicd, cred ci nu
va fi lipsit de interes a reaminti’ clasificatia monstruontatllor dupi
Babes. Acesta distinge:

1) Monstruozna;l prin defect nanosomia, acefalia, cranio-
schisis, emicrania, ciclopia, chellognatopalatuschlsls encefalocel, mi-
crocefahe, spinabifida, acardiacus, ectopia cordis, ectopia vesi-
cae, etc.

1) Monstruozxtan per fabricam alienam: dextrocardla, situs
viscerum inversus.

111) Monstruozititi prin exces: a) Gigantismul, macrocefalia,
macroglosia, polidactilia, polimastia, vertebre supranumerare (mon-
stri cu coadi), spline, rinichi, pancreasurl accesorii, etc.

Apoi, ca o trisituri de unire intre monstruozitiiile prin'exces
st monstri dubli, distinge: .

1) Dioftalmus;
Diprosopie: 2) Trioftalmus;
3) Tetraoftalmus.
b) Dedubliri partiale: '
1) Dibrahius;
Dicefalus: 2) Tribrachius;
' 3) Tetrabrachius.

Voi reaminti ci dicefalul Rita-Cristina (mort in 1829) a triit
8V luni (citat din Mina Minovici, vol. II, pag. 27) .
1IV) Monstrii dubli.

\\_— . . . .
5) Citat din Tratatul de medicin% legala Mina Minovici, vol. 11, pag. 27.
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3) PROBLEMA TERATOLOGICA care se pune este ur-
maitoarea:

Monstrii dubli provin din impreunarea a doi embrioni (teoria
lui Geoffroy Saint-Hilaire, acceptatd si de Dareste si Schultze) sau
avem — primitiv — un embrion care se dedubleazi (teoria lui Ahl-
feld, acceptati si de Forster, Leuckart si Miller?). Cazul de di-
cephalus dipus dibrachius cu cheilognatopalatoschisis ne face sa
admitem mai de grabi a doua teorie, ca fiind mai verosimild. In-
tr'adevdr, admitdnd posibilitatea impreunirii a doi embrioni dis-
tincti ar fi fost posibil ca unul din embrioni si prezinte cheilog-
natopalatoschisis si al doilea sd nu prezinte aceastd anomalie. Dar
admitaind a doua teorie, reese clar ¢ la un moment dat — foarte
de timpuriu in orice caz — acea parte din embrion, predistinatd a
forma capul unui fit, cu cheilognatopalatoschisis, s'a dedublat si
astfel, in loc de un cap, au rezultat doui capete, ambele cu chei-
lognatopalatoschisis.

Acest caz mai este interesant si din punct de vedere al clasifi-
catiei. Intr'adevir, fiind dicefal, ar trebui si-l trecem in categoria
monstruozititilor prin exces (de dubliri partiale); dar prezentind
in acelas timp si cheilognatopalatoschisis, ar trebui si figureze si in
categoria monstruozitdtilor prin defect — ceeace dovedeste cd ©O
clasificatie, ori cAt ar fi de ingenioasd si ori cAt ar permite o vi-
ziune clari si sinopticd a fenomenelor naturii, nu poate cuprinde
toate eventualititile posibile.

4) Din PUNCT DE VEDERE MEDICO-LEGAL, un monstru
care se naste viu, chiar dacid nu este viabil, este considerat ca o
_persoand, in sensul juridic al cuvAntului, adici poate fi detlarat apt
a mosteni si lisa mostenire si numai faptul de a fi existat poate
si anuleze o adoptiune. In cazul nostru, monstrul s'a nidscut mort,
totusi am vizut mai sus, cd monstrul dicefal Ritta-Christina a trdit
81/, luni.

Deasemenea se pune chestiunea — in ce priveste starea ci-
vili, — dacd un monstru dublu trebuie considerat ca unul sau ca
doi indivizi.

In aceasti privinti Debierre si Lacassagne (cit. din Mina Mi-
novici), propun ca un monstru cu dous trunchiuri si un cap si fie
considerat ca un individ, iar un monstru cu doui capete si un sin-
gur trunchiu si fie privit ca doi indivizi.

In cazul nostru aceasti chestiune nu se pune, fiindcid mons-
trul s'a niscut mort. Dar am vizut mai sus, cazul fratilor siamezi,
cari au refuzat si fie despirtiti pe cale chirurgicald si au preferat
s4 sc cisitoreasci — cu doud surori — rimanind uniti.

Voi reaminti numai in treacit ci, in cazul monstrilor dubli
se mai pune si-problema consimfAméntului la cisitorie i problema
bigamiei. :

10SIF LEONIDA: Un cas de monstre dicéphalus Dipus Dibra-
chius & cheilognatopalatoschisis.

~ IoSIF LEONIDA: Ein Fall Missgeburt. Dicephalus Dipus Dibra-
chius mit Cheilognato-palatoschisis. '




TERAPEUTICA

TRATAMENTUL HEMOPTIZIILOR PRIN INJECTIUNI
SUB-CUTANATE DE OXIGEN*Y)
de

D-r C. BIBICESCU si D-r Gh. POLATOS
Directorul Sanatoriulul Toria Medic Secundar

) Unul dintre accidentele cele mai dramatice in cursul evolu-
tiel unei Tuberculoze pulmonare, este de sigur hemoptizia. Ne
referim in special la hemoptizille mari in care metodele obis-
nuite de tratament rimin de multe ori nefolositoare, rolul medi-
cului fiind redus la un simplu spectator.

. Pneumotoraxul terapeutic, singurul care poate “da rezultate
in asemenea cazuri, nu se realizeazd totdeauna, fie din cauza
aderentelor pulmonare sau a existentei de leziuni bilaterale.

De aceea am primit cu deosebitd satisfactie noua metodd
de tratament a hemoptizilor prin injectiuni sub-cutane de oxi-
gen, care dupi cum vom vedea, ne-a dat si noud rezultatele cele
mai satisficdtoare.

Descoperirea acestui tratament se datoreste unei intAmplari.

Doctorii - Ravina, Beuzaquen si Bibas, cdrora le revine pa-
ternitatea acestor metode, raporteazi intr'o sedingd a Societitii
de studii Stiintifice asupra Tuberculozeil) un caz foarte inte-
resant: e vorba de un pacient la care ficindu-i-se in doud ran-
duri un pneumotorax terapeutic, pentru a opri o hemoptizie re-
beli, sa produs un voluminos emfizem sub-cutan, dupd care
hemoptizia a incetat brusc. Deoarece bolnavul examinat radio-
logic nu prezenta nici o urmi de colabare a pulmonului; ei au
binuit ci oprirea hemoptiziei se datoreste unui reflex produs
de distensiunea considerabili a tesutului sub-cutan. Pentru veri-
-ficarea acestei ipoteze, autorii au injectat cite un litru de oxi-
gen sub-cutan in alte doui cazuri de hemoptizii mijlocii, in care
nu s'a mai aplicat si alt tratament. In ambele cazuri s’a produs
0 oprire brusci a hemoptiziei.

‘Aceasti comunicare a determinat si pe alti medici si ex-

#) Lucrare primita la redactie la 27 Ian, 1935,
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perimenteze noua metodi. Dr. Courcoux aplici in mod sistematic
in serviciul siu injectiuni cu oxigen in toate cazurile de hemop-
tizii. Rezultatele obtinute sunt foarte satisficitoare, dupi cum
rezultd din comunicarea ficuti la Societatea pentru Studiul Tu-
berculozei 2). :

Corcoux a tratat 20 de hemoptizii din care 12 au fost
foarte abundente si a observat o oprire imediati a hemoptiziei.

In alte 4 cazuri hemoptizia s’a oprit dupid ce s'a injectat
oxigen in 3 zile consecutive. In 4 cazuri nu s’a putut obtine decit
rezultate inconstante, hemoptizia rezistind de altfel la orice alt
tratament.

In aceeas sedinti®) D-r Bourgeois prezinti 5 cazuri de
hemoptizii in cari injectiile cu oxigen au fost foarte eficace,
mai ales in dou# cazuri de hemoptizii foarte mari. Una din aceste
hemoptizii era considerati ca fatald.

Aceste rezultate bune ne-au determinat si aplicim imediat
noua terapeutici. Intre timp au mai apirut urmitoarele pu-
blicatiuni.

D-r Corcoux publlca in Presse Medicale 4) un articol asupra
unui total de 34 hemoptizii tratate cu oxigen, avind urmitoarele
rezultate:

In 25 de cazuri oprlrea imediatd si definitivd a hemoptlzlel
‘In 6 cazuri oprlrea s'a produs dupd repetarea injectiunilor mai
multe zile consecutive, jar in 7 cazuri rezultatul a fost negativ.

M. Coste®) a aplicat aceasti metodi in serviciul lui Ameuille
in 12 cazuri, avind rezultate imediate si remarcabile in 10 cazuri
si- mediocre in alte 2 cazuri.

“In ceeace priveste rezultatele obfinute- de noi, dim mai- jos
urmitoarele 6 observatiuni, unde se poate vedea ci in toate ca-
zurile, am avut -imediat un - succes remarcabil,

OBSERYV. I-a: — Bolnava Alexandrina L., internatd la 8 Iunie 1934
in sanatoriul nostru, pentru leziuni ulcero-fibroase bilaterale.

Starea generald buni; afebrild; tuseste si. expectoreazi moderat.

"~ In ziua  de 3 August, bolnava are o hemoptizie putin abundenti (50
‘em.3), care cedeazi in urma aplicirii tratamentului’obignuit (inj. lob posterior,
hipofizd §i Clauden). Dupi 8 ore hemoptizia reincepe, de astidati mai abun-
dentd (150 cm. 3). Se injecteazi sub-cutan 500 e¢m.3 de oxigen, in partea mf
a axilei stingi. Hcmoptlzm cedeazi imediat, Lolnava nemai prezentand
‘orele urmitoare, decit rare spute colorate rosu_inchis,

A doua zi, are o noud hemoptlzle Se inj. 750 em.3 oxigen, de. é;sta.
datid in partea laterald si inferioari a hemitoracelui drept. Hemoptlzla. cedeazi
1med1at firi a se mai repeta in zﬂele urmitoare.

) ‘De remarcat senzatia de -bine pe care o simte bolnava dupd injectiile
cu oxigen, - precum $1 calmul produs, urmat aproape 1med1at de somnul pa-
cientei.

OBSERV II -a, — Bolnavul Dumitru L, " mtra in Sanatorxul nostru la
23 Aug. 1934, pentru leziuni bacilare fibro-cazeoase bilaterale.

Starea generald buni; afebril. Tugeste si expectoreazi putin.

In ziua de 10 Sept are o hemoptizie abundenti (500 em.3). I se aphca.
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tratamentul .obisnuit, carc insi nu opreste hemoptizia. Se injecteazi sub-cutan
500 em.3 de oxigen, dupi care hemoptizia cedeazi imediat. Bolnavul se cal-
meazi, prezentind o stare de euforie. Dupd 8 ore, bolnavul emite citeva spute
hemoptice de culoare rogu inchis. Temperatura se mentine sub 37 grade.

In ziua de 27 Sept. bolnavul are o noui hemoptizie de 300 em.3 Se
injecteazi 500 em.3 de oxigen, firi a i se aplica alt tratament. Hemoptizia
cedeazi imediat. Dupi 8 ore se injecteazd, cu scop preventiv, 500 em.3 oxigen,
dar dupi o. ori bolnavul are .citeva mici hemoptizii (50 cm.3), cari ce-
deazi dupi ce i s’a ficut o injectie cu clauden intravenos.

Bolnavul pirasind ‘Sanatoriul, n’a mai putut fi urmérit.

OBSERV. IlI-a. — Bolnavul Vasile C., leziuni fibro-cazeoase bilaterale..

Starea generald mediocri; sub-febril: Prezintd -la intervale dese mici
hemoptizii, cari cedeazi la tratamentul -obisnuit. In ziua ‘de 15 Oct. are” o
hemoptizie mare (1,500 kgr.). I se injecteazd 750 em.3 de oxigen. Hemoptizia
tedeazi imediat, bolnavul ne mai dind in zilele urmitoare decit rare spute
colorate rosu inchis sau negricioase. Temperatura care se ridicase progresiv
inainte de hemoptizie pini la mx. 38,2 grade se mentine ridicatd in zilele
urmitoare,

Dela acea datd bolnavul n’a mai prezentat hemoptizii.

OBSERY. IV-a. — Stefan D.; leziuni fibro-cazeoase bilaterale.

Starea generald mediocrd; sub-febril. Prezintd dese hemoztipii- mici.

In ziua de 26 Oct. bolravul are o hemoptizie mai abundentd, care ce-
deazi parfial la tratamentul obignuit, A doua zi hemoptizia reincepe, de asti-
dati mai abundenti (500 cm.3). Firi a i se mai aplica alt tratament, i se
injecteazi sub-cutan 800 c¢m.3 aer. Hemoptizia cedeazd imediat. In zilele urmi-
toare bolnavul mai emite chteva spute de culoare megricioasd.

OBSERYV. V-a. — FElisabeta B., leziuni ulcero-cazeoase. bilaterale.

Starea genéralé. rea, sub-febrild. N T
. In ziua de 13 Dec. 1934, are citeva spute hemoptice car; au cedat la
tratamentul obignuit. : : o

In ziua de 18 Dec. are din nou mici hemoptizii (20 em.3). I se face
o injectie cu oxigen de 350 cm.3. Hemoptizia a cedat pentru seurt timp. In
orele gi zilele urmitoare, bolnava are frecvente spute hemoptice; cari cedeazi
in cele din urmi, la tratamentul obignuit. ) o
OBSERV. VI-a. — Bolnava Niculina V.; leziuni “ulcero-cazeoase bi-
laterale. .

Starea generali bunid, afebrild. S o S

In ziua de 22 JTanuarie 1935, bolnava are o hemoptizie medie (150
em3), Firs a i se aplica alt tratament, i se injecteazd 700 ¢m.3 aer. He-
moptizia cedeazi imediat, firi a se reproduce in zilele urmitoare.

" Din cele publicate mai sus rezulti ci injectiunile cu oxigen
ne-au dat rezultate foarte bune in toate cazurile aplicate si chiar
acolo unde a rimas ineficace tratamentul clasic.

. Actiunea hemostatici a fost rapidi, hemoptizia oprindu-se
Imediat, bolnavul ne mai prezentind in orele sau zilele urmitoare
hernoptiziei, decat resturi de coagul colorate in rosu inchis. Sen-
zatia de calm si euforie, le-am gisit numai in doud cazuri, in-
tr'unul fiind urmati imediat de somn. Bourgeois pretinde cid acest
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fenomen este constant. Se mai poate vedea ci la unele cazuri, a
fost necesar si repetim injectiunile cu. oxigen, in doud-trei rdn.
duri, pent.u a putea-obtine un rezultat durabil.

Acelas lucru publici si Corcoux; fiind nevoit a repeta in-
jectiunile cu oxigen in 6 cazuri. Acei la care se repeti prezintid
in general formele fibroase afebrile. La acesti bolnavi scopul in-
jectiunilor cu oxigen, este de a opri chiar pentru putin timp o
hemoptizie abundentd si rebeld la alt tratament. Rezultatele cele
mai bune cu oprirea imediati si definitivi -a hemoptiziei, se
constati la bolnavii in plin puseu de evolujie. In hemoptiziile
ulceroase grave, rezultatele sunt foarte relative sau chiar nule.
Technica injectiunilor cu oxigen este urmitoarea: injecfiunea se¢
se face in partea inferioari si laterali a toracelui, fic de aceias
parte cu leziunea, fie in partea opusi. Se produce o distensiune
a tegumentelor, firi ca bolnavul si simtd decit ugoare dureri.
Bourgeois sustine ci locul unde se face injecfia nu are impor-
tdntd. Acelas lucru susfine si Coste. Credem ci este preferabil din
multe puncte de vedere a face injectiile in partea laterald a to-
racelui, derivatiunea fiind mai aproape de focarul in cauzi.

Volumul de oxigen introdus de noi a variat intre 3—goo0
cm3. De obicei se introduc 5—600 cm3, variind cantitatea dupi
gravitatea cazului.

Este important si refinem cd in doud din cazurile noastre
(obs. IV si VI) s’a introdus in loc de oxigen, aer filtrat prin vatd.
Rezltatul a fost tot atit de bun si rapid ca atunci cind am
introdus oxigen. Singura deosebire, ci durerea locald a fost ceva
mai mare si bolnavul timp de 12 ore s'a simit foarte surescitat.

Aceasta dovedeste ci oxigenul nu ar avea un rol indispen-.
sabil si ci in lipsi il putem inlocui perfect cu aerul filtrat.

Mecanismul intim al acestui fenomen nu a fost incd eluci-
dat. Ravina presupune ci distensiunea cutanati considerabild ar
determina -un fenomen reflex susceptibil de a opri hemoptizia.
Borgeois susfine un mecanism care se poate exercita si dela
distant. S’ar mai putea invoca si actiunea oxidazelor sau a con-
gestiunei stratului sub-cutanat in paguba profunzimei, oprind astfel
hemoptizia, prin derivatie.

Pentru introducerea oxigeaului sub piele ne putem servi de
oxigenatorul lui Bayeux sau de orice alt aparat, care poate biga
cu pujini presiune o cantitate misuratd de oxigen. Foarte comod
ar fi si se introduci chiar cu o sering# aspiratoare respingitoare
ce se intrebuinteazi pentru transfuzie.

Noi ne-am servit de aparatul de pneumotorax Kiiss, la
care am adaptat balonul de oxigen, plus o suflerie cu un dop
de cauciuc la vasul comunicant mobil al aparatului.

CONCLUZII: Considerdm tratamentul cu injectii de oxi-
gen drept o metodi de reald eficacitate in hemoptiziile mari, unde
de multe ori bolnavul S’ar fi crezut pierdut. Este o metodd usor
de aplicat fdrd nici un risc, la indemdna oricdrui medic si foarte
putin costisitoare.
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- Rezultatele injectiunilor cu aer filtrat sunt aceleas ca si
ale injectiunilor cu oxigen.
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avec les injections souscutanées d'oxygene.
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de l'injection souscutanée d'oxygéne a été efficace et rapide. Les hemoptysies ont
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Verfasser, dass die Wirkung der subkutanen Sauerstoff Injectionen erfolgreich und
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Die Erfolge der Injektionen mit fieltrierte Luft haben denselben Erfolg
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CURA SPEGIFIGA UNICA PENTRU SIFILIS St MALARIAY)
: - N de

D.r C. MARTINESCU
Medic Director
al Sanatoriului si Spitalului Vijnita

" In metalele colloidale poseddm o armd parasiticidd puter-
nici dar nevitimitoare, ba chiar imunizanti indirect prin ma-
rirea nutritiei si -mijloacelor de apirare ale organismului (imuno-
metaloterapia). -

Starea de diviziune elementari a metalelor (micellard), reac-

‘.;iunile lor' catalytice 'fatd 'de ' celule 'si parazifii lor sunt fondul

acestel activitii terapeutice mirite. ,Par des déactions entre les
colloides ont été expliquées les propriétés des antitoxines, des
sérums naturels, agglutinines, phagocytes, - albumines etrangcres,
avec les phénoménes de choc. (colloidoclasie) et toutes les phénomeénes

de défense (Lumiére)”. Ele constituesc starea dinamicd a materii.

Mercurul stimuleazii nutrifiunea; e cunoscutii actiunea eutro-

fici, de remontare observati cu acest tratament in perioada secun-

dari, deprimantd, de invaziune a singelui mai ales la femei, ner-
vosi, si acfiunea imunizanti a' umorilor (Cremonense, WWalbaum).
Colloidele obfinute pe cale chimicd, (metoda Faraday) avind

micelle mai mari de cAt cele electrice, defin si o cantitate mai mare

de metal, (pand la 2,50/ Hg.) si specificitatea lor este in linie
paraleld cu saturafia mai mare a organismului cu acest metal farad
a-i vitima, (Netter, Leredde).

,,Les complexes colloides que conntiennent 1'élément actif

“sous une forme plus assimilable, ayant la constitution identique

de la matiére organique, ne possédent pas les propriétes toxiques
du metal envisagé. Ils exercent dans l'organisme une action d'impor-
tance capitale avec une intensité et des localisations differéntes de
celles qu'on- observe avec les combinaisons simples, directement

“ionisées” (Prof. Henrijean). Au un organotropism mai putin ac-

, centuat.

Un . atare éomplex colloid am obfinut in hydrosolul de

*) Lucrare primitd 1a redactie la 10 Ian, 1935,
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Thiocyanat de mercur §i- Aluminium, prin procedeul brevetat in
Germania in 1927, bazat pe puterea reductoare sau reaciiunile ca-
talytice prin oxidafiuni i in ultima fazi, de substitutiune, determi-
nate totdeauna de sensul incirciturei electrice a metalelor puse in
prezentd, metalul Aluminiul sustrigand oxigenul. Se cunoaste afi-
nitatea lui mare pentru Ox, ca si pentru Clor, pentru a forma
Alumine (Al20x3), apoi deplasarea celuilalt~ metal (lg)- din com- -
pusii lui, -eliberdndu-l sub formi de oxizi si suboxizi si in ultima
reaciiune sub formd elementari ,statu nascendi® coloidal, adici
micelle in suspensiune intr'un electrolyt. Aceasta se intAmpla cu
AL mai ales in prezenfa Hg. oxidant activ care satureazd Al i acce-
lereazi oxidafiunea sa. Acesta este Hydrargolul confindnd Hg. 29,
Sulfo-cyan i Al 100. Componentii sii de origind sunt dect thio-
cyanatul de Hg. unul din cele mai- vechi medicatiuni cunoscute de
Lgipteni, utilizat ca si cinabru in fumegatiuni (tot coloide). Cyanurul
de Hg. a fost cercetat in vitro ca sterilizant imediat al singelui
(Jaworski). - :

Din timpuri s’a intrebuintat Thiosulfatul de Na. prin care
se reactiva terapeutica specifici a Hg. si a altor preparate anti-
sifilitice. Acfiunea radicalului Sulfhidril a fost reabilitati de lucrari
recente ale prof. Kabelik, Loeper, Bory-Warningk. Sulful Coll.
posedi o indiscutabili putere de curd in asa zisa nespecifica
Reiztherapie i prin ridicarea temperaturel pina la 40"

Gruparea Hg. sulfid este cea mai inofensivd. legiturd a 1ngr4
curalui evitind intoxicatiunile, este singurul care ingddue dozele
ridicate de Hg. in organism (Prof. Kabelik) si sulful intensifica
pitrunderea si eliminafiunea mercurului in cele mai indepirtate
tqsuturi, cuiburile recunoscute ale spirochetelor, reticuloendothelial
d_ln ficat, splini, miduva osoasi, ganglioni Limfatici. (1)Al. este para-
atotrope, el prepard prin chimioceptori (mordant) ac{iunea Hg.
,Corpora non agunt misi fixata (Ehrlich). Oxidindu-l, spirochetul
este anaerob (Noguki), ii diminud astfel vitalitatea si arc in plus
aciunea absorbanti a emulsiunilor cryptotoicd, (v. L. Weluz).

. Medicatiune antisifilitici noui, de eficacitate necontrazisd ip
tqate cazurile si gradele de sifilis este de o importantd nemdirgi-
it pentru toate considerafiunile de curd individuald si de pro
filaxie sociali. ’ o o o

.. Rezultate clinice si serologice sunt in serii neintunecate de
Nici un caz de rezistenfd sau de recidive precoci. Reactiunea B.—
Vasserman negativati in termen de 1 luni, in 859. Coeficientul
terapeutic foarte ridicat (cifra toxicitilii indepartatd mult de doza
terapeuticd) ii procurd Inocuitatea si- o siguranid incomparabila
pentru pacienti. . ‘ Tt

A fost supus experientelor de control de citre Ministerul
Sinitafii gi notat ca cel mai eficace -dintre medicamentele similare,
(Rapprtul comisiunei). © "~ . "~ s .

. Hydrargolul nu e toxic. La iepuri 10 cc. sol. medicinald de
biiodur~ 0,20 gr. este mortald. Aceeasi dozd sub formi colloidala
este bine toleratd: Cu 5 mllgr. Hg. zilnic, ‘datit sub forma de bilodur
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sunt omorati in cateva zile. Hydrargolul in aceiasi dozil este suportai
bine. La om doza therapeutici este 0.0r2 pe kg. facuti in b4 zile.
Solutia de Hydrargol este de doud ori mai concentrati de cit sol.
de cyanur; se administreazi dintr’odati, de 10 ori mai mult Hg.,
jar seria sumeazi in total de 5 ori mai mult Hgir. Seria a fost
de multe ori dublati firid inconveniente (stomatite, etc.).

’ Hydrargolul are o dubld proprietate, una decurge din speci-
ficitatea sau natura chimicd a hgirului, din vechime cunoscutd in te-
rapeutici ,,Son abandon constitue une grave erreur” (Levy-Bing
1933).

o )El alacid spirochetul. ,Le mercure est le traitement de fond
et de durée comme le seul intensif et durable” (Fournier).

Cealalti proprietate este datoriti constitufiei sale fizice colloi-

dale, ale ciror efecte generale antimicrobiene, joacd un rol aproape

biochimic analog diastazelor si serurilor (fermenti metalici, Robin).

Nota 1. Dupd Schummacher (Biochemische Z. 1923) valentele

Hg. Cyan. sunt repede desficute i componentele cyanului neutra-
lizate prin metamorfozarea in Rhodanid, pe cand Hg. cu valentele
libere este prins de euglobulinele singelui sau de albuminele para-
sitare (albuminat de Hg.) sau riméne liber (colloide) si se canto-
neazi in fesutul reticulo-endothelial ,,statu nascendi” ca cea mai
activii substanti, — in timp ce grupul Cyan conditioneazi cea mai
inofensiva toxicitate. : :

MODUL DE INTREBUINTARE — REZULTATE CLINICE

Hydrargolul introdus pe cale intramuscalard gi subcutanatd a
dat cele mai rapide si cele mai durabile rezultate in sifilisul de ori-
care grad, sancre primare, fagedenice terebrante, rozeole, echtyme,
sifilide exuberanté, gome, osteite, exostoze, accidente oculare, irite,
keratite, accidente laringeale, paralizii faciale, cefalee specifice, acci-
‘dente nervoase, fiind intrebuintat numai singur.

De asemenea in sifilisul conceptional §i congenital, fard a avea
cel mai mic semn de intoxicatie.

" Asupra meningelor lucreazi modificind leziunile cronice st
determinind un proces rezolutiv asupra sclerozei radicinelor poste-
ricare ale miduvei, aducAnd ameliordri si opriri in progresarea 'ta-
besului, suprimarea crizelor dureroase gastrice.

Si in paralizie generald, numai mercurul suprimd excitatiunea
bolnavului. (Queyrat). »

S’a aplicat hydrargolul in sute de cazuri timp de mai bine
de 12 ani, pentru cari s'au ficut mii de injectii, aritindu-se ugor
tolerat local. Se absoarde cu rapiditate, ca un ser “fiziologic, ,,Nu
di de fel reactiuni locale, cu nodozititi persistente, nici generale,
fiind unul din cele mai eficace dintre preparatele similare®, (Dr.
Anghelovici, Raportor oficial).

- O serie constd in 4—38 inj. a 5 c.c. si se agteaptd o lund pentru
negativarea R.W. (8500—959/). Refacem seria dupd 8 luni.

Pentru copii de la un an, seria este de 5, 6, c.c. in doze de
cite un centimetru c. zilnic, pe cale bucali. Sub un an dozele si He
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mai mici, iar cantitatea totali de 5 c.c. si fie repartizati pe
8 uile.

Nu determind nicioda’a hydrargirism, fenomene bucosalivare e'c

Toleranfa generald a organismului este perfecti pentru hy-
drargol. Astfel s’a ficut intr'o singurd zi jumitate seria (doud
de injectii) firi si se determine decat fior de frig de scurtd
durati si o ascensiune termici, abia de 1 §i jum. grad, de 4 ore
durati si nici un fenomen de acumulafiune in organism. Are coefi-
cientul de toleran{d foarte ridicat. Toatd seria s tratamentul este

asor dozabil si deci are pozologia cea mai simpld fie la adult, fie
la copil. ' - .

Dupii primele injectii se observi acliunea eutrofici a coloi-
dului care anihileazi influenta depresivi manifestd a sifilisulut
secundar mai ales la femei si nevropati.

Leredde si tofi specialistii au vdzut cd actiunea antisifilitici
aparfine acelui compus care confine mercurul in cea mai mare
cantitate.

Pozologia este cea mai simplificati. Injectiile subcutanate ori
administrare bucali (copii, femei, nervosi). Tratamentele de intre-
{inere sunt asifel mult facilitate. Cantitatea de 5 cc. dozd zilnicd
confinand 0,15 ctg. mercur, corespunde in Hg. la 0,40 ctgr.
cantitate de biiodur in solutie obisnuitd pentru 20 injectii (2 seri
injectabile in go zle de tratament intensiv sau 12 cu cyanur
a 0,01). . v

Daci o fiold de hydrargol egaleazi o serie de cyanur sau doza

totald pe seria intreagd de 4 fiole de 0,60 cigr. de mercur, pentru
hy(}rargol, egalind b serii de cyanur, se explicd cum cele mai multe
leziuni se sterg .chiar cu 1 sau 2 injectii, adicd cu atat mercur cat
pentru o serie intreagi de oleu cenusiu sau calomel. repartizat pe
70 zile fard pauze (intre serii) si cari nici nu se absorb in total,
& zile de tratament cu hydrargol di atit mercur in organism cal
ar fi in 4 serii. de cyanur repartizate pe minimum 180 zile.
) Ca pozologie este cel mai uniformizat si simplificat tratament
$I mai lesnicios atdt pentru pacient, cit si pentru medic. Dozarea
lui nu este supusd la calcule meticuloase si nu expune la greseli.
Tehnica simpli il face accesibil oricirui practician.

Doza maniabila este de 4—5 ori mai mare decat (-loza
uzuala, terapeutici, dupd cum am vézut. Nici vorbd nu poate fi de
accidente mortale pe cari acest medicament atat de eficace, nu le
cunoaste. Pe pacient il scuteste de acele chatechisme ale sifiliti-
cului, scadente meticuloase, adevirate calendare in carl sunt prescrise

ogmatic, lund dupi luni, ani de zile, epoci interminabile, in car.i
olnavul si nu lipseascd de la medic, sub pedeapsi fatald de a-si
‘revedea maladia in floare. :

Contra-<indicatiuni nu are, necunoscind fenomene de intole-
ranti si este perfect suportat in oricare caz, fie chiar nefrite spe-
cifice, fie afectiuni cardio-vasculare, congestive ale creerului, toate

temute infirmitati cari nu ingiduesc pici un alt tratament activ.
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EFECTE TERAPEUTICE, FOLOASE DE TRATAMENT )

Negativeaza B.W. in proportie de 8509 la o lunid dupi; ter-
minarea tratamentului; iar tehnica lui simpld nu intimideazd pe
medic $i bolnav ciici cu el nu mal avem si ne temem de crize
nitritoide, congestii = cerebrale si diferitele accidente, imposibil de
previzut, ale arsenicalelor.’

Este smgurul medicament cu expenenta cea mai veche (Hglr),
si cea mal marcati ca tratament de fond si de durati cu inlitu-
rarea recidivelor, (enorm de important), capabil de a vindeca ori
care manifestafiuni cit de inaintate de sifilis vascular st renal, com-
plicatii oculare, etc. acolo unde nu putem trata cu Salvarsan

Superioritatea tratamentului se arati nu numai in promptitu-
dinea efectelor, dar mai cu deosebire in durabilitatea rezultatetor,
lucru atit de necesar in sifilis, boald atit de ‘lungi si cu efecte,
complicalii si recidive atdt de tArzii, dupid ani de zile.

Cu arsenicale, oricare ar fi experienfele, abilitatea si constiinta
specialistilor recunoscufi, niciodati nu se poate asigura bolnavilor
paza de pericolele tratamentului, ori cu cele de cyanur intravenoase
cefalee, smcope crize, efecte de neprevizut, indiosincrazii, erup-
tiuni, icter, ori chiar otrivire cu medicament.

Ca tehnici uniformizati standardizati, numirul mic de injectii
si tratamentul cel mai scurt ‘posibil; il face accesibil tuturor, deci
si cel mai potrivit pentru tratamentul ambulator, la policlinici, fira
a fi nevoe de a interna contagiosii in spital, cici cu el se poate
in scurl timp steriliza orice leziuni; este admirabil pentru profi-
Jaxia in masse, recunoscut ca tratament de fond, si de durata.
Prof. Gougerot (Tr. de la Syph:) spune ci oricare sifilis trebue
tratat, mai ales dupd perioada secundard cu mercur. Pe citi vreme,
tratamentul exclusiv arsenical determma un tertiarism anticipat
si localiziirl nervoase. '

De asemenea nu trebue uitat acest tratament in complicatiile
oculare, vasculare, hepatice.

P. Blumm (1932) reaminteste valoarea sa stimulan’d asupra
ficatului (,la° digitale du foee®). El riscoleste rezervoarele de spi-
rochefi ca ficatul, (ciroze mai ales) sphna, tesutul limfatic.

- Cu trecerea prin ficat el isi asociazi puterea_ sa antiinfec-
tloasa (Levaditi). : - :

De. aci avantajele terapeutice ale tratamentulm enteral.

De asemenea Hydrargolul lucreazi direct, administrat bucal,
in sol. glycozate, in infectiunile fuso-spirilare (amigdaliene), (Mifian
trateazd stomatitele cu Cyanur de Hg.). In helmmtlaza, lucreaza
asociate Hg. si Al
i Actiunea cryptotoxici a Al este demonstrati de L. Welluz,
pentru tetanos, diphterie si de Pope et Haines, injectind Al
toxine la cobay (avirulente).

In Sifilisul Gastric si maladia ulceroasi, lucreazd direct si
prin moderafiunea acidititei gastrice. Clorurul de Al format se
rezoarbe cu incetul fird a fi toxic. Nu determini alcaloza singelu,
Sahm a administrat- pind la 32 gr. Al pe zi), suprimi repede



NON TOXIQUE

| - e -' S guerzt (Neol a 1[10)’
e AN GINES

c:catnse (Neol a 1/5)

ULCERATIONS

cutanées et muqueuses

I

eptderﬁzse ('\léola 1/5) '~“, PR u
BRU LURES alo ’;:i‘;;:,::;*:;'gques

.,:._, R ) we

A

' L'cau néolée (Néol au 1'5) est utilisée goumellemert .
dans tous les HOPITAUX de PARlS en remplacement de leau oxygenee

Laboralou-es BOTTU. ll’l Rue Notre Dame des Champs — PARIS
) Agent pour la Roumanie: Mr. R. DUNOD. 103, Strada Toamnei. — Bucares °




SERUM HEMOPOTETIQUE FRAI»c CHEVAL

A Jérothérapie Jpécifique
defANE:MIES {Carnot)
Flacons-ampoules) 8)Cousautres emploty
de105de Sérum pur | U JSérum de Chedal:

| HEMORRAGIESIPEWeill)
 \ PANSEMENTS (RPetrt)

o o
Sirop..Comprimés( ANEMIES

de sang hémopoiétique COMVALESCENCES
total = {TUBERCULOSE ete.

Chantillog Littitwre /)~
97 RU&oeVAUGlRARD.PARiS’

Ageﬁt poui' la Roum.a,,nieL : RENE DUNOD ;
- 103, Strada Toamnei — Bucuresti - . -




_ 8

durerile §i hemoragiile (preparate analoage Alucol, Carbarom, Kao-
linase). :

Toxinele putride ale tubului digestiv sunt absorbite mai activ
de cit de cirbunele vegetal si neutralizate gazele sulfhidrice prin Hg.
... PALUDISMUL. — Deosebiti putere parasiticidi a preparatului
este relevati mai ales prin actiunea sa schizonticidd in cazuri de
Malaria malignd tratati prin citeva’ injectii, sau in cazurile comune
cu Hydrargol pe cale bucald. Importanta stiinfifici si economici
a acestel probleme nu mai are nevoe de comentarii, ci numai ds
aplicatiune pe teren si o largd colaborare competentd pentru ami-
‘nunte de’ laborator §i pentru comparafiuni cu celelalte tratamente
pentru cari platim cu schimburi economice grele, peniru exoticismul -
specificului antimalaric sau pentru trustul catorva Laboratoare su-
pra-specializate in -productii de Neosalvarsan ori- de plasmochind
aflate in producfia exclusivi a unei iri. Ghimia trebuie si ne eli-
bereze de robia materiilor prime exotice si cele de productie farma-

cologici limitatd, precupefiti de marele interese comerciale " inters
nationale. :

Si din aceste puncte de vedere nu trebuie uitati cura mixtd
cu Hydrargol pe cale bucali si Neosalvarsan (Americanii asociazi
cu salicylat de Hg.). Acel tratament de intrefinere sau de asigurare
nu poate fi mai lesnicios de cit cu un tratament care si mar scu-
teasci de atitea injectii §i pe care de altfel. putini il urmeazi.
Se cunoaste fobia de injectii a multora (femei, copii, nervosi).

Mixti sau alternativd, rezultatele mai durabile vor fi aiur}se
cu injectii mai putine, cu Neosalvarsan si mai pufin. Sd ieftinim
tratamentele §i si-le inlesnim la cit mai mulfi bolnavi. )
~,,Le traitement mixte (Hg.) doit étre institué dans les Syphi-
lis actives. L’action du Hgir doit étré éclairée et demmande des
recherches entreprises a la lumiére des notions nouvelles sur la consti-
tution de la matiére vivante et la forme active des médicaments
(colloidale). Un radical Hygirique organique est le moins - orga-
notrope que les. sels anorganiques (toxiques), et avec un pouvoir
parasitotrope electif. (Prof. Henrijean et R. Waucomont)®.

_ Hydrargolul este parasitotrope "electiv prin Al si “specific
prin Hg. de fel organotrope, cici prin- grupa Thiocyan, posedd
cea mai inofensivd legiturd; mai mult, exerciti o actiune. de stimu-
lare a schimburilor organice. Acfiune eutroficd si acflune stimulanti
asupra ficatului §i treponemicida. S .
. Ehrlich a zis ci pe lingd aciunea directi asupra micro-
ului, chemoterapia ar mai avea un scop ca si stimuleze produ-
Cerea de anticorpi (act.—-nosotropd——Feldt), adica §ii adaoge fortelor
e apirare naturale, ajutind organismul. A indicat telul chemo-
therapiei. L e .
Medicamentul de atac trebuie si indeplineascd conditiunile:
1) Si fie ugor difuzibil (sol. apoasd); . .
. 2) Disimulat intr'un grup chimic complex s1 stal‘nl, dlah:
zfibll dar nu ionizabil (in ea siruri), adicd jon metal liber in sol. si
fie practic=0. R _ ‘
6
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Ionul metalic positiv, liber in sol. este toxic;

3) Si se poati descompune fird a elibera ioni si firi a
forma alte siruri toxice (colloizii sp. ex.);

4) Sa se elimine incet (idem).

Prof. Bezancon arati ci nofiunea de specificitate trece pe
al 2-lea plan (medicatiunea etiologici). Precumpineste mecanismul
de influente de fiziopatologie; medicafiunea §i stimularea de reac-
tiuni si de blocaj ale sistemului vascalosympatic si al tes. recticulo
endotelial, (rol de ,,capcana”—Feldt). Nici de cum o actiune directi
asupra parazitului, ci o stimulare a reactiunilor fiziologice, si numai
uneori poate fi exercitati o terapie partiald lezionali, adici asupra
elementelor fizico-chimice celulare, iar asupra corpilor patogeni (para-
sitotropism) actiune indirecti prin umorile organismului.

Aceasti dubld activitate metaloterapici ar fi de ordin cata-
lytica, (Levaditi, Feldt).

Consequent acestor explicatiuni, si in mod rafional si aplicim
o metaloterapie de elemente multiple, renforcateurs, (Aur, Bi) si se
apreciazi mai mult necesitatea tratamentelor specifice asociale As.
Hg., alternative sau mixte (Hinault et Mollard).
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C. MARTINESCU: Le traitement spécifigue unique dans la sy-
philis et le paludisme.

L'auteur fait connaitre au point de vue chimique un remade nouveau, un
complexe colloide obtenu du hydrosol de thiocyanat de mercure et d’aluminium
nommé hydrargol.

Des données qu'il publie on peut constater son action intense et les bons
résultats obtenus dans le traitement de la syphilis et du paludisme.

C.MARTINESCU: Diespezifische einsige Kur in Lues und Malaria.

Der Verfasser stellt dar aus chemischen Griinden ein neues Preparat; ein
Coloiden complex das man aus den Quecksilber und Aluminium Hydrosol Thiocy-
anat bekommt und Hydrargol nennt,

Aus den publiezierten Ergebnisse kann man constatieren seine starke und
gute Wirkung in der. Behandlung des Lues und Malaria.



REVISTE GENERALE

CAUZEI._B PELAGREI IN LUMINA CERCETARILOR ACTUALE®)
de
D-r IULIU NITZULESCU

Daci in epoca care a urmat imediat marelui risboi pelagra
pirea ci retrocedase simfitor, azi ne putem da usor seama ci
ea reprezinti mai mult ca oricAnd un adevirat flagel social. An-
cheta ficuti sub directia profesorului Slitineanu, in plasa model,
Tomesti din judetul Iasi 1), arati pentru anii 1930—1932 o
morbiditate atingind 3600 cazuri la 100.000 de locuitori §i o
mortalitate prin pelagri de 30-—/0 la 100.000. Dupi statisticele
date de Ministerul Sinitifei publice Roman, mortalitatea ;{rin pe-
lagri pe intreaga tari atinge 11,6 la 100.000 pentru anul 1931.
E ‘interesant si comparim aceste cifre cu datele statistice Italiene.
Acolo mortalitatea generald prin pelagri care atingea la 1898 10 la
100.000 a scizut de atunci progresiv incit la 1928 reprezints
abia 0,2 la 100.000 (Aycroyd 2). Asa dar mortalitatea datorita
pelagrei e azi la noi superioari aceleia din Italia, de inainte
de rgoo. '

Lamurirea' etiologiei pelagrei nu e deci pentru noi o simpli
problem# mai mult sau mai putin academici, ci are o importantd
practici de primul ordin, cici numai cunoscind etiologia am putea
intreprinde o profilaxie rafionali. .

Pentru explicarea pelagrei s’'au emis numeroase ipoteze. Nu
® yom enumera aci pe toate. Cei care ar dori si faci un studiu
Mai aminuniit asupra acestei probleme, le vor gisi discutate pe
arg in dou# monografii importante, una scrisd de' neultatul. sa-
vant romin V. Babes3) si alta de un medic american Harris¢),
care confine §i un index bibliografic foarte bogat. Eu vo1 incerca
Dumai s¥ fixez in cateva linii generale cadrul in care s’au desvoltat
loate aceste ipoteze, stiruind numai asupra celor recente. Vom -
Constata astfel tendinta generald de a reveni oarecum Jla vechiul
Sistem de judecati, pe care scoala rominid reprezentatd de Babes
5 Nitzescu nu a incetat miciodati si-l afirme, legitura strAnsi
intre pelagrd si pipusol.

\“——

*) Conferints tinuta la Asoc, docentilor din Bucuresti, 22 Martie 1934,
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De fapt toate ipoiezele ficute pentru a explica aparitia boalei
ar putea fi grupate in 3 clase: 1) Ipoteze infectioase (maidice
sau nemaidice); 2) Ipoteze toxice (maidice sau nemaidice) §i 3)
ipoteze aplastice, carenfe fie minerale, fie proteice, fie vitaminice.

IPOTEZELE ADMITAND CAUZE INFECTIOASE

Nu vom stirui asupra lor. Pentru un moment ele sunt para-
site de cei mai mul{i autori. Nici unul din agentii ipotetici, rind
pe rand descrigi, nu au putut fi confirmafi, nici un caz de con-
tagiu autentic nu e consemnat in literaturd si mai ales toate in-
cercirile de a produce infectii si autoinfeclii expermentale, ficute
pe o scari largd de Goldberger5) si colaboratorii lui au fost
absolut megative.

B TEORIILE APLASTICE

Toti sunt de acord si atribue pelagrei o cauzd dietetici.
Insasi Casals care a descris cel intdi boala (1735), intrevedea ori-
gina el in alimentatia insuficientdi. De atunci problema aceasta
a persistat si fie pusi sub infifiseri variate, fie admitdnd o in-
suficienti a anumitor principii alimentare indispensabile (teorii
aplastice), fie admitind prezenta unor toxine pelagrogene.

’ a) Carenfa minerald. S’a vorbit de insuficienfa unor anumite
elemente minerale, carenfa de potasiu (Urbeanu) (vezi Babes3),
sau mai recent carenfa de fier (Bliss®), neconfirmati de altfel
(Stucki, Brand 7). ‘ .

b) Carenta proteici. Mai mare' amploare a avut ipoteza unei
carente proteice pe care o susfin inci i azi unii autori (Wilson 8).
_ E ciudat cum magina noasiri animalid care -reprezinti o
uzinii asa de perfecti, putind face sinteze infinit de complicate,
pe care in laborator abia daci le-am putea realiza cu dificultifs
enorme, e alteori incapabild de sinteze mult mai mici, de exem-
plu, pentru a cita un caz studiat recent, sinteza vitaminii GC,. aci-
dul ascorbic G, Hs. Os Intre aceste substante pe care organismul
nu le poate sintetiza si care totusi sunt indispensabile bunei lui
functiondri, par -si intre unii din acizii aminafi (triptofan, lyzini),
care sunt pietrele de constructie ale edificiului molecular al pro-
teinelor noastre. Cercetirile lui Mac Collum, Osborne si Mendel,
Thomas?), au aritat ci proteinele cerealelor sunt insuficiente din
acest punct de vedere. Zeina pdpusoiului nu are triptofan, nici
lysind, In aceiasi ordine de idei, putem cita cercetirile noi ale
lui Smith10), Paynell) care au gisit in pielea §i in unghiile
pelagrosilor o scidere a cantitifii de- Cistind. Chick12) obtinuse
mai de mult un sindrom dermatitic la maimutd curabil prin
triptofan. ' :

Profesorul Nitzescu analizeazi in lucrarea sa82) toate cerce-
cetirile mai vechi si aduce el insusi o serie de experinte, do-
vedind insuficienfa alimentarid a pidpusoiului. In afard de lipsa
aminoacizilor indispensabili, papusoiul consumat in cantititi mari
sub forma de mimiligd, si chiar insdsi zeina, prezinti o rezis-
tentd speciald la actiunea digestiei si procentul azotului. mneuti-
lizat eliminat prin fecale poate atinge 20—3004. El conchide:



,Porumbul are o valoare alimentari inferioard, ‘mai eu seami po-
rumbul nou; dar mai ales prin albumina sa el reprezinti pemtru om §i
pentru unele snimale un aliment cu o valoare biologicd scizutd, si inca-
pabil prin sine si satisfaci mnevoile plastice ale organismului. Organismul
supus unei alimentatii exclusiv, sau in cea mai mare parte maidici, cup
este in general hrana umei bune pirti din populatia noastrdi de la {ari;
este ipso-facto supus unei atari inanitii parjiale, de unde rezulti turburiri
tn metabolismul nutritiv la animalele de experientii analoage celor cu care
incepe de cele mai de multe ori pelagra”.

Si totusi, ipoteza aceasta a careniei aminoacide a suferit
si ea obiectiuni. S’a obiectat ci desi zéina e incontestabil o pro-
teind incomplectd, ea reprezintd de fapt numai aproximativ 500/
din proteinele griuntelui de porumb, care confine in rest gi alte
proteine mai complecte. In orice caz dupd cum ar rezulta §i din
cercetirile mai recente ale lui Boas Fixsen13) proteinele tutu-
ror cercalelor par insuficiente i mai mult sau mai pulin egal
insuficiente fati de proteinele animale si totusi nici mancitorii
de grau si nici cei de orez nu fac pelagri. Nu trebue si uitdm
insi_ ci Nitzescu a aritat ci un cine hrinit cu péne trieste in
condifii mult mai bune decAt hrinit cu pipusoi. Ne putem ins3
atunci intreba daci aceasta e datorit mai marii insuficiente plas-
tice a porumbului ori altor factori de exemplu toxici. Firda a
nega insuficienta plastici a alimentatiei maidice a tiranului ro-
min de exemplu, nu putem afirma ¢i numai aceasta ar putea pro-
duce pelagra. Mai putem addoga ci Vogtlin14) obfinuse amelioriri
ale boalei utilizind extrase de ficat, care erau aproape lipsite
de proteine iar Goldberger si Wheeler1%) cu dojdia de bere in
cantitate destul de mici ca si nu insemneze un aport aminoacid
prea. notabil. Din potriv, Goldberger 16) nu obtinuse ameliorarea
ori pre:enirea sindromului expermental cu doze de fc—9go0 grame
de cazeini, care e totusi o proteind excelenti. .

c) Carenta vitaminii By Astizi in toate ipotezele aplastice
aceia carec a rimas si se impue in special atenfiei tuturor e teoria
avitaminozei B,. Succesul lmi Goldberger si al colaboratorilor sil
directi (Wheeler) a fost datorit obtinerii unui sindrom expermen-
tal, oarecum aseminitor daci nu identic pelagrei. Meritul lui Gold-'
berger e mare cici gratie acestor experienfe problema pelagrei
a fost readusi in preocupdrile actuale si deschizind perspective
originale a stimulat cercetiri nenumdrate, deosebit de 1interesante
pentru stiruinta noastrd de a descifra aceastd problemd.

Tpoteza lui Goldberger se bazeazd pe 3 ordine de experiente.16) Pro-
ducerea pe cale dieteticd la cAine a unui sindrom caracteristic manifestat prin
turburiri digestive, leziuni bucale §i chiar mici iritatiuni cutanate (scrotale).
Sindromul acesta se intilneste si spontan (mai cu seami in regiunile pelagroase
crede Goldberger), a fost semnalat gi in Europa si e numit Limba neagri,
Black tongue sau inci epizotie de Stuttgardt -sau tifus canin 17),

2) Producerea la sobolan a unui sindrom, caracterizat tot prin leziuni
labiale i bucale, turburiri gastrointestinale, o dermatiti simetrici pe-labe si
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leziuni de dermatiti, depilajie mai generalizati cu deosebire in jurul ochi-
lor 18, 19, 20)  Sindromul acesta numit azi sindromul dermatitic a fost repro-
dus cu mici variatii de mai mulfi autori Chick 21), Findlay 22), Bing Men-
del 28), ete.

Producerea in fine a pelagrei experimentale la om. Goldberger 24) ob-
finuse pe 11 pusciriagi voluntari supugi timp de 6 luni unui regim anumit
aseménitor cu méncarea populajiei pelagroase sugestia unui inceput de pelagri
cu oarecare turburdri digestive si chiar ugoare leziuni cutanate. El insi pro-
misese grafierea voluntarilor dupi termenul de 6 luni §i astfel experienfa a
trebuit sé fie intreruptd mai inainte ca leziunile si fi devenit indiscutabile.

Recent Wheeler 25,26,27), a profitat de observafia ci die-
tele Ketogene utilizate ca tratament al epilepsiei par si& aduci
odati cu ririrea acceselor si unele simptome de pelagrd (25, 28),
ca si reia in stil mare pe un numir de pacienfi studiul dietelor
pelagrogene si azi crede ci a reprodus dupi voe chiar cu diete
neketogene pelagra expermentali la om.

Toate dietele expermentale fie pentru om fie pentru animale au
dupd autorii citafi un singur caracter efectiv, lipsa unei vitamine
speciale pe care Goldberger o numise intii factorul Preventiv
al Pelagrei (prescurtat factorul P-P) iar acum e cunoscuti sub
numele de vitamina B, (scoala englezd) sau Vitamina G (gcoala
americand).

Studiul vitaminii B,. Conceptul vitaminelor in general si al
vitaminii B in special schifat de Eijkman inci din 18go, conturat
mai precis de MacCollum, tinde si se clarifice din ce in ce mai
mult. Experienfele pe animale $i mai ales cercetirile chimice de
identificare a structurii au progresat cu pasi repezi in ultimii ani.
Intocmai cum in ipoteza lu1 Laplace, din nebuloase ce a constituit
origina Lumii noastre, s’au desprins rind pe rand diferitele pla-
nete, tot asa din conceptul vag al vitaminii B putem identifica azi
se pare cel putin 6 vitamine B din care sobolanul are nevoe

de 4

Componentii vitaminii B necesari sobolanului.

B! (Eijkman) Antiberiberici

In lipsa ei persisti turb,
Bt (Reader) nerv. carecteristice

Termo si alkalilabile

B? (Smith Hendrick) Antid atitica
Termo i alkalistabile Goldberger ntiderm

Y (Chick) Asiguri cresterea

Desigur nu toate aceste fractiuni sunt deopotrivi de bine
identificate. Vitamina B, e prima care a fost individualizatd de
Smith si Hendrick29) s1 a fost intdl numitd Vitamina cregterii.
A fost recunoscuti apoi de Goldberger ca Factorul antipelagros
si azi e se 'pare cea mai bine cunoscuti din componenfii grupului
B. Se deosibeste de vitamina B, peniru ci e foarte rezistenti la
cald (rezistdi la autoclavare la 120° timp de 7 ore) si are ca-
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ractere chimice de solubilitate si de adsorpiie particulare. Dis-
tribufia ei in alimente e de asemeni pufin diferiti de a vita-
minii B,. ‘ -
Continutul diferitelor alimente in vitamina B calculat la greutatea
lor uscatd ludnd continutul drojdiei egal cu 100 Dupd
Roscoe 1931 (citat in Chick (30).

Drojdie de bere 100 Portocale, tomate 5—10
Ficat de bou 80 Embrion de griu

Albug 20—40

Verdeturi 20—40 Grau, porumb

Galbenus 10—20 Orez, mei sub 5
Lapte, carne 10--20 Mazire

Morcovi, Napi Cartofi

Cercetirile cu totul recente par c¢i au ajuns la cunoagterea
nu numai a structurii chimice, ci chiar la intelegerea mecanismulul
actiunii metabolice a acestei vitamine. Ea pare ci face parte din
o clasi nou studiati de pigmenti organici, hidrosolubili, Lio-
cromii cum {i numeste Ellinger31, 32), care se deosibesc de pig-
mentii liposolubili Lipocromii prin o serie intreagd de caractere.
S'a izolat astfel din elementele bogate in vitamini B, liocromi nu-
mifi dupi originea lor: Lactoflavini, ovoflavini, levuroflavini, cu
0 compozitic ce pare a fi Cj; Hyy Ny Og. Dacd grupul vitaminelor
liposolubile pare compus de lipocromi cu compozifie ternard, gru-
pul vitaminii B pare si fie reprezentat de substanie azotate.

Irebue si stiruim pufin si asupra vitaminii B, pe care a
descris-o §i in ultimul timp se pare ci a objinut-o sub formi
cristalini Reader 33, 34, 85 86 37  88) .

_ Formula empirica a cristalilor ar fi G, Hy N, H CL Con-
slitufia chimici pare asemeni cu Adenina dar adenina purd pare
totusi lipsitd de acfiune vitaminici si e probabil ci de fapt Vi-
tamina B, e adsorbiti numai ca o impuritate pe produsul cris-
talin adenimic obfinut. :

Faptul interesant e ci dupd cercetirile lui Gyorgy, Kuhn,
Vagner, Jauregg 38, 39, 40), flavinele singure izolate din ahm.en-
tele bogate in vitamini B, nu ar avea acfiunea acesteia. Asociate
Insd cu cristalii de B, ele se comportd intocmai ca vitarpina antipe-
agroasi §i probabil ele reprezintd astfel insdsi vitamina B,. Pe
de alti parte trebue si amintim ci Warburg 41) a izolat un fer-
ment oxidoreductor, a cirui compozifie chimicd e o flavind aso-
Cati cu un pol'zaharid. Putem intelege deci de ce organismul are
levoe neapirat de vitamina B, (deci de flavine) cdci numai asa se
poate sintetiza fermentul ce pare indispensabil functiei celulare.

Vitamina B, pare strins legati si de activitatea factorului
antianemic. Dupi. Castle si Strauss4), Goodall#?) factorul an-
Hanemic, activ in formele pernicioase e rezultanta a 2 compo-
Nenti, Unul intrinsec, ferment produs de mucoasa digestivd, altul
extrinsec substrat asupra cirula lucreazi factorul intrinsec §i care
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se giseste in o serie de alimente, drojdie de bere, muschi etc,
Ficatul nu ar putea inmagazina principiul antianemic daci organismul
nu are la dispozitie factorul intrinsec si factorul extrinsec.

-+ Se pare c& sucul gastric de pelagros confine factorul intrinsec.
desi din punct de vedere al restulm compozitiei chimice e asa
de modificat si de insuficient (Spies4t). Factorul extrinsec ar
putea fi inrudit sau chiar identic cu vitamina B, si aceasta ar sta-
bili o legituri intre anemiile pernicioase sau tropicale, Sprue,
(care e o boald caracterizati prin turburiri digestive si anemie)
si pelagrd, in care de altfel leziuni ale singelui au fost consta-
tate. Alimentele bogate in vitamina B, sunt bogate (cu excepiia
albusului de ou) si in factorul extrinsec antianemic. Drojdia de
bere trata'i prealabil cu suc gastric de om siniitos sau de animal
poate fi un medicament bun in unele anemii intocmai ca si fi-
catul sau extrasele lui. ,

Crilica ipotezei avitaminozice. In sprijinul ipotezei avitami-
nozice vin e drept o serie de argumente. '

Toate dietele expermentale pentru animale sunt astfel alci-
tuite, ca si fie pe cit se poate, complecte, cu excepfia factorului
B,. Sindromele obtinute sunt prevenite sau vindecate prin adaosul
acestei vitamine. Distribufia vitaminii B, in alimerite pare identici
cu aceia a factorului preventiv al pelagrei umane. Aceleasi alimente
pre in sau vindeci dupd Goldberger si Wheeler si pelagra umana
si sindromele expermentale. Singura exceplie asupra cirei voi re-
veni mai jos, e aceia a cerealelor care desi par si contie o canti-
ta'e de Vit. B, nu sunt protective impotriva pelagrei. =~
" Totusi nici ipoteza avitaminozici nu poate si ne satisfacd
pe deplin. Existenta vitaminii B, nu poate fi negatd, sindromele
expermentale sunt bine individualizate. Cea ce nu putem afirma
insi to! atidt de sigur, e daci aceste sindrome reprezinti in ade-
vir o pelagri a animalelor. :

Aspectul clinic chiar daci ar fi mai asemindtor §i tot ne-ar
putea insela. Dovadi cid Underhill45) a obtinut tot la cine un
sindrom in totul asemdnitor cu black-tongue-ul lui Goldberger
dar prin diete lipsite in special de vitamina A si curabile prin
caroten nu prin drojdia de bere sau vitamina B, Iati deci ace-
lag sindrom aparent produs etiologic prin 2 carenfe deosibile
carenfa de B, la Goldberger si carenta de Vit. A la Underhill.
Mai recent Tatcher46), Gurin §i Eddy4?) cercetand histologic le-
ziunile dermatitei expermentale, nu le gisesc identice cu ale pe-
lagrei umane. Dermatita e de altfel un fel de reactie destul de
frecventi a animalelor in boli de nutritie din cele mai variate.
In schimb Gurin i Eddy obtin la sobolan leziuni cutane mai ase-
miniotare pelagrel cu alte diete care contineau totusi vit. B..
Spies 48) publicd de asemeni observatia destul de ciudati, a ci-
torva -cazuri de pelagrosi vindecafi in spital cu diete lipsite nu
numai de vitamina B, dar §i de vitamina G §i care confineau si
pdpusoi, grisime de porc, zahir §i orez. . ) :
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IPOTEZELE ADMITAND O ORIGINE TOXICA

Legdtura strinsd intre pelagrd si papusoi. Obiectia capitald
care poate fi adusi ipotezelor aplastice e ¢i nu tin seamd indestul
de factorul pipusoi. $i totusi, cum de mult accentuase Babes,
Nitzescu, pentru noi care triim in o regiune pelagroasd, rolul
pipusoiului e evident. Observatia populard o afirmi: Babes ci-
teazi faptul ci in Mexic pelagrosii sunt numiti Enmaizados. Pe-
lagra s’a ivit in Europa odati cu cultura porumbului si urmai-
reste si azi porumbul in extensiunea lui spre Africa ecuatoriali
(Rhodesia). E drept sunt o serie de cazuri autentice de pelagrd la
indivizi care nu consumau porumb. Ele au fost adunate de Chick 39)
si Aycroyd?), (49—56). Aceste cazuri sunt insd prea putine fafa
de marea masi a pelagrogilor méncitori de porumb. Pelagra a
apirut §i la noi in Bucurestiul ocupat de Germani la 1918 odatd
cu introducerea alimentatiei cu pipusoi, cea ce a permis lui Babes
si stabileascd ca timp de incubafic a boalei 2—3 luni. Mitchell 57)
a ficul aceias observatie in o inchisoare din Africa (Uganda). Din
potrivi acolo unde cultura porumbului a fost inlocuitdi cu grau
(Sudul Frantei), pelagra a dispirut in acelag timp §i ea.

De altfel, dupd cum putem observa st la not in fard sau cum
a notat in Georgia Kandelaki®58), acolo unde triesc alituri popu-
latii avind un regim alimentar deosibit (siteni si oriigeni la moi),.
acei care nu consumi sau consumi pufin pipusoi nu fac boala.
Atitea populatii triind in mizerie si suferind carente alimentare
nu fac totusi pelagri. Aycroyd 59) a ardtat cd porumbul nu e chiar
lipsit de vitamina B, si ci in orice caz e mai bogat decat meiul
sau ovizul. Cu toate acestea populafii sirace (Abisinienii), care
consumi meiul aga cum consumi pelagrosii porumb, sunt ferite
de pelagra. ' : )

E interesant de observat de altfel ci insisi dietele pela-
grogene ale lui Goldberger si Wheeler - contin 0 cantitate apre-
ciabili de pipusoi. Faptul e destul de ‘explicabil cici autori se
sileau si adapteze dietele lor pe cAt se poate condifiilor locale.

Taty de exemplu unul din regimurile lui Wheeler comparat cu ali-

mentatia unei familii de pe]agrosi din plasa 'I:OFnesti' Tagi, cal-
culati dupd date inedite ale Institutului de Higlend.

Regim provocdnd pelagra expermentald la om (Wheeler 1933.

Fiina de pipugoi 270 gr. Suc de tomate 127 gr.
Mazire 42 gr. Unt. de peste 14 gr,
Fiini de gran 21 gr. CO%*Ca 3 gr.
Grisime de pore 42 gr. Sirop de Toduri de fer - I picaturi
Ulei de bumbac 10 gr. Sol, dil. Acid. Clorh. XC picaturi
Calorii totale 1730 Procentul caloriilor din porumb 547,
Proteine totale 36 Procentul proteinelor din porumb 66%,

———

In' unele experiente valoarea calorici era ‘ridicati la 2500
calorii prin adaos de sirop de zahir de trestie 180 gr. si pane
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go gr. sau prin alimente a ciror valoare antipelagroasi era ve-
rificat.

Alimentatia unei familii de pelagrosi in plasa Tomesti lagi (Dec. 1933).

Calorii totale 3183 Procentul caloriilor din piapusoi 79/,
Proteine totale 9% Procentul proteinelor din papusoi 71%,

Ipoteze admitind o toxind maidicd. Bazali pe asemenea ob-
servatii vechii pelagrogisti, in special Lombrozo €0) si Babey au
admis ¢i porumbul trebue si aduci un element toxic special.
Lombrozo a popularizat ideia toxinelor produse in porumbul alterat
de anumite ciuperci parazite (Ustillago Carbo). Babes izolase din
pdpusoiul alterat o toxini, care fapt extrem de important pirea
neutralizati specific de serul pelagrosilor. Picat ca experientele
acestea nu au mai fost reproduse nici de Babey, aga ci toxina
aceasta nu a mai fost regasitd ulterior. Alfi auotri au atribuit
o acfiune toxici chiar porumbului nealterat desi Babes credea
ci e foarte gren si nu se giseasci chiar in cel mai bun . pipusoi
unele griunte altcrate.

O serie de experienfe pireau si arate cd chiar papuyoiul
nealterat i insisi zeina e toxici. Prof. Nitzescu®l) a pus in evi-
‘dentd prin reacfia lui Abderhalden prezenta in singele pelagro-
silor a fermentilor de apiirare inpotriva zeinei §i i-a putut pro-
duce expermentul la cine. Mai de curind Sabry admite ci sub-
stanta toxici pelagrogend e un alt aminoacid, strans inrudit cu
substratul pigmentului cutanat: dioxifanilalaninasau cum se zice
prescurtat Dopa. Pipusoiul, dar §i alte alimente (fasolea) ar con-
tine in special acest aminoacid toxic pelagrogen.

Toxine fotosensibilizante. Un risunet mai mare a avut ipo-
teza toxinelor fluorescente sensibilizante la lumini. Aschoff, Rau-
bitscheck €3), Horbaczewski 64) au fost sprijinitorii cei mai de seami
ai acestei 1poteze interesante. Joarecii albi hripiti sau injectafi cu
extracte de pipusoi galben mureau cu fenomene toxice si der-
matile indati ce erau expusi la lumini, ca §i cum toxina sensi-
biliza {esuturile la actiunea nocivi a luminii, sau era activati
ea insigi de radiatille luminoase. Umnus63) admitea existenfa a
2 substante de acestea. Una prezenti numai in pépusoiul galben,
rispunzitoare de fenomenele dermatitice, iar a doua prezenti si
in pipusoiul alb, rispunzitoare de restul fenomenelor toxice. No-
civi chiar la intunerec aceasta din urmd ar fi si ea activati
de lumind si acfiunea ei toxici exagerati. Ipoteza fotosensibili-
zirii a fost reluatd de Jobling®6), care ar fi reusit s izoleze din
scaunele pelagrosilor o ciuperci producind in vitro o toxind sen-
sibilizantd. Acfiunea luminii in producerea dermatitei pelagroase
e incontestabila.. De asemeni existenfa unor fenomene de sensi-
bilizare cu produse maidice pare posibili. Babes insisi ficuse
citeva observatii similare. Dar de aci §i pand la confirmarea ipo-
tezei, ci aceasta e cauza pelagrei, e o distanti prea mare. ,Sup-
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primez le soleil et vous supprimez la pelagre”, afirmase Lan-
douzy. Dar dupid cum spune Babes, pelagra nu e in primul rand
o dermatitd. In fiece primivari recidivele incep cu fenomene ner-
voase sau digestive, mai inainte de acfiunea soarelul si a derma-
titei caracteristice. Pe de alti parte, animalele hrinite cu pipusoi
§l care rdmin expuse la soare, nu prezinti niciodatd fenomene de
fotosensibilizare deci aceasti toxind ipoteticdi nu e activd cel pufin
in orice condifii.

Dermatita pelagroasi apare in schimb cu aceiasi intensitate
la negri, care ar fi trebuit si fie protejafi inpotriva luminii prin
pigmentul lor cutanat. De altfel Aycroyds?) nu a putut confirma
Ja sobolanul alb cxperientele lui Horbaczewski.

Alte incerciri de a izola o toxind pelagrogend continud si
in prezent. Stockman si Johnston 67) au reusit si obfie din citeva
cereale, porumb, griu, orz, mei, o toxind producind la maimuti
de altfel bine hrinite, cu lapte, pane, unt, leziuni nervoase grave
dar nu dermatita.

IPOTEZELE MIXTE TOXICOAPLASTICE

Nici ipotezele toxice maidice nu pot si ne satisfacd pe de-
plin. Nu numai ci nici o toxini pelagrogend nu a fost sigur iden-
tificati pana -azi, dar chiar principial problema apare mai com-
plexd. Daci aproape exclusiv tofi pelagrosii sunt mancitori de
porumb, nu tofi méncitorii de porumb sunt pelagrosi. Suprafaja
de distributie a pelagrei e mult mai resiransi decAt aceia a cul-
turii pipugoiului. In Brazilia sunt se pare regiuni mari unde se
mininci chiar pipusoi mucegiit fird si se cunoascd pelagra. De
altfel in Statele Unite de unde ne vine pipusoiul si unde acesta
a fost cultivat din timpuri strivechi, pelagra pare o boald recentd,
semnalati abia la finele secolului trecut, ea a devenit relativ re-
pede un adevirat flagel social, sugerind prin extensia el rapidd
-un caracter epidemic infectios. Personal am cunoscut un medic
bitran, care credea ci e primul care a diagnosticat un caz de pe-
lagra in Statele Unite. Daci deci porumbul era consumat si inainte,
alte cauze determinante au trebuit si intervie aducind rapida ex-
tensie a boalei, eventual mizeria sau anumite schimbari dietetice.

Trebuc si notim inci, ci in incercirile lor profilactice Gold-
b?rger si Wheeler cred ci pot preintimpina pelagra ameliorand
d}efa cu suplimente bogate in vit. B,, chiar dacd indivizii continuj
88 consume porumb. ) .

. Dacii de.i pipusoiul pare indubitabil unul din agen{it nece-
sari aparitiei pelagrei, trebue si mai ciutim incd si alii factori
suplime:tari. Cea mai veche formuld a fost plastic dati de Ray-
mond (citat de Babes). ,Pelagra e rezultatul asocierii pipuso-
iului cu mizeria”. In ce fel intervine insi mizeria? ]

Dietotozicii. Patologia boalelor infectioase ne-a deprins in-
t'un mod oarecum simplist si ciutim in etiologia unui sindrom
0 cauzi unici, agentul patogen. Sindromele de nutritie sunt insi
mu't mai complexe. Manifestirile clinice mai mult sau mai putin
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variate pot fi datorite unui intreg complex de cauze fie pozitive,
toxice, lie negative, carenfe sau chiar numai unei variajii a echi-
librului sau proportiilor intre diferifii componenti ai dietei. Kol-
lath 68) a putut obtine astfel sindrome variate, oscilind intre as-
pectul’ de avitaminozi B sau de avitaminozi G, nu prin substitujia
unei carenfe in locul celeilalte, c¢i pistrAnd neschimbat sportul
vitaminic si variind numai restul componentilor dietei -mar ales
natura grasimilor ei. Mac Carison6®) atrage atentia de mult, ci
nici eti'ologia clasicului Beriberi uman al mancitorilor de orez
in India nu poate fi explicati numai prin simpla vitaminozi B.
El crede ci si aci trebue si admitem alituri de avitaminozd si
aclfiunea a cea ce numeste un factor pozitiv indispensabil pro-
ducerii boalei. In toate sindromele de nutritie trebue tot mai
mu't si recunoagtem ci- nenumirati factori dietetici, higienici si
individuali au fiecare rolul lor particular.

Mouriquand %) a descris sub numele de Dietotoxici- o serie
de factori alimentari, care devin toxici numai in anumite conditii de
desechilibru dietetic. Iati un exemplu: Colful de orz pare foarte
toxic pentru cobai. Dacii acesta consumi numai col{ de orz, moare
in 2—3 zle cu simptome gastrointestinale. Daci odati cu colful
cobaiul consumi s§i griuntele intregi de orz’ atunci, nu numai ci
coltul nu mai e nociv, dar pare chiar indispensabil, cici aduce
vitamina G pe care griuntele neincoltit nu o contine. Griuntele
neutralizeazi deci toxicitatea colfului si avem astfel un exemplu de
aliment care in unele imprejurdri e indispensabil iar alteori foarte
valdmi’or. :

Lucririle lui E. Mellamby 71, 72), Nitzescu, Popoviciu, 0O-
preanu 73) au pus in evidenti prezenta in cereale a unor asemenea
principii dietotoxice. Nitzescu a studiat in special actiunea decal-
cifianti pe care o exerciti o alimentatie cu pipusoi. Mellamby
accentuase acelas fapt pentru oviz §i admitea existen{a unui prin-
cipiu opus vitaminii D, a unei ,Toxamine” decalcifiante. O ali-
mentatie bogati in vitamina D e capabili si neutralizeze aceastd
actiune decalcifiants, o alimentatie siraci in vitamina D o lasd
si aclioneze intens demineralizind. . '

Mellamby a gasit in germenul bobului de griu o altd toc-
samind analoagd unui principiu toxic gisit in ergotul de secari.
Aceastd toxamini nervoasi produce in cazul avitaminozei A, le-
ziuni mnervoase medulare caracteristice, care au fost comparate: cu
cele de pelagrd. Ergotul insisi nu ar fi in stare sd producd a-
semenea leziuni, dacd alimentatia contilie o cantitate suficienti de
vitamind A §i ergotismul cu caracterul lui epidemic nu ar apirea
decit in epocile de foamete sau carenfe alimentare. La fel s’ar
putea “explica si -alte intoxicafii alimentare cum e de exemplu
Latyrismul produs prin consumaréa unor specii de mazdre. Leitch 4y
admite de altfel ci §i in etiologia pelagrei avitaminoza A are un
rol si citeazi pe Wright?) care a descris o boald aseminitoare
pelagrei in Siera Leone si care e atribuiti avitaminozelor A si B.
Trebue si subliniez totusi ci in distele expermentale ale lui Gold-
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berger §i Wheeler, era suficienta. vitamina A (unt de peste) si
ci avitaminoza A nu pare necesari sindromului pelagros. La noi
alimenta‘’ia pelagrosilor cu atit papusoi galben aduce o cantitate
buni de caroten, provitamina A. ,

Acelasi influentid a compozitiei dietei asupra sindromului clinic -
a putut fi observatd si in cazul vitaminii By. Leader 76) obtine dupe
voe la sobolan, desi nu schimba cantitatea redusi de ~it. B, fie
dermatila similipelagroass, fie beriberi, numai dupi cum variazi
natura zahirului din dieti. Dieta cu 609 zahir de trestie da
dermati's, dieta cu 609 amidon de orez beriberi. Iati de exemplu:

Varia{ii in producerea sindromului de polinevritd si pelagrd prin variatii
in patura hidrocarbonatilor dietei (dupi Leader).

Complexul de vit. B e dat ca extract de drojdie de bere (marmiti)
in cantitate de 0,25 cgr. Dieta bazald cazeind purif. 230/, oloi de palmier
150/, Amestec salin 59/, Unt de peste 2 picituri, Marmiti 0,25 gr.

ZAHARURI REZULTAT
Amidon de orez 40°/, Unele animale cresc si fac -
dermatita,
Zahir de trestie 17%/, Cele care nu cresc nu fac
. dermatiti,
Amidon de orez 60° Animalele cresc putin si fac
polnevriti.

Dach se adaogi apoi zahir de .
trestie apare in plus dermatita.

Zahar de trestie 60°/, Animalele nu cresc, dar dermatita
apare chiar fird crestere.

E de notat ci americanii din regiunile pelagroase, care in
oricc caz consumi mai putin porumb ca taranul roman, consuma
in schimb melase din trestie de zahir. Chiar in unele din dietele
sale pelagrogene pentru om, Wheeler a introdus . o cantitate de
zahiir de trestie (vezi mai sus). Pe de alta parte experienfele lui
Leader atrag iardsi atenfia asupra raportului ‘strns intre orez
si beriberi in afara rolului avitaminozii B. Are oare pipusoiul
oarecum proprietifi comune cu zaharul de trestie provocand de
predilectie dermatite, asa cum orezul ar produce de predilectie
beriberi? ' '

Kollath 77) crede ci sindromul pelagrel nu ar putea apare
decat cu condilia ca dieta si confie © anumiti cantitate de Vita-
mini B, si ci de asemeni se cere si prezenfa unei cantitifi de
Magneziu. Alimentele protectoare inpotriva pelagrei ar fi sirace in
Magneziu.

De aceia ne putem intreba cu D-ra Chick 30) dacd o ipotezi
mixti toxici-aplastici nu ar putea rezolva mai satisficitor mult
discutata problemd a etiologiei pelagrei. Factorul toxic pozitiv din
pipusoi nu ar deveni pelagrogen decdt in- lipsa vitaminii B, din
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dieti sau poate si a unei carente proteice. De altfel de curand
Sherman 78) arati ci sobolanul care are in dieta lui mai mults
albuming, rezisti mai bine avitaminozei B,.

Atunci formula ,,pdpusoi plus mizerie” s’ar putea transforma
in formula mai explicitd ,,pépusoi plus avitaminozi B,”.

De altfel in ce priveste Scoala romaineasci, ipoteza aceasta
mixti la care se raliazi azi autorii englezi nu e o noutate. Expe-
rientele profesorului Nitzescu il ficuseri si adopte inci din 1915
o opinie de acelag fel. Iati concluziile sale:

»I'rin urmare in patogeneza acestor turburiri (la animalele de expe-
rien{d si la pelagrogi) intrd, pe lingi insuficienta plastici a regimului cu
mimiligd, si un element toxic’.

»Nu mai incape nici o indoiali c#, daci porumbul sinitos are aceste
neajunsuri, cu atit mai mult porumbul stricat, care pe lingi diminuarea sub-
stantelor nutritive, mai adaogi si o otravi exogeni’.

. Foarte posibil cd, alituri de acesti factori patogenici si intervini gi
altii in producerea boalei. E probabil c¢i fenomenele fotodinamice si aibi de
asemenea un rol patogenic in anumite manifestatiuni”,

nPoate chiar ci turburirile ndscute prin mecanismul patogenic indicat
de noi, si nu fie decit pregitirea terenului pentru o eauzi specifici, a cirui
actiune nu s’ar putea insd produce firi acele turburiri”.

ROLUL PREDISPOZITIEI INDIVIDUALE

Chiar ‘admifind aceastd ipotezi mixti, tot rimin inci o
serie de fapte neexplicate. Nu tofi indivizii care triesc in mizerie
$i minincd pipusoi fac pelagri. Ori cit de important ar fi din
punct de vedere social numirul pelagrosilor, el reprezinti un pro-
cent redus din numirul tiranilor mAncitori de porumb. Chiar
admitdnd cum e logic, ci in afara cazurilor patente mai sunt o
serie de indivizi in stare de carenti, eventual de pelagri inapa-
rentd, asa cum se intdmpld in general cu toate bolile de nutritie,
si tot trebue sii recunoastem ci in afara conditiilor generale, la
carc sunt supusi tofi locuitorii mai mult sau mai putin de o
potrivd, mai intervin i cauze predispozante.

De altfel tofi semnaleazd predispozitia evidentdi a sexului
femenin pentru pelagri si e interesant de constatat ci statistici
ficute in puncte ale globului opuse si in timpuri diferite dau a-
proximativ aceiagi proportie relativi intre sexe. Iati de exemplu:

Frecventa pelagrei dupd sex :

Roménia in general 699 (Babes)

Plasa Tomesti Tasi 79°/, (Inst. Hig, Iasi)
Statele Unite (Mississipi) 72/, {Nitzulescu)
Rusia (Georgia) 73°/, {Kandelaki)

Am putea vorbi si de o predispozilie mai generali care
sensibilizeazd pentru pelagrd anumite populafii, datoritd probabil
unui complex de cauze speciale, intre care regimul ocupd primul
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loc. Babeg semnala faptul interesant ci in lagirele germane de
prizonieri fie in Balcani sau in Germania unde se giseau aldturi
Rusi si Roméini supusi aceluiag regim de lipsuri si osteneli, Ro-
mAnii ficeau pelagri i eventual §i scorbut, dar Rusii ficeau numai
scorbut. Romanii erau predispusi la pelagrd desi unii se pare ¢i nu
mai avuseseri mici un atac anterior §i desi unii se pare cd mici
in lagir nu consumau in momentul aparifiei boalei pipusoi. E
picat ci acest din urmi fapt nu a fost verificat §i cercetat mai
de aproape.

CONCLUZIL

Am ajuns la capitul acestei desfisurdri de ipoteze si teorii.
Trebue si constatim astfel ci cu toate nenumiratele cercetiri in-
treprinse, solufia definitivi nu e inci dati. Oricit de atractivd
ni s'ar pirea ipoteza lui Chick, ea riméne incd deodati o ipotezd
de lucru. Si totusi, cum spuneam la inceput, problema etiologiei
pelagrei e pentru noi de o importanid practica particulari. Pro-
filaxia sociali nu poate astepta rezolvarea definitivdi a problemei
stiinjifice. Italia a ficut progrese mari in diminuarea mortalitatii
§i morbidititii pelagroase.

Din cele ce putem sti de odati, care sunt deci normele cele
mai practice pentru a lupta impotriva pelagrei?

In primul rind se impune lupta impotriva pépusoiului al-
terat. Se impune si facem toate sforfirile pentru ameliorarea
culturii §i conservirii lui. Aceastdi misurd profilactici ar cores-
punde in special ipotezei originei pelagrei in porumbul avariat.

Ipoteza aplasticd, sau cea care admite toxicitatea chiar a pa-
pusoiului sindtos, ar impune eforturi noi pentru suplimentarea
hranei firanului cu alimentele considerate antipelagroase, carne,
lapte, legume, ori chiar o luptd pentru inlocuirea cit mai mult a
pipusoiului cu griu. Crearea de brutirii la tard pare si fi dat
rezultate incurajatoare in Italia. Nitzescu recomanda si el inlo-
cuirca mimiligii cu pane. i

Numai ci toate aceste misuri rimén incd in siricla noastra
de azi iluzorii, simple propuneri platonice. De aceia trebue si
considerim cu o atentie deosibiti o a trela modalitate profilac-
tivd, realizabili cventual mai usor si cu mai putind cheltuiald si
anume tratamentul ¢u drojdie de bere. )

Acest tratament a fost propus de Goldberger si de gcoala
lui ca cel mai bun tratament cu vitamind B, El crede ci o dozi
30 gr. (6 lingurite) de pulbere de drojdie date zilnic, constituie
cel mai bun medicament preventiv si curativ al pelagrei. Metoda
e acum aplicati pe o scard intinsi in Statele Unite. Totusi re-
zultatele sunt inci insuficient de concludente. Personal am avut
ocazia si incep o anchetd asupra efectului curativ al drojdiei de
bere, pe cind mi giseam in vara anului 1928, in Statele Unite,
in plasa Sunflower, din statul Mississipi, o regiune aproape tot
asa de pelagroasi ca si unele din satele noastre moldovenesti.
180 de pacienfi au primit un fratament ambulator zilnic de cate



96

30 gr. pulbere de drojdie firi si-si intrerupa ocupatule Iata
rezultate’ e obtmute -

Vindecati in 1—2 siptimani 4349/,
Vindecati in 3—4 siptamani 43,5%,
Vindecati peste 4 siptimini  9,4%,
Rezistenti 2,9
Morii 0,99, )

Cele mai usor ameliorate erau 51mptomele cutanate. Cele mai
rezistente erau cele nervoase, asupra cirora drojdia-cel putin in
scurtul timp cAt am urmirit efectul, nu a parut si aibd un
efect remarcabil. De altfel faptul ci simptomele cutane au o ten-
dinti spontand la retrocedare fac si mai dificili o concluzie pri-
piti si se stie cid atitea alte tratamente au putut da la fel
iluzia unei acfiuni favorabile in pelagri. -

Totusi, cercetirile intreprinse paralel cu ale mele in o plasi
vecind de Doctorul Carley 79), au putut fi continuate mai inde-
lung si pot fi mai concludente, 3t de pacienfi care au urmat tra-
tamentul profilactic necontenit timp de 13 luni nu au ficut
in acest timp nici o recidivi. Din 137 bolnavi care au luat
drojdia la inceput 50 de zile, numai 33 au recidivat in primi-
vara urmitoare 249, pe cind in general Goldberger socotea
procentul mediu al recidivelor de f400/p. Tscherkes80) pubicd si .
el rezultate bune cu drojdia de bere.

In definitiv. dupd cum remarci si Underhill8l) drojdia se
pare. si aibi mai degraba efect profilactic decat efect curativ.
Chiar daci din punct de vedere etiologic acest fapt nu ar fi in
favoarea 1poteze1 lui Goldberger, din punct de vedere practlc inca
ar avea o importan{i deosibita.

In orice caz lucririle, lui Goldberger au adus o contribufie
pretioasii la studiul pelagrel Ele au dovedit inci o dati limpede
ci ame iorarea dietel suprimi recidivele si apantla cazurilor nol
de pelagri si au aritat ci pelagra ar putea si dispari. Nu voi
vita prima viziti pe care am ficut-o in primdvara anului 1g28
in laboratorul acestui savant, care intrunea ‘pe lingi calititile de
munci ¢i metodd §i un suflet entusiast si afabil. Dupd  ce .mi-a
aritat pe rind animalele in experientd, i-am cerut permlslunea
sd examinez §l un numir de bolnavi. ,Imi _pare rdu” mi-a ris-
puns el, ,pentru un moment desi suntem in plin sezon de pe-
lagri nu-ti pot arita aci ‘la mine mcl un caz. Eu nu mal am
prmtre pacienfii azilului acesta nici un pelagros, cici acum stiu
si fac o profllaxle eficace. Singurele cazuri care se ivesc sunt
la noii internafi”. In azilul acela unde dupd observatiile lui reci-
divele atingeau 4099 din fostii bolnavi, acesta era un succes
elocvent. Decit, inir'o 1nst1tut1e restransa, pOSLblhtatlle de. ame-
liorare ‘a dietei sunt infinit mai favorabile. De aceia acfiunea pro-
filactici a drojdiei de bere ar merita si fie studiati pe o scari
mai largi. Poate gratie ei ne-am putea mai degrabd apropia
de momentul in care am putea constata cu aceias satlsfaclle
ca Goldberger ci nu mai avem pelagra.’
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Doc. 1. NITZULESCU: L'étiologie de la pélagre dans la lumiére
des recherches actuelles.

Aprés avoir examiné les différentes hypothéses pour expliquer la cause dela
pélagre (les théories aplastiques, les hypothéses toxiques et les hypothéses toxico-
plastiques) ainsi que la cause de la prédisposition individuelle, 'auteur conclut que
la solution définitive n’est pas encore trouvée, Cherchant des moyens pratiques de
lutte contre la pélagre, Vauteur croit les faits suivants: prémi¢rement s'impose
1a lutte contre le mais altéré, Palimentation des grands consommateurs de mais
avec d’autres aliments considérés comme antipélagreux (viande, lait, légumes).

_ Le traitement le plus facile et bon marché est celui obtenu par I'admini-
stration de la levure de bitre (la vitamine B?%) preconisé par Goldenberg, il consiste
en lingestion par jour des 30 gr. (6 cueillerées) de levure en poudre,

1. NITZULESCU : Die Grande der Pelagra im Lichte der gegen-
wartigen Forschungen.

Nachdem der Verfasser der Reihe nach die verschiedenen Moglichkeiten
priift, die in der Erklirung der Griinde der Pelagra dargestellt wurden (die aplas-
tischen Theorien, die toxischen Mboglichkeiten, die toxischen-plastischen Moglich-
keiten) sowie die Rolle der individuellen Anlage, schliesst er das die entgiiltige
Solution noch nicht gefunden sei. Indem er zu den praktischen Mitteln des
Kampfes gegen die Pelagra tibergeht, glaubt der Verfasser folgendes: in erster
Linie ist unbedingt nétig der Kampf gegen den verdorbenen Mais; dann die grossé
Menge der die Mais verzehren, soll auch andere antipelagrischen Nahrungsmitteln
verbrauchen (Fleisch, Milch, Gemiise).

Die leichteste und biligste Behandlung ist mit Heffe (die Vitamine B?) von

- Goldberger empholen die besteht in taglichen Verbrauch von 30 gr. (6 Lifelchen)
von Staubheffe,

Mostre si literatura
serveste la cerere

DR.WANDER S. A

Bucuresti
Str. Cazarmii89




) INTRETINEREA APARATELOR DE RADIOLOGIE®)
de

ERNEST ZIKELI
Ing. Dipl. in Electrologie

. Intretinerea aparatelor de radiologie este azi o problemi foarte
Importantd si actuali, avind in vedere criza economici, care ne bin-
tue de atffia ani. Majoritatea radiologilor, mai cu seami cei din
Provincie nu prea au posibilitatea bugetard, ca si-si cheme inginerul
specialist mai des pentru a le revizui aparatele de radiologie. Deci,
se intelege dela sine, ci acesti radiologi si proprietari de aparate,
sunt nevoifi a se specializa i, din punct de vedere technic, pentru
2 putea face fati cerinfelor celor mai elementare, in ceeace pri-
veste intretinerea, respectiv revizuirea instalatiunilor de raze X. $i
totusi este de preferat, ca cel putin odati anual, si vie specialistul
casei furnizoare la fata locului, ca si-si vazi aparatul, si controleze
t}Iburile de diagnostic, de terapie, precum si chemotroanele, si veri-
flpe stativul, masa de examen, instrumentele de misurat si celelalte
fllSpozitive, etc., desi instalatiunile acestea au foarte mare rezistenti
In privinta aceasta, totusi e bine ca radiologul si fie prudent si pre-
vdzitor pentru a evita eventuale surprinderi nepldcute.

Aceasti revizuire anuali este preferati atit pentru proprie-
tarul aparatului radiologic cAt si pentru casa, care i-a furnizat apara-
tele. Radiologul este mai linistit, daci specialistul casei i-a con-
trolat aparatele si le-a gisit in buni stare de functiune, iar casa fur-
Dizoare are o reclami buni, cici un medic multumit nu poate si
dea, decat referinfe bune despre un aparat periodic controlat si bine
‘Ntrefinut. Este foarte regretabil ceeace sunt silit 84 constat, ci ma-
Joritatea, cel putin 809 a aparatelor de raze X sunt intr'o stare
deplprabilé, fiindci proprietarii acestor aparate, institutiuni si medici
Particulari au neglijat nu numai revizuirea lor periodicd din partea
Caselor furnizoare, ci si intrefinerea cuveniti unei astfel de instala-
funi costisitoare. Aud zilnic dela D-nii Medici: ,Bolnavul m'a
C}_lemat in ultima zi. Si-a neglijat boala, asa incit nu puteam si-i
ajut cu nimic!” '

*) Conferinti tinuti la sedinta Soc, de Radiolog, si electrolog, med. din
Romania din 11 Febe. 1935, ' g ¥ &
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Aceasti pirere putem s’o exprimim s§i noi specialistii techni-
cieni din bransi despre o mare parte a D-lor Doctori radiologi si
proprietari de aparate! De cite ori suni telefonul: ,,S4 vind imediat
inginerul! S’a defectat aparatull S'a pribusit port-tubull S'a ars
tubul!” etc. etc. Si de cAte ori am fost chemafi numai pentru o
siguranti arsi, sau pentru un lucru de nimical De cite ori ne-au
chemat D-nii Doctori, cAnd deja tubul era ars sau s'a intimplat
un defect, pe care cu o intrejinere rationali sau printr’o revizuire
la timp s'ar fi putut evita. Tot asa sunt D-nii medici, cari se ocupd
cam superficial cu chestiunile technice de mare importan{d si spun:

,,Ce? parci e mare lucru, technica radiologiei? Avem citeva
butoane, manete de reglat, de invitat, cum sd le invArtim i atit!”
Nu-i tocmai asal O manevrare gresitid si tubul costisitor sa dus!
Deci partea technici a unui aparat radiologic este o chestiune de
mare importan{i si pentru acest motiv imi propun si studiez alituri
de D-voastri o instalatie de raze X si factorii, cari influenteazd
asupra intrefinerii acesteia. Pentru a putea intra in obiectul nostru,
instalatia de raze X o impirjim in cinci pirti principale:

1) Refeaua cu tabloul de distribujie.

2) Generatorul de inalti tensiune cu conductele respective si
masa de comandi. _ :

3) Tubul de raze X (lampa Coolidge).

4) Stativul, masa de examen, si

5) Diferitele  accesorii.

1.— RETEAUA CU TABLOUL DE DISTRIBUTIE

Nici pand astizi nu s’a obisnuit ca si se facid dupd intrarea
curentului primar in casi un tablou de distribufie. Ce este un tablou
de distributie a unui aparat radiologic? Un tablou de marmord cu
fntrerupitorul principal, sigurante separate pentru aparate, even:
tual un voltmetru cu regulator de tensiune si, in cazul cAnd
este o retea de curent continuu la dispozitie, reostatul convertiso-
rului. Eventual se mai poate monta pe el si contorul electric al
Utzinei. In putine locuri, unde giisim un astfel de tablou de comandd,
fn majoritatea cazurilor el este montat pe dos, fie lingd generato
rul periculos de inalti tensiune sau in alt loc nejustificat. In orice
caz el trebue si fie montat pe perete in dreapta medicului examina-
tor, in imediata apropiere a mesei de comandi, ca si fie totdeaund
la indemina medicului pentru a-i putea da posibilitatea de a in-
trerupe curentul primar din refea, cit se poate de repede la nevoie-
Trebue si ne ingrijim pentru sigurante, si nu le reparim cu litd,
ci si avem totdeauna o serie de sigurantd de rezervi. Si nu fie mal
mari, decit cele din cofret, cici in caz de supraincdrcare se arf!
sigurantele cele mai mici. Daci ale noastre au fost mai mar
decht cele din cofret, atunci s’au ars acestea din urmi si noi n’aver
voie si umblim la ele, deoarece sunt ale Uzinei Electrice din lo-
calitate. Pentru acesta e bine si notim pe tablou sub sigurantele
noastre amperajul sigurantei dinafard. Orice caz din cind in can
si verificim siguranfele noastre, ca si nu avem nepldcerea, ca
fn momentul radiografiei si se ardi, stricAndu-se si filmul.
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In ceeace priveste refeaua ne intereseazi un singur factor:
»lensiuneal” Ca si avem o tensiune buni si constant3, trebue si
avem o Uzind electrici buni, conducti de joas# tensiune destul de
groasd si deja dela inceput ragional calculati, ca si nu avem sci-
deri si fluctuatiuni de tensiuni, cici periclitim si viata unui tub ra-
diologic. Pentru controlul tensiunei din reteaua electrici ar trebui
un voltmetru separat, montat inaintea aparatului radiologic, care ne
aratd dacd avem tensiunea normald sau scizuti, sau chiar o supra-
tensiune. Totodati se poate controla si sciderea de tensiune in
timpul radiografiilor, care reglementar nu este admis s depiseasci
peste 50/ din valoarea totali a tensiunei din retea.

IL.—GENERATORUL DE INALTA TENSTUNE, CONDUCTA SPECIALA
$I MASA DE COMANDA A GENERATORULUI

Intrefinerea aparatului propriu zis, diferi diupi felul lui,
adici daci redresarea curentului produs, de inalti tensiune se face
prin chenotroane (aparat cu 1, 2, 4, 6 chenotroane), prin contact
turnant, (aparat cu redresare mecanici) sau prin tubul de radio-
diagnostic insusi, numit aparat cu jumitate undi. La toate apa
ratele avem un transformator de fnalti tensiune, care este compus
din ferul, bobina, jar acestea sunt in ulei special, al cirui nivel
trebue controlat sistematic.

Rostul uleiului este de a fi un izolator perfect, iar pentru ca
si facd fati acestei conditiuni, uleiul trebue si fie de primul rang,
dve 0 rezistenti de pitrundere KV. pro cm. cit se poate de ridicati,
Sa nu contie bule de aer, si nu aibi api si materiale striine in
¢l. Uleiul acesta soseste la fabrici plumbat, neatins. El trebuie si
fie turnat cu atentie in transformator, adici firi umezeali si bule
de_aer, pentru a evita ca intre bobinele invecinate si riméiie go-
luri de aer sau alte materiale striine. Pentru acest scop se usuci
transformatoarele firi ulei in sili speciale evacuate de aer si ume-
zealii, iar dup# un timp si se toarne uleiul in ele. Dupi aceea
S¢ Introduce in alte sili tot evacuate de aer, unde se fine la o
CfldUré de 80 de grade un timp de 24 ore. Daci totusi se in-
tmply, ca in timpul transportului si se scurgi prea mult ulei din
ele, atita ci bobinele si fierul nu mai sunt acoperite cu ulei, il
Putem complecta si noi cu oarecare atentie. Ludm un tub de cauciuc,
care il bigim in rezervor, putin sub nivelul uleiului rimas si apoi
turnim ulei incet de tot, ca bulele de aer si iasi afari. Am avut
U0 caz, unde s'a scurs in timpul transportului 45 kgr. de ulei si
am fost nevoit si complectez la fata locului, pierzind numai cu tur-
n_al‘.ea uleiului 61/2 ore. Vi inchipuifi 45 kgr. ulei turnat in 6 ore
$1.Jumz‘itate. Dupi ce s’a umplut transformatorul cu ulei, el trebue
ml$cz’}t putin ca si iasi afari aerul. Nu se poate lucra imediat cu
el, ¢ trebue asteptat cel putin 24 ore.

Uleiul din transformator se dilati. Deci transformatorul nu
tr.e ue pus in apropierea unei sobe sau a unui calorifer. Umezeald
N aer este diunitoare pentru ulei. Am auzit despre mai multe ca-
Ui, cAnd s'a ars transformatorul, deoarece el a fost tinut in ume-
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zeald, in pivnite, in magazine ficute din scinduri, etc. Alt fenomen:
O pati de ulei pe podea; in cazul acesta transformatorul trebue
bine controlat de specialisti.

Un mare inamic al unui aparat radiologic este praful. Acesta
cu umezeala din aer formeazi o pasti, care este bund conducdtoare
de electricitate, deci face scurt circuit, unde nu e nevoie. Pe de
alti parte murdiria aceasta distruge cu timpul si culoarea frumoasi
a aparatelor, daci nu se sterge la timp §i regulat.

Inalta tensiune cu aerul ambiant — dupi cum ne este cunos-
cut — formeazi acizi nitrati, cari se ageazi ca un strat bun con-
ducitor de electricitate pe suprafata conductelor, deci trebue neapi-
rat curitiji. Izolatorii, unde sunt, se vor curifi cit se poate de des.
La nevoie este bine, ca ei si fie frecati cu o pasti semilichidd for-
mati din var vienez (Wiener Kalk) si alcool. Dupd aceea se sterge
cu o cArpid uscati si curati. Medicul radiolog cu stergerea exte-
rioard a prafului nu si-a ficut inci datoria lui, cici praful trebue
sters si in interiorul aparatului, mai ales al mesei de comandi, ceeace
trebue ficuti cu oarecare atentie si eventual in prezenta unui repre-
zentat al casel furnizoare.

Fiecare aparat trebue legat la pimint. Pentru acest scop sd
se facd o legituri ideali din sArmi neizolati cu o dimensiune de
cel pugin 4 mm.,? care este lipsitd la o scurgere sau la o placd me-
talici zincati si bigati fn pimant pini la adincimea, unde umidi-
tatea naturali a pimAntului a fost atinsi. Cu dimensiunile sArmel
nu trebue si facem economie, ca si nu se oxideze prea repede. Legi-
tura buni la pimént este importantd pentru desciirciri electrice, in
urma cirora se produce o incircare statici a pirtilor metalice, care
trebue evitatd atit pentru siguranta persoanelor, cit si pentru durata
vietii aparatelor.

La aparatele cu chenotroane este foarte important controlul
periodic al chenotroanelor, a ciror incilzire trebue bine pusi la
punct si cel pufin anual odati controlatd, de care control depinde
in parte durata ventilelor. Este de remarcat ci nu facem nici ©
economie, daci incilzim numai pufin filamentul chiar. Intr'un ventil
putin incilzit se scade tensiunea inalti §i el lucreazi ca un tub
diagnostic; pirtile metalice ale lui se incidlzesc prea mult, ceeact
fl distruge, iar radiografiile nu reugesc, emisiunea electronilor fiind
prea slabi. Deci, mai bine si incilzim chenotroanele putin pesté
valorile prescrise, decit si lucrim cu ventile putin incilzite.

La aparatele cu contact turnant se va intrefine lagdrele moto
rului synchron cu precautiune, in care se pune ulei usor de masina,
cici altfel motorul nu porneste de loc, sau porneste cu multd grew
tate. Uleiul prost poate distruge lagirele delicate ale motorulul
Din ciAnd in cind lagirele trebue si fie spilate bine cu gaz si ¢
va turna ulei proaspit in ele. Cantitatea uleiului si nu fie nic
prea putind, nici prea multd. Dacid e prea putind, lagirele sunt
periclitate, iar dacid s'a pus ulei prea mult, motorul asvarli sur
plusul de ulei afari. O eventuali defectare a motorului synchron!
in cele mai multe cazuri atrage dupi sine defectarea transformat®
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rului de inalti tensiune. Crucea rotativi de redresare si fie bine
pusd la punct fata crucei fixe si, acestea si aibi intotdeauna un
contact cit se poate de bun. Adici distanfa intre ele si fie cat
de micid pentru a evita mare pierdere de tensiune. Cu timpul se
aseazd murddrie (sgurd, acid, nitrat, etc.) pe ele, ce se formeazi
in urma scAnteelor. Avind in vedere ci la aparatul cu contact tur-
nant este si o parte rotativi putem constata, ci aparatele de genul
acesta cer o ingrijire mai mare, decit cele cu chenotroane.

In cceace priveste conductele de inalti tensiune e bine, ca
ele si fie rational, estetic montate si bine intrefinute. La trecere
dintr'o sali fn alta si aibi izolagie suficients, ca nu cumva si vini
in contact cu un perete umed. Se va sterge murdiria de pe ele peste
tot ca si de pe izolatorii, iar conducta dubli, care merge la fila-
mentul tuburilor radiogene si fie verificati din cind in cind ca si
n'aibi vre-un scurt circuit, din care cauzi radiologul nu mai poate
lucra. Troleurile la fel si fie controlate des si firele uzate si se
schimbe la timp. Unde sunt si comutatoare de terapie, ele trebuesc
frecate, ca si se asigure o comutare ideali, firi nici o pierdere.

Dintre instrumentele de misurat, miliampermetrul si kilovolt-
metrul sunt acelea, a ciror intretinere trebue si ne intereseze si mai
mult. Datele exacte ale miliampermetrului au o importanti consi-
derabili. E bine si avem la instalatiuni mari afari de miliamper-
Metru si un instrument special, care ne inregistreazi numirul de
M. H. pe sec. Unde nu este decit un singur miliampermetru este
de preferat, ca acest instrument si fie verificat in Uzinele repre-
entantilor de aparate, chiar odati anual. Stim ce inseamni un mi-
lampermetru, care arati inexact, ciici nu reusim si scoatem o ra-

lografie buni, iar la terapie dosim neregulat, expunind viata pa-
Clenilor. Deci este o crimi si se lucreze cu un miliampermetru
feexact (neprecis), atit pentru instalatie, pentru medic, cAt si pen-
tru bolnav. Tot aga important este verificarea periodici a ceasorni-
Cului de timp de pozi. V4 inchipuifi ce diunitoare este eroarea de
poz.é pentru tubul radiodiagnostic, mai ales la o cantitate de curent
Mal mare. Deci relaisul de timp de pozi trebue si aibi neconditio-
Dat o preciziune cAt de mare, mai ales la un institut supraincir-
€at, unde zilnic se face cAteva zeci de radiografii. Ceasurile de timp
€ pozd si fie verificate din ciAnd in cAnd cu discul rotativ de plumb

leikresel), pentru a putea evita posibilititile de inexactitate. Mai
Sunt si alti factori, despre cari nu-mi ingidue timpul disponibil ca
53 vorbesc, ci trec la

III.— INTRETINEREA TUBURILOR RADIOGENE

Imi dafi voie aici si vorbesc putin mai detailat. Inamicii tu-
bulyj sunt in primul r4nd: praful si umezeala. Praful, cum v'am
SPus, conduce electricitatea. Intre altele am avut un caz interesant
4 0 instalatie din provincie. Doctorul cere telegrafic un tub, fiind
al lui defect. Noi {i expediem imediat tubul cerut. A doua zi, so-
Seste o telegrami, ca si vini imediat inginerul, cici nici tubul nou
fu functioneazi. Am presupus ci tuburile sunt bune, deoarece tubul
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expediat fusese verificat de mine inainte de a-l trimite. Mi-am pre-
gitit o cantitate de var vienez, scule necesare §i am plecat. Sosind
la fata locului am constatat ci, invelisul protector al tubului era
plin de murdirie si dealungul acestui inveliy s'a dat nastere
la un circuit secundar (Nebenschliiss), asa incit inalta tensiune a
trecut acolo ficAnd scéntei, iar tuburile n'au dat nici o razi.
Am curitit bine cu solutia preparati din alcool cu var vienez
cupola protectoare cu toate dispozitivele ei si spre ciuda medicului,
amAandoud tuburi au functionat. Deci trebue curitit atit praful depus
pe corpul limpii cit si acela depe cupola de protectie. Alt factor
important pentru un tub este vidul din interiorul lui. Receptionarea
limpii pentru aceasta se face prin verificarea exterioard. Dupd aceea
tubul se va pune prudent sub inalti tensiune redusi si se incearcd
un timp scurt, firi filament. Se va observa cu atenfie, dacd in lampd
apar luminescente rosii sau albastre, sau se formeazd scintei intre
electrozii. CAnd se constati prezenta unuia din fenomenele de. mai
sus, avem deaface cu o lamp# in care a pitruns aer, deci ea nu
poate fi folositi. Citeva puncte mici cu luminescentd albastrd izo-
lati pe gitul de sticld n'au dinpotrivi nici o importantd. Dupd ce
s'a verificat vidul si tubul a fost gisit fird aer, urmeazi proba de
fncircare a lui. Se introduce curentul de incilzire in filamentul tu-
bului, care va fi la inceput redus, se va mdri treptat, finind seami
de indicatiunile etichetei. Pentru a realiza economie de timp, la ra-
diografii si a prelungi durata viefii tubului se recomandd intoc-
mirea unei diagrame, in care se vor trece valorile curentului de in-
cilzire in Amperi sau in Volii in functie de valorile miliamperajului.

Fiecare tub are o eticheti de inciircare sau un tablou separat,
continind limitele de inc#rcare indicatc de casele furnizoare, dec
fncircarea maximi la aparatele cu redresor nu va depisi valorile 2-
cestea. La aparatele cu jumitate undi — trebue luat in considera-
tie — ci tubul func{ioneazi totodatii si ca redresor §i din experienfd
s'a dovedit ci valoarea efectivi a miliamperajului nu poate fi decit
2/3 din valoarea maximali indicati de Casa furnizoare. In caz col
trariu metalul ,,Wolfram” al oglindei anodului este expus unei st
praincirciri, care poate aduce cu sine criparea sau pulverizare?
metalului in focarul tubului. Aceasti pulverizare sau evaporare 2
Wolframului poate cauza ,autoexcitatia” tubului Réntgen, dat fiin
ci vaporii Wolframului sunt usor ionizati de cAmpul electric $i.31,:
runcati pe catodul incandescent si 'napoi. Deci prin »autoexcitafle
(Hochschaukelung) se intelege cresterea rapidd si spontand a mill-
amperajului, firi ca si fie mirit curentul de incilzire al Filamer
tului. , Autoexcitatia” are totdeauna ca urmare pe deoparte nerew
sita radiografiei (cauzati de scdderea kilovoltajului in urma crey
terii miliamperajului), pe de alti parte distrugerea tubului.

Alt fenomen interesant este ,,Recrosajul” (Ruckziindung), car®
se naste tot la aparatele cu jumiitate undi la o incdrcare anodic?
prea mare, neadmis#, si ea poate aduce dupd sine distrugerea ime-
diati a tubului. Acest fenomen nedorit apare, cind pe lingi ele”
tronii emisi de catodul incandescent si anodul incilzit peste limite
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incepe a emite electroni in semiperioada de repaus. Prin aceasta se
produce un curent de sens contrar in interiorul tubului. Fascicolul
de electroni, cari pornesc din anod, topesc filamentul incandescent
al catodului sau dupi sistemul limpii, ataci si perforeazi peretele
de sticli al tubului. Pentru impiedecarea unui recrosaj, trebue si
nu depdsim la aparatele cu jumitate undd niciodati 2/3 a valorilor
admise maximale.

In ceeace priveste dispozitivele de ricire ale anodului se va

avea in vedere, daci ricirea se face cu aer, ci radiatorul (aripioare)
degajeazi cilduri in atmosferi. Deaceea se va avea griji ca aerul
sd poatd circula liber in jurul radiatorului. Acesta nu’ poate fi in-
chis intr'o cutie protectoari. La tuburile acestea obisnuite azi ano-
dul ajunge usor in stare supraincilziti, nefiind previzute cu sisteme
de ricire destul de puternici, deci la radioscopii de lungi durati,
Precum si la terapie superficiald se recomandi intrebuinfarea tubu-
rilor ricite cu api. La tuburile ricite cu api, rezervorul se va um-
Ple totdeauna la 2/3 cu api si se va avea griji, ca ricitorul si nu
fie niciodats mai jos de axa tubului, deoarece apa in pozitia aceasta
humai ajunge la anodul tubului. Umplerea se face foarte prudent,
a nici o picituri de api si nu ajungi la sticla limpii, fiindcd
Inalta tensiune o plesneste imediat, daci aceasta s'a umezit. In
timpul functiondirii tubului, apa poate fierbe, insi cantitatea de api
tvaporati si fie inlocuiti la timp cu api proaspitd, distilatd.
© La radiografiile in serie sau ciAnd un tub este mult soli-
CGtat, capul anodului se incilzeste cAteodati prea tare. Acest lucru
trel_)ue evitat, deoarece anodul in stare supraincilziti degajeazi gaze,
C%rl strici vidul tubului. Daci la un tub ricit cu api se observi,
d apa dupi intreruperea tensiunei inalte, nu inceteazi imediat de a
flel‘be, vom avea dovadi, ci anodul este prea incilzit si se va
Suspenda pentru un timp functionarea. Pentru o intrefinere rationali
%€ mai poate pretinde, ca filamentul catodului si nu fie l3sat aprins
'ara nici un motiv, mai ales sub curen{i de incilzire prea mari,
deoarece durata filamentului, deci si a tubului va fi scurtati.

IV.— STATIVUL, MASA DE EXAMEN

Masa de examen a unei instalatiuni trebue bine feriti de u-
Mezealy si de praf. E de preferat, ca pirtile lemnoase ale acesteia,
anual odati si fie lustruiti cu un lustru subtire, care o fereste de
UMezeal, dandu- totodati un aspect plicut. Pirfile metalice ni-
Chelate se vor unge siptiminal usor cu vaselini pentru a-si mentine
C‘jlo?irea lor strilucitoare. Se va da o deosebitd atentie partilor mis-
Cato.are’ mai ales acolo unde sunt rulmenfi speciali cu bile ca si
2: Jnitre praf in interiorul acestora, sau daci a intrat si fie desfd-

1 si spilati cu gaz si unsi din nou cu vaselini. Porttubul, port-
ztt:ranul si portcaseta la stative sunt suspendate prin niste lanfuri c.le
el Special, iar la aparatele vechi prin sirma de ofel. Acestea din
lrlzn}a trebuesc controlate de specialisti. Daci se neglijeazi aceastd
Vizuire poate s pribuseascd tot porttubul sau portecranul si in
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loc de céteva sute de lei, ce ar fi costat o revizuire din partea unei
case de specialitate poate si cauzeze cheltueli mult mai mari.

Trebue si ne mai gindim ca toate pirtile metalice ale sta-
tivelor si fie bine legate la pimant, cici in caz contrariu bolnavul
si medicul examinator pot fi expusi unei electrocutiri mortale. Tot
aci vd amintesc si despre aranjarea si asezarea rationali a conduc-
telor de fnalti tensiune cari fac legiturile dintre transformator si
tub. Distanta intre legiturile acestea si toate pirtile metalice ale
stativului trebue si fie cel putin 20 cm-, pentru a evita des
circiri electrice urmate de pocnituri sfisietoare, cari demorali-
zeazd spiritul pacientilor, ne mai vorbind de posibilitifile de ac
cidente.

Tendinta a fost dela inceput de a elimina acest desavantaj al
stativelor si s’a construit diferite sisteme de protectie, cum sunt re-
tele metalice, paravane izolatorii, insi acestea au limitat posibilitatea
de miscare a tubului in diferite pozifii, cari sunt foarte importante
pentru radiologi. S'au construit pentru acest scop diferite dispozitive
de intrerupere instantanee a curentului in caz de atingere a cow
ductelor de inaltd tensiune, cum este intre altele ,,Securo”, insi nici
acesta, nici altele n'au dat rezultatele asteptate, ci numai au impie-
dicat pe medicii in activitatea lor de lucru.

Ce este deci de ficut!? Dupi cum ne este cunoscut din lite-
raturi moderni si din conferinta d-lui Inginer v. Balka tinutd cv
ocazia congresului nafional de radiologie, s'a gisit o solufie si au
avem aparate speciale cu complectd protectie contra inaltei tensiun!
si a razelor, cari au fost construite \de curdnd. Problema este re
zolvat} si dispozitivele acestea pot fi adaptate chiar si la aparatele
vechi.

Am vizut din cele expuse, ce importanti are o intrefiner
rationald si justificati asupra stirii generale a aparatelor costist

toare de radiologie. Am vizut céfive factori indispensabili si ar fi

trebuit si mai vorbesc si despre intrejinerea aparatelor de terapie
profundi, a dosimetrelor, a dispozitivelor de protectie contra ra:
zelor primare si secundare, cari pot distruge organismul omenesc §
despre intrefinerea accesoriilor necesare radiografiilor, insd toate &
cestea formind fiecare o specialitate si un obiect restrins, le-am
neglijat si le tratez aci, in sepranti ci vom avea ocazie de a vorbi
si despre acestea la tratarea detailati a noutitilor.

Ing. ERNEST ZIKELIL: Instandhaltung der Rontgen-Apparate.

Einleitung : Die Notwendigkeit einer rationellen Revision seitens der LI
ferfirmen.

Gegenstand des Vortrages

1. Netz und Schalttafel.

a) Schalttafel und deren rationelle Montage, Sicherungen; b) Netzsparl!‘“ng
eventuell ein Voltmeter filr die Kontrolle derselben, wenn nétig.

II. Hochspannungsgenerator.

a) Einteilung der Rontgenapparate; b) Der Zweck des Oles in den Hocl*
spannungstransformatoren, Qualititen und Eigenschaften desselben, sowie def
Vorgang bei nachtriglicher Fiillung; c) Die schidliche Wirkung des Staube®
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elcher ein guter elektrischer Leiter ist. Dessen Reinigung ist die allererste
ufgabe des Arztes; d) Die Wichtigkeit einer guten Erdleitung; e) Instandhal-
ing der Gross-Apparate mit Ventilen; f Instandbaltung der Apparate mit
iechanischem Gleichrichter; g, Instandhaltung der freien Hochspannungsleitungen
nd der Therapienmschalter; h) Die Notwendigkeit einer rationellen Verifizierung
er Messinstrumente; i) periodische Eichung der Zeitrelais

III. Réntgen-Rohren, .

a) Die Gefahr, welche bei Nichtreinigung des Staubas fiir eine Rontgen-
Shre besteht; bj Untersuchung einer R8hre beziiglich Heizfaden, Vakuum und
elastung ; c) Aufstellung einer Belastungstabelle fiir Rontgenaufnahmen; d)
chutz der Réhre gegen Uberlastungen; ) Hochschaukelung der Réhre bei Uber-
istungen; f) Riickziindung der Réhre bei zu hoher Belastung der Anode; g)
inhleinrichtungen zur Kiihlung der Anode und deren Instandhaltung ; h) systema-
sche Kontrolle der Anode bei hohen Belastungen. (Serienaufnahmen und Durch-
uchtungen von lingerer Dauer); i) rationelle Heizung des Heizfadens.

IV. Réntgenstativ, Untersuchungstisch.

a) Feinde des Rontgenstatives sind Feuchtigkeit und Staub; b) Einfetten
er vernickelten Teile; c¢) periodische Kontrolle der beweglichen Teile; d) Die
Vichtigkeit einer guten Erdleitung, die Gefahr bei Fehlen einer solchen, oder
ei einer zerstdrten Erdleitung; f) Legung der Hochspannungsleitungen.

Allgemetnes: a) Die Notwendigkeit eines Vollschutzes gegen die Beriih-
ung der Hochspannungsleitung. Schwierigkeiten bei der praktischen Durch-
thrung derselben; b) primitive Schutzvorrichtungen; c) Das Problem ist geldst
urch die Konstruktion von Vollschutzanlagen mit Tutohauben und Spezialkabeln.

Abschluss : Der Zweck gegenstiindlichen Vortrages

COMPRIMES OF"
AMPQULES <8 5*

ANTISEPSIE
GENERALE

VOIES URINAIRES
VOIES BILIAIRES

MALADIES INFECT!
CRIPPES ETC... EUSES

~ Agent pour la Roumanie: Mr R. DUNOD
103, Strada Toamnei. — Bucares
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- majoritatea cerea si astepta introducerea concursurilor, aratd gi pre-

‘in stare si-i faci fafi. Urmeazd deci ci concursurile, instituile la

-alt interes, prin aceea ci dupid numirul candidatilor se poate de

_serveste chiar si experienta ficuti de acea institujie, inspird®

ORGANIZARE SANITARA

T ———————————————————

SIMPTOME ALE CRIZE! DE ORGANIZARE?®)
de

D-r CARTUTA GABRIEL

Prin introducerea concursurilor ca mijloc de selectiune a me-
dicilor in servicille Ministerului Sinitifii, s'a creiat in acelagi timp
si mijlocul prin care marea massi a medicilor si-si manifeste
tendintele, deci si se pronunte asupra modului cum injelege si fie
organizati sinitatea publicd in fara noastri. Numirul mare al car
didatilor prezentafi la diferitele concursuri, pe lingad cd aratd ol

gitirea profesionali a medicilor nostri, pentruci, indiferent de r¢
zultatul “concursului, nu se poate admite ci cea mai mare partt
dintre candidati s'a putut prezenta la un concurs pini nu s’a smftl

inceput cu scopul de selectionare a medicilor, capiti acum gl uo

duce si misura in care acel concurs constitue pentru medici w0
obiectiv, deci devine un indicator al tendintelor care agiti mast
medicilor. ’ '

Pe cind o institufie oarecare poate rimainea indiferentd la
numirul candidatilor, neavind nici o concluzie de tras din fapt
ci numirul acestora este mare sau mic i mulfumindu-se si cO%,
sidere pe primul sau-pe primii reusifi la concurs, Ministerulut !

du-se din ea.

Considerind concursurile din punctul de vedere de mal sus
ni se pare evident ci se degaje doud concluzii insemnate, care sut
de altfel si logice: 1) Medicii doresc si lucreze in Institute me®.

-cale organizate (spitale, sanatorii); 2) In lipsa acestora, me a

doresc si lucreze la orage, probabil tot in dorinta de a aved “’:
contact mai mult sau mai pufin strins cu aceste institute. AceS
ideal comun nu poate fi decit spre lauda medicilor, deoarece ar®
ci ei au inteles marea rispundere ce au ca medici si cd inteleg s

*) Lucrare primiti la redactie 1a 18 Febr, 1935,
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achite de aceasti raspundere in modul cel mai congtiincios posibil,
ciutind mijlocul si-si exercite profesiunea in condifiuni stiintifice
st tehnice cAt mai bune. Cunoscitori ai cerintelor populatiei in mij-
locul ciireia triesc, ei sunt cei mai in misuri a cunoaste modali-
tatea impicirii acestora cu posibilititile medicinii §i cu necesitatile
medicini1 sociale.

S’a spus cid medicii nu vor si meargi la fard si cu drept
cuvint, — ceeace nu este tocmai evident pentru vremurile actuale.
Organizarea sinatifii publice trebue si giseasci motivul acestei
constatdiri §i si caute a-l indepirta. Cici dacd faptul incd nu este
atit de manifest astizi, cAnd o stare economici anormali impune
multor medici si renunfe la orice ideal profesional, el se va mani-
festa net odati vremurile acestea trecute. Si nu se poate baza o
mstitutie ca sinitatea publici pe o stare de lucruri tranzitorie. Ea
trebue s aibi drept temelie tendinta generali pe care o manifestd
toate categoriile de medici, obiectivul lor in carieri.

. Concursurile, abia introduse, formeazi un obiectiv pentru cea
mai mare parte din medici. La concursul de medici de spitale mixte.
Cu toate ci a fost anunfat intr'un termen foarte scurt s’au pre-
Zentat 20 candidati. La concursul pentru medici primari in chi-
rurgie, insd, anuntat din timp s’au prezentat 6o candidati, cu toate
conditiile destul de grele impuse la admitere. )

. . Sunt deci 60 candidafi pregatiti si devie chirurgi operatori, pe
¢nd Ministerul nu a putut plasa nici pe cei 7 reusifi la concursul

0 anul trecut. Lucrul va fi identic pentru medicind, iar pentru
Spitalele mixte numirul candidatilor se va inzeci.

La aceasti stare de lucruri Ministerul Sanititii se va mul;um_i
are si raspunda prin a finsircina pe un funcfionar cu finerea unui
t*}bl‘ou de sute de medici reusifi la concursuri, care peste cativa ani
s Inceapi si taie pe cei care nu au putut fi plasafi in termen de

anl, dupd cum spune legea? Dar, dintre cei 60 de candidati pentru
chirurgie, nu vor .fi plasati nici 5 in acesti 5 ani, presupunind
% nu se va plasa nict unul din candidatii de la concursurile din
ang urmétori. Ar urma de aci ci concursurile, deabia instituite, au
51 ating punctul mort, proba a inutilititii lor. $i na credem ci ar
Mal dori cineva si reinvie vremurile de acum cAfiva ani, cind con-
Qursurile ny se tineau.

Eacultétile de Medicind din fari, in urma reformelor de pro-
Introduse, vor scoate cu fiecare an serii de medici din ce in
bin;nal- bi}‘? pregatite. $i este natural ca un medic, cu (ié.t este mai
%0 Prggat‘lt, sd aiba si 'sn_ntu_l respon.salphtatl.l mai Qesvo‘lal: si si nu
In goata dispensa §i mai puiin de utilajele diagnostice st terapeutice
Sir(:l e, In cit este de asteptat ci seriile viitoare de medici vor
esteh #1 mai mult nevoia de a lucra in institute orgagnizate. Aceasta
Puse ©u atit mai sigur, cu cit deja generafiile de azi de medici
Ilifestvl.‘ntre.cerl.ntel‘e publice si {nodul de organizafie s?mtara, mg-
instita 0 tendin{d neti de a-gi exercita profesiunea in iistfel ’f'e
ciile “t?, — d_lspusl., pentru a ajunge la acest scop, sd facd_sacrifi-
la dige? mai mari pentru a satisface conditiile impuse la admiterea
eritele concursuri.

gram
ce
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- Lasindu-se condus de manifestirile medicilor cu ocazia orien-
tarii lor in carierd, Ministerul va creia adevirata organizare sani-
tard a firii, i mai cu seami a mediului rural. Tendintele generale
ale medicilor constitue pentru el un simptom si un avertisment; ele
nu vor putea fi mult timp ignorate, fiind un adevirat voz po-
puli, Directivele generale de conduitdi pentru Minister sunt deci
trasate,

Sarcina sa viitoare este si dea amploare spitalelor mixte,
urmind a fi in viitor nuclee sanitare, organizate si utilate ele vor
atrage pe medici, care astfel se vor gisi in situafia de a'si exercita
constiincios profesiunea, pentruci aceasta este cauza carc face pe
medici si nu riméind la tari.

Surplusul de medici si chirurgi reusiti la concursuri, practi-
cind ca semispecialisti in aceste spitale, va satisface in mod stiin-
{ific nevoile tdranului, prin aceasta ficindu-se si propagandi in mod
demonstrativ in pétura {irineasci.

De altfel medicina, afari de putine centre mari, unde spe-
cializarea citorva medici este necesard, nu se poate practica decat
in semispecialitate, atit la orage cit si la tari. Acesta a si fost
motivul care ne-a ficut si susfinem altidatd organizarea Sinitafii
publice in ,Centre Medicale”, unde si lucreze practicieni semi-
specializali. Din concluziile trase din manifestirile medicilor cu
ocazia concursurilor, rezulti ci aceastd organizare coincide de fapt
cu tendinfa generali a medicilor. :

Instituind concursuri asa cum sunt cele existente, adici sau
de specializare excesivd sau lipsite de orice specializare (ex. spitale
mixte), Ministerul S#nitifii rdmaine oarecum in domeniul teoriei.
Problemele care i se pun ca: mortalitate infantili, tuberculozi,
boli sociale, epidemice, etc., de o parte si cancer, obstetricd, acci-
dente, etc., de alti parte, nu pot fi rezolvate nici prin specializarea,
nici_prin nespecializarea medicilor: in primul caz, specializarea ce-
rand un numir prea mare de medici, iar in celalt, nespecializarea
comportind lipsa de competini.

Riméne ca Ministerul si introducd un nou concurs, poate
cel mai conform cu realitatea practic, concursul de semispecialitate,
pentru cele trei mari impirpri ale medicinii practice: medicald,
chirurgicald si sociali, fiecare inglobind si ramurile inrudite de
specialitate si si dea o utilitate rafionald semispecialistilor.

Urmarea va fi un inceput de abordare gi rezolvare a proble-
melor de sinitate publici, probleme care pand in prezent nu s’au
solufionat nici micar in parte, din cauzi ci se organizeazi sinitatez
publici firid si se {ind seami de condifiile pe care le cere medicina
pentru a duce la realizirile ei practice.



MEDICINA POPULARA

MEDICINA EMPIRICA S| MEDICAMENTE EMPIRICE *)
de
D.r HECTOR SARAFIDI — Constanta

.

Medicina empirici este rezultanti observafiunei.

Experienta virstei, care pe lingi altele observi si suferintele,
formeazi pe specialistii artei de a vindeca, adici pe empirici.

Ast-fel medicina empirici existd din timpurile cele mai in-
depidrtate si a fost la toate popoarele.

Toate societitile au cunoscut efectele ei, atit cele din tard
cit si oridsenii.

Prin urmare este natural ca fiecare popor si aibi medicina
lui empirics, la care si imprime mentalitatea lui, precum si spiritul
lui de observatie mai mult sau mai putin avansat.

Pdrintele medicinei Hipocrat spunea ci, intregul organism al
omului se giiseste in strinsa relafiune cu lumea si prin urmare nu
e logic si-1 separim de totul armonios al ambiantului. Dupi cla-
sicd teoria hipocraticd, nu se poate separa omul de ritmul universal
al vietii.

Medicina populari merge méni in mani cu stiinfa medicald
a veacurilor si a popoarelor, de oarece ea di o adevirati imagine
a progresului spiritului uman in dealungul timpului.

Din acest spirit observator al popoarelor a esit stiinta medi-
cald. Acest spirit observator a stiut si descifreze misterele corpului
si, din cele mai primitive cunostinge asupra suferintelor umane a esit
studiul biologiei, care face uimitoarele progrese, ce le constatim
azi In domeniul stiintei medicale.

Dar empirismul n'a fost numai apanajul timpurilor vechi. si
al societifilor fnapoiate. El existi si astizi.

Este adevirat cd scepticismul stiintific, ce domini spiritul me-
dical actual, ne face foarte rezervati fati de reprezentan{ii acestui
sistem, dar uneori suntem nevoifi si-1 primim si si ciutim si ex-
Plicim provenienta lui.

Vi citez un exemplu pe care mi l-a istorisit intr'una din zile repetatul

meu maestru D-rul Leonte. Prin anul 1893, avea in clinica lui un bolnav,
-

*) Lucrare primits la redactie la 30 Oct. 1934,
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ce fusese supus unei interventii chirurgicale. Alituri de patul acestui operat
era ospitalizat un om suferind de epitelioma fetii, diagnosticatd istologicegte,
inoperabild din cauza mirimii tumorii, ce cuprinsese o mare parte din fata
bolnavului. Ca deobiceiu in vizita zilnicd se discuta in jurul patului acestui
om printre chirurgii Spitalului Filantropia, unde pe atunci Leonte avea ser-
viciul lui.

Intr'una din zile operatul de lingd patul acestui bolnav de epiteliomi,
propune D-rului Leonte si-i dea voie si vindece pe inoperabilul ospitalizat,
zicind ci cunoaste o babi dela periferia Bucurestilor, unde locuia si el, care
prin buruieni fierte aplicate pe rani, este in stare si vindece pe acest bolnav,
pentru care stiinfa nu putea face nimic. Leonte a primit aceasti experientd,
care s-a §i executat dupd vindecarea bolnavului operat.

Acel om a venit regulat la Spital §i a aplicat-o cataplasmi- preparati
de babi, cataplasmi ficuti din buruieni fierte si dupi un timp, ce a durat des-
tule siptimini, epitelioma s-a eicatrizat gi omul a esit vindecat dela Spital.

Medicii Spitalului curiogi de a sti, ce fel de buruieni au fost aplicate,
au trimis dupid omul intermediar, dar in acel interval omul murise accidentat gi
nu s-a putot stie nici de urmele babei, nici de mediéatiunea aplicati.

Acest exemplu ne arati ci empmsmul incid in zilele noastre
este perpetuat si ci aphcarue lui sunt uneori fericite.

Dar si intrdm in subiectul nostru: Ce este medicina emiprici?
$i inainte de definifia ramurei si definim ridicina: ce este me-
dicina ?

Prin termenul medicin3, 1n;elegem orice tentativi de a vin-
deca prin propriile ‘noastre mljloace ori prin ajutorul altuia durerea
ori striciciunile produse de vre-o maladie. Aceasta este opera in-
stinctivi.

Animalele care suferd de febri se scaldi in api, alungd pa-
razifii ce-i supird, ling rinile lor pentru a micgora durerile. S'a
observat adesea ci un cline ce are o fracturd si nu poate si umble,
‘un alt céine il ajuti si faci miscirile trebuincioase pentru trans-
portul lui.

Medicina empirici are obirsia ei la aceasti necesitate de a
micsora suferiniele ori personale ori cele ale semenului.

Cecace omul primitiv nu putea si inteleagi, adici nu putea
sd conceapi: efectul unei cauze directe, in chestia de boali, il silea
sd creadd cid o forti supra-umani era factorul suferintei si al boa-
lei. Atunci imensitatea lumei ce-l inconjura era crezuti de el ca
motivul boalei si de aceea prima cauzi extra-cosmici a fost atri-
buitd astrilor. .

Si aceasti credingi a durat multe secole, pAnd la Hipocrat,
care prin genul lui a fondat teoria lui ci maladia este un efect
cosmic. o

Deci, prima sorginte a empirismului a fost observatia cauzelor
proxime ori aceea a cauzelor indepirtate, astrale. Atunci si omul
se indreaptd spre naturd, cidutind in ea mijloacele de a se vindeca
prin cidlduri, api, soarele, etc.

Pe urmi atenfiunea omului primitiv este atrasi de citre ani-
malele pe cari le imiti, cAnd ele la boalele lor se indreapti spre
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pPlante. De acolo a esit terapeutici calmanti prin buruenile stupe-
fiante, ori aceea a evacuirii prin plante excitante ale mucoasei sto-
macale, ori producitoare ale peristaltismului stomacal.

Conceptiunea demoniaci care intri ceva mai tArziu in me-
dicina primitivd, are si ea obArsia ei in empirism. Paserea, ce se
fnalti spre cer si sarpele care venind din pimint aduce influenta
morgilor, sunt cele doui puteri reprezentative ale puterii supra na-
turale cari au efect asupra riului din boal%. lar oamenii cari pot
explica aceasti influentd ori o stie intrebuinta, sunt reprezentantii
medicinei demoniace. De aici incepe influenta vracilor si puterea
exoreismelor lor (adici sugestia moderni).

Amuletele jau fiint4, si tatuajul devine un mijloc de api-
rarea contra spiritelor rele. Aceste rituri sunt pani astizi perpe-
tuate la evrei, cari fixeazi la usile lor rulouri protectoare. In ora-
sele din orient la colturile acoperisurilor sunt atirnate vechi obiecte
insotite de pierte albastre in formi de mitinii.

Crestinii au luat acest obiceiu, ficAnd cruci la pragul usilor,
iar amuletele contra jetaturei in Italia de Sud si in Sicilia fac a-
ceeasi funciiune de a prezerva de riu. '

Mahomedanii poarti in amulete de stofi triunghiulari atar-
natd de gitul lor, versete de coran protectoare. Din aceiasi sursi
_vine obiectul de a substitui un nume cu un altul la caz de boali,
precum si portul mistilor pentru a face ci boala si greseasci
adresa.

. Iar opoterapia ultra-moderni precum si cea veche, are ince-
putul ei dela primitivii, cari luau un organ dela inamicii lor pentru
a inlocui functiunea deficientd unui organ dela ei.

Dela aceasti atmosferi a misticismului iese ideea de perse-
cutie a mortilor ap#rufi in vis, ori de aceea a oamenilor in viati
cari deochieazi pe semenii lor. De aici conceptiunea animists, care
a inspirat vindecarea prin amuletele asa zise apotropaice.

Aceste practice empirice au fost primele baze ale medicinii,
care a fost magicd. Vracii erau observatori si terapeuti, si daci erau
inzorzonati cu tot felul de haine si de aparate, acesta era un mijloc
ca sd se impuni prin sugestie asupra bolnavilor. Si afari de sugestie
era si un mic inceput de observatiuni: Culoarea rosie aplicati la tra-
tament, este de actualitate.

Empirismul medical deci este vechiu ca si lumea si dupi ada-
giul vechiu, ci obicinuinta este o a doua natur#, este foarte greu
54-1 desrddicinim.

Dar finainte de a intra in empirismul modern facem o mici
digresiune in domeniul stiintei, in care intrase acest empirism for-
mind o scoali — scoala empirici — a Alexandrinilor.

' Aceastd scoald a fost desvoltatd intr'un principiu fundamen-
tal medical in Alexandria in secolul al 3-lea inaintea erei crestine.

Empirismul din Alexandria a cistigat o mare importan{3, ciu-
tind si facd din conceptia hipocratici, in intima ei esenti, un
Principiu. o

Empiricii au pér#sit spiritul dogmatismului cu speculatiile lui,.

8



114

bazindu-se numai pe practici. Dupd ei medicina nu trebuia si fie o
stiinji teoreticdi, ci o arti bazatd numai pe experient{d. Baza expe-
rientei trebuia si fie observatia, iar analogia urma si vie in urmi.
Heraclide din Tarent a fost un ilustru reprezentant al scoalei; el a
ficut un comentariu asupra lui Hipocrat; iar Cratenas, medicul lui
Mitridate, empiric si el, a l3sat lucrdri importante asupra otrivurilor.

Dup3 decadenta acestei scoli, medicina cade in ocultism si
misticism, iar practicele magice nivilesc in toate _domeniile ale
stiintei dela inceputul evului mediu.

E de notat ci empirismul a trecut si el, urmind evolutia u-
manititei prin diferitele etape ale ei, adaptindu-se la moravurile
si la mentalitatea popoarelor.

Si prin etapele lui a influentat si cealalti medicind, care s-a
imprumutat multe dela el, trecind bineinteles prin ciurul logicei, tot
ce erea de admis.

Empirismul a rimas inci in practicd la popoarele din Orient,
fira ca si Occidentul si scape de el. Noi, popor ce suntem pus intre
Orientul Asiatic si Occidentul European, n’am putut scdpa de prac-
tica empirismului. Este adevadrat ci un studiu comparativ de diferite
empirisme nu s’a ficut si cea d’intdiu incercare a fost ficutd in
Congresul internagional de istoria de medicini din Bucuresti in
1932, cAnd Profesorul Bologa din Cluj a propus si se faci investi-
gatiuni metodice in aceastd directiune.

Practicele empirice dela noi au fost obiectul studiilor multor
cercetitori, si noi am publicat cite-va lucrdri asupra empirismului
roménesc, iar in Congresul din Lié¢ge dela 1905, am ficut un raport
in extenso asupra acestei chestiuni pusd la ordinea zilei.

Ceeace e interesant e ci empirismul are baze de observatie
foarte profunde si este curios cum medicina, care are obiceiul de a
obscrva lucrurile de aproape, n'a vrut si intre in detaliile acestor
tratamente, cari au o eviden{d influentd asupra maladiilor. Adesea
un studiu al acestor tratamente ne aduce s constatim spiritul de ob-
servatie si de bun simg ce-l au popoarele, inventind tratamente em-
pirice, dela cari umanitatea suferindi a tras foloase reale.

Prima institutie ce a fost oranduiti pentru studierea practicei
empirice este institutul creat in Germania acum 2 ani, pe lingd
Facultatea de Medicini din Diisseldorf, pus sub directiunea Profe-
sorului Haberling. Acest institut are de scop sd studieze de aproape
chestiunile privitoare la medicina empirici, analizind fiecare ches-
tiune aparte, cu aplicafii practice.

Medicina stiingificd in Orientul nostru nu este popularizati de
mult timp. Mai inainte de céte-va decenii ea era apanajiul cator-va
privilegiati. Poporul venea in contact cu ea mai rar si intr'un mod
incomplect. De altfel poporul cere cd interventia medicului sa fie
miraculoasi: Medicul trebuia si vindece dintr’odatd, asa cum vin-
deci vraciul ori baba satului, ce este o practicantd de mai mult
timp, si care cu un descintec ia boala cu ména.

Dar si paAnd astdzi chiar in clasa butghezi-mijlocie, chirurgul
pretueste mai mult decit un medic internist.
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La o boali interni incep tatonamentele, purgativul, antipyre-
icul, revulsivul, vomitivul, ghiati, anestezicul, vin diagnozele una
este alta: durerea este apendiculari, e a colitei, are ceva vezica
iliard, nu o fi colici ureterald, si nu fie vr-o torsiune a trompei,
4 facem analizele urinei, cele de singe de mai multe feluri si pe
irmd sd vedem '

Pe catd vreme cind e vorba de un abces, chirurgul intervine,
avitatea este golitd, bolnavul a scipat de dureri si doarme bine.
Chirurgul este ridicat in slava cerului! Ori poporul vrea ca toate
olile sd fie vindecate ca prin intervengia chirurgicali. Si aceasta
> promite medicina empiric3. _

De aici lipsa de fncredere a poporului incult fati de medicini
i aceasta nu numai la noi.

In plin secol al XX-lea intr'una din tirile cele mai civilizate,
n Franta, se gisesc peste tot concurentii empirici ai medicinei stiin-
ifice. In cursul anului trecut unul din ziarele Parisului a ficut o
inchetd printr'un redactor al lui, in provincia ,,Poitou’; acest re-
lactor a descris o serie de practicieni firi nici o cunostintd medi-
ald, de acei care vindeci prin pipdire, de specialistii de chirurgia
soasd, de oamenii cari prin apliciri de religne vindeci arsurile, de
pecialistii cari adoarme pe clienti, si de aceia cari dorm ei singuri
1 in timpul somnului lor gisesc boala st vindecarea ei si, infine
ei cari — mai moderni — vindeci cu unde.

Dar un lucru si mai interesant: unul dintre acesti vraci era un
\devirat medic, diplomat al facultitii, care rugase pe reprezentantul
iarului, si nu-i descopere identitatea, ciici in acest caz era si-si
viarzi increderea clienteleit

Si dece si ne mirim de starea aceasta de ignoranii a popo-
‘ului, cAnd, dupd cum ne spune Delaunay in istoria lui despre cho-
era din 1832, cind pentru Casimir Perier, Presedintele Consiliului
de ministri al Frantei, cAnd plecau medicii dela cipitiiul bolna-
‘ului, familia lui chema pe empirici si un magnetizor ca si-1 vindece
lela cholera de care suferea.

Cazul de a se refugia la empirici nu este specific la cei sim-
li de spirit. Acest obiceiu ancestral, care face pe oameni in cazuri
srave sd dezispere de stiingd si si se refugieze la empirici, este in-
r’'un mod magistral descris in cartea lui Emil Zola ,»Le docteur
Rameau”,

Empirismul in Roménia ori medicina babelor este o compi-
atie de medicatiuni, de mijloace fizice, de procedeuri de magie si
le rugiciuni (descintece). Empirismul este mai mult exersat la tari,
lar si orasele mai mari in periferia lor au si ele centrele lor de
nedicini a babelor. _

Dar nu numai bolile sunt atributiunile empirismului; el se
dcupd de sentimentele, de interesele particularilor, de ciutarea obiec-
elor pierdute si se ocupi si‘de veterinirie. ‘

Emiprismul nostru are si el origina lui in ajutorul nimbual
‘¢ primitivii purtau pentru semenii lor in caz de boali; Herodot
51 Strabon -descriu ci in Orient bolnavii erau culcati inaintea caselor
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lor, astfel ci trecitorii ce vedeau pe bolnav se interesau de el si
fn caz cind cineva stia vr'un.medicament ori suferise de aceeasi
boald si se vindecase, si comunice si celor din casi mijloacele ce
le intrebuinfase pentru vindecarea lui.

Acest procedeu se intrebuinfa si pand jeri si la noi. Dar si
medicina teurgici este i ea perpetuati la moi: nici toate ale dofto-
rului, nici toate ale popii, arati ci medicul si preotul se confundd
la aceeasi conceptie.

Poporul nu face altceva decit si continue conceptiunea uzuan-
telor din epoca bizantind, asa cum se giseste in Geoponicon (edi-
turt de Venetia), unde formule medicale figureazi aldturi de des-
cintece. ‘

Si aceasta fiindcd poporul nu considerd boala ca o perturbatie
a functiunilor vitale, ci ca o manifestajie exo-cosmici, provenind de
duhul cel riu, ce acapareazi organismul. Vestitul descintec, care
apeleazi la cei doi medici fird de arginti, Cosma si Damian, este
un exemplu clar de aceasti credinji.

Mijloacele de tratament ale empirismului sunt multiple cum
am relatat mai finainte:

Apa joacid un mare rol, ca un element ce se giseste pretutin-
deni. Multi lume dela fari stie ci febra palustrd se vindeci turnin-
du-se apa pe paludic: dar aceastd api trebuie si fie nevorbitd,
si femeia ce toarni api pe bolnav, si nu fie miritati dupd starea
civili §i bisericd, decit dupid ce a fost furati de sotul eil Tot apa
nevorbiti serveste si la tratamentul pneumoniei peste tofi Balcanii.

Febra palustri are mai multe tratamente si natural, ca una
dintre cele mai rispindite boale in fari; profilaxia ei este obtinutd
dac omul tine in braul lui un amulet continind trei bucifi de stofd
uzati, 4 buciti de fier scoase dintr’o sapi (din cele 4 colturi ale
ei), 3 buciti de timéie, 3 fire de miturd, 3 buciti de piianjen, §i -
o cantitate de cenusa.

Talismanele de metal pe care sunt grevate caractere miste-
rioase prezervi de maladii, comunicind forfe supranaturale corpului.
Precursoare ale colierelor lui Lakowski care prezervi de cancer!

DescAntecele vindeci multe boli: dela mugcdtura de sarpe,
dela amigdaliti si pini la epilepsie, provoacd esirea parului, fac
ca betivii si piardd gustul vinului, ajutd ca si se schimbe dispo-
zitia unei persoane dusmane, provoacd amorul si fac si dispard
runculele.

Multe din aceste obiceiuri au fost aduse in tari de Romani,
care instalindu-se in Dacia au introdus si practicele lor empirice,
dintre cari una a rimas si pinid astizi: vindecarea herniei si 2
tusei migiresti prin ingestiunea cirnii de broascd festoasi.

Substangele medicamentoase nu sunt considerate de citre po-
por ca o materie, ce actioneazd contra celulei bolnave. Se crede ci in
aceasti substanti este ceva supra-natural, ce goneste boala dela
organism. .

Farmacopeea galenicii, adici tratamentul prin vegetale, are si
ea origina ei in diversitatea concepfiunii despre puterea ei de vin-
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lecare, la care joacd rol culoarea, forma, numele plantei si alte cu-
jozititi. Si vi puteti inchipui ce variatiuni sunt uzitate, cAnd se stie
4 poporul uzeazi de 280 de plante pentru tratamentul lui.

Herborizarea se face in luna lui Maiu, (la noi in Dobrogea
n luna Iunie) cind plantele sunt in flori.

O varietate a feligei, face si iasi pirul, fiindcd ridicina plan-
ei este de culoare neagri, stirul (borsisor) vindeci gilbinarea din
anza floarei galbene; forma joaci de asemenea un rol, sinonimul de
1semenea, laptele de migiriti contra tusii migiresti, din apropie-
-ea sunetelor, mina maicei Domnului prin forma ce in dilatafie iau
orangele ei ajutdnd la dilatatea mitrei la faceri.

Animalele joacd i ele un rol insemnat, cici go de specii intrd
n terapeutica populard (dintre cari face parte §i piaduchele). Printre
inimalele ursul este foarte popular, didnd pirul lui contra febrei
balustre si ficAnd masaje asupra celor suferinzi de reumatism, de
mpaludism si de frici.

Formele sub cari se administreazi medicatiunea sunt si ele ca
i in medicina oficiali multiple: inhalatii, infuziuni, maceratiuni, dec-
setiuni, alcoolate, emulsiuni, migiunuri, prafuri, lotiuni, masaje, ca-
aplasme, alifii, fumigatii, bii, etc.

Dar toate maladiile nu sunt evidente si nu prezintd simptome
clare pe cari bazindu-se empiricul si se apuce de tratament. In a-
ceste cazuri diagnosticul este obtinut prin diferite mijloace magice:
Este consultati oglinda, care probabil are secrete cunoscute vracilor;
partea corpului ce se prezumi de a fi bolnavi este atinsi cu latul
cutitului pe care se imprimd forma organului bolnav. De asemenea
olumbul ori ceara topite si virsate in apd, dau formele organelor
suferinde.

De asemenea datul cu cirti, ghiocul si bobi dau detalii despre
boali.

Nu ne putem intinde foarte mult asupra empirismului absurd,
care- a fost expus aci mai mult ca documentatie de interes istoric.

Empirismul are insd si o laturd serioasd, fiindcd nu toate prac-
ticele ale empiricilor sunt de lepidat.

Empirismul are si buna lui traditie si acuma ne vom- ocupa de
el ca o practicid folositoare.

Printre medicatiunile si tratamentele empirice sunt citeva, care
arati un bun sim{ rar si o observafie demni de a fi studiati si
chiar urmati.

Mulii dintre medici s-au ocupat de aceste practice. Noi de
mai multe decenii ne-am indreptat spre acest studiu $i am reusit
si facem o selectiune printre aceste tratamente, dintre cari unele au
fost chiar obiectul publicatiunilor la cele mai serioase reviste medi-
cale din tari si striindtate; am ficut si comunicatii la Congresele in-
ternationale.

Dobrogea noastrd a avut empirici cari au fost in serviciul gu-
vernului turcesc si mai pe urma in servicinl Tirii, fiind bine re-
tribuiti. A

Nu putem si intrdm in detalii de tratamente, pentru cari sunt
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scrise si mai trebuiesc scrise tratate intregi. Ne vom mirgini numai
la citeva tratamente empirice, ciutind si dim explicatiile necesare
pentru utilitatea lor. ‘

Chimistul german Carl Max Gesseler a descoperit o acfiune
fiziologici cu totul curioasi a parfumurilor.

Bazandu-se pe psihologia olfactiunei, a divizat parfumurile in
3 grupe:

1) Acelea cari au putere idealizantd, precum este aroma ca-
felei si tutunului.

" 2) Cele ale citorva ridicini ori plante exotice, cum este ta-
maia, scortisoara si smirna, care determini in noi o impresie de re-
culegere, precum si o mai mare stipinire de noi ingine. ’

3) Cele ce lucreazi asupra inteligentei, la tonice si stimulante
ale celulei cerebrale.

Si mi-aduc aminte de o bitrind din Constantinopol, care imi
spunea, pe citi vreme ca elev al liceului eram in gazdd la ea,
ci riadicina de scortisor fortifici memoria. :

Atunci riddcam de acecasti opinie a unei femei agramate, dar
care avea asa de multi dreptate, cum altfel afirmd Galien despre
virtutile parfumurilor, ce este actualmente admisd de medicii expe-
rimentatori. '

Ne vom mirgini in citeva medicatiuni, din domeniul fiziote-
rapiei, opoterapiei, metaloterapiei si galenoterapiei. Ca exemplu ne
vor servi bolile cele mai frecvente, cari bineinteles au atras si atentia
poporului, care gisindu-se la nevoie de a vindeca ceeace este mai
des, acolo a indreptat si spiritul lui de observatie, precum si iste-
timea lui de a gisi leac.

‘ Una dintre boli cele mai frecvente, este colica de ficat. A-
ceastd boali a atras atenfia empirismului din cauza durerii. Durerea
este elementul — adesea salvator — cici ea aduce pe suferindul la
medicul siu. Bolile cele firi dureri sunt in multe cazuri neglijate,
si numai cAnd bolnavul vede ci viata lui se pericliteazi, atunci re-
curge si la oficiile medicinei.

Cum vindeca si vindeci poporul colica de ficat?

Prin pipote de g#ini. Dar ce a ficut spiritul observator al
omului si se indrepteze spre acest organ? Foarte simplu: tiranul
nostru, (tratamentul prin pipote provine dela irani), fiind in con-
tact cu animalele din curtea lui, a observat ci pietrele mici ce le
inghit galihaceele, si cari servesc spre a tritura griuntele ce intrd
tn stomacul lor, sunt topite si ele impreuni cu celelalte alimente.
De acolo a pornit concepfia cd stomacul acesta, care firimiteazi
pietrele in confinutul lui, ar avea puterea de a lucra la fel si. cand
intri in organismul omului, in ale cirui ficat ori in conductele ex-
cretorii, ori in vezica biliari, calculele de ficat prin volumul lor mare
provoacd durerile.

Tratamentul este foarte ragional. L-am aplicat incid dela 1914
si miile de cazuri ce au fost vindecate — cici tratamentul din gurd
in guri a fost transmis la cunostintele suferinzilor — e o probd de
eficacitatea lui. Nu ne-am mirginit numai la aplicarea medicatiunii
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in clienteld, dar am scris despre acest tratament. .D-1 Profesor
“Haberling, despre care am pomenit, 1-a introdus printre tratamentele
laice ce se aplici la Clinicile lui. _ : :

In cursul anului trecut vorbeam de acest tratament cu d-l
Profesor Delbet, un cercetitor: neobosit de fiziopatologie; el a ex-
plicat eficacitatea acestui tratament prin chlorura de magneziu ce,
in.mare cantitate se giseste in muschiul stomacal al giinei. Ori
se stie ci chloruri de magneziu este un cholagog forte, care prin
calitatea lui de a actiona activitatea bilei, provoacd suprafunctiona-
rea ficatului, ce topeste calculele biliare.

laci cum bunul simt al poporului a pitruns in aceste detalii
stiinifice firi si le cunoascd chimia ori fiziologia. Ceeace e cert ca.
a reusit si se vindece de aceasti dureroasd si adesea periculoasd
boald. :

O alti boald ce a atras atenjia oamenilor a fost reumatismul,
boali atit de raspanditi printre oamenii ce muncesc in locuri umede.
Reumatismul curat, adici acela care nu depinde de boli infectioase,
cel care este si cel mai frecvent se vindeci cu masajul cu petrol.
Petrolul e un lubrefiant, proprietate ce faciliteazi introducerea lui
in corp; el a fost o medicaiune ce din secole este in intrebuintarea
poporului nostru, care a fost favorizat dela natura cu un teren pe-
trolifer destul de intens. Ca primi impresie nu ni se pare ceva
serios.

Omul nostru s-a frecat cu o unsoare, precum ar fi aplicat orice
alt lucru. Dar de ce a ales petrolul?

Fiindci a observat ci petrolul il vindecd de durerile lui, am
ciutat si explic prin hydrocarburele ce le confine acest produs al
solului eficacitatea masajului. Inci dela 1900 a apdrut prima mea
lucrare, ce a fost publicatd in ,Revista Medico-terapeutici” din Pa-
" ris, publicajia urmati de mai multe articole in recenzie si comen-’
tatd in multe reviste de specialitate. Tratamentul s-a intrebu-
intat de Profesorul Brieger, director al Institutului de fizioterapie
din Berlin, de Seful serviciului din Salpiétriere din Paris Kouindgy,
si in alte tiri. Acei citiva ani, cind mi giseam la Atena, si inci-
dental am ficut cunostinta intr’o farmacie cu un coleg, cind a auzit
numele meu mi-a spus:

— D-ta esti cel cu petrolul la reumatism? L'am intrebuintat
si il intrebuintez la clientela mea cu mare satisfactie. Petrolul, adicd
tratamentul prin petrol, are si o mare binefacere pentru reumati-
zangi: nu lasi si se facd complicafii din partea inimei. Lucrul il
observasem inci dela 1905, cAnd la Congresul de fizioterapie dela
Liége, am raportat acest fenomen, ceeace era greu de explicat.

" Acum in urmi, Profesorul Lemoine din Paris si. D-rul L.
Neuens din Bruxelles prin observatiile lor au constatat cid cardio-
patiile complicAnd reumatismul provin dela medicamentele antife-
brile ce sunt administrate (ex. salicylatul de sodd) la reumatizanti.

Nu este cazul si intrim in aminuntele fiziopatologiei ca sd
explicim acest lucru, dar este adevirat cd empiricii nostri intrebu-
intAnd petrolul ca un agent antireumatismal, au evitat bolile de cord
ce complici adesea reumatismul.



120

Mai avem de relevat un tratament empiric: ceaiul de pétrun-
jel contra calculelor renale. Acest tratament de o eficacitate consta-
tati de mulfi medici era cunoscut si in Italia de mai multe secole.
In antichitate de asemenea se intrebuinteazi contra pietrei de rinichi:
de acolo si numele lui in antichitate: petroselinum — telini contra
pietrei. ,

Dar spiritul observator al poporului se arati intr'un caz de
vindecare prin sugestie a negilor, ceeace se credea ci este o absur-
ditate. E un obiceiu ci acei cari au negi, in ziua de Rusalii si se
duci la Biserici si la sfirsitul oficierei cAnd preotul incepe ruga
lui prin fraza ,iesi”, si intinzi mina spre oficiantul si si repete
de trei ori fraza: si se usuce. Acest tratament care era luat in
deriziune, dar care acum in urmi s-a constatat ¢i este un tratament
adevirat de disparifia negilor, este pur stiingific. Observatiile din
anii din urmi ale D-rului Bonnet si ale D-rei D-r Gumach din
Koenigsberg au demonstrat ci tratamentul negilor prin sugestiune
este adevirat, si, ci este suficient si injectezi pufinid api printr'o
seringi micd bolnavului, care se¢ va vindeca in citeva siptimini de
negii lui.

A enumiira aici tratamentele ce au o bazi stiinfifici este im-
posibil; ne-am mirginit si aritim citeva medicatiuni empirice, cari
la baza lor au un nucleu de stiintd, care analizat ne arati cit
spirit observator se giseste in aceste tratamente.

Am incercat si demonstrez ci medicina poporului este bazati
pe observatie si, ci in aceasta nu diferi intr'un nimic de medicina
cealalti oficiald, stiintificd. $i, ca un ultim argument vi aduc
chestiunea alindrii cancerului prin tratamentul lui Montlaesser din
New-York cu veninul de Cobra. Istoricul acestui tratament este
foarte instructive.

In 1929, un lepros dela insula Cuba, care suferea de dureri nevritice
foarte intense, este mugcat, accidental, de un sarpe. In urma acestui accident
leprosul vede ci durerile lui dispar. D-rul Mentlaesser auzind acest fapt divers,
s-a gindit cd ar fi posibil ci o neurotoxind ce este conjinuti intr’o portiune
notabild in veninul de gerpi, ar fi un bun medicament contra durerilor atroce
ale cancerogilor. Lucru devine obiectul studiilor regretatului Calmette, care
experimenteazi cu veninul garpelui Cobra. Se constati atunci ci evolutia can-
cerului se opreste la .om, iar la animale se produce o rezorptie rapidi a iu-
morilor,

Si, D-rul Bouquet, care descrie cazul se intreabi:

,Inaintea misterului nedescifrat al cancerului, care este omul
ce nu poate si se gindeascd, cd empirismul, ce a servit la primele
aceste incerciri, empirism transformat mai pe urmi prin spiritul
stiintific si rezonati cercetare, in tratament si fie posibil si ne
aduci scdparea ..si chiar lumina?”.

'HECTOR SARAFIDI: La médecine empirique et les médicaments
empiviques. ' ’
HECTOR SARAFIDE: Die empivische Medizin und die empirischen

Arzneien. .
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HATIEGANU — GOIA : TRATAT ELEMENTAR DE SEMIOLOGIE SI PA-
"ALOGIE MEDICALA — Vol. I, Cluj, 1934,

In 725 pag., ilustrate cu 246 figuri (fotografii sau microfoto-
yrafii, radiograme, reproduceri, figuri schematice, tablouri sinop-
ice), in plus planse ilustrate, cari formeazd vol. I al TRATATU-
LUI ELEMENTAR DE SEMIOLOGIE S$I PATOLOGIE MEDI-
CALA, autori, Prof. I. Hatieganu si I. Goia, dela Facultatea
le medicini din Cluj, cuprind elementele generale de semiologie si
notiunile sumare de patologia aparatelor respirator, circulator si
renal,

Cuprinderea laolalti a acestor 3 aparate, sintesd clinicd perso-
nali, subliniazi Concepfia de ordin jisiopatologic, care a condus pe
autori in elaborarea operei prezente.

Este o primi si fundamentald caracterizare, care situiazi lu-
crarea in pasul conceptiunilor medicale prezente si o face astfel
de vie actualitate.

In r4ndul al 1I-lea, cetitorul va gisi aci toate notiunile de se-
miologie din ultimul timp, aduse la cunostinfa publicului medical
prin diferitele reviste medicale striine, notiuni dintre cari unele au
fost mentionate in cirtile mai recente de semiologie, iar altele inci
nu si-au gisit acest loc de consacrare; lipsesc desigur dintre acestea
acelea cari n-au fost indeajuns de controlate, sau pe cari autorii au
gisit cu cale a nu le mentiona, pentru-cd nu aduc o contributie
reald si utili la arsenalul semiotic; §i bine au ficut, o ciuruire cit
mai find fiind necesari atunci ciAnd este vorba de materialul didactic
de servit studentului in medicini; — precum tot asa de fericit au

*) Recensiile se fac in ordinea cronologicd a primivii la vedactie a lucrdrilor.
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procedat atunci cAnd n’au trecut cu vederea atitea alte semne, pe-
rimate, cari nu si-au dovedit valoarea, dar cari pentru mentinerea
legiturei cu traditia nu trebuiau omise. :

Aceasti procedare di lucririi un Caracter de bogatd do-
cumentare, de operd complectd, care satisface pe cei mai preten-
tiosi; am in vedere in special descrierile syndromelor, a acelor an-
sambluri functionale, din care se degaje apoi diferitele boale ca tot
atatea localizéri si individualiziri nosologice, si, cari desi variate si
disparate ca etiologie, dar stau alituri ca mecanism patogenic.

In cadrul acestui caracter semnalez capitolul ,,INTRODU-
CERE IN SEMIOLOGIA SI CLINICA MEDICALA" care con-
stitue o adevirati introducere la studiul medicinei; — de asemenea
capitolul ,NOTIUNI GENERALE DE PROPEDEUTICA ME-
DICALA” cu cele 3 paragrafe, cari trateazi despre Anamnezd-
interogator (a ciror luare este intr'adevir o adevirati artd), Exa-
men obiectiv (a cirui conducere scurtati si precizati in circa 40
pagini scruteazi orizontul) si Metodele fizice de explorare (a ciror
notiuni clare asupra percutiei si auscultatiei rezuméind zeci de pagini
din manualele de altidati pun diagnosticul semiotic), capitol datorat
Prof. I. Goia si care constitue abecedarul stagiarului de spital; —
si mai ales capitolul ,,NOTIUNI GENERALE DE CLINICA ME-
DICALA", in care Prof. 1. Hatieganu trateazi despre Constitutia
si anomaliile constitufionale, D-rul T. Sparchez despre Sistemul ner-
vos al viefei vzgetative, iar D-rul 1. Gavrildi expune Nofiunile ge-
nerale de endocrinologie; capitolul acesta, care nu se intilneste de
obiceiu, si atunci numai scindat, decit in tratate speciale, redd in
germene conceptia biotipologici a lui Pende; el isi giseste aci un
loc fericit, cici odati cu considerarea semiotici a individului dat,
putem in acelas timp face caracterizarea lui din punctul de vedere
al vietei interioare, condifionati de predecesori si redijati de sis-
temul lui vegetativo-endocrinian. )

Semnalim apoi Caracterul didactic al acestei lucriri, care la
fiecare pagini face teorie aplicati la clinicd; instrueste pe stu-
dent, si trimite unde il intereseazi in specie pe medic, ,indru-
mind” in acelas timp pe unul si ,orientdnd” pe celalt. .

Intreaga lucrare, la care participd cu maestrii si elevii lor,
este fructul unei scoale ,,Scoala de medicini internd dela Cluj”’, care
prin eclectismul notiunilor ce prezinti, redd fisionomia adevirati a
medicinei moderne si constitue in prezent una din laturile cele mai
fericite ale medicinei rominesti.

Acest inceput frumos pentru medicina interni, al cirui intreg
merit revine profesorilor dela Cluj, ar trebui urmirit §i complectat
si pentru celelalte fete ale medicinei si chirurgiei cu diferitele lor
ramuri.

Aspectul unei singure scoale este fatal mirginit, si cu atat
mai mult al unei opere personale, fie protagonistul sau autorul lor
oricAt de exceptional. ,

Mai ales in medicini eclectismul trebue practicat si apreciem
fn cel mai inalt’ grad acest caracter, care se desprinde din lucrarea
D-lor Profesori 1. Hatieganu si 1. Goia. -
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Dupi aparitia celorlalte 2 volume, cari vor célca desigur pe
urmele celui dintdi, atit prin documentare, claritate, cit si prin
contribufic colectivi a tutulor celor cari gindesc si actioneazi in
acelas spirit — vom putea considera posibilitatea de apariiie in
fascicole a unui mare Tratat de medicind si chirurgie romdneascd,
care in felul marilor tratate din striinitate, franceze sau germane,
si redea toate aspectele si toate detaliile medicinei contimporane.

In tratatul de medicini romaneasci, la care ndzuim, autorii
de fati in colaborare cu oficiantii dela bisericufile si a celorlalte
facultifi de medicini din tar3, vor avea posibilitatea sa desvolte cu
acelas succes deplin Notiunile de patologie medicald, cari aci au
trebuit si cedeze pasul Notiunilor de semiologie si sindromatologie.

Pani atunci lucrarea aceasta, al cirei cuprins din 1 volum
vom reda mai jos dupi propria sa fabld de materie, se va situa
in locul intai, de altfel unic, al Semiologiei medicale romdnesti.

CUVANT INAINTE
INTRODUCERE IN SEMIOLOGIA $I CLINICA MEDICALX

NOTIUNI GENERALE DE PROPEDEUTIOX MEDICALX

(Prof. D-r 1. Goia).

1) Anamnezi — Interogatorin.

2) Examenul obiecliv.

1) Examenul general sau de ansamblu: a) Atitudinea; b) Fizionomia; ¢)
Starea psihici; d) Statura, constitutia si starea de nutri{ie; e) Examinarea tegu-
mentelor; f) Ganglionii limfatici — Adenopatii; g) Temperatura.

3) Melode fizice de explorare: 1) Percutia. 2) Auscultatia.

NOTIUNI GENERALE DE CLINICX MEDICALX.

1) Constitujia gi anomaliile constitutionale (Prof. I. Hat ieganu):

9) Sistemul nerves al vietii vegetative (Asistent D-r T. Sparchez):
1) Probele vegetative. 2) Etiologia sindromelor vegetative. 3) Clasificarea sin-
dromelor vegetative. 4) Sindrome funcfionale neuro-vegetative. 5) Sindrome ve-
getative localizate. 6) Tratament.

3) Nofiuni generale de endocrinologic (Doc. D-r L Gavrili): 1)
Glanda tiroidi. 2) Glandele paratiroide. 3) Ipofiza. 4) Glanda suprarenald. 5)
Glandele genitale. 6) Epifiza. 7) Timusul. 8) Insuficicnfa pluriglandulari.

APARATUL: RESPIRATOR:

1) Notiuni anatomo-fizielogice (Doc. D-r I. D aniello).

9) Semiologia aparatului respirator (Prof. D-r L Goia).

a) Explorarea indirecti a aparatului respirator: 1) Interogatoriul. 2)
Simptomele functionale.

b) Examenul obiectiv al aparatului respirator: Topografia generald a to-
racelui: 1) Inspectia. 2) Misurdtoarea. 3) Palpatia. 4) Percufia aparatului res-
pirator. 5) Auscultafia aparatului respirator, 6) Combinarea auscultatiei cu- per-
cutia.

¢) Metode complementare pentru explorarea aparatului- respirator: 1)
Punctia exploratoare a cavititii pleurale. 2) Fxplorarea radiologicd a aparatului
respirator (Doc. D-r L. Daniello).

———— ¢
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3) Bolile aparatului respirafor:

A) Consideratiuni generale asupra afectiunilor ciilor respiratorii in raport
cu Clinica Medicali (Prof. I. Hatiegannu).

B) Bolile brongiilor: Bronsitele (Prof. I. Ha}ieganu). Dilatatii bron-
gice (Doc. D-r L. Daniello). Astmul brongiar (Prof. I. Hatieganu).

C) Bolile pulmonare: Congestiile pulmonare. Pneumonia lombari. Bron-
hopneumonia. Embolia gi infarctul pulmonar. Apoplexia pulmonari. Edemul pul-
monar. Supuratii pulmonare (abces simplu, gangremos, gangreni) (Doc. D-r L.
Daniello). Emfizemul pulmonar (Prof. I. Hatieganu). Sclerozele pul-
monare (Doc. D-r L. Daniello). Pneumoconiozele. Tumorile pleuropulmonare.
Chistul hidatic pulmonar. Afectiunile micozice ale pliminilor (oosporoza, spo-
rotrichoza, aspergiloza, blastomicoza, actinomicoza) (Prof. I. Hatiegan u).
Distomiaza pulmonari (Prof. I. Hat{ie ganu). Sifilisul pulmonar. Tuberculoza
pulmonard (Doc. D-r- L. Daniello).

D) Afectiunile pleurale: Pleureziile. Simfizele pleurale, Pneumotorax.
Accidentele bronhopnenmonice la intoxicafii cu gaze asfixiante (Prof. I. Ha-
t{ieganu). Sindromul mediastinal. Bolile diafragmului.

APARATUL CIRCULATOR:

1) Notiuni gemerale de anatomie, fiziologie gi patologie (Prof. D-r I
Goia).

2) Semiologia aparatului eirenlator (Prof. I. G oia).

a) Explorarea indirecti a aparatului circulator: 1) Interogatoriul. 2) -
Simptomele functionale.

b) Examenul obiectiv: 1) Inspectia regiunii precordiale. 2) Palpafia re-
giunii precordiale. 8) Percufia inimii. 4) Auscultatia inimii.

Simptomatologia leziunilor valvulare ale inimii.

Semiologia aparatului vascular: 1) Examenul arterelor. Tensiunea arte-
riald, 2) Examenul venelor. Aritmiile.

¢) Metode complementare pentru explorarea aparatului circulator: 1) Ex-
plorarea radiologici (Sef de lueriri D-r M. Hinginutf). 2) Metoda elec-
trocardiografici (Asistent D-r A. Moga).

3) Bolile aparatului circulator (Prof. D-r L. H atlegan u).

Introducere la bolile aparatului circulator,

Inima in deosebitele stiri fiziologice gi patologice.

Graviditatea si bolile inimii,

Afectiunile endocardului: a) Afectiunile evolutive: Endocarditele; b) A-
feciiunile stabilizate: Leziunile valvulare. Tromboza cardiaci.

Afectiunile pericardului: a) Afectiunile evolutive: Pericarditele; b) A-
fectiunile stabilizate: Simfizele pericardice. Hidro-emo-pericardul’ si pneumo-
pericardul. ‘

Afecfiunile miocardului. Afecfiunile miocardice datorite unei turburiri in
circulatia coronariani.

Afectiunile congenitale ale inimii.

Afectiunile vaselor: Aortita. Anevrismul arterio-vemos. Scleroza arterei
pulmonare. Arterilele acute §i subacute. Tromarterita obliterantd (boala lui
Buergel) Penarterita nodoasa Kussmaul- Ma.ier) Arterioscleroza Ar-

bitele,- trombofleblte]e. Varicele.
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Sindromele cardio-vasculare: Ipertemsiunea arteriali. Ipotensiunea arte-
riald. Iper si ipotensiunea venoasi. Sindromul ipertensiunii pulmonare. Stirile
cardio-pulmonare, Angina de piept. Neuroza cardio-vasculari. Insuficienta cir-
culatorie.

Alte afectiuni ale inimii: Sifilisul inimii gi a vaselor. Tuberculnza car-
dio-vascularid. Tumorile inimii. Parazitii inimii. Traumatismele inimji. Tepla-
sirile inimii: Dextro-sinistro-cardie

Prognosticul bolilor de inimi.

Tratamentul afectiunilor gi sindromelor cardio-vasculare.

APARATUL RENAL.

1) Notiuni de anatomie ‘¢i fiziologie (Prof. D-r I Goisa)

2) Semiologia aparatului renal.

a) Interogatoriul — Simptomele functionale; b) Explorarea fizicd a apa-
ratului renal: 1) Inspectia. 2) Palpatia. 3) Percufia. 4) Explorarea fizicd a
vezicei; ¢) Analiza urinii: Compozifia gi caracterele fizice ale urinii normale
gi patologice: 1) Volumul urinii. 2) Culoarea. 3) Aspectul urinii. 4) Reacfiunea
urinii. 5) Densitatea specifici. 6) Mirosul urinii.

A) Elementele organice ale urinii normale.

B) Elementele anorganice ale urinii.

C) Substanfele anormale ale urinii: 1) Albuminuria. 2) Albumozuria. 3)
Ematuria. 4) Emoglobinuria. 5) Ematoporfirinuria. 6) Glicozuria. 7) Acetonuria.
8) Piuria. 9) Lipuria. 10) Bilirubinuria. 11) Melanuria. 12) Alcaptonuria. 13)
Reactia Diazo.

D) Examenul microscopic al uririi.

Explorarea clinicd a functiunii renale: 1) Proba de dilufie si concen-
trajie. 2) Explorarea functiunii remale in baza eliminirilor de substanfe co-
lorante. 8) Explorarea funcfionali & rinichiului prin analiza singelui. 4) Ex-

plorarea functionald a rinichiului prin raportul dintre concentratia unei sangvine .

gi debitul ei in urini.

3) Bolile aparatul remal (Prof. D-r L Hatieganu): Marile sindrome
renale. Sindromul urinar. Sindromul cardio-vascular. Sindromul cloruremic. Sin-
dromul azotemic. Sindromul uremiei. Stirile cardio-renale. Nefropatiile duble
renale. Nefritele. Notiuni generale asupra clasificirii nefritelor. Etiologia si
anatomia patologici a nefritelor. Nefrita acutd (glomerulita). Nefrita subacuti.
Rinichinl gravidie. Nefropatia gravidici. Arterioscleroza rinichilor. Rinichiul
gustos. Rinichiul diabetic. Amiloidoza renali. Congestiile renale. Infarctul renal.
Bolile parazitare al ciilor urinare. ‘

Bolile renale cu caracter mai mult chirurgical: Tuberculoza renald. Li-
tiaza renali. Supurafiile remale. Rimichiul mobil (nefroptoza). Hidro-nefroza.
Cancerul renal. Chistele renale.

Este de prisos a mai recomanda cetirea acestel fundamentale
opere roménesti de semiologie medicali, in care autorii ,renun-
tind la date istorice; nume de autori si teorii neconfirmate” si-au
propus,,a pune la dispozitia studentului un indrumitor”, cu atit mat
folositor, si ,,s4 asigure viitorului practician un invitimént elementar”
care mai tarziu si-i ,,dea putinfa unei orientiri cu atit mai rapida

we

in privinta conceptiunilor actualmente valabile in medicina interni”.
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Cea mai buni recomandatie o face acestei lucriri numele au-
torilor, cari o semneazi si scoala, din care ese.

Spicuind mai departe din ,,Cuvdntul inainte” pe care lipsa de
spatiu ne impedeci a-l reproduce in intregime, autorii ,tratind toate
problemele in mod elementar’” au ficut cu atit mai bine ,si pre-
zinte semiologia si clinica impreuni”; pentru-ci cu adevirat ,,0
intelegere a clinicei firi semiologie este imposibild”.

,,Gandirea fisio-patologici de care s-au ldsat condusi” le-a
situat lucrarea, precum am mai spus, in pasul conceptiunilor actuale
in medicini, de aceea au si ficut o operd vie, de durati trainicd,
a cirei ,valoare didactici experienta de 15 ani in invitimint o
garanteazi” cu prisosinti.

,,(Gédndirea medicald eclecticd”, pusd in elaborarea acestei o-
pere, ghndire care constitue ,,Specificul facultifii de medicind din
Cluj”, au tot dreptul autorii si o releveze si si o revendice cu mén-
drie, ca pe un patrimoniu al lor, demn de invidiat; — precum trebue
reliefat, cum trebue si gestul de eloquentd abnegatie al acestor
Intemeietori de scoald, cari si-au asociat la operd pe elevii lor.

D-r M. Céanciulescu.

Doc. D-r N. IONESCU: TURBAREA LA OM S§I ANIMALE — 1 vol. de
400 pag., Tip. Bucovina, 1935, Bucuresti 300 lei.

In aceasti monografie autorul pornind deia lucririle clasice
ale lui Pasteur, Koch, Victor Babes si a unui numir mare de autori
din striiniitate ne redi totalitatea cunostiintelor noastre asupra tur-
birei, realizind o vedere de ansamblu la care se adaugd cercetdrile
sale personale in turbare.

Urmirind autorul in expunerea sa gisim: capitole consacrate
istoricului, definitiei, naturei si caracterului virusului rabic, a cor-
pusculilor lui Negri, urmeazi apoi capitole despre recoltarea mate-
rialului suspect de turbare, fixarea, incluziune si metode de colora-
tiune. Face o descriere precisi a leziunilor histo-patologice ale sis-
temului nervos central si periferic si a glandelor salivare.

Autorul a studiat modificirile hematologice fn cursul turbirei

la om inainte si dupi tratamentul antirabic. Studiazi apoi virusul de
stradi si virusul fix.

Intr'o serie de articole clare gi documentate ne arati: punerea in evidentd
a virusului in organism, modul de transmisiune a turbirei, patogenia infeciunei
rabice, virusul fix si virusul de stradd, diversitatea virusurilor fixe si de
stradd, identificarea unui virus rabie, turbarea experimentald, semnele clinice in
turbarea experimentali, turbarea spontani la animale, diagnosticul diferential
al turbdirei la animale, turbarea la om, diagnosticul turbirei la om. In capi-
tolul vaccinarea omului dupi mugcituri ne face cunoscut diferite procedee de
vaccinare preconizate in alte tiri §i se opreste la vaccinarea propusi de Prof.
D-r V. Babes gi Pugcarin. Trece apoi la tratamentul antirabic la Bucuregti,
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asi, Cluj, Cerndufi si Chigindu; accidentele paralitice ale tratamentului anti-
abic si rezultatele inoculdrilor antirabice, descentralizarea serviciilor antira-
ice, serul antirabic, cercetiri asupra seroterapiei; imunitatea contra turbirei,
munitatea naturali si termini cu vaccinarea antirabici 1a animale, cu misurile
e profilaxie contra turbirei si in anexe statistica si proect de lege pentru
ombaterea turbirei (alcituit cu colaborarea Institutului D-r V. Babes).

Acest volum constitue sub o formi condensati un tablou din
.ele mai interesante asupra turbirei, o bunid si pretioasd ciliuzd
ventru noile cercetdri la care se adaugi date si cercetiri personale;
wstfel in capitolul descentralizarea serviciilor antirabice examineazd
in toate aspectele sale daci. descentralizarea e practicabild, econo-
mici si mai ales folositoare pacientilor tratati.

Trimiterea vaccinului la distante de institute s’ar putea realiza
cu vaccinurile ucise, eterizate (Hempt) sau fenicate dupd metoda
Semple cu toate inconvenientele asupra rezultatelor (mortalitatea ri-
dicati) ori cu vaccinuri vii (Fermi, Hogyes, Philips, Puntoni), a-
cestea din urmi cu toate neajunsurile in ceeace priveste accidentele
paralitice. ' :

Dupi ce arati pirerile Directorilor de Institute antirabice, au-
torul crede ci nu trebue si se admiti o metodd de tratament anti-
rabic numai pe motive de economii, usurintii de technici si ori-care
alte argumente ar fi ele atunci cand aceasti metodd determind o
mortalitate cAt de putin mai ridicatd fata de o alti metodd care
isi are experienta sa deja ficutd.

Vaccinurile fenicate ucise, eterate ucise produc o mortalitate
ridicati si dau mai des accidente paralitice.

Autorul recomandi o profilaxie intensi ciutind a micsora nu-
mirul cazurilor de turbare.

O serie de cercetiri ficute de Profesorul Proca cu autorul,
de autor singur asupra seroterapiei preventive a turbirei, a imuni-
tiei naturale complecteazi datele actuale asupra turbirei.

Este o monografie clari care va fi cititi cu mare interes de
cei ce doresc a se initia la recentele progrese, la cunostiintele pri-
vitoare la biologia virusului rabic, la manifestirile clinice ale tur-
birei si mai ales la mijloacele de profilaxie si tratament a acestei
boli care nedecelati la timp face atitea victime.

%

D-v R. Hirsch.
O :

Profesor PREDESCU-RION: CRENOTERAPIE INHALATORIE CU APELE
MINERALE ROMANESTI — Raport facut celui de al 12-lea Congres romian de
Oto-Rino.-Laringologie. Bucuresti, 28—30 Septembrie 1934.

Inhalatiunile ca mijloc terapeutic sunt cunoscute dela Hipocrat, care a
si inventat un aparat de inhalatie. Aetius, Plinius s’au servit de el, Galenus
recomanda pacienfilor sii anginogi de a se ageza pe marginea unui vulean
pentru ca si inhaleze emanatfiunile” sulfuroase.

In 1847, Auphan din Euzet intrebuinteazi cel dint4i apele minerale
nebulizate. In 1856, Sales Giron din Pierrefonds imagineazi un inhalator. Bi-
chardson, apoi Siegle inventeazd inhalatoare la indemina tuturor. Dar Bulling
este acela care intrebuinjeazii cel dintdi aerul comprimat in crenoterapie.
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Raportorul studiazi fisiologia §i mecanismul inhalatiunei. Trece apoi in
revisti experientele asupra animalelor, precum gi analizele ficute asupra di-
feritelor secrefiuni umane culese dupi inhalatie, ca urina, sudoarea, saliva, etc.,
in cafe se regisegte urma substanfelor inhalate. Din experientele lui Niculesca
gi Vasilin rezulti, dupi injecfiuni intravenoase la un cline de 50 de c. c.
de api minerali de Slinicul Moldovei No. 10/p, 52 Na. Cl,, 20 Bic. de Na.,
¢4 secrefiunile brongice se miresc dupi o jumitate de ori cu 500/9, Balticeanu
gi Vasilin au ficut aceeasi experien{d cu apid sulfuroasi de pucioasi gi, au
constatat ci secrefiunile bronsice diminuiazi si devin mai limpede gi mai fluide.

Indicatiunile terapeutice ale inhalatiunilor cu ape minerale trebue si {ind
seami de: 1) apa minerali intrebuinjati, si 2) de individul tratat.

L

Crenoterapie inhalatoare in Roménia se poate face cu ape minerale:
1) Sulfuroase. 2) Clorosodice bicarbonatate. 3) Arsenicale. 4) Iodate. 5) Sili-
cioase. 6) Feruginoase, si 7) Nedeterminate. ’

1) Apele sulfuroase in Rominia sunt: a) simple: Mangalia, isvorul
Grotei, cu 750/00 H,8; b) Sulfurcase clorosodice; Govora, isvorul Regele Ca-
rol, gi ¢) Sulfuroase clorosodice bicarbonatate: Slinicul Moldovei, isvorul No. 1,
No. 1 bis, 3 gi isv. Cascadei. Sulful introdus pe orice cale in organism, ese
in mare proporfie prin mucoasa aparatului respirator (Claude Bernard, Bergeon,
Lassagna). Din cauza proprietifilor sale excitante, sulful este indicat in astm
§i in corizi spasmodici. Ca microbicid el atenuiazi desvoltarea infectiunilor se-
cundare pe mucoase. Ca congestiv el poate provoca epistaxis, emoptizii, emoragii,
Indicatiuni: ozeni. Ca anestezic gi ca tonic, apele sulfuroase inhalate sunt in-
dicate tot in ozeni. Autorul le considerd chiar ca fiind superioare la foate cele-
lalte tratamente in catarurile diverse ale ciilor respiratorii.

2) Apele clorosodice si clorosodice bicarbonatate au ca proprietate de a
miri secrefiunile mucoaselor nasale gi brongice la inceput: Malnag, Borsec.

3) Apele arsemicale: Dorna, cu 0,()0640/00 arsenit de Na., dau prin in-
halatie o usoari iperemie, cu reducerea secrefiel (Lassagna). :

4) apele silicioase: Bibartsfalva, isv. Borhegy, cu 0,0840/ o0 acid salicilic,
au o actiune ipotensivi. Cu apa de Slinie, isv. No. 5 confinind 0,0050/00 acid
salicilic, autorul a obfinut la 15 bolnavi, cu o tensiune maximi varidnd fintre
21—24, o reducere de 2,3 pini la 4 diviziuni.

5) Apele iodate: Govora, i. Britianu, cu 0,022-10/00 de IMg. si INa.
In 1919, Sirifianu a regisit iodul fn urini ale unui mare numir de bolnavi
tratati de citre autor cu inhalatiuni cu api de Govora.

6) Apele feruginoase, tip Buziag, isv. Mihai are 0,1250/00 Fe.

7) Apele nedetérminate sau indiferente: Slinicul Moldovei, isv. No. 5,
fn car¢ nu prevaleazi niciun element, au o admirabild influentd asupri mucoa-
selor iperestezice, pe care le calmeazi, in corizi, cromici, brongife spasmodice,
astmi, ete.

II.

Predescu-Rion mentfine clasificajia generali a maladiilor in torpide si
eretice gi pentru maladiile aparatului respirator care au nevoie de un trata-
ment crenoterapic prin inhalafie. Torpizii care ricesc, fac cataruri la nas, la
faringe, trachei, bronsii, au nevoie de inhalafiuni eu ape clorosodice bicarbo-
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9 TRANSPULMIN

. Chinina §i camfor in uleiuri eterice.

"IN COMERT ‘Cutii ‘cu 10 fiole- de 1 cine, §i 2 cmec,
w w9 p' oy 2cme i ,
- Flacoane cu 15 cmc solutie

COMBINAT CU

SOLVOCH[N

- -Solutie apoasi de 25°, chinina bazica..
. IN COMER’,{‘ Cutii cu 3 fiole de 2 cmc. ;51
. Ne o N 10 " ,,‘2 cmc ‘
REPREZENTANTA GENERALA -
; FREDERIC SPODHEIM & Co. S. A,

(07272 SN B ) (A

BUCURESTI 1, Str. Si Constantin No. 4
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PHEPARATU WASSERMANN

CU BAZA DE
Clorhidrofosfolactat de calciu
Sulfogaiacolat de calciu
Prlnclpli balsamice si calmante
69

Ecte imiicat in toate afectinnile cdtlor

respiratorii.

(O]

INTREBUINTARE: 2—5 linguri pe zi,

diluate in api sau simplu.

PENTRU COPI1I dela 3—7 ani, ¥, lingu-

rit4 de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.

PENTRU COPII dela 712 ani, o lingu- .

riti de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.
- COMPOZITIUNEA.—O linguri contine

Clorhidrofosfolactat de Calciu . . gr..0,50
Sulfogaiacolat de Calciu. . . . . > 030
Extract fluid de Aconit . . . . . » 0,01

Extracte Balsamice sl AquaLaurocerasi Q. 8.

Gadil Wassermann

CU BAZA DE OLEU DE FICAT
DE MORUN, Lecitini, Iod Gaiacol,
Eucalipt; Mentol,

NUMAI PRIN 'INJECTIUNL

" Cutii de. cate 10 ﬁole de lc.c

2c.c—5c c.

INTREBUIN’IARE

1 mjecnune pe zi, intrebuintind,
_dupi cazuri, fiole de 1, sau 2 sau
5 c.c., §i intrebuintdnd acul obxs-
nuit al seringei Pravaz. ‘

INDICATIUNTE
Forme tuberculoase, Limfatism,
Rachitism, Serofula, etc. Cel mai
bun in tuberculosa osoasi. Cel mai

puternic auxiliar al nutritiunii ge-
nerale

Esantiloane la cerere D-lor Medxcn, adresind: ]
Reprezcntanta Depozitului pentru Romania G. CENTONZE. — Bucurestl 6.
‘ Strada Dv. Clunet, No. 3. — Telefon 360/95.

e erpocomtion,
acC ectoration
roiEve Totat général

Ecbanh]lons et Liltérature 4 MM les Docteurs

XVi

Ch. Taulegne, 11-13 strada Gh, Cosbuc Bucarest IV
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natate simple sau sulfuroase. Cei cu eretism vor fi tratati pentru ‘catarurile
lor cu inhalatii usor alcaline, silicioase §i mai ales cu ape nedeterminate. Aces-
tora si 1i se evile apele clorosodice sau bicarbonalate simple sau sulfuroase, cici
ele ar putea si deslinfuie la acesti bolnavi nigte crize serioase foarte greu de
oprit. _ 4 '

Tatd, dupd raportor, care sunt apele minerale de inhalat in diversele
maladii oto-rino-laringologice.

1) In corizi cronici, sau repetate, faringite, laringite, amigdalite, angine,
traheite repetate sau cronice, bronsite, in otitele catarale sau vechi, se vor
recomanda apele minerale eclorosodice: Baltifesti, i. Cuza-Vodi, Ocna-Sibiului,
i. Tosif Vaida Meledi; apele bicarbomatate sadiee: Bicsad, i. Clara, Bodoe, i.
Matilda, Brebu, Fidelis, Covasna, i. Horgas si Fantina Porumbeilor, Malnasg,
i. Maria si Siculia, Monteoru, i. No. 1 si 2, Parva, i. Carpatia, Stoiceni si
- Singeorgiu; apele bicarbonatate (Na, Mg., Ca., Li, Fe): Aniesi, Tacobeni,
Malnasg, i. principal, Perla, Bodoc, Repat, Tusnad, i. principal, Zizin, i. Luis-
Ferdinand. .

2) Cand in afectiunile de mai sus sunt fenomene de iperestezie mai ales
foringiani, faringo-laringiene, traheo-bronsice, se va prescrie apele: bicarbona-
tate calcice: Borsec, i. Baltazar, Zizin, i. Luis.

3) La copii in perioada de crestere, si se prescrie inhalatii cu ape feru-
ginoase: Buziag, i. Mihai, Valea Vinului, i. Székény, Corond, i. principal,
Covasna, i. Cifra, Fidelis, i. Carol, Dorna-Vatra, Homorod, i. Gyargas, Tug-
nad, i. Reszo, Mikes, Vilcele, precum si apele arsenicale dela Vatra Dorna.

4) Adenoidienilor limfatici, anemici, pretuberculosi si se prescrie inhalatii
cn ape continind Na. Cl. Fe. si As.

5) La ipertensifi, eu prurit senil se va recomanda inhalatii cu ape sili-
cioase: Bibertsfalva, i. Borhégy, Malnas, i. nou. o

6) La cei cu eretism si cu mucoasele fragile si sensibile se va recomanda
inhalatii cu ape nedeterminate: Covasna, i. Cifra, Mikes, Georgiu, i. Rozalie,
Episcopia, 1. Artezi, Felix, i. Ralint, Ciliminesti gi Slinic No. 5.

7) In fine ozena va beneficia de apele minerale din Mangalia, Herculane,
Bughia, Ciciulata si Slinic, i. No. 1.

Profesorul Predescu-Rion termini interesantul siu raport prin
cAteva consideratiuni asupra mecanismului vindecirii maladiilor oto-
rino-laringologice cu ajutorul apelor minerale aplicate sub forma de
inhalatii. Din practica sa de toate zilele ar rezulta ci radioactivitatea
acestor ape nu joacd niciun rol in efectele terapeutice prin inhalatii.
Aceasta, D-sa a putut constata in inhalatorul siu din Bucuresti. E-
fectele inhalatiunilor se produc prin bombardarea piciturilor de api
reduse la proportii microscopice asupra mucoaselor bolnave, pici-
turi incircate cu corpuri chimice, care sunt absorbite de mucoase
pitrunzind astfel in organism si influentiazid astfel starea generald.

Lucrarea D-lui Profesor Predescu, prima si unicd in acest
gen pentru apele minerale roménesti luate sub forma de inhalatie,
ar comporta o desvoltare mult mai mare, tinAind seami de interesul
cel prezinti pentru multiplele maladii cdrora aceastd terapeutici
li se poate aplica chiar in fari la noi. Aceasta m'a si indemnat si
fac o succinti analizi a lucririi de fatd, care ar trebui cititd in
text. - D-» Lazdr Mayersohn.

9.
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Doc. D-r PETRE VANCEA : INTRODUCERE LA NEUROLOGIA OCULARA.—
Vol. 248 pag. Edit. Transilvania, Cluj 1934.

D-1 D-r Vancea face si apari in volum, zece din Conferintele
tinute la Clinica Oftalmologici din Cluj, in calitatea D-sale de sef
de lucriri. Dupi cum o spune si autorul in prefati si dupd cum se
vede si din titlurile conferintelor, nu este un tratat de neurologie

ocular3 ci, puneri la punct perfecte a citorva din problemele actuale
ale neuro-oculisticei. .

In afari de prima Conferin{d intitulatd: 1) Introducere la studiul neuro-
logiei oculare, celelalte trateazd subiecte variate din acest domeniu. Iatd titlul
conferinelor:

2) Arpatomia i fisio-patologia ciilor optice.

3) Localizirile cerebrale in neuro-oftalmologie. Cenirul cortical al ve-
derii.

4) Staza papilard in iperiensiunea intra-craniani.

5) Prognosticul paralisiilor oculare tn traumatismele inchise ale craniului
gi ale fetel.

6) Sifilisul sistemului nervos si corelatiile sale oculare.

7) Tulburirile oculare in scleroza in plici.

8) Tulburirile asociate ale ochilor in encefalita epidemici. -

9) Sindromele circulatorii retiniene.

10) Ochiul si glandele cu secretie internd.

Din. expunerea titlurilor acestor conferinte se poate constata
cht de variate sunt problemele pe cari le cerceteazd autorul si cht
de interesante pentru neurologi, oculisti si chiar pentru internisti.

Fiecare conferintii constitue cu adevirat o punere la punct a ches-
tiunii, expunerea fiind documentatd cu o bogati bibliografie si pre-
cizati cu numeroase observagii personale.

Dupi admirabilul tratat de oftalmologie al D-lui Profesor Mi-
hail, lucrarea elevului D-sale D-1 Doc. D-r Vancea, dovedeste fru-
moasele rezultate stiintifice si didactice ale scoalei oftalmologice
Clujene.

Dv I R

*
* %

D.r ST. ODOBLEJA: LA PHONOSCOPIE. NOUVELLE METHODE D'EX-
PLORATION CLINIQUE — 1 vol. 205 pag. Edit. Doin, Paris, 1934.

Am urmirit in ultimii ani lucririle D-lui D-r Odobleja asupra
fonoscopiei. Chiar in coloanele acestei reviste au fost publicate cele
mai multe. Cu fiecare nou articol metoda se preciza mai mult, expu-
nerea erea mai clari si concisd, demonstratiunile mai convingitoare.
Si trebue si notez cAt de mult a incurajat D1 D-r Cénciulescu,
Directorul revistei, lucririle D-lui D-r Odobleja si pentru ci-l im-
presionase munca perseverentd a acestuia, dar mai ales pentrucd
dela infiintarea revistei a ingeles sd stimuleze activitatea celor tineri,
cu conditia ca in lucririle lor si se gdseascd o cit de slabid licd-
rire de originalitate. '

Volumul D-lui Dr Odobleja incununeazi eforturile perscve-
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rente din ultimii ani si supune spre judecarea forurilor medicale
competente noua sa metodi de explorare clinica.

Lucrarea se imparte in 4 mari capitole. Pentru a face inteligibile feno-
menele acustice cari sunt la baza fonoscopiei, autorul precizeazd in primul
capitol ,,Acustica semeiologicd’’ toate notiunile despre sunete gi fenomenele acus-
tice. In al II-lea capitol precizeazi in gemeral fonoscopia ca technici si inter-
pretare. In al 1II-lea capitol fomoscopia este comparatd ca technics si rezultate
cu pereutia si derivatele percutiei, oprindu-se in gpecial la analiza semnului
banului.

Ultimul capitol se ocupid de fonoscopia aplicatd. Sunt studiate pe rind
fonoscopia ficatului, inimei, pliménilor, abdomenului §i a tumorilor.

Fiecare capitol este tratat cu preciziune si insofit de demon-
strajiuni practice, astfel cid din expunerea acestel metode se pare cd
se pune la indeména clinicienilor un nou mijloc de exploratie cli-
nici si inci unul de o mare utilitate.

Si autorul in prefata sa crede ci este temerar si se vorbeasca
de o noui metodi clinici de exploratie azi, cind toatd atenfia ne
este acaparati de technici si laborator si dupd ce au trecut 170
ani dela Auenbrugger si 100 ani dela Laénec. Dar isi exprimid in
acelas timp credinfa ci fonoscopia — ultima venitd in rdndul meto-
delor clinice de investigaie — nu va fi ultima ca valoare practica.

Verificarea acestei noui metode de investigatie clinicd va arita
care este valoarea fonoscopiei si avem speranta ci va confirma cre-
dinfa autorului in aceasti noud metodd ce propune.

D.r 1. Rosenstein.

Doc. D-r S, BRATIANU si Drd. A. FOTIN: CONCEPTIUNI NOI DESPRE
RELATIUNILE FUNCTIONALE ALE OVARULUI CU GLANDELE ENDOCRINE. —
Monogr. Nr, 4 a Instit. de Istologie. Bucuresti, 1934.

Corelatia interglandulari este azi un fapt precis stabilit. Noile
cercetiiri nu fac decAt si accentueze asupra acestei sinergii glandu-
lare cireia organismul ii datoreazi echilibrul metabolismului siu.

In seria acestor lucriri se gisesc destul de numeroase cerce-
tiri ale autorilor roméni. In primul rind sti scoala Profesorului
Parhon cu variate lucriri asupra relatiilor functionale interglandu-
lare. Corelatiuni anatomice nervoase intre tuber cinereum si hipofiza
nervoasi au fost descrise de Niculescu si Riileanu, iar corelatiuni
de antagonism intersexual au fost descrise de Britianu si Banu.

- Lucrarea D-lui Doc. Britianu si D-r Fotin, constitue astfel o
interesanti punere la punct intr'un domeniu in care cel dintiiu cu
colaboratorii D-sale a lucrat si a publicat.

In aceasti monografie autorii examineazi pe rand fiziologia
ovarului, ovarul exo si endocrin, influenta glandelor endocrine asu-
pra fisiologiei ovariene si influenfa hormonilor ovarieni asupra glan-
delor endocrine.

Fiecare capitol cuprinde datele cele mai recente expuse intr'o '
formi precisi si didacticd; monografia este insotitd de o bibliografie
foarte bogati a chestiunel.

D.r I. Rosenstein.
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Doec. Dr. A. HAGI-PARASCHIV : PLACA MOTRICE A FIBREI MUSCHIU-
LARE STRIATE (STUDIU HISTOLOGIC), — Monografia No. 6 a Inst. de Istologie
din Bucuresti bros. 32 pag. 4 plange. Bucuresti 1934.

Continuind seria monografiilor Institutului de Istologie si Is-
togenezi de sub directia D-lui Prof. St. Besnea, autorul studiazi
chestiunea mult desbiituti a jonctiunei myoneurale, privitd mai mult
din punct de vedere structural.

Dupi expunerea autorului, placa motorie este o prelungire a
fibrei nervoase dispusi la suprafata fibrei musculare pentru a miri
astfel suprafata de contact; aceasta in contradictie cu conceptia ve-
chilor autori cari considerau placa motrice ca o formatiune inde-
pendenti in care se terminau fibrele nervoase.

In sustinerea concepiiei ce expune autorul, aduce un bogat
material bibliografic si mai ales o serie de planse interesante si de-
monstrative.

Astfel ci monografia D-lui Doc. D-r Hagi-Paraschiv constitue
o punere la punct a chestiunei, interesantd pentru studenti si spe-
cialisti, limurind complect formatiunile regiunei de unire a neuro-
nului cu fibra musculard striati.

D I R
-

25 ANI DE ACTIVITATE A SPITALULUI DE COPII ,,PRINCIPELE MIR-
CEA% din Arad — Monografie intocmits de D-r. CORNELIU RADU directorul
spitalului. (Inst, de arte grafice «Concordia» Arad, 1935).

Cuvant inainte. —— Scrisul mostru in act de pioasi recunostinti fatd de
memoria generogilor ctitori ai acestui trainic asezimint. Din jertfa lor si is-
bucneasci deapururea energiile creatoare, care si le desivirgeascd in viitor gan-
dul si fapta.

Istorie. — Cap. I Calea dela idee pini la realizare. Cap. II. Fun-
da{iunea ,Baron Andrényi de Ghioroc”. Ca'p. IIL Fundatiunea ,,Adolf Neu-
man senior si junior”. Cap. IV. In pribegie dela un stipin la altul. Ideea
fnfiintirii unui spital de copii a fost imbritigati de citre societatea ,,Crucea
Albi”, pentru ocrolirea mamei si copilului gi, infeleasi gi patronati de doud
figuri procminente ale viefii ecomomice din orasul Arad: Carol Andrényi si
Adolf Neuman. In 1905, Adolf Neuman pune la dispozifia ,,Crucei Albe” suma
de 60.000 coroane ungare”, Primiria orasului cedeazi gratuit un terem cu o
suprafati de 2000 stj. si, in 1908 familia baron Carol Andrényi de Ghioroc,
fn urma pierderii celui mai in vArstd fiu al ei, oferi tot ,,Crucei Albe”
900.000 coroane ungare. Cu aceste sume in 1909 se incepe constructia gila 3
Tanuarie 1910. spitalul isi deschide portile cu urmitoarea formatie: a) Un
edificiu cu etaj pentru afectiuni interne si chirurgicale; b) Un edificiu pentru
contagiosi; ¢) Un mic edificin pentru infirmiere; d) O clddire pentru etuva
de desinfecfie; &) Morga. Pavilionul de contagiogi necorespunzénd scopului ur-
mirit, industriagii Adolf Neuman senior si junior, doneazi in 1912 incd suma
de 250.000 coroane ungare. Noua constructie inceputi in 1914, se termini in
1916. Este o copie a pavilionului din Viena, condus de celebrul pediatru von
Pirquet. In 1919 fundationile Andrényi si Neuman se contopese si in 1920,
M. S. Regina Maria acordi inalta Sa aprobare ca pe viitor acest ageziméint sl
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poarte numele de ,Principele Mircea”. Rind pe rind acest agezimint a trecut
dela administratia primiriei la stat. Actualmente se afli sub obliduirea gi
jurisdictia directi a Ministerului Sinitatii §i Qcrotirilor Sociale.

Organizarea Techniei. — Cap. I. Repartizarea serviciilor. Doud sectii:
a) medico-contagioasi, si b) chirurgie. Ambele cu 69 paturi. Prin contopirea
celor doui fundajiuni efectivul se ridici la 120 paturi si mai tirziu din motive
de economie bugetari se reduce la 80 paturi. Cap. II. Activitatea spitalului:
Asistenfa medicali a bolnavilor spitalizafi, in 25 ani au fost internati 23.060
bolnavi repartizati astfel: Serviciul medical: 1) boli interne 6525, 2) boli con-
tagioase 6480, 3) boli sociale 4159; serviciul chirurgical 5896. La ambele ser-
vicii au fost 2573 de insofitori. La sectia de chirurgie s’a practicat dela 1
Tanuarie 1920 pind la 1 Decembrie 1934 un total de 6637 operafiuni, din care
92133 operajiuni mari si 4504 operatiuni mici. Cap. I1I. Mortalitatea: Din
93.060 bolnavi internati au murit 1778, deci un procent de 7,71. Cap. 1V.
Asistenta bolnavilor la consultatiunile gratuite. 36580 copii au beneficiat de
instructiuni referitoare la ingrijirea si tratamentul lor. Cap. V. Activitatea
plajei de raze ultraviolete. Cap. VI. Activitatea stiintifica. Personalul medical
ia parte activd la sedintele stiinfifice ale societdfii medicilor din Arad, c&t si
la gediniele Asociafiei spitalelor din localitate, al cirei inifiator a fost autorul;
se redd titlul conferintelor sau al comunicirilor tinute la aceste sedine. Cap.
VII. Personalul medical, Sectia chirurgicali: D-r Pavel Visky 1910—1915,
medic primar gi director al spitalului. D-r Stefan Pozsgay 1915—1919, medic
primar si director. D-r E. Citincanu 1920—1934, medic primar. Sectia medi-
cali D-r Eugen Lukéits 1910—1919, medic primar. D-r Pompiliu Robescu
1919—1922, medic primar si director, D-r Virgiliu Protopopescu 1922—1925,
medic primar gi director. D-r E. Goldberger, mediec primar prin delegatie,
1995—1926. D-r Corneliu Radu, medic primar, 1926. Cap. VIIL Perso-
nalul auxiliar. Cap. I X: 1) administratia, 2) bugetul, si 3) personalul admi-
nistrativ. S'au cheltuit pentru intrefinerea spitalului pe anii 1910—1 Dee.
1934, $n total 1.985.399 coroane ungare si 30.985.830 lei. Din aceste sume
385.380 coroane §i 8.879.133 lei reprezinti cheltueli de personal, restul sunt -
cheltueli de materiale. Progrese realizate: Reorganizarea serviciilor de consul-
tatie, complectarea laobratorului, lucrdri de reparafiuni; cu acordarea umui
buget autonom, spitalului, s’au realizat economii importante, care au folosit la
inzestrarea serviciilor: 6 boxe tip Pasteur la pavilionul de contagiosi, aparate
de electroterapie, aparat de puermotorax, aparat de radio, o serie de boxe tip
Hutinel, camere pentru sugari, una cu boxe deschise. Din danii s’au obfinut
aparate de ultra-violete si cirfi pentru bibliotecd. In fine s’a amenajat interio-
rul, s'au construit doud terase pentrn cura de aer si soare si un aparat Roentgen.

Proecte pentru viitor: Construirea unui local pentru sugari, construirea
unui adiipost propriu pentru bolnavi eu afecfiuni medicale din a 2-a gi a 3-a
copilirie, a servi ca bazi de indrumare gi triaj in lupta contra tuberculozei,
actionind si in afard de granifele spitalului prin crearea umor preventurii la
mare si in climat subalpin, crearea unei sectii de ortopedie cu aparate de me-
canoterapie gi oterier de proteze. In _fine o chestiune urbanistici privitoare la
canalul Muregului-mort.

D-v Silviu Paulon.
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Doc. D-r E. HURMUZACHE: ECZEMA SI STARILE ALERGICE LA COPIIL
SUGARL—Brosura 20 pag lasi 1934. Extras din «Chestiuni medicale de actualitates,

Autorul expune intr'o conferintd {inutd la ,,Asociatia Asisten-
tilor Universitari ai Facultitii de Medicini din Iasi”, datele recente
cu privire la eczema si stirile alergice la sugari. Dupid ce exami-
neazi pe rand teoria auto-intoxicatiei prin insuficientd hepato-renald,
teoria hiperglicemiei, teoria hiperacidozei, se opreste la cea mai re-
centi, acea a unei stiri de alergie fafi de anumite albumine alimen-
tare. In sprijinul acestei teorii aduce datele diferitor autori, precum
si rezultatele cercetdrilor personale.

Din 1700 de copii, eczema a fost intilniti de 46 ori. Holoalergia (a-
lergia totali) a fost intilnitd mai frequent sub varsta de 6 luni (in 800/p din
cazuri), In timp ce dermo-alergia se intilnegte fird predilectie de varsti.

500/ din cazuri au reacfional alergic la albumina laptelui de femec;
26,49/ la albumina albusului de ou; 15,70/0 la albumina din peste, si
5,270/ la albumina din fasole, carne gi lapte de vacd.

In ceeace priveste virsta, eczemele alergice sunt mai frequente la copiii
sub 6 luni (78,90/).

Dupi ce descrie cAteva metode personale pentru prepararca
antigenelor, autorul se ocupi de originea acestor a'ergii albuminoase
pe cari le socoteste, impreund cu alti autori, ca fiind legatd de celula
germinativi si transmisi progeniturei dupd legile mendeliene. Ar fi
deci un fel de paralergie cum a numit-o Woringer.

Conferinfa se inchee cu expunerea tratamentului prin utilizarea
vaccinurilor microbiene si in special a vaccinului B. C. G. Acest
vaccin a dat rezultate imbucuritoare: in 43% din cazuri disparitia
defipitivi a eczemei, in alte 43 de cazuri eczema dispare dupi 2 luni
dela vaccinare, iar in 149% din cazuri eczema se amelioreazd. Vac-
cinul B. C. G. a fost intrebuinfat in aceste cercetiri in injectiuni
subcutane.

. D-r 1. Rosenstein.
* *

D-r BANU E.: GLANDA DIASTEMATICA INTERSTITIALA A TESTICULULUI
STUDIU IIISTO-FIZIOLOGIC — Tezi Fac. de Med. Bucuresti 1934, Lucrare facutd
in Institutul de Histologie de sub directia d-lui Prof. D-r St. Besnea.

O originald si munciti lucrare de tezd, cum sunt putine, in
care autorul, bine indrumat, dupe indelungate cercetdri de ordin
histo-fisiologic ajunge la aceste

Conecluziuni: Prin criptorchidia experimeutald, obfinuti in urma
exciziunei si ligaturei sacului vagino-peritoneal la cobai adulti si impuberi, se
obfine, intre 30—60 zile, o distrugere totali sau parfiald, definitivi, a celu-
lelor germinale tinere si adulte, cu atrofia testiculului criptorchidat, o hiper-
trofie a celulelor lui Sertoli si o hypertrofia a celulelor interstitiale, ale 1ui
Leydig. Criptorchidia prelungiti (14 luni), la cobai impuberi, provoacs o atrofie
a testiculului, pind la aproape 3/4 din greatatea sa initiald si o destructie to-
tals a elementelor liniei seminale. Celulele interstifiale constituesc aproape to-
talitatea parenchimului testiculului, ele fiind foarte desvoltate. Tubii seminiferi
cu celulele lui Sertoli sunt atrofiati. Celulele interstifiale provin din hyper-
trofia gi hyperplazia celulelor intersti{iale preexistente si din hypertrofia celu-
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‘lelor parietale din jurul canalelor seminifere. Semicriptorchidia gi semicastrarea,
provoacd o hypertrofie compensatoric a testiculului criptorchidat, neextirpat. A-
ceastd hypertrofie a testiculului e datoritd unei desvoltiri compensatoare, a ce-
lulelor interstifiale. Desvoltarea glandei interstifiale la cobai criptorchidiaji pu-
beri sau impuberi, se face pe tip endocrinic, in jurul capilarelor din fesutul
conjunctiv al testiculului. La cobai criptorchidati, adulti sau impuberi, cu dis-
trugerea elementelor seminale, se constatd, prin gectinnile in serie ale testicu-
lului, ci aceasti distructie este totald; organele genitale anexe (penis, vezicu-
lele seminale) precum si instinctul sexual, nu sufir mici o modificare in raport
cu cobai martori, de aceiasi greutate, virsti si de aceiagi generafie. Hormonul
folicular prezinti la cobai impuberi, o actiune manifesti, de oprire a glandei
interstifiale pe cale de desvoltare, dupd criptorchidie. Aceastd actiune de oprire
determini oprirea in desvoltare a caracterelor sexuale secundare, si anume des-
voltarea veziculelor seminale, a penisului si hypertrofia glandei mamare. Hor-
monul folicular prezinti o aciune destructivi asupra glandei interstitiale a co-
bailor adulfi, desvoltati dupd ce acegtia au fost criptorchidati experimental. La
cobai criptorchidaji adulfi, distrugerea pe cale hormonald a glandei intersti-
tiale, provoaci numai o ugoard atrofie a mugehiului veziculelor seminale cu o
desvoltare manifestd insi, a mamelonului i a zonei pigmentare perimamelo-
pare, cu hypertrofia totali a glandei mamare. Glanda interstifiald, pare si fie
an recetor electiv al hormonului folicular, care posedd o actiune destructivi
specifici, fajd de celulele interstifiale.

Dv I R
*
LI

D-r E. FRANCES: L’ELIMINATION DE LA BILIRUBINE AU COURS DES
DIFFERENTS ICTERES — Teza la Fac. de Medic. din Paris, 1934,

Autorul, roman originar din Craiova, face pe rand dosajul bili-
rubinei in urini, dosajul pigmentilor biliari in singe; studiazd apoi
pe 11 bolnavi variatiile bilirubinemiei dupid orele zilei, evolutia bili-
rubinemiei dupi fazele maladiei, precum si raportul intre bilirubi-
nemie si bilirubinurie si ajunge la urmitoarele concluziuni:

Eliminarea. bilirubinei in urini se face in tot decursul celor
24 ore, desemnénd o curbi cu ridicare maximi la 5—6 ore seara;
ficaindu-se media cantititii de bilirubini la litru de urind pentru
fiecare miciiune se giseste o cifrd vecini cu acea intalnitd la dosajul
micgiunei dela ora 7 dimineata.

Dosajul trebue si fie ficut imediat dupd mictiune cdci dupd
citeva ore bilirubina este distrusi.

Cantitatea bilirubinemiei este legati de cantitatea bilirubinu-
riei. Bilirubinuria apare ciAnd bilirubinemia atinge 7o miligrame la
litru de plasmi. Totusi la inceputul icterului bilirubinuria poate
lipsi, cu toate ci bilirubinemia este relativ ridicata.

Astfel ci bilirubina se comporti ca o substantd cu prag. O
singurid imprejurare poate interveni si rupd paralelismul intre bi-
lirubinemie i bilirubinurie, este inchiderea chiar trecdtoare a filtrului
renal, demonstratd prin ridicarea azotemiei.

D-» I. Rosenstein.

*
% *
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"D-r LAZARESCU C. LAUGIER VICTOR: CERCETARI ASUPRA DIAG-
NOSTICULUI BUBOANELOR SANCROASE PRIN MIJLOACE DE LABORATOR —
Tezd la Fac. de Medicind din Bucuresti, 1934.

Concluziuni: Dintre mijloacele de laborator (culturd, frotiu i ino-
culare) preconizate toate pentru punerea in evidentd a streptobacilului Duecrey
in puroiul buboanelor gancroase, cullura este procedeul cel mai sensibil. Gratie
acestui din urmi proceden am putut obtine rezultate pozitive in 570/ din ca-
zurile examinate, pe cind cu metoda autoinoculirilor rezultatele nu an fost po-
zitive decdt in 279/p din cazuri. Mediul cel mai avantagios pentru cultura
primi a streptobacilului este mediul Nicolau Banciu. In 270/o din cazurile exa-
minate am putut constata concordanti intre pozitivitatea culturilor §i inocula-
bilitatea puroiului, (Buboane cu continut streptobacilar virulent). In 360/ din
cazuri, desi streptobacilul a fost pus in eviden{d prin culturi, puroiul nu era
inoculabil, chiar dupi o prealabili imbogitire. (Buboane cu continut strepio-
bacilar viabil, dar avirulent). In fine, in 370/ din cazuri, streptobacilul n’a
putut fi pus in evidentd nici prin culturd, nici prin cercetarea directi pe lami,
nici prin autoinoculare. (Buboane sterile}. In cursul cercetirilor noastre, am
putut confirma constatirile lui Frei si Armuzzi, anume ci purciul buboanelor
gancroase prezinti, independent de cultivabilitate si inoculabilitate, proprietdfi
antigenice specifice, cari se traduc prin intradermo-reactiuni pozitive, la bolna-
vii sancrogi sau fosti gancrosi. Iniradermo-reactiunile practicate cu puroiul bu-
boanelor sancroase, asupra cirora nu s’a stiruit indeajuns, ne pare a fi o
metodd extrem de prefioasi in diagnosticul buboanelor a ciror naturd nu poate
fi precizatd mici clinic, mici| prin cercetiri de laborator, Proprietatea antigenicd
a puroiului se datoreste, fie prezentei streptobacilului in puroi, fie numai a
produselor sale de secrefie (reagina), ciiei puroiul buboanelor sterile se comportd
ca un antigen tot atdt de bun, ca acel al buboanelor streptobacilare. Cercetirile
noastre asupra antigenului filtrat, ne fac si admitem ci reaginele sunt fixate
in mod rapid de citre elementele figurate ale puroiului, filtratul de puroi ne-
avind proprietiti antigenice. Aceasti fixare trebue si fie din cele mai sta-
bile, céici dupi cum am constatat, filtratul puroiului chiar dezagregat in prea-
labil este inactiv.

Valoroasa lucrare de tezd, in care cercetirile de laborator sunt
conduse cu toati precisiunea indispensabild, aduce o contributie utild
de ordin practic, la diagnosticul buboanelor sancroase prin practica-
rea intradermoreactiilor obtinute. prin injectarea puroiului.

Dy I R
*
E

D-r ZAIRA NANU: CONSIDERATIUNI ASUPRA CONDUITEI DE URMAT
IN PRESENTATIUNILE FRONTALE — Tezi Fac. de Med. din Paris 1934.

Autoarea, o romanci, originari din Craiova, a trecut in fafa
Fac. de Medicini din Paris, aceasti tezi de doctorat in medicini,
cirela ii redim conclusiile finale.

Concluziuni: Prezentatia frontald, numiti definitivd, este o pre-
zentajie bine individualizati si autonomi care nu poate fi asimilati cu nici o
altd prezentatie cefalici. :

Se disling douii varietiti de prezentatii frontale: prezentafii cu ter-
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minare favorabild si spontand fird nici o interventie prealabild si cari sunt
relativ frequente; prezentatii distocice unde bazinul este transversal turtit si -
unde numai maleabilitatea excesivi a capului foetal permite angajarea si nag-
terea ulierioard.

Prognosticul este bun in primul grup, dinpotrivd destul de rdu in al
doilea.

Regulile de tratament de urmat sunt urmitoarele: In caz de prezentatie
neanclavati, asteptarea in limitele compatibile cu siguranfa mamei gi a copilului
va fi marea linie de conduiti. Cind capul este suficient mobilisabil se poate
recurge la versiune. Forcepsul nu este indicat in prezentatiile enclavate.

Cesariana se va intrebuinta cu succes c¢ind bazinul este strimtat ¢i cind
pu s’a ficut dilatatia.

In caz de moarte foetali se impune o basiotripsie sau cranioclasie.

Simfisiotomia este indicatd in viciatiile pelvine putin accentuate si cand
dilatatia este aproape complecti. Ea igi giseste indicafia speciald in infectiunile
ugoare ale mnasterii, cici operatiile abdominale sunt mai expuse. Sansele de in-
fecfiune sunt reduse si mortalitatea materni si foetali este mult scizuta.

‘ Simfisiotomia nu insemneazd pumai o mirire momentand a pelvisului,
¢i o vindecare definitivd a insuficienfei pelviene pentru nagteri ulterioare.

. Dr IR
*
* *

Prof. IACOBOVICI si E. JJANU: CROCHETS VERTEBRAUX SIGNE D’AF-
FECTION PARAVERTEBRALE. — Cu5 radiografii. Extras din Revue d’ortopédie
et de chirurgie de l'appareil moteur. Nr. 2. Mars-Avril 1934, ’

Prezenta crogetelor vertebrale nu trebue si fie consideratd
ca consecinti exclusivd a reumatismului vertebral, cdci aceste cro-
sete pot fi datorite la factori multipli.

Autorii n'au gisit in literaturd descriptia formatiunilor osteo-
fitice vertebrale in afectiuni extra-vertebrale.

Au observat crosete vertebrale in: Kist hidatic al ficatului,
in ulcer juxta piloric, in calcul ureteral, in tuberculozi renald, in
ptozi renald cu hidronefrozi si cudura ureterald. Crosetele sunt de
partea corespunzitoare afectiunei.

D-r Baculescus,
* * *

D-r STEFAN L JIANU: CHOLECISTOGRAFIA $1 EXAMENUL RADIOLOGIC
IN FISTULELE BILIARE POST-OPERATORIL — Extras dupe al V.lea congres na-
tional de chirurgie Noembre 1934, Bucuresti.

Autorul intrebuinfeazi de 5 ani calea intravenoasd pe care a
aplicat-o pe 200 cazuri, dupd ce a tntrebuintat inainte calea bucald.

Intrebuinteazid Tetragnost Merk intre 3 si 4 gr. in 5o—60—80
gr. api distilatd.

In 299 calculii biliari au fost evidentiafi prin colecistografie.
Neaparifia imaginei a fost datoritd in 809 calculilor, in 11,3%/,
a fost datoriti numai leziunilor paretilor, in 8,700 a fost datoritd
kistului hidatic al ficatului, cancerului pancreasului, metastazelor he-
patice. Pentru fistule biliare intrebuinjeazi oleu iodat, in cantitate de
circa 20 ctm. C.-
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Cholangiografia este o metodd excelenti de diagnostic al fis-
tulelor biliare, stabilind precis cauza si aritind momentul optim al
suprimérei drenajului. In unele cazuri metoda favorizeazd eliminarea
de calculi. Mai multe radiografii ilustreazi expunerea.

D-v Baculescu
*

* *

Med. General Doc. D-r GH. PARVULESCU: LES AMPUTATIONS DANS
LES GRANDS TRAUMATISMES DES MEMBRES ET LEURS COMPLICATIONS
MMEDIATES. — Extras din Revue Medico-Chirurgicale lassy, Nr, 1—2 1934.

Autorul studiazi in detaliu diferitele teorii emise de diferiti
autori in urma experienfelor cipitate in risboiul mondial, precum
si din experienta sa personala din risboi si din timp de pace. Se
referd la indicajiunile amputatiunei, la momentul interventiunei, ni-
velul amputatiunei la technica generald si indicagiuni technice spe-
ciale.

Conchide: 1) ,, Trebue si ne forj{im a face cit mai pufine am-
putatiuni, pentru a mentine integritatea membrelor si mai ales a
membrelor superloare

'2) Trebue si. amputim, pentru a salva inainte de toate, viata
ranitului”.

D-r Baculescu.
* * *

S. NICOLAU et L, KOPCIOWSKA: ETUDE DE LA DISPERSION DANS
LE SYSTEME NERVEUX DU LAPIN DU VIRUS RABIQUE DES RUES INOCULE
DANS UN NERF PERIPHERIQUE. — Extras Soc. de biol. lanv. Paris, 1934.

Experientele autorilor pun in evidentd faptul ci diseminarea
virusului rabic de stradi introdus intr’'un trunchiu nervos perxfenc se
face simultan, de manieri explosivi, in sistemul nervos central si pe-
riferic. Aceasti dispersiune a germenului (septinevrita) este precoce,
fiindci are loc inaintea apan;xel oricirui simptom morbid (78 zile).

M. C.
*
% " %

S. NICOLAU et M-me KOPCIOWSKA : ASUPRA TRANSFORMARII VIRU-
SULUI RABIC FIX IN VIRUS DE STRADA.— Extras Comptes rendus d. s, de
I'Acad de Sciences 5 Févr.) Paris, 1934),

) Experientele lui Nicolle, Burnet, Levaditi, au dat rezultate
negative in ceeace priveste transformarea virusului rabic fix in virus
de strada.

Autorii reiau experientele si ajung la urmitoarele concluziuni:
Un virus rabic fix, trecut in serie din nerv in nerv timp de mai
mul{i ani a recuperat proprietatea, reputati ca fiind caracteristicd
‘pentru virusul rabic de stradi, de a provoca formatiunea corpuscu-
lilor lui Negri in cornul lui Amon. Acest rezultat, care va, fi urmdrit, ar -
da de gindit ci mutatia virusului de strad in virus fix ar putea

si fie reversibili.
M. C.



B. — CONGRESE

Primul 00ngfes National de Radiologie si Electrologie Medicald

si Jubileul de 10 ani
al Societ. de Radiologle i Electrologle Medicala din Romania

In zilele de 26, 27 si 28 Oct. 1934, a avut loc in Bucuresti
primul Congres Natgional de Radiologie si Electrologie medical,
precum si serbarea jubileului de 1o ani al Societitii de Radiologie
si Electrologic medicald din Romaénia.

Congresul tinut sub patronajul D-lui Ministru al Instructiunei
Publice D-r C. Angelescuy, a avut un Comitet de organizare, dato-
rit4 ciruia, si in sepcial membrilor sdi: Prof. D-r G. Severeanu si
D-r G. N. Giurea se datoreste frumoasa reusitd a acestui Congres.

Congresul a avut loc in palatul Facultitei de Medicini, parti-
cipAnd 179 de membrii activi, medici radiologi din intreaga tara,
precum §i 45 de membrii asociati (sotii de medici).

In Aula Facultitei, o expozifie bogat amenajatd a retinut timp
indelungat atentiunea si interesul membrilor participanti la Congres,
prin varietatea aparatelor electro-radiologice expuse de casele: Ge-
neral Electric X Ray Coorporation (Chicago); Philips (Olanda); si
Siemens, Reiniger Werke (Berlin) — Industria medico-technica, —
precum si prin filmele radiografice expuse la negatoscop de catre
reprezentantii firmelor: Agfa, Ferrania, liford, Kodak.

Toarte interesanti si mult cercetatd a fost expozitia de cirti,
reviste si plange medicale de specialitate, expuse de Libriria Jean
Leon. -

Programul Congresului, pregitit pAnd la cele mai trecute de-
talii de citre comitetul de organizatie, a fost epuizat intr’o inaltd si
frumoasi atmosfer3 stiintificd, si intr'o curtenitoare si prieteneascd
atmosferd de colegialitate, 1a’ cari au contribuit si amabilitatea de toti
apreciatid a amphytricanelor Congresului, Doamnele Prof. D-r Seve-
reanu, D-r Medea Niculescu, Margareta D-r Georgescu si Lia Dr
Jovin.
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Ziua 1. — Dimineati primei zile a Congresuiui a fost in
primul rind ocupati cu primirea congresistilor, distribuirea insignei
a medaliei jubiliare, precum si a lucririlor imprimate (programe, co-
municiri, invitatii, etc.).

A urmat apoi sedinta solemni de deschidere a Congresului sub
presidentia de onoare a D-lui Ministru Prof. D-r C. Angelescu, Pre-
sedinte activ fiind D-1 Prof. D-r G. Severeanu, iar Secretar General
D-1 Medic Col. D-r Giurea. : :

Cuvantirile festive au fost rostite de D-nii Prof. D-r Seve-
reanu, Prof. Valaori, Secretar General din partea Ministerului In-
structiunei, Prof. Gane, Secretar General din partea Ministerului Sa-
nititei, Prof. Chiriac reprezentantul Municipiului Bucuresti, Prof.
D-r G. Marirescu, Prof. Bourguignon reprezentantul societitii fran-
ceze de Radiologie si Electrologie, Prof. D-r Negru, reprezentantul
Facultitii de Medicini din Cluj, D-r Amilcar Georgescu, Presedin-
tele Societitii de Radiologie si Electrologie din Roménia, D-r Drut-
mann din partea medicilor radiologi din Basarabia, D-r Radojevic
din partea Societifii de Radiologie din Zagreb si D-1 Colonel D-r
Giurea, Secretarul General al Congresului.

A urmat dupi aceea fotograficrea in grup a Congresistilor,
si masa comuni de cunoastere.

In dupi amiaza primei zile a avut loc primele 2 sedinte stiin-
tifice:

SEDINTA I

Presedinte: Prof. D-r Negru; Vice-Presedinte: D-r E. An-
dronescu; Secretar: D-r Munteanu 1.

Raportul I: COLECISTOGRAFIA

Raportor: Conf. D-r LAZEANU E.: Technica gi interpretarea rezul-
tatelor obfinute prin colecistografie. .

Coraportor; Agr. D-r CHRISTIDE E.: Colecistografia in chirur-
gia veziculei biliare. . :

Coraportor: Conf. D-r PAVEL I.: Valoarca colecistografiei vizutd
din punct de vedere medical.

SEDINTA II

Presedinte: D-r N. Giurea; Vice-Presedinte: D-r Héangdnut M.;
Secretar: D-r lliescu C.

COMUNICARI:
D-r STEVO RADOJEVIC: Nos expériences avec la colecystographie par
la voie intraveineuse. — Ing. von BALCU: Ultimele progrese in technica Réont-

genologiei, — Ing. HARANGEA: Un aparat transportabil pentru curenfi gal-
vano-faradici en metronom. — D-r DOBRESCU M.: Bisturiul electric si poli-
electrotermul ,,Dobion”.

Seara a avut loc o receptie oferitd in onoarea Congresis-

tilor de citre D-na si D-1 Prof D-r Severeanu in Saloanele Palatului
»Maison des Framgais™.
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A 2-a zi, dupi vizitarea de citre Congresisti a citorva ser-
vicii de Electro-Radiologie au avut loc,

SEDINTA IIL

Presedinte: Prof. Dr Severeanu; Vice-Presedinte: Doc. D-r
Pop Leonida; Secretar: D-r Gilddu D.

Raporful II: RONTGENDIAGNOSTICUL TUBKRCULOZEI INTRATORA-
CICE LA COPIL

Raportor: D-r O. MELLER.
Coraportor: D-r O. BURILEANU.

SEDINTA IV.

Presedinte: Prof. D-r. P. Niculescu; Vice-Presedinte: D-r
Zinca Niculescu,; Secretar: D-r Traian B.

Raportul TIII: RADIOTERAPIA IN CANCERUL SANULUIL

Raportor: Prof. D-r D. NEGRU: Rontgenterapia in cancerul mamelei.
. Raportor: Prof. Dr G. SEVEREANU: Radiumterapia cancerului
mamelei. :

SEDINTA V.

Presedinte: Prof. D-r Mihdilescu C.; Vice-Pre§edinté: Dr
Dumitrescu Jean; Secretar: D-ra D-r Moga C.

Raportul IV: ACTINOTERAPIA IN ERIZIPEL
Raportori: D-r IONESCU V. si D-r POPESCU c.
Discutia Raportului. COMUNICARI TECHNICE

D-r VAN der PLAATS: L’importance du contraste et de la netteté
en radiographie. — Ing. SOLOMON: Deosebirea intre diatermie gi undele ultra
scurte. — H. FELDMAN: Stadiul technic actual al aparatelor Rontgenogene.

In aceeasi scard a avut loc masa comemorativd jubiliard in
saloanele Hotelului Athenée Palace, tntr'o atmosferi de cordiald co-
legialitate, si la care au cuvantat D-nii Prof. D-r P. Niculescu, Prof.
Bourguignon, Prof. Severeanu, D-r Ghiulamila, D-r Giurea, D-r C.
N. Iliescu, D-r Bertolan, D-r Drutmann.

A 3-a zi a avut loc

SEDINTA VI

repartizatd in 3 sectiuni ce au avut loc in cele 3 amfiteatre ale Fa-
cultitei de Medicina.

Sectia I. — Presedinte: D-r Amilcar Georgescu; Vice-Pre-
sedinte: D-r Eschenasi L.; Secretar: D-r' Stere A.

Sectia I1. — Presedinte: D-r Ghiulamila; Vice-Presedinte:
D-r Pop Ion; Secretar: D-r Gherman V.

Sectia I11. — Presedinte: D-r Jovin I.; Vice-Presedinte:
D-r Suciu E.; Secretar: D-r Drutmann.

In aceste sedinte s'au ficut urmitoarele COMUNICARI, ce
prezentim dupi ordinea alfabetici: ,
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D-r DASCHEVICI: Actinoterapia asociatd biocatalizatorilor mangano-
fero-coloidali in ulcerele torpide. — D-ri GAVRILESCU si CODREANU:
Arachnoidita adesivi. — D-r OBLU I.: Artritele gonococice (studiu radiolo-
gic — concluziuni). — D-ri LAMBESCU si HERSCOVICI: Asupra unui caz
de cancer al sinului (la femee) drept, inoperabil, tratat prin diatermocoagulare
i radiolerapie profundi. Vindecare. — D-r MUDREAQC: Asupra unui caz de
perigasiroduodeniti puri.

D-r DOBRESCU si Ing. IONESCU: Bisturiul electric romanesc unipolar
»Dobion”. — D-ri MUDREAC si TOMOVICI: Boala lui Osgood-Schlatter,

D-ri HANGANUT si RADULET: Citeva consideratiuni asupra chole-
cistografiei in baza a 942 cazuri. — D-r ISAC: Citeva date radiologice asupra
tuberculozei pulmonare. — D-ri A. GEORGESCU, OREVICEANTU si POPPER:
Cercetiri asupra aspectului radiologic al hilului normal gi patologic la copii in
primul an. — D-r MENKES B.: Cercetiri experimentale asupra conditiilor
de vizibilitate radiologici a leziunilor osoase. — D-r BIERER: Chestiunea
diagnosticului radiologic al apendicitei. — D-ri A. GEORGESCU si ENA-
CHESCU: Chimismul gsi evacuarea stomacului. — D-r JIANU S8T.: Cole-
cistografia privitd prin prisma a 200 cazuri controlate operator. ~— D-r STOI-
CHITA N.: Consideratiuni asupra cavernelor tuberculoase. — D-r LAZAR L.:
Considerafiuni asupra citorva cazuri de chist hidadic al pulmonului. — D-r
ILIESCU C.: Consideratiuni radiologice asupra maladiei Calvé-Leeg-Pertes.
— Prof. HATIEGANU si D-r HANGANUT: Consideratiuni asupra cholecis-
tografiei in diabet. -— D-r DIMITRIU G.: Consideratiuni asupra corectitudinei
profesionale’ in examinirile ' radiologice. —  D-r  DASCHEVICI: Contributiuni
asupra problemei Réntgenosterilizirei. — D-r NICOLESCU V.: Contributiuni
la tratamentul tromboflebitelor prin Roentgenoterapie. — D-r MENKES B.:
Contributiuni la studiul radiologic al resorbtiei substantelor colloidale din cavi-
titi seroase. Evidentierea limfaticelor deferente — D-r HASNAS N. : Contri-
butiuni la tratamentul cancerului sinului prin raze X. — D-ri MUDREAC si
TOMOVICI N.: Contribufiuni radiologice la desvoltarea oaselor. — D-ri EF-
TIMESCU si MENKES: Contribufie la studiul reliefului mucoasei gastrice,
-- Conf. RADOVICI: Cum ar trebui organizat un serviciu de Electro-Radio-
logic? — D-r STERE A.: Cum trebue privit tratamentul medicamentos prin
ionizatie.

Ing. KROGER L.: Demonstrarea unui selector mou pentru radiografii
fn serie fabricat in fari. — Ing. SOLOMON L.: Deosebirea intre diatermie
si undele scurte-ultrascurte. — D-ri HANGANUT M. si RADULET V.: Despre
anomaliile vesiculei biliare, — D.r HELLER J.: Despre Rientgenologia si-
nului. — Doc. D-r JOVIN J.: Despre o varietate radiosensibili de tumoare
epiteliali. Lympho-Epitheliomul. — D-r HELLER IL.: Despre undele ultra-
scurte gi diatermie in ginecologic. — D-r BRANISTEANU D.: Diagnosticul
radiologic al gastritei. — D-ri MUDREAC C. i TOMOVICI N.: Doui cazuri
de maladia lui Kienbsck. B

D-r ANDRONESCU E.: Electrocuagularea in tratamentul citorva derma-
toze ale fefei. — D-r MATYAS A.: Electroterapia in serviciul ginecologiei i
balneologie. — D-ri NICULESCU-ZINCA si NICULESCU ZINCA: Emano-
terapia. — D-r ELIESCU M.: Erori de interpretare in cateva localiziri mai

.rare ale sifilisului. — Conf. D-r LAZEANU E.: Expresiunea radiologicé a can-
cerului pulmonar, - )



143

D-r KAUFMAN S.: Fenomene tardive ale schijilor neextrase (diagnostic
radiologic). — D-r BIERER J.: Flegmonul gazos in tabloul radiologie.

D-r ISAC C.: Hilurile pulmonare in radiologie.

 D-r GOTTLIEB F.: Importanta examenului radiologic in syndromul de
urgenti abdominali. Concluzii.

D-ri GALDAU D. si POP B.: Leziunile caustice ale stomacului. —-
D-r van der PLAATS: L’importance du contraste et de la netteté enm radio-
graphie. '

Prof. D-r NICULESCU P.: Modificirile radiologice ale celulelor hepatice
fn stare normali si patologici studiate cu ajutorul dozirei glutathionului. —
D-ri GATOSCHI si MORUZI: Myelografia in compresiunile medulare.

D-ri MUDREAC C. si TOMOVICI N.: Necroza osului scafoid al pi-
ciorului. -

D-r TRAIAN B.: O formi a ulcerului duodenal penetrant. — D-r
GIUREA N.: Organizarea si functionarea posturilor (serviciilor) de radiolo-
gie de campanie la trupele de munte.

D-r DOBRESCU M. si Ing. IONESCU E.: Polielectrothermul rominesc
»Dobion”, — D-r CIOMAC 8.: Posturile radiologice mobile in campanie. -
D-ri PASCANU O. si FLORU E.: Proba firului Einchorn sub control radio-
logic ca mijloe de diagnostic in ulcerele gastro duodenale.

D-r POPP L.: Radiodiagnosticul in apendicita cronici. — D-r GRAUR
EMIL: Radiologia si higiena gcolari. — D-r SANIELEVICI T.: Radiografia
de contact. O noud metodi de investigatie in radiografia osoasi. — D-r KAF-
MAN H.: Radioterapia myomului uterin si a hyperplaziei uterine (72 cazuri
personale — date statistice). — D-r KAUFMAN H.: Radioterapia profunds
in anexitele gi anexitidele cronice (18 cazuri personale). — D-r SZANA A.: .
Radioterapia in tuberculozi. — D-r JOVIN I.: Regulile statisticei rafionale
rafionale in cancer. — Agreg. D-r PAULIAN DEM. si D-r SFINTESCU S.:
Reperajul ventricular in epilepsie. — Prof. D-r NICULESCU P. si D-r DA-
BEJA N.: Rezultatele obfinute in studierea reliefului mucoasei eolice. cu li-
chide de contrast in suspensiune gi coloidale fn diferite afectiuni, — D-r POP
ION: Rezultatele radioterapiei in 71 fibromiome uterine. — D-ri SFINTESCU
S. MIHAILESCU N.: Rezultatele Rientgenterapiei in scleroza in plici. —
D-r SFINTESCU S.: Rezultatele Roentgenterapiei in tabes. — D-ri CIOMAC
8. i NICULESCU TITI: Rezultatele radiumterapiei asupra diferitelor loca-
liziri neoplazice in servicinl de radiologie din spitalul Coltea. — D-r FU-
CHELMAN I: Réentgendiagnosticul cancerului esofagian. — D-r MAYER B.:
Rientgenterapia in exeme.

D-r GOTTLIEB: Semnul ischio-pubeean in profilaxia luxatiei soldului
zisd congenitali. — Prof. D-r IACOBOVICI si D-r JIANU ST.: Sialografia.
— Agr. D-r BALTACEANU si D-r BANU N.: Sindrom colic drept consecutiv
apendicectomiei (Studiu clinic §i radiologic). — D-r SUCIU E.: Standardisarea _
cholecistografiei. — D-r FELDMAN H.: Stadiul technic actual al aparatelor
Riientgenogene medicale. — Prof. D-r HORTOLOMEI, D-ri DUMITRESCU
JEAN i BURGHELE: Studin comparativ intre pielografiile descendente si
ascendente. :

D-r MERDINGER O.: Technica si explorarea undelor scurte si ultra-
scurte in medicini. — D-ri IUBAS, BERBALAU si MOLDOVANU: Trata-
mentul cancerului uterin cu radium si razele X. Statistici din servieiul Mater-
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nitifei din Cerniuti. — D-ri OLINESCU R, si FLORU E.: Tubertuloza in
_ Universitate, B ‘ .
Ing. HARNAGEA: Un aparat transportabil pentru curenti galvano fa-
radici cu metronom. Q realizare originali unied fntre productiile similare, -—
D-r LENART E.: Un caz atipic de hernie diafragmatici. — Doc. D-r NI-
CHITA si D-r PRAGOIU: Un caz de maladie osteogenici (exostoze osteogenice

multiple) cu deviafiuni gi diformafiuni multiple. — D.r ILIESCU O.: Un caz

de maladie osoasi fibrokisties Recklinghausen localizati. — D-r POPP L.
Un caz de sarcom al miocardului urechiugei drepte a’ cordului. — D-ri IUBAS
C. si TRAJAN B.: Un caz interesant de histerosalpingografie. — Ing. BAL-
KU: Ultimele progrese in technica Roentgenologici. — Doc. D-r BISTRI-

CEANU: Undele scurte §i ultra-scurte in tratamentul afectiunilor sistemului
nervos. — D-r MAYER BEUNO: Undele scurte in tratamentul artritelor go-
nococice. . : o :
D-r EDELSTEIN: Vaccinoterapia cancerului.
D-ri I. 5i F. HERSKOVITS: Zece ani de experienti cu colecistografia
(noliuni practice). - o

A urmat apoi sedinfa solemni de inchidere a Congresului,
in care au cuvAntat D-nii Prof. D-r Severeanu, Presedintele Con-
gresului si Col. D-r N. Giurea, Secretarul General. ) _ )

S'au ficut diferite propuneri de citre D-nij D-r Eugen Suciu,
D:r Eugen Andronescu, -Prof. Pitrus Niculescu, D-r Gherman, D-r
Iliescu, D-r Herscovici, D-r Rahoveanu si D-r Caracotta. .

Se; hotdreste apoi tinerea unui Congres Profesional in anul
1935 la Timisoara, precum si finerea viitorului Congres stiintific
la Cluj, in anul 1936, luna Mai, alegindu-se ca Presedinte al viito-
rului Congres stiintific D-1 Prof. D.r Negru. _

] . D-» Eskenasi L,

[ ———
mm=—= SiR0PUL NEURO TONIC GHEORGHIU -

TONICUL NERVILOR g1 aL MUSCHILOR

Aprobat de Ministerul Sandtatil
Apreciat de D-nii Medici Neurologi §i Internigti-

in cazurile: |

Surmenaj intelectual, fizic si moral.
~ Anemie. ~ Convalescentd. ~ Extes
nuare. ~ Melancolie. ~ Nevrostenie.
~ Nervi sensoriafi. — Insuficients
sexuald. ~ Timiditate. ~ Tic Nervos,
Marca preparatului " ‘ étc., etc.

Reconfortant.  Reconstituant.  Tonic. Aperitiv,

POSOLOGIE: Adulti: 2—4 lingurite zilnic inaintea meselor,
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S. NI (LAU et M--ne KOPCIOWSKA: ASUPRA TRANSFORMARII VIRUSULUI

RABIC FIX IN VIRUS DE STRADA. Extras (Comptes rendus d. s. d. I'Acad de Sciences
Paris, 5 Févr. 1 9 3 4)

Rec. de D-r M. C.
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