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CRONICA

In decursul celor 8 ani de aparitie a acestei reviste, urmirind con-
tribujia romineascd in periodicile si in manifestirile medicale de pesie gra-
nite—am constatat cu multi satisfactie cregterea atat cantitativdi cit mai
ales calitativd a lucririlor roméanegti.

Este deajuns si amintim interesantele rapoarte publicate sau semnalate
in acest numir, prezentate de medicii roméni, in ultimele luni numai, la al
IX-lea Congres international de Dermatologie dela Budapesta, la Congresul
interna{ional de Istoria Medicinei dela Madrid, la Congresul international de
medicind gi farmacie militard tinut la Bruxelles, la Zilele medicale dela
Bruxelles, la al XXXV Congres al Asoc. franceze de Urologie, la al VII
Congres international de Thalassoterapie si climatologie tinut la Saint-
Sebastien, ete.

Picind aceasti imbucuritoare constatare suntem totusi indreptifiti
s% exprimim un regret gi o dorintd:

Este desigur bine gi frumos pentru medicina roméineasci si treacd
peste granite. Sunt lucriri cari meritd si aibd o difusiune internationald, prin
valoarea gi originalitatea cercetarilor. Dar si viaja noastri medicald internd
se cere organizati si stimulati.

Se simte tot mai mult lipsa unei activitdfi care si {ind pe medic
in permanent contact cu centrele de activitate universitari si care si creeze
pentru corpul medical roménesc o activitate ,,post-universitari’’! Medicul,
ca si fie la inil{imea rostului siu social, trebue si fie in permanentd
fn contact cu pulsul medicinei generale gi desigur fn primul rind cu al
»Medicinei nationale”. $i acest contact nu-l pot creia decit Congresele natio-
nale pe specialitifi, zilele medicale, cursurile de perfectionare la care si par-
ticipe cit mai mulfi medici, revistele gi manualele didactice medicale ro-
minegti, pe care si le citeascd iarigi cit mai mulfi membri ai Corpului
medical romanese.

Si in primul rind nivelul ,,Provinciei medicale” trebue ridicat; iar
aceasta nu se poate face decit prin organizarea si intensificarea ,,Reuniu-
nilor regionale”.

*

Publicim in acest numir o parte din rapoartele si comunicirile prezen-
tate de geoala dermato-sifiligrafici din Bucuresti a D-lui Prof. 8. Nicolau,
la al IX-lea Congres internafional de Dermato-Sifiligrafie din DBudapesta
tinut in cursul lunmei Sept. 1935.

Autorii romini au putut prezenta un bogat material gi interesante
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cercetiri in legiturd cu limfogranulomatoza subacuti (Boala lui Nicolas-
Favre).

D-l1 Prof. D-r 8. Nicolau a prezentat documentatul raport asupra
Limfogranulomatozei subacute (Boala lni Nicolas-Favre), pe care-l publicim.
Subliniem doar constatirile cari privese Tara noastrd gi anume, in primul
rind difusiunea mare pe care accasti boald a luat-o la noi dela 1931
pini in prezent. Numai in serviciile de specialitate din Capitali s'au to-
talizat in intervalul dela Ianuarie 1931 pini in Sept. 1934 un numir de
1190 bolnavi atingi de limfogranulomatozi subacuta.

Impresionantul numir de bolnavi aritat face din aceastd boald incd
un flagel social de combatut, alituri de celelalte boale veneriene.

Dela acelas Congres gi din scoala D-lui Prof. S. Nicolau publi-
cim lucrarea D-lor D-ri A. Baneciu si M. Blumetal asupra ,Incer-
cirilor de inoculare a virmsului limfogranulomatos la om”, intercsante cer-
cetiri experimentale ficute pe 6 bolnavi de aceasti boali gi pe 155 sini-
togi. La indivizii atingi de boala lui Nicolas-Favre inocularea cu material
limfogranulomatos a produs aceleagi efecte ca si antigenul Frei; inoculdrile
ficute la indivizi nelimfogranulomatosi au rimas negative atit din punct
de vedere local si general.

Mai publicim gi lucrarea D-lor D-ri S. Theodorescu gi M.
Blumental: Contributiuni Ia studiul rela{iunilor fSntre parapsoriasis-ul
wen gouttes” gi tuberculozd. Vindecarea prin tuberculini, in care autorii dupi
cercetiri ficute pe 6 bolnavi g¢i cercetiri de laborator, ajung la concluziile
urmitoare: in parapsoriasisul ,en gouttes”, intradermo-reactia cu tuberculind
a fost pozilivi; — din 6 cazuri tratate cu injectii de tuberculini, 3 s'au
vindecat gii 3 s’au ameliorat; — vindecirile se obfin in eruptiile mai re-
cente; — din cercetdrile ficute reesind relatia intre parapsoriasisul ,,en goul-
tes” gi tuberculozd, trebue precizati aceasti relatie, precum gi daci este
datoritd formei obignuite sau filtrante a infectiei tuberculoase.

*

La ,,Zilele medicale din Bruxelles’” tinute in cursul lunei Iulie crt.
D-1 Prof. C. Parhon a tinut o Conferinti cu titlul ,,Relations des glan-
des endocrines avee la tfemeur en eam du sang, des organes et des tissms’,
al cirei rezumat il publicim fn numirul de faf{i. Conferinta este rezultatul
unel serii de cercetdri intreprinse de D-sa impreund cu elevii D-sale Mirza,
Cahane si Blinov in legituri cu deshidratarea treptati a organis-
mului, care merge sprz imbitrinire. Ultima concluzie a autorului este ci
hidratarea unui organ arati o intinerire a lui, iar deshidratarea o im-
bitrinire.

*

La Congresul internafional de Istoria Medicinei tinut la Madrid in
luna Sept. curent, D-1 D-r V. Gomoiu a prezentat un raport asupra:
pFolklornlui Medical in {irile balecanice”. Publicim numai conclusiile ra-
portului. Din citirea acestuia se poate vedea vasta erudifie a autorului gi
orizonturile largi, prin cari priveste folklorul medical, care ne dovedegte
¢i ,spiritul gtiinfific a existat inaintea celei ce numim azi stiinti me-
dicala’.

Iar asupra cunoagterei folklorului spune D-1 D-r V. Gomoiu, adu-
cdnd exemple concludente, ,,daci i s’ar fi acordat todeauna mai multi a-



tenfie s'ar fi evitat medicinel multe reveniri §i zig-zaguri inutile... si
medicina gtiin{ifici ar fi ajuns mai departe decit unde este azi’.

Intelegitori ai acestor adevdruri am deschis "de la aparifia ei fn
aceasti revisti un capitol special de folklor medical rominesc §i am pu-
blicat cu precidere lucririle trimise.

*

D-1 Prof. D-r C. Sumulecanu, dela fac. de medicini din Iasi,
luind parte ca delegat al M-terului Agriculturii a representat Rominia la
Congresul al II-lea Nafional al Soe. Medicilor amici ai Vinurilor din Franta,
care a avut loc la Béziers si Montpellier, dela 2528 Oct. 1934.

D-sa a ficut o detailati ,,Dare de Seami” asupra acestui Congres in
Revista medico-chirurgicali de la Iasi, No. 5—6/934; precum i in faia
Asoc. g-rale a medicilor, prin intermediul cireia a primit §i revista noastri
Comunicatul, in resumat, ce prezentim la pag. 777—79 ale numirului de
fata.

Din comunicirile Iicute in Congres se vede importanfa extraordinard
ce se dd acestui produs gi indirect viticulturei, care constitue una din bogitiile
naturale ale Frantei gi a altor {iri, precum {ara noastri, pe care o vedem
din raportul, ce d-l Prof. Sumuleanu a fnaintat M-terului Agriculturii,
ta fiind socoliti a patra fard producitoarc de vin din Furopa; — ceca ce
indreptifeste pe bunid dreptate pe d-1 raportor si propuni infiinfarea unei
Socicti{i a medicilor amici ai vinurilor din Romania.

In acest congres D-1 Prof. Sumuleanu a prezentat impreuni cu
asistenfii D-sale, D-nii D-ri M. Botezatu si Gh. Ghimicescu, 15
Comuniciiri relative la microdosagiul diverselor elemente (precum azotul {otal,
amoniacul, nitratii, acizii volatili, acizii lactic si malic, nitritii, potasiul etc.)
din cite-va vinuri din Romania.

Luind cuvantul in diferitele reuniuni in numele celor cite-va sute
de mii de viticultori romini, cari cultivind o suprafaii de mai mult de
trei sute de mii hectare de vie nu ei sunt profitorii ci intermediarii spe-
culatori, D-1 Prof. Sumuleanu care a inifiat miscarea de apirare nn
humai a vinului dar gi a acestor numerogi producitori de vin la noi, de-
nun{d gi greutitile de care are a se ishi in RoméAnia proteguirea muncii
lor, lupta trebuind dusi in primul rind contra plantirii de hibrizi (producatori
directi), a falsificirilor si desigur ¢i a amatorilor, cari pe lingi alti ocu-
Patie mai practici si pe acecea de a cultiva cite-va pogoane de vie, pe
cari de cele mai multe ori ne stiind cum si le munceased i nici cum
si prepare vinul, pun in vinzare pe piata interni un produs, care este des
Parte de a finiruni virtujile pe cari i le rccunosc & priori cu cei intere-
safi in causi i apirstorii de buni credintd prea entusiasmaii.

Misuri serioase de propagandi vor trebui astfel si fie luate, ca si
S¢ ajungi la a treia misuri propusi, acein a unei ,standardiziri absolut
indispensabile unui comer} serios de vinuri” mai cu seama pentru export.

*

Atragem atenfia asupra extensiunei, ce pare ci a luat Braeclloza (febra
adulantd) printre vacile de lapte, cari aprovizioneazi capitala; dar care a
fost constatats si in alte regiuni ale {irii, mai ales in Transilvania; boald
€are s'a intins si la cei cari vin in contact profesional cu animalele infectate.
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Asupra acestei epizotii a atras atenia fntr'o broguri, ale cirei con-
cusii dim la pag. 773, D-1 D-r G. Riadulescu-Calafat, inspector ve-
terinar, care cu accastd ocazie face gi istoricul complect al bdntuirii printre
vite gi oameni ai bruccllozei fn tara romineasci; iar o descriere complecta
a boalei, din punct de vedere epidemiologic, clinic gi profilactic, face D-l
Lt. Colonel C. Popescu intr'un articol publicat in Rev. St. Medicale
No. 7/935, articol reprodus de autor gi in cartea ,Epidemiologia si pro-
filaxia boalelor infectioase in mediu civil gi militar’ ce publicd cu D-1 Cpt.
D-r Gh. Panaitescu; — Carte de mare valoare, despre care vom gpune
tot binele in recensia ce-i vom face in numirul urmitor al revistei.

*

La pag. 745, precum si la pag. 780—81 prezentim cite-va lucrdri de
ordin social, publicate de D-1 D-r P. Rimneantu, singur si in colabo-
rare, in Buletinul de Eugenie si Biopoliticd de sub conducerea atit de com-
petinte in aceasti materie a D-lui Prof. I. Moldovanu de la Cluj.

Greutifile cu cari se fac acest fel de anchete sociale, a cdror impor-
tanjs pentru misurile de ordin eugenic privitoare la populatia tarii noastre
trebuegte subliniati, le ridici valoarea.

In aceiagi ordine considerim conclusiile de ordin statistic ce trag D-pii
Prof. D-r G. Proca, cind fn lucrarea Tuberculoza fn 1934, ce recensim la
pag. 755, denunid un ,declin al tuberculozei” in special la orage; gi D-1
D-r G. Banu, cind in lucrarea Populatiei Romaniei pe nafionaliti{i, ce pre-
gentim la pag. 779—80, afirmi ci in ultimii 20 ani excedentul natural ro-
manesc cregte; in timp ce cel minoritar scade sau riméne stafionar.

Cu toatd reserva ce ne impun datele statistice, mai cu scami rominesti,
autoritatea autorilor impune valabilitatea acestor constatiri.

D-r M, Canciulesct
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LIMFOGRANULOMATOZA SUBACUTA
(Boala lul Nicolas-Favre)

Raport presentat in sedinfa din 18/IX a celui d’al I1X-lea
Congres International de Dermato-sifiligrafie din Budapesia
(13—21 Sept. 1935)
de
Prof. D-r S. NICOLAU

Nicolas, Favre si Durand au avut marele merit de a
recunoaste, in grupul buboanelor inguinale, un tip morbid a parte
pe care l-au descris in 1913, sub numele de ,Limfogranulomatozd
inguinald subacutd”, distingfindu-l, astfel definitiv. de afectiunile
cu care fusese piAni atunci confundat.

Revelatiunea unei boale noi in domeniul venereologiei, in
care observafia clinici p#rea a-si fi spus ultimul cuvént, explici
interesul desteptat in lumea intreagii de aceasti descoperire, cit si
numirul considerabil de lucrdri la care ea a dat nastere. Gratie
acestor lucriri si mai ales metodei de diagnostic biologic, preco-
nizati fntre timp de citre Frei, s'a putut demonstra, intre altele,
cii cadrul acestei afectiuni estc mult mai intins decit s’a crezut la
inceput. Alituri de forma ,ganglionard”, inguinald, descrisi de
maiestrii lionezi, alte manifestatiuni morbide, ca: alcerul vulvar
cronic, cu sau fird elefantiazis vulvar si ano-rectita, ca si nu
vorbim de cit de-cele mai importante, au fost recunoscute ca apar-
tinind aceleasi boale. Din acest moment, termenii de ,limfogranu-
lomatozi inguinali” sau cel de ,poradenitd inguinald”, primitiv in-
trebuingati, au devenit insuficienti si mai ales ne potrivifi pentru a
caracteriza manifestatiuni cu totul striine de localizarea ganglionard
si de sediul inguinal. Pentru mai multd preciziune in vorbire, pro-
punem a se adopta denumirea de , Limfogranulomatozd subacutd”,
pentru a se desemna boala in general, adiugindu-i-se, dupi cazuri,
pentru a specifica localizirile sale, calificativele topografice de: ,,in-
guinald”, ,vulvo-vaginald”, ,ano-rectald”, si, in cazurile mai com-
plexe de asociere a acestor douid din urmi forme, acela de ,,genito-
ano-rectalda”.

Desvoltarea cipitatd astizi de chestiunea limfogranulomatozei
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este asa de mare si problemele pe care le ridici accasti boald sunt
atit de numeroase incAt ar fi intr'adevir cu neputinid si fie atinse
toate, in cadrul fortamente restrins, al acestui raport. Obligati de a
face o alegere, vom elimina din expuncrca noastri orice fapt re-
feritor la simptomatologie, la diagnosticul clinic §i anatomopatologic,
chestiuni suficient de bine cunoscute, astizi, in marile lor linii,
pentru a ne consacra in mod special, capitolelor inci in studiu, pri-
vind epidemiologia, etiologia, patogenia, diagnosticul biologic si te-
rapeutica afectiunei.

1) EPIDEMIOLOGIE

Limfogranulomatoza este o affectiune rispinditi actualmente
pe toati suprafata globului. Cu toati ubicuitatea sa, boala este
departe de a prezenta peste tot o frecvenid egald. Se pare
ci ea a fost totdeauna mai rispinditi in regiunile tropicale
si subtropicale, ca: coasta Zanzibarului, Madagascar, Uganda,
coasta occidentali a Africei, in Egipt, Ceylan, Indii, Tonkin, insulele
Caroline, Sandwisch, Filipine, Bornea, Java, etc.,, unde natura sa
a rimas multi vreme ignorati, boala fiind cunoscuti sub nu-
mele de ,,bubon climatic” si considerati ca o afectiune cu totul a
parte de limfogranulomatozi. Cercetidrile din ultimii ani au permis,
gratic practicei incrucisate a reactiunei Frei (Hellerstrém) si inocu-
lirilor expcrimentale la maimuti si soarece (Findlay), si se rec-
tifice aceasti eroare, demonstrindu-se identitatea boalei tropicale
cu cea descrisi in Europa de autorii lionezi.

Dupi Zur Verth, in tirile calde ,bubonul climatic” ar fi
singur mai frequent decit buboanele tuturor celorlalte afecfiuni
venerice reunite. Numerosi autori, ca Fischl], Kleeberg, Lo-
wenstein, etc., consideri ci regiunile tropicale au fost leaginul
limfogranulomatozei, de unde ea ar fi fost apoi transportatd prin in-
termediul navigatorilor in marile porturi ale continentului nostru,
si de acolo difuzati, mai ales dupi risboi, in interiorul tirilor. In
marina germani, Ruge a putut inregistra intre anii 1859 st 1932,
nu mai putin de 2000 de cazuri de ,buboane climatice”, morbi-
ditatea ridicAndu-se, pentru marinarii care rimisese un timp mai
indelungat in colonii, pAni la 10—15%. Pe 105 bolnavi obscrvaji
de Ruge jun. la Institutul naval pentru studiul boalelor tropicale
din Hamburg, intre anii 1925 si 1929, 94% din ei contractase boala
in tirile calde si mai ales in Indiile Olandeze. Pe de altd parte, pe
132 de cazuri observate de Hellerstrom in Suedia, infectia nu
pirea a recunoaste o origini autochtoni decit numai la 32 din
‘bolnavi. Cele citeva date pe care le-am citat par a justifica, in-
tr'adeviir, rolul atribuit aportului exotic in difuziunea actuald a in-
fectiunei, cel putin in Europa. Daci aceasta pare sd fie origina boa-
lei, nimic nu autorizi insi a conchide ci importafia sa ar fi de
dati exclusive recentdi, cici existenia sa, poate fi usor recunoscuti
in scrierile lui Hunter (1786), lui Chassaignac (1859), lui
Velpeau, lui Nélaton, si mai in urmi in acele ale lui Marion
si ale lui Gandy, etc. Din nefericire, este imposibil a avea pre-
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ciziuni asupra frecventei boalei la acea epocd, buboanele limfogra-
nulomatoase fiind pe atunci conffundate cu buboanele strumoase sau
sancroase. Numai dupi memorabilile lucriri ale scoalei lioneze si
mai ales dupi descoperirea intradermoreactiunei lui Frei, care a dat
o bazi siguri diagnosticului si a permis in acelas timp cunoasterea
formelor fnci ignorate ale limfogranulomatozei, studiul acestei
boale a putut fi intreprins pe fapte precise i s'au putut reuni do-
cumente valabile privind epidemiologia sa. Aceasta explici penuria
datelor ce posedim inci, pentru moment, in aceasti materie.

Prima incercare importanti pentru studiul epidemiologic al
boalei lui, Nicolas-Favre o datorim lui Hellerstrom. In urma
unei anohete internagionale intreprinsi in 1932, acest autor a putut
totaliza dupi raspunsurile date de 150 de clinici dermato-venereo-
logice (din cele 350 intrebate), din lumea fintreagd, un numir de
1636 cazuri de limfogranulomatozi inguinald si 215 de estiomene.
Aceasti vasti anchetid, cu tot numirul mare de abstenfiuni, confirmi
quasi-ubicuitatea actuali a boalei si demonstreaza in acelas timp
inegalitatea frecventei sale dupd tari si, uneori, chiar dupd locali-
tifile unei aceleasi tiri. latd citeva date, imprumutate acestui
autor, cu privire la citeva tiri Europene.

Asa de ex. in Swedia gisim semnalate pentru intervalul co-
prins intre 1927 si 1932, 132 de cazuri, dintre care 75 la Stock-
holm. In Danemarca, Jersild a putut inregistra intre 1928 si
1932, 35 de cazuri. In Finlanda, numirul cazurilor observate intre
1929 si 1932, a fost numai la Helsingfors de 100. In Germania,
boala n'a inceput si fie mai frecventi, dupd Ruge, decit dupd
1911, cu toatc ci la acea epocd ea nu depisea 0,409 din morbidi-
tatca generali. Aproape dispirutd in timpul risboiului si in cei
cAti-va ani care i-au succedat, boala incepu din nou si-si facd apa-
rifia pe la 1924, pentru a deveni in 1927 de 27 de ori mai fre-
cuenti decit in 1911. Actualmente, Frei socoteste intre 300 §i 400
totalul anual al cazurilor in Germania, cu doud centre mai impor-
tante: Berlin si Breslau.

In Franfa, boala s’a inmulgit de asemenea in ultimii 20 de
ani, mai ales la Paris si Lyon. Ravaut a putut observa in servi-
ciul siu, in interval de un singur an (1931—1932), nu mai putin
de 67 de cazuri de limfogranulomatozd inguinali. De asemenea,
Schulmann semnaleazi in serviciul siu, 26 de cazuri pentru
o perioadi de 6 luni.

In Spania, numirul cazurilor observate intre 1926 si- 1932
a fost de 161, dintre cari 103 la Madrid, 35 la Saragosa si 23
la Barcclona.

In Serbia, au fost observate 179 de cazuri, la Belgrad, intre
anii 1927 si 1932. Pentru celelalte féri din Europa, datele lipsesc
sau sunt manifest incomplecte.

- Dim, in fine, pentru a termina, cAteva detalil relativ la si-
tuatia limfogranulomatozei in fara noastrd. Daci este greu de a se
preciza exact epoca in care aceastd boali si-a ficut aparitia in Ro-
méinia, se poate afirma cu certitudine existenta sa cel putin in ul-
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timii 30—40 de ani. Intr'adevir, medicii generafiunei noastre au
cunoscut intotdeauna aceasti formi de adeniti cu evolutie torpidi,
cu fistule interminabile, al cirui tablou se superpunea perfect ace-
luia care astizi stim ci aparfine limfogranulomatozei inguinale, si
care atunci, conform ideilor timpului, erau etichetate ca adenite stru-
moase. Reacfiunea Frei ne aduce de altfel, din cAnd in cénd, o
confirmatie retrospectivd a acestor infectiuni indepirtate. De cind
practicim in mod sistematic accasti reactiune la tofi bolnavii ce
intrd in serviciul nostru, nu e rar si ni se intimple si intilnim
reactiuni pozitive, nejustificate in prezent, si care nu sunt altceva
decit o mirturie postumi a naturei limfogranulomatoase a unuia
din aceste buboane nerecunoscute, si pe care bolnavii ne declari ci
le-au avut cu 10, 15, 20 inainte, si, intr'un caz, chiar cu 34 ani.
(cazul unui confrate).

Ori cum ar fi lucrurile, boala n'a inceput si se fnmul{easci,
in fara noastri, decdt citre anul 1922. Din acest an ea a urmat
unm ers lent progresiv pind in 1931, ciAnd face o sirituri brusci
si sfirseste prin a lua un adevirat caracter epidemic, afingind as-
tdzi, dupd cum se va vedea indald, proportii care depdsesc cu mult
pe cele observate in alte pirfi. Complectind cu ocazia acestui studiu
statisticile noastre personale cu datele obtinute dela celelalte ser-
vicii de specialitate din Bucuresti, am putut totaliza numai in acest
oras, pentru inlervalul cuprins intre lanuarie 1931 §i Septembrie
1934, un numdr de 1190 bolnavi atinsi de limfogranulomatozd sub-
acutd, dintre care 965 birbafi si 225 femei. Din acest numair, 199
cazuri aparfinea clinicei dermatosifiligrafice si serviciului siu anex
de consultatii externe; 270 spitalului militar Central; 239 spitalului
Colentina si 482 dispensarului central al Casei muncei.

Impirtit pe ani, numirul de mai sus se descompune astfel:
161 pentru anul 1931; 282 pentru 1932; 432 pentru 1933 si 315
pentru primele 8 luni ale anului 1934, dati la care statistica noas-
trd se opreste. Tinem si adiugim ci din Septembrie 1935, boala
a inceput si manifeste o sciidere ce depiseste variatiunile observate
la epocile corespunzitoare a anilor precedenti. Este insi prematur
a afirma daci este vorba aci de o diminuare temporari sau definitivi.

Observatiile noastre nu ne-au permis si confirmim o predi-
lectie netd a boalei pentru sezonul de vari, asa cum a fost afirmat
de unii autori. Iatd de altfel mijlocia distributiei cazurilor noastre,
dupd luni: Ianuarie, 140 cazuri; Februarie, 101 cazuri; Martie,
93; Aprilie, 100; Mai, 71; Iunie, 118; Iulie, 129; August, 71;
Sept., 107; Oct., 82; N-brie, 79 si D-brie, 99.

Formele clinice in raport cu sexul erau urmitoarele: i

BARBATI: adenopatii inguinale 9so cazuri (din cari 419
drepte, 466 stingi si 75 bilaterale); adenopatii submaxilare 2
cazuri (infectii bucale); ulcere cronice peniene 5 cazuri, si stricturi
anorectale 8 cazuri.

FEMEI!: adenopatii inguinale 57 cazuri (din care 18 dr., 33
stg. si 6 bilaterale); ulcere cronice vaginale pure 40 cazuri; ulcere
cronice cu elefantiazis vulvar 68 cazuri; stricturi anorectale pure
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22 cazuri si leziuni combinate ano-recto-vaginale (sindromul lui Yer-
sild), 38 de cazuri.

Virsta bolnavilor nostri varia intre 16 si 60 de ani, afectiunca
atingAnd maximul de frecventd (869%0) intre 20 si 30 ani. N'am
obscrvat nici un caz la copil.

Cifrele exprimate mai sus confirmd predilectiunea boalei pen-
tru sexul masculin semnalati de tofi autorii. Procentul morbiditifei
la cazurile noastre era intr'adevir de 161/ ori mai ridicat la om
decit la femee pentru limfogranulomatoza inguinali, dar trebue sa
adiugim ci acest procent se scobora numai la 3 dacid se considera
boala in ansamblul manifestirilor sale. Raritatea bubonului limfo-
granulomatos 'la femee, atribuit de unii autori unei mai mici ,,re-
activita|i” a sistemului siu limfatic, ar putea si fie explicatd si prin
faptul ci la femee infectia se produce adesea in teritorii genitale in
legdturi cu alte grupe ganglionare decit cel inguinal. Ori cum ar
fi lucrurile §i chiar considerdnd limfogranulomatoza in totalitatea
manifestirilor sale, aceasti boali rimaine totusi mai frecventi la
birbat. Faptul nu trebue sd ne surprindi peste misurd dacd ne
gandim ca in boala lui Nicolas-Favre ,jinfectiozitatea” birbatului,
dupi cum sperim si demonstram indati, este mult mai mici decit
aceea a femeei, aceasta din urmd, gratie unora din manifestatiunile
sale morbide (ulcerul cronic in particular) jucind un rol mult mai
important ca isvor de rispindire a boalei. :

LETIOLOGIE

Limfogranulomatoza subacutd estc o boali infectioasi spe-
cifici al cirui agent patogen, incd necunoscut morfologiceste, este
un virus ,filtrabil” (Levaditi, Ravaut, Lépine si Schoen),
dar nu ultrafiltrabil (Levaditi). Infeciiozitatea limfogranulomato-
rei, perfect demonstratd prin faptele de contagiune clinici, este incd
confirmati in mod experimental prin inocularea pozitivi a produse-
lor limfogranulomatoase la om (Kinoshita, Matsuoka, Che-
valier si Bernard), la maimufi (Hellerstromsi Wassen),
la soarece (Levaditi, Ravaut, Lépine gi Schoen), etc. cit
si prin retroinocularea la om a creerului de maimute infectate cu ma-
terial uman (Levaditi, Marie si Lépine, Hellerstrom
si Wassen).

In clinici, transmiterea boalei se face in imensa majoritate
a cazurilor, pe cale de raporturi sexuale normale si cAteodatd prin ra-
porturi anormale (pederastie, cunnilinguism). Origina sexuald a in-
fectiunei este suficient demonstrati prin sediul genital al accidentu-
lui initial, prin situatiunea bubonului care ocupi un teritoriu satelit
organelor genitale, prin predominenta boalei in virsta sexuali a in-
dividului si, in fine, prin practica ,,confruntatiunilor” care, de nenu-
mirate ori au permis si se regdseascd boala la organele genitale
ale contaminatorului. Trebue insi si addugdm cd se cunosc un oare-
care numir de infectiuni limfogranulomatoase de origind nevene-
rieni, cea mai mare parte la medici, inoculatiunea fiind ocazio-
nati printr'o intepdturd operatoare. Mai citim inci, cu titlul de cu-
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riozitate, cele 2 cazuri de limfogranulomatozi inguinali, publicate de
.epinay si Grevin, in care infectiunea s'ar fi realizat printr'un
mecanism neldmurit, la nivelul unor eroziuni traumatice a membrelor
inferioare, cit si cazul lui Lujan §i Rotter si acela al lui Che-
vallier, Moricard si Bernard, cu mecanism inci si mai
obscur, fn care afectiunea s’a desvoltat la copii carc dormiseri in
acelas pat cu bolnavii limfogranulomatosi.

Aceste citeva rare modalititi de infectie, nu scad insi citusi
de putin boalei lui Nicolas-Favre caracterul siu de afectiune vene-
ricd prin excelenta si, ca atare, ca fsi meriti pe deplin denumirea
de a ,,4-a boali venericd”, sub care este uneori desemnati.

ISVOARE DE INFECTIUNE. Inoculirile experimentale prac-
ticate mai ales la maimufi au demonstrat virulenta tuturor leziunilor
limfogranulomatoase umane, adicd: a accidentului inifial (Léhe,
Rosenfeld, Schlosberger si Krumeich), a puroiului bu-
boanelor (Hellerstrrém si Wassen; Levaditi, Ravaut
Lépine si Schoen), a estiomenei, (L6he si Rosenfeld,
Koch) si a ano-rectitei (Ravaut, Levaditi, Lambling si
Cachera).

Cu toatd virulenfa lor comuni, diferitele manifestatiuni limfo-
granulomatoase nu par a juca, in practicd, un rol egal in determi-
narea infectiunei. Asa fiind lucrurile, chestiunea care se pune este
acea de a se ciuta si sc precizeze, pe cit se poate, locul ce revinc
fiecireia dintre ele in ordinea nocivitifii. Ne gisim desigur aci pe
un teren nou si inci putin explorat, dar al cirui studiu prezinti un
interes de primul ordin pentru profilaxia publici.

In cele ce urmeazi vom incerca si precizim ceeace obser-
vatia clinic3, ajutati de »confrufntatiune”, a putut s} ne arate pAni
in prezent, relativ la rolul ce trebue recunoscut diverselor leziuni
limfogranulomatoase in rispAndirea boalei.

Sd incepem cu sancdrul limjogranulomatos. Cu toats contagio-
zitatea sa, perioada infectantd a acestei leziuni (dacd exceptim bine-
inteles cazurile rari de sancire prelungite, cu tendinti la cronicitate,
cum am publicat citcva exemple) este, la ambele sexe, din feri-
cire, de scurti durati, dati fiind tendinta obisnuiti la cicatrizare
repede a acestei leziuni. Daci exceptim contaminirile conjugale,
care sunt ca sd zicem astfel inevitabile, numirul contaminirilor
intAmplitoare la care sancirul limfogranulomatos poate da nastere
in scurta sa cariers, nu poate pentru motivul expus mai sus, decAt
fortamente restrins.

Cu toate acestea nu ¢ mai putin adevirat ci printre leziunile
limfogranulomatoase ale birbatului tot sancirul rimine isvorul cel
mai important de infectiune.

Pentru a justifica aceasti afirmatiune, si trecem la studiul
celorlalte leziuni limfogranulomatoase, cum ar fi de exemplu bu-
bonul inguinal. Inainte de toate nu poate fi vorba de contagiune
aci, atita timp cit leziunea este inchisi. Odati deschis s’ar pirea
cd bubonul limfogranulomatos, prin durata sa indelungati si prin
secretiunile interminabile ale fistulelor sale trebuie sd constitue, un

?
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important isvor de infectiune. Or, realitatea e cu totul alta. Lu-
crul se injelege usor daci ne gAndim de o parte la sediul parageni-
tal al bubonului, iar pe de alta la condifiunile putin propice pe care
tegumentul carc se suprapune bubonului, in actul sexual, le oferd
inoculiirei, (exceptindu-se bine infeles cazurile de existenia unor ero-
ziuni anterioare).

Nu vrem, desigur, si negim in mod absolut posibilitatea unei
astfel de contaminiri, dar daci ea existd, trcbue si fie din cele
mai rari, cici, personal, nu am intilnit inci nici un caz in care si
putem incrimina o infecfie cu punct de plecare ganglionar.

In ce priveste leziunile anorectale <i ceeacc vom spune este
valabil pentru ambele sexe, posibilitifilec lor de contaminare fiind in
functiune de practicele sodomice, ele se gisesc, din aceasti cauzi,
limitate la o categoric speciali si forfamente restrinsi de indivizi.
Nu trebue si uitim, pe de alti parte, ci avem aface aci, cu un
isvor de infecfie practicamente circumscris ,,in timp”, anorectita
neintirziind de a se insofi de leziuni stenozante si dureroase, care
sfirsesc prin a face imposibild practica unor astfel de rapor-
turi.

Ne riméine a mai vorbi acum de o leziune limfogranulomatoasi
a femeei, anume de wlcerul cronic veginal, pe care intentionat am
lisat-o la urmi, pentru a face si reiasi si mai bine importanta
sa. Prin sediul siu vaginal, prin lunga sa durati si prin marea sa
frecventi in mediul prostituatelor, aceasti manifestare meriti intr'a-
devidr o atentie cu totul particulari printre isvoarele de rispindire
ale boalci. Amintim cu aceasti ocazie, ci pe cele 225 cazuri de
limfogranulomatozi feminini consemnate in statistica de mai sus,
146 de ori era vorba de ulcere cronice, fie singure, fie insotite
de leziuni vulvoanale. Pe de alti parte, asa cum rezulti dintr'o
statistici pe care am ficut-o la spitalul Colentina, pe numirul de
Prostituate internate intre 193t si 1934 pentru diverse boale ve-
nerice, nu mai putin de 49 din ele erau atinse de ulcer cronic.

O serie de confruntafiuni concludente pe care hazardul ne-a
permis si le facem in ultimul timp, ne-au intdrit in convingerea ca,
din toate leziunile limfogranulomatoase, ulcerul cronic este acela
care constitue isvorul cel mai important de rdspindire al boalei.
Lucrul se intelege de altfel usor, aceasti leziune de duratid indefi-
niti, conferind femeei bolnave, mai ales daci este vorba de o
Prostituati, tristul privilegiu de a constitui un isvor nesecat, ca si
zicem astfel, de infectiune. Cele spuse ne permite in acelas timp si
intelegem, cum am observat deja mai sus, frecventa mai mare a
limfogranulomatozei la birbati, o femee atinsi de ulcer cronic, fiind
capabila si faci singurd, incomparabil mai multe victime decit
ar putea si faci in acelas interval un numir important de barbati
cu leziunile lor cu caracter in general fugace. Este prin urmare
de cea mai mare importanti pentru profilaxia publici ca ulcerul
cronic si fie depistat cAt mai de vreme posibil, atunci cdnd el
este incid susceptlbll de vindecare, si ca femeile atinse de astfel de
leziuni s fie in mod obligator retmute in spital, pand la complecta
lor vindecare.
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Trebue insi si adiugim ci transmiterea limfogranulomatozei
nu pare a sc exercita in mod fatal, cici, in cazul contrar, datd
fiind cronicitatea unor isvoare infectante, ca accla de care am
vorbit, boala ar trebui si ia o rispiAndire §i mai mare
decht acea pe carc o manifesta in realitate. Rezultatele constant
negative pe care le-am obginut intr'un numdr oare-care de fincer-
ciri de inoculare experimentati la om (Nicolau, 1931), in con-
cordantd cu rezultatele tot negative obtinute de alti autori (Che-
valier si Bernard), in cea mai mare parte din incercirile lor,
par intr'adevir a demonstra ci realizarea infectiei ar reclama anu-
mite conditiuni, al ciror determinism ne scdpa insd.

Deosebit de infectiunile derivind din leziunile limfogranulo-
matoase propriu-zise, se mai admite inci posibilitatea unei infec-
fiuni limfogranulomatoase de origine saprofiticd, femeea fiind pre-
supusi capabili de a gizdui in vaginul siu germenii boalei si de a
transmite astfel infectia, in absenta oricirei manifestiri morbide
la ea.

Ca si alji autori, am putut si noi observa un numir de bar-
bati atinsi de limfogranulomatozi recentd (sancir sau bubon), firi
ca examenul cel mai minufios si ne fi permis a descoperi cea mai
micd leziune, la partenera incriminati. Infectiuni desvoltate in ace-
leasi condifiuni au fost de asemenea semnalate in urma raporturilor
buco-vulvare. De curind am putut observa doui asemenea cazuri
din cele mai demonstrative.

Acest fel de infectiuni, derivind dela femei cliniceste indemne,
¢ susceptibil de diverse interpretatiuni. Prima hipotezi ce se pre-
zintd spiritului este acea de a presupune ci femeile in chestiune
desi bolnave in momentul raportului contaminant, leziunea lor a-
parfinind categoriei celor cu evolufie repede, a putut dispare
pini in momentul confruntatiunei. Aceastd ipotezi care ar simpli-
fica mult intelegerea acestor infectiuni de aparen{i misterioasi,
n’are nimic de neverosimil daci ne gAndim de o parte, la fugaci-
tatea obisnuiti a accidentului initial limfogranulomatos, care ade-
seori, la femee, imbraci tipul de ,microsancir” firi rdsunet gan-
glionar, si pe de alti parte la tardivitatea relativi a momentului
cand se recurge in general la practica confruntatiunei. Tot cu pri-
vire la acest mod de a vedea ne-am mai putea gindi la posibilitatea
unor leziuni profunde, anexiale, asupra cdrora s'a atras atentiunea
in Wtimul timp, germenii putind fi in acest caz, transportati in
vagin prin secretiunile uterine.

O a doua ipotezi de considerat ar fi aceea a unei supravie-
tuiri posibile a virusului, dupd vindecarea leziunilor, si a persistentei
sale, un timp mai mult sau mai putin indelungat, in vagin, femeea
devenind astfel o adevirati ,purtitoare de germeni”.

In fine, o ultimi ipotezd, s’ar mai putea incid admite cd
germenii limfogranulomatosi, depusi in vagin cu ocazia unui coit
virulent, si negisind la femeea in cauzi condifiuni propice pulula-
tiunei lor, au putut continua si triiascd in stare ,saprofitd”, adici
fira a determina la ea nici o leziune vizibil3, dar perfect capabili de
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a-si relua activitatea daci sunt inoculafi pe un teren ce le convine.
Amintim cu aceasti ocazie ¢i Coutts ar fi reusit si prepare cu
secrefiunile femeilor, infectante fird leziuni, un antigen cu proprietiti
specifice. Aceste cercetdri meriti, dati fiind importanta lor practici,
sd fie reluate pe o scari mai intinsi.

Este desigur prematur in starea actuali a cunostintelor noas-
tre, de a pronunga in mod hotirit pentru una sau alta din ipotezele
enunfate. Ori cum ar fi lucriirile, constatarea frecventi a reactiu-
nei Frei pozitivi la femeile intrind in categoria celor despre care
am vorbit (Sezary, Schulmann, Nicolau, Clément Si-
mon), ar pleda mai de grabi in sprijinul hipotezei unor leziuni
trecute neobservate, cici ar fi greu si admitem o sensibilizare
specifici a femeilor in chestiune, firi un conflict ,activ”, preala-
bil, intre germen §i organismul lor.

Inainte de a inchide acest capitol, dorim si mai atragem
inci atentiunea asupra unui alt isvor posibil de infectiune, relativ
la care nu posedim ce e drept, pentru moment, de cAt putine do-
Cumente, anume: izvorul bucal. Am putea cita, relativ la aceasta,
5 observatiuni personale privind birbati atinsi de limfogranuloma-
tozd inguinali, la care infectiunea, dupi toate aparentele, nu putca
recunoaste altid origine de cit un coit bucal cu prostituate. Tinem
sd addogdm ci partenera unuia din acesti bolnavi, singura pe care
am putut’o regisi, nu prezenta, pentru moment, afari de o reactie
Frei povitivdi, nici adenopatii si nici cea mai mici urmi de leziuni
bucale sau genitale. Aceste infectiuni cu punct de plecare bucal,
asupra cidrora Coutts a insistat deja, nu poate si ne mai mire
de ciAnd cunoastem posibilitatea localizirei bucale a sancirului

limfogranulomatos (Buschke si Curth, Curth, Perlstein,
Nicolau).

CONSIDERATIUNI PATOGENICE CU PRIVIRE LA
PRINCIPALELE FORME ALE BOALEI

Limfogranulomatoza subacuti se traduce, cum se stie, prin
manifestdri de aspect si localiziri diverse. Din punct de vedere
histologic aceste manifestiri ar putea fi reduse la 2 tipuri prin-
cipale, condifionate in buni parte prin punctul de pitrundere al
virusului, fapt care explici si aspectul particular al boalei la cele
doud sexe: formd ganglionard purd, copstituind ceea ce se chiami
»bubonul limfogranulomatos”, leziune mai frecventi la birbat, si
© formd infiltrativd difuzd cu desvoltare ulterioari de abcese, ul-
Cerafiuni, scleroze, etc., aceasta din urmi mai frecventi la femee,
Interesind la dinsa regiunea vulvo-vaginali sau anorectald, in mod
1zolat dar adesea asociat, si la om anorectal. Rezulti astfel, dupi
cazuri, tablouri clinice atit de diferite, in cAt natura lor comuni
3 putut fi atita timp ignorati.

In rindurile ce urmeazi, ne propunem a da o scurti privire
asupra caracteristicei generale a principalelor manifestiri limfo-
granulomatoase si de a expune, in acelas timp, in mod cit se poate
de rezumat, nofiunile pe care le posedim, pentru moment, relativ
la mecanismul patogenic al desvoltirei lor.
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Inocularea virusului limfogranulomatos la om, producindu-se,
in imensa majoritate a cazurilor, Ja organul genital, bubonul boalei
lui Nicolas-Favre intereseazi aproape intotdeauna ganglionii in-
guinali, cirora li se asociazi intr'o proportic importantd de cazuri, si
ganglionii grupului iliac. La femee, bubonul inguinal nu-si face apa-
rifia de cAt in cazurile in care leziunea primard ocupi pirtile ex-
terioare ale regiunei vulvo-vaginale, inoculirile vaginale superioare
repercutindu-se asupra altor grupe ganglionare mai profunde
(Barthels si Bibestein).

Bubonul limfogranulomatos odati desvoltat, dupd o perioadd
de starc mai mult sau mai putin prelungiti, sfirseste prin a su-
pura in focare multiple si a se fistuliza, totul prezentind, dupid o
scurgere de timp relativ lungi, o tendintd la vindccare spontanec.
Se pare deci ci se produce cu timpul, la nivelul ganglionilor bol-
navi, o reactic de apirare, — care nu e lipsiti de oare-care ana-
logie cu cea observati de Levaditi, Ravaut, Schoen s L
Levaditi, in urma inoculirci aceluiasi virus in creerul maimu-
tei, — sfirsind prin distrugerea germenilor §i stingerea procesului
morbid depinzind de ei. Sub acest raport se poate zice, cu drept
cuvant, ci forma ganglionari a limfogranulomatozei prezintdi un
pronostic mult mai favorabil de cit acela al manifestaiunilor infil-

trative vulvo-vaginale si rectale, de carc vom vorbi indatd, sl care
" odati desvoltate, nu prezinti nici o tendingi naturald la retrocedare.
Aceste din urmi lcziuni sunt prin urmare acelea care imprimi lim-
fogranulomatozei caracterul siu de gravitate particulari.

Printre manifestirile limfogranulomatoase ale femeei, ulcerul
cronic vulvo-vaginal este acela care ocupd primul plan, din cauza
frecventei sale. Patogenia acestei leziuni este din cele mai obscure.
Ignorim totul relativ la fazele sale incepitoare, clinica punéndu-ne,
cele mai adesea ori, in faja unei ulceratiuni deja constituite. De
asemcnea nu stim daci este vorba aci de o manifestare auto:
nomi, primitivi, desvoltandu-se pe contul sdu propriu, §i in acest
caz cireia din fazele infectiunei limfogranulomatoase ea aparine
sau daci nu este de cAt un fenomen secundar rezultind din trans-
formarea unui alt tip de leziune care a precedat-o. Desi ¢ dificil
de a emite inci o opinie definitivi asupra acestui punct, observa-
tiunea unor anumite fapte de analogie ne face si inclindm citre
a doua hipotezi. Studiul urmirit pe care 'am putut face asupra
desvoltirei a 3 cazuri de ulcere cronice peniene (manifestare pe
care o considerim ca echivalentul leziunei feminine in discugie),
permifAindu-ne si stabilim o filiafiune directd intre aceste leziuni
si sanciirul limfogranulomatos, ne intrebim daci nu e locul si in-
vocim aceiasi patogenie si pentru ulcerul cronic vaginal care nar,
fi astfel si el de cAt o emanatie a accidentului inifial. Conform
.acestui mod de a vedea, accidentul initial al femeei, impiedecat
uneori si se vindece prin interventia unor cauze locale diverse, ca:
murdirie, secretiuni vaginale abundente, traumatisme sexuale (nu
trebue si se uite ci ulcerul cronic este apanagiul, prin excelentd,
al prostituatelor de rand) etc., s'ar transforma cu timpul, intr'o
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ulcerafie torpidi, fird tendinti la cicatrizare, capabili de a pro-
gresa si a atinge, incetul cu incetul, porgiuni intinse ale mucoasei
vulvo-vaginale, de a pétrunde in uretri, a perfora rectul si chiar
bisica.

Ulcerul cronic vulvar poate riméne timp indelungat si chiar
indefinit in stare purd, constituind in acest caz singura manifestare
limfogranulomatoasi (cu sau fird fazi anterioari de adenopatie
ingunial4). Nu este rar insi ca el si se insofecascd, cu timpul, de
o hipertrofic clefantiazici, uneori enormi, a diferitelor pirti ale
vulvei. Mecanismul desvoltirei acestor stiri elefantiazice a fost
divers interpretat. Privite mai intdi ca leziuni de puri stazi, con-
secutivi destructiunei ganglionilor inguinali si obstructiei vaselor
limfatice (Jersild), ele sunt considerate astizi, pe baza exame-
nelor ihstologice si inoculdrilor pozitive, ca adevirate procese lim-
fogranulomatoase active (Barthels si Biberstein, Nicolau).

Leziunile vulvo-vaginale despre care am vorbit se mai pot
incd insoti uneori de manifestiri ano-rectale de aceiasi naturi, reali-
sindu-se astfel un tot patologic complex: vulvo-ano-rectal (sindro-
mul lui Jersild). Asociajia frecventi a leziunilor vulvare cu cele
anorectale desteaptd ideia unei strénse subordoniri intre ele. Se
admite in general, azi, cu Jersild, ci anorectita is5i giseste punctul
siu de plecare intr’o supuratie a ganglionilor lui Gerota, infectati
ei insisi prin germeni provenind dintr'o leziune vaginald superioari
(sancdr limfogranulomatos si poate ulcer cronic). Plecat dela gan-
glioni prerectali, virusul sc¢ propagi in tesutul conjonctiv din jurul
rectului propriu zis, provocind inflamatiunea lui si, cu timpul scle-
roza si strimtarea portiunei ampulare a rectului si acea a anusu-
lui, cu toatc consecintele ce aceste procesec comporti. Leziunilor
descrise li se mai asocieazi foarte adeseori o ipertrofie elefantia-
zici a tegumentului perianal, cu ulceratiuni, abcese, fistule, etc.

Ar fi cu toate acestea exagerat a admite ci toate anorecti.
tele limfogranulomatoase recunosc patogenia invocati mai sus. Cu
Frei, Ravaut, Bensaude si Lambling, credem c# alituri
de forma mentionatii, cu punct de plecare in ganglionii lui Gerota,
Pe care am denumi-o ,,super\oaré", trebue si mai admitem o a
doua formi ,inferioari”, in care infecfia s’ar face direct, pe cale
intrarectalii, fn urma raporturilor sodomice. Acest mod de a vedea
se acordd perfect cu existenta anorectitelor firi participarea regiu-
nei vulgo-vaginale, cit si cu desvoltarea acestor leziuni la birbat. In
acest din urmi caz leziunile incep, dupi# observatiile noastre, la
anus sau in portiunea terminali a rectului, sub formid de ulceratiuni
torpide, firi tendinii la vindecare, care nu intirziazi si se inso-
leascd de vegetatiuni fibroase perianale, adeseori ulcerate. Socotite
in acest moment, leziunile in' chestiune, adevdrate ulcere cronice
anorectale, nu sunt lipsite de analogii cu ulcerul cronic vaginal.
Procesul e susceptibil de ascensiune, dar aceasta se opereazi de
obicei incet, piretele rectal putind pistra incid timp indelungat
moliciunea sa, iar stenoza, daci intervine, este de obicel tirzie.

Trebue si mai semnalim incd zduni de propagare, secun-
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dare procesului genito-ano-rectal, manifestaiunile de curind des-
crise de perimetrosalpingite (Barthels si Bibestein) cdt si le-
ziunile cutanate perineale si fesiere, cu tip de limfangiti gomoasd
(Nicolau, Gougerot).

In rezumat, in specia umani, limfogranulomatoza subacutd
se comporti, dupi cunostinfele noastre actuale, ca o infecgie locald,
circumscrisi la ganglionii satelifi punctului de intrare, cu posibilitati
de propagare, prin ciile limfatice, la fesutul celular al organclor
strict vecine. Virusul limfogranulomatos este el capabil de gene-
ralizare, asa cum lucrul se intimpld de obicei, experimental, la
unele animale (maimuti, soarcce), la care infectiunea se comportid
ca o boali sistematizati a tesutului reticulo-endotelial ?

Cu toatii absenta de probe sigure, lucrul poate fi considerat ca
probabil, daci ne gindim la eruptiunile de tip eritem nodos si exu-
datif ce se observd uneori in cursul limfogranulomatozei si care ar
putea fi interpretate ca expresiunca unei mobilizdri a virusului.
In acelas sens ar pleda cazurile de hipertrofic a splinci, a ficatului
si de adenopatii gencralizate, semnalate de unii autori.

ALERGIA LIMFOGRANULOMATOASA., —
REACTIUNEA FREIL

Ca si alte boale infectioase, limfogranulomatoza subacuti se
insoteste de desvoltarea unei alergii cutanate specifice, puse in e-
videnti de citre Frei in 1925, cu ajutorul intradermoreactiunei
practicate cu puroiul buboanelor 'limfogranulomatoase. Spatiul ne-
permifindu-ne si ne intindem asupra technicei de preparatiune a
acestui antigen, cit si asupra detaliilor privind particularititile cli-
nice ale reactiunei, lucruri suficient cunoscute de altfel, ne vom
mulfumi de a expune aci, pe scurt, cea ce o experienti, veche de
aproape 10 ani, ne-a aritat asupra valorei sale practice.

Dupi pirerca tuturora venercologistilor, reactiunea Frei este
de o mare specificitate. Personal, am gisit'o intotdauna pozitivi
in cazurile cliniceste sigure si suficient de evoluate de limfogranu-
lomatozii, si aceasta, oricare ar fi fost forma clinici a boalei, ori
localizirile sale. Reactiunile de control practicate in mod sistematic
pe aproape 250 de bolnavi din clinica noastrd, nu ne-au dat de
cAt 2 rezultate discordante, adici reactiuni pozitive pe care nimic
nu parea si le justifice, nici in prezent, nici in trecut. Aceste fapte
exceptionale nu ne pare insi de naturi a constitui un argument in
contra specificitiii reactiunei lui Frei, cici este intotdeauna greu de
a exclude, in mod absolut, existenfa unei infectiuni anterioare, mai
ales daci finem seama de formele abortive si poate chiar inapa-
rente ale boalei.

Mai adiogim ci pini in prezent nu am intilnit nici un caz
de reactie pozitivd inainte de vArsta sexuald (control practicat pe
150 copii, intre 6 si 10 ani, aparfinind cei mai mulfi unui orfe-
linat din Bucuresti, si o mici parte clinicei noastre). Nu vrem de
sigur si negim in mod absolut posibilitatea unor reactiuni Frei
ne specifice, dar daci ele existi trebue si fie atdt de rare, in cat
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le putem neglija in practici. Ori cum ar fi lucrurile, aceastd reac-
tiune ne aduce zilnic, in clinici, servicii inapreciabile in diagnosticul
limfogranulomatozei.

TRATAMENT.

Mctodele de tratament preconizate in limfogranulomatoza sub-
acuti se pot reducc la 4 categorii principale: a) metode chirur-
gicale: b) metode fizioterapice; c¢) metode chimioterapice si d)
metode specifice.

1. M2toda chirurgicald. Ablatiunca precoce a ganglionilor bol-
navi, inaintca fazei de peri-adeniti si de participare a ganglionilor
profunzi, constitue, dupi pirerca noastrd, tratamentul de preferat
in limfogranulomatoza inguinali. Dupd trecerca acestui moment,
operatia nu mai este indicatd, evidirile ganglionare expunind la
clefantiazis. Printre celelalte forme de limfogranulomatozd, metoda
chirurgicali poate incii aduce importante servicii, in unele cazuri de
estiomene, prin exereza pirtilor hipertrofiate, devenite jenante prin
volumul lor. Pentru leziunile ano-rectale, din contrd, rezuitatele o-
peratoare, asa cum rezulti si din discujiunile ce au avut loc, de
curnd, la ai XLIII congres al Asociatiunei franceze de chirurgie,
sunt din cele mai deceptionante, ablatiunea complecti a fesutului
patologic presupunind interventiuni anatomiceste nerealizabile. Pa-
liativele locale (dilatafiuni, diatermie, etc.), rdmén incd singurele
Icsurse terapeutice pind in momentul cind evolufia stenozei jus-
tifici stabilirea unui anus contra naturei.

11. Metode fizioterapice. Razele X dau uneori rezultate exce-
lente in limfogranulomatoza inguinald la inceput, dar actiunea lor
¢ departc de a fi constanti. Putem zice acelas lucru de razele
U}tra-violete. Pentru ulcerele cronice vulvare ne complicate, sau pe-
hiene, termo-cauterizarea sau si mai bine diatermocoagularea cons-
tituesc, dupi experienta noastri, o metodi de tratament admira-
bili, — daci ea este aplicati la timp. Ea ne-a dat intotdeauna
rezultate perfecte si definitive ori de cite ori situatiunea ulcerului
Permitea cauterizarca sa larga.

UL Metode chimioterapice. Numirul medicamentelor chi-
Mice propuse in limfogranulomatozi este considerabil. Citim, prin-
tre ele, emetina, preparafiunile cu baza de antimoniu, solutiunea
Lugol, salicilatul de sodi, sirurile de cupru, sirurile de aur si in
SPe_Cial Solganal B si in fine injectiunile intraganglionare de gli-
cerini. Toate aceste preparafiuni au la activul lor vindecdri indis-
Cutabile, dar actiunea lor inconstantd nu permite nici uneia si fie
ndicati la rangul de medicatiune sigur curativi.

IV. Metode specifice. In scopul de a realiza o imunizare
activi a organismului, diversi autori s'au adresat vaccinurilor pre-
Parate cu produse limfogranulomatoase, de diverse proveniente. Ci-
tim, in ordine cronologici, vaccinul preparat cu puroiul buboanelor
hmfogranulomatoase, intrebuintat in injectia intradermicd, sau
Subcutanati (Hermann, Hurwitz, Wien si Perlstein), sau
chiar intravenoasi (Hellerstrom, Gay). Utilizarea vaccinului
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preconizat de acesti autori, si cite odati a unui autovaccin, pre-
parat dupi aceiasi technici, ne-a dat, pe cale intramusculard, re-
sultate intr'adevir impresionante fntr'un numir de cazuri, dar ac-
tiunea sa e lipsitii de constanta. Levaditi, Ravautsi Maisler
ar fi obfinut rezultate incurajatoare utilizAnd, pe cale intravenoasd,
un vaccin preparat cu o emulzic de creer de maimu{id bolnavi.
Mai in urmi, Ionescu-Mih%esti, Tupa, Wisner §i Lon-
ghin au preconizat, injecfia intramusculard a unui vaccin preparat
cu creerul sau exudatul peritoneal al maimutelor infectate cu lim-
fogranulomatozi. Acest din urmi produs, exerciti de asemenea,
adesea, o actiune rezolutivd indiscutabild, de si inceatd, asupra bu-
bonului limfogranulomatos, dar din nenorocire, in numeroase cazuri
el raméine firi nici o actiune asupra mersului boalei.

In concluziune, putem zice ci, cu toate sfortdrile ficute pani
in prezent, nu poscdim fnci in limfogranulomatoza nici un trata-
ment dotat de o eficacitate sigurd.

Una din particularititile curioase ale acestei afectiuni, care
trebue si ne faci si ne ferim de ori ce generalizare pripitd, este
ci se pot obfine vindeciri prin tratamentele cele mai diverse, dar
¢4 nici unul din ele n’au o actiune constanti. Aceasta dovedeste
4 nici unul dintre ele nu se adreseazi direct agentului cauzal, ci
lucreazi, dupi cazuri, ca modificatoare ale terenului,
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RELATIONS DES GLANDES ENDOCRINES AVEC LA TENEUR
EN EAU DU SANQ, DES ORGANES ET DES TISSUS
par

C. L. PARHON
(Conférence aux Journées médicales de Bruxelles 2 Juillet 1935).

Dim aci rezumatul acestei conferine. Punctul de plecare a intin-
selor cercetirl pe cari autorul le-a ficut cu elevii sii. Marza, Cahane,
si Blinov, a fost faptul ci organismul se deshidrateazd cu cat inain-
teazd in varsti.

Intinerirea“ de care a vorbit unii autori ci observindu-se in urma
unor interventii "pe testicule, trebue si meargd in mod paralel cu o
crestere a hidratafiunei organismului.’

Autorul §i colaboratorii sidi au extirpat diferitele glande sau au
tratat animalele cu extracte glandulare §i au dozat apa din diferite or-
gane si {esuturi.

Din aceste constatiri reese ci unele intervenfii sau tratamente
glandulare au mai cu seami o acfiune hidratantd, altele o influentd de
ordin opus. Un exemplu de primul fel de actiune il gisim in trata.
mentul tiroidian care a deshidratat mugchii desi a mdrit apa din tiroidd
ficat, pancreas, timus, creer si testicule; se poate vorbi deci de o acfiune
intineritoare, sciderea apei din mugchi trebue pusd pe seama eliminarei
apei interstitiale, de unde actiunea diureticd a tiroidel.

Adrenalina, hormond cu actiune simpaticomimeticd, a determinat
sciderea apei din musgchi, tiroid3, testicule, ovare §i timus §i au mirit'o
pe cea din rinichi, ficat, pancreas i suprarenale.

Extractul retrohipofisar (pituglandol) a determinat cresterea apei
din majoritatea organelor. Numai glandele genitale au reacfionat in
sens opus.

Amintegte cu aceasti ocazie cd a putut descrie un sindrom hiper-
retrohipofisar opus diabetului insipid §i caracterizat in special, prin re-
tenfia de api in organism. )

Suprarenalectomia (la sobolan) a determinat cresterea apei din
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cele mai multe organe (exceptind testiculele §i tiroida). Deci o actiune
tntineritoare opus3 ipertrofiei frequente, a suprarenalelor la bitrani §i
arteriosclerosi. O actiune aseminitoare revine i splenectomiei §i amin-
teste ¢ Metschnikoff avusese idela unui ser antisplenic pentru
tratamentul bitranefei.

Tiroparatiroidectomia a ficut s3 creasci apadin creer, suprarenale,

ficat si mugchi, ficand’o sd scadd in rinichi, timus, pancreas §i sange.

- Sciderea apei din rinichi merge paralel cu leziunile renale, cregterea

din suprarenale e de sigur, In legituri cu sciderea lipoizilor hidrofobi
din aceste organe.

Injectiile de hormoni paratiroidiand au determinat intr'o proportie
aproape egald, sciderea apei din unele organe (hipofisa, testicule, tiroida,
ficat, singe) si cresterea din altele (timus, rinichi, pancreas, muschi,
suprarenale). Cresterea apei din rinichi trebue pusd In legiturd cu ac-
fiunea diureticd a numitei hormone.

Etimizarea a determinat cresterea apei din cele mai multe organe.
Numai in ficat si hipofisi s’a observat efectul opus, iar rinichiul gi tiroida
n'au fost influenfate in mod evident.

Tratamentul cu timus a ficut si creascid apa in ficat, creer, pan-
creas si mugchi scizdnd’o In hipofis3d si rinichi, pe cind singele, testi-
culele, tiroida §i suprarenalele n’au fost influentate.

Aceste experienie pun in relief existenfa unor interesante corelatii
hepato §i pancreato-timice, intre altele.

Insulina n’a influentat timusul i rinichii; a mirit apa din creer i
tiroid3, scizind’'o in musgchi, glandele genitale, pancreas, suprarenale
gi ficat.

Castratia orhitici n’a influentat hipofisa, a ficut sd creasci apa in
suprarenale, rinichi §i creer, scizind’o din contri (actiune imbitranitoare)
in tiroidd, timus, ficat, pancreas si mugchi.

Castratia ovariand n’a influenfat hidratarea pancreasului, a mdrit
apa din singe, mugchi, suprarenale i ficat §i a scizut’'o in rinichi, hipo-
fisd, creer, timus si tiroidd. Precum se vede actiunea ablatiei ovarelor
nu e absolut identicd cu aceea a extirpirii testiculelor.

Lipoizii orhitici au ficut si scazi apa din majoritatea organelor.
Suprarenalele si testiculele au ficut exceptie.

Lipoizii ovarieni au avut din contrd o acfiune de cele mai multe
ori hidratanti (pentru singe, ovare, suprarenale, pancreas, ficat, rinichi).
Tot astfel s’au comportat lipoizii placentari.

Lipoizii suprarenali au determinat in mod evident sciderea apei
din mugchi ceeace pare a indica o importanti corelatie musculo-cortico-
suprarenala.

Rinichii, tiroida, timusul si testiculele, n’au fost influentati in mod

apreciabil, pe citd vreme apa a crescut in creer, singe, suprarenale §i
pancreas.
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Lipoizii cerebrali au ficut si creascd apa In pancreas, ficat, singe,
creer §i s3 scadi In testicule, suprarenale §i hipofisi. Pentru tiroidd si
timus s’'a notat tot o tendin{i la crestere pe cdti vreme rinichiul §i
mugchiul n'au fost influentati in mod indiscutabil.

Pulberea hepatic a determinat de cele mal multe ori o scddere
a apei din organe (muschi, tiroid3, singe, creer, pancreas, suprarenale)
numai timusul §i ficatul n’au fost influen{afi In mod sigur.

In a doua parte a conferinfei autorul a trecut in revisti modul

cum singele, mugchii sau diferitele organe sunt influentate de diferitele
tratamente.

Pentru hidremie am gisit cd ea nu e sigur influentatd de trata-
mentul cu timus sau cu lipoizi ovarieni. :

Tiroparotiroidectomia, hormona paratiroidiana §i pulberea hepatica
au determinat sciderea apei din singe, iar celelalte interventii §i trata-
mente au determinat cregterea hidremiei.

Muschii de asemeni au reactionat de cele mai multe ori, cuo
crestere a apei. Lipoizii cerebrali §i placentari i castratia orhiticd n’au
influenfat apa din mugchi. Cei suprarenali, tratamentul tiroidian, adre-
nalina, insulina §i pulberea hepatici au ficut si scadd apa din aceste
organe. In celelalte imprejurdri apa a crescut.

Creerul n'a fost influenfat din punctul de vedere al hidratafiunii
de hormona paratiroidiand, de adrenalind sau de etimizare.

Extractul retrohipofisar, splenectomia, castratia ovariand, lipoizii or-
hitici §i ovarieni, au determinat sciderea apei, ca §i pulberea hepaticd
si graviditatea.

Celelalte interventii sau tratamente au determinat cresterea cerebro-
hidratatiunii. De asemeni suprarenala a reacfionat mai des prin hidra-
tatiune. Numai splenectomia, sarcina, pulberea hepatici, lipoizil cerebrali
si ovarieni au determinat mai frequent,o scidere a apei din acest organ
pe cand lipoizii orhitici §i suprarenali ca §i hipertimizarea n’au avutun
efect apreciabil.

Tiroida a reactionat mai ales prin deshidratare. Intr'adevir in afard
de splenectomie, lipoizii placentari §i hipertimizarea care n'au avut o
influen{s sigurd ¢i de tratamentul tiroidian, cu extract de lob posterior
de hipofis3, cu insulini sau lipoizi ovarieni, suprarenali §i cerebrali, in
toate celelalte imprejurdri experimentale acest organ a reactionat prin
pierderea apei.

Tot astfel hipofisa in care apa a crescut numai dupd supra-
renalectomie §i splenectomie, rimanind neinfluenfatd in mod apreciabil,
dupi pulberea hepatici sau dupi tratamentul cu lipoizi orchitici sau
placentari.

Castratia ovariani, hormona paratiroidiand etimizarea si hipertimi-
zarea, graviditatea, lipoizii cerebrali au mdrit hidratarea acestui organ.

Din contrd timusul a reacfionat mai des prin hidratafiune. N’a fost
* influentat in mod apreciabil dupd insulind si lipoizii placentari. Apa a
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scizut dupi lipoizii ovarieni i orhitici, In cursul sarcinei, a castrafiel
ovariene sau orhitice, dupi tiroparatiroidectomie §i dupd adrenalind.

In celelalte situafiuni experimentale apa din acest organ a fost
gisitd in cregtere.

Tiroparatiroidectomia, pituglandolul, castrafia orhiticd si ovariand,
etimizarea, parathormona, lipoizii placentari, insulina §i adrenalina au
mirit hidratarea suprarenalelor.

Testiculele au reacionat mai des dupi tipul hidrofob. Numai sple-
nectomia, etimizarea, hipertiroidizarea gi pulberea hepaticd au mdrit con-
finutul lor in api pe catd vreme hipertimizarea, tiroparatiroidectomia,
suprarenalectomia si lipoizii suprarenali au rimas fird efect important.

Apa a scizut sub influenta insulinei, a lipoizilor cerebrali, a pa-
rathormonei, a lipoizilor orhitici §i a adrenalinei.

Adrenalina si insulina, sarcina au determinat sciderea apei din ovar
pe cind tiraparatiroidectomia a rimas fird efect sigur iar splenectomia,
etimizarea, lipoizii placentari §i ovarieni au mirit apa din aceste organe.

Pancreasul n’a reactionat in mod evident sub influenta etimizrii
si a castratiei ovariene. A rispuns prin deshidratare in urma tratamen-
ului prin insulini, pulbere hepatici §i lipoizi orhitici ca si dupd tiro-
paratiroidectomie gi in cursul sarcinei.

Din contri sub influen{a tratamentului tiroidian, a extractului re-
rohipofisar, a parathormonei, adrenalinei, lipoizilor cerebrali, suprarenalit
ovarieni, placentari, dupi hipertimizare, — suprarenalectomie si splenec-
tomie, a reactionat prin cresterea apei. E deci unul din organele cele
mai hidrofile.

Ficatul a reac{ionat mai des dupi acelag tip, (hipertimizare, tiro-
paratiroidectomie, adrenalini, tratament tiroidian, pituglandol, castratie
ovarian3, suprarenalectomie, pulbere hepaticd, splenectomie).

Insulina, etimizarea, castratia orhitic3, lipoizii orhitici, si cerebrali
ca si parathormona au determinat deshidratarea ficatului pe catd vreme
lipoizii ovarieni, placentari §i suprarenali n’au avut o influen{d evidentd,

In fine rinichiul organ insidrcinat cu eliminarea apei a reactionat
de cele mai multe ori tot prin cresterea confinutului siu in acest
lichid.

Acest tip de reactie a fost observat dupi tratamentul tiroidian,
adrenalinic, paratiroidian, retrohipofisar, cu lipoizi ovarieni si placen-
tari, dupi suprarenalectomie §i castratia orhiticd, in cursul sarcinei.

Tiroparatiroidectonia, hipertimizarea, castratia ovariani si lipoizii
orhitici au determinat deshidratarea organului in cele mai muilte ex-
periente, pe citd vreme pulberea hepatici, lipoizii cerebrali §i suprare-
nali, etimizarea si insulina n’au avut un efect apreciabil.

Din cercetirile expuse aci reese cd nu se poate vorbi de o ac-
tiune hidratanti sau deshidratanti in genere a unei interventii experi-
mentale sau a unui anumit tratament ci cd unele interveniii sau tra-
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tamente, miresc sau scad apa din unele {esuturi sau organe exercitind
o acfiune opusi asupra altora, de §i rimine exact ci acfiunea hidra-
tantd sau deshidratantd poate predomina.

De asemeni pentru unul si acelag {esut sau organ, acfiunea diferitelor
interventii §i tratamente poate fi variabild de si predomindnd cand re-
actia de tip hidrofil cdnd aceea de tip hidrofob.

Aceste constatiri pun In eviden{d interesante corelatiuni. De ele
va trebui si se {ini seami cind va fi vorba si se modifice In mod
electiv funcfionarea unui anumit fesut sau organ. De asemeni cind va
fi vorba si se discute patogenia bitrdnetei sau si se incerce tratamente
de reintinerire. -

L'auteur expose les recherches qu'il a poursuivies avec Marza, Cahane et
Blinov concernant P'action de l'extirpation des différentes glandes endocrines ou
des différents extraits ou préparations d'organes sur la teneur en eau des diffé-
rents organes et tissus

1l résulte de ces recherches que certaines interventions on traitements ont
surtout une action hydratante, Il en est ainsi pour le traitement thyroiden, le
traitement par les lipoides ovariens ou placentaires, la splénectomie ou la sur-
rénalectomie,

D'autres traitements tel gue celui par l'extrait retrohypophysaire, linsuline,
les lipoides orchitiques, la poudre hépatique, la castration ont determiné la deshy-
dratation de la plupart des organes et tissus.

Mais on ne saurait par généraliser. Tel ou tel extrait glandulaire ou extir-
pation d’organe fait augmenter I'eau de certains organes et diminuer la teneur
dans les autres.

Ils constatent en outre que certains organes ont réagi le plus souvent
par la hydratation. Il en est ainsi: pour le rein, le pancréas.

D'autres par la deshydratation (thyroide, hypophyse, glandes génitales),

L’augmentation de la hydratation d'un organe signifie (avec reserves) son
rajeunissment, la diminution de la hydratation son viellissement.

Der Verfasser berichtet aber die Forschung welche er mit D-r Marza, Cahane
und Blinov experimentiert hat und folglich; die Wirkung des Zusamen Inhaltes
des Wassers in verschiedene Organe und Gefisse wenn man verschiedene Extyr-
pationen Inneresekretorische Organe, oder mit verschieden Extrakte auf solche
Korper operiert hat

Es stellt sich heraus, dass solche Experimente eine Wasser Erhebling
bringen namentlich bei Behandlung mit Schilldritse Priparate mit Ovarial-Lipoid
oder Placenta lipoid Priparate; bei Ektomie der Milz oder der Nebenniere, Andere
Benhandlungen zum Beispiel mit Hypophisen-hinterlappen Extrakt, mit Insulin,
Hoden-lipoid, Leberextrackt die Kastration wirken mit eine Minderung des Wasser
Inhaltes verschiedener Organe iind Gefisse.

Mann kann aber nicht generalisieren, da mit einem dieser Priparate oder
mit einer Extirpation geschieht eine Erhebung des Zusammen-Wasser-Inhaltes einer
Organe, und eine Minderung bei andere Organe.

Die Verfasser berichten aber mit, dass einige Organe bfters eine Erhebung
des Zusamen-Wasser-Inhaltes zeigen, so ist es mit der Niere, mit der Bauchspei-
cheldriise. andere aber mit eine Minderung des Zusammen Wasser Inhaltes wie
die Schilldrtise Hypophise und die Geschlechts-Organe. .

Die Erhebung des Zusammen-Wasser-Inhaltes zeigt wahrscheinlich (mit Re-
serve) eine Verjiingerung, die Schwangiling eine Verllterung.



Comunicare fdcutd la al 1X-lea Congres Internafional
de Dermatologie si Sifiligrafie tinut la Budapesta
in Septembrie 1935

CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL RELATIUNILOR INTRE
PARAPSORIASIS-UL ,,EN GOUTTES! §] TUBERCULOZA.

VINDECAREA PRIN TUBERCULINA
de
S. THEODORESCU si M, BLUMENTAL

Cercetirile din ultimul timp asupra etiologiei ¢i pa-
togeniei parapsoriasisului, capitol inci melimurit al der-
matologiei, se indrumeazi citre tuberculozi.

In ultimii ani am avut ocaziunea de a studia it Clinica Der-
matosifiligrafici din Bucuresti, condusi de citre maestrul nostru Pro-
fesorul Nicolau, sase cazuri de parapsor1a51s si anume de varic-
tatea cunoscuti sub numele de parapsoriasis ,,en gouttes’.

Motivele care ne-au indemnat la aceste cercetiri au fost pe
lAng} etiologia necunoscuti a acestei afectiuni si evolujiunea cronici
a ei, firi de nici un fel de tendinti la vindecare.

Direcfiunea pe care am urmat-o in studiul nostru a fost a-
ceia indicati inci din 1906 de citre Civatte in teza sa, carc
mai mult pe bazi de alteratiuni histologice aseminitoare cu acclea
din tuberculozi, cauti si inglobeze parapsoriasis-ul in cadrul tu-
berculozelor atipice ale pielei.

Dela Civatte, cercetirile asupra parapsoriasis-ului nu au fost
prea numeroase. Totusi in directiunea et1010g1e1 tuberculoase, s'a
putut a]unge a se provoca de diferiti autori in aceastd afectiune,
reacfiuni de focar la tuberculini sau vindecdri cu diferite siruri
de aur.

In 1934 Ravaut si Rabeau publici in Presse Médicale,
cercetiirile ficute de ei intr'un caz de parapsoriasis in plici la un
birbat in singele ciruia prin inoculdri la cobai, a putut pune in
evidenti prezenfa ultravirusului tuberculos. De asemeni tratamen-
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tul instituit de acesti autori prin vaccinul Vaudremer asociat cu
injecfiuni de chrisalbini a dat rezultate bune.

Cercetirile noastre, pe cit cazurile se adaptau la aceasta,
au constat din reacfiuni cutanate la tuberculini, cercetiri histo-
logice, inoculiri la animale si tratamente cu tuberculin.

Studiul cu totul rezumativ al acestor cazuri face obiectul
prezentei comuniciri.

CAZ. I. — Bolnavul C. V., in etate de 41 ani, se prezinti la con-
sultatiunile clinicei fn 1930 pentru o erupfiune generalizatd tipicd de parap-
soriasis ,,en gouttes”. Afectiunea data de 8 siptiméni, facindu-gi aparifin-
nea in mod aproape brusc.

Din partea organelor interne nu se constati nimic anormal.

Reactiunile Wasserman si Meinike in singe, au dat un rezultat ne-
gativ,

Formula leucocitari nu a aritat nimic deosebit.

Nimic patologic in urind.

Reactiunea intradermici la tuberculind (1/10.000) a dat un rezultat
intens pozitiv (placi reliefati rogie aprinsi cu un diam. de 21y cm. incon-
jurati de o suprafati rosie de aproape 3 cm.). Reactiunea Morro de asemeni
a fost pozitivi.

Examenul histopatologic. In cpiderm se observi pe alocuri parakera-
tozi si ugoari acantozi. In stratul papilar si in chorion o infiltratie peri-
vasculard moderati, formati din celule limfoide §i conjunctive. '

Cercetiri experimentale. Din materialul leziunilor biopsiate se inoculeazid
in pungi la 2 cobai, Unul din cobai moare dupi 47 zile cu organe de apa-
rentd normali, frotiuri si insiminiiri negative, dar ugoard adenopathie in-
guinali. In prima trecere, se inoculeazi ganglionii inguinali ai acestui cobai
unui altuia, care la necropsie arati prezenta de rari acido-rezisteni in gan-
glionii tracheo-bronchici. In a Il-a trecere se capiti adenopathie inguinald
§i tracheo-br. cu numerogi bacili Koch. De asemeni noduli in ficat si splini
cu frecventi acido-rezistenii.

Insaméniarile din organele tuberculizate ale acestui cobai (procedeul
Lowenstein) au dat la iveald colonii bogate de bacili Koch specia umani.

Tratamentul cu tuberculind. Dupid 6 injecfiuni de neu-tuberkulin in
doze progresive, inmcepind cu 1/100.000, am obfinut o disparitie complecti
a eruptiunii, La bolnavul vézut dupi un an, se constatd menfinerea per-
fectd a vindecirii.

CAZUL II. — Bolnavul A. G., de 32 ani, se prezintd la consulia-
tiunile clinicei in 1930 pentru o eruptiune generalizatd tipicd de parapso-
riasis ,cn gouttes”, care datdi de 5 ani. De notat la acest bolnav o infec-
tiune sifilitica datind din 1922 pentru care a fost tratat in mod regulat;
erupfiunea actuali fiind considerati drept specificd, tratamentul a fost pre-
lungit mai mult decit era indicat.

Din partea organclor inlerne nimic anormal.

Reactiunile serologice pentru sifilis negative.

Formula leucocitari normali.

Nimic patologie in urind.

Reactiunca intradermici la tuberculind (1/10.000) a fost intens pozi-
tivi. Reacfinnea Morro deasemeni pozitiva.
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Examenul histopatologic: Epiderm in acanthozi cu cxagerarca spafii-
lor perinucleare. Usoari infiltratie perivasculard cu celule limfoide gl rare
celule conjunctive la nivelul stratului papilar i la nivelul unor glande su-
doripare si folicuii pilogi.

Cerc:tiri experimentale. La prima inoculare la cobai se constati pre-
zents a 2—3 ganglioni trachco-bronchici cit un bob de mazire, firi =acido-
rezistenii. La I-a trecere nimic anormal la necropsie.

Tratamental en tabereulind (neu-tuberkulin). Dupd primele injectinni
crupfiunea a dispirut intr'o foartc mare misuri. La sfargitul tratamentului
ca nu era complet dispiruti. Noi izbueniri ale erupliunii nu au mai fost
influentate de aceasti medicatiune.

CAZUIL III. — Bolpavul H. C., 29 ani, se prezinti la consultaiunile
clinicei in 1931 pentru o eruptiune tipicd si aproape gencralizali de parap-
soriasis ,en goultes”, care dati de aproximativ 10 luni. In antecedente nici
tuberculozi, nici sifilis. Din partca organelor interne nimic anormal,

- Reactiunile scrologice pentru sifilis negative.

Formula lcucocitard normala.

Nimic patologic in urind.

Reacfiunea intradermici la tuberculind 1/10.000 intens pozitivi.

Reactiuncs Morro de asemeni pozitivi.

I’xamen histopatologic, nimic deosebit.

Inoculirile la cobai in a Il-a serie au rimas negative.

Tralamentul cu neu-tuberkulin a dat, dupi 10 injectiuni, o disparitie
complectd a erupfiunii, care s’a menfinut timp de 2 ani, cit bolnavul a putut
fi sub observafia noastri.

CAZUL 1V. — Bolnavul L. 8., de 42 ani, se prezinti la consultatiile
clinicei pentru o eruptie tipicd de parapsoriasis ,en gouttes”, aproape gene-
ralizatd gi care data de sproximativ 5 siptiméni.

In antecedente nici tuberculozi, nict sifilis.

Organele interne nu arald nimic anormal.

Reactiunile serologice pentru sifilis au fost negative.

Formula leucocitari normali.

Nimic patologic in urini.

Reactiunea intradermici la tuberculinid 1/]0.000 a fost foarle intens
pozitivi. Reactiunea Morro de asemeni ‘pozitivi.

Fxamennl Lkistopatologic arali urmiloarele: se viad zone de paraice-
ratozi cu strat granulos dispirut gi celule cornoase nucleate, alternind cu
zone de hiperkeratozi cu strat granulos format din 4—5 rinduri de celuly
si unde hiprrkeratoza pitrunde pind in foliculii pilogi. Usoari acanthozi. In
stratul papilar i chorion vasele sunt dilatate cu infiltratie bogatd, consiituiti
in mare majoritate din limfoide si histocifi.

Imaginea histologici s: apropie mult de aceea 3 Jupusulvi eritematos.

Nu s’au putut face cercetdri experimentale la animale.

Tratament en tobereulind (alt-tuberkulin). Dupi o serie de 10 in-
jectiuni de tuberculini in doze progresive (dela 1/100.000 la 1/10.000) se
capitd o disparifie complectd a erupfiunii.

CAZUL V. — Bolnavul M. N, de 32 ani, se prezinti la consultatiile
clinicei, in 1935, pentru- o eruptiunme generalizati (cu exceptia fefei) de pa-
rapsoriasis ,,en gouttes”. Aceastd eruptiune dateazi de 3 ani, in care timp
nu s'a putut preciza diagnosticul ei. In antecedente sifilis, pentru care a ur-
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mat un tralament regulal, limfafism ia copiliric si bronsitd in 1931, cu ra-
diografii pulmonare negative.

Reactiuni scrologice pentru sifilis negative. Nimic patologic in urind.

Reacliunea intradermici la tuberculini intens pozitivi. Reaciiunea Morro
a dat un rezultat pozitiv slab, Nu s’au putut face cercetiri experimentale
la animale.

Tratament cu tuberculini (alt-tuberkulin). Dupi prima serie de in-
jectiuni s’a obtinut o amcliorare evidenti a erupfiunii.

CAZUI, VI. — Bolnava E. M., in etate de 43 ani, se prezinti la
consultatiunile clinicei in Mai 1935 pentru o eruptiune generalizatd si tipicd
de parapsoriasis ',,tn goutles”. Pentru aceasti eruptiune care datd de mai
bine de 8 ani, pacienta ficuse nenumirate tratamente, fird rici un fel de
care bolnava s'a tratat in mod regulat.

Nu se constati nimic deosebit din partea organelor interne.

Reacliunile serologice pentru sifilis negative.

Nimic patologic in urini.

Intradermo-reaciivnea la tuberculini a dat un rezultat fourte intens
pozitiv.

Reactiunea Morro a fost de asemeni pozitivi.

Nu s'a putut face ccrcetdri cxperimentale.

Sc institue un tratament ecu t(mberculind (alt-tuberkulin). Dupi ' pri-
nele 5 injectiuni erupfiunca era aproape complect dispirutd pentru a deveni
ceva mai pronuntati la injectiunile ulterioare gi a se menfine inci insi mult
ameliorati la sfarsitul tratamentuluni.

CONCLUZIUNILE care se desprind din studiul rezuma-
tiv al acestor cazuri sunt urmditoarcle:

17 In toatc cele 6 cazuri de parapsoriasis ,en gouttes” am
objinut cu tuberculini in dilujiunca de 1/10.000 o reactiune intra-
dermici foarte intens pozitivi.

2) Reactiunea Morro a fost de 4 ori intens pozitivd si de
ori slab pozitiva.

3) Din cele 6 cazuri tratate prin injectiuni de tuberculing, :
din ele au fost complect vindecate, vindecarea mentindndu-se si dupd
1 §i 2 ani, atita timp cit bolnavii au putut fi urmiriti de noi,
iar restul de 3 au fost influentate in bine de acest tratament, fara
ca si se fi putut obfine insi la cle o vindecare complecti. (Din
aceste ultime 3 cazuri, unuia i s'au administrat 2 serii de injectiuni,
iar celorlalte 2 numai cAte o serie, acestea din urmi fiind de curind
in tratamentul nostru).

Vindecirile obtinute au interesat erupfiuni de datd mai re-
centi. In cazurile mai vechi actiunea tratamentului, netd la inceput,
se slibia incetul cu incetul, nedind la sfarsitul tratamentului de-
cit ameliorajiuni mai mult sau mai pufin importante.

4) In ceeace priveste examenul histopatologic practicat la 4
din cele 6 cazuri, unul din cle (cazul IV) a aritat o structurd a cirei
imagine se apropia foarte mult de aceia a lupusului eritematos
(hiperkeratozi foliculard), iar celelalte 3 o imagine obisnuitd.

5) Din 3 cazuri cari s'au pretat cercetirilor experimentale,
prin inoculiri la cobai numai la unul din ele (cazul 1), am obtinut

8]
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la prima trecere o adenopatic trachco-bronchici cu prezena de
acdido-rezistenti, iar la a doua trecere o tuberculozi generalizati;
culturile ne-au aritat o tuberculozi de specia umani.

6) In antecedentele celor 6 bolnavi, dintre cari 5 birbati si
o singuri femeie, in 3 cazuri s’a gisit o infectiune sifilitici, in unul
din aceste cazuri era asociat si un limfatism in copilirie, iar in
2 din ele nimic important.

7) Cercetiri ulterioare atit experimentale cit si terapeutice
pe un numir mai mare de cazuri, vor putea stabili o legiituri mai
precisi intre parapsoriasisul ,en gouttes” si tuberculozi. De ase-
menea s'ar mai putea limuri daci este vorba de o infeciiune da-
toriti fie bacilului tuberculos, forma obisnuiti, fie formei filtra-
bile descrise de Fontés-Vaudremer, Calmete si Valtis, dupd cum
a fost in unul din cazurile noastre (obs. I) si in acela descris de
Ravaut si Rabeau intr'un caz de paraosoriasis .en plaques”.

M. S. THEODORESCO et M. BLUMENTAL: Contributions & l'étude
des relations entre le parapsoriasis .en gouttes' et la tuberculose
(Guérison par la tuberculine).

Dans la clinique dermato-syphiligraphique de Bucarest on a étudié ces

dernidres années dans le sens de l'étiologie tuberculeuse, le parapsoriasis <en
outtes»,
£ De cette étude se dégagent les conclusions suivantes:

1) Dans 6 cas de parapsoriasis «en gouttes» on a obtenu avec la tubercu-
line en solution au 7/10 000 une réaction intradermique positive trés intense. la
réaction Morro a été 4 fois fortement positive et deux fois faiblement positive.

Sur 6 cas traités par des injections de tuberculine, 3 ont été6 complitement
guéris; les 3 autres cas ont été influencés en bien par le traitement, sans qu'on
ait pu obtenir néenmoins une guérison compléte.

Dans les cas ou la guérison a été obtenue, il s'agissait d'éruptions de date
relativement récente.

3) En ce qui concerne l'examen histologique pratiqué dans 4 de ces cas,
I'un d’entre eux a révélé une structure, dont I'image se rapproche beaucoup de
celle du lupus érythémateux (hyperkératose folliculaire),

4) Pour les 3 cas qui se sont prétés aux recherches expérimentales par
inoculations a des cobayes, il n'y a que pour Y'un d'entre eux qu'on ait obtenu
au premier passage, une adén opathie trach¢o-bronchique, avec présece d’acido-
résistants et au second passage une tuberculose généralisée. Les cultures ont ré-
vélé une tuberculose d’esptce humaine.

S. THEODORESCU u. M, BLUMENTAL: Beitrag sum Studium der
Besiehungen swischen der Parapsoriasis, .eu gouties* und der Tuber-
kulose, (ﬁeilung durch Tuberkulin). )

Verff. studierten in der letzten Jahren auf der Bukarester Dermatologis-
chen Klinik mehrere Fille von Parapsoriasis ,en gouttes* bezieglich auf die tuber-
kulose Aetiologie dieser Erkrankung. Aus ihren Erfahrungen lassen sich folgende
Schlussfolgerungen ziehen: . i

1) Bei 6 Fillen von Parapsoriasis ,,en gouttes* wurde mittels einer 1/10.000
Tuberkulinldsung eine stark positive intradermoreaktion ausgeldst; die Mord sche
Reaktion war hingegen 4 mal stark positiv und zweimal schwach positiv.

2) Von 6 mit Tuberkulininjektionen behandelten Patienten wurden 3 vol-
kommen geheilt, die anderen 3 wurden durch diese Behandlung viel gcbessert,
ohne das man jedoch bei ihnen eine ghnzliche Heilung erzielen konnte,

Bei don” Fallen, wo die Heilung eintrat, handelte es sich um relativ trisch
Eruptionsschiibe. . L

3) Was die histologische Untersuchung anbetrifft, welche bei diesen 4 Fil-
len angestellt wurde, konnte man bei einem dieser Falle eine dem Lupus erythe-
matodes (follikulire Hyperkeratosis) sehr #hnliche Struktur feststellen,

4) Was die 3 Fille anbetrifft, deren Material man experimentell Meersch-
weinchen impfte, so konnte man nur bei einem dieser und zwar bei der ersten
Passage eine Mediastinal-driisenschwellung feststellen, mit positivem Bazillenbe-
tund und bei der zweiten Passage eine allgemeine Tuberkulose. Durch Kultur
wurde eine Tuberkulose von humanem Typus identifiziert.




OTITELE MED1! SUPURATE LA SUGARI
de

D-r V. FOTIADE
Docent Universitar

Urmare*)

Punctia urechei medii. $i acum la sfirsitul capitolului simpto-
matologiei, vrcau si vi vorbesc de singurul semn patognomonic
al otitei in genere la sugari, si in special al otitei latente, de punctia
urechei medie.

Punctia timpanului a fost preconizati pentru prima oard
de citre M. Rénaud si Arbetier si a fost adoptati de cea
mai mare parte de specialisti francezi si americani. Autorii ger-
mani insi o eviti sub pretext ci n'ar fi lipsiti de oarecari pericole
sau ci ar fi de prisos: in cazurile binuite de otitd, preferind si
faci paracenteza de la inceput.

Si eu in primele luni la ,Leaginul S-ta Ecaterina® adop-
tasem acest punct de vedere. Dar vizind ci imi scapid o mulfime
de cazuri de otite latente prin faptul ci ezitam si fac in toate
cazurile prezentate paracenteza timpanului, care orice s’ar zice este
o interventie pe timpan, — in cele din urmd am adoptat procedeul
punctiei. .

Si astizi controldndu-mi pe mine insumi, dupid trei ani de
experienti, constat ci nu este posibil ca un otologist si puni
cu certitudine diagnosticul de otitd latentd, fird ajutorul punctiei.

Imediat ce copilul trece de virsti de un an, lucrurile se
schimbi aproape brusc. Dupd aceasti vArsti nu mi mai servesc
de punctie, otitele latente devenind din ce in ce mai rare si exa-
menul otoscopic fiind suficient casi la adulfi. Totusi susgin cd
punctia timpanului nu este de disprefuit nici la copii mari si nici
chiar la adulfi in anumite cazuri dubioase; cidci dupe cele ce am
constatat eu, ofitele latente nu constituesc apanajul strict limitat
sugarului.

Ca si punctionim urcchea mijlocie, este recomandabil si

*) A vedea prima parte in No, 5—6 | 1935, pag. 303—316.



666

culcim nurisonul pe o masi, cu urechea in sus, si tragem pavi-
lionul de sus in jos ca si dim o directic rectilinic conductului au-
ditiv, iar cu ajutorul reflectorului frontal si examinim timpanul.
In tot timpul capul va fi perfect imobilizat de citre un ajutor, ca
nu cumva copilul prin misciri intempestive si sfisic timpanul dc
ac. De aceia cste preferabil planul solid al unei mese, in locul
unui pat cu somierd. Punctia se face cu o siringd obisnuiti inar-
mati cu un ac de vreo trei centimetri §i jumitate lungime cel
putin, dar care trcbue si aibd un bizou cAt mai scurt posibil,
maximum un milimetru, sau chiar un ac ciruia i-am retezat com-
plet virful. .\cele prea subtiri sau cu bizoul obisnuit lung, nu
sunt bune, cici expun la interpretiri gresite: in caz ci exudatul
este prea gros nu va trece prin ac, iar cind jumitatc din bizoul
prea lung al acului riméne dincoace de timpan, din cauza spa-
fiului redus al cavititii timpanice, va face si vind in siringd aerul
din conductul auditiv in loc de secrefiunea intra-timpanici. Vom
punctiona de preferintd jumitatea infero-posterioard a timpanului.
Dar in caz ci bombeazi o regiune vom punctiona in acel punct,
insi vom cvita minerul ciocanului. In lipsa unui reflector fron-
tal, in cazuri exceptionale, sc poate face accasti punctionare prin
tatonare de citre un specialist obisnuit, urmirind cu atentiunc
unghiul dintre peretele inferior si posterior al conductului auditiv.

Orice anestesie locali este de prisos.

Noi nu am observat niciun accident pe care sd-l putem
imputa punctiei. Bine ingcles puncgia trebue si se faci cu oarecarc
tndeminare si blindete. Bruschefea expunc la lezarea peretului
intern ossos al cutiei timpanului, care desi este lipsiti de pericol
totusi este preferabil si se evite. In cazurile exceptionale de de-
hiscenti osoasi a peretelui infero-intern a cutici timpanului, s¢
poatc intdmpla si ajungem in bulbul jugularei interne. Din ma-
rele numir de cazuri punciionate la ,Leagin“ nu mi s’a intim-
plat decit o singuri dati acest incident. Cred cd cra o anomalie
anatomici gratie cireia am pitruns in jugulard, cici aspirind s'a
umplut toati siringa foarte usor cu singe venos. Lucrul acesta s'a
mai repetat o dati la acelas sugar si la acciagi ureche la interval
de o siptimini. Anomalia anatomici din fericire n’am putut-o
verifica, deoarece acest incident a rimas absolut fird de nici o
urmare, copilul vindecindu-se in urmi de turburirile gencrale
pentru care imi fusese prezentat.

Cand infepim timpanul, daci urechea este complect sini-
toasd, percepem tactil si auditiv un sgomot caracteristic de tipld
intepati. In caz ci urechea este bolnavi, nu avem nicio senzatie.

Rezultatul punctiei poate fi: negafiv sau pozitiv.

In caz de rezultat negativ pot fi doud eventualitdfi:

1) Aspirind, siringa se umple cu aer, pistonul venind foarte
usor, — in acest caz urechea medie este absolut sinitoasi, cutia
timpanului fiind plind cu aer. Aceastid interpretare e justi numai
cu conditia ca varful acului si fie complect intrat in cutia tim-
panului si nu cumva si rimiie o parte din bizou dincoace de
timpan in conductul auditiv;
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2) Absorbind si nu vind nimic in siringi, dar rezistenta pis-

tonului ne indici ca acul s'a astupat cu secrejiunile prea groasc
existente in cutia timpanului. In acest caz urechea este bolnavi,
fiilnd plini cu un exudat gros mucos sau purulent, pe care il putem
evidenjia dupd curifirea acului.
. . :Mucus gros am gisit de obicei la inceputul si la sfarsitul
otitelor: inaintc de a absceda, si la sfirsit cind urechea care a
curs chtva timp s'a inchis si este pe cale de vindecare complecti.
In interpretarea acestor doud eventualitifi trebue si ne conducem
numai de anamnezi si evolutia clinici a pacientului.

In caz de rezultat pozitiv al punctiei, putem intilni trei e-
ventualitigi: -

1) Si extragem puroi franc sau muco-puroi in cantitate mai
marc sau mai micd; :

2) Si vini pe ac citeva picituri de sange;

 3) S# scoatem un lichid seros de culoare liptoasi sau gal-
ben-citrin similar celui din pleuresiile seroase. ,

In prima cventualitate avem de a face sigur cu o otitd su-
purati. In al doilea caz este vorba numai de un proces acutf
in perioada catarali, de cele mai multe ori premergdtor supu-

puragici. Iar in al treilea caz avem de a face cu o otiti simpld
exudativi. :

Imediat dupi punctic trebue sdi urmeze decizia terapeutic
locali care dupi cum vom vedea variazi si este determinati de
rezultatul punctici. :

Examenul sangelui ficut in cursul otitelor sugarilor arati o
leucocitozl, care poate ajunge in unele cazuri pind la 20—30.000,
cu predominarea poly-nuclearelor. Deasemeni s’a observat in ca-
zurile grave o accentuati deviafie citre stinga, dupd schema lui
Arneth.

La ,Lcaginul Sf-ta Ecaterina™ s'au ocupat cu aceste exa-
mene de singe in cursul otitelor, in deosebi fostii interni ai servi-
ciului, Domnul Griinberg si Domnigoarele Georgescu si Popovici.
Dumnealor au confirmat leucocitoza §i aparatia formelor tinere in
cazurile grave. Dupi paracentezd numirul leucocitelor lor revine
la normal relativ repede, daci leococitoza era determinati numai
de otiti. o

Unii autori au vrut si faci din formula leococitard un mijloc
de diagnostic, mai ales al mastoiditei la sugari. Dar noi la ,Leagdn®
am renunfat {n timpul din urmi la aceastd probi, gisind ci de
fapt de multe ori leucocitoza si chiar deviatia la stinga pot fi
determinate numai de o rino-faringinti sau de o alti afecfiune
concomitenti otitei. Are o reali valoare in determinarea interven-
fiunei chirurgicale numai in cazurile in care otita deschisi estc
singura afectiune ce prezintd copilul si totusi se mentine leu-
cocitoza. '
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FRECVENTA OTITIELOR

Mai toti autorii dupi cum am spus au constatat o mare
deosebire in frecventa otitclor la sugari, dupi cum acestia erau
internafi prin crese si spitale, sau erau crescufi in familie.

La aceia crescufi in familie fiind in general copii eutrofici,
se intdlnesc aproape numai formele acute france, cu frecvenia o-
bignuiti celorlalte vArste de copii. La cei ospitalizati se observil
o predominare a formelor latente. Aceste forme se intilnesc in
deosebi la copiii dystrofici sau cu un trecut patologic incircat.

La ,Leaginul Sf-ta Ecaterina" dupi o statistici ficuti de
fostul intern Dumitrescu, am gisit otite supurate latente cam in 30
din sugarii internati chiar in ziua intrirei, ceia ce dovedeste ci
aceste forme se pot desvolta si pe copii crescuji in sinul familiei.

Domnul Dr. Lucian Popescu, fost Intern al »Leagidnuluif*,
in Teza sa di o statistici generali a otitelor pe timp de 6 luni
de 9o de cazuri la 300 de sugari, ceia ce reprezinti un procent dc
30%. Dar daci ciutim procentul otitelor in raport numai cu
numirul sugarilor bolnavi, nu si sinitosi, il vom gisi ridicat pAni
la 60 si 9o0p. Acest procent am constatat ci variazi foarte mult
cu anotimpurile si epidemiile de gripi in special. De exemplu in
toamna si iarna anului 1932—1933 toti sugarii bolnavi, firi excep-
lie, aveau si otiti.

Contagiositatea otitei estc reali, bine infeles indirect prin
intermediul rino-faringitei si a corizei, ceace explici concordanta
epidemiilor de otiti cu a celor de gripi.

EVOLUTIA OTITELOR

La un nurison eutrofic o otiti latenti descoperiti si deschisi
la timp evolueazi aproape casi una franci. Turburirile generale
pe care le schitase dispar imediat dupi paracentezi, iar urechea se
vindeci dupid citeva zile. Daci scurgerea auriculari se cronici-
zeazd trebue examinat naso-faringele, in amigdala ciruia vom gisi
de cele mai multe ori cauza. .

La un copil dystrofic evolujia otitei latente depinde de starca
lui generali si mai ales de data descoperirei procesului otic. Tin
si mentionez de pe acum ci la copiii prematuri, debili congenitali
si distrofici in general, tratamentul otitei s’a dovedit a fi secundar,
cel general instituit de pediatru trebuind sX prevalueze.

O otitd latentd deschisi la timp, chiar la un sugar cu greu-
tatea sub-normali, evolueazi in mod obisnuit vindecAndu-se in
cateva zile daci nu cumva turburirile generale sunt continuate de
citre faringita concomitenti, care trebue tratati in acelag timp
cu oftita. ‘

La un distrofic daci otita latenti rimane multi vreme ne-
descoperiti va produce intregul cortegiu descris de turburiri ge-
nerale, ducidnd cele din urmi la moarte.

Dacd o otiti latenti se va descaperi tirziu, dupi ce turbu-
rdrile gastro-intestinale vor fi produs profunde alteratiuni,- trata-
mentul otic deasemeni trebue si fie bine ajutat de cel dietetic.
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Formele clinice. Otita latenti se poate prezenta sub dife-
rite forme clinice, dupi predominarea anumitor simptome:

1) Forma simpli firX turburiri generale grave;

2) Forma gastro-intestinali in care predomind vomismen-
tele si diareia;

3) Forma choleriformd, in carc turburirile de mai sus a-
jung la apogeu;

4) Formi dystrofici in care predomini scidderea in greu-
tate si deshidratare;

5) Forma septicemici.

COMPLICATIUNI

La ,Leaginul Sf-ta Ecaterina® in afard de cAteva cazuri de
osteiti mastoidiani, intdlnite in primul an, n’am mai observat nici
o alti complicajiune. Bine inteles exceptind cazurile septicemice
cu sau firi mastoiditi, — in care originea disiminatiuniior infec-
tioase nu se poate preciza intotdeauna. Noi credem cid daci in
ultimii ani nu am mai avut cazuri de osteiti mastoidiani, aceasta
se datoreste si faptului ci invifind si diagnosticim si sid tratim
la timp otita latentd, ne-am pus la adipost de complicatiuni.

Autorii citeazi frecvente cazuri la sugari de abcese mastoi-
diane sub-periostale; noi nu am intilnit la , Leagdn® decAt singur
un caz. Deasemeni se citeazi in mod exceptional paralizii faciale,
trombo-flebite, si meningite de origind otici.

Diagnosticul de mastoiditi este evident in caz de abces sub-
periostal. Astdzi insi se¢ poate punc acest diagnostic la sugar, ca
si la celelalte vArste, si in absenta alteratiunilor regiunci mastoi-
diene, bazaji numai pe urmitoarele considerente clinice: daci du-
rata scurgerei auriculare abundente §i a febrei trece de 3—4 sipta-
mini, daci iocal peretele postero-superior al conductului auditiv
cste scoborAt sau strimtat in totalitatea sa prin inflamatia pe-
riostului, dar mai ales acest diagnostic se pune bazindu-se pe in-
dispozifia si starea generali rea a nurisonului.

Autorii americani si germani au ciutat si utilizeze in acest
scop serviciile radiografiei mastoidiene §i au stabilit chiar anumite
semne. Dar interpretarea radiografiei este foarte dificild avind in
vedere ci din pricina bilateralititei frecvente a oto-mastoiditei la
sugari, lipseste imaginea normali de comparatie, si afari de a-
ceasta cavitatea antrali la aceasti vArsti apare greu pe placi.
Eu, atdt in oras cAt si la ,Leagin’, in toate cazuri am diag-
nosticat mastoidita bazat numai pe simptomelc clinice, si inter-
ventiunea a confirmat intotdeauna diagnosticul.

Acest diagnostic este desigur foarte greu la sugar, mai cu
seami daci specialistul are in vedere ci mastoidectomia la aceastd
vArsti reprezinti o operatie destul de gravd. In fafa unei otite cu
mers anormal si complicati de turburiri gastro-intestinale grave,
medicului ii este teami ca 'si ia o deciziune chirurgicald, pe
care urmirile deseori nefaste in asemenea cazuri, ar putea-o ca-
lifica inoportund ulterior.

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL. Dupi cum am spus de mai multe
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ori, in simptomatologia otitei latente nu este in linii gencrale decit
simtomatologia infecfiunilor paranterali la nurisoni. Deci diagnos-
ticul diferengial se va face in primul rind cu acestea si cu turburi-
rile de ordin alimentar, cu intoxicajia alimentari.

Care sunt infectiunile cele mai frecvente la nurisoni in afard
de otitii? sunt: rino-faringita, adenoidita, sinuzita, pyelita, bronho-
pneumonia, pneumonia, pleurezia, pyodermitele. In privinta frec-
ventei dela inceput trebuc si spun ci acestea si intilnesc mult
mai rar decit otitele. :

Rino-faringita acutd mai ales de naturd gripali sc insotestc
de obicei de simptomatologia otitci, dar aceasta nu dureazi dc
obiceiu mai mult de 2—3 zile. Insi nu trebuie si uitim ca rino-
farirgita si adenoidita sunt acelea carc determind, insofesc si chiar
se confundid cu otita latenti. Acest fapt m'a determinat si-i dau
numele de faringo-otitd.

Primul atac al faringei se traduce de obicei printr'un cro-
chet de 399—40% dupi care in curs de 3—4 zile temperatura re-
vine la normal. Dacd turburirile gencrale perzisti sau sc accen-
tuiazi peste acest termen. Daci turburirile gencrale perzisti sau
sc accentuiazi peste acest termen, intotdcauna trcbuic si cxplorim
urechile medii. Iar invers daci in a doud perioadd, cind urechea
este deschisi si curge, turburirile generale continud, trcbuie si ne
gindim din nou la faringo-adenoita, care continuii toxi-infectiunea.

Adenoiditc acuti se comporti la fel. In plus pentru stabi-
lirea diagnosticului avem tuseul digital al rino-faringeiui si gan-
glionii cervicali miriti si durerosi.

Sinuzitele supurate ale fefei sc citcazi in tratate, dar pro-
babil ci sunt exceptionale in realitate, deoarece eu ca i alfi spe-
cialisti nu le-am intiAlnit la nurisoni.

Pyelita se intoviriseste de febri mai ridicati, de edemuri,
iar turburirile de nutritic si digestive nu capiti niciodati in cursul
acestel maladii importania acelora din cursul otitelor. In ultima
instan{i diagnosticul se poate face prin analiza urinei §i punctia
timpanului.

Celelalte infecfiuni ca: bronho-pneumonia, pneumonia, plew-
rezia si pyodermitfa nu se intovirisesc de turburidri digestive si de
nutritie atdt de intense ca otita, ba uneori numai la inceput si numai
in cazurile grave. De exemplu, am intilnit cazuri cind un sugar
cu o bronho-pneumonie face la un moment dat o scidere de greu-
tate mai brusci, ii explorez urechile si gisesc puroi. Odati deschis
copilul incepe si creasci §i diareea inceteazd. La citeva zile ure-
chile incetdnd de a mai curge, reapare diareea si sciderea care din
nou cedeazi la paracentezi.

Deaceia trebue si avem aproape ca reguli cd, in cursul o-
ricirei infectiuni, daci turburdrile digestive sau de nutrijie se a-
graveazi brusc la un moment dat, trebuie si ne gindim la posi-
bilitatea uneil complicafiuni otice si si nu ne multumim in expli-
carea agravirel turburirilor generale numai cu infectiunea pre-
zentd. Bine inteles in toate aceste cazuri complicate rezultatele tera-
peutice ale paracentezei nu vor mai fi intotdeauna asa de prompte



671

(sau chiar de loc), ca in cazurile de otitd simpli. In aceste ca-
zuri intervin mai mul{i factori: Infectiunca principald, starea gene-
rali proasti a sugarului, starca lui dyssergici determinatd de cele
mai multe ori de un multiplu de infectiuni repetate.

Diagnosticul diferenfial se mai poate face intre dispepsia
infectioasd, recte de origind oticd si dyspepsia alimentard. In cea
de origini infecfioasi turburirile apar brusc, in plini stare de
prosperitatc a sugarului, in opozitie cu turburdrile de origini a-
limentar#, care de reguld apar la copii cu o starc de nutritie rea,
si se instaleazi treptat. Sciderile in greutate sunt mult mai mari,
de 100 pini la 250 gr., in dyspepsiile infectioase. Febra dacd este
mare si mai ales a precedat turburirile, indici origina infectioas3.
In dyspepsia alimentari febra nu existi, sau este mici i apare
numai cAnd turburidrile generale s’au agravat.

In toate aceste cazuri trebue si se examineze din timp ure-
chile prin punctie exploratoare, cici numai in primele zile ale
boalei daci gisim puroi vom zice cd turburirile dyspeptice tin
de otiti. In caz contrar, cind s'a intirziat siptimani, nu mai
putem sustine acest lucru. Cici organismele slibite prin o dispepsie
gravi de ordin alimentar sunt foarte putin rezistente la diverse
infectiuni si deci mai tarziu se pot desvolta pe ele o otitd, dar
carc poate si nu reprezinte ea insi-si cauza primd a dispepsiei,
i numai una supraadiugati.

TRATAMENTUL

Tratamentul otitei supurate la sugari este acelas ca si la adult.
Adici imediat cc se constati prezenta puroiului in cutia timpanului
trebue si-i dim drumul printr'o paracentezd a timpanului. Daca
am gisit puroi intr'o ureche, trebue negresit punctionati si cea-
lalti, cici dupi cum am spus, la sugari otita este aproape de
reguli bilaterali. Ulterior se vor face pansamentele clasice: ster-
gerea puroiului cu tampoane de vati, urmate de instilatiuni de
api oxigenata.

Aceste directive terapcutice se vor aplica in otita acutd
franci, ca si in cea latentd.

Unii autori germani, ca Finkelstein, Max Meyer recomandi
$& nu se faci incizia timpanului bazai numai pe rezultatul o-
toscopic, ci aceasta si fie deferminatd numai de celelalle simptome
generale. Ba ceva mai mult Max Meyer, care curios preferd per-
forajia spontani unei paracenteze, vrea Si ambitioneze pe medic
spunind ci: ,artistul in specialitatea sa se deosebeste de simplul
virtuos tocmai prin cunoasterea ultimului moment de rezistenfi a
organismului, a ultimei clipe pana cAind se mai poate spera in-
tr'o invingere spontani a boalei”.

La ,Leagin“ eu nu examinez nici o dati un sugar la u-
reche, firi si mi se ceard expres acest lucru de citre medicii pe-
diatri, cu alte cuvinte examenul otic este determinat tocmai de
turburirile generale neexplicabile §i care nu cedeazd la tratamentul
ficut pani atunci.
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Iar la a doui aserfiune ci este preferabil si se astepte. per-
forafia naturald ca fiind ceva natural, cred ci pirerca majoritifei
specialistilor este absolut contrarie. Cu atit mai mult cu cit acclas
autor in aceiasi lucrare spune ci este gresiti pirerea acelora, caro
sub-evalueazi otita sugarilor, ca fiind nepericuloasi. Este o mare
deosebire intre paracenteza ficuti de medic si perforafia spontani.
Afard de faptul ci perforatia spontani se poate face dé multe ori
intr'o regiune a timpanului nefavorabili drenajului si ‘deci vin-
decdrei, — dar cind incizim noi timpanul, o facem pe o mem-
brand inflamati, dar cu vitalitatea necompromisi, — pe cind
natura ca sd perforeze timpanul trcbue si necrozeze o portiunc
din tesut, riscind astfel ca perforatia si fie prea largi si ulterior
si nu se mai inchidi, sau supuragia si se cronicizeze. Apoi as-
teptind perforatia naturald, procesul infectios are tot timpul si
sfaceleze mucoasa urecheii medii nu numai in dreptul timpanului,
ci si in allte regiuni expunind bolnavul la complicajiuni osoase.

$i daci aceasti discutie se poate face in cazul otitelor france,
nu se poate pune de loc chestiunea in acel al otitelor latente, in
care perforatia timpanului nu sc face spontan de cit in mod ex-
ceptional si in care turburirile generale vor progresa pe misuri
ce vom Intirzia deschiderea urechei.

Fiind ci s'a afirmat de ciitre mulji pediatrii germani, ci
cele mai multe otite supurate la sugari n'au nevoic si fie para-
centizate, ficAndu-se un abus cu aceasti interventic, am incercat si
eu in foartc multe cazuri de otite latente, si nu le deschid, sperind
cd acest focar otic in aparenti de mici importan{i se va resorbi
spontan cu ajutorul prignifclor locale §i a tratamentului general.
Mi limitam si fac puncfia timpanului, cu ajutorul cireia mi
convingeam de prezenfa puroiului si lisam urechca neparacentezati.
In foarte pufine cazuri si numai la copiii eutrofici, voinici, s'a
intdmplat ca urechea firi si curgi si se vindece spontan. Dar
in majoritatea cazurilor ori incepeau si curgi urechile ulterior prin
micul orificiu al punctiei, ori turburirile generale continuAnd mi
se aduceau din nou copiii cu rugimintea si-i paracentizez, dupi ;
alte ori 7 zile de asteptare inutili.

Otita latentid odati deschisi nu trebue si credem ci am
scdpat de orice grije asigurAndu-i astfel vindecarea, ci trcbue
s'0 urmirim aproape zilnic, observindu-i cu atentiune evolutia spre
vindecare. Cici de multe ori perforatia timpanului se fnchide
fnainte de vreme, cAnd cortegiul de turburiri generale reapare §i
atunci din nou trebue si facem alti paracentezi, sau s'o lirgim
pe cea dintdi daci a devenit insuficienti.

In afari de tratamentul otitei propriu zise, intotdeauna tre-
bue sd tratdm si naso-faringele, focarul primitiv al infectiei si cel
care in foarte multe cazuri intrefine otita, ba chiar uneori con-
tinud turburirile generale dupi vindecarea ei. Acest tratament se
va face prin instilatiuni in fosele nasale de collargol sau de
preferin{d argirol in solutie de 39%. In cazurile in care acest mij-
loc se aratd a g insuficient, se poate recurge chiar la badijonarea
naso-faringelui cu aceleasi solutiuni pe cale bucali. Iar in cazurile
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in care cu toate ci urechile curg, cu toate ci se badijoneazi rino-
faringele, dar in absenta ori cirei alte afectiuni, sugarul totusi con-
tinui starea sub-febrili si turburirile generale, — fin aceste ca-
zuri se va recurge la spilarca trompei lui Eustache cu apd oxi-
genati instilati in ureche §i forfati si ajungi in cavum-ul farin-
gian prin comprimiri repetate a tragus-ului. Alte ori se va recurge
la extirparea amigdalei faringiene. Ins3 aceasti interventiune eu pre-
fer si o fac cAt mai tArziu, cind starea infectioasi propriu zisd a
cedat si numai in cazurile in care infectiunea amigdalei faringiene
intretine pe aceia a urechei traducdndu-se printr'o tendintd la cro-
nicizare sau repetare a otitelor. In asemenea cazuri adeneido-tomia
s'a dovedit a fi de cea mai mare utilitate, fntocmai ca si la cei-
lalfi copii.

In ce priveste fratamentul general al sugarilor, instituirea lui
desigur ci ese din atribufiunile oto-laringo-logului, dar din expe-
rienta ce o avem susfinem ci orice sugar, care are o otitd la-
tenti cu turburiri gastro-intestinale si de nutritie, trebue si fie si
sub ingrijirea unui pediatru. Cici daci in majoritatea cazurilor de
otiti latenti diagnosticate la timp, paracenteza timpanului s’a a-
ritat a fi suficientid, totusi in cazurile cu turburiri generale grave
— diaree si scideri mari — si cele in care otita s'a descoperit
tArziu, pediatrul trebue si institue un tratament dietetic potrivit
fiecirui caz in parte. De exemplu: un sugar cu otiti, diaree §i
scideri mari in greutate, va continua si scadi sau si stea pe loc
chiar si dupi paracenteza timpanului, daci va fi alimentat redus
ca in prima perioadi.

Deasemeni in cazurile de acidozi se va injecta ser bicar-
bonatat si ser glucozat, iar in caz de alcalozi ser artificial, repe-
tAindu-se cAt mai des examenul chimic al singelui ca si i se ve-
rifice reactiunea. Cici foarte usor cu acest tratament neutralizant se
poate trece dela acidozi la alcalozi si invers. Cu ajutorul acestor
seruri diureza se restabiliste sau se urci, deshydratarea dispare, iar
Ureea sanguini revine la cantitatea normali.

Unii autori cred si astizi, dupd cum am spus, ci tratamentul
dietetic si general este suficient el singur si ridice starea gene-
rali a unui sugar si si-l vindece chiar, firi si mai fie nevoe si
se recurgd la tratamentul urechei. Totusi la ,Leagdn* noi ne am
convins de contrarul. Orice tratament s'ar face, oricit de bun,
daci nu se trateazi in acelag timp si urechea, nu obtinem nici
un succes definitiv. Acest lucru altfel il recunoaste si Ri badeau-
l?umas fntr'un numir recent din ,,Presse Médicale (7 Apri-
lie 1934).

TRATAMENTUL MASTOIDITEL Ca si otitele mastoiditele la sugari
se pot prezenta sub 2 forme: cele provenite din otite france, relativ
frequente, si cele cari complicd otitele latente, exceptionale dupid
pirerea mea. In oras, adici la copiii vigurosi, unde si intilneste
mai ales forma acutdi franci de otiti, complicatia mastoidiani este
frecventi,. se manifesti prin simptome caracteristice, casi la copiii
mari, putind da nastere uneori la abcese sub-periostale. Diag-
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nosticul este relativ usor, iar trepanatia mastoidei se face intot-
deauna cu succes deplin.

Insi la ,Leaginul Sf-ta Ecaterina’ unde otitele latente cons-
tituesc majoritatea cazurilor, mastoidita n’am intilnit-o decht in
mod exceptional. Are o evolugie insidiuoasd, din care pricini diag-
nosticul este foarte dificil. La ,Leagin® am trepanat mastoida
numai in cAteva cazuri §i numai in primul an de functionare. Ma-
joritatea acestor cazuri operate au fost letale, din pricina stirei
generale disperate in care se giseau bolnavii.

Desi in unele cazuri de otiti latenti am gisit la autopsic
osteite intinse ale stincei, totusi eu cred ci prin paracenteza tim-
panului fdcuid la timp, indicatia trepanatiei mastoidei devine ex-
ceptionald. Cici in otitele latente nu ostita este cauza turburirilor ge-
nerale, ci toxicitatea catarului purulent din cavitiile urechei medii,
incat drenajul asigurat prin incizia timpanului este suficient aproape
in toate cazurile.

Autorii americani Ricards, Carmacc, Jonnston s'au
ocupat in deosebi cu chestiunea relatiilor de cauzi §i efect dintre
mastoiditi si turburirile gastro-intestinale la sugari si au contribuit
foarte mult prin recentele lor lucriri (1929—1931) sii stabileascd
simptomele si indicatiile operatorii. Unii din ei sunt pentru tre-
panatia mastoidei pe o scari intinsi fird nici o restrictie, iar algil
asteapti cAteva siptimini pind se linistesc fenomencle gastro-
intestinale acute. Rezultatele operatgiilor n’au fost insi deloc incu-
rdjitoare. Operatia se face cu anestezie locali cu solutie de 1%
novocaini si se reduce la deschiderea rapidi a antrului cu chiu-
reta. Acest instrument fiind suficient la aceasti véirsti, iar pneu-
matizarea apofizei mastoide reducindu-se numai la antru.

Dupid pirerea mea in cazurile in care turburirile generale
n'au cedat la deschiderea timpanului, nu vor ceda nici la trapa-
natia mastoidei. Din contri operatia de cele mai multe ori va
agrava si mai mult starea generali a sugarului, gribindu-i moar-
tea, care poate avea loc uneori chiar in primcle 24 ore dcla
operatie prin sindromul caracteristic sugarului, ,,paloare-hyperter-
mie*. Cred ci trepanatia este urmati de succes numai in cazurile
in care diagnosticul este pus din vreme si este executat la inceput,
cind sugarul se giseste in bune conditiuni generale, este voinic
si are o suficienti resisten{i organici.

CONCLUZIUNI

La sugari se intilnesc doui forme clinice ale otitei medii
supurate. O formd acufd, franci care se manifesti prin febrd
mare, durere locald, agitatie, insomnie in general are o simptoma-
tologie atdt locali cAt si generali aseminitoare otitelor supurate
acute intdlnite la celelalte virste. Aceastd otiti se deschide spontan
la citeva ore sau zile de la debut evidentiindu-se medicului prin
scurgerea auriculari. In aceasti formi semnele locale predomind.
Se poate usor complica cu mastoiditd, abces subperiostal etc.
Turburirile generale, ca diaree si scidere in greutate sunt nule sau
fara imprtanti.

Cea de a doui formi este ofita latentd, pe care eu o mai
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numesc faringo-otitd latentd din cauza frecventei coparticipiri a
trompei lui Eustache §i a rino-faringelui. In aceastd formi semnele
locale sunt extrem de reduse, uneori nule, incit diagnosticarea nu
se poate face decAt prin punctia timpanului. Timpanul nu se per-
forcazi spontan decit in cazuri cxcepfionale §i foarte tardiv. In a-
ccasti formi latentd turburirile generale ca: sciderca in greu-
tate, diareea, vomismentele si putinid febrd, constituesc singurele
simptome.

Din cauza acestor simptome generale care pot pune in pe-
ricol viata nurisonului, otita latenti a cipitat in ultimii ani o
importan{d capitali in patologia sugarilor, mai ales avdndu-se in
vedere marea ei frecventi care poate varia intre 3090 si 909/ dupi
anotimpuri si epidemii.

Dupi cum se vede, intre aceste doui forme de otitd estc o
deosebire fundamentali: in forma franci predomini elementul in-
flamator, infecfios, pe cind in cea latentd factorul foxic ocupd pri-
mul plan.

Otita franci s'a constatat ci se intilneste cu predilectie la
copiii vigurosi §i eutrofici, crescuti in sinul familiilor cu stare, pe
cand otita latenti o gisim mai ales la copiii ospitalizati, la sugarii
din familiile sirace, a ciror stare generali lasi de dorit, (dystrofici).

Pe cind otita franci sc poate usor complica de mastoi-
dit3, abces subperiostal, in care caz trepanafia mastoidiand este in-
discutabili, — fn otita latenti numai in cazuri exceptionale se
poate pune.indicatia acestei operafiuni. Otita latentd fiind mai mult
un catar purulent superficial al mucoasei urechei medie, fiard ten-
dinti de propagare in profunzime la os, fiind mai mult o otitd
toxici decit infectioasi ca prima. :

Deaceia trepanatia mastoidiani in cazurile de otitd latentd mi
se pare ci este de prisos mai cu seami ci incercirile ficute de mine
cht si de diferifi autori, au aritat ci este si extrem de periculeasd
in majoritatea cazurilor. Paracenteza timpanului este suficientd pen-
tru ‘drenajul exudatului purulent. Daci turburirile gastro-intestinale
si de nutrifie nu cedeazi la paracentezd, explicatia o avem de
multe ori in infectiunea trompei lui Eustache si a naso-faringelui,
in insuficienta tratamentului general si dietetic, si in sub-alimen-
tatia sugarului.

In toate cazurile de otiti latenti diagnosticate tardiv, tra-
tamentul general si diatetic recomandat de ®pediatru trebue si
secundeze si si ajute tratamentul ficut de oto-laringolog.

Tratamentul preventiv al turburdrilor grave digestive si de nu-
trifie sti in diagnosticarea la timp a otitei. La cea mai micd scddere
in greutate, la aparitia primelor vomismente si scaune neexplicate
de nici o alti cauzi, trebue si se faci punctia timpanului.

Numai in acest mod, prin atasarea sistematici a unui oto-
laringolog pe lingd orice serviciu de sugari §i prin colaborarea
strAnsi dintre acesta si medicul pediatru, se pot pune la adipost de
atitea grave turburiri generale noii-niscuti, cari pind mai eri
ingrosau atdt de mult numirul dyspepsiilor si al mortalititei.



INCERCARI DE INOCULARE A LIMFOGRANULOMATOZE!
(Boala Nicolas-Favre) Ia om
de
D-r BANCIUA. si D.r BLUMENTAL M.

Inoculiri de material limfogranulomatos la indivizi a-
tingi de boala Niecolas-Favre, & produs acelcagi efecte
cagi antigenul Frei obignuit, tindalizat. Inoculdri la ea-
meni nelimfogranulomatoyi an rimas negative; nu o'a
ohservat nici o lesiune locali gi nieci reactii ganglionare
satelite.

Inoculindu-se produsele patologice ale boalei Nicolas-
Favre la oricare din animalele de experientd (maimua, cobai,
sobolan, soarece, epure) s'a obfinut o serie intreagi de manifestiri
clinice si leziuni istologice cu totul deosebite de cele pe care le ob-
servim la om. Animalele inoculate contractau meningite, meningo-
encefalite, peritonite, diferite forme de viscerite, etc., dar niciodatd
la ele nu s'a putut obtine poradeniti inguinali, cu tabloul ei clinic
caracteristic. Pentru aceste motive, cunostiniele pe care le posedim
in ceiace priveste condijiunile de inoculare §i perioda de incubatie
la animale nu se potrivesc si la om; pufinele date pe care le avem
in aceasti chestiune au fost objinute din anamneza bolnavilor, sau
aplicAnd metoda confruntirei.

Incerciri de inoculare a limfogranulomatozei la om au fost ficute de
Levaditi, Marie si Lepine; Nicolau i Bancin; Chevalier §i Bernard; Wassen.
Unii din acegti antori ay intrebuinfat in acest scop creerul de maimutd infectatd
prin mai multe treceri, iar alfii puroi provenind din adenopatie.

Nicolan gi Bamein aun inoculat, purci provenind dintr'o adeniti la un
numir de 6 bolnavi din cari, 3 suferind de boala Nicolas-Favre si ceilalti
3 bolnavi de sancire moi. Rezultatele au fost negative; bolnavii au stat
sub ohservatie timp de 3 siptimani.

Levaditi, a ficut inoculiri disparate care au dat rezultate pozitive,
intrebuintind creer de maimuji infectati gi puroi provenind din adenite $i
din anorectite.

Lucrare ficuti in Clinica Dermato-sifiligrafici din Bucuresti, Prof. S.
Nicolau,
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Chevalier, inoculind puroi scos dintr'o adeniti limfogranulomatoasi,
la 8 bolnavi, doi din acestia nu au prezentat mici o leziune, al treilea a
avut o adenopatic foarle redusi gi care s'a absorbit spontan dupi 15 zile.
Acelag autor semnaleazi insid desgvoltarea unei poradenite satelite caracteris-
tici, la un grup de 3 bolnavi din geapte, cirora li s’a inoculat un antigen
»Frei” insuficient sterilizat. Acest autor rclevd faptul paradoxal ci pro-
centajul inoculdrilor positive, obtinute in urma injecfiunilor de antigen
Frei a fost superior aceluia dat de inoculirile cu puroi mnativ, fapt pe care
el il atribue relei stiri generale ale bolnaviloer.

Noi, ludnd ca punct de plecare incercirile lui Levaditi si
Ravaut, care au inoculat, in scop terapeutic, la trei bolnavi de
paralizic generali, creer de maimuti infectati cu limfogranuloma-
tozi, am inoculat, in acelas scop, puroi scos dintr'o adenitid limfo-
granulomatoasi, la 4 bolnavi cu paralizic generald.

Efectele terapeutice au fost, casi in cazurile autorilor citafi
complect nule, dar intrigati de rezultatele negative ale inoculirilor,
am extins cercetirile noastre la un numir mai mare de bolnavi a-
tingi, fie de paralizic generald sau de idiotic, skisofrenie, maniaco-
depresivi, alcoolism, taboparalizie, cu scopul de a ne convinge dc
puterca infectanti a virusului limfogranulomatos. $i rezultatele
obtinute in aceasti noui serie de cxperiente au fost constant ne-
gative.

In urma acestor cercetiri cipitind convingerea ci nu existi
nici un risc experimental, am extins cercetirile noastre pe o serie
intreagi de persoanc de diferite categorii, unele acceptind benevol
incerciirile de inoculare, apoi la diferiti bolnavi din clinica derma-
tologici si din serviciul pentru prostituate.

Materialul inoculat a fost:

a) Puroi extras din adenitc limfogranulomatoase in plind
cvoluie.

b) Pulpi obfinuti prin triturarca ganglionilor limfogranulo-
matosi, emulsionati in apid fisiologici.

c) Scrozitate culcasi depe suprafata ulcerelor cronice limfo-
granulomatoase.

d) Tesut provenind din ulcere cronice, transformat in o pulpi
fini prin triturare, si emulsionat in ap# fisiologica.

Natura limfogranulomatoasi a tuturor acestor produse a fost
controlati intotdeauna prin ciutarea proprietitilor lor antigenice
Specifice. '

Inoculdrile au fost ficute precum urmeazi:

1) Prin erodarca stratelor superficiale ale epidermului.

2) Prin ridicarea epidermului provocind o buld prin cildurd.

3) Prin scarificare.

4) Prin injectii intradermice.

5) Prin injectii hipodermice.

Cantitatea de material inoculat a variat dupi modul de a-
Plicare; In injectii, cantitatea produsului nu a depisit 1/ cc.

Inoculirile pe suprafete au constat fie din largi badigeoniri
ale solutiei de continuitate cu produsul patologic, fie din aplicarea
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de comprese, imbibate cu acelas produs si mentinute pe loc 8—24
ore.

Locul unde s'au ficut cele mai numeroase inoculiri a fost
regiunea genitali si anume: la om, santul balanopreputial, glandul,
oreputiul; la femee: vulva, buzele mari si mici. La un mare numdr
de bolnavi s'au ficut inoculiri in partea supero interni a coapsei.
La o aceiasi persoani s'au ficut simultan una sau mai multe ino-
culiri.

Materialul de inoculare intrebuintat a fost totdcauna recol-
tat recent. Pentru injectii nu am intrebuintat decit material con-
trolat din punct de vedere bacteriologic; din aceastd cauzi produ-
sele patologice recoltate la suprafata ulcerelor nu au fost inoculate
decht pe pielea erodati sau scarificati. La 5 bolnavi am inoculat
propriul lor puroi extras din bubonul limfogranulomatos supurat.

Se pot impiri cazurile inoculate fn 2 grupe: um prim grup coprin-
zind 155 persoane toate fird limfogranulomatozd, cu reactia Frei negativd
(paralitici generali, idiotii, taboparalizii, maniaco-depresivi, epilepsii, gancire
moi, sifilis, gonocoeii); un al doilea grup coprinzind 57 bolnavi limfogra-
nulomatosi, din care 37 avind ulcere cronice vulvare sau leziuni anorectale
vechi intre 3 si 24 luni si 15 bolnavi cu leziuni ganglionare in stare evo-
lutivi sau stationari vechi de 15—90 zile.

Rolnavii inoculati au fost urmiriti cel putin 6 luni.

TRezultatele inoculirilor au fost urmitoarele: Toti bolnavii aparfinind
primului grup, firdi excepie, adici acei indemni de limfogranulomatozi nu
au prezentat mici o leziune la locul inoculdrii, cu toate c¢i au stat sud ob-
servatie timp indelungat. De' asemenea 'ganglionii regionali nu au suferit
nici o modificare ca inflamatie, durere, hipertrofie, iar starea generali a
bolnavilor & rimas nemodificatd. Tuturor bolnavilor din acest grup li s'a
ficut, la diferite epoci dupi inoculare, reactia Frei care a dat constant re-
zultate negative ca si fnainte de inoculare,

Amintim ca fapt deosebit cazurile a 4 bolnavi (doi birbati si doud
femei) apartinind tot acestui grup si cari, inoculati eu puroi extras dintr’un
bubon mixt, ganeres gi limfogranulomates, nu au prezentat ‘la locul de inocu-
lare decAt un gancrn moale tipic, firi bubon, iar reactia Frei a rimas ne-
gativi tot timpul, cit a stat sub observatie (4 Juni).

Bolnavii din al doilea grup adici cei atingi de limfogranulomatozd,
sub o formi oarecare, au prezentat la locul de inoculare reactiunile urmi-
toare:

a) Cei inoculati prin eroziune sau scarificare au prezentat 1a nivelul
si in jurul suprafefei inoculate un eritem mai mult sau mai putin pronun-
{at, care a tinut 48—72 ore, dispirind apoi firi a lisa nici o urmi.

b) Cei inoculati prin injectii si mai ales cei, la cari introducerea pu-
roiului s’a ficut pe cale intradermici, au prezemtat un mnodul infiltrat, de di-
mensiuni variabile, inconjurat cu o zond eritematoasi. Aceastd reactic erd
analoagd cu cea pe care o di antigenul Frei la limfogranulomatosi, dar mai
pronuntatd; reactia se menfinea pini la 10 zile, lisind, dupd resorbiie, ©
ugoard patd pigmentari.

La doi din acegti bolnavi, atingi de ulcere cronice vechi de 5 gi 12
luni inoculares intradermici a dat nastere unui nodul insofit de un oedem
pronuntat, care dupi citeva zile a suferit o usodri necrozi centrald.
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Examenul histologic al acestor noduli biopsiali ne arati urmitoarele
leziuni: partea centrali a sectiunei este ridicati printr'un proces de flicte-
nizare; de o parte si de alta a acestei portiuni sc observi un oedem pronun-
tat al stratului papilar. In derm se vede o masi necrozati, continind un
numir mare de celule polinucleare, bine colorate. Mai profund in hipoderm,
te vede o infiltrajie importanti cu un proces de ,»Wucheratropie” format
in unul din cazurile noastre numai din celule limfoide, iar in celalt caz din
celule limfoide si 2 pini la 3 celule gigante, tip Languams. In centrul aces-
tor infiltra{ii se gisesc de ascmenea mici insule necrotice cu elemente acido-
file si cu mase picnotice.

Vedem deci ci imaginea Listologzici nu se aseamini de fel cu ceia ce
se observa in boala Nicolas-Favre, ci este analoagi cu aceea din fenomenul
Koch.

In fine la al{i 3 bolnavi limfogranulomatosi, a ciror infectie dateazd
de 5, 6 si 8 luni, nodulul apirut in urma injecfiilor a persistat mai mult
timp, devenind in cele din urmi fluctuent. Puroiul extras prin punclie, in
cantitate de 2-4 cc. dovedit steril prin controlul bacteriologic, intrebuinfat ca
antigen Frei, a dat reaclii positive numai la limfogranulomatosi. Aceste reac-
tii au fost la fel cu ccle objinule prin antigenele Frei de control.

In REZUMAT, din incercirile noastre de inoculare a mate-
rialului limfogranulomatos (puroi, ganglioni, ulcere cronice) la om,
se desprind urmitoarele fapte: :

1) La indivizii atingi de boala Nicolas-Favre, inocularea
acestui material patologic a produs aceleasi efecte cagi antigenul
Frei obisnuit, tindalizat. In doud din cazuri, reacfia alergici a fost
atit de pronungati incit s’au produs leziuni analoage cu cele ale
fenomenului Koch, in alte 4 cazuri aceasti reactie s’a tradus prin
aparitia de colectii, a ciror puroi a prezentat proprietifi antigenice
identice cu ale celui extras din adenitele limfogranulomatoase.

2) Inoculirile ficute la oameni nelimfogranulomatosi in nu-
mir dc 155, nu ne-au permis in nici un caz si observdm desvol-
tarea vre-unei leziuni la punctul de inoculare si nici reacfii gan-
glionare satelite, reactia Frei riminind la acestia constant nega-
tivi, cum a fost si inaintea inoculirei.

Aceste fapte experimentale, att de paradoxale si in contra-
Zicere cu caracterul contagios al boalei, arati ci existd o necunoscutd
in modul de transmitere al acestei infectiuni.

A, BANCIU et M, BLUMENTAL : Essais d'inoculation de la lympho-
granulomatose (Maladie de Nicolas-Favre) ches Uhomme.

. Conclusions: L'inoculation des produits lymphogranulomateux, (pus, gan-
ghons, ulcéres chroniques) chez les malades de lymphogranulomatose (Nicolas-Favre),
produit les mémes effets que P'antigéne de Frei, tyndallisé,

L’inoculation chez I’homme non-lymphogranulomateux, fait sur 145 person-
nes, n'a pas permis d’observer aucune lésion locale, ni réactions des ganglions
satellites 1a réaction de Frei reste négative, comme elle a été avant l'inoculation,



CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL CALCULILOR PROSTATICI
de

D-r TRAIAN KATZ-GALATI
Chirurg-urolog.

Se insistd asupra litiasei prostatice care nu trebuie con-
fundati cu corpuseulii prostatici, Simptomatologia neprecisi,
face ca afec{innea 8% sc confunde cn prostatita cronicd §i
mai ales eu cancernl prostatei.

Radiogratia este indispensabili. Tratamentul chirurgi-
cal san conservator (endoscopic) depinde de ficcare eax in
parte.

) Calculii prostatici formeazi inci, o raritate clinici. Fiecare
urolog abia-si aminteste de citeva cazuri. La noi atat cit mijloacele
bibliografice mi-au permis si caut, n'am gisit nici o publicajiunc
asupra acestei chestiuni, afard doar de comunicarea D-lui Prof. Agr.
Marinescu, ficuti la Societatea de Chirurgie.

Herescu in serviciul lui Guyon n'a giisit decit 7 cazuri intre
anii 1826—1879. Glaésel in 1913, publici o monografie in care a-
duni abia 54 de cazuri giisite, iar in 1932, Joscph Lazarus si Ar-
thur Rosenthal aduni 370 de cazuri din literatura universala.
Daci totusi, unii urologi americani cum e Kretschmer, relateazd
statistici personale de 76 de cazuri, aceasta se datoreste imensului
material de care dispun, condifiunilor technice de diagnostic de care
stiu s sc serveascd, si mai ales educatiunii medicului practician a-
merican, de a apela mai des la cunogtiinfele specialistului.

Daci-mi permit si public intr'o revistd de medicind practici a-
ceastd comunicare ficuti la Societatea de Urologie (sedinfa din 19
lanuarie 1934), aceasta o fac convins ci voiu putea fi de folos con:
fratilor practicieni, aritindu-le cit de dificili poate deveni uneori
situatiunea medicului curant, cAnd nu se gindeste la aceastd afec-
fiune si cAt de usor se poate pune diagnosticul cind o avem in me-
morie. Deci, raritatea cazurilor, erorile de diagnostic la cari pot
preta si diversitatea simptomelor sub care se prezinti, m’au facut sd
public acest articol, care in afari de efectul de a ne reaminti de exis-
tenja acestei maladii, va mai avea si pe acela de a grupa unele
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simptome §i a preciza astfel intr'o misuri mai largd capitolul simp-
tomatologiei.

Eu mi refer aci numai la cazurile de calculi primari ai pros-
tatei, autohtoni sau endogeni, cari iau nastere si se formeazi in aci-
nii lobilor prostatici, nu la cei secundari sau la calculii uretrei pros-
tatice cobor4ti din ciiile urinare sau la calculii formati secundar in
Vre-o cavernd prostatici sau uretrocel congenital sau cAstigat.

Trec direct la expunerea cazurilor asa cum mi s’au prezen-
tat in practica mea, pentruca din observatiunile lor si putem mai
bine desprinde aceea ce-ar fi mai caracteristic, inserind printre
ele consideratiunile de ordin etiologic si patogenic.

OBSERV.'1. — I. S. in virstd de 52 de ani, vechi stricturat din pro-
vincie, este tratat pe la diferi{i medici pentru jeni la micfiuni constind din
dysurie, polakiurie gi repetate crize de retenfie de urini. In ultimul timp, sli-
bise cu vre-o 10 kgr. in timp de 1 luni, dilatirile deveniseri foarte greu de
ficut, bolnavul elimina din cind in cind cite un chiag de singe, febricita u-
Deori, aga ci medicii curanti binuind un cancer al prostatei, 'an trimis la
Bucuresti unde acest diagnositc se confirmi. Avind insi in vedere starea ge-
nerali proastd, se refuzi orice interventic. Sunt chemat si vid si eu acest
bolnav, Ca aspect general gisesc un bolnav subfebril cu frisoane din cind in
cind, mucoasele decolorate, palid. Nimic deosebit din partea celorlalte organe,
Inapotents, apatic. Nimic din partea rinichilor. Urind cu greutate, in jet sub-
tire gi intrerupt, o urind tulbure cu coagule de fibrind si mici chiaguri san-
guinolente. Urina alcalini, cu 0,209/0 albumini, cu numeroase leucocite grupate
§i izolate fn sedimeant, hematii, fosfati gi carbonafi de calciu, stafilococi i en-
terococi. La tugeul rectal o prostats, mai degrabi micsorati de volum, imobili,
de consistentd duri fn totalitate, dar mai accentuati pe alocuri, cu marginile
dure, cu periprostatitd, cu mucoasa rectald foarte aderenti, foarte semsibila pe
alocuri la tugeu, §i care didea intr’adevir impresiunea de malignitate. Dar cum
diagnosticul de cancer al prostatei este foarte greu de ficut cu prostatita cro-
nicd, instituesc bolnavului un tratament anti-flogistic si antiseptic timp de 10
—12 zile, care nu-i modifici insi decit foarte pufin starea locali si generali.
Fiind avertizat ci e un vechi stricturat dificil la dilatatiuni, fac intidiu o ure-
trografie (v. contribufiuni la studiul Roentgenologic al stricturilor uretrale de
Prof. N. Hortolomei s Traian Katz-Galaii, Rev. Stiinfelor Medicale Nr. 10/
1933, care-mi deceleazi in afari de multiplele stricturi gi o cale falsi la ni-
velul bulbului care explica dificultatea cateterismelor, sondele angajindu-se in
acezstd cale falgd (vezi fig. No. 1). La nivelul prostatei se observd numeroase
umbre cari daci pot fi luate unele din ele drept abcese cronice ale prostatei,
altele fnsi departe de uretrd gi firi nici o legiturd cu ele, impuneau pentru
Un diagnostic de caleuli prostatici. F'ac peste citeva zile si o urografie intra-
Venoasi cu uroselectan B. care-mi arati rinichii normali, iar umbrele pros-
tatice 1a acelag nivel pe mai multe filme ca si in uretrografie (vezi fig. No. 2).
Aceste caractere radiologice (fixitatea lor pe mal multe clisee si simetria faii
de simfizia pubiani) m’au ficut si confirm diagnosticul de calculi prostatici, de
Prostatiti cronicid calculoasi. Ea explicid foarte bine consistenta duri si inega-
litijile fn duritate ale prostatei, simulind un cancer prostatic. Am inceput si
fac cu mults prudentd dilatiri, gedinfe de diathermie endo-uretrali si rectald
$1 cu desinfectante gi tonice generale am reugit in 6 siptimini si-i fac uretra
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permeabild pentru 11 Charriére. Urinele se limpeziserd, a cigtigat 6 kgr. in
greutate gi cu toate insistentele mele si ale familiei de a accepta o operatiune
a refuzat, susfinind ci el va continua in provincie dilatirile cu regularitate.
Sunt doi ani de atunci, l'am revidzut, s'a ingrigat cu 14 kgr., urmeazd regulat
dilatajiunile, nu simte decit din cind in cind cite o jeni la defecatiune sau
cind aleargi prea mult.

Tati deci, cum acesti calculi, pot prin induratiunile perceptibile
la tuseu si prin transformirile glandei prostatice sd inducd in eroarc
medici practicieni si chiar specialisti. Dealtfel Kretschmer formuleazd
ca un postulal insistent de a radiografia orice bolnav suspect dc
neoplasm al prostatei, in vederea elimindrii calculozei prostalice.

OBSERYV. 2. — A. L in varsti de 42 de ani, f5i amintegte ci a eli-
minat acum doi ani un mic calcul pe uretri. Avea urini turburi de vre-o zcce
ani, a ficut ceva iratamente si cum aceste urini turburi nu-l supirau deloc,
a renunjat de a se mai trata. Nimic venerologic in antecedente; s'a mas-
turbat pini la virsta de 22 de ani. Do un an simte o jend in perined
si turburdri sexuale cari se manifestau prin ejaculafiuni precoce i o iritabi-
litate mare in sfera sexuali. Ejaculajiunea era uncori dureroasd, iar alte ori
na o resimfea. A consultat in acest an 4 medici cari i-au ficut masaje la
prostaté, sondaje, instilatii, diferite injectii, electricitate, care-i aduceau ugoare
§i trecitoarc amelorajiuni. Starea generald foarte buni, nimic deosebit din
partea celorlalte organe. Urinile tulburi, cu filamente groase mai ales in al
doilea pahar, cu durere la sfirsitul mictiunii, uncori ugor hematurice. Iteaciia
alcalind, urmele se limpezesc in parte prin adiogarea de acid acetic, urmo
de albumind. In sediment numeroase lcucocite in grimezi si izolate, rare he-
matii, stafilococi gi bacili Gram negativ §i pozitiv. La tugeul rectal, prosiata
usor mairitd, semsibili, dar nu prea durcroasi. Expresiunea in regiunca liniei
mediane foarle durcroasi. Exprimatul usor sanguinolent. In exprimat numeroase
leucocite grupate si izolate, lematii, bacili Gram pozitiv, foarte rari corpusculi
prostatici. La examenul cu bula olivari regiunea uretrei prostatice e foarte scn-
sibili si am impresiunca ci sonda mea s2 freaci de un corp striin, Binuind
un calcul angajat in uretrd, mai ales cd bolnavul mai eliminase unul, ii fac ©
radiografic care mi-arati si calculul uretral gi numerosi caleuli prostatici (vezi
fig. No. 3). Am asteptat citeva zile provocind bolnavului o diurezd abundentd,
si vedem daci nu va elimina singur acest calcul i cum timp de 4 zile nu
g'a produs aceasti eliminare spontand, am introdus tubul uretroscopic al lui
Luys si cu ajutorul unei pense de biopsie vezicald, am putut sfirima pe lo
acest caleul fosfatic pe care apoi bolnavul I’a eliminat complect. Operafia &
fost pufin dureroasi, a avut o uretroragie, i-am pus o sondi ,a demeure”
94 de ore si apoi totul s'a aranjat, in scnsul ci putea urina fird dureré.
Dugpi opt zile i-am ficut o uretroscopie posterioard care mi-a permis si vid
pe peretii laterali ai uretrei, niste depozite fibrinoase cit un ac de gimilie.
Vrand si le indepirtez cu sonda, observ ci sunt foarte pufine mobile pe loc,
dindu-mi la contactul cu sonda impresia de duritate. Mi-am dat seama ci sunb
doi mici caleuli in grosimea prostatei, care au erodat peretele uretrei gi car®
puteau sta astfel ani de zile pind cind si poatd fi expulzafi pe cii naturale.
Am lirgit cu ajutorul sondei de electro-coagulare orificiile prin cari ii vedem
gi prin diferite manevre am putut luxa.un calcul pe care l'am scos cu o pensi
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celilalt neputind fi mobilizat. Ingrijirile postoperatorii au durat vreo 8—12
zile, dupd care bolpavul a eliminat dupd o defecatiune un calcul cdt un bob
de piper negru. Analiza chimicid a ariitat predominenta fosfatilor gi carbonatilor
de caleiu, Am ingrijit fosfaturia gi constipafiunea lui, i-am recomandat gedinte
de diatermie rectald, iar medicul curant imi relateazi ci starea lui generald i
locald s'a ameliorat foarte mult si cd mai ales raporturile sexuale au redevenit
normale,

Un bolnav deci, ciruia calculii prostatici ii produceau o
simptomatologic mai mult sexuali decit mictionali si cidruia dife-
ritele tratamente incercate de diferifi confrafi nu-i au adus nici o
ameliorare.

Calculii prostatici cAnd sunt mai aproape de peretele uretral
pot prin evolujiunea lor si erodeze mucoasa uretrali si si devinid
prostato-uretrali sau uretrali asa cum a fost in cazul nostru. Ob-
servatia urmitoare e si mai tipici din acest punct de vedere.

OBSERY. 3. — M. S. in virstdi de 67 de ani, tatil unui distins con-
list din Capitals, vechi stricturat uretrotomizat de vreo 3 ori gi care avea
de vre-o 30 de ani urinele mereu purulente. In ultimii doi ani sondajele mer-
geau mai greu avind perioade cind urina foarte usor cu jet mulfumitor,
alternind cu perioade de jend in perineu, dureri la defecaliune gi o scurgere
uretrali penibild §i neinfluentabild de tratamentele obicinuite. In ultimele luni,
bolnavul observase ¢ jetul urinei se schimba in aceeag mictiune, chiar deve-
nind cind slab aproape picurind, cind puternic si abundent. In ultima luni
face doudi crize de retenfiune. Medicul curant observa un fenomen ce-i pirea lui
foarte curios. Introducea de exemplu o sondi No. 6 sau No. 8 si cind voia
i introduci sonda urmaitoare, aceasta era opriti in regiunea perineald. Alti-
dati nu putea introduce nici o filiformi. Intr'o, astfel de ocaziune, intr'o re-
- tentiune, nereusindu-i caleterizarea, mi chiami in consult. Cum starea era ur-
genti, am Iincercat i eu si introduc o sondd, si am ajuns cu ea pind in
druptul unui obstacol, care nu-mi didea impresiunea c¢i ar fi o stricnind sau
un spasm. Introducind un deget in rect cu scopul de a mi orienta, simt o
Prostati mare cit un ou de porumbel si plini cu corpusculi ca griunte de po-
rumb, Aveam chiar aceasti impresie ci agi palpa o gugi de giind plini cu
griun{e. Mi-am dat seama ci mi gisesc in faja unui caz tipic si zic aga,
de calculozs prostatici, aceste crepitafiuni caracteristice acestei maladii simfin-
du-se foarte rar, si numai atunci cind calculii sunt numerosi si cind au trans-
format prostata intr'un fel de pungi sau sac cu peretii mai mult sau mai
Pulin subtiri. Mi-am explicat greutatea cateterismelor si fenomenelor des-
crise si cu ajutorul unui deget introdus in rect prin citeva misciri am reusit
84 introduc sonda evacuatoare.

A doua zi am ficut bolnavului o uretrografie (vezi fig. Nr. 4), iar
Pesle citeva zile o radiografie simpld (vezi fig. Nr. 5), care mi-a confirmat
diagnosticul de caleuli prostatici i prostato-uretrali. Nimic remal. Unul din
caleuli probabil era situat in uretra posterioari sau mai de grabd era pe ju-
mitate fn prostati gi jumitate in uretrd, si era o chestiune de hazard dacd
sondele puteau sau nu si treaci. Am explicat colegului ci cu manevra intro-
ducerii degetului in rect putem mobiliza caleulul aga ca si ne permiti trecerea
sondelor in vezicid. Acest caz nu poate fi tratat decit pe cale chirurgicali. Tre-

4
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bue ficuti o prostatectomie. Cum bolnavul e ¢i un diabetic gi un cardiac, ag-
teptim ca starca lui generald si se amelioreze pentru ca si putem interveni.
Este un caz din cele rare in care tugeul prostatic singur poate pune cu certi-
tudine diagnosticul de calculozi prostatici prin genzafiunca de crepitatiune pe
care o simjim. Aceasta explicd intreaga simptomatologie si ea intre{ine piuria,
starea de disurie, frisoanele gi starea subfebrild.

Unii autori sustin ci acesti calculi ar fi secundari unei pros-
tatite, adic}, intdiu am avea o infecfiune care ar produce in interio-
rul acinilor, desquamatii epiteliale, mici chiaguri sanguine si acestea
ar forma cu bacteriile si cu corpii amilacei, nucleul in jurul ciruia
s'ar depune apoi sirurile de fosfafi si carbonizafi de calciu. Aceste
formatiuni insi, sunt asa zisele concreiuni prostatice pe cari le in-
tAlnim foarte des in procesele supurative, dar cari nu sunt adevi-
ratii calculi prostatici. Pe acestia trcbue si-i mai deosebim si de
corpusculii prostatici cari se gisesc in mod normal in prostatd si
cari sunt o secrefiune particulari a epiteliului glandular, gisindu-se,
" mai rar, chiar la copii si persistind dela vArsta pubertdfii pind la

stingerea activitifii sexuale. Acesti corpusculi prostatici, sunt dupd
Scigert de doui feluri: unii, corpora versicolora, de culoare cafenie
inchis#, mici cit un fir de nisip sau cit un ac de gimiilie, se pot
gisi cu sutele uneori in prostatele bitrinilor si nu se calcificd ni-
ciodati, iar alii, corpora flava, refractare reactiei iodului ar forma
stadiul inifial al adeviratilor calculi prostatici. Pentru formarea a-
cestora intervin cauze predispozante locale si gencrale. Printre cele
dintiiu mentionim in' primul rind, pe acele cari produc o stasd, o
congestiune a pelvisului si deci a glandei, de exemplu constipa-
fiunea, neregularitatea sau abuzurile sexuale, uneori retinerile prea
indelungate ale mictiunii. ‘Predispozitiuni locale congenitale, cum ar
fi turburdri in dinanismul prostatei, prostate atone sau cu proaste
posibilitii de evacuare ale confinutului prostatic (ductusuri sinuoase
sau defavorabil asezate pentru a deservi un bun drenaj). Infectiile
cdilor urinare inferioare, uretro-prostatitele, joaci si ele un rol prin-
cipal, fie ci sunt primare sau secundare, dar nu sunt indispensabile
cum admit unii. S’au gisit calculi prostatici la adult, fir% nici o
urmi de infectiune (Maisonnet). Daci infectiunea ar fi factorul prin-
cipal, ar trebui atunci ca toate prostatitele cronice sd fie urmate de
calculi prostatici. Ori, cu ocaziunea studiilor mele radiologice asupra
miciiunii si asupra uretrografiei pe un numir de peste doud sute
de radiografii ficute bolnavilor la diferite vArste si cu diferite afec-
fiuni uretro-prostatice, n'am gisit nici un caz cu calculi prostatici, $i
atunci, daci infectiunea e un factor predispozant prin inflamatiunea
si staza ce o produce (cu toate ci putem avea stazi si congestiunc
firi infecfiune, aceasta survenind secundar) cred eu si aceastd opi-
niune a mea nu e impirtisitd de cei mai multi, ci o condifiune tot
atit de importanti ca si cauzele predispozante locale, e diateza li-
tiazicd (cauzi predispozanti de ordin general). Asa cum avem O
calculozi renali sau vezicali, asa avem si o calculozi prostatici.
Dupi cum avem litiaz3 renald si mai ales vezicali la copii, aga avem
si calculozi prostatici la copii. (Cazul lui Emerling, un calcul de
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mirimea unui ou de porumbel la un copil de 12 ani, care suferea
de 2 ani de turburiri mictionale. Operatie, vindecare. Cazul lui
Pernaud — ambii citati din Glaesel — care extrage. pe cale peri-
neali un calcul de 30 gr. unui copil de 10 ani care suferea de
enuresis si in ultimii ani de fenomene de cistitd).

Ca o confirmare a celor sustinute de mine, eu aduc din 6
observatiuni ale mele, trei observatiuni, in care bolnavii au avut §i
calculi vezicali sau renali asociafi calculilor prostatici.

OBSERV. 4. — G. H. in virstd de 44 de ani, avea de vreo 6 ani,
urini, turburi cu polakiurie diurni, cu jeni in perineu, senzafii de greutate, o-
boseald, o jend care mergea uneori pini la dureri mai ales la defecatiune. A
consultat diferi{i medici cari au diagnosticat o prostatitd cromici. Au ficut
timp fndelungat diferite tratamente care nu reuseau nici micar pentru o scurtd
durati si-i clarifice urinele. Cu aceste simptome si cu o stare psihicd proast,
bolnavul mi se prezinti la consultatie. De constitutic buni, nu prezenta nimic
deosebit din partea celorlalte organe, doar culoarea tegumentelor cam palidd.
Regiunea rinichiului drept sensibild, punctele costo-muscular si ureterale drepte,
sensibile. Urinile ambelor pakare erau turburi, in cel de al doilea mai accen-
tuatd, mai ales fn ultimele pieituri. Reactia urinei alcalini, albumind 0,100/00,
in sediment numeroase leucocite fn grimezi si izolate, hematii si epitelii. Coli-
bacili (confirmati prin culturi) gi stafilococi. Rectal, prostata miritd de vo-
lum, mai pufin mobild, de consisten{i inegald, sensibili in toto, dar mai ‘ales
foarte sensibili in unele puncte. In exprimat leucocite in grimezi, foarte rar
corpusculi prostatici, numeroase, hematii. Rezidiul vezical 20 gr, Deci o pros-
tatiti rebeld la tratamentul obisnuit, hematii in exprimat, o slibire a functiunii
sexuale, m’au ficut si mi gindesc la vreun abces cronic de prostatd sau vre-o
neoformatinne in uretra posterioari. Pe de alti parte sensibilitatea rinichiului
drept fmi impune intiiu si elimin vre-o afectiune renald. Fac deci bolnavului
dupii cateterismul wuretral explorator o cistoscopie, care imi deceleazi un col
vezical neregulat, oedematiat, cu congestie in regiunca trigonului si cu o eja-
culatiune de urini turbure din orificiul ureteral drept usor oedemafiat. Oromo-
Cistoscopia. aratd o eliminare a colorantului. injectat intravenos, din orificiul
ureteral sting dupi patru minute, iar din orificiul ureteral drept dupid opt
minute. Fac o radiografie simpld care imi deceleazi un calcul cit o cireash in
Tegiunea rinichiului drept, §i cAteva umbre suspecte in regiunea prostatei. Fac
o urografie cu uroselectan B gi observ in afari de calculul renal drept cu hydro-
nefrozi, aceleagi umbre in regiunea prostatei. Cum stiam dela cistoscopie ci
iu vezici nu sunt caleuli, am presupus ci aceste umbre nu pot fi altceva
decit calculi prostatici, Chiar daci nu ag fi ficut cistoscopia, numai cistografia
vezicei mi i-ar fi confirmat. (Atunci cind avem fin regiunea prostato-vezicald
umbre suspecte gi nu stim daci sunt caleuli vezicali sau prostatici, facem o
cistografie si daci umbrele cad sub marginea inferioari a vezicei, ele sunt
caleuli prostatici. Eu, pentru a localiza mai ugor si mai sigur caleulii pros-
tatici fac o uretrografie ori de cite ori binuesc vreun proces uretro-prostatic).
" Am ficut §i aici uretrografia (vezi fig. 6) care mi-arali uretra normald, iar de
0 parte si de alta in regiunea prostatei caleulii prostatici in interiorul micilor
Cavititi prostatice. Bolnavul a fost operat bine inteles intdiu la rinichiul drept
unde i g’a ficut o pyelotomie (Prof. Hortolomei—Katz-Galati si Cuten). Azi
© aproape un an dela operafie, se simte foarte bine ca stare generald, urinele
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g'au limpezit mult, dar in paharul al doilea sunt din cind in cind filamente,
bolnavul suferd incd aceeasi jend si greutate in prostatd. Avand in vedere ci
la dansul calculii sunt prea depirtati de mucoasa uretrald si c¢i nu i-am putes
extrage pe cale endoscopicd, i-am propus avand in vedere gi virsta lui (45 ani)
i slarca generald excelenti gi pericolele la care s'ar putea expune mentinind
o prostatd calculoasd (accentuarea infectiunii locale gi puseurile de infec{iunc ge-
nerald) prostatectomin, singura operafiune folositoare si radicald in acest caz.

Intotdeauna cind am gdsit un calcul in vre-un organ al apara-
{ului urogenital trebuic si facem radiografia aparatului uro-genital
in intregime, gindindu-ne la posibilitatea asocierii litiazei vezicale
sau prostatice cu cea renald sau vice-versa. Cit de adevirat estc
acest principiu va reesi cu mai multi claritate din expunerea cazului
urmator.

OBSERYV. 5. — P. V. in etate de 56 de ani, consulti un confrale uro
log, (dupa ce mai inainte fusese mult timp tratat pentra stricturi uretrale si
prostatitd cronicd) pentru urini turburi cari nu se clarificau de loc, si care punc
diagnosticul de litiazd vezicald. Extrage caleulul vezical pe cale supra-pubiand;
bolnavul continud insd a avea urini turburi. Se face mai tarziu o radiografie
a regiunii vezicale care deceleazi numerogi calculi prostatici (vezi fig. -

I se propunc o prostatectomie pe carc el o refuzi. In acest timp daci
i se ficca gi o radiagrafic renald, adici a intregului aparat urogenital, eu cred
ok s'ar fi gasit si caleulii lui renali si atunci diagnosticul calculilor prostatici
ar fi avut o si mai mare importanid atrigindu-ne atentiunea asupra litiazei
lui repale. Dupd citva timp bolnavul continuand 83 aibe urini purulente ct
dysurie si polakiurie, cu stiri subfebrile sunt chemat in consult de mult re-
gretatul D-r N. Busild, medicul lui de casi, ca si vid bolnavul gi si dau in-
dicajiile de tratament. Bolnavul de constitutie puternici, febricita, avea regiuncd
lombard dreaptd sensibild, punctele costo-muscular §i urcterale drepte sensibile.
Urina cu greu, o urind purulentd cirimizie, de aspect nisipos, mai ales cétre
sfirgitul mictiunii, insotiti de dureri mari. Bolnavul atrigindu-mi atentia
despre trecutul lui litiazie, fac o radiografie simpld si una cu urosclectan B
a intregului aparat urogenital gi constat in afari de calculii prostatici, nume
rosi calculi in rinichiul drept. Prostata la tuseu miriti, de consistentd inegald.
cu duriti{i mai accentuate in anele locuri, foarte sensibild 1a tugeu, cu peri-
prostatits. In exprimat puroi, hematii si numeroase cristale de carbonafi §i
fosfati de calciu. A fost operat fntidiu la prostatd (prostatectomie) si apoi i s’
ficut pielotomia. Iati deci un caz de litiazs renals, vezicald gi prostaticd. In-
discutabil ci prostatita lui a fodqt © cauzd predispozanti pentru formarea cal-
culilor prostatici, dar nu-i mai putin adevirat cd gi rolul diatezei litiazice
apare evident.

OBSERV. 6. — A. G., pensionar in varstd de 62 de ani, (regret cd ¢o°
legul ciiruia aparfine bolnavul a inapoiat cliseele pacientului fird a-si fi ficub
copii), este in tratamentul unui confrate de aproape un an de zile pentru tur-
burdri mictionale, constind in dysurie, dureri la sfarsitul mictiunii, cistite
repetate. Tratamentele obicinuite ficute esuau. Sunt chemat si vid bolnavul
intr'o crizi de cistitd. M'am abfinut bineinteles dela orice explorare instru-
mentald. Dupi 3—4 zile de repaus i anti-flogistice ¢istita cedase. Urina erd
turbure mai ales la sfirgitul mictiunii si cu aspect nisipos. Bolnavul nu elimi-
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pase nici un caleul. Avusese vre-o doud uretrite gonococice in tinerefe com-
plicate cu epididimitd, iar guferintele actuale datau de vre-un an si jumitate.
Prostata usor miriti, de consistentd duri la margini, foarte sensibili in re-
giunea sanjului median. In exprimat numeroase leucocite alterate, grupate
si izolate, hematii gi numeroase cristale de fosfat de calciu. Uretra foarte sen-
sibili la trecerca bulei olivare (22 Charriére) prin dreptul uretrei prostatice.
Usoari sensibilitate a regiunii lombare drepte. O radiografie simpld a intregului
aparat urogenital ne arati un caleul enorm coraliform in rinichiul sting si
numerogi calculi prostatici. Orice insistentd din partea noastri de a-l opera,
au fost zadarnice preferind si urmeze tratamente conservative medicale. Deeci
insi up caz de litiaza renald cu calculozd prostaticd. De altfel in literatura uni-
versald s’a mai publicat asemenea cazuri (vezi bibliografia), desi cred ci nu s'a
insistat destul asupra acestui punct patogenic.

Tratamentul calculilor prostatici este de doud feluri:

1) Pe cale endoscopicd asa cum am procedat si eu in observ.
Nr. cu ajutorul uretroscopului si a electro-coagulirii. . Incizind
mucoasa uretrald, lirgesc orificiile de comunicare cu uretra ale cavi-
titilor prostatice in care se gdsesc calculii, si fie cd mobilizez pe loc
calculul si-l extrag sau il imping in vezici asteptind ca bolnavul si-l
expulzeze singur sau si-l extragem noi din vezici, fie ci prin u-
soare masagii ale prostatei sau prin cforturile defecatiunii, bolnavii
ii expulzeazi apoi spontan. Aceasti cale endoscopici isi are indi-
catiile ei restrinse. Ea e indicatd de numirul redus al calculilor si
de situagiunea lor in raport cu lumenul uretral, de vArsta pacientului
(de cx. bitrani cardiaci si diabetici la cari o operatiune radicald e
contra indicati) si mai ales in cazurile de abcese cronice sau pseudo-
caverne prostatice in comunicare cu lumenul uretral, Heitz—Boyer
in ,,Journal d'Urologie" din 18 Febr. 1935, comunicd rezultatele
fericite ale citorva cazuri de calculi prostatici formati in pseudo-
cavernele prostatice si extrasi pe cale endoscopici. Este o intervengie
usoari in mainile specialistului, fine pe bolnav doar 10—15 zile in
casi sub supravegherea medicali, neobligindu-l a sta in pat.

2) Pe cale chirurgicald. Prostatectomia riméine rezervatd tu-
turor celorlalte cazuri. Este operatiunea radicali care inldturind
prostata, inliturd §i viitoarele complicatii. Aceste complicatii pot fi:
abcese cronice, fistule, infectii ascendente ale rinichilor, infectii ge-
nerale cu caracter septicemic. Cu atdt mai mult va fi indicati cind
bolnavul va avea si un rezidiu vezical, cind va fi asociati si cu un
adenom de prostati si cind varsta si starea generald bund o vor
permite. RimAne la aprecierea chirurgului urolog daci va interveni
pe cale perineald, supra-pubiand sau daci va face doar o prosta-
totomie.

Bolnavul odati operat nu trebue parésit din vedere. E datoria
medicului curant si se intereseze de analiza chimicd a calculilor ex-
trasi. (Ei sunt in majoritatea cazurilor formati din fosfati, carbonati
si oxalati, foarte rar din urati), i sd nu neglijeze tratamentul gene-
ral si local. Bazafi pe analiza calculului vom sti dacd trebue si aci-
flumm sau si alacalinizim urinile bolnavului si aceasta s'o facem nu
in mod empiric ca pind acum, ci cu ajutorul misuririi Ph-ului uri-
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nar. Voi mai avea ocaziunea si reviu asupra acestei chestiuni (vezi
»Actiunea Apelor Minerale asupra Ph-ului urinar”, de D-r Traian
Katz-Galafi, comunicare ficuti la Soc. Rom. de Urolog. (Rev.
Rom. de Urol. No. ). Vom ingriji de dicta alimentard si medi-
camentoasi care si modifice terenul diatezei litiazice asociindu-i la
nevoie si o curi hydro-mineral3, iar local se va continua cu spalituri
uretro-vezicale, cu diferite substante medicamentoase impuse de im-
prejuriri, cu diatermic rectald, chiar daci s'a ficut o prostatecto-
mie. Diatermia stimuleazi fesuturile la inchiderea logei prostatice.
Nu trebue scipat din vedere un fapt important i anume ci chi-
rurgul poate opera foarte bine, dar cii in urologie succesul depindc
de tratamentul post-operator care este atit de important ca §i opc-
ratiunea. Logea prostatici de multe ori nu se inchide nici dupd 2—3
ani dela operatie, si in locul prostatei rimine o cavitate, o cloaca,
(vezi fig. Nr. 8) carc e sediul infectiunilor si recidivelor. Accastd
eventualitate trebuc si fie cunoscutii de medicul curant ciruia ii re-
vine sarcina de a trata pe bolnav dupi operatiune. Tratamentul local
si fic mult timp continuat, controlul urinilor in vederea colibacilului
enterococului, stafilococului mereu ficut si numai asa supraveghiind
starea locald si generali ne vom putea pune la adipostul recidivelor
sau complicatiunilor.

DIAGNOSTICUL DEFERENTIAL trcbue ficut in primul
rand cu cancerul prostatei. In acest caz radiografia simpli a regiunii
vezico-prostatice, in caz de calculi, va inlitura acest diagnostic.

2)' Cu prostatita cronici. Aceasta cu un tratament apropiat
se amelioreazi si reusim intr’un interval mai mult sau mai putin in-
delungat si clarificim urinele. Uretrografia si uretro-cistoscopia sunt
ajutoare pretioase.

3) Cu tuberculoza prostatei. Aceasta survine cam intre 18 §i 43
de ani, se insoteste si de alte localiziri tuberculoase in aparatul uro-
genital.

PRONOSTICUL BOALEI cste in functiune de starea bolna-
vului general} si locald, de numiirul calculilor (s'au g#sit uncori cu
sutele, ba chiar Rovsing citeazi un caz al lui personal unde a putut
numira 1247 de calculi) de maladiile asociate ca stricturi uretrale,
adenom de prostati si mai ales litiazi reno-vezicali. .

Cu cit vom opera bolnavul mai din vreme, cu atit il vol
pune mai la adipostul complicatiunilor. Nu trebue asteptat, asa cum
preconizeazi unii, pAni la aparitiunea intregii simptomatologii si mal
ales pind cind si putem simgi crepitatiunile, la tuseul rectal. Bol-
navul poate sta ani de zile intr'o perioadd de tolerantd, de liniste,
dar la primele simptome si mai ales odati diagnosticati maladia,
si-1 indemnim si se opereze fie pe cale endoscopici sau chirurgi:
cali. Si nu uitim ci prezenta lor in tesutul prostatic, favorizeazd
infectiunea si ci resorbiiunea produselor toxi-infectioase dau stdrl
septicemice generalizate sau cu metastaze in alte organe. Calculi}
prostatici produc cu timpul reactii tisulare cu pierderea elasticititil
uretro-glandulare si fapt si mai grav, ei pot deveni cu timpul 0

spind iritativi pentru malignizare, pentru inceputul cancerului pros-
tatic.
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/*<< No. /— Cisto-uretrografie, - care ne
maica jos, Tn dreptul sagetii, calea falgrf si
uiu.lipide stricturi—iar Tn regiunea prostatei
>uici abcese prostatice Tn cari sunt situati cal-
<uli prostatici confirmati prin radiografiile cu
Uros B (vezifig No 2).

Fig. No. 2 — Radiografie in care se vad
(‘fahulii prostatici (umbrele situate simetric in
jurul si deasupra sinifisei pubiene). Aceasta
este una din radiografiile cu Uroselelectan B —
pe care aceste umbre apareau constant—neibe-
plasandu-se prin miscarile bolnavului sau
Pcin inictiune.

CONTRIBUTIUN1 LA STUDIUL
CALCULILOR PROSTATICI
do
0-r TRAIAN KATZ-GAIATI

/.y* Ao. 3 - Radiografie simplii indicand
O calculul urctralsi, Tn jurul siinfizei, calcu-
prusiatici.

Fig. No. 4. — Uretrografie, care ne arata
multiplele stricturi uretrale si intreaga pros-
tata plind de cavitati in cari sunt situati cal-
culii prostatici confirmati prin radiografie
simpla (vezifig. No. 5).



Fiii. No. ~— Radiografie simplii a acelu-

ias bolnav. intreaga prostata c plina de cal- Fig No. 7 — Numerosi calculi prostatici
culi de diferite marimi—dintre cari, unii sunt de diferite dimensiuni—grupati in jurul sim-
chiar pe limediana (prostato-uretrali). fisei pubiene.

Fig. No. 6 — Uretrografie cu sol. Uros. A. Fig. No. 8 — Uretro-cistografie facuta u-

30%. In dreptul uretrei prostatice se vad um-
brele calculilor prostatici (marcate cu sageti'
situati Tn mici caverne prostatice si confirmati
si prin radiografia simpla.

nui bolnav la 1 an dupa prostatectomie. In
locul prostatei (in dreptul sagetii) se vede o
cloaca Tn care urina stagneaza sicare e sediul
infectiunilor si recidivelor.
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In REZUMAT: Calculii prostatici datoritd perfectiunilor tech-
nice de diagnostic, nu mai trebue socotifi ca o raritate clinici. Ei
provin din corpora flava si la formarea lor concuri predispozitii lo-
cale (congestii, stazd, infectii) $i generale (diateza litiazici). Ne gén-
dim la existenfa lor: in cazurile de prostatitd cronicd, rebeli trata-
mentelor obicinuite; cAnd la tuseul rectal simtim neegalititi ih con-
sistenjd (noduli) sau crepitatiuni; cind gisim prezenfa constantd
a hematiilor in exprimat; la bolnavii cu cistite repetate, cu piurie mai
accentuati la sfirsitul mictiunii, cu aspect nisipos al ultimelor pica-
turi si mai ales cAnd in anamneza bolnavului gisim antecedente li-
tiazice. Radioscopia* ii confirmi §i face diagnosticul diferential ra-

diologic cu calculii altor organe. Tratamentul este endoscopic sau
chirurgical.

BIBLIOGRAFIE

Blaric-Bordeaux : Sur un cas de lithiase prostatique (100 calculs) Assoc. fr,
d'urologie XXX | 930, — Beyer: Calculs migrateurs autochtons de la prostate
(Scalpel Nr. 24) 597 | 600 74 Annéé. — Bellot & Pasteau: Radiograpb’s prosta-
tique. XXX1 Congrés franc. d'urologie, Oct. 1931. — Gasper: Minch. b .d. Woch,
Nr. 43. — Castagnol: Un cas de lithiase prostatique J. d’Orolog, Nr. 6, 509. —
Le Fur René: Calculs de la prostate extraits par uretroscopie, J. d’urolog, 21 Nr.3.—
Filenz Karl: Steine in der Prostata. Z, f. Urolog. Bd. 24. 1930. H. 6, — Forssel:
Fortschr. der Roentgenstr. 13. — Gallo: Z. f. ur. Chirurg. 13. 372. — Gayet G.

tudes sur quelques cas de calculs de la prostate. Jr. d’urolog., T. XXV, 1928. —
Gérard M. Lille: Calculs de la prostate XIII Congrés franc, d’urologie. Oct.
1933. — Glaésel August: Calculi prostaticii veri. Z. f. urolog. Chirurg. Bd. II. 1914,
Aci gasim literatura pini in 1913. — Halbfas: Wiener Urolog. Gesellschaft 3.
VI 1929 Z f. urolog. Chirurg. Bd, 20 S. 289, — Hermann Johanu : Prostatasteine
Z. f. Urolog. Chirurg. Bd. 21| 102, — Kinoshita: Die Lioide der Prostata Z f.
Urolog. Bd, XIV. 1920. — Kretschmey Herman: T-me prostatic calculi. Clinical
data based on seventy three cases, Americ, Assoc. of genito-urin. surg. 10,
E. 375—390 393—400. — Joseph A. Lazarus & Arthur A. Rosenthal (New-York):

es calculs vrais de la prostate. (the Urol. and Cut Review vol. XXXVI Nr. 2
1932). — Maisonnet : Soc. fr. d'Urologie 15. III. 926 T. XXI 1926 350—354. —
Pleschner: Z. f. Ur. Chir, 21—391, Prostatasteine, — Pfister E.: Z. Urol. 16.

TR. KATZ-GALATZ: Contributions & létude des calculs de la
prostate.

Six observations de calculs de la prostate. Il faut penser & cette affection
uwand il sagit d'une prostatite chronique rebelle aux traitements habituels.
g) Quand dans le liquide prostatique exprimé, ou trouve des hématies. 3) Dans
les prostatites avec des noyaux sensibles A 1a palpation avec ou sans infection.
4) Quand il y a une lithiase réno-vésicale associée a une prostatite. 5) Dans cer-
tains cas d'incontinence et quand il y a des douleurs 2 la défécation et certains
troubles génitaux (hémospermie, &jaculation précoce etc.) Le diagnostique est fait
Eaérexlnent par le toucher rectal, La radiographie est le meilleur moyen de les
celer,

Il ne faut pas les confondre avec les corpuscules prostatiques, qui se trou-
vent normalement dans la prostate, L'infection est souvent associée,” mais pas
indispensable. Le traitement est toujours chirurgical (la prostatectomie). La mé-
thode endoscopique que Vauteur pratique aussi, est reservée aux cas ot I'opé-
ration radicale est contre indiquée, ou dans les cas spéciaux qui se prétent & l'ex-
traction par 'urétroscope. :

‘..

. #) Radiografiile bolnavilor au fost ficute in laboratorul de Roentgen a
D-rului Traian Katz-Galati,
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TR. KATZ-GALATI: Beitrige sum Studium der Prostatasteine.

Sechs Beobachtungen von Prostatasteinen. An dieses Leiden milssen wir
denken 1) Wenn eine chronische Prostatitis jeder Behandlung trotzt 2) Wenn
sich im Prostata-sekret rote Blutkbrperchen finden. 3) Bei Prostatitiden mit pal-

ationsempfindlichen Kernen mit oder chne Infection. 4) Wenn sich zu einer

rostatitis eine Steindiathese hinzugesellt 5) Bei einigen Fillen von Harnblasen-
inkontinenz. 6) bei Schmerzen wihrend des Defekationsaktes, sowie StShrungen
in der Sexualsphire. Palpatorisch sind Prostatasteine seiten zu diagnostizieren, am
sichersten emfielt sich hiezu die Radiographie. Von Prostatasteinen wiren au-
seinader zuhalten die Prostatakdrper, die normalerweise in der Vorsteherdriise
vorkommen. Infektion ist vorhanden, kann manchmal fehlen Prostatektomie ist
die radikale Operation. Die konservative Behandlung auf endoskopischen Wege,
die auch Verfasser ibt, sei auf die fuer eine Radikaloperation ungeeigneten Fille
beschrinkt. Die endoskopische Methode wire ebenso bei Prostata-Uretralsteinen
heranzuziehen.
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TRATAMENTUL HEMOPTIZIILOR TUBERCULOASE
PRIN ROSU DE CONGO
de
D.r P. COPACEANU si D.r STAMATE LETU

Rosul de Congo opreste hemoptiziile prin mirirea coa-
gulabilitd{ii singelui gi prin gocul humoral ce proveaci.

Rosul de congo are proprietiti hemostatice, semnalate de
citrec H. Kittner si M. Rossak. Experimental s’a dovedit cid acest
medicament modifici timpul de coagulare, mireste numirul mono-
citilor si al plachetilor, precum sgi al fibrinei singelui. Deaceea, el
a fost intrcbuintat, pe o micid scari bine inteles pan# in prezent,
fn afectiuni hemoragice si in acelea in care existi o turburare a
coagulirei sanghine, cum ar fi purpura.

Actiunea coagulanti a rosului de congo a fost folositi si in
oprirea hemoptiziilor. Metoda a fost recomandati in 1930 de citre
Becker. Autorii englezi, H. V. Morlock s1 A. J. Scoft Pinchin au
tratat cu acest medicament un mare numir de cazuri de hemoptizii.
Medicamentul l-au intrebuintat pe cale intravenoasi si solufia a fost
de 19). Doza obignuiti a fost de 10 cm. c. in o singurid injectie.
In general, se produce dupi aceastid dozi un mic fior pe care autorii
au ciutat sii-l evite intrebuintind o dozi mai mici, 5 cm. c. care di
rezultate mai putin nete, chiar daci este repetatd, decit o singurd
dozi de 16 cm. c. Hemoptizia odatd opriti, ea se poate reproduce
din nou citeva ore mai tirziu si atunci se opreste iarisi dupi in-
jectia alte doze de 10 cm. c. In un caz, cei doi autori englezi au
injectat, din eroare, 20 cm. c. S'a produs un fior intens urmat de
fenomene grave de collapsus, totusi hemoragia care era gravd s'a
oprit ca prin farmec.

Am intrebuintat si noi aceasti metodi, in cazuri de hemoptizii
produse in cursul tuberculozei pulmonare. In toate aceste cazuri,
a fost vorba de hemoptizii care ardtau o tuberculozi in evolujic.
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OBSERVATIUNI:

L Bolnavul Lici I. intri in sanatoriu la 28 Maiu, pentru leziuni baci-
lare fibro-cazeoase bilaterale. Stare generali mediocrd, febril, tuseste si ex-
pectorcazi moderat. In ziua de 4 Junie are o hemoptizie abondenti (300
cm. c¢.). I se face 10 em. c. rogsu de Congo intravenos, fn urma cireia he-
moptizia se opreste imediat. Bolnavul nu mai di in zilele urmitoare decit
spute de culoare negricioasi.

II. Pacienta Florica B. de ani 28, intri in sanatoriu la 16 lulie
1935.

Diagnostic: leziuni ulcero-cazeoase unilaterale. Stare gencrali medio-
cri. Febri, tuse si expectoratie abondenti. In ziua de 5 August are o pu-
ternici hemoptizie febrili (800 em. c.). I se injecteazi imediat 10 cm. c.
rogu de Congo firi a i se aplica alt tratament decit repaus gi calmante
ale tusei. Spre seard mai di citeva cheaguri de singe, iar a doua zi citeva
spute negricioase. Temperatura ii scade treptat. Intre timp i se aplici pncu-
motorax artificial.

II1. Pacientza Maria I., leziuni ulcero-cazeoase bilatcrale. Stare generald
medioerd, subfebrili, tugestc gi expectoreazi mult, La 16 August are a he-
moeptizie abondentd (250 cm. e¢.). I se face 10 em. c. rogu .de Congo intra-
venos, Firi si aibi fiorul obignuit, hemoptizia se opregte, firi si se mai
reproducii in zilele urmitoare.

IV, Pacientul Radu C., leziuni fibro-cazeoase bilaterale. Stare generuli
rea. Tuseste gi expectoreazi mult. La] 2 August are o hemoptizie medic (100
em. ¢.). I se face 10 cm. c¢. rosu de Congo 10/p. Hemoptizia cedeazi imediat
si nu se mai reproduce in zilele urmitoare.

V. Bolnavul Tancu L., leziuni fibro-cazeoase limitate bilaterale. Stare
generald foarte bund. Tugeste si expectoreazi moderat. In ziua de 18 Iunie
prezinii o hemoptizie de intensitate medie (150 cm. ¢.). I se face 10 cm. c.
rosu de Congo iniravenos. Prezinti fior. Hemoptizia cedeazi. Se repeti a doua
zi. I se face jar 10 cm. c. rogu de Congo. Se repetd a treia zi. I se face
iar 10 cm. c. rogu de Congo, cind hemoptizia cedeazi definitiv.

VI. Ermina B, leziuni ulccro-cazeoase bilaterale. Stare generaldi me-
diocrd, febri, tugegte gi expectoreazi mult. In' ziua de 29 Iunic are o hemop-
tizie putin abondentd (50 em. c.). Primeste 10 cm. c. rogu de Congo 10/p, dupi
care simte fior si hemoptizia se opreste firi a se repoduce. In zilele urmi-
toare mai di doar sputi de culoare negricioasi.

VII. Ténase D., leziuni ulcero-cazeoase bilaterale. Stare generald buni.
Tuseste gi expectoreazi pufin. Afebril. In ziua de 22 Iulic are o hemoptizie
abondentid (450 cm. o). I se face 20 em. c. rogu de Congo 10/ intravenos’
Are un foarte puternic fior. Mai di pind seara citeva spute hemoptoice, a
doua zi chiaguri rosu inchis gi hemoptizia sc opregte definitiv. In afari de
calmante ale tusei, hranid rece gi lichidi si repaus complect, nu i s’a aplicat
alt tratament.

VIII. Elena M., infiltratie bacilari a ambelor virfuri. Stare generald
buni. Afebrild. Tuseste si expectoreazi moderat. In ziua de 10 Iunie are o
abondentid hemoptizie (300 cm. e¢.). Imediat primeste 15 cm. c. rosu de Congo
intravenos, A doua zi mai expectoreazi inci 50 cm.-c. singe. I se mai face
iariisi inci o injectie de 10 cm. c. cu acelag medicament. Hemoptizia cedeazi
gi nu se mai reproduce in celelalte zile.
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IX. Nathan I.. leziuni ulcero-cazeoase bilaterale intinse. Starea gene-
rali rea. Febri, tuse, expectoratie abondenti. La 10 Maiu are o hemoptizie
puternicd (400 em. ¢.). I se face 10 em c. rosu de Congo 10/o. Hemoptizia ce-
deazi. La 20 Maiu are o hemoptizie gi mai puternici (500 cm. c.). I se face
gi de astd dati 10 cm. c. rosu de Congo si hemoragia se opreste. Peste 8 zile
di iar singe (800 cm. c.). Ficindu-i-se 20 cm. c. rosu de Congo, are un fior
foarte puternic ¢i hemoptizia se opreste, firi a se mai repeta in zilele urma-
{care. Nici un alt tratament nu i s'a aplicat decit calmante ale tusei, re-
paus, hrani rece si lichidi. .

X. Chemal I., leziuni bacilare fibro-cazeoase bilaterale limitate. Stare
generali foarte bund. Afebril. Tuseste si expectoreazd foarte putin. Face de
o lund tratament cu sanocrizind (2,50 gr.). La 19 Aprilie are o hemoptizie
abondentd (350 cm. c.). I se face 20 cm. c. rosu de Congo. Are un foartq
puternic fior. Hemoptizia se opreste firi a se mai repeta. In zilele urmi-
toare nu scoate altceva decit spute negricioase. Tratamentul cu sanocrizini e
.continuat.

XI. Doamna L. S., insircinati fn luna a treia, cu copil la sin, cu le-
ziuni pulmonare unilaterale (infiltratia celor 2 treimi superioare ale plima-
nului drept). Stare generali mediocrd. Are in ziua de 20 Septembric citeva
hemoplizii abondente care se repetd i la 21 si la 23 si care nu cedeazi nici
la clorur de caleiu administrat per-os i nici la glucomatul de caleiu admi-
nistrat intravenos. La 24 aceeasi lun#% i se face o injectie de 10 cm. c. rosu
de Congo 19p iniravenos. Hemoptiziile se opresc si nu se mai reproduc in
zilele urmitoare.

Rezultatele objinute cu acest medicament in tratamentul he-
moptiziilor tuberculoase, in cele 11 cazuri rezumate mai sus, le pu-
tem califica drept bune. Doza intrebuintati de noi a fost in general
de 10 cm. c. Nici odatd nu am injectat mai putin. In doud cazuri
am injectat chiar mai mult odati 15 cm. c., altd dati chiar 20 cm. c.
Aproape intotdeauna s’a produs fior, care cu cit doza este mai mare
cu atit este mai impresionant. O a doua injectie bolnavul o acceptd
mai greu, mai ales cel din oras.

Totusi doza de 10 cm. c. ni se pare cea mai buni, o dozi mai
mare trebue evitati din cauza fiorului intens care ii urmeazi.

O singuri injectie a fost suficientd si opreascd definitiv he-
moptizii abundente (850,450 cm. c.); alte ori oprirea a fost de
cAteva ore numai, dar dupi o noud dozii incetarea a fost definitiva.
‘In un caz o hemoptizie s'a produs de trei ori la 8—ro zile inter--
val. Dec fiecare dati injectia de rosu de Congo a putut-o opri,
ultima dati cu 20 cm. c. si definitiv.

Desi am avut mai multe cazuri de hemoptizii la care am fi
putut aplica tratamentul, totusi am ales cazurile pentru ca experienta
noastri si fie mai demonstrativi si am injectat rosu de Congo nu-
mai in hemoptiziile cu cel pugin 50 cm. c. de singe. De remarcat
¢4 la tofi acesti bolnavi, in afari de calmantele obisnuite ale tusei
(dionin#, codeini) si repaus, noi am renunfat la oricare alt tra-
tament care si vizeze hemoptizia. Numai intr'un singur caz se in-
trebuinfase si firi succes injectiunile cu gluconat de calciu si cloruri
de calciu per os. :
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Actiunea fericitd a tratamentului s'ar putea explica in doui
moduri:

a) Prin proprietitile coagulante ale rosului de Congo;

b) Prin producerea unei stiri de soc.

Acest al doilea mecanism ni sc pare foarte important. Am ob-
servat odatd ca la un bolnav cu hemoptizii, orice tratament incercat
a rimas firi efect. Dar in urma unei injectiuni intra-venoase cu
clorur de calciu, s'a produs o stare de soc foarte puternici si he-
moptizia a incetat definitiv.

In acest caz, clorurul de calciu n'a actionat gratie proprieti-
filor sale cuagulante, cici injecfiuni anterioare cu acelas medica-
ment au rdmas fird efect si numai cind s'a produs socul al cirui
mecanism nu-l cunoastem (poate impurititi ale medicamentului), re-
zultatul bun a fost obfinut. In aceasti privinji amintim ci, pentru
Feissly, actiunea hemostatici este legati de o acfiune de soc.

Deci, prin rosul de Congo, se poate objine oprirca hemoptizei
prin augmentarea coagulabilitiii singclui, cit si prin o actiune car-
dio-depresoare (soc) ciAnd se introduc doze de 10 cm. c. Peste a-
ceastd dozii se riscii insid a se produce stiri de soc grave care daci
in cazurile noastre n'au avut urmiri serioase, in altele pot avea *)

P. COPACEANU si STAMATE LETU: Le traitement des hemop-
tisies tuberculeuses par le rouge de$Congo.

P. COPACEANU si STAMATE LETU: Behandlung der tuberculo-
sen Hemoptoen durch Congorol.

ECZEMAS
I\ PRURITS

ULCERES
BRULURES

5 6C Rue de Prony PARIS
REPREZENTANT GENCRAL FENTRU ROAAMIAT R DUNOD STRADA TOAMNME), 108 - BUCURESTS

*) Pentru literaturd vezi A. Ravina: Cteva tentative terapeutice cu privire
la hemoptizii.—Presse Medicale No. 7 | 1935.




Lucrare din Clinica Medicald Cluj
Director ; Prof. D-r Iuliu Hafieganu

SINDRlON ATIPIC DE ADAMS-STOKES INTR'O DISOCIATIE
COMPLETA CU EXTRASISTOLE VENTRICULARE.
ACTIUNEA CLORUREI DE CALCIU ASUPRA RITMULUI CARDIAC
de

D.r AUREL MOGA
Asistent

In decursul disociatiei atrio-ventriculare, 0 accelerare
brused a ritmului eardiac poate provoea turburiri nervoase.
Aparilia accidentelor poate fi favorizati de administrarea
unor medicamente.

Sindromul lui Adams-Stokes in forma sa clasicd se compune
dintr'o pauzi ventriculard si pierderea cunostinei cu convulsiuni e-
pileptiforme. Pauza ventriculard constitue elementul cel mai im-
pertant al sindromului si factorul principal in mecanismul sincopei.

Este cu totul neobicinuit si constatim in decursul unui bloc
atrio-ventricular aceleasi fenomene nervoase, insofite de un ritm
de 80—go pe minut, cum este in cazul, care formeazi subiectul
acestei lucriri. Gallavardin st R. Froment au observat 4 cazuri ase-
minitoare si citeazi inci 12 culese din literaturd; E. Cozlho
de asemenea publici 2 observatiuni de acest gen. Concluzia la care
ajung acesti autori este cid existd in boala lui Adams-Stokes
sincope, cari nu sunt datorite unei pauze ventriculare, ci unui epi-
z0d de tachicardie ventriculard prefibrilatorie sau chiar unei fibrilatii
treciitoare (Gallavardin). Aceste sincope ar avea acelasi aspect clinic,
ca si cele produse printr'o pauzd ventriculara. Interesul lor ar consta
in contribujia pe care o aduc la studiul mecanismului sincopei §i a
mortii in boala lui Adams-Stokes: ele ar constitui un semn de
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prognostic grav, pentruci denoti alterajiuni serioase ale miocardului.
Aparifia lor poate fi condifionati de un tratament intempestiv cu
digitald sau chinidini. Amintim insi ci dupi Wenckebach accasti
forma a sincopelor cardiace trebue separati de sindromul lui A-
dams-Stokes, deoarece ar avea o patogenie decosebiti, mult mai
apropiatii de formele cari survin fn legituri cu tachicardia paroxis-
tici. .

Observatiunea noastrs, inafari de frecvenfa de 80—go pe mi-
nut a pulsului in timpul acceselor, prezinti un interes si prin as-
pectul clinic deosebit al simptomelor nervoase, prin evolufia sa, pre-
cum si prin constatirile electrocardiografice pe care le-am ficut
dupi administrarea de cloruri de calciu.

8z. Iuliana de 57 ani, spilitoreasi, din Cluj, intri in clinica medicala
in ziua de 5 Mai 1935.

In aniecedentele heredocolaterale nimic important. A. personale: F. ti-
foidad la 16 ani, disenterie la 17 ani, reumatism poliarticular la virsta de 18
ani. De 8 ani este in menopauzi.

De un an bolnava acuzi dispnee la efort si palpitafiuni precardiace.
Tot de atunci prezinti niste accese caracterizate prin ameteli, alteori pier-
derea cunostiniei, insofits de contractiuni clonice fn jumaitatea superioari a
corpului, Accesele sunt anuntate uncori printr'o senzajiec de apisare asupra ca-
pului §i palpitatiuni si atunci bolnava se culed sau se ageazi imediat pe un
scaun, pentru ca si nu cadi. Uneori insi succesiunea fenomenelor este aga de
rapids, fncit bolnava nu mai are timp si le previni si cade la pimant. Dupi
ce-yi revine, coniinui si simtd ameteli, o stare de slibiciune generali, arc
transpiratiuni reci si {iuituri in urechi., Toate aceste fenomene au o durati va-
riabili (5 minute pini la 1)y ori) si se repeti fn mod neregulat, fie de mai
multe ori pe zi, fie odatd la siptiméini. In intervalul dintre accese, bolnava
isi poate vedea de ocupatiunile sale.

Examenul obicctiv. Matitatea precardiaci intre limitele normale, sgo-
motele cardiace clare, rari extrasistole. Artercle periferice sinuoase, dure, frec-
venfa pulsului 28—32 pe minut, tens, art. 181/p—6 (V.—L.). Din partea
celorlalte organe nimic deosebit.

Ortocardiograma: aratd diametrele inimei normale (D'G = 10,4 cm.
DG =129, d. transversal 12,7, GG’ ==7,4, D'G’==12/1, sigeata wventr.
stg.=1,8; acrta==2,3 cm.) R. Bordel—Wassermann negativd; fn urini nimic
deosebit,

Mersul boalei: In ziua de 5 Maiu 1935, bolnava prezinti un acces ca-
raclerizat prin pierderea cunostintei (aprox. 1,2 miunute), convulsiuni clonice la
exiremititile superioare cu migeiri sincrone ale capului, fata cianozali. In tim-
pul accesului pulsul se palpeazi, este aritmic, frecventa 80 pe minut. Jugularele
turgescente, accesul se continud cu o stare lipotimici insofiti de aceleasi miscari
clonice timp de 1/2 ori. In accasti fazi numeroase extrasistole, inregistrate e-
lectrocardiografic. (Fig. 2). .

La 6 Mai 1935, bolnava fiind prezentati studentilor la curs are un nou
acces caracterizat prin sincopi, contractiuni clonice frecvente, devia{ia conjugati
a ochiului §i eapulni in spre stinga. D-1 Prof. Hatieganu constati frecventa
pulstiui 9 pe minul. Sincopa se continui cu aceeasi stare de lipotimie si
convulsiuni clonice timp de 15—2C minute. In zilele urmitoare bolnava pre-
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zintd accese repetate cu aceleasi caractere, alteori numai lipotimii, cu con-
tractiuni clonice in extremitidtile superioare.

Din ziua de 10 Mai pind la pirisirea clinicei, bolnava n’a mai avut nici
un acces. Tot aga mici dupd plecarea din clinici pini in ziua de 10 August
controlatd siptiminal n'a mai avut nici un acces.

In acest interval de timp s'au inregistrat numeroase electro-
cardiograme. /n intervalul dintre crize in zilele de 3—10 Mai, elec-
trocardiograma prezintd aspectul de bloc complet fird extrasistole
(vezi fig. 1). Ritmul ventrciular autonom R — R = 2,00 sec. (frecv.
30 pe minut) complexul Q.R.S.T. normal. Ritmul atrial P —P osci-
lcazi intre 0,88 sec. si 1,00 sec. (frecv. 60—69 pe minut).

Din motive technice nu s'a putut inregistra nici un traseu
exact in timpul sincopei ci cAteva minute mai tirziu, cind bolnava
prezinta ameteli si rari contracfiuni clonice in extremitiji. Aceste
traseuri arati 2—3 extrasistole ventriculare, secundind pulsatiunile
autonome ale ventriculelor. Extrasistolele sunt polimorfe, atipice,
se succedi-la un interval de o,40 pini la 0,46 sec. Complexele
ventriculare autonome sunt si ele deformate si polimorfe. Ritmul a-
triflor oscileaza intre P —P= 1,00 —1,20 sec. (fig. 2).

Iati acum particularitifile pe cari le prezinti observafiunea
noastra:

Este vorba de o bolnavi cu arteriosclerozi firi semne de
insuficienti circulatorie, la care ritmul fundamental al inimei este
un bloc total cu o frecventi ventriculari de 28—32 pe minut. Sub
forma de crize repetate bolnava noastrd prezinti accidentele ner-
voase, pe cari suntem obisnuiti si le vedem in maladia lui Adams-
Stokes, cu deosebirea ci in timpul crizelor in locul unei pauze ven-
triculare se constatid accelerarea batdilor cardiace §i a pulsului la
80—90 pe minut. Electrocardiogramele inregistrate in decursul
stirii lipotimice care urmeazi sincopei, pun in evidentd o disociatie
a-v. complicati de 2—3 extrasistole ventriculare dupd fiecare com-
plex ventricular autonom. Avind in vedere aspectul electric poli-
morf si uneori atipic al extrasistolelor, credem cid putem atribui sin-
copa unei stiri prefibrilatorii a ventriculilor. Aceasta cu atit mai
mult, cii incepind cu data de 10 Mai pini la 10 August a. c. n'am
mai pus in evidenti extrasistolele si nici accesele nu s’au mai re-
petat. In schimb dupi injectia de clorurd de calciu s’au reprodus
salvele extra-sistolice insofite de fenomene lipotimice fdrd sincopi.

In sprijinul interpretirii noastre vin si citeva din observa-
fiunile citate de Gallavardin §i anume:

Obs. lui Henseval: Accese de Adams-Stokes cu pauzd cardiacd;
dela un moment dat insi accesele erau insotite de un puls de 140 pe
min. iar ecg. arati uan bloc total cu extrasistole.

Obs. lui Schwab: Un traseu inregistrat dupd sfirsitul unui
acces Adams-Stokes arati o fibrilatie auriculard cu bloc complect;
fiecare pulsafic a ritmului automat este urmatd de o extrasistold,
apoi dupd o scurtd pauzd de céle 2 exirasistole de sens alternant.

In obs. lui Gallavardin si Froment pe blocul total se grefeazd
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in timpul accesului o tachicardie ventriculari de 120, in cea a lui
Coclho de 70 pe min.

Pe citeva din traseurile lui Kerr si Bender de asemenea s'au
pus in evidentd cdfeva minute dupd sincopd extrasistole bigeminate
cu complex anormal complicénd blocul.

In forma comuni a maladiei lui Adams-Stokes dupi crizi
revenirea este imediati fird a fi urmat de stare lipotimic, deoarece
circulatia sau se restabileste complect, sau se- opreste definitiv si
sincopa devine mortald. In cazul nostru, in loc de o revenire com-
plectii si imediatii, dupi sincopi bolnava rimine inci 20—30 minute
intr'o stare lipotomici cu contractiuni clonice ale extremititilor su-
periroare si capului. Atribuim aceastd stare extrasistolelor frecvente
(cite 2—3 de fiecare complex ventricular autonom) inregistrate pe
electrocardiogrami in timpul acestei faze. Bolnava isi revine com-
plect numai cind extrasistolele dispar sau devin foarte rari. Putem
asemina aceasta stare lipotimicid cu accesele subintrante de Adams-
Stokes realizate intr'un grad mai atenuat.

Mai relevim aici, firi a-l putea interpreta, un simptom pe
carc nu l-am gisit mentionat in literaturi in legituri cu sindromul
lui Admas-Stokes: este deviatia conjugatd a capului si globilor ocu-
tari in timpul sincopei.

Nu vom discuta in detaliu mecanismul atdt de complex a1 a-
cestor sincope. Expusi in mod foarte schematic, patogenia lor in
iorma comunid a sindromului lui Adams-Stokes se reduce la pauza
ventriculard si ischemia cerebrali consecutivi cu suspendarea mo-
mentani a functiunilor creerului. CiAnd nu este mortali, acelasi efect
il poate produce si fibrilatia ventriculilor din cauza frecventei mari,
a neregularitiitii si insuficientii contracfiunilor ventriculare. In cazul
nostru insi frecventa ritmului ventricular este aproape normali,
pulsul radial, desi mai mic, era palpabil; tocmai de aceea credem,
cd este foarte probabild interventia unui alt factor si anume a va-
selor cerebrale. Deja Huchard si dupi el Volhardf au atribuit un
rol important stirii vaselor cercbrale in patogenia acceselor de A-
dams-Stokes. Laubry de asemenea subliniazi faptul, ci extrasistolele
adeseori sunt cauza lipotimiilor si sincopelor la arteriosclerosi, pen-
truca la bitrdni arterele si in deosebi reteaua vasculari a creerului
nu mai au nici suplefea, nici motricitatea necesari pentru a se aco-
moda modificirilor circulatorii, pe care le produc extrasistolele.

Tocmai de aceea si in cazul nostru presupunem ci sincopa
este, in parte cel pufin, consecinja inadaptirii arterelor cerebrale
sclerozate la schimbarea brusci a regimului circulator sau a unor
reacfiuni vasomotorii anormale ale vaselor cerebrale. Prin natura
'si localizarea lor, aceste reactiuni ar putea explica eventual si as-
pectul clinic atipic al acceselor (durata lungi a crizelor, prezenta
deviafiei conjugate ale capului si ochilor).

In deslidnjuirea aritmiei care provoaci aceste turburiri circu-
latorii, nu trebue neglijat nici rolul sistemului nervos vegetativ. Po-
seddm traseuri electrice in cari pe traecte destul de lungi nu se
constatd nici un P, sau pe alte lambouri P-urile sunt foarte rari
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(Fig. 1).-Estc un fenomen de i.:hibitie sinusali periodici pe care nu-l
putem explica dccit printr'o actiunc a nervului vag asupra nodului
sinusal. In schimb extrasistolia poate fi interpretati prin actiunea
simpaticului asupra centrilor heterotopi terfiari. Este un desechilibru
vegetativ pe care-l putem reproduce dupi cum vom vedea prin a-
numite doze de cloruri de calciu injectatd intravenos.

ACTIUNEA CLORUREI DE CALCIU ASUPRA RITMULUI CARDIAC a fost mult
studiata.

Intr'o dozii nu prea mare, pe inima izolati de animal, calciul
mireste frceventa excitatiunilor atit in centrii normotopi cét si in cei
heterotopi. Rothberger si Winterberg precum si alti autori subli-
niazi faptul, ci aceasti acfiune se exerciti intr'un grad mai pro-
nunjat asupra centrelor heterotopi, in deosebi cei tertiari. Aceastd
actiune se traduce prin aparitia extrasistolelor sau a fibrilagiei ven-
triculare. Prin injecfiuni de calciu la chine si pisicd Danielopolu
a putut provoca extrasistole sau accese de tachicardie paroxistici.

Dozcle mari ar avea o actiune inversi, aceasta insd este incd
discutati. In orice caz este stabilit, ci actiunea calciului este in
funcjie si de doza si de condigiunile in cari se face experienta.

La om Semmerau a observat aparifia unui bigeminism in-
tr'un caz cu automatism ventricular dupd 4 grame de clorurd de
calciu. Dupi Danielopolu o augmentare brusci a continutului de
calciu in singe poatec provoca la o inimi predispusd sau nu accese
de tachicardie paroxistici.

Dupi Danielopolu calciul produce aceste efecte prin inter-
mediul nervilor cardiaci. Tonul Ca. are o acfiune amfotropd. Cal-
ciul excitd in special parasimpaticul si centrii heterotopi. Excitarea
parasimpaticului are un efect predominant asupra centrului care in
momentul respectiv comandid contractiunea cardiaci. Cénd acesta
este centrul normotop, diminui automatismul acestuia, in schimb
simpaticul cxcitdnd centrii hetcrotopi favorizeazi aparitia ritmului
heterotop. )

Inaintc de a expune actiunea observati de noi trebue sd sub-
liniim ca:

1) In momentul experientelor cordul cra sub acfiunea cen-
trului normotop, prezenta insi un bloc 2/1 (Fig. 3).

2) Dc mai multe zile bolnava n'a mai prezentat extrasistole
spontane prin urmare putem pune aparifia lor in contul ionului Ca.
Alte injectii intravenoase nu le-a putut provoca. (Injectii glucozi).

 3) Era vorba insi de un cord predispus, intrucat in primele
zile dupd intrarea in clinici bolnava prezenta o aritmie extrasis-
tolica.

Iati acum electrocardiogramele obtinute:

1) Inainte de injectie: Bloc 2/1 (ritm 60/30) cu oarecare grad de aritmie
sinusalda. (P—P=:0,86—1,10 sec., P—R=10,34 sec). (Fig. 3).

2) Imcdiat dups inj. 5 cc. clorurd de caleiu sol. 109/ (0,50 cgr.) intra-
venos urmeazi o fazd scurti de bloc 3/1, in care frecventa ritmului cardiac
rimine aproximativ aceeasi: P—P =0,86—1,16 scc.

3) Urmeazi din nou un bloc 2/ 1 cu o aritmie sinusald mai pronunfatd si

5
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un- ritm mai lent (P—I’>==1,00—~1,60 sec., in medie 1,30 sec., deci.o frecv.
de 46 pe min.

4) Urmeazi aparifia bloculni complect en extrasistole bigeminate, pe
urmi salve de cite 2—3 extrasistole ventriculare atipice, polimorfe (Fig. 4).
Din punct de vedere clinic in aceasti fazi bolnava acuzi ameteli, o stare de
slibiciune generali firi pierderea cunostinfei ¢i prezinti rari contractiuni clo-
nice in extremiti{ile superioare. Este realizat tabloul clinic pe care 'am con-
statat imediat dupi sincope.

v 5) Dupi vre-o 30 minute dispar extrasistolele, rimine automatismul
ventricular si P-urile devin foarte rare (inhibitie sinusald).

Am cautat si vedem si efectul unei doze mai mari si am in-
jectat la interval de citeva minute de 2-ori cite 10 cc. cloruri de
calciu 100, in total 2 grame:

1) Inainte de injecfic era acelasi bloc 2/1 (P—I'=0,88—0,98 scc.).

2) Urmcazi o scurtd pericadi de incetinire a ritmului sinusal si bloc
3/1 (P—P = 1,00—1,16 sec.).

3) Dupi aceca se revine la blocul 2/1.

4) Apoi ritmul atrial se accelereazi si blocul se transformi in 4/1—6/1
(P—F = 0,68—1,00 sec.). (Fig. 3).

5) Dupi o durati de vre-o 20—25 min. apare pentru o durati foarte
scurtd automatismul ventricular cu foarte rari extrasistole. In acelagi timp se
constali o ugoard incetinire a ritmului sinusal cu faze de inhibi{ic sinusali.

€) Aceastd fazi este urmati de o noui accelerare a ritmului sinusal
cu disparifia automatismului ventricular, formindu-se in schimb in bloc de
6/7/1 incit ritmul ventricular devine foarte rar. (P—P =0,56 scc., R—R:=
8,80 sec., freevenfa ritmului ventricular = 15-16 pe minut).

Prin urmare cu doza dc 0,50 gr. cloruri de calciu s'a obtinut
— dupd o accelerare trecitoare — diminuarea progresivi a frec-
venfei ritmului sinusal, pc unele locuri cu bloc sino-atrial sau o inhi-
bitie periodici a sinusului. Conform concepjiei Prof. Danielopoly,
acest fenomen se datoreste acfiunii predominante a n. vag asupra
centrului in functiune. In acclas timp acfiunca simpaticului asupra
centrilor hetcrotopi se manifesi sub forma aparifiei ritmului ventri-
cular autonom, secundat dec extrasistole bigeminate ori in grupe.

Doza mai mare (2 gr.) de cloruri de calciu a produs o accen-
tuarc destul de pronuntati a ritmului sinusal (dela 62—64 pani la
106—112 pe minut), cu aparitia de foarte scurti durati a autono-
mici ventriculare. In schimb blocul parfial se¢ accentuiazi 2/1 la
7/1. Avind in vedere ci in linii generale acest efect este tocmai
invers celui produs prin doza de o,50 gr., il putem explica printr'o
acfiune tot amfotrop# asupra nervilor cardiaci. Anume doza mai
mare de clorura de calciu prin intermediul simpaticului a accelerat
ritmul sinusal; iar prin parasimpatic a diminuat conductibilitatca
fasc. His si excitabilitatea miocardului ventricular, impiedecind tot
odati intrarca in functiune a centrilor heterotopi.

Dacd facem o comparatie cu doza intrebuinfati de Semmerau
(4—6 gr. fati de o,50 gr.), trebue si concludem ci efectul diferi-
telor doze variazi dela individ la individ in raport cu starea mio-
cardului sau cu starca de echilibru dintre nervii vegetativi cardiaci.
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Din aceasti observatiunc putem trage concluziile urmdtoare:

In decursul disociatiei atrio-ventriculare o accelerare bruscd a
ritmului ventricular produsd eventual de un desechilibru vago-sim-
patic, poale provoca accidentele nervoase ale maladiei lui Adams-
Stokes.

In mecanismul acestor sincope cardiace are un rol important,
pe langd turburarea de ritm, starea arterelor cerecbrale (arterioscle-
roza) precum si turburdrile lor vasomolorii condifionate de schim-
barea brusci a regimului circulator.

Aparifia accidentelor poate [i favorizatd de administrarca unor
medicamente cum sunt clorura de calciu si digitala. Acfiunea aces-
tora depinde insi si de starea miocardului si a nervilor cardiaci.

A. MOGA: Syndrom atypique d’Adams-Stokes dans une disso-
ciation compléte avec des extra-systoles ventriculaires L'action du
clorure de calcium sur le rythme cardiaque.

Dans l'évolution d’une dissociation atrio-ventriculaire, une acceleration
brusque du rythme véntriculaire, produite éventueliement par un déséquilibre vago-
sympatique, peut provoquer les accidents nerveux de la maladie d’Adams Stokes,

Dans le mecanisme de ces syncopes cardiaques un rdle important est attri-
buable, & c6té des troubles de rythme, a I'état des artéres cérébrales (arterio-
sclérose) ainsi qu’ aux troubles vaso-moteurs conditionnés par la variation brusque
du régime circulatoire.

L’apparition des accidents peut étre favorisée par l'administration de quel-
gues medicaments comme le clorure de calcium et la digitale. L’action de ceux-ci
epend pourtant de I'état du myocarde et des nerfs cardiaques.

l Mostre sl literatura servegte la cerere
DR. WANDER S, A.
N Bucuresti—Str. Cazarmil 89




Spitalul de Copii Principele Mircea, Arad
Director: D-r Radu Cornel

UN CAZ DE TROMBOFLEBITA SIMETRICA SCARLATINOASA
de

D.r DORCA EUGEN

Daci nefrita este cea mai obicinuitd complicatie in scarlatini,
totusi in decursul acestei boli, ne putem astepta la ccle mai variate
manifestajiuni morbide, cari se ivesc modificAnd evolutia boalei si
fngreunind tratamentul. Astfel, am avut ocazie de a observa in de-
cursul anului curent, la o bolnavd de scarlatini, o complicatic ne-
intilnitd pAnd acum fin practica mea spitaliceasci.

In ziua de 12 Mai 1935, este primiti in sectia contagioasi a spitalului
nostru, bolnava C. I de 32 ani, prezentind o scarlatini tipici. Boala actuali a
fuceput inainte cu 2 zile, cu temperaturd, dureri in git si virsituri. Apare
apoi exantemul scarlatines si bolnava ecste internati in spitalul nostru, pentru
a fi izolati. Examinati la primire, prezinti toate simptomele tipice scarlati-
noase. Temperaturi 400 cu angini foarte pronuntati. Amigdalele hiperemiate in-
tens si tumefiate. Bolnava acuzid dureri mari in git, jeni la deglutifie si res-
piratie dificili. Exantemul tipic pronuniat pe toatd suprafata corpului. Cordul
cu matitate normald, zgomotele clare, bine bitute, pulsul frecvent, dar ritmic
si bine tatut. Din partea celorlalte organe nimic de remarcat. Antecedentele
heredocolaterale fird importanti. Tata mort in o afecfiune cardiaci, neprecizati
bine, iar mama suferi de rinichi. Casitoriti recent nu a avut nagteri nici avor-
turi. Neagd infectiuni cronice.

Imediat la internarea bolnavei se incepe un tratament mai energie.
Se administreazi 20 cc. ser antiscarlatinos asociat cu 10,000 uniti{i ser anti-
difteric D-r Cantacuzino. In ziua urmitoare se repeti aceeasi dozi de ser anti-
scarlatinos. Temperatura scade la 38,5, ca seara si se ridice din nou la 39.
Bolnava se simte ceva mai bine, totusi starea generali nu e satisficitoare.
Ziua urmiitoare objinem rezultatul exam. bacteriologic din secrefia nasofarin-
giand, indichnd prezenta de streptococi si absenta bac. difteric. Temperatura
rimine stationari la fel si starea generald. Acuzele faringiane foarte mari.
Angina ia caracter septic, iar in partea stingi se evidentiazi un abces amigda-
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lian care in urma ‘tratamentului se resorbe. Tratamentul urmat este cel anti-
infectios local §i general cu inj. de Electrargol. Starea generald res si tem-
peralura se permantizeazid. In ziua de 25 Iunie, deci la inceputul celei de a 3-a
siptimani a boalei, bolnava acuzid dureri in braful drept. I’xaminati, prezinti
o inpistare bine perceptibili a cotului si un cordon discret, la fata int. si inf.
a brafului. care se continud pe o distanti de 4—6 em. si pe faia int. ante-
bratului. Mine zi aceleagi acuze cu aceleasi simptome, la bratul sting. La am-
‘bele membre atinse, articulatia cotului este liberi. Prezinti impotenia functio-
nald. In 28 lunie, adicd peste 2 zile, bolnava acuzi dureri si in membrele inf.
localizate in fosele politee, dar dispar repede fird a mai putea observa vre-un
‘edem sau cordon.

Diagnosticul de tromboflebiti se impune, bazat pe urmitoarele simptome:
a) Edem localizat, cu aspectul clasic: dur, elastic, nepistrind impresia digitali,
de coloare albi, neted gi lucitor. b) Durerile: spontane, cici bolnava insisi ne-a
atras atenfia asupra lor, si provocate fic prin palpare cit de superficiald, fie
prin miscérile pasive, impuse membrului respectiv. ¢) Cordon venos indurat
perceptibil la palparea superficiald, practicati de noi, abtinindu-ne de a in-
cerca fenomenul de rulaj sub deget, de teama unei embolii. Tulb. nervoase la
bolnava noastri au fost remarcate desi nu in grad asa de mare. O impoten{id
funcfionald aproape absolutd, cu o atiludine vicioasid in semiflexiune a membr.
sup. Hiperestezia cutanati mai pufin pronunfati. Simptomele .generale binc
pronuntate. Temperatura mare. Starea generali putin satisficitoare, urina fird
albumini.

Ca diagnostic diferenfial, sc impune in primul rind, diferenticrea de toate
edemele (cardiace, renale, bepatice-precirotice 'si' casectice) ‘cari 'in.a au alti lo-
calizare, sunt indolore §i pistreazi impresia digitali. Mai mult se aseamini
cu edemele flebitice, trofoedemul saun cdemul trofic, a cirui patologie nu se cu-
noaste inci. Acesta insi desi e unilateral, ca cele mai multe edeme flebitice,
nu este dureros gi nu di importanta funciionali, prezentind o evolutie lunga.
Reumatismul scarlatinos sau cel seric este ugurel minat in cazul nostru, fiind
artic. libere i absente celelalte simpt. pentru boala serici. La fel e vgoari
difcrentierca de o arteriti si de diferitcle nevralgii. i

In ce privestc etiologia acestei trombofiebite simetrice, am rimas fixat
asupra originei scarlatinoase. In adevir, origina tromboflebitelor poate fi de
trei feluri: a) obstetricald, b) chirurgicald §i ¢) medicali. Primele doud nu pot
fi acceptate in cazul nostru. Bolnava nu a avut nici o nagtere, nici un avort
si nu a suferit nici o intervenfie chirurgicali. Rimine deeci admisi, prin eli-
minare, originea medicald, care poate fi: fie dupd o infecfiune acutd (ty, para
ty, pn. reum. erisipel, oreilon, blenoragie, disenterie, scarlatind) fie dupd o inf.
subaculd sau cronicd (sifilis, granulie, clorozi), fie o discrasie sau casexie
(gutd, cancer). In cazul de faiii infecfiunea autdi — scarlatina — este evidenti
si o admitem pe accasta ca origind a {romboflebitei.

Tratamentul urmat de bolnava noastrd, a fost cel obicinuit. O severd
imobilizare a membrelor atinse de {romboflebiti, ia pozifia cea mai convena-
bili, asociati de un trat. antiinfectios (inj. Electrargol, Gomenoil). Am inai
administrat peniru remontarea stirei generale si ,,ampoule splenice” in injectii.
Rezultatul a fost excelent. Dupd o pericadi sta{ionari de o siptiminid, se ob-
servi, ci temperatura scade sub 380. Starea generali din ce in ce mai buni.
Bolnava doarme linistit. Dupd 2 siptimini dela inceputul boalei, temperatura
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este normald. Local se mai percep cordoanele venoase, dar edemul §i durerile
au dispirut complect. In scurt timp nu se mai observd nimic local. Mobilizarea
se face ireptat gi bolnava piriseste serviciul complect vindecatd, dupid cec s'a
efectuat gi descuamatia. In tot decursul boalei nu am observat alti complicatie
§i mai ales nu a survenit embolia pulmonarid fie precoce sau tardivi, de teama
cireia am ficut o prognozi rezervati.

Cazul prezent mi s'a pirut intercant din doud motive:

1) A fost primul caz observat la sectia noastri de conta-
g1os1, §i . .

2) Leziunile au apirut simetric la ambele mcmbre superioare.

DORCA EUGEN: Un cas de thrombophlébite symétrique scarla-
tineuse.

DORCA EUGEN: Ein Fall von Thrombophlebitis simmetrica bei
Schartach

SANOCRYSIN (I.V.) sl OLEO SANOCRYSIN (I.M.)

Sare originalid de Aur peniru Iratament in

Tuberculoza pulmonars
Dermatotuberculoza
Tuberculoza laryngiana
Maladii articulare

Sprijiniléi pe aproximaliv 1500 roxultale clinice.

Repr. pt. Roménla , DROGUERIA STANDARD™ §.R.R. Str. Sft. fonicd No. B, Buc. L



REZULTATE COMPARATIVE INTRE REACTIUNEA

MEINICKE $I MUTTERMLICH
de

D.r EUGENIA NICOLESCU

Medic al circ. Cizinesti~D.
Medic deleg. al Laboratorului R.-V.

In anul 1932, la Serviciul Sanitar al judefului Vilcea, avind
de verificat un numir mare de sifilitici in scurt timp, nedispunand
de utilajul §i materialul complect necesar uaui laborator, am socotit
a intrebuinta in lucru, reactiunea Meinicke.

Cu chfiva ani in urmi am lucrat pe un numir mare de cazuri,
simultan recactiunea Meinicke, Bordet-Wassermann, Hecht-Weinberg
si Sachs Georgi, spre a-mi alege o metodd corectd, ca sd pot inde-
plini rapid un numir mare de cercetiri; am fost convinsi de exac-
titatea acestei metode, usor de indeplinit, firi a cere timp, mate-
rial si instrumentar mult.

Am lucrat dupi technica obisnuiti M. I. R. ce decurge din
a 2-a metodi a lui Dold, prin intrebuinfarea formolului ca anti-
floculant si face parte din metodele de opacificare.

Serul neinactivat, debarasat de eclementele figurate printr'o bund cen-
trifugare. '

Reaefias scr 0,2 cme. pentru reactic, 0,2 emc. pentru martorul de reactie,
tubul martor primeste o picituri de formol si ambele cite 1 cme. extracte de
organe Meinicke (forte si slab) diluat 0,20, la 1,80 cme. ser fiziologic 30/
fncalzit, Agitare. Se lasi la temperatura camerei. I de preferat si nu te mul-
fumesti cu cetirea opacificirei, ci si agtepti a 2-a zi, rezultatul floculirei.
’ Iarna cind temperatura camerei ¢ mai scizuti, e mai bine si se ci-
teascd si dupd 48 ore.

Rezultatele se disting fard dificultate in reac{iuni: pozitive forte si
sglabe, indoelnice §i negative.

“In total am lucrat aproximativ 7000 reactiuni Meinicke, din
acestca vre-o 2500 au fost cazuri ce le-am examinat clinic. La
majoritatea cazurilor cu leziuni clinice aparente, reactiunea a fost
pozitivd, la fel in sifilisul ereditar, idem in citeva cazuri de para-
lizie generali progresivi; acelas rispuns am avut si la intrebi-
rile ficute la medicii de circumscripjie ce au utilizat de laborator.
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Se preconizeazd serul proaspit de 24 ore; am observat pe
serurile pozitive sau negative, lucrdnd serii de mai multe zile, ci di
accleas rezultate pini aproape de alterarea lor, cind acele pozi-
tive pierd din intensitate, insi nu atdt incAt si nu se poati inter-
preta.

Deci e un mare avantaj. Usor se pot lucra si interpreta seru-
rile chiloare, icterice sau hemoglobinice daci sunt bine centrifugate.
Singure serurile hemoglobinice vechi, cercam si fie repctate pentru
un mai bun control; la toate acestea, imperios se cere tub martor
de reactie, in afara martorilor pozitivi si negativi.

Procedeul Meinicke di in genere rezultate nete, ceeace nu
am avut cu metoda Muttermilch, pe care atunci cAnd am avut po-
sibilitatea am lucrat simultan pentru control; cu acest prilej din con-
fruntarea acestor 2 metode am gisit urmitoarele procente: 81,4790
rezultate concordante, 18,5300 rezultate neconcordante, din acestca
din urmi g,7% erau seruri antihemolitice, ceeace la rezultatul de
dat, creeazi indecizie pentru tehnica Muttermilch.

A 2-a metodd a fost lucrati clasic cu 3 tuburi pentru reactie
si 3 pentru titrare, ser neinactivat o,1 cmc. in fiecare tub, in tubu-
rile pentru titrare globule rosii de oaie 59, antigen Bordet-Rue-
lens titrat 1 : 20, in primele 2 tuburi de reactie o,1, 0,2, — la care
dupi titrarc se adaogi globule rosii de oaie, — agitare, termostat
cetire imcdiati.

r

Am observat ci serurile mai vechi sunt des antihemolitice,
— prezintd frecvent reactiuni pargiale (== pozitive slab) — ceeace in-
sasi autorul le califici drept indoeclnice.

In cceace priveste tchnica Muttermilch, e mai laboricas3, cere
material §i instrumente mai mult (globule rosii de oaie, tcrmostat),
fn plus rezultatele, nu sunt atit de concludente ca la reactiunea Mei-
nicke, aceasta se simte mai ales la un laborator de judet, unde pro-
dusele vin dela distante mari, cu timp pierdut, iar rezultatelec sunt
asteptate de medic cu un rispuns clar.

In concluzie din cercetirile mele reese ci reacfiunea Meci-
nicke poate fi lucrati aproape pe orice ser — necesiti utilaj redus,
are tehnicd rapidi, rezultatele in raport cu clinica sunt mai conclu-
dente.

Am lucrat la injghebarea laboratorului, pentru serologia sifi-
litic4, numai metoda Meinicke, am adiogat apoi reacfiunea Mutter-
milch i in urmi reactiunea Bordet-Wassermann, deoarece socotesc
cid nici o metodi nu are superioritate generali si constanti — din
cauza elementelor particulare ce intervin.

E necesar a culege un sindrom serologic format dintr'o va-
rietate de reactiuni. Aceasta e posibil cind ai la dispozitie pro-
dus de examinat suficient si material de laborator.

In situatia ce am avut la inceput si in urmi de multe ori,
a trebuit si mi rezum la o reacfiune ce a putut satisface si execufia
si un rezultat de intrebuinjat in mod util.



REZULTATELE CERCETARILOR DE LABORATOR

LA SERVICIUL SANITAR AL JUDETULUI VALCEA
de

D.r EUGENIA NICOLESCU

Medic al clrc Cizinesti
Medic delegat al laboratorului R.-V.

In anul 1932, dupi indemnul D-lui Inspector General al Reg.
V Sanitare Craiova, D-1 D-r V. Popescu, prin ajutorul regretatului
Prof. D-r 1. Cantacuzino, atunci Ministru al Sinititei, prin stiruinta
si contributia mea atit intelectuald cit si materiald, s'a infiintat
in orasul R.-Vilcea un laborator de Analize medicale pentru uti-
litatea serviciului sanitar al judefului i a spitalului.

In decursul acestui timp s'a lucrat in special pentru capitolul
epidemiilor si mai mult pentru bolile sociale.

Greutiifile de inceput au fost ca intotdeauna cind e o schim-
bare, — un lucru in plus, greutiti de recoltare, transport, etc., fi-
cindu-se insi convingerea prin lucru a utilititei, au dispirut si greu-
tiagile, acum fiind necesar si natural. '

Parte din utilaj a fost obtinut mai tirziu, motiv ce a ficut ca
lucrul in folosul epidemiilor si fie pus la punct mai in urmai.

A fost un timp cind serviciile circumscriptiilor medicale erau
conduse de studenii cu putini ani de studiu.sau chiar numai de
agenti sanitari si atunci am observat cd in registrele bolilor sociale
ereau trecute multe erori, — asa am gisit trecut drept lepri un
caz de tuberculozi tibio-tarsiani §i multe alte nenumirate greseli,
am gisit prin cercetare, persoane trecute drept sifilitice cu scop de
rishunare, — aceste motive m'au indemnat ca pe D-nii medici ce
acum sunt pusi in fruntea acestor servicii si-i ajut in verificarea
cazurilor inregistrate anterior.

Astfel s'a insistat mai mult asupra bolilor sociale mai ales
sifilisul, ce se arati din ce in ce mai manifestat in populafia dela
sate a acestui judet.

Numirul total al examenclor de Jaborator a fost de 8868.

Din acestea: 4857 au fost reactiuni pentru sifilis; 3548 exa-
mene pentru malarie; 123 examene diverse; 181 examene pentru
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gonoree; 76 sero reaciiuni Widal si Weil Felix; 46 examene de
sputd pentru Koch; 37 diazo reactiunea Erlich. Total 8868.

Cazurile de cancer au fost verificate prin reacfiunea Roffo si
Rivarola — de care rezultate nu am fost muljumiti.

In ceeace priveste sifilisul s’a rccoltat singe la toti bolnavii
de sifilis dcscoperi(i pini atunci de scrviciilc sanitare ale judetului,

Din acest total de 4857 cazuri presupuse sxfilitice, 1217 au
fost poztive, s'a lucrat reactiunca Meinicke pentru toate cazurile,
dupi posibilitate la parte din cazuri s’a lucrat in plus si reactiunile
Muttermilch si Bordet-Wassermann.

Procentul poritivilor a fost de 25.059%), din care 13.9%/, pen-
tru femei si 11.0500 pentru birbati.

Procentul pentru femei e mai mare, deoarece din numirul total
al analizatilor, numirul femeilor predomini, fiindci la consulta-
tiunile de dispensare la tard se prezinti intotdeauna mai mult femei,
decit birbati.

Numirul pozitivilor grupat pe etifi am observat ci se ac-
centueazd intre 15—30 ani si e cel mai mare intre 30—50 ani, nu
s'a putut judeca aceastd observatie deciAt pe 8oo cazuri pouitive,
deoarece nu se anunti ctatea intotdeauna, cutrateci se cere de noi
si ar fi necesar.

Am cerut si se recolteze singe dela pirintii niscutilor morti,
analizate 8o cazuri trimese, 25 au fost pozitive si 55 negative, deci
un procent de 31,279 pozitivi de cxaminagi

E o cifri impresionanti 'si ¢ o cercetare ce obligator ar trebui
sd fie indepliniti oriunde. Aceste cazuri nu figurau anterior pe lista

Am socotit necesarit extinderea anchetei la grupa familiard a
celui gidsit pozitiv, dAnd rezultate surprinzitoare.

S'a analizat singele debitanjilor si manipulantilor dela bru-
tirii etc., socotifi ca factori indirecti de contaminare — totalul anali-
zatilor in acest sens a fost de 466, din acestia 76 au fost ,pozitivi,
360 negativi, deci un procent de pozmw de 16.3190.

Toti acestia din urmi: pirin{ii niscutilor mor{i, familiile po-
zitivilor, debitantii si manipulantii alimentari gisiti pozitivi, nu erau
inregistrati in condicele pentru sifilis — s§i sunt puncte cc ar trebui
sd fie cercetate in prim ordin.

In ceeace priveste paludismul din 3548 analize, 85 cazuri
au fost pozitive, deci un indice parazitar de 2.1100, enorm in sci-
dere fatd de cazurile pozitive din anii anteriori.

_ In ceceace priveste procentele pozitivilor la celelalte examiniri
urmeazi astfel:

45.650%0 examinatilor pentru bacilul Koch in sputi.
56.350/0 examinatilor pentru gonoree.

44.44% examinatilor pentru febri tifoidd Diazo r. Erlich.
56.580/ examinatilor pentru febrid tifoidi reactiunea Widal.
52.03%0 examinatilor pentru diverse cazuri.

Personal am recoltat singe la un dispensar de tard la vre-o
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500 persoane, nu am gisit niciodati vre-o impotrivire, din contri
veneau cu toati increderea firi foriare, peste o siptimini si-si ia
rezultatele; iar pozitivii cu bunivointi incepeau pe datd tratamentul,
ce fiind ficut intravenos (chiar biiodul de Hg.), nu ii indepirta de
tratament, cum am observat ci se intdmpli dupi injectiunile in-
tramusculare.

Ar fi de dorit ca medicit de circumscriptii si de spitale si-
tuate la tard, cum au zile fixate de consultatiuni, si organizeze a-
cest serviciu de trimetere a produselor de recoltarc fiind un bun
ajutiitor laboratorul, luind in seami grcaua sarcini ce au in diag-
nosticarca la timp, a bolilor epidemice si sociale.

OLEO-SANOCRYSIN si SANOCRYSIM

Cea mal sigur3 sl cea mal eftind chrysoterapie a tuberculozli

Repr. Een. pt. Romania , DROGUERIA STANDARD" 5. N. R. Str. §ft. lonica Ho. 8, Bucurestl 1
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REGULI DIETETICE IN TURBURARILE DIGESTIVE

ALE SUGARULUI
de
D-r STELIAN POPESCU

Ori care ar fi cauza turburirilor digestive si ori care ar fi
forma clinici sub care ele se prezinti, terapcutica lor si mai ales
dietetica instituitd, trebuiesc si se subordoneze unor anumite re-
guli, cari decurg din patogenia acestor turburdri. In primul rind,
trebue suprimat focarul de intoxicatie care-si are sediul in tubul
digestiv si e constituit din reziduri alimentare. In al 2-lea rind tre-
buic evitatii cu orice pret deshidratarca, simptomul cel mai grav,
carc amenin{d direct viata copilului. In fine, trebue cit mai re-
pede posibil si realimentim copilul pentru a'evita inanifia. Atunci
se prezinti problema cea mai grea in tratamentul turburirilor di-
gestive: alegerea alimentului convenabil. Laptele, alimentul normal
al copilului, sc comporti in aceste cazuri ca o adevirati otravi.

{1 dispepsiile acute, trebue mai intii si punem copilul la dieta
hydricid. Aceasta lasi in rcpaus tubul digestiv, cvitindu-i orice ex-
citatie alimentard, impiedici descompunerea microbiand a reziduri-
lor, hydratecazi organismul, favorizeazii diurcza. Intr'un cuvint de-
zintoxicd organismul. Sc di apd fiarti, sau ceai slab putin zaharat,
rece sau cidldug, in cantitifi mici sau mai mari, dupi cum copilul
are sau nu varsdturi. Pdnd la un an cantitatea de 125 gr. pe kgr.
de corp, e suficienti. Dupi 1 an se di 1 litru. Se mai poate prescrie
o solujie salini de tipul sclutiei Ringer. Dieta hydrici poate dura
8—12 ore. Odatii trecutii perioada accasta, copilul trcbue realimen-
tat. Hrana necesari se poate calcula cantitativ, dupi greutate. Ratia
de crestere a copilului normal ¢ de 100 calorii, pentru kgr. de corp.
Cantitdtile necesare in momentul realimentatiei in cursul turburi.
rilor digestive, se socoteste insi, luind ca bazi ratia de intretinere,
care este cu 250p sub ratia de crestere, adici 75 calorii de kgr.
de corp. Pentru a ajunge la rafia aceasta, trebue si mai asteptim
incd 6—7 zile, nu o prescriem dintr'odati. Pe lingid accasti ratie
alimentard, aceia de lichid trebuie totdeauna dati.

Ce aliment vom intrebuinta? Ori de cite ori e posibil, se va
prescrie lapte de femee. Altfel, ne adresim unui lapte ecremat, sau
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laptelui albuminos. Cind copilul are mai mult de 3 luni, intrebu-
injim decociiile de fdini de cecreale 39%. Va trebui insi in acest
caz, dupi 3—4 zile, si adiogim acestei fierturi fiinoase, o mici
cantitate de lapte (30 gr. pe kgr.) si si o zaharim cu maltozi,
in dozii de 30).

Dacd rezultatul realimentiirii e favorabil si turburirile diges-
tive se atenuiazi, mirim progresiv doza, astfel ca dupi 10 zile si
ajungem la rafia normali de crestere. De multe ori insi orice re-
luarc a alimentatiei cu lapte, e insotiti de o revenire a turburiirilor.
generale digestive. Suntem forgati deci in acest caz si instituim o
alimentatic fird lapte. Pot fi intrebuinfate atunci fierturile de le-
gume si cercale. Si nu uitim insi, ci ele n'au valoare calorici si
instituirca lor ¢ o simpld prelungire a dictei hydrice. Le adiogim
dar dupd 4—3 zle fdind de cereale, in dozi de 39, revenind astfel
la dietetica precedenti. Dupi atenuarea turburirilor digestive, pu-
tem intrebuinja supi de babeur, sau alimente continind albumine ve-
getale, cum c¢ fiertura cu fiini de aleuroni a lui Ribadecau-Dumas,
sau laptele de migdale a lui Moll.

Acestc 3 alimente au avantajul ci pot fi intrebuinfate mai
multe sdptimdni pAnid la incetarea turburirilor digestive. In mo-
mentul acesta se va incerca foarte incet si progresiv, introducerea
in alimentatie a laptelui. De cele mai multe ori, medicamentele sunt
inutile, dictetica fiind suficientd pentru inliturarca simptomelor pato-
logice. Totusi in cazuri de diarei abundente, oarecari antidiareici pot
fi bine venite. Deasemenea deshidratarea prea intensi, va putea fi.
combiituti cu folos, prin injectii 'subcutanate cu 'solufii ‘saline sau
glucozate.

In holera infantild, e vorba mai mult de o intoxicafie decit
de o turburare digestivi. Asa ci dicta hydrici va putea fi prelun-
gitd cAt durcazi simptomele toxice. Poate fi instituiti astfel, 1—4
zile. Dacd dupi 3 zile starea copilului nu se amelioreazii, pronosticul
¢ fatal (Marfan). Se di copilului ceai, api fiarti si riciti, sau
solufic Ringer in proportiile de mai sus. Pentru impiedicarea des-
hidratirei sc fac injectii subcutanate cu ser artificial. Contra feno-
menelor toxice se prescrie serul glucozat, sau mici transfuzii de
singe. Dupd 3—4 7zile, cind febra s’a dus odati cu simptomele
grave, putem realimenta copilul. Cu mare prudenti insi. Alimentul
cel mai bun si de rdndul acesta este tot laptele de femee. Dacy
nu ¢ posibil, putem recurge la babeur sau la lapte albuminos. A-
cestea mirite progresiv in doze, pini ce ajungem la ratia de in-
trejinere, dupd § zile, Addogind apoi zahir sau maltozi 50, apoi
1099, ajungem la ratia de crestere. In acest moment, in cazuri
favorabile, putem reveni cu prudenti, la alimentarea naturali.

In turburarilc digestive cronice, e greu de fixat o reguli de
conduitd precisi. Fiecare copil reactioneazi in felul lui la diferite.
alimentafii. Putem admite insi ca reguli generali, ci laptele ¢ riu
tolerat si ci dietetica trebue si se sileasci in a-l inlocui. De cele
mai multe ori in aceste cazuri, copiii sunt subalimentati. Aceasti
alimentare insuficientd, adiogati turburirilor digestive, di nastere
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hypotrofiei, carc insoteste aceste dispepsii cronice. In aceste cazuri,
dupi tratamentul dispepsici acute dela inceput, intrebuintarea ba-
beurului este in particular indicati. Dacd e riu suportat, recurgem
la alimente azotate vegetale sau animale: fiina de aleuron preco-
nizati de Ribadeau-Dumas, regimul lui Hamburger, sau puddingul
lui Moll. Aceste regimuri echilibrate, pot fi continuate pini la dis-
paritia turburirilor digestive. S& nu uitim ins3 ci ele sunt lipsite de
vitamine i ci trebuesc date copilului sucuri de fructe. In forma-
cea mai complecti a dispepsiilor cronice, in maladia coeliacd, cét
si in turburirile digestive aseminitoare, utilizim regimurile preco-
nizate de curdnd. Acestc regimuri trebuesc si contini o cantitate
suficientii de protcine, grisimi, legume si fructe crude. In cazurile
acestea, regimul cu mere crude al lui Heissler-Moro, di cele mai
bune rerultate. La inceput se di in aceste cazuri un regim anti-
fermentativ: lapte albuminos, la cei mai mici; la copiii mai mari,
br&nzi proaspiti, biscuiti, supd cu bulion de legume, carne crudi.
Mai trcbue si ne reamintim de concluziile lui Rohmer. Acest autor
a scmnalat simptome de avitaminozi, care intrd in evolufia acestor
maladii si anume, fenomene de scorbut frust.

Simptomele lor vor fi ameliorate, introducind alimente ca
bananele, sau sucul de fructe. /n diareele de cauzd parenterald si
in enteritele infecfioase, terapcutica etiologici are o importantd
foarte mare. Astfel, in cazuri de disenterii cu bacili Shiga sau
Flexner, este indicati intrebuintarea serului antidizenteric. Nu ur-
meazi de aici insi, ci dietetica nu mai are importanta.

Laptele estc adesea riu suportat, cind se va relua alimentarea.
Se instituie atunci mai intdi regimul feculentelor, apoi supa lui.
Keller. Aceasti observatie este mai exactd inci in diarcele care in-
sotesc de obiceiu infectiile acute ale nurisonului. Dacid trebue mai
intdi si ingrijim anginele, bronchopneumoniile, cistitcle, cari sunt
la origina acestor dispepsii parenterale, instituirea unui regim analog
celui din dispepsiile acute, va fi insi deopotrivd de utili. In aceastd
privinti Moll a constatat, ci intrebuinfarea sistematici a laptelui
de migdale, in cursul maladiilor acute la nurison, a ficut si dispari
din serviciul siu dispepsiile de cauzi parenterald, care fnainte erau
numeroase. In aceste diarei §i enterite, se prescrie terapeutica-anti-
infecfioasi si antidiareici. Dim copilului astringente, antiseptice
intestinale si se incearci chiar vaccinarea intestinali, anticoli-
bacilari.

D-r STELIAN POPESCU: Régles diétrétiques dans les troubles di-
gestifs die nourrisson,

D-r STELIAN POPESCU: Didtdtischen Massnahmen bei Erndilir-
ungs-Storrungen der Sauglinge.




FOLKLOR MEDICAL

LE FOLKLORE MEDICAL DANS LES PAYS BALKANIQUES
RAPPORT GENERAL
prisenté an )
Congris intern. de I'histoire de la médecine
(Madrid, Septembre 1935).
par le
Docteur V. GOMOIU (Bucarest)

Conclusions:

Pour les pays balkaniques, — comme pour les autres, —
I'étude du folklore médical ne constitue pas une nouveauts.

Hérodote lui-méme parle des pratiques médicales des diffé-
rents peuples de la Péninsule balkanique, et Dioscorid (1—55 a 68
aprés J. Chr.) avoue que son livre sur la Matiére Médicale n’est
Jautre chose qu'un recueil des connaissances qu'il a notées en Darie
¢t dans les autres lieux par lesquels il a passé. De méme, plus
tard, I'ouvrage de Ishak ben Murad (1389) est en grande partie
un reflet de la médicine populaire en Turquie; le volume, sur la
variolisation, du docteur Jacob Pylarino (1715) qui a professé a
Bucarest (il fut premier médecin du prince Brancoveanu) traite
de la science populaire qu’il a apprés en Valachie et en Turquie;
le livre de Démétre Cantémir (1716) ,,Descriptio antiqui et hodierni
Moldaviae” contient bon nombre d’observations sur la médecine de
I'époque en Roumanie; et celui de Jean Baptiste Lalangue (1782)
est fait de commentaires sur la médecine populaire en Yougoslavie.
Il est naturel que depuis lors jusqu'a aujourd’hui la littérature
folkloristique 'se soit considérablement nrrichic; mais l'étude du
folklore n’a retenu particuliérement l'attention qu’aprés 'année 1846,
depuis W. J. Thomas, — le créateur du mot ,folklore”. ,

Sans pouvir s’enorgueillir des progrés réalisés déja dans cer-
tains. pays d'Occident (Angleterre, Belgique, etc.) on enregistre
entre temps les pays balkaniques les noms de nombreux savants
qui ont cultivé ce domaine; parmi eux je citerai: P. Stoianoff, Sta-
nicheff, St. Dschakoff (Bulgarie), A. Kousis, Sp. Lambros, N. Po-
litis (Gréce),, M. Ivanovic-Batut, Lujo Thaller, Tihomir Gjorgjevic
(Yugoslavie), Galip Ata, A. Siiheyl, Hulusi Bechat, etc. (Turquie),
V. Bologa, M. Gaster, V. Gomoiu, A. Gorovei, Ch. Laugier, H. Se-
rafidi, etc. (Roumanie), — mais l'on ne peut dire que le chemin
ait été fort battu, et encore moins pourrait-on prétendre que le lac
ait été tari. '
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Dans les circonstances présentes (c’est-i-dire étant domné le
but dans lequel nous écrivons ceci), nous croyons étre d’accord avec
tout le monde en entendant sous le nom de ,jfolklore médical”
toute la science sanitaire populaire, — science qui se refléte dans
les croyances, les coutumes, les superstitions, les priéres, les incan-
tations, les charmes, les sortiléges, et les différentes pratiques (mé-
dicales ou chirurgicales).

Ainsi compris le folklore médical peut étre étudié de diffé-
rents points de vue.

Il est bien évident que nous, médecins, nous nous intéressong
avant tout 4 son importance médico-historique et pratique, ou mé-
dicale proprement dite, mais la connaissance du folklore médical
n'est pas dépourvue d'intérét pour des ethnographes ou des ethnolo-
hues et méme pour des historiens en général.

Si nous considérons du point de vue médico-historique I'étudo
du folklore médical — des pays balkaniques ou de toute autre con-
trée — nous voyons que les commencements de la médecine ont
été partout liés a des nécessiteés animales; — ce folklore nous gert
a reconstituer la médecine de I'époque antéricure & celle que nous
nommons d’ordinaire ,,des premiers documents”; — il nous donne
la satisfaction de connaitre la fagon de sentir et de penser de 'hom-
me ,,primitif”’ en général, et il nous prouve que ,\'esprit scientifi-
que” a existé bien avant ce que nous nommons ,science médicale”.
Les premiers livres de médecine ne sont véritablement que des re-
cueils de science populaire. Ainsi le folklore nous aide & nous ren-
seigner sur les origines réelles de la science médicale, é compléter
son évolution, et & lul donner sa vraie pcrs?cctive. Bien plus, faisant
abstraction du nom ou de la forme quil a pris au cours des
temps, nous nous convainquons qu’,aujourd’hui” n’est autre chose
que la suite d’,bier”.

Si nous nous plagons au point de vue pratico-thérapeutique,
nous constatons que I'étude du folklore médical présente un intérét
d’autant plus grand que, dans les formules simplistes ou mysti-
ques (pritres, incantations, etc.) du peuple, nous découvrons par-
fois le germe ou les principes de la médecine scientifique, et que
dans certaines pratiques nous trouvons l'application ,anticipée” de
la plus moderne thérapeutique.

Les exemples sont trop nombreux pour éire cités dans ce
rapport-résumé, mais ils sont assez concluants pour que je me per-
mette d'affirmer que, si I'on avait toujours prété plus d’attention
au folklore, on aurait évité a la médecine bien des détours et des
zigzags inutiles dans son évolution. Plus encore, jugeant d'aprés
ce que nous connaissons aujourd’hui, j'ose affirmer que, par une
étude approfondie du folklore, — c’est-d-dire en tirant profit de
la création du génie populaire et de I'éxpérience des siécles, la mé-
decine scientifique serait parvenue plus loin que le point ou elle
en est aujourd’hui.

Or, si son la considérait seulement de ce point de vue, la
question du folklore médical se simplifierait beaucoup, et la présen-
tation de n’importe quel fait isolé serait la bienvenue.
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Dans cc cas, notre activité aurait pour tiche de poursuivre
la récolte et I'examen, le triage et la vénfication du matériel, sans
que nous nous préoccupions d'od il vient et i qui il appartient,
— ou tout au plus pourrait — on l'attribuer & celui qui communiqiie
ses résultats.

En ce qui concerne surtout les pratiques populaires — mé-
dicales ou chirurgicales — la question se simplifierait: tout se ré-
duirait en effet 3 surprendre l'intimité du pratiquant, ou a gagner
sa confiance pour lui faire avouer, ou pour lui voler son ,,secret’”,
bue I'on expérimenterait ensuite sur un certain nombre de malades;
les résultats seraient ensuite communiqués. On procéderait donc
ainsi que duns les travaux scientifiques ordinaires avec les divers
procédés ou méthodes thérapeutiques.

Mais si nous envisageons les choses de cette facon il m’est
trés facile d’affirmer — sans crainte d'étre contredit — que, en
faisant exception pour l'élément psychothérapique des divers rites
ou manifestations — lequel est le méme partout —, la science po-
pulairc des Pays balkaniques a donné & la médecine scientifique
un bon nombre d’éléments thérapeutiques de grand prix: bains,
variolisation (ancétre de la vaccinothérapie, et, sous une certaine
forme, de la vaccination méme), ventouses, vaste matériel galéni-
que et opothérapique (opium, scylle, pétrole, etc. etc.) — auxquels
la ,,science médicale” n'a i ajouter que la vérification par l'expé-
rimentation de leur action, et le perfectionnement de leur action, et
le perfectionnement de leur mode d’emploi.

1l est hors de toute que si I'on se place seulement au ‘point
de vue de linlérét pratico-thérapeutique, il n’y a aucune impor-
tance & ce que le folklore soit pur ou mélangé d'éléments emprunics
ailleurs; mais alors, il n’est plus question de folklore, et nos com-
munications pourraient plutét se placer dans le cadre d’autres dis-
ciplines que de celle de I'histoire de la médecine.

Mais la question est toute différente quand il est question du
matériel abstrait du folklore (croyances, coutumes, priéres, incan-
tations, etc.) ot il n’y a rien a recueillir directement, et oa tout
est 4 choisir et a élaborer. La récolte de ce matériel demande la
méme patience et encore plus d’attention, — elle demande unec
de la charlatanerie, et pour interpréter comme il se doit le ma-
véritable pas<ion pour que l'on enregistre et que l'on examine
il faut sartout une aptitude particuliére et une préparation -spéciale
méme ce qui & premiére vue parait ridicule ou hérésie; — mais
tériel trie.

Il est évident que les scepliques qui ne veulent toucher que
du concet pourront qualifier celte opération de ,,perte de temps”’
ot ses résultats de spéculations intellectuelles; mais de multiples exem-
ples connus, et dont j'ai cité plusicurs en d’autres occasions nous

montrent que la pratique médicale elle-méme aurait-eu — et a
encore — beaucoup i gagner i une analyse scrupuleuse de ce ma-
téricl,

Or la question change totalement si & coté de Iintérét pratico-
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médical ou médico-historique nous ajoutons l'intérét ethnographi-
que ou cthnologique, et l'intérét historique,

La connaissance de cette sorte de manifestations qui refldte
le monde — réel ou imaginaire — dans lequel a vécu un peuple,
comme les influences qu’il a subies, est utile pour les ethnographes
puisqu’elle contribue & les renseigner sur la maniére de sentir ou
de penser de 'homme au cours des ages; elle augmente le nombre
des caractéres qui permettent d'élablir des ressemblances ou des
différences entre les peuples, et clle procure de nouveaux critériums
d’apréciation sur leur supériorité ou leur infériorité.

En outre la question peut intéresser méme les historiens en
général, car des ressemblances ou- des différences eentre les folklo-
res médicaux on peut tirer un argument de plus pour déduire
quelles ont été les relations entre les peuples, et marquer la route
quils ont suivie au cours de leurs migrations.

Dans ce cas I'étude du folklore médical devient un véritable
probléme, et encore I'un des plus difficiles a résoudre.

~ En vérité, pour éviter des conclusions erronces, il s’impose
d’étudier le folklore dans les diverses régions habitées par le méme
peuple, et de poursuivre le méme cas ou le méme exemple aux
diverses époques de sa vie; — il s'impose aussi de faire des compa-
raisons entre le folklore du peuple souche et celui des différents
rameaux ou groupements qui vivent au milieu d’autres peuples;—
Yon doit enfin faire des comparaisons avec le folklore des peuples
voisins ¢t méme ensuite avec celui ces peuples plus éloignes.

Il est incontestable qu’'a Yorigine premiére chaque groupe d'-
hommes a eu sa science, —~ c'est-d-dire un folklore original —
comme expression de sa création propre, en rapport avec la capa-
cité ou la qualité des composants, et en liaison avec son milieu ou
la région dans laquelle il a vécu; — c'est d'ailleurs ce milieu qui
a certainement joue le rdle le plus important.

Cette originnalité ou pureté du folklore médical s’est altérée
toutefois dés que des groupes d’hommes ont commence a se dé-
placer et & se mélanger; et aujourd’hui nous ne pouvons espérer
la trouver que dans quelques tribus isolées (d’Afrique ou d’ailleurs)
qui sont demeurées a I'état primitif. :

Mais, dans sa grande majorité, le folklore médical d’aujourd’-
hui — des pays balkaniques et de partout — est un mélange ré-
sultant d’emprunts récizproques des autochiones ou des nouveaux
venus, et des {rannsformations succesives causées par les nouvelles
pouvoir établir cc qui appartient & I'un ou & l'autre, et ce qui s'est
conditions de vie. Dans ce mélange il est souvent trés difficile de
gardé dans sa forme originale oa a été modifié par adaption locale.

Il est bien entendu qu’aujourd’hui il est trés difficile de par-
ler d'un folklore de la race, et qu’il serait fort risqué de tenter
d’établir V'ethnicité sur la base du folklore médical, puisqu’elle ne
peut se prouver — anthropologiquement — méme a l'époque de
la pierre polie (— quand la conformation des dolichocéphales a été
modifiée par I'apparition des brachycéphales).
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De plus, aux difficultés signalées plus haut, I'écoulement du
temps en a ajoulé une, qui rend plus difficiles encore les conclu-
sions en malére de folklore médical: — a coté des emprunts faits
A des individus isolés ou & des peuples avec lesquels elle est venue
en contact, la science populaire (le folklore) s’est enrichie de celle
quelle a commencé A emprunter i la médecine scientifique; et pour
ce motif nous devons étre trés attentifs pour distinguer ce qui
¢éconstituce le véritable folklore (science populaire) de ce qui y a été
ajouté artificiellement par 'apport des autres classes ayant une cer-
taine culture dans la matiére, ce qui souvent modific ou amplifie.

C’est ce qui nous explique les conclusions de certains folklo-
ristes, comme les agents sanitaires et méme les médecins dilettan-
tes, —— qui travaillent en service commandé et sont les plus mé-
diocres ouvriers dans la récolte du folklore.

infin, en plus de ce qui a été signalé plus haut, il ne faut
pas perdre de vue qu'il est possible de dénaturer involontairement
le folklore pour cause d’oubli ou de connaissances superficielles de
la part de -ceux qui nous le transmettent; de méme la déformation
peut étre volontaire chez ceux qui veulent farder ,le secret profes-
sionnel” ou chez ceux qui croient qu'ils pourraient étre tournés dé-
rision, ou qui craignent d'étre punis pour ,exercice illégal de la
médecine”.

Cependant, comme il est logique que la pureté ou I'impureté
du folklore médical — comme du folklore en général — soit en
rapport direct avec la stabilité ou la mobilité des peuples respectifs,
avec leur conservatisme ou leur état réfractaire, avec leur esprit
d’imitation et leur faculté d’assimilation; et tenant compte d'autre
part que la transformation elle-méme du matériel emprunté, par
adaptation, est un produit psycho-mental autochtone, nous devons
admettre que chaque peuple a son folklore que nous pouvons con-
sidérer comme national ou méme régional.

A cc point de vue les incantations si répandues chez les Rou-
mains, les Bulgares et les Yougoslaves, constituent un exemple ty-
pique. Ce ne sont que de vieux exorcismes paiens, que les chré-
tiens sc sont appropriés, et auxquels ils ont donné un caractére par-
ticulier en remplacant les divinités paiennes bienfaisantes par Dieu
le Christ, la Vierge ou les Saints. '

Cela étant, pour éviter des conclusions erronées, on doit, dans
le matériel folkloristique de chaque peuple — ou de chaque pays
— ne pas perdre de vue les nuances suivantes:

a) Folklore original, particulier ou primitif, ou conservé
comme tel.

b) Folklore particulier mais altéré par emprunts faits aux
étrangers ou a la médecine scientifique.

c¢) Folklore empruni¢ a l'étranger et conservé comme tel.

d) Folklore emprunté a I'étranger ou i la médecine scienti-
fique, mais adapté aux circonstances par des modifications locales.

e) Folklore emprunté a la science et conservé comme tel —
c'est-a-dire médecine proprement dite ptatiquée par des personnes
sans tifres.
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Il est évident que dans n'imporle quel pays ou quel peuple
la réponse & ces questions n’est facile pour personne; clle devient
extrémement difficile quand il est question d’analyser le folklore
médical de pays limitrophes — comme sont les pays balkaniques
dont les peuples ont vécu en un continuel mélange au rours des
siécles.

Plus encore, aujourd’hui méme le milieu de la Péninsule bal-
kanique est occupé par des Macédoniens (Iloumains) — qui ont
été longtemps sujets de la Turquie, et qui — exception faile de
ceux qui vivent en Roumanie — sont dispersés parmi les Bulgares,
les Grees et les Yougoslaves; — Dans le sud de la Bessarabie
(Roumanie) on trouve des villages peuplés de Bulgares ou de co-
lons allemands; en Dobroudja il y a un mélange encore plus com-
pliqué de population roumaine, bulgare, turque et tatare; — au
bord du Danube, sur la rive droite (en Yougoslavie et en Bulgaric)
vivent beaucoup de Roumains, tandis que sur la rive gauche (en
Roumanic) habitent des Yougoslaves et des Bulgares. Il est donc
naturel que les manifestations de ces peuples — et implicitement
leur folklore médical — ait subi des influences réciproques et se
présente sous une forme qui appartient & fous.

Toutefois, par une analyse sévére, impartiale et faite sans idée
préconcue, sans ignorer bien entendu les coincidences — possibles
partout et toujours — je crois que l'on peut identifier certains
éléments spécifiques de chacun des Pays balkaniques.

Ainsi par exemple il était nalurel que le bain appartint a
I'initiative populaire des habitants des! iles de la mer Egée (Grice);
et personne ne peut contester que le bain et les excccicés physi-
ques ont trouvé leur application en Gréce et ailleurs bien avant
'apparition de la médecine scientifique. Mais d’autre part il est
tout aussi vrai que les Turcs ont cu leur bain populaire, spécial,
qui, aujourd’hui méme, partout ou il cst employé dans sa forme
originale, garde le nom de ,bain turc”.

Tout aussi naturel a ét¢ l'emploi du pétrole — noté par
S. Klotz dés (1712) dans la thérapeutique populaire des Roumains
— sans que cette méthode soil suivie par d’autres — par ce que

le pétrole a coulé ici naturellement & la surface du sol, tandis que
les autres peuples qui ne I'ont pas connu ne pouvaient pas inventer
son cmploi. ’

Dc méme personne ne peut contester que la thérapeutique bo-
{anique ait existé sur le territoire de la Roumanie d’aujourd’hui,
avanli méme l'occupation de la Dacie par les Romains; Dioscoride
en cffet nous confirme ce fait dans son ouvrage ,sur la maticére
médicale”.

Il a ainsi au livre II, chap 10, tome I p. 328, parle de la
plante Hedera Felix que les Daces appelaient ,edera” ou ,iedera”,
tandis que les Romains la nommaient ,sylva mater” et les Grecs
,Kisos” ou ,Kitharon”. — Au livre I, chap. 1, T. I, p. 355,
nous trouvons la plante ,,Dipsacus’ que les Daces nommaient
,skiar” et que les Roumains appellent ,scai” ou ,skir”’, tandis
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que les Romains la désignaient sous le nom de ,labrum” ou de
,,carduum veneris”, les Egyptiens sous celui de ,,sesencor’ ou ,,me-
tela”, et les Grécs sous celui de ,dipsakos”. — Au livre 1V, chap.
105, T. 1. p. 598, nous trouvons la plante Personata, nommeée
,riborasta” par les Daces, ,.brusture,, par les Roumains, ,,perso-
nata” ou ,lapa” par les Romains, et ,,arcion” ou ,prospida” par
les Gracs. — Au livre IV, chap. 175, T. L p. 969, nous trouvons
la plante ,,Colochynlis” appelée ,tutastra” par les Daces, ,.totirca”
par les Roumains, et ,cucurbita sylvatica” par les Romains, etc.

1l ne fait donc aucun doute que ces exemples du moins, qui
ont &6 motés dés les temps anciens, peuvent étre invoqués en fa-
veur de loriginalité, en V'espéce du folklore roumain hérité des
Daces.

De méme M. Siiheyl a signalé pour la Turquie que Pemploi
do la scille nomée ,,iskil” ou ,,0ignon des iles” a été remarqué par
dés 'année 1647, etc.

Cela n'esclut pas cependant Voriginalité de tant d’autres con-
naissances qui sont appliquées aujourd’hui dans les pays balka-
niques, mais qui n'ont pas été notées.

Je répite pourtant que, pour les pays balkaniques, le pro-
bléme du folklore médical posé dans sa complexité — surtout du
pont de vue ethnographique — est trés difficile & résodre a cause
des influences subies au cours des siécles.

Jai déja rappelé que, a linfluence asiatiuge venue par le
pord de la Mer Noire, s'en est ajoutée une autre venue de la cote
sud. Il est naturel que, partis de la Volga, et par le territoire
de la Roumaniec d’aujourd’hui pour g'établir au sud du Danube,
les Bulgares et les Roumains se soivent emprunté réciproquement
quelque chose de leur folklore. De méme venant d’Asie, les 'lurcs
ont amené un folklore déja méle d’éléments hindous, assyriens,
haldéens, égyptiens, ct surlout arabes; aussi peut-on aisément soup-
conneur c¢ qui a résulté de ce mélange, lequel s’est mélé a son
tour au folklore greco-bulgaro-yougoslavo-roumain. '

On pourrait s'attendre a ce que le folklore grec fit le moins
altéré, puisque celte partie de la péninsule a moins été par courue
par les invasions. Mais en dehors des emprunts faits aux Egyptiens,
le folklore grec a subi lui aussi linfluence des occupations romaine
et turque, — cn ne tenant pas compte de ce qui a-été imporié
des aulres pays.

A son tour, le folkiore grec — pur ou altéré — a été répandu
dans les pays du nord de la péninsule (Bulgarie, Yougoslavie et
Roumanie) par deux voies, l'une directe par la pénétration par
terre ou par la Mer Noire, I'autre indirecte, par I'Italie — venaut
de I'Oucst avec les armées romaines d’occupation, ou de VEst par
la Mer Noire grace aux Vénitiens ou aux Génots.

A Vappui de cette affirmation il serait suffisant de rappeler
que les Grees ont I'habitude de faire des processions pour éloigner
les malheurs, et qu’a cette occasion ils chantent ou crient: ,,Kyrie
Elei son”.
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Cette habitude est passée chez les Romains et nous la trouvons
en Italie dans la manifestation nommée ,Krijalesim’; nous la ren-
controns dans les Vosges (chez les Francais) ou elle s’appella
»Kyriolé” ou ,,Criaulé”; elle existe dans le nord-ouest de la Rou-
manie (Maramures)) sous le nom de ,Kiralexa”. Il est vrai que
ces manifestations existent aussi dans le reste de la Roumanie et
en Yougoslavie, mai nulle part elles ne portent le nom cité ci-dessus.
(Nous croyons qu'en Bulgarie le nom est identique).

Il semble de méme incontestable que la féte des ,Martins™
avec la coutume que ce jour-li les malades soient foulés aux pieds
par un ours — coutume que nous trouvons dans certaines parties
de la Roumanie ait été empruntée des Romains et mommée ainsi
du nom du Dieu Martin. Ainsi s’explique I'appellation donnée a
I'ours quand il est invité a danser: ,,Hé Martin, danse bien!”.
Mais dans d’autres régions de la Roumanie nous trouvons la méme
féte appelée féte des ,lucines”, qui parait avoir eu licu d'abord
chez les Croates et les Slavons.

Il est vrai que l'emploi de la graisse d’ours comme médica-
ment pour faire pousser les cheveux, comme I'emploi des poils
arrachés a l'ours, sont signalés par Pline, mais le fait que la cou-
tume du ,foulage par I'ours” existe dans toutes les régions mon-
tagneuses (chez les Roumains, les Bulgares, les Macédoniens) et
qu'elle se pratique méme en dehors du jour des ,,martins”, nous fait
croire que, 4 c4t¢ de I'habitude importée des Romains, il y a ici
l'originalité d’une invention locale.

Les (coincidences qui, je le répéte sont possibles en tout et
partout, ne peuvent se nier en cetie matiére, car, aussi bien Socrate
(& Athénes, en Gréce) que Décébale (i Sarmizegetuze, en Dacie)
se sont donné la mort en buvant la cigué; mais qui pourrait soutenir
qu'eux ou leurs peuples se soient inspirés les uns des autres?

D’ici nous pouvons déduirec que la méme coutume dans lo
méme pays peut appartenir en partie au folklore original, et en
partie au folklore emprunté.

Mais il est & remarquer que, par le mélange continu des peu-
ples, la vie des villes acquiert de jour en jour une nuance d'inter-
nationalisme, qui a commencé i atteindre méme les villages; et il
est fort probable, que graduellement, avec la diffusion de la civi-
lisation dans les masses populaires, le folklore médical disparaitra
ou tout au moins s'altérera de telle fagon qu'on ne pourra plus
reconnaitre ni ce qui fut fut autrefois spécifiquement local, et méme
le peu quiil serait encore possible de découvrir ou d'invoquer au-
jourd’hui de plus caractéristique.

Mais méme si au point de vue ethnographique tous nos ef-
forts me réussissent pas a attetndre le résultat désiré, ou si l'on
estimait qu'ils ne méritassent pas la peine que cotitent les recherches
faites dans cette direction, personne ne peut contester que l'on a
connuet que l'on connait encore — bien des poisons que la mé-
decine scientifique ignore complétement. Ainsi, méme si nous con-
sidérons le folklore seulement du point de vue pratique — utili-
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taire — il est nécessaire que le plus rapidement et le plus compléte-
ment possible le folklore médical soit approfondi par l'étude du
matériel déja rassemblé, et par la récolte de celui qui est encore
dispersé.

Nous en tenant & la définition que nous avons donnée au
début, Y'on peut affirmer que le folklore médical recueili jusqu'd
maintenant dans les pays balkaniques constitue un matériel passable-
ment riche, et que, comme tout autre, il peut étre divisé, en deux
parties.

L'une, abstraite ou mystique, qui comprend les croyances,
les superstitions, les coutumes, les priéres, les incantations, les char-
mes et les sortiléges.

L’autre, positive ou réelle, qui comprend les divers emplois
(applications médicales) des éléments appartenant aux régnes vé-
gétal, animal ou minéral, ainsi que diverses pratiques chirurgicales.

Comme il m’est impossible de donner des exemples pour
chacune de ces catégories, — et aussi pour chacun des pays bal-
kaniques: — je doisme borner a affirmer que l'analyse du matériel
de la premiére catégorie peut nous permetire de mettre en lumiére
certaines notions d’étiologie assez exactes, et cerfains princepes de
thérapeutique passablement judicieux.

L’étiologic de la divinité, — c'est-d-dire de l'inconnu — est
certes celle qui se rencontre le plus souvent, et c'est & elle qué
s'adresse l'intéressé — soit directement par son ,Dieu m'en garde”
ou son ,,Que Dien m’aide”, soit par lintermédiaire du préire —
qui peut dire des ,priéres”, ou de la vieille femme qui sait faire
des incantations.

Dans la priére que l'on faisait autrefois contre les fiévres
paludéénnes, laquelle avait pour but de chasser le diable de V'étang,
on voit cependant bien que, quoi que l'on ignorit la véritable cause
de la maladie, il existait cependant une intuition sur son origine.
De méme, lincantation conire ,les rideaux” — mots par lequel
on entend aussi bien le pterigion que la catarace — ne guérissait
certainement pas par la simple affirmation: ,avec la pioche je te
piocherai, avec le riteau je te ratisserai, avec le balai je te balaicrai”,
mais ainsi on annongcait le principe de la plus moderne des opéra-
tions. De cette fagon encore, dans l'incantation contre le ,bouton”
— comprenant toutes les tuméfactions inflammatoires — il est
évident que la guérison ne venait pas de la simple menace: ,sauve-
toi, bouton, sinon je vais te percer, je vais avec mon coutcau (ou
mon sabre) te couper en § morceaux, et je vais te jeter dans neuf
vallées, et ta racine se desséchera, etc.”’; mais dans cette chaine de
mots on reconnait fort bien autant I'opération que l'évolution des
tumeurs inflammatoires. ‘

Jignore le processus mental qui a conduit d personnifier les
maladies — ce que nous trouvons dans tous les folklores — mais
ce qui est irds intéressant, c’est, dans les incantations, la fagon dont
csont caractérisées certaines d'entre elles, figurées avec ,une téte
de serpent, un coeur de loutre, des bras comme des branches, et
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des jambes comme des dévidoirs”, — ce qui signifie qu'il est ques-
tion d'une maladie grave et qui peut s'étendre partout.

L’exemple le plus typique de l'ignorance de la cause et de
la localisation de la maladie, se trouve dans l'incantation qui em-
brasse d'un seul coup toutec la pathologie, disant: ,toi mal noir,
vert, bleu, etc. turc, grec, etc. de cheval, de chien, de moulon, de
porc, etc., sauve-toi de la moclle des os, des boyaux, des reins, du
sommet du coeur, de la cloison du nez, etc.”.

Il y a encore lieu de remarquer que certaines des femines qui
pratiquent ce genre d'incantations terminent leurs opérations par
la formule ,lincantation a été faite par moi, mais la guérison vient
de Dicu, tandis que d’autres disent: ,,Que la guérison vienne de
Dieu mais donne & la vieille son auméne” c'est-i~dire sa récom-
pense.
D’aillenrs la vicille croyance a linfluence surnaturelle dans
la production des maladies, non définie, c'est-d-dire visant Dieu, ou
fiDxée sur le soleil, la lune ou d’autres astres, trouve une parfaite
Dconfirmation dans les études — plus ou moins récentes — sur
les influences astrales sur la vie terrestre; et si I'on avait prété plus
d’attention a la science des astrologues, — en laissant de c4t¢ na-
turellement les simples charlatans — nous saurions peut-étre d’a-
vantage aujourd’hu.

Ecartant la question des ex-votos et du port des amulettes,
sous toutes leurs formes, — laquelle d’ailleurs n’est pas dénuée
d’intérét —, et retenant l'importance des ,,priéres” des prétres,
qui agissent toujours sur l'dme et indirectement ont leur réper-
cussion sur le physique, — mais excluant de nos préoccupations
la question des charmes et ds sortiléges qui est plutét du domaine
de la farce, nous devons reconnaitre que, du matériel abstrait du
folklore médical, il reste deux grands chapitres: a) celui des ,,cou-
tumes” dont on ne doit pas se moquer sans discernement, car
souvent elles traduisent le résultat d'observations séculaires; b) celui
des ,,incanlations” qui est le plus riche et le plus varié.

Il est certain qu’en elles-mémes les incantations n’ont absolu-
ment aucune valeur autre que la force de la foi, par laquelle elles
agissent comme les ,,priéres”’, mais elles deviennent intéressantes
et peuvent réserver de grandes surprises par les pratiques qui s’y
associent, c’est-d-dire par des emprunts au folklore positif.

Nous reportant au folklore positif — qui si empirique qu'il
soit, constitue une médecine réelle, nous constatons que ce dernier
est certainement le plus important i tous les points de vue.

Le matériel de ce chapitre folkloristique comprend beaucoup
d’éléments de thérapeutique médicale: herbes, pommades, tissus
animaux crus ou séchés, produits minéraux, etc., ainsi qu'un grand
nombre d’instruments et d'opérations, des fractures, ventouses, ve-
nisections, extraction des dents, castration, trépanation, etc. etc.1).

. . 1) Les exemples de cette catégorie rempliraient tout un volume; tout le ma-
tériel réuni forme plusieurs volumes.



725

La richesse et la valeur du matériel de ce genre — que je
crois le méme pour tous les pays — est de nature a nous faire
regretter le retard avec lequel on commence a 1’étudier.

La science médicale et les malades auraient au contraire
gagné si 'on avait donné a ce matériel populaire ce qui lui manque
presque complétement: la précision des indications, le dosage, et
le perfectionnement de Y'application.

Mais, pour les pays balkaniques ot la médecine scientifique
g'est répandue plus tard, l'approfondissement du folklore médical
devient d'autant plus intéressant que, en dehors de la contribution
qui serait éventuellement apportée a I'ethnographie, il se prouverait
que les différents peuples de cette région jouissent d'une vitalité
exceptionnelle qui leur a permis de résister et de se perpétuer
sans beaucoup de soins, ou bien que leur médecine populaire est
si efficace qu'elle a pu remplacer longtemps et avec succes, la mé-
decine scientifique inexistante.

Il est certain que le probléme du folklore médical — pour
les pays. balkaniques comme pour tous les autres — ne peut se
resoudre en une seule fois, ni par quelques hommes, ni méme par
tout un Congrés. Ne pouvant réunir I'unanimité, I'étude du folklore
demande une aclion commune et bien soutenue de la part du
plus grand nombre possible d’hommes, — action qui doit ¢&tre
conduite d’aprés un plan homogéne et bien établi, — commencant
simplement par lindentification des maladies, précisant les mala-
dies auxquelles ‘le peuple donne les diverses dénominations qu'il
emploie, ou en d'autres mots, précisant lo diagnostic scientifique
des diagnostics populaires.

Etablissant maintenant cette collaboration, en amenant le pro-
bléme aux débats du Congrés, la Société internationale d’histoire
de la Médecine, et le comité organisateur du congrés ont au le
mérite d'engager la question sur la seule voie qui peut conduire a
une solution; et l'ethnographie, et surtout la médecine pratique ne
peuvent que leur en étre reconnaissantes. ’



EUGENIE

EUGENIA §1 INOIRILE CODULUI PENAL
de

1. VASILESCU-BUCIUM
Jude de Instructie-Pregedinte.

Criminologia numai atunci se va ridica la rangul de adevirati
stiin{i — teoreticd s§i practici — pentru studierea si tratarea fenome-
nului morbid al criminalititei, cind va indeplini urmitoarele
postulate metodologice:

1) In cercetirile ei, si inceapii printr'o prealabili operd de
curitire a spiritului investigator, de resturile unor prejudeciti de
fals-umanitarism, cu cari ne-au populat constiinta liberalismul si
invidualismul excesiv, ale unui secol perimat — efectuindu-se nete-
zirea terenului, prin aceea ,tabula rasa” a procedeului baconian *),
contra idolilor mincinosi, cari au intunecat cugetele penalistilor
moderni.

2) Si prindd firul cauzalitifii fenomcnale, in manifestarea,
antisociald, a criminalitijei, pentru ca, stabilind legile inerente ale
eredititei, printr'o cunoastere metodici a cauzelor patologice.

3) Si poatd combate efectele morbide, bio-psichico-sociale, nu
numai printr'o unilaterald si insuficient3 represiune penald —ci, mai
ales, prin instaurarea acelui regim preventiv, al unor salvatoare
norme legislative, inspirate din principiile superioare, ale stiintei
eugeniei.

Spre acest scop, devine necesar de analizat, in prealabil,
cari sunt telurile eugeniei si cum —adoptind aceiasi metodd de in-
vestigatie —s’a putut, ea insisi, constitui ca stiinti, bazati pe cu-
noasterea, sistematizati, a legilor eredititei umane.

Legile stiintifice —in gcneral —se pot grupa, in trei mari
categorii: de repetitie, de opozijie si de adaptare.**).

Aspectul — care ne intcreseazi —de repetijie, a fenomenelor,
se poate observd, in domeniul fizic, ca legi ale ondulatfiei si gravi-
tatiei universale; in domeniul biologic —ca legi ale eridititei si in
domeniul psicho-social: ca legi ale deprinderei si imitatiei.

Si, in misura in care spiritul observator a putut prinde ra-
porturile, imutabile, de similitudine, de contrast sau simetrie si
de armonie — din infinitul mare, cosmic, ca §i din infinitul mic, al

*) A se vedea «Novum organum> de Francisc Bacon. .
#*) Vezi G, Tarde — «Les lois sociales — Esquisse d’une sociologie» éd, 6
Paris, pag. 158.
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celulelor — pitrunzind, tot mai profund si mai sigur, in lumea
fizici, organici §i psicho-sociali, s’au’ putut inchegd si stiintele
respective, ale astronomiei, biologiei, psichologiei si sociologiei, —
prin formularea legilor, speciale, de repetitie, opozitie si adaptare.

In biologie, s'a demonstrat — prin teorie celulard —ci att la
animale, cit si la plante, elementul prim este celula care ascunde,
in ea, tendinta de conservare si inmultire progresivd, a infinitului
celular, din celula ovulari.

In acest domeniu, se poate observa deci cd, fenomenul vital, ele-
mentar, cste repetifia indefiniti —a modalitifii de inmultire, crestere,
nutritic si funcfiune — potrivit depozitului traditional pe care l-a
primit mogstenire §i pe care, celula vie, il va transmite posteritiii,
cu defectele si calitigile, inerente.

Acest fenomen biologic, de transmitere ciitre descendenti, a
caracterelor ascendentilor — printr'o conformitate, nedesmintitd, cu
structura cclulari precedenti —sc¢ numeste ereditate 3 reprezinti
forma vitald, a accleiasi repetifii, din lumea organicd, precum on-
dulatia si miscarea periodici reprezintd forma fizici, din lumea
cosmici; iar deprinderea si imitatia, forma psicho-sociald din so-
cietatea umani.

De aceea —cu drept cuvint —dand termenului ,imitagie”,
o largd acceptiune, ilustrul profesor de fizio-psichologie, Baldwin *),
dela Universitatea din Princeton, a putut spune ci imitagia este
faptul fundamental, nu numai al vietii sociale si al vietii psichologice,
ci chiar al vietii organice, unde ea ar fi conditia deprinderei si-a ere-
ditifii.

Insi studiul ereditifii numai atunci a 'putut ajunge la un
rezultat stiintific, cAnd a putut stabili acea predispozitie fatald,
a copiilor, de a mosteni, nu numai calititile precusorilor, ci si anu-
mite grave anomalii — mintale si corporale —ale inaintasilor, atinst
de maladii ereditare.

) Progresul unei stiinfe s’a putut efectud numai prin investiga-
tiuni, paralele si verificatoare, atit in domeniul normalului, cit si
anormalului.

De aceca, logicianul Iohn Stuart Mill **), a remarcat, cu mult.
temei, ci: ,,0 stiingd, ca astronomia, n'a putut deveni exacti, mai,
inainte de a fi explicat si raportat cauzelor lor, nu numai directia
generali a migcirilor planetare, ci si perturbatiile lor” —tot astfel
si studiul ereditifii a progresat cind cercetarea deviatiei patologice
a intrat in analiza functiunii fiziologice, stabilindu-se legile de des-
voltare si transmisiune, atit ale caracterelor normale, cit si anormale,
din domeniul psicho-biologic. , ‘

Purtitorii unor grave anomalii —morale si organice —ca des-
cendenti din indivizi disgenetici, devin nu numai o povari pentru
societate; dar —ceeace e mai grav — majoritatea lor, ca elemente
tarate, prin substratul patologic mostenit, capiti o inclinatiune
morbidi citre actele antisociale si se prezinti ca predestinagi la
delicventi.

*) A se vedea «Développement mental chez l'enfant». ~ ‘
#%) V, «Systheme de logique —inductive et deductives—T. Il ed. 111 pag. 430,
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Astfel pusi problema studiului creditifii in criminologie, se
pot deschide adevirate orizonturi stiintifice, de cercetare pozitivi,
a anormalititii si pericolozitifii criminale, prinzindu-se firul unei
cauzalititi pentru ca, incercind a combate fenomenul morbid so-
cial —ab originc —s3 se distrugi insiisi izvoarele sale, dupid me-
toda, preventivi, eugenetici.

Intr'adevir, cugenia lucreazi pentru realizarca a doui teluri:

a) Crearea de conditii prielnice inmultirei elementelor robuste
si bine inzestrate, ale rasei noastre,

b) Fiurirca unor piedici perpetuirei indivizilor anormali i in-
feriori — candidati siguri la declicventi — cari, prin actiunea lor
antisociali, coplesesc puterea creatoare a elementelor superioare,
turburAnd cooperarea sociali a fortelor productive ale unui neam.

Incontestabil, ci statul —ca formi sociali a organizatiei de
drept —e dator si ocrotcasci desvoltarea elementelor superioare si
apte pentru civilizatie, contra actiunei distrugitoarc a clementelor
inferioare si antisociale, schimbind vechea conceptie legislativi, de
simpli represiune penali —adesea tardivi — doveditd inopcrantd in
combaterea criminalitifii si inlocuind-o prin acel sistem de misuri
stiingifice, inspirate din metodele active ale eugeniei, in stare si sa-
tisfaci complexele si variatele nevoi de apirare sociald.

Noul cod penal se cuvine si adopte misuri de efectivi sigu-
rangid sociald si de prevenire a delicventei, garantind —nu numai
teoretic ¢i si practic — ordinea sociali in lupta, din cc in ce mai
grea, contra elementelor antisociale.

Statul are obligatia —sine qua non —ce rezidi fin insisi
ratiunea lui de a fi, pentru restabilirea echilibrului social zdruncinat,
si instaureze noi conditii, prielnice desvoltirei si perpetuirei ele-
mentelor, bine dotate, care apiri dreptul si sunt izvoare de cul-
turi —ludnd, in schimb, misuri drastice contra perpetuirei pro-
geniturel tarate, din care se recrutecazi elementele provocitoare
de teroare sociali, clientii inchisorilor si ale ospiciilor de alienati.

.-Spre acest scop, modificirile codului penal vor trebui si aibi
in vedere principiile, riguroase, ale eugeniei, renuntind —cu resem-
nare —la vechea mild ipocriti si clasica pasivitate fatid de defecti-
vitatea umani si ciutind si loveasci rdul social, in insisi cau-
zele lui generatoare. :

In consccingd, legiuitorul penal romin va trebui si se inspire
din noua concepiie de legiferare — care a pitruns temeinic, in
alte state, cu superioare tendin{i de profilaxie sociald — astfel cum
am avut prilejul a le examind, pe larg, in lucrarea mea anterioary,
intitulati ,,Conceptul eugenic in legislajia modernd”*) si si pro-
ceadi, neintirziat, la acea operd necesari de cauterizare, pini pli-
gile sociale nu vor infectd intreg organismul unei nafiuni.

Se impune — ca tidria unui imperativ categoric —si se adopte
firi restrictie, dezideratele cu caracter cugenic, ale celui de al
XIllea Congres international penal, finut la Berlin, in August
1935.

*) Vezi revista Justitia Olteniei» No, 8—7 din 1935.




DIN TRECUTUL MEDICINEI
LEGALE ROMANESTI

ASASINAREA LUI BARBU CATARGIU
de
D.r T. VASILIU
Medic legist
Sub-Director al Inst. Medico-legal
din Bucuresti

Imprejuririle in care a fost ucis cel dintii Presedinte de Con-
siliu al Principatelor Unite sunt arditate in ,Depesa Circulard™
No. 4487 din 8 Iunie 1862, cdtre toate Prefecturile dc judete,
Subprefectura de Oltenita si Directorul ministerial din Iagi, astfel:

Astiz’ la 6 ore dupi amiazi, d. Barbu Cuargiu, primul ministcu,
jesind din Camerd, a fost asasinat prin doud lovituri de gloante. Asasinul
nu s'a descoperit inci. Fiti cu luare aminte asupra persoanclor ce vor sosi
sau vor fi sosit in acel judet sau resedinid, ce vd vor insufla binueli.

Se bianueste ci asasinul ar fi un om imbricat nemteste, blond, cu
barbigon si ciupit de virsat si cu pilivia de paie cu borduri negre’.

Cercetirile au fost continuate in tot cursul anului 1862, insd
rezultatele au fost negative. Asasinul n'a fost nici prins, nici iden-
tificat. :

Dupi 11 ani, Ministerul de Justitie hotiirdste reluarea investi-
gatiunilor. Ca urmare la aceastd interventiune, Procurorul general
de pe langi Curtea de Apel din Bucuresti inainteazi Ministerului,
cu No. 4742 din 14 Mai 1873, un foarte interesant §i documentat
memoriu asupra intregii afaceri. Din acest memoriu extragem ur-
‘mitoarele:

,In anul 1862 Iunie 8, orcle 5 si 6, pe cind primul-ministru B. Ca-
targiu se intorcea acasi, in trisurd, de la Camerd, insotit de d. prefect al
Capitalei, pre dealul Mitropoliei a fost impugcat la cap cu um pistol care s'a
si gisit de d. procuror al Curfii criminale §i 8'a constatat a fi chiar acela
care a servit la comiterea crimei. Domnii medici Felix, Iorganda si Sarrhos
au constatat asemenea prin actul medical din 9 Tunie, aprobat de conmsiliul
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superior de medicinid, ci moartea victimei a fost in adevir proveniti prin
descircarea unei arme de foc gi dela distan{i apropiati de un metru.”

..nDin depozitia d-lui dr. Sarrhos, din care se constati ci d-sa im-
preundi cu alfi doi medici, dr. Felix gi dr. Iorganda, au ficut autopsia ca-
davrului B. Catargiu, ci in timp cind se afla acasi la decedat, indati dupi
comiterea asasinatului, a venit acolo gi fostul domnitor Cuza, care se afla
intr'o stare foarte revoltati, fiindu-i faia rogie, iar nirile nasului gi pleoa-
pele ochilor fi biteau; c¢i Domnitorul a schimbat citeva cuvinte cu d.
Arsachi (noul prim-ministru, n. a.), pe care martorul n's putut si le auzi,
decit i-a spus in urmi ci d-1 Arsachi ar fi zis lui Vodi-Cuza ci: de la
primul-ministru gi pani la prin{ nu este departe. Citeva zile dupd aceasta,
arati c¢i d-rul Sarrhos a intilnit pe Radu Rosetti gi, vorbind cu dinsul
despre asasinatul in chestiune, i-ar fi zis Rosetti ci, daci ar fi prefect do
Politie, ar descoperi pe autorul crimei, care nu o arcsiat, nevoind a-i spune
numele. Martorul insi a auzit din zvon ci este Bogati, pe care il cunogtea
'din casa prostituatei Ioana Tiganca, unde d-1 dr. mergea si revizuiascd fe-
meile; ¢i nu mult dupd aceasta s'a dus martorul la acea casi publici si,
intrebind ce s’a ficut Bogati, i s'a rispuns ci a plecat din fard, cici s's
ficut bogat’.

«.»In fine aritarea d-lui colonel Bibescu, fost prefect de politie, din
care rezultd ci domnia-sa, rugat fiind de repanzatul B. Catargin, 1-a luat
in trisura sa gi ci, ajungind sub bolta portii Mitropoliei, & auzit doud de-
tunituri de armd de foc, din care una a lovit pe fostul prim-ministru i
craniul capului, de partea slingd, iar cel de al doilea glon} a guerat pela
urechea sa. Ci'n acel moment martorul a strigat ci focul s'a dat de sub
poarti. Neputind insi opri caii, care se speriaseri, trisura a mers inci o
suti de pasii gi atunci s’a dat jos, rugind pe d-nul Plagino, ce se afla
acolo, si conducd pe victimi acasi, iar d-sa s’a intors fnapoi §i, cu ajutorul
mai mulior agenti, a oprit esirea de la poarta Mitropoliei, trimitind si la
cazarmi, spre a veni un detagsament de jandarmi gi pompieri, apoi s'a dus de a
raportat Domnitorului Cuza. Intorcindu-se dupi aceasta la Mitropolie, martorul
arati ci de citre agenfii publici i s’a dat un pistol, care in urmd s'a
recunoscut a fi chiar acela cu care s'a sivirgit crima. Apoi a luat toate
misurile spre a surprinde pe asasin, dar nu a putut izbuti’.

.»In cel din urmi, martorul adaugd, ci moartea lui B. Catargiu
nu a provenit din vreo urd personald, ci din fanatism politic...”.

Intr'adevdr situajia politici era extrem de incordati in vre-
mea aceia —incordare produsi de cele doui mari reforme in
perspectivi: reforma rurali si reforma electorali. In chestiunea ru.
rald, mai ales, disensiunile dintre conservatori si liberali, dintre
reacnonan si progresisti, erau profunde. Doui luml deoseblte stau
fatd in fagdi: conservatorii la guvern, liberalii in opozijie. ,,Conser-
vatorii considerau proprictateca deplini si absolutd. Liberalii limitat}
si condifionatd. Dup# cei dintii, firanii erau numai stipénii bra-
telor lor. Dupid cei dn urmé, erau insi si uzufructuarii pimAantului
pe care-l munceau de veacuri”

Opozitia a pornit o campame vlolenta contra reformei ru-
rale a lui Catargiu. Primul-ministru a rimas insi neclintit, dirz in
convingerile sale, mai ales ci majorititile parlamentare erau com-
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puse din marii proprietari. Ca urmare a acestor agitatiuni, legea
aspri de presi din Moldova a fost extinsi si in Muntenia si s'au
luat misuri riguroase pentru oprirea adunirilor politice.

S'a creiat o stare de spirit supracxcitati, o atmosferi poli-
tici incircati care a favorizat si provocat atentatul.

Aceasta cra situagia politici generald in acel moment. Substra-
tul imprejuririlor care au produs moartea Presedintelui de Con-
siliu, este urmitorul: Pentru aniversarea revolutiei dela 1848, opo-
zifia a organizat o mare ,demonstratie nationald”, care trebuia si
aibi loc in ziua de 11 Iunie, tocmai cind trebuia sd se dea votul
general la legea rurali a lui Catargiu. Parlamentul a cerut guver-
nului interzicerea adunirii, iar Barbu Catargiu, méindru si sfiditor,
a declarat:

,Pacea, domnilor, pacea si odihna e sciparea tarii! Voiu prefera
moartea mai inainte de a cilea, sau a lisa si se calee vreuna din institu-
tiunile {irii.”

Dupi pronunfarea acestor cuvinte, la esirea din Adunarea
Deputatilor, Barbu Catargiu cade ripus de un glonte. Misteriosul
criminal n'a fost si probabil nu va fi descoperit niciodati...1)

,,Monitorul Medical al Roménici”2) No. 15, din 15 Iunie
1862, la pag. 120, publici raportul medico-legal de autopsia ca-
davrului lui Barbu Catargiu, intocmit de doctorii Felix, Georganda
si Sarrhos.

Reproducem:

AUTOPSIA CADAVRULUI D. BARBU CATARGIU
PRESIDENTUL CONSILIULUI MINISTERIAL
SI MINISTRU DE INTERNE

Nenorocita intAmplare, care in ziua de 8 Iunie a ficut pe
Roménia si piardi pe unul din cei mai eminenti ai sii fii, s'a
propagat cu iuteald electrici in toati Tara infiordnd inimile tu-
tulor. De si faptul infam este cunoscut deja lectorilor nostri, dar nu
lipsim, si comunicim si Visum Repertum asupra autopsiei instituito
a doua zi dupi moarte, care, dupd cum se intelege, din cele descrise
la autopsie, urma sd fic instantanee. :

VISUM ET REPERTUM

In urma invitaiei colective a Onor. Administratiei generale a servi-
ciului Sanitar cu No. 5347, sub-insemnafii, adunindu-ne astizi la 9 Iunie
anul 1862, la 5 ore seara, in casele D-lui Barbu Catargiu, calea Mogosoaei
din Capitald, spre a constata cauza mortii D-sale, fati fiind D-1 Procuror al
Curtii Apelative Criminale din Bucuresti, dupd depunmerca juriméintuluvi, pro-

1) Pentru discutia mai am#nuntita a faptelor, vezi: A. D. Xenopol. Domnia
1ui Cuza-Voda, Iasi, 1903 si AL Lapedatu in Memoriile Sectiunii Istorice al Aca-
demiei Romane, Seria III, Tomul XIV. ) ’

2) «Monitorul Medical> se giseste in biblioteca Institutului Medico-Legal
<Profesor D-r Mina Minovici».

7
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cedind la cercetarea Medico-legald am aflat c¢i D-1 Barbu Catargiu ar fi
fost impuscat la 8 Iunie a. c., seara la dealul Mitropoliei gezind in trisurd,
si ci ar fi murit imediat.

A. LA EXAMINAREA EXTERIOARI S'A CONSTATAT:

1. D. Barbu Catargiu era in etate cam de 60 de ani, de staturd dd
mijloc, de constitutie sinitoasd.

2. Pe spinarea cadaverului s’a gisit mai multe pete mortuare.

3. La partea stingi a rcgiunei occipitale intr'o depirtare orizontald
de la urechea stingi de 41/2 centimetri, o rani iregulari cu diametrul ver-
tical de 2 centimetri, si cu diametrul crizontal de 11/2 centimetru, cu mar-
ginile strivite gi sufundate de singe. Sonda se poate cu inlesnire introduce
fn rani in directia de jos gi afari putin oblic spre sus gi iniuntru intr'q
lungime 101/p centimetri.

Pe urechea stingd si in partea stingd a gitului dedesuptul urechii
stangi intr'o intindere de cam aproape 40 centimetri patrafi o mul{ime de
puncte in substanfa coriului si a Epidermului, mari cit un bob de meiu sau
mai mici; cele mai mici de culoare neagri, cele mai mari negre cu un
cerc rogiu imprejur.

4, In partea dreapti lumbali doui pete iregulare, vinite, fiecare
cam aproape de 30 centimetri patraji. Afardi de accasta nici o lesiune
exterioard.

B. LA CERCETAREA INTERIOARA A CADAVRULUI

5. Tesitura celuloasi, subcutanee, fascia, musculi gi periostul imprejurul
rinii descrisc sub A. 3.1 sufundate cu singe. Canalul rinii arc o directie
drepto-limard, intdi putin oblic din afari gi de jos spre sus st iniuntru, pds
trunzind pielea, fesitura celuloasi gi grisimea subcutanee, fascia ¢i musculii
cefei pini la periostul osului occipital intr'o lungime de 101/5 centimetri.

In aceasti parte a canalului s’au gisit mai multe fire de pir (cari spi-
lindu-se, seamini cu pirul din capul riposatului) si putin singe fluid.

Apoi canalul schimbi direcfia si merge de la osul occipital spre jos
i spre stinga (afari) pufin oblic si iregulat traversind musculii mucliei,
trecind léngé atlas in partea stingi, rupind Artera vertebrali stangi in
inaljimea vertebrei a doua si vertcbra a treia, rupand asemenca ligamentul
cervical posterior gi ligamentul inter-vertebral intre vertebra a doua gl ver-
tebra a treia gi sivirgindu-se inteia vaselor (adici carodita internd, vena ju=
gularéd interni gi nervul pneumogastic) la indljimea vertebrei a treia. Peretii
canalului sunt neregulati, striviti, acoperili cu singe inchegat in mai multa
parti.

In fundul canalului se giseste o bucati iregulati de plumb, avind
volumul unei alune mai mare -care g'a predat imediat D-lui Procuror.

6. Osul occipital fard lesiune; meningele pirii posterioare a cerebrului
gi cerebelului hyperemice, intre dura-mater gi arachnoida cerebelului in partea
posterioard putin singe fluid. Cerebelul in partea posterioard si in partea
nodului vital contusionat gi acoperit cu singe inchegat; in corpul restiferm
un estravat mie.

7. Partea superioard a meningelor vertcbrale hyperemici, cavul me-
ningelor vertebrale umplut cu singe fluid de sus pind la vertebra a 4-a,
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substanfa miduvei spinale hyperemici pind la vertebra a 4-a, ridicinile ner-
vului al 3-lea spinal strivite.

PAREREA MEDICALA

1. Din cele descrise sub A. 3 si B. 5, 6, 7 rezulti ci D. Barba
Catargiu a murit din lesiunile cercbelului i ale miduvei spinale ocazionate
prin descircarea unei arme de foc umplute cu plumbul descris sub B, gi

2. Ci lesiunca produsi de acea armé& era absolut letald.

3. Din petele punctiforme descrise sub A. 3, care au provenit din
intrarea icrbei de pugecd in substanta pielei, rezulti, ¢i arma s'a descircat
fntr'o depirtare micd, adeci spatiul fntre riposat i armi in monfentul
descircirei nu era mai mare de cit un metru.

4. DPetele vinite descrise sub A. 4, aun provenit dintr'o mici con-
tusiune.

D-r Felix, Da-r Georganda. D-r Sarhos

Bucuresti, 1862, Iunie 9.

COMPRIMES OF5Q
AMPOQULES 258 3>

VOIES URINAIRES
VOIES BILIAIRES
MALADIES INFECTIEUSES
GRIPPES ETC...

e

Agent pour la Roumanie: Mr R. DUNOD
103, Strada Toamnei. — Bucarest



ORGANIZATIE SANITARA

DESPRE ACTUALA §1 VIITOAREA ORGANIZARE SANITARA
CATEVA CONSTATARI §1 DEZIDERATE

de

D-r VASILE L. CAMENITA
Medic al Spit. sl Cire. Cujmiru (Mehedintl)

Din cele scrise in ziare, rezulti ci in scsiunca de toamnd a
parlamentului se vor depune intre alte legi, trei cari interescazi
in cel mai inalt grad, intregul corp sanitar dela cel mai umil mem-
bru al siu pini sus de tot in vérful piramidei.

Prima lege este pentru armonizarea salariilor functionarilor pu-
blici, care sperim ci va repara marea nedreptate ce s'a ficut si se
face corpului medical funciionar, care arc astizi o salarizare mai
prejos de orice criticd. Asupra acestei chestiuni s’a discutat la vreme,
se cunoaste importanta ci, se stie ci atita vreme, cit dreptate nu se
va face, nici rezultatele bune ce se asteapti nu pot si vini. A-
proape toate datelc necesare pentru dreapta solutjionare se cunosc,
numai de ar fi puse in aplicare, lucru de care suntem foartc nein-
crezitori.

A doua lege estc a nu stiu citea, la numir, de reformd ad-
ministrativi, in care am fost informati ci sc incearci pe cii piezise,
punerea intregului serviciu sanitar din nou sub tutela prefectilor
.de judete si chiar a pretorilor, ce sc stie ci tot la ordinul prefectilor
sunt. Desi nu am vizut nicicri scrise asemenea dispozitii, totusi dat
fiind persoana care ne-a informat, credem ci e foarte probabil si
se intiAmple acest lucru.

Ori tcati lumea stic cAt de inversunate si nedrepte sunt pri-
goanele politice in mediul de provincie. Se mai stie care a fost sta-
rea, in absoluta majoritate a cazurilor, in care a fost ldsat serviciul
sanitar si spitalele de citre judegele si comuncle cari le-au avut
sub obliduirea lor. Experienta trecuti este prea recenti si crudi,
spre a incerca din nou, si daci intr’adevir dusmanii ai serviciului
sanitar vor incerca si-i dea asemenea loviturd, si sperim cd se
vor gisi de cei in drept, mijloacele de a'i face inofensivi, inldturdnd
toate piedicele ce acestia incearcd a le pune in calea progresului siu.

A treia chestiune, de o importan{d capitali este legea de
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reorganizare sanitard a {drii, al cirei proect ar fi gata de dis-
cufic. Se petrece si aici gresala ce am semnalat in articolul nostru
precedent. Se legifereazi de un singur partid, fird nici-o siguranid,
dacit accastd lege va fi menginutid sau poate mai sigur, radical mo-
dificati de partidul ce va urma la conducerea tirei.

Dcascmenca nici corpul sanitar chemat a aplica pe teren
aceasti reorganizare sanitard, n'a fost deloc consultat. Acest lucru
este o adeviratii jignire ce pe nedrept i se aduce si care spre insisi
prestigiul ce acest corp sanitar trcbue si-l aibd, este bine sii fie
reparata.

In cadrul idcilor precedente, credem ci nu este de loc negli-
jabili chestiunea ce am tratat in articolele anterioare privitor la
spitalele mixte rurale.

Trecem acum la alte pirji si aspecte ale viitoarei reorga-
niziri sanitare si anume la chestiunea medicinei curative si preven-
tive. Zeci de ani s'a dat atenfie aproape numai medicinei cura-
tive, neglijandu-se in mod aproape complect medicina preventivi.
Credem cii este absolut necesar ca avindu-se in vedere experienta
si invifiturile trecutului si nu se cadi astizi in extrema ceailaltd.
Se impune deci in mod imperios o dreapti cumpinire a importantei
atit a medicinei preventive cit si acelei curative. Este drept cd mai
bine este a preveni boala, dar fara noastrd inci nu este in situatia
de a putea si neglijeze prea mult medicina curativi, care oricdt
va progresa medicina preventivd insi nu-si va putea pierde cu-
vintul siu.

Aici vine la rAnd o alti chestiune, care dupi cite stim este
departe de a intruni unanimitatea celor in drept si anume dacd me-
dicii cari se ocupi cu higiena si asa zisa polifie sanitard este bine
si aib% drept sii faci clienteld, adici medicind curativi. Din cite
cunoastem 3 noi dupi aproape 7 ani de functionare, credem ci
cel pugin atita vreme cAt va fi asa de prost salarizat ca azi, me-
dicul care face medicini curativi, cu sau fird spital, nu va putea
fi in nici-un caz un bun medic igienic, ori cit ar voi el si fie.

lati de ce credem ci este bine ca cel pufin medicii conducitori
de spitale si nu mai fie obligati si fie si medici de circomscriptie.
De sigur ci {inind seama de evolugia inci destul de inapoiati a d-
ranului romén, medicul care si fie numai igienist, are incd putine
sanse de a fi util asa cum voeste, totusi credem cd a venit vremea
ca si se ia in discujie modalititile ce trebuesc gisite ca, medicul
igienist si-si giseasci utilizarea impusi de progresul de astdzi al
stiinfei. Aici este locul si ardtim ci medicilor li s’a atribuit intre
altele lipsa de idealism, fiindcd ar refuza si se duci la fard in
locurile vacante. Credem ci# aceasti invinuire este nedreapti, dat
fiind conditiile in cari medicii sunt chemati si activeze §i pentru
a ciror indreptarc s'a ficut asa de pufin pind in prezent. Asupra
acestor discufii s'a vorbit pe larg de D-1 D-r Cosac in art. din
No. 3—4 al revistei si de noi in art. publicate in No. 5—6 in aceiagi
revisti. Nu mai revin asupra lor, cici constatirile noastre, aratd
ipso facto si indreptirile ce trebuesc aduse. Se va zice cii pentru o
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buni si trainici organizare sanitari trcbuesc fonduri enorme ce
astizi nu pot fi gisite. Eu cred ci miicar in parte aceste fon-
duri pot fi gisite. De unde? Am putea si noi indica citeva isvoare
de unde s'ar putea lua o foarte 'mare parte din fondurile ce sunt
necesare pentru sinitatea publici. Experienta noastrd personald ne-a
aritat ci in zadar am face acest lucru, cici nimeni nu ne-ar as-
culta. Aproape nu trece o zi fir ca ziarele si nu arate diferitele chi-
puri in cari banul public este abitut dela destinatia sa si totusi mii-
surile eficace de recuperare a acestui ban nu se vid, sau daci le ve-
dem pe ele, in nici-un caz nu le vedem efectele. Rezultd din cele de
mai sus, ci ar putea fi posibil ca cel putin in parte si se faci o
organizare sanitari buni a irii care si dea rezultate bune. Sc mai
cere insi pentru accasta ca organele in drept si aibe vointa §i po-
sibilitatea de activare asa cum intercsul {irii si al sinititei publice
o cere si cum in parte am aritat si noi. Daci le au sau nu, in
situatia in care ne gisim nu putem da un rispuns. Socotim totusi
de a noastrii datorie si facem cunoscute constatiirile noastre esite din
zilnica si atenta observare a realitdfii. In alt articol vom cduta si
trecem in revisti si alte constatiri ficute de noi in domeniul sani-
tar rural cit si dezideratele socotite ca juste fatd de constatirile
respective.

Reppezentant pentru Rominia : Rudolf Forek Bucuresti Il, Str. General Eremia Grigorescu, 9



1L
ANALISE®)

A. — SOC. STIINTIFICE — PERIODICE
MEDICALE — CONGRESE

Biologie~Med. Experimentald.

D-ri C. LEVADITI et ARON VAISMAN: Action eurative et préven-
tive du cholhidrate de 4’ sulfanino, 2, 4 diamino-azobenzine dans Dinfection
streptococcigue expérimentale. — Acad. de Sc. de Paris, 13 Mai 1935.

Studiazi efectele rubiazolului la soareci gi actiunea sa exagercazi mij-
loacele de apirare ale organismului, mai ales fagocitoza. Se obtine sterilizarea
definitivd in septicemii cind repetd m]ectule Compusul azoic (protonsil) a dat
rezultate bune fin erysipel, flefrmoane amigdaliene, complicatii puerperale si
alte infectii streptococice.

R. H.
Prof. D-r V. PAPILIAN si DRAND V. PREDA: Influenfa bicarbo-
natuloi de sodiu asupra glicemiei experimentale, — Cluj Medical No. 6/1935.

Autorii cautid si vadi dacid bicarbonatul de sodiu nu influenfeazi glice-
mia, fac o serie de experiente. In prima seric de experiente injecteazi la ciini
bicarbonat de sodiu pe cale intra-venoasi, dupi 10' dozeazd zahirul si fac o
injecfic de adrenmalind gi dupi o ori zahirul. Gisesc o ugoari mirire a
glicemici produsi de bicarbonat. In a doua serie de experiente se injecta bicar-
bonat de sodiu si apoi pilocarpini, in a treia serie se injecta bicarbonatul cu
pilocarpina, in ambele glicemia pilocarpinicd nu ¢ fmpedecatd de bicarbonatul
de sodiu; ligalura venei porte produce o glicemie ce nu se produce daci in-
jectim bicarbonat. Bicarbomatul mobilizeazi glicogenul hepatic i nu se poate
produce hiperglicemia.

R. H.

D-r C. LEVADITI: Etude de Ia neuroprobasie des virus de I’herpes
et de la rage au moyen du rayomnement total de la lampe & mercure. —
Acad. de méd. de Paris, Janvier, 1935.

Comunici o serie de experiente care arati ci radiafiile limpei cu mer-
cur suprimi repede in vitro puterea patogeni a virusului neurotrop a tur-
birei si a herpesului; sterilizeazi suprafata ectodermici inoculati gi nu im-
piedeci neuroprobazia germenului herpetic si nu se opune la acea a virusului

*) Analizele se referi numai la lucriri medicale roménesti.
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rabic. Animalele care au fost protejate contra infectici locale rabice cor-
neene cu ajutorul razelor ultraviolete n'au imunitate apreciabild.

Neuroprobazia ceniripeti a virusurilor neurotrope se face foarte re-
pede.

D-ri C. LEVADITI et V. DEUTSCH: Action du rayonnement total
de 1a lIampe & mercure sur le virus récurrentiel. — C. R. Biol,, Paris, 15 Juin,
1935.

Studiazi ce fel se comporti faii de razele ultra-violete, virusul recu-
rential din singele gi creerul animalelor sacrificate fn plini infectiune de
o parte si in nevraxul animalelor refraclare. Gisesc difcrenfe ncte fntre virusul
recurential din singele si creerul animalelor sacrificate in plind infec{iunc si
nevraxul virulent al celor rofractari.

D-ri C. LEVADITI si J. VIEUCHANGL: Inoculabilitaiea anuomitor
virnsuri neurotrope (herpes, poliomyeliti) pe ealea conduetnlui auditiv extern.
— Acad. des Sciences, Paris, 20 Mai 1935.

Autorii aratid ci este posibil de a inocula encefalita herpetici la cpure,
depunand virusul in conductul auditiv extern. Condifiunile experienfei au
exclus o contaminare pe alti cale.

Nu numai encefalita Lerpeticd, dar gi poliomielita a fost transmisd

la maimute pe aceastd cale.
I. R.

D-ri C. LEVADITI, R. SCHOEN si A. VAISMAN: Ciclul evolutiv
al ,treponemei pallidum”. — Soc. de biql. de Paris, 1 Juin 1935.

Treponemau | pallidum suferd, fn anumite circumstante, modificiri mor-
fologice cari se traduc printr'o infisurare pe propria-i axi, dind bucle mai
mult sau mai pufin strinse si compacte. Se pot observa toate fazele de
transifie intre acestc forme gi granulafiile argintofile de dimensiuni foarte
reduse.

Autorii studiazi acesle aspecte ale spirochetei in raport cu activilatea
patogeni a virusului sifilitic. Practicind grefe de sifiloame sub pielea scro-
tului la iepure, §i in regiunea dorsali la soareci, ajung la concluzia ci for-

mele in bucle sunt stadii particulare din ciclul evolutiv al virusului sifilitic.
I R.

Prof. GH. POPOVICIU si C. OPRISIU: Contribufiuni Ia studiul amo-
niacului sanguin. — Clujul Medical No. 9,/1935.

Estc cunosculd importania deosebiti pe care o are studiul amoniacului
in fisiologia si patologia infantili; amoniacul serveste la nevoile marite, fi-
ziologice, de alcali a copilului i variazi dupd regim gi dupi stirile patologico
ale copilului.

Cercetirile mai vechi ale autorilor, ficute in vitro sunt confirmate de
cercetiri in vivo, cari stabilesc urmitoarele:

Concentratia miriti a H-ionilor ridici nivelul amoniemiei la un plus
de tampoanc de fosfaii si o scade in prezenia tampoanelor de lactati. Existd
vn paralelism intre variatiile amoniacului gi fosforului sanguin. Acidul lactic
are o actiune de inhibijie asupra formirci amoniacului sanguin. Glucoza dea-
semenea produce pfeidere a amoniacului sanguin, fie direct, fie prin formarea
unui compus care fixeazi fosfaii sau amoniacul, fie prin acidul lacti rezultat
prin glicozi.
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In tetania de iperventilaiic, amoniacul creste cu intensitatea spas-
mului, totusi relativ mai putin ca in activitatea musculari obignuiti, datorit’
tocmai efectului inhibitor al alcallozei, iperlactacide mici gi ipofosfatemjej con-
comitenie din iperventilatie.

I. Rosenstein

D-ri V. VASILESCU si MARG. BECULLSCU-PASCU: Relul glan-
delor salivare in eliminarea hormonilor sexuali. — Rev. Stomatol. No. 5, 1935.

Fac o seric de cercetdri in Laboratoarele Clinicei Ginecologice si Obste-
tricale din Cluj, Prof. D-r Grigoriu. $i gisesc prezenta hormonilor sexuali
fn salivi in cantitate mult micsorati fa(i de urini. Eliminarea hormonilor
sexuali sc face mai mult prin parotida.

Evolutia rapidi a epulisului, a gingivitei hipertrofice la femeile gra-
vide ar putca fi in relatic cu eliminarca hormonilor sexuali prin salivi.

R. H.

D-r TURGE GHEORGHE: Sterilizarea biologicd. — Clujul Med. No.
5/1935.

Acecastd problemi intereseazi din punct de vedere biologic-social din
motive de eugenie si igiend sociald; lupta contra avorturilor gi posibilitatea
unei metode de sterilizare firi a recurge la metoda chirurgicald are ca scop
de a fi realizati la ambele sexe.

Metodele intrebuinjate pentru sterilizarea biologici la femee: a) Imuni-
zare prin administrare de spermi, extract de veziculd seminald. b) Hormonal
prin lutcind (ovar gravid, placent, corp luteu) prin luteinizarea ovarului (hor-
mon hipofizar luteinizat. ser de gravidd, urind de gravidi, extract supra-renal.
¢) Hiber-hormonal cu foliculind. d) Cu insulini. e) Antagonist: implant, tes-
ticular, hormon testicular; la birbat: antagonistie: foliculini, implant. de ovar.

Ajunge la concluzia ci este posibili sterilizarea biologici a femeiei si
a birbatului, nu existi o metodi de sterilizare biologici sigurd, singura steri-
lizare preferabili azi este cca chirurgicald, sterilizarea biologicd are consecinte
grave prin faptul ci virilizeazad femeea si nu garantim reintoarcerea la balania
normald a sexualitifei. Sterilizarca temporald influenfeazi progenitura. Din
punct de vederc moral nu e logic a se recomanda o leziune corporali. Na-
tura acestei probleme creeazi o seric de dificultiti sociale si biologice grave
ea §i problema avorturilor.

R. H.

D-r G. ALEXIANU BUTTU: Constitufiunea alealozied. — Cluj Med.
No. 8/1935. p. 412.

Descric constitufia alcalozicd, organismele cu un ph. mai alealin decdt
valorile medii. formula lor biotipologici ar fi: constituie longilinie astenic,
hiperexcitabilitatea neurovegetativd, hipertiroidie, hipoparatiroidie. Indivizi1 a-
cestia au tendin{d la migrene, tetanie, stiri depresive.

Alealoza se caracterizeazi prin spasmofilie, astenie si sindrom afectio.
Sunt foarte emotivi. Alcaloza produce o diminuare a fixdrei oxigenului activ.
In alcalozi intrebuintarea oxigenului se face intr'un mod defectuos. Ca si lupte
contra asfixiei organismul consumi cit mai putin oxigen, realizind contrac-
turile musculare. De aceia alcalozicii sunt spastici.

Ne explicim rolul alcalozei in spasmofilie, tetanie, migrene, spasm glo-
tic, stiri degresive, neurastenie.

R. H.
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Cancer.

Doc. D-r C. STANCA: Activitatea institntulni penten studinl gi pro-
filaxia eancerulni pe anul 1934. — Cancerul, No. 2/1935.

Institutul a intrat in al G-lea an de existenfd, din comunicarea ce o face
autorul reese activitatea acestei institujii atit de folositoarc din punct de ve-
dere social si individual.

Serviciul clinic are 2 secfii: una chirurgicali si alta ginecologici.
In anul 1934 au fost internati 595 bolnavi in spital. Diagnosticul se face cu
preciziune-histopatologic, radiologic, serologic, cistoscopice si bacteriologice.

Tratamentul a fost chirurgical, biologic, fizioterapic, simptomatic si
combinat. In sectia ginecologici au fost hospitalizati in anul 1934, 155 bolnave
dintre care 99 au prezentat tumori maligne. La scciia dispensar s’au efectuat
841 consultatii, dintre cari 627 canccrogi. In sectia bacteriologici se fac ana-
lize serologice si cercetiri experimentale ale problemei cancerului. O mare acti-
vitate o are laboratorul de histopatologie unde s’au ficut in 1934, 626 biop-
sii gi din acestea s’au gisit 272 tumori maligne. In secfia radiologici au fost
tratafi 382 bolnavi, iar sectia de radium a fost pusi in funcfiune din Iunie
1935. Vom vedea ulterior binefacerile acestui element.

F. Hirsch

D-r THEODORE DUMITRESCO: Epithélioma & earactére squirrhenx de
Pestomac suivi d’un eancer aigu généralisé (careinose miliaire aigné) simulant
cliniquement une granulie. — Soc. méd. des Hép. de Paris, No. 25/1935.

Cand tumorile maligne se generalizeazd clinic, diagnosticul e dificil mai
ales cind iau aspectul septicemic, al unei granulii sau sliri tifice. Comunici un
caz a unei bolnave in virsti dec 29 ani, febrild, astenici cu dureri abdomi-
nale, toracice, artralgice, prostrafie, iritatic meningeani. Clinic granulie.
Epilemiona squiros al stomacului a fost focarul de unde a difuzat septicemia
canceroasi in ficat, pancreas, meninge, plimini, cte., cu aspect de granulatii
miliare cenugii. Infectia canceroasi s'a ficut pe cale sanguini; histologic unele
vare au fost astupate de proliferiri celuare.

R. H.

D-r JULIU ORIENT: Acf{innea indolului §i a scatlolului asupra enti-
melor ca substanfe cancerigeme. — Cancerul No. 2/1935.

Continud cercetirile asupra acfiunei aminclor gi enzim, care au fost
fntrebuinfate cu folos de Prof. Polano din Miinchen.

Pentru asigurarea unei absorbtii intestinale normale la cancerogi trebue
84 eliminim flora patologici (b. coli) prin dezinfectante intestinale gi prin
dietd reducind hidraii de cirbune si potasiu. Indolul nu e toxic, dar pro-
voacd putrefactie in trecutul intestinal. Indolul paralizeazi, iar scatolul ace-

lereazi acf{iunea enzimelor.
R. H.
Chirurgicale.

D-r V. CAPITOLIN: Flebita apendiculari. — Rom. Med. No. 19,935.

Dupii ce did observafia unei bolnave cu flebiti bilaterald ca complicatie
a unei apendicite neoperate, autorul studiazi observafiile publicate in aceasti
tezi si ajunge la concluzia ci flebita este o complicatiune frequenti dupi
apendicectomie, e foarte rar bilaterali; ea poate trece neobservati gi uneori di
moarie subiti cu embolie. Interventia de urgentd in apendicita acuti este
dicati pentru a evita flebita. ] R H.



741

D-ri I. CLAUDIAN i I. FLORIAN: Asupra sindromului abdominal
superior ¢i diafragmatie in anexitele gomococice. — Ginecol. gi Obstetr. No.
7—8/1935.

Autorii comunici o serie de observatii cu leziuni utero-anexiale in ge-
neral gonococice gi dureri la baza toracelui, cu iradiatii de tip frenic, prin
existen{a a unui exudat pleural, prin existents unei reactii cholecistice, iar ori-
gina scestui sindrom este genital.

Autorii cred ¢ are loc un proces de peritoniti prin propagare limfaticd
fn zona sub-frenici §i pleurali. S'au gi gisit de Curtis-Chicago aderenie prehe-
patice la femei ce aveau anexite gomococice. Deci sunt pericolecistite geni-
tale. Acest sindrom abdominal superior si diafragmatic este destul de frequent.

R. H.

Agr. C. POENARU-CAPLESCU: Hernie gi apendiciti latentd. —
Acad. de Méd. din Paris, Sed. din 30 Iulie 1935.

Autorul semnaleazi coexistenia apendicitei latente cu hernia ombilli-
cald, crurali sau inguinali; a observat aceasti coexistenid pe 28 din 32
bolnavi cu hernie. Bolnavii prezentau turburiri digestive atribuite herniei,
dar cari n'au dispirut dupi cura radicali a herniei ci dupd apendicectomie.

Observatiile autorului nu privesc decit bolnavii la cari sacul herniar
si continutul siu sunt indolore §i complect reductibile; durerea la epigastru,
greutatea si balonarea abdomenului dupi masi, ameteald, inapetent, vomis-
mentele, cefalea, constipatis, de cari so pling bolnavii trebue si atragi aten-
{ia, fiinded nu pot fi puse pe seama unei hernii indolore gi reductibile.

1. Rosenstein

D-r C. I GHITESCU: La désarticulation de Ia hanche soums ’he-
mostase provisoire de D'artire iliaque primitive oum de I’hypogastrique corres-
pondante. — Presse méd. No. 13/1935.

Cu ajutorul hemostazei provizorie a arterei iliace primitive cu un
fir de catgut No. 3, ce trece sub arteri obfine in timpul desarticulatiei sol-
dului o geric de avantaje; o hemostazi perfecti in timpul operatiei astfel ci
operatorul se poate ocupa de lambourile ca si acopere bontul; nu se alte-
reazd structura vasculari si la o eventuald hemoragie tragem firele gi facem
hemostazi. .

Autorul intrebuinteazi cu sucecs acest procedeu in dezarticulafia soldu-
lui pentru tumori maligne.

I. R.

Dermatologie-Sifiligrafie.

D-r V. CIMOCA: Contributiuni elinico-terapeutice Ia studiunl pemfigu-
sului. — Rev. Stomatolog. No. 4, 1935.

Autorul insisti asupra diagnosticului precoce si a erorilor care se comit
fn stabilirea diagnosticului de pemfigus, comunici doud cazuri de pemfigus al
mucoasei bucale, grave si altul era de naturd sifilitici. Din cercetdrile ficute
reese ci pemfigusul incepe printr'o singurd leziune buloasi sau mai multe
localizate in cavitatea bucald; diagnosticul lui precoce si diferentfial in perioada
stomatologici are o mare importanfi. Confundarea cu sifilisul mucoaselor este
0. mare eroare,
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Ultramicroscopul i mijloacele serologice confirmi diagnosticul; pemfi-
gusul este frequeni la noi gi cu un pronostic grav; fn cazuri benigne se objin
vindeciri prin solutii gi pomezi antiseptice ugoare.

R. Hirseh

D-ri MARIUS GEORGESCU si C. AURIAN: Vitiligo gravidie. Dis-
eromiile sareinei. — Rev. de obst. No. 2, 1935.

Dat fiind raritatea hipercromiilor patologice gravidice, autorii comunica
un caz al unei primipare de 23 ani, care prezenta in afari de pete albe pe
corp si o pati mare lati de 6 cm. deasupra ombilicului ce lua forma unci
centure. Cred ci la baza acestor discromii gisim turburiri endocrine sau neurc-
simpatice la care se adaogd si antoinfoxicatia gravidici.

. R. H.

D-r DAN E. MOUCHA: Tratamentul en hormon anie-hipofizar (pro-
lan) al alopeeiei adultului. — Bucuresti Med. No. 6/1935.

Administreazi in alopecie prolanul cu cfecte satisficitoare. Alopecia era
in loate cazurile din cauza unei disociatii antehipofizo-genitala, varsta era cea
adulti, ¢'a dat 15 zile 2 drageuri prolan pe zi ¢i o pauzi de 5 zile, iar
15 zile prolan 3 pe zi, apoi pauzi 5 zile i 15 zile 4 pastile de prolan pe
zi. Nu s’'a observat ameteli, palpitatii. Durata tratamentului este de 8—9 luni.

La sfirgiiul tratamentului se observi definitiv oprirca ciderei pirului.
R. H.

Digestive = nutritie.

D-ri D. SIMICI, STANISLAS LHUESMA ¢t C. C. DIMITRIU:
Recherches. graphiques concernant I’action des inhalations de nitrat d’amyle
sur Ja motilité de I'estomac chez I'homme A 1'état mormal et pathologigue. —
Arch. des malad. de lapp. digestif, No. 2/1935.

Aplici la cercctirile lor metode de inscripiie grafici viscerali a Prof.
Danielopolu ca si studieze efectul nitritului de amyl asupra motilititii gas-
trice in stirile normale si patologice. In doze miei in inhalafii (5—10 gutte)
produce o inhibific slabd gi trecitoare a contractilitifei gastrice. In dozi medie
sau forte o inhibitie emergici si prelungiti a contractilitifei gastrice. Inhi-
bitia atinge maximum cind accelerarea ritmului e la apogeu. Nitritul de amil
are o actiune asupra durerilor in boalele de stomac. Se va da in inhalatii
in timpul .crizelor poate si le micsoreze sau si faci si dispari, dar numai
cu condifia ca contractilitatea gastrici si fie opriti. Fenomenele acestea sunt
produse prin actiunea nitritului de amil asupra parasimpaticului stomacului
sl inimei.

R. H.

D-r L. STROMINGHER: Sur les rélations enire P’appendicile et la
eolibacillose, — (Congrés des colites). Plombiéres-les-Bains, Sept. 1935,

Recomandi in cazurile de apendiciti si se faci un examen minutios al
aparaiului urinar si examenul bacteriologic al urinei. Daci gisim colibacilul
sd se examineze daci aparatul urinar n’are leziuni. Se va trata colita ciici
din intestin pleaci infectiunea. Se va opera apendiciti numai in cazuri urgente.

Uneori colibaciluria se manifesti cu hematurie.

D-r DUMITRESCU MANTE: Les ecrises spastiques vagotoniques dm
colon avec insuffisamec hepatique. — Congrés des colites Plombiéres-les-Bains,
Sept., 1935.
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Arati frequenta colitelor spastice subite, dureroasi, dupi o masi co-
pioasi ce apare sub forma de colici la indivizi- vagotonici cu insuficien{d he-
patici, se ascamini cu crizele anafilactice.

Se va trata colita, ipsuficienfa hepaticd si chocul proteinic, iar sistemul
neuro-vegetativ cu phisto-therapie, autorul recomandd Plombiére.

D-r EMIL. PROCREAN: Provocares bilei negre prin untdelemn. —
Vestul Medical, No. 6/1935.

Injecteazi dimineaja pe memincate 23—25 cm.3 untdelemn cald in duo-
den gi la 40—60 minute aparc bila neagri. Aceasta ar constitui un fenomen
fiziologic si un bun dremaj al ciilor biliare. Cind apare dupi sulfat de mag-
neziu inseamni colecistatonie. Pentru drenajul medical al cdilor biliare oleul
e de preferat. In litiaza biliard §i staze hepato-veziculare, cura de oleu poate
fi incercatd cind vezicula nu gi-a perdut facultatea contractild.

R. H.

D-ri MARCEL LABBE, RAUL BOULIN et M. PETRESCO: Le
diabéte bronzé (circhose pigmentaire du foie et diabéte). — Ann. de méd. t. 37,
No. 1/1935.

Studiazi si pun la punct cu o importanti contribufie personali bazatd
pe num. obs. personale din cari sapte cu aminunte anatomice, ciroza pigmentard
hipertrofici cu melanodermic si diabet. Ltiolozia nu este incid cunoscutd, cert
este ci afecfiunea are legituri cu diabetul.

Fi discuti teoriile patogenice si cred ci existi o turburare a eliminidrei
ferului alimentar sau a ferului de origini hemoglobinici la nivelul ficatului.

Afectiunca e gpravi si diabetul ce o complicd reacfioneazi putin la insulini.
R H.

Hematologie.

—_— 2

Profesori C. BACALOGLU, N. GH. LUPU et D-r GH. MANGU:
Forme abdominale avee fidvre ondulante de 1a maladie de Paltauf-Sternberg.
Bull. et mém. de la Soc. méd. des hép. de Bucarest No. 5/1935.

Comunici cazul unui bolnav de limphogranulomatozi cu febrd ondulantd
iar predominenta leziunilor in cavitatea abdominald (ganglioni mezenterici, fical,
rinichi), au caracterizat evoluiia sa.

Diagnosticul in cazul de fati a fost foarte dificil, un bolnav in virstd
de 32 ani, intrd in Spital cu febri ondulantd, astenie, anemie, in antecedente
personale infiltrajia bacilari cu bacili Koch in sputi. In ultimele zile ale
boalei are un sindrom hemoragic, purpura, hematurie §i melena.

‘La necropsie macroscopic §i microscopic la limita procesului tuberculos-
gisesc cclulele lui Sternberg, “celule reticulare cu aspect epithelioide, maxi-
mum de transformare a fesutului reticulo-endotelial in tesut pseudo-tumoral
se giseste in ficat, rinichi si ganglioni mezenterici.

Febra ondulanti se giseste in limfogranulomatozi mai ales in acea ab-
dominali, dar e simptomatici in melitococie. In tuberculoza datoritid ultra-
virusului gisim febra ondulanti. Autorii cred ci febra ondulanti este un puseu
acut in cursul unei infectiuni cromice, fic ci coincide cu o septicemie, fie cu
un choc datorit resorbiiei toximelor cu o bacteriolisi ritmata. Therapeutica este

desemnati in aceasti boald.
R. Hirsch
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Prof. D-r ZAHARESCU-KARAMAN, D-ri C. ANGHELIDE gi A.
URSU: Controlul hematologic Ja gravide. — Rev. de obst. No. 3/1935.

Examineazid numirul globulelor rosii gi albe, hemoglobina, modificirile
morfologice ale hematiilor gi formula hemo-leucocitard la 100 gravide normale.
Gisesc in sarcina normali o micsorare & numirului hematiilor, diminuare care
in 690/ este sub 3.500.000 pe mm. c. gi poate ajunge pini la 2.500,000 fira
ca elemente de regenerare si apari, hemoglobina nu sciidea in aceiagi propor-
tie. Valoarea globulari in 680/p cazuri este deasupra unitifei, deci in sarcina
normalid existi o anemie hipercromi. Existi un grad de anemie in sarcina
§i controlul hematologic ne indici cind trebue si intervenim cu o tferapeuticd

specifica. R H.
D-ri R. BRAUNER et FUGENIE SORU: Réle des globules rouges
dans l'immunité et dans le mécanisme de défense de organisme. — Bull. et

mém. Soc. méd. des hépit. Buc. No. 4/1935.

Fac cercetiri gi urmiresc ce fel se comporti globulele rogii faji de mi-
crobi, de diferite seruri normale §i imune. Globulele rogii normale fixeazi unul
san mai mulfi bacili, dar gdsim si bacili liberi intre globule.

Globulele rogii a unni animal imunizat au o mare proprietate de ab-
sorbfie a microbilor ce au dat imunizarea. In torentul circulator microorganis-
mele sunt adsorbite de globulele rogii; probabil ¢i anemia septicemiilor se da-
forests in parte gi disparitiei globulelor rogii din toremntul circulator, cari dupi
ce au adsobit microbii sunt distruse in fesutul reticulo-endotelial.

Diagnosticul febrei tipLoide se poate face si cu ajutorul fenomenului de
adsorbiie a hematiilor. Se spald globulele rogii pini ce liquidul de spilare nu
mai are putere aglutinantd, apoi se amesteci o picituri de globule rogii cu o
piciturd emulsic de bacili tiphic; majoritatea bacililor sunt fixafi de globulele
rogii. In cazurile in care Widal e necgativ, aceasti reactie poate fi utili. Asga
dar globulul rogu are un rol mare in imunitate. R. Hirseh

D-r DANIEL ILIE: Considera{iuni ssupra reaefiuvnii Ini Kigrten in
endocardita lenti. — Cluj Med. No. 4/1935.

Proba lui Kiirten constd in gelatinificarea serului sanguin prin formol
intr'o eprubeti se pune 1 cm. c. ser sanguin gi 2 picituri de formol din co-
mer} care a fost neutralizat cu carbonat de sodiu 200/ prin indicatorul fe-
nolftaleini. Gelatinificarea serului poate apare indati sau dupi citeva ore.
Reactia lui Kiirten nu e specifici o gisim gi in sifilis gi fn tuberculozi
totugi e caracteristici in endocardita lenti fafi de celelalte endocardite.

R. H.

D-r TRAIAN BONA: Priapismul, simptom al leucemiei. — Cerniuti
Medical No. 4/1935.

Comunici observajia unui bolnav de priapism provocat de leucemie;
autorul nu a fntalnit in literatura medicali romini vre-un caz similar de
priapism leucemic, in literatura universali se gisea 50 cazuri de priapism pro-
vocat de leucemie. Radioterapia aplicati pe splind, regiunea perineald, diafizele
osoase ar da rezultate bune.

Igiend sociald.

Agregat D-r DEM. PAULIAN: Organizarea asisteniei psihiatrice la
domiciliv. — Cronica neuro-psih. No. 7/1935.

Trebue si se fie seama de mediul familial in plasarea celor atingi de
afectiuni psihiatrice si a revenirii lor fn acelasi mediu.
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Se va face un tratament precoce si preventiv al psihozelor. Revenirea
fn familie a celui vindecat trebue sustinute in vorbe si fapte. In medicina pre-
ventivd se previd anchetatoarele si viziteuzele la domiciliu ce complecteazi fisa
psihiatricd.

R. AH.
Agregat D-r DEM. PAULIAN: Intensificarea ospitalizirei bolnavilor
eurabili. — Cronica neuro-psih. No. 9/1935.

Recomandid a s¢ izola din vreme bolnavii de psihoze acute post-infec-
tioase sau toxice, astfel asemenea bolnavi se pot vindeca.

Se poate face in institutele de boli mintale o educafie speciali a bol-
navilor in timpul convalescenfei, mai ales a toxicomanilor.

Ospitalizind bolnavii de psihoze acute realizim servicii mari fami-

lici si societitei si evitim trecerea bolilor citre cronmicitate.
R. H.

D-r G. BANU: Asigurarea obligatorie impotriva tuberculozei. —
Rev. de lg. Soc. No. 4, 1935.

Lupta contra tuberculozei se giseste intr'un stadiu incipient, tubercu-
loza fn Roméinia creste, chiar gi Liga nafionald contra tuberculozei va fi li-
mitatd cici ambianfa economico-sociali riméine nemodificata.

Numai asigurarea obligatorie contra tuberculozei va realiza o activitate
higienico-sociald mai vasti (ospitalizare, serviciul social la domaciliu i aju-
tarea familiilor tuberculosilor, preventiune, gridini muncitoresti, etc.). Totalul
cheltuelilor anuale nu ar fi mai mare ca 550.000.000 lei, pe cit timp cotiza-
tiile gi subveniiile ajung suma de 600.000.000 lei.

Deci numai asigurarea obligatorie e in misuri a lupta eficace contra
tuberculozei.

R. H.

D-r PETRE RAMNEANTU: Studiu asupra depopulirii Banatulni.
Cauzele depopulirii. (Rezultatele anchelei demografice din comuna Viridia, ju-
deful Carag). — Buletin eugenic si biopolitic No. 7—8-—9/1935.

Depopularea s'a produs dela 1871 prin deficit natural natalitatii sca-
zute in mare parte §i numai un sfert este datorit mortalitifei generale ur-
cate. a) Natalitatea redusi a avut loc fn clasa populatiei cu nivel cultural
si social superior. b) Fecunditatea femeilor a fost 7 garcini in medie. ¢) Nu-
méarul copiilor niscuji vii de o femee in medie 2. d) Avorturile provocate
reduc fertilitatea, 590/ de femei anchetate igi provoacd avorturi, e) Reduceri
voite ale fertilitifei sunt avorturile provocate si mijloacele anticonceptionale.

II) a) Mortalitatea e ridicatd din cauza populatiei ce a trecut de 60
ani si @ mortalitifei excesive infantile. b) Mortalitatea infantili se datoregte
lipsei de educatic a mamelor si copiilor nelegitimi. ¢) Cauzele de deces tuber-
culoza la adolescenti §i bolile primei copildrii.

III) Emigratiunile sunt formate de biefi ce au invifat meserii sau
profesiuni intelectuale.

IV) a) Sinitatea fizicd a birbatilor adolescenti si adulti ¢ mormali. b)
Femeile suferi deseori de afectiuni cronice ale organelor genitale. c) Cea mai
rispindili boald cromici in populatiunea generald este tuberculoza sub toate

formele.
R. H.
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D-ri TIBERIU ANASTASIU si CONSTANTIN T. VASILIU: Intoxicatiuni
profesionale ¢u benzol. — Rev. de Igiend Sociali No. 7—8/1935. ‘
Comunici un caz de intoxicatic cu benzol in care gisesc anemie intensi,
leucopenie si un sindrom hemoragic. Bolnavul moare a 17-a zi de spitalizare.
Autorii insisti asupra numiritoarei globulelor albe gi rogii la lucrito-
rii expusi inloxicaiiei benzolice, apoi cu atelierele de lucru in industria benzo-
lului 83 fie mari si inzestrate cu veniilatoare. Indati ce s’ar manifesta tur-

buriri toxice si se piriscasci mediul benzolei de lucritor.
R. H.

D-r B. SAPIRA: Sistematiziri gi concep{ii reecnte in citeva probleme
de igieni sociali. — Rev. de Ig. Sociali No. 6/1935.

Autorul rezumi citeva pireri recente de higieni sociali a unor autori
competenti. IJazemann intr'un studiu asupra orientirii contimporane a luptei
antiluberculoase se ocupi de serviciul social: de igicnd §i asistenii. Igiena are
2 subdiviziuni: medicina §i geniul sanitar. Asisten{a e materiali gi educa-
tivi; medicina e curativi gi preventivi. Trebue si existe o colaborare intre
practician gi dispensariile antituberculoase, se va face depistarca tuberculozei,
profilaxia directd, sc vor efteni chiriile, se vor face sanatorii §i o curi post-
sanatoriald.

Caussade insisti si se facd dispersarii de sugari in care se va controla
desvoltarea copilului, se vor educa mamele in sensul aliptirei, se vor depista
bolile si se vor face dosare sanitare a copilului.

R H.

Infectioase.

Prof. D-r A. SLATINEANU, D-ri I. ALEXA gi [. RUGINA: Regeola
fn mediul rural al Roméniei. (Considerafiuni sociale, epidemiologice, clinice gi
profilactice). — Revista de Igieni Sociali No. 5, 1935.

V In Rominia rugeola ia primul loc in boalele infectioase atit prin morbi-
ditate cit si prin mortalitatea ce o di. In 1934 au fost 120.000 cazuri de
rugeold in Roménia. In circomscriptia Tomegti, judetul Iasi, morbiditatea rugeo-
lat reprezinti 30/ din morbiditatea totali a boalelor infectioase.

Intr'un sat (Osoi cu 1900 locuitori), a acestei circomscriptii (rurale) au
studiat autorii o epidemie de rugeold (Oct. 1933—IFebruarie 1934): 127 ca-
zuri (din cari 116 =910/p in virsti mai mici de 10 ani); indicile de conta-
giozilate == 630/0 a celor ce n'au avut rugeola in antccedentele lor; sursa de
infectie constanti (au stabilit-o prin cercetiri minufioase ficute in fiecare casi)
== gecolarii; factori favorizan{i == suprapopulatia (5 persoane intr'o odae); a-
proape 500/ s’au complicat cu grave afecfiuni broncho-pulmonare.

Autorii fac detaliat metodele profilactice ce le avem azi: izolarea (in
principiu zadarnicd) este folositoare in mediul rural spre a evita complicatiile
datorite condijiilor nchigienice ale locuinfelor dcla sate; crearca de infer-
merii rurale in locul spitalelor mixte, crearea de infermerii mobile, in fine,
metode de profilaxie activi gi pasivi.

. R, H.
~ Prof. I. BALTEANU si D-r E. BUTTESCU: Serul de convaleseent in
profilaxia rugeolei. — Rev. Stiint. Med. No, 10/1935.

Aplici sero-profilaxia fn cursul unor epidemii de rugeold ce a isbuecnit

la Institutul antirabic din Iasi gi sting in scurt timp epidemiile de rugeoli.
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Diu obeervetitic facute reese ci inoculirile cu ser constitue cea mai bund me-
todi de profilaxie in rugeoli; acfiunca prevenlivi a serului este cu atat mat
mare cu cit este inoculat mai aproape de data infectiunei: de se administreazi
fn primele 4 zile dela contagiune previne sigur boala timp de 25—30 zile
cind trebue iarisi repetat. Administrat 4—5 zile dela contagiune, scrul de
convalescen! numai previne boala dar rugeola ia aspectul extrem de benign.

In ajunul crupjiei inocularea nu modificd aspectul clinic. Cantitatea de
ser s3 nu fic mai mici ca 3—4 cm. c.

Se va recolta serul a 7—10 zi de apirexie, adici a 12—15 zi dela a-
parifia eruptiei rugeolice.

R. Hirsch

D-ri MIRONESCO et I'. TRIFU: La fiévre typhoide chex I'homme
splenectomisé. — Soc. méd. des hopit. de Paris, No. 24/1935.

Comunici observaiia unui bolnav splenectomizat carc face o febrd ti-
phuidd care a evoluat normal, cu sero-aglutinare tg. 1 : 200 a 3 siptimini
de boali, numirul limfocitelor a fost mare tot timpul boalei faji de poly-
nuclearc reduse. Deci splenectomia nu micsoreazi rezistenta organismului, nici

fenomencle de imunitate in febra-tiphoidi.
R. H.

D-ri C. LEVADITI, R. MARTIN, A. BONNEFOI si M-lle SCHOEN:
Etiologia oreillonnlui. — Acad. des Sciences, Paris, 8 Juillet, 1935.

Este stiut c¢i saliva urliani contine un element patogen filtrabil si
rezistent la glicerini, capabil si determine o parotiditd interstitiald la maimuie
simiene.

Totusi alteratiunile pe cari le provoacd, localizate exclusiv la glanda
inoculati, nu oferi nimic specific. Din acest punct'de vedere, salivele ur-
liene, sau salivele normale, cu alte virusuri, principii inerte, determind le-
ziuni cari nu diferi de cele urlicne decit prin intensitate si deloc prin par-
ticularitd{i riguros specifice.

I R

D-r PETRE CONDREA: Tratamentul preventiv al tetanosului, —
Revista Stiint. Med. No. 10/1935.

Autorul dupi ce expune cunostiintele actuale asupra tetanusului rezumi
metodele de utilizare ale anatoxinei tetanice in profilaxia tetanusului. In ca-
zuri de riniri importante si suspecte de infectic tetanici dupi o curifire a
pligei, dezinfectie cu oxidante se va face odatd cu injeciia de ser antitetanic
si 1 cm. c. anatoxini tetanici in alti regiune a corpului. Se va mai repeta
la 10 zile injecfia cu scr antitclanic gi de 3 ori la interval de 10 zile
cite 2 cc. de anatoxind tetanici. La cai se va aplica acelag tratament.

Spre a obfine la cameni o imunizare lentd dupi o primid injectie de
1 ce. de anatoxini tetanici se face dupi 30 zile a doua inmjectie cu 2 cc.
de anatoxini, iar dupi 8 zile a 3-a injecfie cu 2 cc. de anatoxini; la 2
ani se va face iarisi 2 cc. de anatoxini ce conferi o imunitate definitivi.
Aceastd vaccinare se poate face concomitent cu T. H. B. si cu anatoxina difte-
ricd, se simplifici imunizarea polivalenti.

Autorul recomandi aceasti vaccinare obligatorie in armatd, mai ales
trupelor care utilizeazi caii.

In acelas timp si se aplice si agricultorilor, ingrijitorilor de cai, lu-
critorilor de pielirie ca si fie la adipostul intoxicatiei tetanice. : -
R. Hirsch

8
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Docent D-r A. IANCU: DouX miei epidemii de zona §i de variceld evo-
luind paralel. — Cerndu}i Medical No. 10/1935.

Dupi un istoric al relatiilor dintre variceld si zona Zoster comunicd
o evolutie paralelda a doui mici epidemii de zona si variceli in mediul fami-
liar. Cele publicate de autor prezinti interes din mai multe puncte de ve-
dere: a) Surioara care in urmi cu 4 ani a ficut o variceli, acuma a pre-
zentat o zonid Zoster; b) Fritiorul care acum 4 ani & rimas indemn de va-
riceli o face la 3 siptimini dela debutul zonmei la fetiti; ¢) Se inregistreazi
exislenfa concomitenti a 3 cazuri de zona Zoster (1 caz la o fetitd de 8 ani
gi 2 la 2 adulte in 2 familii care pistreazi legituri intime cu cazurile do
variceld; d) Se constati 3 cazuri de variceli in limitele incubatiei, unu! la
fritiorul fetitei cu zonma gi 2 la cei 2 copii ai familiei T., demonstrind astfel
evolufia paraleli a doui mici epidemii de zona Zoster (3 cazuri) gi de vari-
celi (alte 3 cazuri).

1, Rosenstein.

D-r STATE DRAGANESCU: Turburiri nervoase in colibacilozi. —
Rev. Stiint. Med. No. 9/1935.

Dupii un istoric al infectiilor colibacilare si a variatelor turburii ner-
voase cauzate de acest germene patogen, care prin cercetirile biologice ale lui
Vincent, deschid o cale noui in domeniul atit de obscur al etiologiei afec-
fiunilor nervoase ce aparfin psihiatriei, autorul semnaleazi o serie de obser-
vajiuni clinice relatate de autori romini.

In 1931, autorul impreuni cu E. Facon, Iordinescu si N. Vasilescu,
comunici un caz de poliradiculo-nevriti sccundari unui abees perianal datorit
colibacilului ¢i stafilococului vindecat cu un vaccin preparat cu acegti ger-
meni. Autorii siriini semnaleazi meningite colibacilare, la femei migrene,
celulite cervicale, lumbago. La noi Stromingher doui cazuri de nevrite cer-
vico-trahiale ce s’a vindecat cu vaccinul colibacilar; Profesorul Lupu si Dri-
ginescu comunici un caz cu manifestatiuni algice paroxistice ale membrelor
inferioare gi superioare, fenomene sciatice la o bolnavid care cu citeva luni
fn urmi a avut o pielonefriti colibacilari. La colibacilari se observd adevirate
nevroze vegetative, dupd Claude apar ciiar psihoze tipice, stiri confuzionale
gi onirice ca in toxi-infectiile grave ca cca puerperali. Se semnaleazi forme
cronice de confuzie mintali. Proba terapcutici a confirmat pe lingi cele bio-
logice etiologia colibacilari a acestor psihoze.

Dem. Paulian, Demetrescu si Fortunescu comunici un caz de psihozd
acuti colibacilari vindecati prin seroterapie. In prezenia unei colibaciloze la-
tente, in unele psiho-nevroze se va recurge la un tratament biologic adequat
prin ser anticolibacilar, vaccin. Vincent recomandid 5—8 zile injectii de ser
dezalbuminat in doze de 20—40 cm. c. In enteropatii cu fenomene nervoase

se poate da serul per os 15—20 zile. Se va face si un tratament local
$i general.
R. H.

D-ri A. STROE et D. HORTOPAN: I’angine néerotique primitive.
— Presse méd. No. 10/1935.

Au studiat angina necrotici primitivi la 18 bolnavi gi nu gisesc nici
un semn al scarlatinei. Boala e infectioasi gi contagioasi, se observid in toate
virstele. Se aseamini cu angina necrotici a lui Henoch care apare ca o com-
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plicaie a scarlatinei, mai rar a difteriei. Poate da uncori mici epidemii.
Autorii gisesc in culturi germeni anacrobii, bacilul perfringens si mai rar
oedematicns. Identificarea allor germeni anaerobi era greu de ficut, de oarece
stau in simbioza.

Ca tratament injecfia de ser anti-gangrenos polyvalent este singurul

tratament eficace in accasti afectiune.
1. Rosenstein.

D-r Lt.-Colonel C. POPESCU: Febra ondulantd (Bruccloza). — Rev.
Stiint. Med. No. 7, 1935.

Dupi un istoric al cercetirilor bacteriologice ficute in brucelozi, au-
torul arati eii studiul brucelozei in Rominia a fost ficut pe o scard pufin in-
tinsi,

Din cercetirile ficute reese ci aceasti infecfiune este foarte rispin-
dita la bovidec si porcine. Agentul patogen este un diplococ — brucella meli-
tensis gi brucella abortus ce estz unul si acelagi germene.

Epidemiile de febri ondulanti sunt in legituri cu epizotiile observate
la animale, iar cazurile observate se gisesc in apropierea turmelor infectate,
mortalitatea este 20/p. Cu ajutorul metodelor serologice mai ales al aglutinirei
putem pune diagnosticul brucelozei si putem diferentia diferitele tipuri. Con-
tagiunea e directi si indirectd; ciile de pitrundere ale germenului in organism
pot fi digestivd, mucoasi si cutanati. Clinic: debutul e insiduos, febri intre
39—40° timp de 15 zile, sudori, anemie, artralgii, constipa{ii, splenomegalie,
hepatomegalie, orchite, ovarite. Sunt forme benigne de febri ondulanti, forme
rezistente ce tind la cronicitate, forme in care numai biologic putem deccla
infectiunea si altele la care numai constatarea germenilor in urini confirmi
diagnosticul.

Sero-reactia de aglutinare a lui Wright este indicati in diagnosticul
brucelozei. Profilaxia in aplicarea misurilor de higieni generali si animali.
Ca {ratament: tratament general, medicatia leucogens, prokinoterapia, vaccino-
terapia si seroterapia. Dr. R. Hirsch

D-r C. BARTH: Contribu{ic la infeefia cu bacilul coli la om. —
Rev. Stiinf. Med. No. 9/1935.

Comunici observafia unei bolnave cu o infectie colibacilari care a
durat mai mult ca 3 luni, iar complicatiile ce au survenit cit si starea hu-
moralid din septicemia colibacilard de alcalozd si hipocalecemie ar explica infee-
iile colibacilare. E vorba de o multipard cu enteroptozi, cu ptozi renala,
pielild care face o nefritd, uremie, alcalozi gi hipocalcemie, fenomene ce ce-
deazi cu regimul ce i se di. In a doua fazd pielonefriti colibacilard, sep-
ticemir colibacilari gi baciluria colibacilari. In a 3-a fazi gisesc numai o
piurie aseplica.

Autorul isi pune Intrebarea la ce {ine variabilitatea patogeni a coliba-
cilului §i in ce imprejurdri colibacilul trece in circulatie; el crede ci pentru
a avea o infecfie cu coli e nevoie de o anumiti stare humorald, alcalozd si
hipocalcemie. Acestea ar trebui controlate mai ales ci infectiile cu colibacili
sunt frequentc la copii, sugact si femei, la cari se giseste o alcalozi si hi-
pocalcemie.
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D-r EUGEN DORCA: Sorprize la intubafin in kropul diphteric. —
Vestul Medical No. 7/1935.

In seciia contagioasi a Spitalului din Arad se face des intuba{ia in crup
difteric gi foarte rar tracheotomia. Dintre surprizele neplicute ale intubafici,
estc cf micul pacient poate roade firul adaptat tubului, de aceia se va inoda
bine firul pe orificiul tubului. Astfel din firul ros tot, mai rimine o portiune
ce o fixati de tub. Scoaterea tubului firi ajutorul firului de mitase o o ope-
ratie foarlc grea. Autorul intrebuinjeazd firul de mitase dublu sau in trei
fire.

Mai {ine seama de manifestirile nervoase la copii sub 2—3 ani, peniru
caro face o injecfie intravenoasi cu calciu clorat 100/ odati cu serul anti-
diphteric, inainte de intubatie. De nu reuseste a calma bolnavul se face o
injec{ie intra-musculari de calciu.

R. Hirsch

D-r M. SCHACHTER: Contribution & 1'étude des eomplications nervenses
pendant I'évolntion de la coqueluche. — Marseille méd., 1935.

Atrage atentia asupra frequentei complicatiilor nervoase in tusa con-
vulsivi gi comunici observatia unui copil in virsti de 8 ani si jumitate,
care prezinti convulsiuni epileptiforme, febra, herniplegie stingd totald, para-
lizie faciald, meningism, broncho-pneumonie gi guinte de tuse. Copilul se vin-
deci; pronosticul e tolugi rezervat. Dat fiind c¢i in familia acestui copil
mul{i sunt la un nivel intelectual scizut. Autorul crede ci o valoare mici a
sistemului nervos central contribue la manifestarea leziunilor nervoase fn
boale infec{ioase la acesti copii.

R. H.

Medicind militard.

Contributla Rom2neascd la al Vili-lea Congres International de

medicina si farmacie militara.
(Bruxelles 27 Iunte—3 lulie

La ordinea de zi a Congresului au fost puse 6 clestiuni. Au participat la
Congres reprezentantii a 36 natiuni. La ficcare raport a fost un coraportor
medic-militar romin.

Redim subiectul rapoartelor gi concluziile adoptate de Congres la fie-
care chestiune.

Col. D-r MARINESCU gi Col. D-r BASSI (Italia): Principii de or-
ganizare §i de funciionare a serviciului sanitar in rizboinl de munte.

Conclusii: Serviciul sanitar al trupelor de munte si fie dotat
cu organizafii suple, ugoare, mobile, capabile si urmireasci trupele in toate
evoluliile gi si se adapteze la toate situatiile rizboiului.

Problema capitali a transporturilor in munte trebue si continue a face
obiectul studiilor atente a tuturor serviciilor sanitare militare interesate,
fn scopul de a ciuta procedecle de transport, cele mai repezi, mai confortabile
si mai eficace. i

In mod paralel cliestiunea tratamentului gi a ospitalizirii trebue si fie
obiectul acelorag sfortiri.
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Medic Gen. 1L1ESCU si Medic Col. STEFANLESCU (Coraportori): Deter-
minarea aptitudinei pentru diferitele specialiti{i ale armatelor de useat, ma-
rind sau aviatie.

Concluzii: Congresul socoteste indispensabil un examen particular
al candidatilor la diferitele specialitif{i militare, cari tind si devini din ce
fn ce mai variate si numeroase. Examenul trebue si cerceteze condifiunile fi-
zice i fiziologice, biologice gi psihologice, pentru determinarea cirora si se
foloseasci probe si teste variate, alese si interpretate cu discernimint.

Din acest punct de vedere, metodele noui de studii constitufionale ale
omului sinitos — biotipologia reprezentind azi modul cel mai complect —
prezinti un deoscbit interes pentru armati.

Pini cind aceste mctode vor da plinitatea valorii lor, datele ce le fur-
nizeazi si fic considerate ca elemente de informafie; clinica si experienfa si
rimini baza hotiririlor de luat mai ales in cazurile litigioase si grele.

Medici Maiori GILORTEANU si COSTESCU (Coraportori): Studiul
sequelelor rinilor abdomenului.

Concluzii: Un rinit abdominal trebue considerat totdeauna suscep-
tibil de a putea face o complicatie imediati sau tardivi, oricare ar fi sta-
rea in care se giscste in momentul examenului medical.

Complicatiile cele mai frequente sunt aderemfcle cu sequelele lor.

Terapeutica sequclelor pligilor abdomenului trebue si fie mai ales
preventivi.

In acest scop trebue luptat contra infectiei si trebue {intitdi interven-
{ia precoce. Aceste condifii implici o organizare tactici sanitard perfecta,
care trebuc cdutatd sistematic in toate circumstantele in cari situajia mili-
tari o permite.

Ospitalizarea post-operatorie este o condifie sine qua non a tratamen-
tului din cauza influentei sale decisive asupra rezultatului fimal.

Farm. Col. IONESCU, CERBULESCU si BIBESCU (Goraportori):
Cercetiiri in scopul unificirii metodelor de analizi a alimentelor gi beuturilor
destinate alimentirii soldatnlui.

Col. D-r DIMITRESCU (Coraportor): Ingrijiri buco-dentare.

Dat fiind importanfa odonto-stomatologiei, este de dorit a se organiza fn
toate armatele servicii odonto-stomalogice, incredinjate specialigtilor, cari &3
practice examenul buco-dentar al militarilor, atit la incorporare cit si fin
timpul serviciului.

Acesti specialigti trebue si primeased o instructie speciald. In armatele
in campanie, ingrijirile buco-dentare si fie asigurate de specialigti calificati.

Protezele si fic realizate de preferin{i in zona armatelor.

Rinitii maxilar faciali si fie incredinfaii specialigtilor la toate ctapele
serviciului sanitar.

Medic General NEGOESCU si Medic Col. BALANESCU (Coraportori):
Studiu comparativ al atributiilor serviciilor administrative samitare in dife-
ritele armate dr uscat, marini si aviatie.

Studiile comparative ale serv. sanitar fn diferitele tiri dovedesc o ten-
dinti la autonomia technici si administrativi intr'un cadru de personal
specializat si distinet. Se mai cere o dipgglje unici de ordin medical, atit
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pdministrativd c¢it i technicd; specialigti ealificati §i recrutarea si se facd
in aceleasi condifiuni ca pentru celelalte corpuri de ofiferi.

La sedinta de inchidere, d-1 Ghika, Ministru Rominiei la Bruxelles a
tnstiinfat ¢ al IX-lea Congres International de Medicind gi Farmacie Militara,

va avea loc la Bucuregti, in luna Mai 1937,
1. Rosenstein

Neurologie =~ Endocrinologie.

D-ri C. I. URECHIA, L. DRAGOMIR et M-me RETEZEANU:
Maladie d’Addison avee tension arterielle normale et retention de potasium.
— Soc. méd. des hépit. de Paris, No. 7/1935.

Intr'un caz tipic de boala lui Addison giisesc tensiunea arteriali nor-
mali si o mirire a polasiului din singe. Actiunca electivi a potasiului asupra
muschilor explici astenia care rezulti din retentia acestei substante.

Porax presupune ci leziunea cauzald inainte de a distruge plexul solar,
iritd firigoarele simpatice ale supra-renalei gi ale ganglionului semilunar si de
aci hiperiensiunea. In acest caz tensiunea arterialdi normali s’ar explica cu
hipoteza lui Porax; bolnavul a suferit o pleurezie probabil de natura tuber-
culoasi ce s’'a propagat la capsulele supra-remale si simpatic iritindu-le ina-
inte de a le distruge.

R. H.

D-r C. I. URECHIA et L. DRAGOMIR: Syndrome bulbaire chez un
syphilitique avec insuffisance aortique. — Soc. Hop. de Paris, No. 19/1935.

Un bolnav de 39 ani, cu sero-reactia Wassermann din singe pozitivi,
prezinti o insuficientd aorticd, iar /dupid un' efort violent un sindrom bulbar
daforit probubil unei embolii bulbare, hemianestezie totald stingd (tactili,
termici gi dureroasi) in partea dreapti o paralizie a trigemenului, a coardei

D-ri MARINESCO et GRIGORESCO: Guérison d’un cas de paraplégie
flasque post-vaccinothérapique chez un malade ateint de maladie de Nicolas-
Favre. — Soc. de neurologie, Paris, Mai, 1935.

Comunicd un caz de paraplegie flasci complecti cu abolirea reflexelor,
turburiri ale sensibilitifei i sfincteriene ce a apirut la un bolnav de mala-
dia lui Nicolas-Favre dupd tratamentul cu vaccin. Paraplegia s'a vindecat in
urma injecjiilor cu urotropinid si salicilat de sodiu. Autorii ered ci a avut
loc o manifestare radiculo-medulari a boalei lui Nicolas-Favre, care nu e
numai o boald locald.

Prof. G. MARINESCO si A. KREINDLER: Sinusul earotidian gi
excitabilitatea eentrilor nervegi. — Acad. de Méd. din Paris, ged. 19 Iulie 1935.

Continuind cercetirile asupra patogeniei crizei convulsive epileptice, au-
torii arati cd sciiderea sensibilitiifii sinusului provocati de substante farmaco-
dinamice, se insoteste de o scidere a excitabilitifii neuronilor vestibulari bul-
bari, in timp ce diminuarea sensibilitif{ii sinusurilor mircste excitabjljtatea
centrilor corticali; este posibil ca sinusul si influenfeze in mod diferit exei-
tabilitatea neuronilor cari au o valoare funcfionali diferiti.

I R,
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D-r C. I. PARHON: Relations des glandes endocrines avee 1es phé-
noménes d’hydratation du sang, des organes et des tissus. — I’Endocrinologie
aux Journées méd. bélges, Sept., 1935.

Comunici cercetdrile sale asupra deshidratdrei {csuturilor gi a organelor
pe misurd ce virsta fnainteazi. La bitrinefe turburirile endocriniene cu ac-
fiune deshidratanti predomini. Tratamentul cu lipoizi miresc hidratarea orga-
nelor din care s'au scos acegti lipoizi. Astfel lipoizii cerebrali miresc hidra-
tarea singelui muschilor, a pancreasului, ficatului, rinichiului gi ecreerului gi
micsoreazi hidratarea thymusului, hipofizei §i a glandelor genitale. In general
arati ci existi o corelafiune interorganici.

D-r C. I. URECHIA: Ataxie aigue tabetique. — Bull. et mém. Soc.
des Hopit. Paris No. 4/1935.

Un caz rar de ataxie acuti: un bolnav de 28 ani, in antecedente nu se
giseste vre-o infecfiune sau intoxicatie, reactia Wassermann negativd in singe.
Bruse capiti o parestezie generalizati la membrele superioare si inferioare,
trunchi, limbi si obraz, ataxie ce s’'a ameliorat spontan gi foarte mult,
apoi cu tratamentul antisifilitic. )

Reac{ia Wassermann si benzoico-coloidali pozitivi in lichidul cefalo-
rachidian.

Punctia lombard a limurit diagnosticul.

R. H.
D-n C. I. URECHIA et L. DRAGOMIR: Névralgie du petit sciatique et
du sciatique aprés une injection de quinine. — Soc. méd. des Hop. de Paris.

No. 19/1935.

In urma unei injectii de chinind ce nu s'a facut la locul de electie,
o bolnavd acuzi dureri pe traectul sciaticului si anesteziei pe traectul micului
sciatic §i la mivelul regiunci plantare a piciorului.

Probabil nevralgia ramurei calcaneene se explicd prin anastomoza mi-
cului sciatic cu sciaticul popliteu intern, prin intermediul safenei externe.

D-ri C. I. URECHIA et L. DRAGOMIR: Retraction de I’aponévrose
palmaire, maladie d¢ Dupuytren, avee dissociation Syringomyélique de Ia sen-
sibilité, — Paris Méd. No. 40/1935.

Comunicd 2 cazuri de maladia lui Dupuytren care au prezentat simptome
medulare. Primul caz avea turburiri ale sensibilitifei cu caracter siringo-
myelie si cu distributie radiculari pe trajectul celei de a 8 cervicald gi prima
dorsali, unde gisesc la autopsie leziuni siringomielinice ale miduvei cervicale.
Al doilea caz cu ciphozd cervico-dorsali eu turburiri ale sensibilitifei ca in
primul caz gi turburiri simpatice. Autorii dozeazi la acesta calciu sanguin gi
i1 giisesc normal, fosforul era micsorat. Recomandi a se face un dozaj pe un
numir mai mare de cazuri ca si ne dim seama de este sau nu o insuficien{d
a paratircidelor in aceastd boald.

R. H.

D-r C. I. URECHIA: Abets de la moelle épiniére et de la région
paravertébrale correspondante. — Soc. méd. de Paris, No. 16/1935.

Observatia e interesantd prin mecanismul producerei abecsului medular.
Un bolnav in urma unui erisipel al fetei gi furuncul septic face o metastazi
abdominalid in loja muschiului psoas-iliac, un abees incipient cu puroi in ca-
nalul medular, si sucombid. Dat fiind raritatea acestor cazuri, autorul crede
necesar a se insista asupra acestei evolufiuni.
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D-ri C. I. URECHIA et L. DRAGOMIR: Spondylite eervicale inleetieunse
apris un faroncle de la face et un érysipsl: de la jambe. — Soc. méd. des
Hop. de Paris, No. 25/1935.

Raritatea mare a spondilitelor infeetioase gi ctiologia cazului este inte-
resanld. Un mecanic de 42 ani, care n'a suferit de rheumatism, sifilis, tuber-
culozi sau alti infecfiune in urma unui furuncul al fefei si erisipel al
gambei capiti o spondilitd cevicali confimatrri radiografic. Probabil se dato-
reste infec{iunei ce a delerminat erisipelul. In urma injectiilor cu salicilat de
sodin, naiodin g§i diatermie bolnavul se amelioreazi.

R.H. .
D-ri C. 1. URECHIA ¢t M-me RETEZEANU-CLUJ: Spasme de: for-
sion avee troubles de la déglutition et bouche béante. — Soc. des Hopit. de

Paris, No. 4/] 935.

Comunicd un caz de spasm de torsiune la un copil de zcee ani, ce a
fnceput la opt ani. Gisesc in antecedente traumatismul capului ‘la virsta de
3 ani. Boala incepe cu accese de spasm torsionante a unci jumititi de corp
cu migcarea capului in partea opusd, jend in vorbire, turburiri de deglutitie.
Bolnavul sti cu gura deschisi, are sialoree, simptome ce sunt rare-ori ob-

servate. Autorii presupun cd aceste turburiri sunt sequelele unei encefalite.

D-r A. RADOVICI: L’hystérie aprés Charcot et aprés Babinschy de-
vant les progrés de Ia neurologie, — Journ. méd. de Lyon, No. 366/1935.

Descrie stiirile histeroide organice post-encefalice care au ca sediul o
leziune a diencefalului si le distinge de pithiatism. Nu numai crize oculogyre
si cinezii histeroide dela choreea ritmati la distonii generalizate, spasm de
torsiune dar gi sugestibilitatea exagerati sunt consecinta unor leziuni mezo-
liencefalice.

Turburiirile caracterului, perversitatea myothomanului gi hypersuges-
tibilitatea postencefaliticilor se cunoaste. Trebue si admitem ci in hysterie
s'ar gisi o alterare in functiuneca glandelor dela baza crecrului; boalele orga-

nice ale corpilor striati sunt sindrome hysterice.
R. H.

D-r PAULIAN et G. TANASESCU: Recherches sur Ia permeabilité anx
novarsénobenzols de la barriire hemato-méningo-cncéphalique dans la paralysie
générale avant et apris Ia malariothérapie. — Bull. Ac. de méd., Paris,
Juin, 1935.

Autorii dupd ce amintesc ci in paralizia generald endoteliul vascular
este allerat si astfel arsenicul trece fn lichidul cephalo-rachidian, dupd malario-
{erapie arsenicul este scoborit in urma actiunci favorabile a acestui tratament
asupra endoleliului vascular. Deci permeabilitatea la arsenic ar putea fi un test
de diagnostic in vindecarea paraliziei generale.

D-ri D. PAULIAN et G. TANASESCU: La perméabilité des méninges
avant et apris Ia vaccinothérapie dans Ia paralisic générale progressive par
rapport aus injectiony intramusculaires des sels pentavalents d’arsemic. — Soc.
méd. des Hopit. de Paris, No. 26/1935.

Studiul permeabilitifel meningcene la arsenicale pentavalente injectate
pe cale intra musculard in paralizia genperald tratatd cu injectii de vaccin
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antitific le-a dat rezuitatele: dupi o ord delr injectie cantitatea de arsenic
din lichidul cefalo-rachidian a variat fntre 0,8 milizr. si 1,20/, miligr.;
dupi 4 ore 1,6 miligr. si 2909, iar 24 ore — 0,5—0,9 miligr. la mie.

Dupis tratamentul vaccinoterapic arsenicul a fost gisit mirit 1 miligr.—
1,7 miligr. la mie, dupi o ora, 1,9 miligr.—2,3 miligr. la 0),, dupi 4
ore, 0,7 miligr.—1 miligr. la 0/oq dupi 24 ore.

Vuccinul are o actiune mai slabi ca malaria asupra leziunilor sifilitice,
dar mireste permeabilitaiea meningelor la arsenic.

I R.

Pldmdn_i_.

D-ri D. PRIBOIANU si M. BLECHMAN: Rolul traumatismului in
palologia pulmonului. — Rev. $tiint. Med. No. 7, 1935.

Studiazi leziunile pulmonare consecutive traumatismului §i anume se-
quelile rinilor prin arme de foc, complicatiile infecfioase conmsecutive trauma-
tismelor directe sau distante gi tuberculoza si traumatismul.

Ca o consecin{i a rinilor plimanului prin arme de foc avem henopti-
ziile, de o intensitate variabili si chistile hematice. Ca complicatii infectioase
avem pneumonia traumatici care poate surveni si in urma traumatismelor cra-
niului, prognosticul acestei pneumonii este grav. S’a stabilit c¢i orice pneu-
monie apiruti a cincea zi de la traumatism este o pneumonie traumatici. In
ceiace priveste tubcrculoza gi traumatismul se pare ci bacilemia la tuberculosii
latenti este monedi curenti. In cazul cind un traumatism intervine el determind
o rupturi a capilarelor §i bacilul tuberculos va trece din singe in parenchim,
determinind o tuberculozi locali evolutivd., Dacd intervalul de timp scurs
intre traumatism si tuberculoza consecutivi nu depdseste citeva luni, diagnos-
ticul se va stabili usor, — in orice caz se va face o anchetd minutioasi,
clinici si patogenctica.

R. H

D-ri C. I. URECHIA et L. DRAGOMIR: Tumeur paravertébrale située
3 la base d’un poumon se propageant s la moclle du méme ¢6té. — Soc. des
Hépit. de Paris, No. 25/1935.

Comunici observaiia unui bolnav care de patru ani are dureri in re-
giunea dorso-lombari dreapti si a ultimelor coaste.

In clinica medicali se constati o neoformatiune la baza pliminului
drept. Autorii constati o nevralgie a celui de al XII intercostal datoritd
probabil tumorei ce comprima nervul corespondent coastei; tumoarea intinzin-
du-se la miduva corespondenti didea semne de sciatici radiculard, albumi-
nozd intensi, reactia coloidali pozitivi a lichidului cefalo-rachidian, lim-
foalozii, Wassermann negativid. Lipiodolu s’a oprit la nivelul celei de a

XI vertebri. Probabil tumora s’a propagat la miduvd prin giurile de con-
jugare.

Profesor D-r G. PROCA: Tuberculoza in 1934, — Rom. Medic. No.
10, 15 Mai 1935.

Gisim in buletinul demografic al Roméiniei tabelele detaliate privitoare la
morialitatea prin tuberculozi, cu clasificarea deceselor dupid forme clinice, sex
si grupe de varstd, profesiuni, mediu rural gi urban. Din faptele si aminuntele
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notate in acestc documente se pot face inceputurile unei profilaxii antituber-
culoase metodic organizate. Statistica deceselor de tuberculozi indici problema
ce nu si-a gisit incd explicajie, asa zisul declin al tuberculozei; rimine si
vedem ce fel ne explicim impufinarea deceselor de tuberculozi in orage. Avem
de a face cu o scidere concomitenti a morbidititii sau cu o schimbare in
evolujia boalei si cu prelungirea vietei bolnavilor tuberculogi ? Trebue cercetatd
§i studiati aceasti chestiune.

A doua chestiune e tuberculoza rurali, trebue si se verifice situatia
tuberculozei la {ari, firi de care masurile de profilaxie antituberculoase nu se
pot aplica acolo unde e necesar.

R. H.

D-r M. G. VAJA: Les hemopthysies tubereuleuses. — Gaz. d:s Hopit.
No. 54/1935.

O privire generali asupra hemoptiziilor, asupra cauzei, anatomiei
patologice si mai ales asupra tratamentului hemoptiziilor. Ca tratament pre-
ventiv se va evita cauzele favorizante ale hemoptiziilor, nu se vor trimite
bolravii in regiuni unde sunt vanturi, nici unde au loc variatii brusce de
temperaturi. Se va evita climatul marin, helioterapia, tratamentul cu raze
ultra-violete. Se va trata hipertensiunea arteriald, insuficienta hepaticd, se vor
-evita emotiile. Se vor continua injectiile cu aur, se va da extracte ovariene
in amenoree, se va face colapsolerapia. Repaus, clorur de caleiu, ergotining,
emetind, emetind in hemoptizii grave.

R. H.

Stomatologie.

. Prof. D-r I. ALEMAN, D-ri VASILESCU V. si I. PRUNES: Con-
siderajiuni generale asupra nomei fn legituri cu 6 observaiiuni clinice. —
Revista Stomatologici No. 7—8/1935.

Dupi un istoric complect al cercetitorilor asupra pathogeniei si etiolo-
giei nomei autorii cred ci simbioza fuzo-spirilari joacd rolul cel mai impor-
tant. Noma poate fi considerati ca:un proces toxi-infectios gangrenos al {esu-
turilor bucale cu evolufie rapidi gi a ciror actiune nocivi intrece mijloacele
de apirare ale organismului. Este mai frequent3 in timpul rizboiului, probabil
terenul joaci un particular in desvoltarea afectiunei,

Electro-caulerizarea i injectiile gi aplicarea de meosalvarsan dau rezul-
tate mai satisficitoare,

R. H.

D-ri I. ALEMAN i V. VASILESCU: Cateva considerafiuni asupra
evolufiei miselei de minte. — Rev. stomatol. No. 6, 1935.

In general accidentele dintelui de minte sunt datorite pericoronaritei
consecutivi infecfiunei directe a cavitifei foliculare prin germeni patogeni ai
cavitifei bucale.

Uneori infectiunea pleaci dela nivelul miselei de minte, trece la stalpii
valului si ai amigdalei provoaci angine repetate, abces al amigdalei al ciror
origini e ignoranti de laringolog. Foarte rar poate da celulite grave hiper-
septice de tip Angina Iui Ludwig. :

Anginele sau abeesele amigdaliene de origini odontogeni sunt frequente
si dispar odati cu extracfia dintelui ce o cauzeazi. Trismul precoce gi constant
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so observd in timpul evolufiei miselei de minte, trismusul e datorit miositei
mugchilor masticatori.

Foarle dese-ori se observid turburiri nervoase de origini reflexi ca tur-
buriri vizuale, ale auzului, paralizii faciale, nevralgii faciale consecutive le-
ziunilor sau iritafiunilor nervilor dentari. )

Ca tratament profilactic se recomandi o antisepsie bucali riguroasi
fn timpul evolutiei dintelui de minte §i cind acestea esuiazi se va scoate din-
tele.

R H.

Terapentica.

D-ri G. MARINESCU et A. KRLINDLER: Danger du traitement
de Dépilepsie par le choc proteinique. Considerations sur les relations entre
Pépilepsic et Danaphilaxie. — Soc. méd. des Hép. de Paris, No. 10/'1|935;

Atrag atentia asupra tratamentului epilepsiei prin choc proteinie, care
uneori poate da accidente mortale. Observatia clinici a unei bolnave ce su-
ferea de epilepsie gi care in urma unor injectii de lapte are febri, convulsii
gubintrante si sucombd cu 41,6%. Marinesco a emis ipoteza unei relafiuni intre
choc anafilactic si criza convulsivi epileptici. Fenomenele de anafilaxie in
clinici sunt datorite antigenilor diferiti. Hipervagotonia favorizeazi perturbiri
coloido-clasice sau acfiunea otrivurilor convulsivante. Probabil c¢i criza coloido-
clazici modifici excitabilitatea sinusului carotidian si favorizeazid aparifia
crizelor convulsive,

R. H.

D-r C. I. URECHIA: Allonalomanie; essai de traitement par aleool
intra-veineux. — Soc. méd. des Hop. de Paris, No. 15/1935.

Comunicd un caz de intoxicatie cronici cu alonal; o bolnavd care in
timp de 6 luni lua 9—16 tablete de alonal, prezenta o scidere a greutifii,
anorexie, crize convulsive, dificultatea in vorbire, emotivitate, loquacilate,
enforie. I se face o desintoxicatie progresivi si bolnava ese din spital ame-
lioratd.

D-ri PAUL CONSTANTINESCU si M. DOBRESCU: Valoarea vaccino-
terapiei intra-venoase in gonococic. — Rev. de urol. No. 4/935.

Dupi ce expun technica preconizati de germani, comunicd 50 cazuri
comunicate de autorii romini. Cred ci rezultatele vaccinoterapiei intra-venoase
nu sunt datorite numai unui choc nespecific dar si unei actiuni specifice.

Recomandi in gonococii acute, cronice, complicate sau nu, vaccinul gono-
cocic al Instilutului Cantacuzino si arligonul Bruck.

D-r KIRSCHEN: Un nou tratament al eclampsiei post-partum urmat
de succes. — Rev. de obst. No. 2/1935.

In aceasli boald a teoriilor cum a fost numiti eclampsia se va face
tratament simptomatic care se adreseazi manifestatiunilor §i organelor la care
g'au gisit leziuni anatomo-patologice. Autorul obfine rezultate satisficitoare
cu singerarea ce scade tensiunea, favorizeazi diureza si elimind toxinele; injectii
intra-venoase de glucozi mireste acfiunea glicogenici a ficatului gi diureza
rinichiului; bicarbonatul de sodiu ridici alcalinitatea singelui.

R H,
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D-ri GR. ODOBESCU si H. VASILLESCU: Eficacitatea fratamentalui
iodurat in epilepsiile simptomatice. — Rev. Stiint. Med. No. 8/1935.

Autorii au obfinut bune rezultate in epilepsie tardivi cu turburiri min-
tale cu injectis de nabrio-iodat 0,50 ctgr. in serii de 20 injectii cu intervale de
20 zile. Comunici 2 observafii de bolpavi cu epilepsie tardivi, in antecedente
gisesc alcoolismul, reactiile humorale pentru sifilis negative; in urma injec-
tillor de iodur de sodiu, turburirile psihice aproape au dispirut si tempe-
ramentul bolnavilor, impulsivitatea lor a dispirut, dar accesele epileptice nu
a diminuat,

R. H.

D-r I. DANIEL: Asupra (ratamentalui gutei gi complicafiilor sale prin
apele minerale sulfuroase si oligometaliec. — Comunicare ficuti la Congr.
gutei gi accidului wurie, (Vittel, 14—16 Sept. 1935).

Col. D-r MARINESCU, ADAMESTEANU i MUNTEANU (Raportori
pentru Romainia): Indieatiile gi contraindieajiile bdilor de soare. (Raport la
chestiunea: Tratamentele adenitelor cervicale)) — Congr. VII Intern de
thalassoterapie, Saint Scbastien: 27—30 Iulie 1935.

HORIA SLOBOZIANU (Raportor pentru Rominia): Tratameatul he-
liomarin al adenopatiilor traheo bronsice. (Raport la chestiunea: Indicatiile
si contra-indicatiile biilor la soare). — Congr. VII Intern de thalassoterapie,
Suint Sebastien: 27—30 fulie 1935.

D-r N. N. STOICHITZA: Le traitement des abees pulmonaires. —
Presse méd. No. 50/1935.

Prezintd un studiu critic al tratamentului abeeselor pulmonare care sunt
frequente si au uneori o evolutie favorabili.

Studiazi in ultimii ani 40 cazuri de abcese pulmonare la cari aplicd
mai la to}i tratamentul medical. Cu emetind in 22 cazuri au 3 amelioriri mai
ugoare si alte 3 ameliordri mai mari.

Alcoolo-therapia intra-venoasi in 10 cazuri cu 2 vindeciri gi 2 ame-
lioriri, au acliune asupra fetidititei sputei gi di o enforie generali. Au-
tovaccinul §i mai ales autopyovaccinul di rezultate mediocre, la intrebuin-
tat in putine cazuri gi igi rezervi dreptul de a se pronunfa asupra acestui
tratament. Atit pneumotoracele artificial cit si bronchoscopia n’a dat rezultate
satisficitoare, Din 10 bolnavi cu medicatic simptomatici gi balsamice, 5 s'au
ameliorat, unul s’a vindecat.

Concluzie: Tratamentul medical o medioecru. La cei cirora s’a aplicat
tratamentul chirurgical frenicectomia a dat cele mai bune rezultate, punen-
motonia in cinei cazuri a avut ca efect o vindecare si 4 morfi. In abcesele
cronice vechi tratamentul chirurgical este mediocru. Autorul recomandi trata-

mentul chirurgical in abcescle pulmonare.
‘ R. H.

D-r DEM. PAULIAN: Aprés dix ans de malariathérapie. Contribu-
tions cliniques et anatomopathologiques sur la syphilis du systéme nervenx. —
Soc. méd. Hépit. de Paris, No. 24/1935.

Intrebuinieazi injectiile intra-venoase ca si impaludeze bolnavii, de
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oarece di o incubatie scurti (1—6 zile), face 12 injectii, accesele ce dau
o temperaturi mai mare de 39° sunt favorabile.

Malarioterapia nu di splenomegalie. Dupd aceasta un rcpaus si se vor
face injectii cu arsenic sau bismut cu pauze de 15—28 zile. Se va repeta
impaludarea dupi 6 luni de nu sc observi o ameliorare. Existi ameliordri
clinice firi ameliorsri biologice si scrologice. In 1070 cazuri 82.420/p s'an
ameliorat. P’robabil malaria sensibilizeazi spirochetele si le face ugor spri-
lizate de arsenic. Dupi malarioterapic se gisesc modificiri ale leziunilor
meningo-encefalice: spirochetele sunt degenerate, atipice, fragmentate, infil-
trafiile perivasculare §i meningo-encefalice sunt mai puiin abundente, procesul
meningeen 8'a stins, apar zome de rarefactie celulard si de hiperplazic ne-
vroglici.

C.

Prof. D. DANIELOVOLU, 1. MARCU si GINGOLD: Accidentele
produse prin benzen, piramidor g§i dinilrofenol. Antagonismul luminalului.
— Acad. de Méd. din Paris. Sedinia din 29 Oct. 1935.

Rolul medicamentelor continind un nucleu benzenic in patogeia agra-
nulocitozei fiind discutat, iar datele experimentale fiind contradictorii, auto-
Tii reiau aceste cercetiri gi constati: o aseminare perfecti intre fenomenele
nervoase, respiratorii gi circulatorii produse la ciine de citre piramidon si
benzen; ac{iunea piramidonului asupra singelui este variabil §i inconstant la
om. dar nu se poate conchide ci este inofensiv pentru organele hematopoetice,
deoarece si acfiunea benzenului este diferiti dupd subiccte; aseminarea aciunii
asupra altor organe este un indiciu c¢i piramidonul si benzenul trebue si ac-
{ioneze in acelas mod asupra organelor hematopoetice.

Existd intre benzen si luminal gi benzen si . piramidon ‘un antagoism
net: luminalul poate preveni sau vindeca convulsiile produsz la ciine de cétre
benzen sau piramidon; dar se pare ci luminalul nu are nici o proprietate
antagonistd in ceace privegte actiunea piramidonului asupra organelor hemato-
poetice.

La bolnavii cu agranulocitozd existi o vulnerabilitate speciali a orga-
nelor hematopoetice, alterate de citre substante cari con{in un nucleu benzenic,
care face ca organismul si reactioneze altfel decit 1v un subiect normal la o
infectic banali: o simpli amigdalitd, sau oricare alti infeciie produce asupra
{esuturilor hematopoctice allerate o sideralic si agranulocitozd conseculivi.

' M. M. R,

D-r NICOLAE MUNTEANU: Asupra prezeni{ei uuei substan{e oestro-
gene in nimolurile terapentice. — Clujul Med. No. 7/1935.

Bazafi pe faptul ci nimolurile terapeutice au aceiasi origind ca gi rocile
caustobiolitice, autorii prepari un extract din acest nimol, extract ce are
proprieliji aseminitoare foliculinei. Autorii analizeazi si tibreazd extractele
obfinute din alte nimoluri terapeutice si gisesc in acestea o substan{i oestro-
gend care are probabil o actiume biologici §i terapeuticd. I’rezentei substantei
oestrogene in aceste nimoluri este datoriti probabil actiunea binfedcitoare a
acestora asupra ovarelor.

R H.

D-r MIRCEA HALITX: Tratamentul boalelor de stomae cu apele mi-
perale romanegti. — Vestul Medical No. 5—4, 1935.

Insisli si se {ic seama de aciditatea secrefiei gastrice in administrarea
apelor mincrale, de oarece unele scad, altele miresc secrefia gastried.
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In dispepsiile ipoacide, in gastro-nevroze apele ce stimuleazi secrelia
gasirici: Apa de Borviz Oltul, Brosteni (Suceava), Salutaris (Iacobeni), Reput,
Covarna, Bicsad, Busteni, Stoiceni, Someseni No. 2; Slinicul Moldovei isvoa-
rele No. 10, 8, 13 si 6.

In dispepsii iperacide, organice sau funcfionale, in ulcerul gastro-duo-
denal: Tusnad, Bodoe, Malnag, Sirata; Slinic No. 1 si 3, Singeorzul-bii,
Olinesti, Caliminesti, Ciciulata, Valcele. In acclag timp medicul stafiunei bal-
neare va indica cantitatea apei ce trebuc si ia bolnavul dupi fiecare caz in

parte.
R, H.

D-ri G. MARINESCU si V. JITIANU: Tratamentul infectiilor urinare
prin neosalvarsan. — Rom. Med. No. 19/1935.

Intrebuinfeazi in infectiile urinare neosalvarsanul si obtin rezultate
bune

Insisti asupra actiunei neosalvarsanului in pielocistite mai ales de ori-
gind stafilococice; in doze de 0.15—0.40 gr. la intervale de 2—3 zile singur san
asociat cu tratamente locale; dela primele injectiuni urinele devin acide, limpezi
si fenomenele iritative dispar. Are o aciiune asupra ulceratiilor vezicale. Se
va face un examen general al bolnavului §i complect al urinei ce ne va arita
origina infec{iei; de aci indicatia sau contraindicatia acestui tratament.

R. H.
D-ri AL. LAMBESCU i 8. HERSCOVICI: Asupra unui principin
original fn tratamentul taberculozei peritoneale, forma ascitiedi. — Cerniuti

Medical No. 10/1935.

Avtorii expun un procedeu original in tratamentul tuberculozei peri-
toneale, forma ascitici cronici. Se injecteazi oleu gomenolat in cavitatea ab-
dominali gi se iradiazi abdomenul un minut — fn acelagi timp se fac injectii
intra-venoasc de calciu. Injectarea oleului gomenolat se face in patru puncte
difertie ale abdomenului la 48 ore distan}i. Autorii au objinut rezultate sa-

tisfaciteare la 6 bolnavi de peritoniti tuberculoasi.
R H.

Medic Gen. Doc. D-r GH. PARVULESCU si medicii L-ti D-ri M. BA-
DER si SANDULESCU: Injectiuni intrarachidiene cu urotropini in meniungita
cerchro-spinald epidemiei. — Cerniufi Medical No. 10/1935.

Comunicii trei cazuri de meningiti cerebro-spinali din serviciul de boli
conlagioase a Spitalului Militar Tagi, care in urma injectiilor intra-rachidiene
cu urotropini s’au vindecat.

R H,

D-ri MARES CAHANE si TATINNA CAHANE: Contribution a
Pétude deo Vencéphalite psychotique azoiémique. FEssai d’un traitement. —
Noua Rev. Med. No. 1—2/1935.

Comunici un caz de confuzie mintald insoliti de o stare febrili cu mo-
dificiri sanguine gi metabolice. Au studiat clorul in plazmi, globule rosii gi
urind. Cred c¢i turburirile in repartifia clorului in organism pot explica mi-
rirea azotemiei si starea gravi a bolnavilor. Probabil ci leziunile inflama-
torii ale creerului determini o supraincircare si o deplasare a clorului spre
acesti centri. Eliminarea eclorului in urini este mult micgorati, diureza este
redusi §i are loc o mirire a corpilor azotafi.

R. Hiisch
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D-r IOSIF LEONIDA: Cum poate fi miritd acfiunes diurefici a
preparatclor mereuriale orgamice. — Rev. Stiint. med. No. 10/1935.

Recomandi o metodi propusi de autorii germani spre a miri diureza
provocati de preparate mercuriale, organice, se prescrie pacientului 4 clorurd
de amoniu pe zi timp' de 4—5 zile si apoi a 5-a, a 6-a zi se face o injectie
de preparat mercurial organic oare-care. Comunici observatia unui bolnav cu
o cirozi hepatici daeme cu asciti care refractar preparatelor mercuriale diu-

retice s’a ameliorat in urma injectici cu clorur de amoniu inaintea preparatului
mercurial organie,

R. H.

D-r ALEXIU, D-r C. ANGHELIDE: Vaccinoterapia leziunilor anexiale
in eursul sarcinei. — Rev. dec obstetrici No. 2/1935.

Intrebuinfeazi pe un numir de 25 bolnave gravide in luna I i IV
complicate cu leziuni anecxiale vaccinoterapia cu vaccin Webbet.

Vaccinul are o acfiune rezolutivd asupra leziunilor, amelioreazi durerea
gi scoboari temperatura.

Reactia violenti a vaccinului nu pune in pericol sarcina. Vaccinul inli-
turi complicatiile in cursul sarcinei.

R. H.

D-r ELEONORA-LORICA RIZESCU: Tratamental hidromineral al
afec{iunilor ginecologice in staf{innile romimegti importante §i in special la
Biéile Hercolane. — Rev. de Hidrolog. med. si climatologie No. 4, 1935.

Arati efectul apelor minerale i insisti asupra administrirei gi efectul
apelor minerale in afeciunile ginecologice. Trebue si stim ci gi felul de ad-
ministratie al apelor minerale arc diferite efecte terapeutice; cura hidrominerald
si fie urmati cel pufin 3 ani. Se va {ine scama de leziunile locale si starea
generali a bolnavei fn administrarea apelor minerale. Calitifile apelor minerale
se bazeazi pe termalitate, radioactivitate, izotonia, aciditatea ionicd, starea co-
leidalit, elcctirici si ionizare.

Auloarea se ocupi de fizioterapia hidrominerali externd, ea poate fi ge-
nerald gi locali. Dupi Prof. Villaret si Justin Beganson, apele minerale se
divid in oligomefalice ce au indicatii in scleroza ulermi, dismenoree, leucoree,
anexite cronice, menopauzi §i nevralgii p:lvienc. Ape feruginoase in genopa-
tiile pe teren clorotic, la anemice cu turburdri menstruale. Ape arscnicale fu
afectiunile genitale pe teren limfatic. Apele clorurate ce sunt limfagoge, diure-
tice si stimulante ale nutritiei generale. Apele bicarbonatate in turburiri men-
sirvale de cauzi gastricd, hepatici sau renali.

Apele sulfuroase ca ccle dela Herculane sunt indicate in infecfiile cro-
nice gonococice si sifilitice, in metrite. amenoree, anexite.

" Dupi o serie de observatii ajunge la concluzia a se trimite bolnavele
cu afecfiuni genitale, anemice, limfatice, clorotice la Dorna Vatra, Fidelis,
Herculane, la surse feruginoase, arsenicale si sulfuroase.

Afecliunile pe teren gutos, artritic, rheumatic, sifilitic si blenoragic
Ia bii sulfuroase, sirate sau iodate. Cele cu algii pelviene la isvoare oli-
gometalice: Felix,. Moneasa, Biile Episcopale, cele cu scrofulozi la Techirghiol
si Budache.

Gravidele la Borsek. Falsele uterine la Slinic-Moldova, Ciciulata i
Olianesti.

R. H.
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D-r L. STROMINGHER (Bucuregti): Colibaciloza conjugali.

Autorul aduce observatiunea a doui sofi: birbatul atins de colibacilozi
urinerd, cu uretriti, femeia atinsi de colibacilozi urinari cu endometriti cu
colibacili ¢i se intreabi daci nu este vorba de o contagiune genitali dela fe-
mee la biarbat sau mai curind dela birbat la femee.

Neputind raspunde la aceste chestiuni, le enun{i atrigind atenfia asu-
pra factorului social al colibacilozei.

Doc. D-r POPESCU-BUZEU i D-r CO\S’I‘A\'TINLSCU Cu privire
la rotafia rinichiului.

Rotatiunile unormale ale rinichiului pot fi congenitale sau cipitate. Celo
din urmi se numesc gi ,torsiuni renale”. Rotajiunile congenitale cari se inso-
tesc de alte anomalii renale sunt mai bine cunoscute. Rotatiunca renald pusid
firi alti anomalie este mult mai rari.

S¢ poate pune in eviden{d cu ocazia unei exploriri radiologice necesi-
tati de o turburare ocazionati de rinichiul in rotajic sau de celilalt rinichin.

Autorii au studiat 4 cazuri din cari 3 congenitale.

Din cercetirile clinice gi experimentale intreprinse, autorii precizeazi
semnele prin cari sc poate recunoagte o rolafiune renali gi anume:

1. Modificarea dimensiunilor rinicliului care apare mai lung gi mai gros
ca de obiceiu. _

2. Basinetul se depiricazi' de linia mediand, asemenea 'gi ureterul supe-
rior care urmeazi un traect mai extern; basinetul in general mai mic se apro-
pie de tipul embriologic.

3. Colicele prezinti caracterele cele mai modificate; sunt in general mai
numeroase gi. iau citeodati o formi de ci’uce

Prof. D-r TEPOSU (Cluj): Cinei ecazuri de ectopxe renali convemllh
diagnosticate prin pielogralie.

Cazuri observate in clinica urologici din Cluj in ultimii 6 ani.

Printre aceste cazuri au fost: un caz de ectopie lombari cu lipsa ul-
timei rotatiuni interne. Doui cazuri de ectopie ilio-abdominald gi hipoplasie
renald. Doud cazuri de ectopic renali pelviani cu hidronefrozi voluminoasi.

In 3 din aceste cazuri s’a practicat nefrectomia cu vindecare in con-
difii bune. Lucrarea a fost ifusotiti de plicile pielografice si de fotografia
piesclor operatorii.

D-r PAUL CONS’I‘A\TINF@CU Injeetii epidurale ea tratament al
prosiatoreei.

. Autorul expune doud cazuri de prostatorce descoperiti prin masajul
prostatei normale la pipiit si unde tratamentul uretritei, endoscopic in cele
din urmi, lasi si persiste o urini liptoasi intr'un caz si o scurgere pros-
tatici de masaj in celilalt caz.

Dupa ce practici in ambele cazuri injectii epidurale cu ser fiziologic,
constatd: in primul caz dupd trei injectii, masagiul nu aduce nici o picaturd
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de lickid la meat; in celilalt caz, dupi 5 injectii urini perfect clare in 2 sau
3 pahare. .

Este vorba deci de o leziune nemodinamicé, influenfati in bine de in-
jectiile epidurale.

D-r PAUL. CONSTANTINESCU: Asupra semnificatiel colului vezieal
nen ridean’ de fenétre.

Este expusi observatia a doud cazuri de acest fel unde nu s'a consta-
tat o hipertrofie de prostata.

Intr'un caz s’a constatat un ,,rideau de fenétre” cu trigonul ridicat gi
neregulat si cu bordul posterior oedematiat: un neoplasm prostatic. In celilalt
caz, la un tinir ciruia i se ficea un tratament endoscopic posterior se descoperd
un col vezical ,.en rideau de fenétre’” firi nimic altceva si firi alte simptome.

Dar accastd diformafie a dispirut dupi tratamentul epidural pe care l'a
urmat bolnavul.

Autorul se intreabi daci a fost o coincidentd sau o relajie de cauzi si
efect §i constati ci aceasti diformatie a fost inflamatorie in primul caz si
normalid in al 2-lea.

I. Rosenstein.

D-r L. STROMINGER: Asupra complicajiunilor genitale ale colibaci-
lozei.

Au fost prezentate 5 cazuri: 2 cu orchi-epididimiti cu supuratie prin
coli §i fontd testiculari, 1 caz cu turburiri psihopatice §i 3 cu localiziri
genitale la femee, cu metrite si cu gisirea colibacilului in secrefie gi in co-
lul uterin.

Autorul face citeva consideratii asupra orchitelor supurate si psihozelor
colibacilare.

I. Rosenstein.

Prof. D-r TEPOSU et D-r DANICICO: Le diagnostic du rein polykis-
tigne. Considerations sur 11 cas personnels. — Rev. rominid de urologie, No.
3/1935.

In ullimii 3 ani observd 11 cazuri de rinichi polikistic, fapt ce era
ifnainte o raritate. Frequenfa acestei afecfiuni in ultimii ani se datoreste pro-
babil mijloacelor actuale de investigatie ce usureazi puncrea diagnosticului. Uro-
grafia ascendentd si inira-vemoasi dau o imagine urografici ce este expresia
clari a afectiunci. In 8 cazuri s'a pus diagnosticul gratie urografiei. Catethe-
rismul ureteral ne dd o probi funcfionali pretioasi. Cromocistoscopia, proba
Volhard-Strauss sunt asemenca utile.

Se vor evita astfel laparatomiile exploratrice si nefrectomiile inutile.

R. H,

D-r POPESCU-BUZEU: Concentrajia maxim3 ureici si azotemia prin
oligurie. Studin elinic §i experimental. — La Presse Méd. No. 70/1935.

Dupd ce examineazi notiunea de concentraiie maximid ureicd, publicd
cercetirile ficute pentru determinarea acestel concentriri. Trece apoi la stu-
diul azotemiei prin oligurie si arati cazurile cind poate surveni, aducind
§i observatia interesanti a unui pacient, care prezenta o azotemie prin oligurie
relativi puri. Cregterea cantitifii de urini printr'o mirire a consumului de

api a adus azotemia la normal.
: 1. Rosenstein.

9
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D-ri CONSTANTINESCU N. N., POPESCU BUZAU M., BURGHELE
TH. si TARCOVEANU G.: Opaciti{i partienlare in ecampul radiologic al
aparatalui wurinar, (Falsi calculi urinari). — Rev. rom. de urologie No. 4,
1935.

Autorii inteleg prin opacititi particulare care prin forma si situajia sa
ar simula un calcul. In prima parte a lucridrei gisim opacititile cuprinse in
interiorul aparatului urinar §i in afara aparatului urinar. A doua parte reca-
pituleazd prima, dar dupid zonme: zona renald, uretrali si vezico-prostatici;
a treia parte se ocupi de diazmostic diferential intre calcul si falgul caleul.

In regiunea renaldi putem observa imagini de falgi caleuli in calei-
ficarea cavernelor renale; substante striine introduse prin piclo sau urografie;
calcificarea ganglionilor retro-peritoncali, sclerolipomatoza peri-renala; calcifica-
rea capsulei supra-renale; opacificirile fundului de sac pleural; calculi ve-
ziculari si pancreatici; caleuli stercorali; caleificarca cartilajelor costale.

In regiunea uretrald: traject de abcese reci calcificate, calcificarea ca-
pitului distal al apofizelor transverse; corpi strdini apendiculari; ganglioni
calificaii mezenterici, retro-peritoneali, hipogastrici; calcificarea ligamentelor
sacro-pubiene; flebolitele vaselor hipogastrice; moluscum pendulum.

In regiunea vezico-prostatici: corpi strdini vezicali, cistite incrustate,
caverne prostatice calcificate, calculi stercorali in ampula rectali. Fiecare capitol
are o serie de clisee radiografice.

R. H.

Doc. D-r I. GAVRILA si D-r G. MIHAILEANU: Indicanemia in ne-
frite. — Ciujul Medical No. 8/1935.

" Autorii cautdi a ‘determina  valoarea indicanemiei in dingnosticul si
prognoslicul leziunilor remale. La indivizii nmormali gisesc ¢i indicanemia va-
riazi, intre 0,22—0,92 mg. la 0,. In leziunile renale firi retentiune azot,
indicanemia variazi intre limite normale.

In nefrite acute si cromice cu iperazotemii existi aproape constant re-
tentiuni de indicau in singe, mai ales in azotemiile peste 1 gr.0/o.

Nu existi nici un raport intre cloruremie, albuminuric gi ipertensiune
si indicanemie. Valoarea indicanemiei nu e mai mare ca aceia a azotului in
stabilirea stirii functionale gi a prognosticului nefritclor.

R. H.

D-rii M. NASTA, iI. BLECHMANN si TRAIAN KATZ-Galati:
Valoarea clinici a culturii bacilului Koch din urini §i singe in tuberculoza
renali. — Rev. Stiin{. Med. No. 9/1935.

Arati valoarea culturii bacilului Koch din urini si singe in tubercu-
loza reualii fati de cercetarca examenului direct si inocularea la cobai. Autorii
fac o serie de cercetdri si ajung la concluzia c¢i dintre metodele de decelare
a bacilului Koch in urind cultura are avantagiile: precocitatea rezultatului
(8—21 zi); o siguran{i mai mare; se poate inseminta urina din 5—6 zile;
de gésim o infectie a mediilor de culturd a 3—4 zi reinseméniim; se poate
obtine culturi chiar cind numirul baccililor este prea mic pentrn a deter-
mina o tuberculizare a cobaiului; facilitatea de a avea la indemini cele ne-
cesare pentru culturi cind nu se pot avea animalele necesare inoculdrilor.
Cu timpul poate aceasti metodi va putea inlocui inoculirile. Cultura bacilului
Koch din singele bolnavilor de tuberculozi renali se va face sistematic, au-
torii au gisit-o in 500/y de cazuri. Prezenta bacilemici ne face si vedem tu-
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berculoza renali ca o infeciie genmerald cu o simptomatologie locald, iar unele
cistite rebele, fistule §i infectarea celuilalt rinichi dupid nefrectomie si-si gi-
scascd explicatia in virulen{a bacililor din circulatia generali.

R. H.

D-r I. STROMINGHER: Orchiepidemiti ecolibacilari. — Rev. rom.
de urol. No. 4/1935.

Autorul studiazi 2 cazuri, dintre care unul prezinti un abees al cozei
epidedimului ce a trebuit si fie incizat, iar altul cu o evolutie lungi ce se
manifesta prin turburiri nervoase fintretinute de un nucleu ependimar mare
ca o caslana.

Autorul insisti asupra acestui caz si a confuziei ce se poate face cu.
tbe., siphilis si alte afectiuni banale.

D-ri I. MIHALOVICI i I. KRANZDORF-LAUB: Tratamentul cistitelor
cronice prin metoda Schottmglier — Rev. rom. de urol. No. 4/1935.

Metoda consisti in introducerea in vezici a unei solufiuni de nitrat de
argint 2—40/0‘ dupd o anestezie vezicali.

Autorii intrebuinfcazi accasti metodi in 100 cazuri, dintre care 30
cazuri de cistite cronice rebele tratamenului; in 9 cazuri de cistite ugoare cu
pielite; 5 cazuri de cistite calculoase intense; intr'un caz de cistiti viloass,
etc.,, cu rczultate satisficitoare.

In turburiri vezicale persistente dupi nefrectomie pentru tuberculozi
renald intrebuinfeazd acest tratament; in 15 cazuri obfin rezultate bune, iar
fn 5 nu obtin vre-o ameliorare. Cu cit timpul dupid mnefrectomic e mai lung

(2—3 ani) metoda pare mai eficace.
R. H.

Diverse.

D-r GR. IAMANDI: Piduchele. Considerafiuni generale asupra in-
sectei gi boalelor ¢e le transmite. Nofiuni de deparazitare. — Cerniufi Med.
No. 4/1935.

Face o descricre anatomici a pi#duchelui si a actiunei lor asupra
omului: ca parazit propriu zis si ca agent in transmisiunea boalelor infecto-
contagioase. Acfiunea patogeni a pidduchelui ce produce pediculoza capului,
boala vagabonzilor. Deparazitarea poate fi mecanici, prin agenti fizici si sub-
stanfe chimice.

Tratamentul pediculozei capului cu alecool camphorat sau spilarea ca-
pului cu ofet gi sublimat (1:5000) sau petrol. In uncle cazuri ungem pelea
capului .cu undelemn + gaz si a doua zi spilim capul cu api caldi. In pe-

diculoza corporali se distruge piduchele din haine. In phtiriazi xilol.
R. H.

Prof. D-r V. PAPILIAN si D-r IOAN GABRIEL RUSSU: Relul
splinei in coloido-pexie. — Clujul Medical No. 7/1935.

Autorii scot din functiune splina prin ligatura venei splenice si injec-
teazd zilnic intra-venos 10—50 em. c. de lition carmin in solutie de 250/; a
9-a zi sacrifici animalul i gisesc la acesta organele mult mai putin colorate
ca la animalul martor ciruia i s’a injectat lition carmin dar nu i s’a legat
vena splenici. Deei splina are un rol activ in procesul general de coloido-

pexie.
" D-r R. Hirsch.
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D-r C. LEVADITI: Quelques réflexions au sujet des cours de
perfectionnement em médrcine. — Le sidcle médical No. 209/1935.

Pentru ca viitorul medic si capetc nofiunea de precizie gi noile pro-
grese in domeniul in care vrea si se specializeze sunt necesare cursurile de
perfectionare in instituii libere, fari comisic examinatorie ce ar da diplome.
Se vor tine o serie de conferinie consacrate la un subiect determinat. Elevii
s4 fie putin numerogi si plasaji in conditii optime de lueru ca sd cunoascd
metodele techmice speciale si s le repete ei singuri. Profesorii sd expue clar
cercetirile lor personale, si faci un tot cu lucririle predecesorilor si si nu
omitd lacunele ce nu le-a putut umple si nu a putut rezolva unele probleme
ce trebuesc cercctate. Si insiste asupra ceeace nu se cunoaste. Chestiunile
ce nu au progresat de mult si nu se fie la aceste conferinte.

Lectiile vor fi teoretice i practice, se vor face afirmatiuni i conclu-
ziuni numai dupi ce o serie de fapte au fost precis demonstrate. Asistentii gi
conferenfiarul vor face lucririle practice cu elevii. O comisie de specialisti
va organiza cursul de perfectionare, va ciuta subiectele conferintelor si va

recomanda conferentiarii indicati de a tine conferinfe.
R. H.

D-r ANGHEL DANIEL: Medicina romineased gi perspectivele viito-
ralai. — Rom. Med. No. 19/1935.

Arati ce mult contribue in prezent medicina roméneasci in progresul
stiinjelor medicale, aceasta gratie invd{imantului nostru universitar. Medicina
fiind intr'o conlinue transformars, e mecesar ca medicul practician si citeascd
reviste de nu poate lua contact cu centrele sau focarele de culturd. Autorul
pretinde ci o revistdi medicald ideald si expue in general um subiect de ac-
tualitale sub formi de cronici condensati gi o cronici profesionali gi coope-
rativi,

In practica medicald se razimi vindecarea bolnavilor pe un diagnostic
exact gi o terapeutici eficace. Evolujia moderni a medicinei tinde la exami-
narea omului sinitos ce este abiectul medicinei preventive, ea cautd a depista
turburirile functionale incipiente, latente, neexteriorizate inci.

Medicina preventivd prin latura sociald ia aspectul medicinei colec-
tive, cuprinde controlul biologic al copilului, iar prin latura profesionald re-
zolvs somajul medical, iar prin latura formativi va fi obiectul studiilor uni-
versilare. Medicina colectivi gi igiena sociald combate flagelele ce bintue {ara,
asigurarile sociale si organizafia sanitari ce se vor reforma pentru protectia
s3nititei publice. In viitor se va da mai multi importantd medicinei preven-

tive.
R. Hirsch.
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D-r V. VOICULESCU: TOATE LEACURILE LA INDEMANX. —
Fund. culturale ,,Principele Carol”, Bucuregti, 1935, 1 vol. de 336 pag., 30 lei.

Volumul acesta face parte din Colecjia ,Carfea Satului’ pe
care Fundatiile culturale ,,Principele Carol” si-au impus ca o salu-
tari datoric de a rispindi la sate; ea pune la indemina celor cari
triesc la tari leacurile, pe cari n-au nevoe a merge la oras si le
cumpere in farmacii, pentru-ci le au sub méni, sub chipul diferi-
telor burueni cari cresc in vecinitatea lor.

Trebue numai si le cunoascd, si se hotirasci a le stringe,
pistra si minui, si si se incredinfeze ci nu sunt cu nimic mai
prejos, ba chiar mai active (cea mai mare parte lucrind ca medica-
menta soluta), decét prafurile drimuite si cu bun pref véindute la
oray i in care totugi firanul nostru are mai multd incredere, cu
atat chiar mai mare cu cAt sunt mai scumpe.

,»Cartea aceasta, scrisi pe intelesul tutulor; carte gospodireasci; fn-
dreptar casnic al sindti{ii, cu sfaturi pentru boale i intampliri rele, sfa-
turile fiind agezate sub fie-care leac in parte, iar leacurile fiind, prezentate
in ordine alfabetici, dicf{ionar de leacuri §i de boale, in care boalele sunt
insirate si ele, tot dupe alfabet, la inceputul cirtii; carte eare destdinue pu-
terile negtiute cari zac ascunse §n aceste leacuri Ia indemini; eare ne deprinde
¢u minuirea buruvenilor gi flotilor de leac; §i deschide ochii oamenilor asupra
buruenilor otrivitoare; carte care fn tot lungul ei se mai striduegte si des-
ridicineze obiceiurile gregite, erezurile si credinfele ritieite si ea un findrep-
tar ce este si ne lumineze asuprs viefei de toate zilele; carte ficuti nu
numai pentru cei bolnavi, e¢i mai ales pentrn oamenii sindtosi, cari au timp
si gust de cetit, carte care fnsfirgit, pujin cite pujin pregiteste pe cetitor
pentrn finfelegerea sfaturilor gi povefelor medicale cagi pentru priceperea o-
randuelilor stipinirii”, — dupe cum subliniazi fnsusi autorul in ,CU-
VANTUL. DE LAMURIRE”ce- scrie in cap,este unica carte la noi de
acest gen si facturd.

Fostul medic de plasi, care este D-1 D-r V. Voiculescu, a scris
o carte ,,specific romdneascd”, pentru care i se cuvin nu numai laude
dar recunostinti; prezenfa cirfii este de folos la tard ,junde sini-
tatea, roasi de multe racile, intre cari cea mai uriti e cea a
nestiintei, a inceput, de mult, si sovie”, pentru-ci ea remediazi,
ca si o interventie eroicd, unei stiri de fapt urgente; — pentru-ci
are un scop bine definit si se foloseste de mijloace practice i la
indemina tutulor; —pentru-ci aceste mijloace, ,naturale” dela
tari, se dovedesc tot asa de bune casi cele artificiale, de la orase
si nici nu costi bani; — pentru-ci corespunde adm.rabil scopului
ce urmiiresc Fundatiile culturale ,,Principele Carol” prin colectia
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»Cartea Satului”, dovadi si celelalte volume apirute, casi prejul
neinsemnat, cu care se vind; — insfArsit pentru curata limbi roma-
neasci in care este scrisi.

Autorul, desi medic, nu s-a lisat si aluncce pc panta lesni-
cioasi a eruditiei, cu care chiar cirgile medicale populare atit de
des cocheteazii; si astfel a evitat compilatia si fatalcle neologisme,
si, desi poet, a vorbit ca un sfitos practician, care este chemat
si faci prozi nu poezie; a cvitat astfel tot ce este de prisos
si mai ales figurile de stil.

Cel mai desdvirsit compilator al tutulor timpurilor a fost
medicul autor; dar pentruci de la o vremc — pentru usurina re-
tinerii faptelor —citatele §i mai ales numecle proprii se lasi la o
parte, compilatia a devenit asimilaie, si pe nesimtite apropriere;
asa fel, ci daci traducerea sc mai face si ceva mai liber si pe
sdrite, nici punerea pe 2 coloane nu mai estc posibili.

Cartea de fati are insi marele merit de a fi o ,,carte origi-
nald’’; —ca si o scrie, autorul s-a plecit peste burueni si le-a stu-
diat, acolo in cadrul lor; —iar folosinfa lor a tras-o din insisi
practicele existente la sate si a referit-o la boale, credinte si ere-
suri curente in viata satelor noastre; —studiu fndelungat si mult
spirit de observafia psichologici presupune astfel aceasti Carte
romadneascd de terapeuticd populard si naturcld.

Autorul mai face observatia atit de adevirati ci ,jdranul nu
pune pret decét pe sticluja de doctorii sau pe pachegelele cu prafuri,
pe care ca medic de plasi le scotea din 13dijd’, precum si acea
ci ,numai de leacuri se poate lega trainic tot ce pare si-l invitim
despre boald, pazi si ingrijiri”; — cu alte cuvinte spune ci leacurile,
pe care omul de la fari le are la indeméni, sunt totul; — dar cum,
cind sunt scrise sfaturile nu mai au puterea de convingere ca atunci
cind le da ,autorul in calitate de medic de plasi”; —cum dictio-
narul de boale, adici lista boalelor care se pot ciuta cu leacurile
ardtate in acecasti carte, nu este insotit i de deslusiri asupra felului
boalelor si suferintelor; - cum medicul de plasi ocupat toati luna
cu darea raitelor prin circumscriptie deabia daci vede boalele,
si atunci ciAnd ele imbraci aspect de epidemii, iar nu pe bolnavi; —
cum medicul care si se stabilcasci la sate (medicul satului, de-
cretat pe hértie de fostul ministru, D-1 D-r Costinescu) ezitd, cici
n-are incredere in contractul cu care il angajeazi Ministrul siu-—
socotim ci ,, Medicul nostru” -— Dictionarul cnciclopedic medical
al D-lui D-r Ygrec, pe care l-am prezentat publicului cetitor in
‘No. 1—2 (1932) pag. 108—109 al acestei reviste, este chemat
s insoteasci cartea de fatd; el va atrage atentia pdtimasului asupra
naturii suferintelor sale si, luminindu-l mai bine asupra boalelor,
§i va netezi astfel calea la aceste leacuri naturale si la indemina
Iui si pe cari din cartea D-lui D-r Voiculescu va afla unde, cind
si cum si le intrebuinteze.

Termin atragidnd atenfia tutulor medicilor, si nu numai a celor
dela tard, asupra folosului ce ei insisi vor trage din povetele
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acestei Cdrfi si de actualitate medicald, — carte a cirei predare in
scoalcle de agenti sanitari si moage de la tari ar trebui impusd,
prin regulamentele sanitare, carte cire prin cuprinsul ei desteap:d
interesul pentru terapcutica naturistd, de altidatd, terapeuticd spre
care ca si spre doctrinele umorale, ce par a reinvia, se indrcaptd
spiritul evolutiv al medicinei actuale.

M. Cdnciulescu.

*
* *

D-r POMPEI GH. SAMARIAN: MEDICINA SI FARMACIA IN TRE-
CUTUL ROMANESC, 1382—1775. Vol. 442 pagini, Tip. ,Moderna” Ci-
liragi-Talomifa, 1935.

Numele D-lui D-r Samarian este cunoscut printre istoriografii
medicali romini, prin articolele publicate in diferitcle reviste de
medicini, dar mai ales printr’o frumoasi lucrare: ,,Ciuma in tre-
cutul roménesc’’, premiati de Academia Roméini.

Bogata documentare, clasarca materialului, expunerea intere-
santi si atrigitoare in lucririle publicate pini acum, lisau sd
se biinuiasci opera de cadru larg , Medicina §i farmacia in trecutul
Romdnesc” pe care o prezentim azi. A face o expunere istorici
a medicinei si farmaciei pe o perioadd dec aproapz 100 ani si incd
dela 1382 pini la 1775, cAnd materialul istoric este greu de
gisit, de cercetat si de interprctat, inscmneazi a intreprinde o
aciune pe care numai competinta, tenacitatea si dragostea de tre-
cutul medical roménesc a D-lui D-r Samarian a putut-o duce la
bun sfarsit.

Intr'adevir, lucrarca D-lui D-r Pompei Samarian, exceleazi
prin bogitia materialului cercetat, prin metoda clasirii si prin fru-
musciea expunerei.

Dupi o expunere generald privind indrumarea ideilor medicale, in prima
parte a lucririi se ocupi de practica medicald, de birbieri, moage, vraci,
doctori, hirurgi, operatii, instrumentatie chirurgicald, duhovnici, clandestini,
lecuitori §i vrijilori ¢i diferite credinfe populare in aceastd perioadd de
timp. Tot in partea I-a se ocupi de spiterii gi medicamente.

In partea 1I-a gi III-a a lucririi se ocupi numai de medicina din
acele vremi, analizind cunostiintele de anatomie si fiziiologie, cunostiintele
de igicnd, de patologie generald despre boli contagioase, boli interne, boli ale
sistemului nervos, boli externe i medicina veterinari.

Acest capitol se inchee cu un manuscris de medicind din anul 1760.

In Cap. al IV-lea sunt descrise moravurile, atentatele la moravuri
si jurisdictia lor.

Cap. V-lea fmbritiseazi chestiunile de medicind legali.

Lucrares se incheic cu un tablou de birbieri, vraci, hirurgi, doctori
spiteri, cari au triit intre Romini dela 1400—1775 si cu expunerea bo-
gatei bibliografii consultate, notind §i paginile din lucrarea D-sale in care
sunt citate lucririle bibliografice.

Pentru a arita valoarea lucririi, ce semnalim, si interesul
pe care-l prezinti pentru medicii sau istoricii doritori si cunoascid
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trecutul medical roménesc, vom cita in intregime prefaja D-lui Prof.
N. Jorga la cartea D-lui D-r Pompei Samarian.

»Nu se poate o stringere de material mai ingrijiti decit acea pe care
o di autorul in aceste pagini.

Ele au insi si un alt folos. Intr'insele, pe lingéd medicii din {ard
gi de peste hotare, culesi cu atita griji si dragoste, este gi insisi infatisarea
medicinei de odinicard si in ce privegte conceptia si supt raportul metodelor
si tratamentului.

In total e una din cele mai bune lucriri de istorie pe cari le-am
avut inainte fn ultimii ani si ea arati cit de mult inteligenta, rabdarea,
bunul simt si, mai ales o covirgitoare iubire pot inlocui migiloasa pregitire
in seminarele universitare care uncori seaci inmima, firi care nu se poate
face nimic bun si trainic.”

1. Rosenstein

D-r CONSTANTIN STANCA: CANCERUL UTERIN. — Din pu-
blicatfiile ,,Institutului Iuliu Maniu pentru studiul gi profilaxia Cancerului.—
Cluj 1935.

Lucrarea aceasta estc o punere la punct a problemei cance-
rului uterin, dupi cum afirmi in cuvint inainte D-1 Profesor Iuliu
Moldovan. In prefati, autorul arati cit e de neccsar o cunoastere
profundi a acestei probleme sociale si medicale. Ca sef al seciiei
gynecologice a Institutului pentru studiul si profilaxia cancerului
a fdcut comuniciri, in care sunt sistematizatc problemele cance-
rului genital la femei, in special ale cancerului uterin.

Dupi ce face definifia canecerului, leziune locali cu aspect al unei
boli generale, arati caracterul malign al celulelor canceroase, anarhia celu-
lelor canceroase, ce sunt adevirati paraziti ce nu t{in seama de elementele
celulare vecine,

Rezumi diferitele teorii etiologice, ca cca embrionari a lui Couherin,
cea nucleari a lui Hauseman, a lui Baveri, —ce incrimini cromosomii; apoi
teorda endocrini gi rolul anticanceros al thimusului. Atrage atenfia asupra
teoriei lui Kuhlenkamff dupi care numai fesuturile ce nu sunt normate,
ca cel conjunctiv si epitelial, pot face cancerul

In etiologia cancerului uterin autorul crede ci labilitatea periodicd
i functionali a organelor genitale la femei, explici frequenia cancerului ute-
,Tin, — probabil cancerizarea cicatricelor colului uterin dupd nasteri favori-
zeazd cancerul. Face o clasificare a concerului dupi gravitate, forma clinica,
tabloul histologic si localizarea topografici. In studial elinic al cancerului,
autorul crede ci forma vegetanti a cancerului colului uterin se propagi mai
incet ca cea esculcerativi. Mai frequent intre 40—50 ani si in pitura sociali
inferioari, din cauza vietei nchigicnice, depresiuni psihice favorizeazi des-
voltarea cancerului.

Expune clar simptomatologia, corelatiunea dintre cancerul colului si
organele invecinate si diagnosticul cancerului colului unde arati ci simptome
clinice caracteristice, cari si confirme diagnosticul intr'un cancer incipient nu
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existd. Arati valoarea terapeutici a procedeelor lui Wertheim — hysterecto-
mia totald lirgitd si a lui Schauta — hysterectomia vaginald lirgiti in extir-
parea uterului canceros. Iar, cind recidivele nu se pot opera, si se aplice
razele Roentgen sau Radium. Se vor opera numai cazurile incipiente ale
cancerului colului uterin, cele cu metastaze se vor supune Roentgenradio-
terapiei.

Autorul inchee conferiniele cu cancerul corpului uterin, ce e mai rar
si are o evolujie lentd, —aci insisti asupra examenului microscopic al mate-
rialului scos cu cureta, ce poate limuri diagnosticul. Tratamentul suveran
in cancerul corpului uterin este histerectomia totald cu extirparea ambelor
anexe,

In aceasti lucrare giisim alituri de notiuni clasice rezultatele
lucrdrilor celor mai recente; dar ceeace leagi aceste capitole este
precizia si unitatca in metoda de expunere. Cititorul giseste da-
tele cele mai noi in domeniul cancerului uterin, ca astfel si poati;
puni un diagnostic precis si rapid. Putem considera aceasti lu-

crare ca o operi capitali consacrati acestei chestiuni.

R. Hirsch
*  *

Docent Doctor BISTRICEANU I.: TUMORILE GLANDELOR TI-
ROIDE $I PARATIROIDE. (Gugile simple, cxoftalmice, maligne, ete. Stu-
dia histo-patologic). — O brosuri de 44 pagini, cu 25 figuri in text, hir-
tie velind. — Tipografia Universul, Bucuresti, 1935.

Corpul tiroid si glandele paratiroide prezinti o importanti ca-
pitald in fiziologia normali si cea patologici a organismului uman.

Turburiirile biologice cele mai frecvente si de un deosebit in-
teres in practica medicald sunt determinate deobiceiu de citre di-
verscle tumori ale acestor glande, cele mai multe din ele cunos-
cute sub eticheta clinici de gusd simpli, gusi bazedoviani, gugd
malignd (canceroasi). .

Histo-patologia acestor multiple tipuri de tumori tiroidiene o-
ferd incd numeroase discordante de opinii si o nomenclaturi varia-
bild, adeseori in raport numai cu ambitiile de originalitate ale dife-
ritilor autori.

D-r B. studiazi in prezenta monografie, in mod aminuntit
structura microscopici a tuturor -tipurilor de guse, ficidnd o clasi-
ficare a lor in spiritul scoalei franceze reprezentati prin P. Masson.
Expune dificultétile de diagnostic histologic al guselor maligne (can-
cer tiroidian) i arati importanta stabilirii lui cit mai precoce,
atit de necesar pentru conduita operatorie a chirurgului.

Lucrarea e ilustrati cu numeroase microfotografii originale
de cimpuri microscopice de guse operate si 15 buletine personale
de analize microscopice, cari impreuni usureazi mult intelegerea
textului acestui studiu.

Monografia aduce o importanti contributie pentru perfectiona-
rea cunostinfelor actuale asupra unui interesant capitol de histo-pa-
tologie tumorali, care nu trebuieste ignorat, mai ales nici de chi-
rurg, a cirui conduitd se stie ci e in functie si de rezultatul exame-
nului histologic al glandei ce e chemat si o extirpe.

M. M R
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Conf. D-r V. TEMPEA si D-r M. LAZEANU: MENINGITA OTO-
GENX. — Raport la al XIII-lea Conzr. romin de O. R. L. 25—27 Oct.
1935, brosuri 52 pag. Bucuresti 1935.

Problema meningitelor otogene interescazi deopotrivi pe
specialisti ca si pe practicienii generali; de acei, punerca acestei
chestiuni in discujia rccentului congres romin de oto-rino-laringo-
logie a fost bineveniti.

Raportul D-lor Conf. Tempea si D-r Lazcanu rispunde in
intregime interesului pe carc Congresul l-a aritat chestiunei, fiindci
problema meningitelor otogenc este infigisati din toate punctele
de vedere, chestiunea este expusi impreuni cu o bogatd biblio-
grafie si discutati prin lumina unei bogata experienie personale.
Raportorii au avut ocazia si studieze numeroase cazuri si au sem-
nalat incid de mult ,sftarea premeningiticd' stadiu in care, dacd
se intervine asupra bolnavului, se obtin vindeciri mai numeroase.

Inainte de a descrie continutul raportului tinem si semna-
Iim c3 grajie semnelor precoce depistate si studiate de raportori
si cuprinse in tabloul simptomatologic al ,stdrilor premeningitice”,
raportorii au reusit si scadi mortalitatea la 6090.

Aceastd cifrd, dacd este inci deprimanti pentru resursele
noastre medicale de azi, este impresionanti si inbucurifoare fati
de statistica lui Stewart, care arati 939o mortalitate si chiar fajd
de statistica dati de Neumann de 680).

Raportul se incepe cu un studiu de anatomie al meningelor craniene
dupi cari sunt descrise rapoartele anatomice ale organului otic cu meningele
craniene, precum sgi ciile de infec{iuni. Urmeazi apoi un capitol de etio-pa-
togenie.

Din citirea acestor prime douid capitole se inteleg cu ugurintdi modali-
titile de inoculare ale meningelor pe patru cii gi anume: prin intermediul
labirintului, prin intermediul cdiei venoase i prin intermediul ciiei ve-
noase.

Al III-lea capitol cuprinde studiul clinic al meningitelor otogene. Ra-
portorii aduc la acest capitol o bogati contribufie de cazuri personale gi se
ocupi in deosebi de ,,simptomatologia premeningitici’; In acest stadiu au-
torii descriu urmitoarcle simptome: cefalce intenss, febrd ridicati, vomismente,
exagerarea sensibilitifii, durerea retromandibulari la pre:iune, durerea la in-
troducerea speculum-ului in ureche. In simptomatologia meningitelor otice
autorii insisti asupra simptomelor: accelerarea si neregularitatea pulsului, delir,
fotofobie, Kernig, redoarea cefei. In plus, intr'un stadiu mai inaintat pot fi
observate: paralisii faciale, oculo-motrice, strabism, uncori lecitate, surditate,
turburiri respiratorii, convulsii hemiplegii.

Ultimul capitol se ocupi de tratament. Autorii accentueazi asupra
nevoii de a sc institui un tratament precoce prin: interventie largi tip
»Neumann” pentru a indepirta focarele de infecfie; funciii lombare zilnice,
urmate de injectiuni cu ser, dupi caz; de asemenea injectii intra-rachidieme gi
intra-musculare cu urotropini; susfinerea stirii gemerale; in urma rezulta-
telor bune obfinute, autorii recomandi introducerea abcesului de fixafie in
meningiita otogeni.

I. Rosenstein.
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D-r G. RADULESCU-CALAFAT: CE ESTE BRUCELLOZA ANIMALX
SI UMANX DIN CAPITALX, (Avortul contagios — Bang la bovidee: Febra
ondulanti la om). Broguri 15 pag., Ed. ,Marvan” 1935 — Bucuresti.

Este inci recenti alarma prin presi despre o asa zsi ,.epi-
demie de brucellozd” din Capitali. Din fericire alarma s'a dovedit
cxageratd, iar cazurile sporadice cari s'au observat, s'au limitat
la chteva. Pentru a risipi interpretirile gresite, cit si pentru limu-
rirea §i linistirea celor ce consumi lapte, D1 D-r G. Rédu-
lescu-Calafat, in urma cercetirilor intreprinse, expunc in aceastd
brosurdi cu toati compctinfa aceasti chestiune.

Redim in intregime interesantele conclusii ale autorului:

a) Brucelloza bovini (avortul contagios) existi la vacile de lapte ce
aproviziioneaza Capitala; pe o scari mult mai redusi decit in Occident, dar
existd.

b) Brucelloza umani (febra ondulants), fird ca si constituie o epidemie
cu simptome §i cu numir de cazuri alarmante, reprezintd fotusi o boald in-
fecfionsi ce.existi si la noi, intr'un grad dintre ccle mai reduse, dar care,
putind avea un viitor capriciile ei de virulen{i, meriti si i se acorde — si
1a noi — atenfiunea unor cercetiri amanuntite, pe teren, cercetiri alc céiror
rezultate si fie vulgarizate printr'o publicitate serioasi si destul de docu-
mentatd, care si risipeasci unele alarmiri posibile.

Cum in Capitald, in afari de contagiul profesional, transmisiunea indi-
recti se poate face in primul rind prin lapte, acesta va trebui comsumat
pumai fiert. Contagiunea fiind in functiune de condifiunile de virulef{d
gi de rcciptivitate (variabile gi uneori 'imposibil de prevenit), distrugerea
germenilor din lapte prin fierbere, se impune.

¢) Posibilitatea de infectiune brucellici, de origini bovini, existd deci
pentru om. Dar aceasta nn inseamni i tot laptele ce Se debiteazi in Capi-
tali este infectat cu microbul acestei boale; dopi cum nu inseamni ci oricine
consumi lapie, trebrie si se finbolnivcasci neapirat, — chiar dali l-ar con-
suma crud, — cu atit mai putin cind se stie ci la noi acest pretios ali-
ment se consumi intofdeauna fiert. Iar daci arareori 0 formi prea alarmanti,
ea la celelalte boaje infeeto-contagioase.

Dar, nu-i mai pufin adevirat, ci aceasta nu inseamni ci acei ce au
rispunderea sinatitii Capitalei si ignoreze chestiunea §i ci trebuie sd se
ajungi odati la imperioasa convingere ci mumai printr’un serviciu sanitar ve-
terinar municipal bine organizat se poate cistiza lupta profilactiici, cc trebume
fntreprinsi la origini, atit pentru cazurile de brucellozi, cit si pentru ce-
lelalte boale infec{ioase, cu mult mai grave, transmisibile dela animale
1a om.

MM R
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DIVERSE—INFORMATIUNI

Cursurile de perfeciionare dela Sovata

Intre 8—15 Sept. 1935, au avut loc la Sovata, in cadrul Societalii
de Hidrologie si Climatologie medicald, primele cursuri de perfec{ionare in
Balneologie gi Fizioterapie din {ari, a ciror initiator i organizator a fost
D-1 Prof. D-r MARIUS STURZA.

Hotirirea Societdfii de Hidrologie, de a {ine cursuri de perfectionare in
toamna fiecirui an succesiv, in una din statiunile balneare mai importante ale
tirii, a fost luati la propuncrea ficuti in gedinta de toamni a anului 1934,
de citre D-1 Prof. Sturza, de a face cit mai cunoascute, in rindul medicilor
practicieni valorile terapeutice ale statiunilor noastre balncoclimatice, iar pen-
tru aceasta, modul cel mai potrivit ar fi de a aduna medicii in chiar sta-
tiunile balneare, unde si 1i se demonstreze eficacitatea balneo-terapiei prin
rezultatele obtinute cu apele minerale, aplicate fie pe pacienti la sursi, sau pe
animale de experien{i in laborator.

Reusita cursurilor dela Sovata, se datoreste in primul rind modului
admirabil in care au fost organizate de citre D-1 Prof. D-r Sturza, precum si
importanfei subiectelor conferinelor din program. Au participat in afari de
delegatii oficiali gi de cei 28 conferentiari, un numir de peste 300 medici,
din toate pirtile firii. Marele numir de participanti a justificat pe deplin
necesitatea, pentru tara noastrd, de-a {ine astfel de cursuri cu caracter prac-
tic, dovedind cd factorii balncari si fizioterapeutici incep si faci parte tot
mai mult din mijloacele de tratament ale medicinei actuale.

Programul a fost astfel intocmit incat toate conferinfele au avut loc
fnainte de masd, iar timpul de dupi masi a fost rezervat pentru demon-
strarea technicei balneare gi fizioterapeutice. O atenfiune deosebiti s’a dat
demonstrirei technicei hidroterapeutice, cu atit mai mult, c¢i la Sovata se
giseste cel mai complect institut de hidroterapie din tari. Cu ocazia cursu-
rilor a fost amenajati o interesanti §i instructivi expozitie de placate sani-
tare si de hir{i balneare, iar ca parte distractivi s’au ficut excursiuni in
mun{ii din apropiere, in localititile invecinate, iar la sfirsitul cursurilor a
fost aranjati o excursie la cheile Bicazului si la Borsec.
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In seria de conferinte, D-1 General VICOL, vorbind despre ogorul
nostru balnear, insisti asupra necesitifii de-a organiza stafiunile balneare
pe alte baze decit pini acum. Unele dintre stafiunile mai importante vor
trebui sprijinite de Stat, pentru a se desvolta in stajiuni occidentale, iar cele
cu caracter local se vor menfine numai gratie publicului vizitator regional.

O atentie deoscbiti s'a dat factorilor balneoterapeutici din Sovata, a
ciror technici de aplicatiune s’'a demonstrat in mod practic. D-1 Prof. STURZA
a expus importania balneo-terapeutici a lacurilor sirate din Sovata, care aun
particularitatea de a-si primi cildura ce poate atinge uneori 55—60°C, in
timpul primiverii, dela encrgia solari. Caracteristica lor o formeazd infinitul
numar de strate de concentratie gi temperaturi crescind dela suprafaid pind
la o anumitd profunzime, cari actionind simultan asupra organismului sunt
urmate de cfccte foarte evidente. Aceste lacuri — heliotermeconteazi intré
cei mai energici factori de tratament ce utilizim in balneo-terapie.

In domeniul patologiei tubului digestiv si ale glandelor sale anexe
— subiccte tratate de conferinfele D-lor Prof. GOIA, HATIEGANU, TUDORANU,
A, POP si Doc. NICULESCU — giisesc un teren de indicatie apele carbogazoase,
cloruro-sodicé gi alcaline, cari vor putea fi dozate, in modul lor de admi-
pistrare, dupi natura chimismului gastric, iar in suferiniele hepato-biliare
vom putea face uz, dupi stadiul maladiei — inafard de interventiunile chi-
rurgicale —- de putinele noastre izvoare sulfatate si chiar sulfuroase.

Un domeniu pufin cunoscut pentru balneoterspie sunt bolile de ochi,
susceptibile de tratament balneoclimatic i fototerapeutic, dupd cum reiese din
ccnferinga d-lui Doc. VANCEA.

Maladiile organelor genitale la femei — conferinfa D-lui Prof. GRI-
GORIU gi a D-lui Conf. CRKINICEANU, — si ale sistemului nervos periferic
— expuse de D-1 Prof. URECHIA si MINEA —, fie ca nevrite izolate sau poli-
nevrite, pot fi tratate, dupi ce au trecut de stadiul lor acut, prin agentii fi-
zici sau prin ape minerale si nimoluri. La primele din aceste imbolndviri se
vor ob{ine rezultate foarte mulf{umitoare prin intrebuinjarca de nimoluri cari
pe langd agentii chimici ce intrd in compozifia lor, mai actioneazi si prin
substaniele oestrogene ce le confin, influentind functiunea ovariahd. "Unele
dintre maladiile cronice ale aparatului respirator vor beneficia mult, dupi
cum a demonstrat D-1 D.r POPEA in conferinta sa, de tratamentul cu ape
sulfuroase, alcaline gi cloruro-sodice, aplicate sub formd de inhalafii i pal-
verizatil, iar pneumatoterapia, va fi urmati de rezultate dintre cele mai
mul{umitoare.

D-1 D-r RXDULESCU in conferinfa asupra tuberculozei osteo-articulare,
aratd ci, pe lingd un tratament climatic si helioterapic, aceastd maladie va
fi tratati in unele cazuri, ca o complectare, prin mijloace chirurgicale si orto-
pedice, iar reumatismele, problemd de care s’a ocupat D-1 Prof. P, NICULESCU,
vor resim{i mari §i evidente imbunitifiri prin factorii balneari si clima-
ticy ai firii noastre. In conferiniele lor, D-nii Prof. PARHON si BALIFF se ocupd
de influenta climatului care se resimte intr'un mod foarte accentuat asupra
functiunii glandelor endocrine, climatul maritim si de stepd activind in plus
secrefiunea endocrind, iar cel de munte, avind un efect contrar de diminuare
funcfionali. Ne vom conduce de metabolismul de bazi atunci cAnd vom trimite
intr’o stajiune balpeoclimatici pacieniii nogtri sau pe cei considerati sina-
togi, sii se recreeze.
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Igiena apelor mineral: — tratati de D-1 Prof. Agr. ZOLOG — i
modul de exprimare al analizelor apelor minerale — de D-l P’rot. SUMU-
LEANU — au format subiectele, putin cunoscute alor douid conferin{e intcre-
sante. .\pele mincrale pe lingd compozifia lor chimici exprimati in ioni gi vali,
trebue si fie controlate §i supraveghiate pemtru a nu suferi impurificiri, iar
captarea gi distributia lor, si se faci pe lingi toate misurile de precautiune,
mentinind nealteratii compozifia gi proprictitile lor terapcutice. De domeniul
fizioterapiei. {in indicatiunile terapeutice ale helioterapici, de care s'a ocupat
D-1 Doc. HURMUZACHE, roentgen-terapia tratati de D-1 D-r MELLER i ulti-
mele aplicatiuni ale eclectro-terapiei sub formid de unde scurte gi ultra scurte,
descrise de D-1 Doc. BISTRICEANT. Oarecum pe cale fizicald actioneazd gi apele
radioactive. de-a cdror actiune s'a ocupat D-l Prof. MICHAILESCU cari prin mo-
dificérile biologice si de metabolism ce produe, actioneazid in mod vindecitor
asupra unei serii intregi de maladii i turburdri.

Turburirile de desvoltare gi maladiile din epoca copiliriei, pe cari
le-a tratat D-1 Prof. POPOVICIU, vor beneficia intr'o mare misuri de balneo-
terapie si mai mult de climato-terapie, complectatd prin cura de soare cu deo-
sebire in climaiul marin. Este neapdrati nevoe, dupi cum a aritat D-1 Doc.
SLOBOZIANU datorit domesticatiei si urbanismului de azi, si trimitem copiii,
micar in decursul vacanielor de vari la schimbare de climat.

Dupid toate tratamentele balneare survin turburiri subiective gi uneori
obiective, manifestate ca exacerbiri a fenomenelor locale ale maladiei ce tratim,
cunoscute sub numele de crizi de curd. Criza de curd, descrisi de D-1 Doe.
DANIEL, daci, uneori mu se poate evita, manifestarea ei poate si fie redusi la
o intensitate putin resimtitd de bolnav prin dozarea agentilor balnco-terapeutici
ce aplicim.

Ca ultimi problemi tratatdi de citre D-1 D-r TELIA la Sovata, a fost
examenul medical al sportivilor. Astizi, cind sportul este in plin avint de
desvoltare, va trebui si ne formim medici specializati numai in acest dome-
niu cari si gtie indica pentru fiecare tip de constitutie, sportul cecl mai po-
trivit.

Intr'un mod rezumativ, acestea au fost problemele cari au format
subiectul conferintelor dela Sovata. Atenfiunea si intcresul cu care participantii
au frecventat cursurile, arati cit de necesari a fost organizarea lor gi in ce

mare misurd intereseazi problemele balneo-terapeutice.
D-r Morarlu Eugen

*
* *

O Vizit3 la Institutul de boale mintale nervoase
sl endocrinologice din Bucurestl

In dimineata zilei de 2 Oct. a. ¢., D-1 Docent D-r M. CANCIULESCU,
Directorul revistei ,,Miscarea Medicali Romini” din Craiova, a vizitat Institu-
tul Central de boale mintale gi nervoase din Bucuresti; condus fiind de D-1 D-r
Paulian D., Directorul Spitalului, a vizitat cu aminuntime diferitele servicii
spitalicesti, precum si intreaga gospodirie.

In deosebi a rimas plicut impresionat de organizafia serviciului neu-
rologic de sub conducerea D-lui D-r D. PAULIAN, medic Primar, unde a avut
prilejul si aprecieze ingrijirea deosebiti ce se di bolnavilor nu numai din



punct de vedere strict al specialitifei, dar chiar §i al medicinei generale,
cici D-1 Doctor Paulian, consideri specialitatea ncurologiei ca o variantd a
medicinei generale. In acest serviciu si in fiecare pavilion de birbati si femei
existi toale instalafiunile necesare pentru fizioterapie, precum i aparate spe-
ciale pentru chronaxie, metabolism bazal i ultra scurte.

Serviciul neurologic are un laborator special, al cirui personal nu este
fnsd bugetar, precum §i un muzeu de anatomie patologici. In afari de piese
unice reprezentind in special tumorile cerebrale gi hemoragiile cercbrale, existd
aci §i piese artistice in bronz §i mulajii in gips, reprezentind diferite sin-
drome neurologice.

Ficcare bolnav este fotografiat si filmat aga cii, aproape intreaga pa-
tologie nervoasi este reprezentati sub forme de filme cinematografice didac-
tice.

Laboratorul serviciului neurologic are doui secfiuni: una de chimie
biologici, alta de anatomie patologici.

Sub conducerea D-lui D-r D. Paulian, D-1 D-r Cinciulescu a vizitat
bucitiria spitalului, baile, atelierele, pavilionul morgei cu laboratoarele si ca-
pela nou arinjatd, precum si ferma si porciria Spitalului unde a admirat
noile amenajiri in beton armat pentru aceste animale.

Tiecare serviciu psihiatric este inconjurat de gridini, drumaurile din
interiorul Spitalului pietruite §i amenajate din nou. A mai vizitat noul pa-
vilion al centrului de malarioterapic, precum si noile construcfiuni pentru
focuin{ele personalului administrativ.

M M R
*
*

Darea de seam3 asupra congresulul socletitl]
mediciior amici al vinurilor din Franta®)

Infiinfarea unei astiel de societi{i in Rominia.

In Franfa existi o ,societate a medicilor amici ai vinului”, care in
zilele de 7, 8 si 9 Secptembrie 1933, a tinut la Bordeaux, I-iml Congres
National sub presidenfia profesorului D-r Portman dela Facultatea de Me-
cind din Bordeaux.

In discursul tinut la deschiderea acestui Congres, Prof. Portman spune:

,Sforfarea ficuti de citre medicii amici ai vinurilor din Franfa”,
e cunoscuti dincolo de fromtiere si dovada cea mai buni e prezenta aci a Profe-
sorilor Baglioni din Roma; Ugo Camera din Turin; Alesco din Turin. I’ro-
fesorul Baglioni. titularul catedrei de fiziologic dela Facultatea de Medicind
din Roma, e in acelag timp pregedintele ,,Comitetului medical international
de apirare a vinului”.

,,Profesorul Baglioni este una din cele mai frumoase figuri ale stiintei
italiene moderne. Cunoscut in lumea intreagd prin lucririle sale de fiziologie,
el nu s’a gindit ci apirarea vinului ar fi nedemni de meritele sale si cu tob
sufletul, cu toate calitid{ile sale imense de savant, cu toati energia de om
de acfiune, luptid impreuni cu noi i Inaintea noastrd’.

,Jeri inci Profesorul Baglioni imi spunea ci i-a trebuit mult curaj,
ca fati de pozijiunea sa stiin{ifici eminentd, si ia apirarea vinului, ciei si
in Italia, ca si in Franta, o parte a corpului medical este inci inamicul
acestei biuturi eminente, sinitoasi si folositoare organismului”.

*) Comunicare primiti prin Asoc. G-rali a Medicilor din Romania,
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La acest Congres s'au ficut un numir de 13 comuniciri, din care
citez: 1) Intrebuintarea vinurilor naturale gemeroase la prepararea vinurilor
medicinale; 2) Proprietifile fiziologice ale vinului; 3) Vinul si apetitul; 4)
Vinul in alimentarea copilului; 5) Recomandarea vinului in regimul alimentar
al rheumatismelor cronice, deformante si progresive; 6) Rolul phylactic al
vinului; 7) Consumatia vinului gi longevitatea, ete.

Intre 25 si 28 Octombrie 1934, Socictatea medicilor amici ai vinurilor
din Franfa a finut la Béziers gi Montpellier al II-lea Congres Najional,
la care au fost invitati gi delegali ai diferitelor state ale Europei. Din Ro-
minia am participat eu ca delegat al Ministerului Agriculturii.

In acest al doilea Congres s’au ficut un mare numir de comunicdri
din care citez: 1) Vinul in alimentarea copilului; 2) Vinul fn terapeutica boale-
lor copilului; 3) Influenta vinului asupra activitaii fermentilor digestivi in
vitro; 4) Cura de struguri; 5) Vinurile de Gaillac in medicind; 6) Noua
industrie a musturilor de struguri gi terapeutica umani; 7) Metoda ratio-
pali de preparare a mustului de struguri; 8) Valoarea medicinald .2 vinului
de Banylus; 9) Proect al unui Codex ocnotherapic; 10) Banylus un mare vin
al Franfei; 11) Valoarea antiseptici a vinului; 12) Vinul in tuberculoza
pulmonard; 18) Vinul si igiena alimentard; 14) Mustul de struguri gi aldp-
tarea; 15) Radioactivitatea vinurilor din Franta; 16) Vitaminele, mustul de
struguri i vinurile; 17) Profilaxia alcoolismului prin vin; 18) Asupra valorii
vinului in medicini; 19) Valoarea ordinard; 20) Vinul ca purtitor de vita-
mine in alimentatia ordinari; 21) Intrebuinjirile medicale ale vinului si a
strugurilor in Bulgaria; 22) Vinul si medicii din veacul al XVII-lea; 23)
Nola asupra valorii bioenergetice 'a' vinului; 24) Fenomenele sensoriale in
degustarea vinurilor; 25) Actiunea vinului asupra echilibrului glycemic; 26)
Eczema si ameteala biuturilor de apd; 27) Curele uvo-thermale; 28) Curele
uvale gi curele uvo-thermale in tratamentul rheumatismelor cronice. Cura u-
vali aditivi si cura uvald substitutici; 29) Produse noi, derivati ai strugu-
relui; 30) Vinul in perioada postoperatorie; 31) Intrebuinfarea therapeuticid a
actiunilor complimentare a curei uvale gi tratamentul hydro-mineral la Aulus,
ete., ete.

Toate brogurile in care s'au tipirit aceste comuniciri se afli depuse la
Biroul Asociatiei Generale a Medicilor.

Raportul ce I'am inaintat Onor. Minister al Agriculturii la 6 Noem-
brie 1934, cu privire la acest Congres, se sfirsegte astfel: Ceeace este de
interes in Franta este, desigur, de interes si in Romdinia, socotitd ca a patra
tars producitoare de vin din Europa. Se impune deci, ca Ministerele direct
interesate, Ministerul Agriculturii. si Ministerul Sanatatii, si ia initiativa
organizirii unei miscdri similare g¢i la moi.

,Jb drept ¢i la noi munca va fi mai grea, cici avem de luptat in
contra: 1) plantirii de producitori directi; 2) a falgificirilor ce se practicd
pe o scard intinsd, §i 3) pentru a se ajunge la standardizarea absolut indis-
pensabili unui comert serios de vinuri”.

,,Impulsul dat de Frania tinde si se generalizeze. Astfel tiri ca Grecia,
Bulgaria, etc., au gi format organizafii de propagandi; iar pentru luna Au-
gust 1935, &’a fixat la Laussane, {inerea Congresului Internajional al vinului,
unde ar fi de dorit ca i noi si mne prezentim bine organizafi.
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Domnilor Membri,

Am tinut si vi aduc la cunostinta Domniilor Voastre lucririle Congre-
sului Societifii Medicilor amici ai Vinurilor din Frania, spre a medita daci
nu e cazul, ca si fara noastri, care este socotiti ca a patra fard produci-
toare de vin din Europa, d-nii medici si imite exemplul Frantei, precum
¢i a celorlalte {iri producitoare de vin, forméind o Societate & Medicilor amici
al Vinurilor din Roménia.

Dar, pind la constituirea unei astfel de societiti, deocamdatd, vi pre-
zint o invitajie la primul Congres Internafional al medicilor amici ai vinului,
care va avea loc la Lausanme, intre 26—31 August 1936.

Iati circulara secretarului acestui congres:

Dela 20—31 August 1935, trebue si se fini la Lausanne, in silile
Facultitii de Medicini a Universitifii (Palatul Rumine), primul Congres
International al Medicilor amici ai Vinului.

Acest Congres se va tine sub presidentia Profesorului Portman, Prege-
dintele Asocia{iunii Medicilor amici ai Vinului- din Franta si senator.

Acest Congres va cuprinde trei zile de gedinte, urmate de trei zile
de excursiuni.

In ce priveste comunicirile, ele vor fi relative la calitifile alimen-
tare, igienice gi therapeutice ale vinului. Este necesar a se arita corpului
medical gi publicului, prin luerdri experimentale si observatiuni clinice, locul
pe care ircbue si-l ocupe vinul in alimentafiunca rationali a omului sinitos
si pe de alti parte care sunt indicatiunile si contra-indicajiunile consumirii
vinului de cédtre oamenii bolnavi.

Cercurile stiintifice nu trebue si neglijeze nici valoarea sociali a con-
sumirii vinului. cici, dupi nereusita prohibifiunilor pariiale sau totale, a-
ceasti consumare rimine mijlocul cel mai sigur pentru a lupta cu eficacitate
in contra relelor pricinuite de alcoolism. Noi ne vom intruni la Lausanne pen-
tru ca, departe de orice preocupare cconomici, si discutim in plan strict stiin-
{ific, intre medici.

Urmitoarele 3 chestiuni vor forma obiectul cite unui raport, urmat
de discutiuni:

Vitaminele vinului, de Profesorul Baglioni (Roma);

Vinul in maladiile nutrifiunii, de D-r Weissenbach, medic al Spita-
lului din Paris;

Vinul in Psychiatrie, de D-r Anglade din Bordeaux si Profesorul Riser
din Toulouse.

In plus se va rezerva o sedini pentru comuniciri in afardi de ra-
poarte.

Adesiunile se vor adresa D-lui Douarche, Directorul Oficiului Inter-
national al Vinului, 1, Place du Palais-Bourbon, Paris (VII-e).

Prof, C. Sumulean.
* * *
Populatia Roméniel pe nationalitati
D-1 Dr G. BANU, publici in Revista de Igieni Socialj,
No. 10/1935, un interesant si documentat articol asupra ,Popu-

lafiei Roméniei pe nafionalitdfi® i ajunge la urmitoarele con-
clusiuni:

Trei provincii rominesti prezinti elementul etnic romin in mare ma-

10



780

joritate (Oltenia 97,50/, Muntenia 93,50/0, Moldova 89,80/0). Patru alte
provincii prezinti populatic pur romineasci in majoritate (Crisana—DMara-
mureg 60,7 0/0, Basarabia 56,20/0, Transilvania 57,60/, Banatul 54,49/).
Numai in doud provincii (Dobrogea si Bucovina), elementul etnic rominesc se
giseste in majoritate relativd, adicd, neintrecind procentul totalititii elemen-
telor minoritare, rimine totugi superior numeric fiecirei minorititi conside-
rati separat.

Din punct de vedere al mediului rural, trei provincii au elementul
etnic roménese in mare majoritate (Oltenia cu 98,60/, Muntenia cu 97,89/
si Moldova cu 95,90/); patru alte provineii sunt populate de romini fin
majoritate (Basarabia 59,90/p, Transilvania 61,8 0/0, Banatul 53,6 0/0 gi Cri-
sana-Maramures 67,69/0); Dobrogea (41,60/0) si Bucovina (48,70/,), pre-
zinti in cadrul populatici rurale, elementul romanese in majoritate re-
lativi. )

Din punct de vedere al situatiei in mediu urban, aceleagi 3 provincii
prezinti in oragele lor elementul etnic rominesc in mare majoritate (Olts-
nia 920/, Muntenia 82,6 0/0, Moldova 70,8 0/0). In orasele din Dobrogea
elementul rominesc rimine majoritar (52,40/0). Toate celelalte provincii pre-
zintad din punct de vedere al populatiei urbane majoritatea relativi.

Perspectivele viitorului aratd o situafie net favorabili, dat fiind cd
fn ultimii 20 ani, excedentul natural al populatiei rominesti merge crescind
fn mod apreciabil in timp ce excedentul minoritifilor scade sau este sta-
tionar.

Viitorul ' demografic pentru grupul etnic romincsc se prezinti intr'o
lumini dcosebit de buni.
1. Rosenstein

Studil de Eugenlie 31 Blopolitica

Gisim in Buletinul de Eugenie si Biopolitici/1935, dela
Cluj, de sub directia D-lui Prof. D-r I. Moldovanu, urmitoarcle
interesante articole:

D-ri M. ZOLOG, P. RAMNEANTU i I. PRODAN: Rezultatul vacei-
niirii eu B, C. G. in plasa sanitari model Gilin. — Extr. din Bull. eugenic
1935.

In 11 comune din plasa sanitari model Giliu dela 15 Maiu 1931—1
Maiu 1935, mortalitatea copiilor vaccinati a fost 63,96 9/y, fatd de 111,080/
nevaccinaji; — mortalitatea infantili a scizut la 14,49/0; atribue aceasti sci-
dere a mortalititei vaccinului B. C. G. cit si a activititel sanitare; — actiu-
nea B. C. G. este specifici, si nespecificd.

Autorii sunt de pirere ci vaccinul B. C. G. sd fie incredintat exelusiv
surorilor de ocrotire; se vor distribui copiii in grupe de vérsti de 3 luni;

Vaccinarea cu B. C. G. si fie incadrati intr'un unic program general
de vaccinare preventivi.

R. H.
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D-ri PETRE RAMNEANTU i PETRU DAVID: Cercetiri asupra
originii elnice a popula{ici din Sud-estul Tranmsilvaniei pe baza compeziyiei
scrologice a singelni. — Extras din Bul. eugenic vol. VI, 1335 No.
1-2, 3).

Monografic ce trebuie cititi de cei ce doresc a cunoagte origina et-
nici a ncamurilor; lucrare complecti ce arati din punct de vedere biologic
contipuifatea clementului daco-roman in Transilvania.

Dupi ce fac peste 20.092 analize sero-biologice gisesc c¢i proporiiile
grupelor sanguine ale rominilor din Sud-estul Transilvaniei sunt intermediare
intre ale rominilor trancilvineni gi ale roménilor moldoveni. Statistic nu diferd
de acestea; — Sicuii din judefele Ciue, Odorieiu gi Trei Scauns, in general
au acciagi origine etno-antropologici ca si rominii. Rezultatele obfinute in
26 comune au cimpul de variaf{ic mai mare decit cel observat la romani, in-
fluen{a neamurilor striine asupra fonduluii daco-roman fiind mai accentuata.
In partea centrali a judefului Odorheiu datoriti agezirii ungurilor-sieni intr’un
grup mai compact, influenia mongoloidi este evidenti; in unele comune de
exemplu Luetu compozi{ia sanguini se apropiec de a ungurilor din alte regiuni.

Nu existi aseminare intre proporfiile grupelor sanguine ale rominilor
cari vorbesc limba maghiari si intre ale ungurilor, bulgarilor si finilor; —
Ungurii din judetul Mures au aproape aceiagi compozifie sanguinid ca §i ungurii
de la Debrefin sau din Sudul Ungariei. Au proprietatea europeani mai urcati
ca cea asiaticd, deci sunt foarte mul{i romini maghiarizaii.

Sasii au indicele sanguin cu ale fratilor lor de acasd. Tiganii din sud-
estul Trapsilvanicii au compozijia sanguini a popoarelor din extremul orient,
sunt mai curopenizati de cit tiganii ide laisate.

R. H

¥
* *

D-ri PETRE RAMNETEANU i GHEORGHE SELEGIANU: Deo-
sebiri ¢i asemindri in statura gi perimetrul toracic a 48.172 de reernfi de

neam diferit din jude{ul Timis-Torontal. — Extras din Bul. eugenic vol. VI,
No. 4—5—6—1935.

Lucrare interesantd, care rezolvi o problemid importanti din punct de
vedere a sinititei publice. Dupd ce fac misuritorile tinerilor din contigentels
1920—1933, referitoare la staturd si perimetrul toracic ajung la concluzia: in
ceeace priveste statura, rominii, nemtii, ungurii, sirbii, figanii ¢i evreii din
jud. Timig-Torontal se deosebesc semnificativ intre ei fiecare din aceste nea-
muri exceptind ungurii, au valorile staturii identice cu ale conationalilor lor
din alte regiuni. Ungurii au o staturi mai inalti de cit a fratilor din pusta
Ungarici, probabil din cauza maghiarizirei gvabilor,

Perimetrul toracic in cursul anilor 1920—1932 al tuturor recrutilor ro-
mini si nemfi a prezentat oare-care urciri.

Cred ci aceste doud neamuri gi-au urcat vigoarea fizici. Ungurii an
suferit in acest tim o reducere a staturei gi a perimetrului toracic.

Sarbii au pierdut din staturi si au cistigat fn perimetrul toracic. Au-
torii continud cercetdirile.

R. H.
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D-ri RENE FRANQUET et B. GINSBOURGH: Abrégé de Pathologie
ixpérimentale. — Vigot Fréres, édit. Paris, 1936. — vol. 400 pag. Prix
30 fr.

In Prefaji, Noel Fiessinger arati importania medicinei experimentale
ce este un fel de a gindi, ¢ un sport de a se antrena in vastele pro-
bleme ale medicinei. Autorii, in Cuvint fnainte, explici ce fel au adiugat
la notele lor de fiziologie patologici o noti clinici simpld gi cer studentilor
si complecteze cercetirile lor. In Cap. I trateazi despre imunitate, virulentd,
toxinogenezi, infectiuni, boale infectiose; in Cap. II: choe, anafilaxie,
alergic si intoleranti; — in Cap. III expune boalele infecfioase experimen-
tale, cancerul experimental, infectiuni cauzate de micrococi, de bacterii, ba-
cili, coynbacterii, ciuperci, spirochetoze, protozoare, virusuri filtrante si
cancer experimental; -= in Cap. IV arati intoxicatiile experimentale: cu
oxid de cirbune, nitrat de uran, mercur, bismut, plumb, fosfor, arsenic,
aur, alcool, ete.; — in Cap. V trateazi despre marile sindrome experimentale,
anestezie, cdeme, echilibrul acid bazie, ph., vitamine, metabolism bazal, glyco-
zurii; — in Cap. VI despre sistemul nervos; — in Cap. VII expunc circu-
latia, singele; — in Cap. VIII respiratia; — in Cap. IX tubul digestiv; —
Cap; X ¢ consacrat endocrinologiei, metodei interferometrice, iar din relatiile
fiziologice glandulare cu secrefie interne, intelegem multiplicitatea simpomelor
clinice. La fiecare glandi autorii fac o noti anatomo-histologici ca si se
poati infelege mai bine fizio-patologia glandelor endocrine. Autorii in Cap. XI,
{>rmind cu rinichiul, marile experienfe ficute asupra rinichiiului, exploratia
renali a marelor syndrome albuminurie azoume; — Cap. XII este consacrat
agenfilor fiziei, gazelor asfixiante, curentilor electrici gi razelor X, ra-
diului.

O bibliografic bogati complecteazi acest volum. Aceasti in-
sirarc monotoni a subiectelor tratate nu explici ce idei pro-
funde si juste, ce conceptii reflectate, notiuni noui magistral
expuse giseste cititorul acestui volum. O critici a diferitelor ches-
tiuni tratate, arati complexitatea reali a problemeclor de medicind
experimentali. Aldturi de nofiuni clasice, gisim rezultatele lucri-
rilor celor mai recente. Accasti lucrare e meniti a rispindi gustul
studiului biologic printre medici, ea umple o lacuni si e nece-
sari oriciirui cercetitor, care experimenteazi in domeniul vast al
fizio-patologiei si medicinei experimentale. R

M. M. R,



