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»9i, pentrucd vorbele sboari chiar cind sunt
serise i numai faptele riman, iar aceste fapte, cind
sunt ldudabile, trebuesc consemnate pentru poste-
ritate, intr'un NUMAR OMAGIAL vor cinta toti
acei cari vi datoreazi recunostiin{i pentru tot ce
a{i fdcut pentru stiin{a iedicali, pentru invita-
mantul medical romdnese gi peniru profesiunea me-
dicald romaneascd, si prelungeascd sirbitorirea a-
ceasta”’,

wMiscarea Medicald Romand*
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Profesor Onorar al Facultdjii de Medicina din Bucuresti
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sub variatele ¢i manifestajiuni, constitue adeviirate
ARCHIVE GENFRALE DIE MEDICINA ROMANEASCA

de cercetat cu folos de foald lumea medieald.
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SPECIFICUL MEDICAT, ROMANESC,

ciruia am destinat dela infiintarea revistei noastre o rnbrici speciali,
socotim ci nu poate fi desprins mai bine deeit prin redarea

FOLCLORULUI MEDICAL ROMANESC

sub aspecfele sale multiple de: credinfe, mectode, descintece populare,
administrare de plante gi felurite practice de timiduire a boalelor, ete.

Pe  temelin acestui’ folclor medical empiric de medicini  populari
s’a agezat edificinl medicinei noastre stiinfifice de azi; socotiin a face operi
tot atdt de utili urmirind pe pimAntul {irii noastre si in datinele popornlni
roménesc acest zdcimint folcloristic, prin care venim in contact cu acela al
tirilor si popoarclor invecinate: pe cit prezentdnd aspectele variate ale mig-
cirii medicale romdnesti din prezent, prin eare luim parte In migearen me-
dicald universala.

Tolklorului medical i s'a acordat de altfel, in ultimul timp gi in toate
jdrile, o atentie deosebiti; la noi el a preocupat in deaproape pe marele
nostru Prof. D-r I. Cantacuzino, Intemectorul ,Soe. regale romime
de istoria medieinei”, care a infiintat si ,,Cercuri de studii de folklor”, pre-
cum cel dela Craiova. :

La Congresul Internafional de lstoria Medicinei, {inut la Madrid in
Septembric 1935, ,,Folklorul medical in tirile balcanice” in care se inte-
greazi gi folklorul medical al {arii noastre, a format obicetul unui raport
general, cu care a fost insircinat D-1 D-r V. Gomoiu, ales in urmi Pre-
sedinte al ,.Soe. Inter. de Istoria Medicinei”.

Pentru revista, care apare la Craiova, in Oltenia, leaginul Romainis-
wmului, ¢i publici toate

* ACTA MEDICA ROMANA

stringerea folklorului medical se impune si ca o datorie.

Rugidm stiruitor pe cetitorii revistei ,Miscarea Medicali Romani”
si ne trimiti pentru publicare orice material de asemenea naturi.

DIRECTIA.




CRONICA MEDICALA ROMANX.

Omagierea D-Ini Prof. I. Nanu-Museel.

. In ziua de 23 Febr. 1936, a avut loc in amfiteatrul spitalului Colfea
din Bucuresti o sedin{i festivi, pentru OMAGIEREA D-lui Prof. I. NANU-
MUSGEL, cu ocazia retragerii D-sale din invi{iméintul activ gi trecerii in
cel onorar.

La sfirgitul cuvintirii cc am tinut in numele fogtilor sii interni, a-
diogim i in numele revistei ,Migcarea Medicali Romini” pe care D-1
Prof. I. Nanu-Muscel a onorat-o dintru jinceput cu patronagiul siu stiintific:

»$1, pentru ci vorbele sboard chiar cind sunt scrise, gi numai faptele
riman, aceste fapte, cind sunt demne de lauda, trebuese consemnate pentru
posteritate....”,

Aceasti consemnare pilduitoare pentru generatiile viitoare s-a ficut
printr'un VOLUM JUBILIAR, dedicat Profesorului I. NANU-MUSCEL, volum
" care incepe prin reproducerea medaliei comemorative executate de sculptorul
Barasky si a basoreliefului executat de sculptorul Negrulea, si in care sunt
redate scrisorile, printre cari acelea ale D-lor Profesori Marfan gi Sergent
dela Paris; gi telegramele primite, casi toate cuvintirile rostite cu acea oca~
zie; — i se continuéi cu NUMARUL OMAGIAL de fai, in care fintre
atitea articole unul reproduce din acele cuvantiri acele pirfi care fixeazi
mai bine personalitatea si opera serbitoritului; iar celelalte sunt semnate de
citre cei cari i-au stat in preajmi imediati.

Colaboratorii numirului de fati se grupeazi cu predllectle in jurul
a 2 epoci: epoca anilor 1913—914, care cuprinde personalul medical de atunci
al serviciului siu dela spitalul Filantropia; si epoca colaboratorilor sii din
urmi, in clinica dela spitalul Coltea.

Cateva alte personalita{i ilustre ale medlcmel romanestl, precum D-nii
Profesori C. Bacaloglu, D. Danielopolu gi Gh. Marinescu -~ cari reprezinti
fosta sa Clinici a Facultitii de medicini, Academia de medicini gi Academia
ramind, s’an asociai la aceasti operi de omagiere a meritelor de mare -clini-
cxan, profesor gi bun romin ale D-lui Profesor I. Nanu-Muscel,

Dimensiunile ingridite ale acestui numir ne-a 1mp1edeca.t a asocia pe
atltia alfii cari ar fi dorit si-gi aduci omagiul lor,

Absenta lor nu trebue considerati ca o neglijare din partea noastrd; gi
nici ca o lipsi de atenfie din partea lor pentru maestrul nostru al tutulor.

Congresnl Presei medicale Iatine,
. Venetia, 29 Sept.—3 Oct. 1936.
. Lo acest Congres, care a avut loc la Venefia intre 29 Sept. gi, § Oct.
1936, sub presedintia D-lui Prof. Giordano David, Senator al Italiei,
un mare filoromin, — & cirui prezenti gi cuvdntiri calde in fara noastri in

1
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1932, cu ocazia Congresului iniernational de Istoria medicinei, am salutat cu
entnsiasm, — participarea roméneasci a fost covirgitoare, atit prin numirul
celor prezen{i, dar mai ales prin calitatea raportorilor.

In fruntea lor a stat D-1 Prof. D. Danielopolu, unul dintre cei
3 vice-pregedinti ai Federajiei care a organizat acest congres.

D-sa a prezentat un raport intitulat ,, L’ENSEIGNEMENT MEDICAL
ET LA CARRIERE MEDICALE; PROJET DE REORGANISATION”, in care
cuprinde gi ,Practica medicald in firile latine”, subiect care figura in clhes-
tiunea pusi la ordinea zilei.

La penultimul congres al “Federafiei, din 1934, care a avut loc la
Paris, in raporiul nostru asupra chestiunei ,,Technique et présentation d’'un
journal medical”, am ficut o tratare de totalitate, in care am expus -nu
numai technica cu ajutorul cireia se scrie, ci si aspectele sub care se pre-
zintd un jurnal medical, gi am enunfat toate acele chestiuni conexe cu fiinja
unui jurnal medical. '

In raportul sin D-1 Profesor Danielopolu nu numai a enunfat, dar a
gi tratat ,4 fond” pe cele mai multe chestiuni in legituri cu ,,Invitiméintul
medical”, ridicindu-se dela nofiunea ,,Practicei medicale” la conceptia ,,Carierei
medicale”, in care practica medicald nu este decit o formi, gi ficind astfel
o admirabili lucrare de sintezd, in care ,Invi{imint medical, carierd medicald
gi cercetare gtiintificd” se inlinfuesc i se condifioneazi.

Toate aceste chestiuni raportorul le-a privit sub aspectele lor parti-
culare din alte tari latine, dar le-a aprofundat fn {ara noastri, gratie si-
tuatiilor speciale pentru studierea lor in care s-a gisit dela 1922, ficind
parte din Consiliul sanitar superior, din diferite Comisiuni al Ministerului
Sandtifii Publice, in calitate de Pregedinte al Asoc. G-rale a Medicilor- din
Roméinia sau de raportor, insircinat de guvernimént, al unui proect de reformi
sanitari in Roménia.

Lucrarea ce a fost prezentati la Congresul dela Venetia este deci fruc-
tul unei indelungate elabor#iri, a unei conceptiuni superioare, a unci adaptiri
juste la nev01le tirii noastre, de unde nevoia prezentirii gi a unui ,,Proect de
reorgamzare )

Nu putem intra in cadrul acestei Cronici la prezentarea aminuntiti a
acestui raport, din care am reprodus prima parte in acest numir; iar in No.
7—8/1936 am prezentat ideile cuprinse intr'un proect referitor la o cAt mai
bund recrutare a profesorilor universitari la facultitile de medicini.

Specificim pumai cfi, in cecace priveste o buni punere in practici a
principiilor medicale in fara noastrd, raportorul preconizeazi o cAt mai potri-
viti adaptare a invi{imintului medical la rostul gemeral al medicinei §i la
formarea medicilor, precum i o cit mai strinsi coordonare a diferitelor Insti-
tutiuni de asisten{i publicd, pentru a nu se irosi in zadar fondurile dispomibile
si pentru a se creia institufiuni comune bine utilate.

»i/enseignement médical, la carriére médicale et la recherche scicmtifi-
que doivent &tre organisés ensemble et en étroite collaboration.

»1/enseignement médical ne peut &tre fait qu'en accord parfait avec
Vorganisation sanitaire de la médecine préventive et de la médecine curative.

»la pratique médicale n’est qu’une partie de la carriére medlcale, et
le médecin embrasse la plupart du temps plusieurs de ces occupations.

»Caractére tec. nique et s.icntifique de la santé pubhque_ — premiére
condition d’une bonne organisation sanitaire.
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»La médecine est et reste unme science; la faculté de médecine me doit
pas étre une simple école pratique destinée 3 former des professionistes; elle
doit étre aussi une Institution de recherches et lon ne doit recruter son
personnel enseignant que parmi les hommes de science”

Tati citeva din ideile conducitoare cari justificd deferenta particulari cu
care a fost primiti de citre congresisti expunerea sumari pe care auforul a
ficut-o raportului siu in fata membrilor congresului.

In legdturdi cu acest raport D-1 Prof. E. Criciun a adiogat ci:
educatia medicals de asti-zi cere o formare din ce in ce mai desvoltati in

directia laboratorului; — cea ce presupune fnsi lucru cont'nu, de fie-care
zi gi care nu s’ar putea face in prezent decit sub forma unui stagiu la finele
externatului sau internatului; — in acest fel s’ar pistra gi legitura organici,

de lucru, cu spitalul, asxgura,nd o prealabildi formare clinici.

D-sa socoteste absolut indispensabili satisfacerea acestor 2 conditii,
pentru-ca stagiul de laborator, in anatomie patologicd si citologie, bacteriologie
sau chimie biologics, si fie realmente de folos.

Au mai fost insircinati a prezenta rapoarte la acest congres, D-nii
Prof. D-r V. Bologa, ,,POUR UNE HISTOIRE DE LA PRESSE ME-
DICALE ROUMAINE”, dar, din cauzi dé boaldi neputind termina la timp
lucrarea, a ficut sd apari in Buletinul Congresului un resumat al Cap. I
gi III ale raportului siu, in cari presinti ,Inceputurile presei medicale ro-
minegti in vechiul regat (1844—1914)” ¢i ,Situafia presei medicale a Ro-
méinjei mari, imediat dupi risboiul mondial (1919—1926)”; i-au lipsit Cap.
II ,Presa medicali roméineasci in timpul risboiului mondial” gi Cap. IV
»Presa medicali romineasci fn ultimii 10 ani (1925—1935)”, asupra cireia
totugi anticipeazi intr'oc noti finali, ficAnd mentiune speciald despre ,apa-
rifia excelentei reviste de medicinid generali, Miscarea medicald romani”.

D-1 D-r V. Gomoiu, celalt raportor pentru Rominia, a prezentat
o primi fasciculd a ,,1STORIEI PRESEI MEDICALE IN ROMANIA”, care
a fost intregiti ulterior intr'o monumentald lucrare de 740 pag., asupra
cireia am ascultat preluddnd in modul cel mai elogios pe presedintele Con-
gresului D-1 Prof. D. Giordano gi pe care o vom analiza in numirul viitor.

Congresul medicilor legisti.

In cursul lunei Decembrie 1936, a avut loc la Institutul medico-legal din
Bucuregti CONGRESUL MEDICILOR LEGISTI DIN TARA, sub pregedintia
D-lui Prof. D-r N. Minovici.

Au luat cuvintul numerosi medici, cari au expus situatia precari, din
punct de vedere al salarizirii medicului legist, care nu face clienteld par-
ticulard; — precum gi insuficienta legilor existente cu privire la serviciile
medico-legale de pe lingd tribunale, pentru a ciror organizare si functivaare,
o comisie o fost insdrcinati s% stabileasci principiile de bazi; — s-a mai
hotarit a se interveni pe lingd Ministerul Armatei ca in caz de risboin,
medicii legigti si fie repartizaii pe lingi Curjile Martiale.

Intr'un ,,Memoriu” medicii legisti si-au cuprins doleantele, intre cari:
sd 1i se fizeze un salariu cel pufin egal cu al unui presedinte de tribunal,
la care si se adaoge gradatiile corespunzitoare; — si se acorde o diurni de
300 lei pe zi in zilele de deplasare; — si se creeze pe lingi fiecare ser-
viciu medico-legal din fard, un post de agent sanitar autopsier; — si si se
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intoemeasei- o lege specialf care si reglementeze functxona.rea. serviciilor medxco-
lega.le de pe lingd tribunale. :

- La sfargit s-a Lotirit constituirea unei ., Ascciatii a medicilor legigti”
sub presedinjia D-lui Prof. Nicolae Minovici, secretar general fiind D-1 D-r
T. Vasilin, numindu-se o comisie pentru elaborarea statutelor si regulamen-
tului- referitor. g

Reviste medieale romanegh.

PRAXIS MEDICI in subtitlu. GYAKORLO ORVOSOK SZAKLAPJA,
si REVISTA MEDICALA, in subtitlu ORVOSI S8ZEMLE sunt 2 periodice me-
dicale, cari apar in {ara romineasci, dar nu sunt romanestl, si pe cari le
primim in ;,Schimb”, cu revista noastri.

Prima apare la Temigoara, se afli in al XIV-lea an de ex1stenta,
gi in afard de titlul principal, care si acela este striin, nu prezinti nimic
roménesc, nici in formi (limbd ungureasci), mnici in spirit (cele mai multe ar-
ticole sau recensii sunt destinate autorilor striini: nemf{i sau unguri), niei
mai ales-in tendinfe.

Totul este ungurisat; pdnd si numele; astfel am vizut intr'un numir
pe distingi nogtri medici Petre Tomescu si Demetru Paulian chemafi pe nume,
Petter 5i Demeter; pronumele a rimas deocamdati neschimbat.

A doua apare la Cluj, se afli in anul al X-lea de existentd, §i cagi
prima apard lunar, )

Pe " cind multe reviste rominegti, degi. excelente, de-abia apar -la
2—3 luni.

Ambele sunt pllne de reclame farmaceutice; traduse si acelea. fn un-
guregte.

Este drept ci mai mult ale caselor striine de limbi gi neam.

In fie-care tari existi -periodice medicale sau de alti naturd, scrise
fotr’o” Jimbi striins, de obiceiu universali; destinate mai ales striinatifii,
dar nu striinilor din fara lor, cirora trebue si li se serveasci limba {irii,
ca micar pe aceasti cale si o invete.

Nu ne trece prin gind a face govinism medical (medicul si bolna-
vul egind de sub multe tutele); mai ales in coloanele revistei acesteia
de ordin strict stiinfific; dar sunt anumite limjte cari mu trebuesc depigite,
‘mai ales cAnd ele prezinti puncte nevralgice.

»otiinfa n’are patrie, dar omul de stiin{3 are una” a spus Pasteur
gi ne-o reamintegte adesea marele nostru savant, D-1 Prof. G. Marinescu;
or, medicina rimine o stiin{d, chiar daci medicul nu intrunegte intotdeauna
-calititile omului de stiinti, ¢i face mai mult arti. .

Ar fi de dorit ca micar titlurile si fie scrise gi in roménegte; iar cu-
pnnsul si fie prezentat in resumat rominesc.

’ : §i mai ales distingii autori romini, care igi trimit sau lasi si li se
pubhce articole in asemenea reviste, si nu ingidue a fi traduse.

JASUL MEDICAL, in schimb, al cdrui prim pumir g apa.rnt in
Decembrie 1936, este o revisti medicali asupra cireia ne oprim ca _mare
plicere

Mai intdi rispunde umei neoesititi vii, chemati fiind a representa or-
ganul centrului medical universitar care  este Iasul precum Clujul Medxwl
represinti -facultatea din Cluj. .
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Se prezinti sub o facturd variati si intr'o finutd strict stiinfificd
si profesionali, care o va face si satisfacd cerinte multiple.

Incepe cu cultul piringilor, al pirinfilor sufletesti, al ,Profesorilor
nogtri” (in primul numir este prezentat d-l Prof. I. Tinisescu, marele chi-
rurg; in al II-lea d-1 Prof. Alex. Slitineanu, marele nostru bacteriolog si
higienist) — cea ce este de bun augur, si termini cu o bogati noti infor-
mativi care trezegte interesul mai multora.

Micile scideri sunt inerente inceputului, ele vor dispare cu vremea
si cind tripartita ,Directie’ se va unifica; atunci vor dispare de sigur
dela colaborare -gi unele capitole nosologice artificiale, precum ,Medicina
presimptomatici’”; ,,Malaria” va reintra in cadrul Medicinei Sociale; ,,Chi-
rurgia de urgentd”’, in acela al Chirurgiei generale; — Cancerul nu se va
trata numai chirurgical; — Histochimia va intra la Histologie, sanu la
Chimie biologici; — iar distinsul domn Inspector gemeral sanitar, Th. Buliu
nu va mai figura la 4 rubrici, ¢i va putea in cadrul uneia singure si
expuni cunogtinfele sale multiple.

Societati medicale rominesti,

In cursul lunei Martie a avut loc la Spitalul central de boli mintale gi
nervoase din Bucuresti, prima gedinji a SOC. DE PSICHIATRIE care con-
tinud Sectiunea de Psichiatrie a vechei Soc. romane de Psichiatrie, Neurologie,
Psihologie si Endocrinologie, aceasta din urmi constituindu-se deja mai de
mult fn SOC. DE ENDOCRINOLOGIE sub presedintia D-lui Prof. C. Parhon.

In urma propunerii D-lui Prof. P. Tomescu, directorul clinicei de
psichiatrie a fac. de medicind din Bucuresti, ca omagiu adus intemee-
torului psichiatriei gtiintifice in fara noastri, D-1 Prof. A. Obrejia a fost
ales prin aclamafie ca pregedinte al noi Societdfi, Comitetul intregindu-se cu
D-nii Prof. P. Tomeseu, D-r D. Noica, D-r Gh. Preda gi D-r Gr. Odobescu,
ca vice-pregedinfi; D-ni D. Paulian gi A. Popea, ca membri in comitet;
D-r I. Constantinescu, ca Secretar General; D-rii Seb. Constantinescu i A
Dinulescu, ca secretari de gedinti.

S’au ficut apoi numeroase comurniciri, dintre cari parte vor fi pre-
zentate la rubrica recensiilor.

SOCIETATEA DE MEDICI SI NATURALISTI DIN IASI, care a in-
trat in cel de al 105 an de existentd, fiind cea mai veche societate medicald
romineasci, a desvoltat si in anul trecut o bogati activitate stiin{ifici, sub
conducerea eminentului Prof. Gh. Tudoranu, pregedintele comitetului de di-
rectie. N

Dintre interesantele comuniciri ficute, prezentim recensii chiar in nu-
mirul de fafi. -

Nu avem incid date asupra activitifii genera.le din anul trecut; va fi
fost desigur cel putin la inil{imea celei din anul precedent, in care s-au ficut
in 15 gedinte stiintifice, de ciitre 41 membri, 104 comuniciri; i d-1 Conf.
T. Alexa, Secretarul general al Societdfii mai adaogi in darea sa de seami
asupra activitdtii stiinfifice in 1935, ci participarea mijlocie la gedinte
a fost de 22 ‘membri, numirul cel mai mic fiind 17, iar cel mai mare 28 —
cea ce nu este intotdeauna cazul altor Societdfi medicale gtiintifice din cen-
trele noastre universitare.

Amintim ¢ Societatea face si apard LA REVUE MEDICO- CHIRUR-
GICALE DE IASSY, in care se publici si BULETINUL societd{ii, si
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care se afld in al 48-lea an de existen{i, — i are un MUZEU DE ISTORIA
NATURALA, care ajuti la instruirea tutulor gcolarilor din Iasi.

SO0C. ANATOMO-CLINICA DIN BUCURESTI, care a fost precedatd
de ',,CERCUL ANATOMO-CLINIC” infiinfat in 1935, poate fi considerati ca
o continuare a ,,S0C. ANATOMO-CLINICE DIN IASI”, infiinfati gi con-
dusi mulfi ani de citre D-1 Prof. C. Bacaloglu.

Aceasti Societate, condusi cu competin{i si energie desivirgiti de
citre D-1 Docent I. Stoia, isi publici ,,BULETINUL” in ,,REVISTA SPI-
TALELOR”, o alti revisti medicali de dati recenti, a cirei prezemtare am
ficut-o in numirul precedent.

Din ,,Darea de seamd” asupra activititii Societiii in anul 1936, fi-
cutdi de citre D-1 D-r P. Stinciulescu, Secretarul general, vedem c¢i s'an
tinut 17 gedinte stiinfifice, in cari s’au fiecut 87 comuniciri, din toate dome-
niile medicinei, multe din.ele de mare valoare.

SOC. STIINTELOR MEDICALE DIN ORADEA, situati in provincie
- este o alta societate medicali stiinfifics, infiinfati in 1925, a cirei activitate
trebuegte subliniati; — ca orice societate, gi aceasta prezinti oscilafiuni; dar
meritul ei de a persista, intr'un orag din provincie i inci dela. granifa
{arii, este cu atit mai de laudi.

Societatea isi publici ,,Buletinul” fn revista ,,VESTUL MEDICAL”,
care reprezinti ,,Buletinul Soc. Medicale Stiintifice de la granifa de Vest”.

Din Martie 1936 Societatea este prezidatd de D-1 D-r I. Glivan,
care conduce gi publicatia ,,Vestul Medical”.

Sub imboldul siu, Societatea s'a redresat gi a desvoltat in anul trecut,
a activitate meritorie.

Este ocazia si insistdm aci asupra personalitifii acestui distins mem-
bru al Corpului medical roménese, oftalmolog de seami, premiat al Academiei
Romine, care desvoltd in colful siu de provincie o activitate medicald gtiin-
ifici de cea mai buni calitate sl indeplinegte in acelag timp o operd de
bun roméin,

*

D-l1 Docent D-r Ion Marcu, cu ocazia unor cercetiri intreprinse
in Laboratorul de fiziologie al Universitifii din Cairo a $inut 2 conferinfe:
prima la Reuniunea fisiologicd la 31 Tan. a avut de subiect ,,Despre reac-
tiuni amfotrope i reflexul sino-carotidian’, cea de a douma, la 19 Febr. s’a
tinut sub auspiciile lui Egyptian Medical Association gi a tratat despre
»Reprezentarea electro-cardiograficd a ventricului sting gi drept”.

La discutia celei de a doua, D-1 Prof. Anrep, care este membru al
Academiei Britanice si de atunei a fost ales ca membru corespondent gi.
al Academiei de Medicini din Roménia, a gisit prilejul si elogieze pe D-1
Prof. Danielopolu, care printre primii a inteles utilitatea unui laborator de
fiziologie aliturat pe lingi o clinici.

* * *

Despre ,,Parlamentul medical rominese” si ,,Cursurile de perfecfionare
pentrn medici”, initiate de Filialele din Cluj si Iagi ale ,,Asociajiei Docen-
tilor fac. de medicini” din fari si de continuat in cadrul aceleiagi Asociafii
generale a Docenfilor, in toamni la Bucuregti, cu concursul activ al Ministerului
Sinititii Publice si sub egida Academiei de Medicini — vom scrie in ,,Cro-
nica” viitoare.

M. Canciulescss.




OMAGII ADUSE D-LU! PROFESOR [. NANU-MUSCEL
CU OCAZIA RETRAGERII SALE DIN INVATAMANT

»In ziua de 23 Febr. 1936 a avut loe in Amfiteatrul
mare al Spitalului Colfea sirbitorirea D-lui Profesor
I. Nanu-Muscel, cu ocazia retragerei sale din invi{iméant.

Colegii, amicii gi elevii din toati {ara au adus e¢u a-
ceasti ocazie omaginl Jor de recunogtin{i §i admiratie
Maestrului §i Indrumiitorului neobosit al atiter generafii
de medici, oferindu-i in acelay timp o medalie come-
morativid”, :

Din volumul omagial dedicat
» PROFESORULUI I. NANU-MUSCEL".

»Toii ce1 cari au avut fericirea si te asculte si si urmeze clinicile, pe cari
le-ai profesat un lung gir de ani la spitalul Coltea, cu atita competenti si cu
marele bun sim{ al clinicianului de rasi, vor conserva, sunt convins, o amintire
pestearsi, nu numai de savantul modest, dar gi de omul de inimé, a cirui
bunitate era un balsam pentru tofi cei suferinzi.

Egtr un clinician niscut, iar nu ficut”.

Din ,, Scrisoarea D-lui Profesor C. Angelescu® Mi-
nistru al Instructiunii publice,

shi-am devenit elev, intr'adevir externul Ion Nanu se bucura de o con-
sideratie speciald atit ‘din partea Profesorului, cit si din partea gefului de
clinicd Marfan gi a internului Appert.

Nu mi prinde mirarea ci astizi, cind in a doua mea calitate de coleg
si rector al Universitifii si te vidd considerat ca cel mai mare clinician al nostru,
demnn urmag al meesorulux Marcovici, al Profesorului Stoicescu, pe care poate
i-ai intrecut’.

Din ,,Cuvdntarea D-lui Prof. N, Gheorghiu®* Rec-
tor al Universitdfii din Bucurestt,

»Ca Medic Primar, numit Pprin concurs la. 1899, a servit ca model tine-
rilor medici ai Eforiei.
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Ca Profesor, timp de 36 de ani a ilustrat catedra atit prin lucririle sale
stiinjifice, cAt gi prin metoda sa didacticd, specifici spiritului francez, unde
'si-a fdcut educatiunea Profesorul Nanu-Muscel la marile somiti{i medicale ale
scoalei din Paris, Zic specifici spiritului francez, pentruci in clinica Profeso-
rului Nanu-Muscel a dominat intotdeauna metoda admirabild a fnvitimantuiui
practic la patul bolnavului™.

Din ,, Cuvdntarea D-ui Profesor 1. Bilicescu” E/for

al sztalelor Civile §i Decan al Facultd}ii de Medicind
din Bucuregsti,

»Sdrbitorim astizi pe una dintre cele mai mari glorii ale medicinei ro-
minesti, pe unul din conducitorii invifimaAntului medical, care a inviifat si a
fndrumat zeci de generatii de medici,

Invit{iméantul clinic al profesorului N anu incepe mult inainte de a fi
fost nmumit Profesor, Este. poate cea mai frumoasi din cariera sa, epoca accia
cind fird si faci parte din invitimint, numai ca medic primar la Filantro-
pia, tinea Tectiunile sale la patul bolnavului in fafa unor elevi bemevoli, Si lec-
tiunile sale erau ficute cu atit mai mult entuziasm cu cit stia cd cei cari
il ascultau n'aveau nici o obligatiune si-i frecventeze serviciul,

Si Profesorul Nanu a fost unul dintre acei care nu s'a inchis in cadrul
clinicei vechi, care a ciutat si desvolte in clinica sa acel exemplu de organiza-
fiune ce vedem astizi, care a intrebuiniat in clinicé. toate metodele de diagnestic
51 de tratament moderne, .

Dar de alti parte, din mtrebumtarea. acestor metode, el nu face decit
s complecteze examenul dela patul bolnavului,

Primul diagnostic la patul bolnavului, completarea sau ratificarea lui
prin celelalte metode, aceasta este caracteristica clinicei rominesti la stabilirea
cireia a contribuit aga de mult Profesorul Nanu.

Profesorul Nanu mai are inci un mare merit in gtiinfa romineasci.
El este unul dinfre acei care imediat dupd rizboi au infiinfat Societatea Medicald
a Spitalelor din Bucuregti, Societate care a dat roadele cele mai bune gi ale cirei
comuniciri aga de interesantc sunt astizi citate in lumea intreagi. S

Activitawes Proresorului Nanu cuprinde trei faze, aceia de medic pri-
mar, aceia de profesor de clinicd si aceia de membru al Academiei de Medicini”.

Din ,,Cuvdntarea D-lui Profesor D. Danielopolu®

Secretar general al Academiei de Medicing din Ro-
ménia.

»Ca Profesor onorar, acest Nestor al clinicei medicale va fi de sigur,
gi i-0 urim din toati inima, folositor inci mul}i ani Facultifei de Medicini gi
Serviciului Clinic din Spitalul Coltea care se va inspira si mai departe de
exemplul gl marea lui experientd clinicd.

De sigur, personalitatea lui Nanu-Muscel s'a desvoltat mai cu seami
pe lingi Landouzy si Peter, de oare ce era atras de problemele aga de inte-
resante ale medicinei interne. Acegti doi mari clinicieni, care au Ficut epoci in
istoria medicivei franceze i-au imprimat viziunea clard a bolnavului, concep{iu-
nile largi si luminoase de patologie gemerali si de sigur dela Peter a luat acel
spirit de minutioasi critici, aplicald si celorlal{i si pentru sine si care au im-
primat viefei intregi un caracter de probitate gi constiintiozitate.

Nanu-Muscel publici cu geful de clinied a lui Peter, cu acela’ ce era
si devind mai tArziu celebrul Profesor Marfan, doui lucrdri importante:
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»Recherches bacteriologiques sur les cadavres de nouveaux-nés et d’enfants de
premier age” (1892) si ,les Associations microbiennes dans la choléra” (in
Bulletin de¢ I’Acad. de Méd. Sept. 1892).

Acelagi subieet amplificat i servegte ca punct de plecare tezei sale
»Notes sur le choléra de 1892 cbservées a& 1'hdpital Necker”.

Eram student in primii ani, la Paris, cind Nanu-Muscel si-a sustinut teza
sub Presedeniia lui Peter, Mi-aduc aminte ci am asistat cu romineasci mindrie
la sustinerea acestei teze remarcabile, cu observafiuni culese pe cind fusese
insircinat cu conducerea pavilionului de cholerici alipit clinicei dela Necker.

Mai trebue si relevez c¢i el a personificat -in invitimintul clinic
al Facultifei de Medicind din Bucuresti, punctualitatea, simful datoriei, exame-
nul aminun{it al bolnavului pini la cele mai mici detalii si imensa dragoste
si compitimire pentru omul care suferi. A realizat in cursul vietei sale dxctonul
latin: Homo sum, humani nihil a me alienum puto.

In volumul de »Clinici medicale’” publicat anul trecut impreuni cu har-
nicii lui elevi a rezumat o buni parte din invitimintul siu clar gi luminos.

Din ,,Cuvdntarea D-lui Prof, C. Bacaloglu® Dzrec-
tor al Institutului Clinico-Medical B.

»In atmosfera acestei sirbitori senine de dragoste, se simte plutind un duh
curat gi inilfitor, care te pitrunde gi te intireste, ficindu-te mai optimist:
esto congtiinfa luminoasi a datoriei indeplinite, cu care incheiati o munci apos-
tolici a unui profesor, a unui medic §i a unui Om. Trei nezuinfe cari se
sbat in ‘acelas piept, asa de armonios, pentruca nici un moment una si nu
strice celelalte!

Ceeace noi am invifat dela D-voastri, in primul rind este iubirea de ca-
rierd, cit i iubirea gi respectul bolnavului: bolnavul trebuind si fie considerat
nu ca un obiect de studin, ci ca un om care sufere, si prin suferinti,
are dreptul la crufare gi ingdduinid, iertindu-i-se multe gregeli. Bolnavul ni
trebue obosit in timpul instructiei si al studiului, decit cu griji mare, si atat cit
instrucfia nu-i stricid lui, ci din contri poate aduce limuriri utile vindecirii lui,
Bolnavu! nu trebue si serveascd de experien{d, eu riscul inrdutdtirei stirii lui, .
gi medicul nu trebue si pue interesul, fie el stiinfific, deasupra binelui bol-
navului. Mi-au rdmas intipirite aceste cuvinte spuse cu o strifulgerare de supé-
rare fn ochi, contra celor ce infringean citeodats aceste dispozitiuni, medicul si
fie in slujba bolnavului, ¢i nu altfel ,,Primo non mnocere”.

Cu aceeasi scrupulozitate ne-afi deprins in cercetirile gtiinfifice: cerce-
tarea si fie sincerd, meticuloasi gi criticd, iar publicatiile si fie ficute cind
cercetdrile sunt gata i doveditoarc nu dubioase; mai bine mai pufin gi bun decit
mult gi discutabil, sau numai pentru a se umplea pagini multe gi a semna nu-
mele, Acelay indemn la munci serioasi gi la scrupulozitate ca gi in practicarea
medicinei”. ‘

Din ,, Cuvdntavea D-lui Profesor Titu Vasxhu“ i
numele Facultdtii de medicind din Cluj, -

,»In numele celor 400 colegi care gi-au sacrificat viata pentrna scipa. pe u
Juptitorilor — pe care inci ii mai reprezint pentru scurti vreme pe pimént,
{{i mulfimesc de munca gi apostolatul pe care l'ai pus aliturea cu ei.

Dar mai am a-ti adresa o urare din partea unei societiiti al cirei fun-
dator egti, impreuni cu un numir de entuziagti si al cdrei vicepresedinte ai
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continuat a fi in Comitetul general inci dela inceput, anume Societatea de hidro-
logie si climatologie medicale. Nu ai ezitat nici o dati a veni aliturea de
noi oricind aveam nevoe de o reconfortare, de un sprijin moral gi colegial.
Societatea, prin mine pregedintele ei, te rugdm mult si primegti cali-
tatea de pregedinte al ei de onoare, pnmul in asemenea onoare pentru ea.
Rostul D-tale nu s’a inchis prin esirea la pensie: nu numai ci ai dreptul
si te bucuri de ceeace ai seminat, dar ai inei ani de conducere sufleteascd
care estc cea mai folositoare pe cimpul educatiei si colegialitdtii medicale”.

Din ,,Cuvdntarea D-lui General D-r Vicol* in nu-
mele Societdpii de Hidrologie si Climatologie Medicald.

»Corpul Sanitar Militar aduce prin mine, salutul cilduros gi respectos
ilustrului Profesor, care timp de 30 de ani, a contribuit, intr’c largi misuri,
la educatia medicali si profesionali a ofiterilor sanitari.

Cu plicere anunf ci primul student, care a lucrat teza in clinica ma-
relui Profesor Nanu Muscel, a fost un student militar, actualmente Medicul
Colonel Otelescu, Medicul Sef al Diviziei 8-a Cerniufi, care a studiat — Triun-
ghiul lui Grocco — (in pleurezia exudativid). -

In timpul risboiului de intregirea neamului, profesorul nostru iubit,
cu toate ci putea raméine in Bucuresti gi-a parisit locuinfa §i s’a transportat la
Jagi, unde, in calitate de medic mohilizat, a dat un mare concurs la luarea mi-
surilor profilactice gi curalive in nimicitoarea epidemie de tifus exantematic’.

Din ,,Cuvdntarea D-lui Medic General D-r Raianu*
Inspector General al Serv. Sanitar al Armatei.

,»sD-1 Prof., Nanu-Muscel a fost un gef, care ne-a facut si sim{im totdeauna
in serviciu existenfa unei ierarhii. Degi perfeet cordial D-sa a stiut si stabi-
leascs distanfe. Nu s’a coborit niciodati dela inil{imea dela care profesa,
dar nici nu ne-a dat si infelegem vre-odatd, c¢i distanta dela noi la D-sa ar
fi de neparcurs.

Ne-a marit increderea in noi insine, insuflindu-ne iluzii, pe cari ne
sim{eam obligati si le preschimbim in realitifi gi ne-a lisat liberi in cariera
noastri si alegem drumuri dela capitul cirora si putem scruta ziri si misura
perspective,

Mam intrebat adesea: ciirui miracol se datora acea vesnici, neintreruptd
si activi forfoteald de albine harnice, a doctorilor, studentilor si studentelor,
care ani de ani, gencratii dupd generafii, al{ii si mereu altii, se perindeau, se
- impleteau §i se inlocuian in saloanele clinicei medicale ale Spitalului Coltea?

Nu odati ni s'a intdmplat, ca inainte de inceperea vizitei & fim chemati
in cancelaria clinicei, noi tofi fogtii colaboratori ai D-lui Prof, Nanu gi si-l
vedem scoidnd din ghiozdan un volum proaspidt citit, ori din buzunarul hainei
o hirtie pe care D-sa f5i notase seara in linigtea bibliotecei, ce anume cercetiri
trebue si mai facem gl In care anume directii trebue si mai lucrim, pentru
a fi folosilori vre-unui bolnav, pe care-l examinase in ziua precedenti si a cirui
imagine nu-1 14sase rece, ci §l urmirise pind si in intimitatea ciminului,
$i nu odatd ni s'a intdmplat si-1' vedem chinuit de un diagnostic fird solutie
si de aplicarea unui tratament fird efect. :

Influenia educativii a D-lui Prof. Nanu-Muscel asupra studentllor, a fost
datoriti acelei inalte si ascutite congtiinje profesionale, acelui sim}{ vesnic treaz
al datoriei implinite, acelei mile cregtinegti pentru bolnavi, acelei munci sirgui-
toare si acelei sete nepotoliti de cunoastere,



15

D-sa a fost un mare megter fiuritor de destine. Fogtii elevi ai D-sale
reprezinti o vastd familie clinici rispinditdi in tot cuprinsul {arii.

Cat despre influenta pe care D-1 Prof, Nanu a exercitat-o asupra des-
{inelor noastre, colaboratorii D-sale cei mai apropiati, ea s’a tradus in afari de
exemplu vegnic viu al virtufilor D-sale gi prin posibilitatea pe care ne-a dat-o
de a ne complecta fiecare dintre noi instrucfia in striinitate in specialitatea
noastrd. D-sa s’a dispensat astfel rind pe rind de serviciile noastre un an,
doi, trei gi chiar patru ani pentru unii dintre noi., Procedind astfel d-1 Prof.
Nanu ne-a lisat liberi si alegem drumuri, dar intimplarea sau o ascunsi voinfd
a D-sale a ficut ca toate aceste drumuri si fie totusi convergente. Cind peri-
grinirile noastre s’au terminat, noi reprezentam cu tfofii laolalti, fiecare in spe-
cialitatea lui, o unitate clinici pusi in serviciul bolnavului.

La venirea d-lui Prof. Nanu-Muscel in clinica medicald a spitalului
Coljea, functiona fn aceastd clinici un singur laborator, iar la retragerea D-sale
la omorariat, D-sa a lisat in urmi-i 7 laboratoare in stare de funcfionare.

E drept cii in fostul serviciu al d-lui Prof, Nanu-Muscel exista o erarhie
si se stabiliserd distante, dar cu toati aceasti erarhie D-sa avea pentru noi, co-
laboratorii D-sale, o cilduroasi afectie, care ficea ca si nu simfim riceala dis-
tanfei. -

Retragindu-se la onorariat D-sa gi-a manifestat aceasti afectie reco-
mandindu-ne cu toatd cildura, exagerindu-ne chiar meritele, domnului Prof.
C. Bacaloglu succesorul D-sale la catedrd, la care am gisit aceiagi largi inte-
legere, aceiasi umané si generoasi conceplie clinici, aceiasi atmosferi morald si
aceiagl acutd preocupare de stiintd si progres.

Socotesc ¢i nu gresesc si i sunt cu totul in asentimentul colegilor mei,
dacd relovez acest discret gest si aceastd taciti intelegere intre fostul gi actualul
nostru gef, si daci exprim in aceastd imprejurare d-lui Prof. Bacaloglu aceleagi
omagii.

Vi ofer demnului profesor in numele admlratonlor si fostilor cola-
boratori ai Dv., ca o expresie a sentimentelor lor de gratitudine, aceasti me-
dalie comemorativd executatd de sculptorul Barasky si acest basorelief executat de
sculptorul Negrulea’,

Din ,,Cuvdntarea D-lui Agregat D-r V. Ciocalteu®
in numele elevilor st colaboratorilor Profesorului Na-
nu-Muscel, din Clinica Medicald a Spitalulni Coltea.

»Incit mie imi rimine o altd lature, aceea a unui vechi gi iubit prieten
cu care am copilirit si cutreerat munfii i cu care am impirtisit necazurile
si suferinjele cerute, pentru el, de infiintarea ,Tinerimei Romane”, al cirui
membru fondator este, iar pentru mine, de a o face ceea ce este astizi $l
pe care o reprezint in mijlocul D-voastri. .

D-r Nanu-Muscel cu cuvéntul gi cu fapta a ajutat pe cit a putut aceastd
instituiie de culturi nationald. :

Lui, desi profesiunea l-a absorbit cu totul, i-a fost scump patriotismul
sl nu a pregetat niciodati de a-gi arita tot interesul pentru orice migcare se-
rioasi nationalisti.

Pentru patriotismul lui. pentru serviciile aduse ,,Tinerimei Roméne” i
veniru vechia noastri prietenie in numele ,Tinerimei Romine” ofer medalia
de aur in semn de admirafie si nemirginitd dragoste”.

Din ,,Cuvdntarea D-lui N, Dumitrescu® 1 numele
Soc, Tinevimea Romdnd.
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»Eu iau cuvintul fn numele fogtilor D-stri interni.

Ei au fost cei mai in misurdi s3 vi cunoascd sub aspectul medicului de
spital, Sef de serviciu; pentru-ci si-au impelit zi de zi viata lor spitaliceasch
du a D-trd, pe rénd fie-care an cu an; an fintreg, pentru-ci tcza nu-l ispitea
pe niciunul sd-l scurteze; ci, pind si o treaci, si-l mai prelungeasci; acegti vee
terani, decani ai internilor, de reguld primii la clasificajie, asteptaserd 3 ani,
pind si le vind la alegere serviciul D-tri in anul al 4-lea.

In fiecare zi v'au intimpinat in cancelaria Serviciului la ora 9 precis:
intern si supraveghetoare; el trecAnd consemnul, la finele de an, celuilalt; dinsa,
respectabila D-ni M. Angheleseu, a cirei amintire a rimas pentru ei string
legati de serviciu, in mod permanent; — rispundeau astfel unei datorii de.ser-
viciu, dar si unei dorinfe intime, niciodatd exprimati, care pe ei fi wigulea,
pe D-tri vi satisficea.

In sili, vi opreati la patul fiecirui bolnav, ,interesant sau neintercsant”,
dar indelung la al noilor intrafi; aci se desfisura lectia clinici, inconjurat de
personal si de stagiari: prezeniare in eiteva cuvinte a cazului, pe vremuri de
citre interni, dintre care cei mai zelogi asternuseri pe dosul tabletelor de
intrare constatirile lor clinice ficute in ajun; cetire a foaiei de observatie de
citre exiern, pin# la starea prezenti, de aci complectare de citre D-tri prin
dictare.

Dati intotdeauna o atenfie deosebiti semnelor stetoscopice; semiologia a
constituit una din caracleristicile invdtimintului D-tri didactic; iar in perce-
perea fenomenelor semiotice ati acordat o preferin{i deosebiti mijloacelor irae-
diate; la D-{ri degetele si urechea o luan inaintea plesimetrului si stetoscopului;
foaia o intregeati cu datele de laboralor clinic, care soseau pind la finele vizitei
51 astfel procedaii incit diagnosticul se impunea dela sine.

Era o alti caracteristici a metodei D-tri clinice de a da toatd impor-
tanja diagnosticului pozitiv, de a face si vorbeasci simptomele bolnavului de
fatd, lisind pe planul al II-lea diagnosticul diferenfial al boalelor cu cari s’ar
fi putut. confunda; — pentru-ci lectia la pat ati pus-o intotdeauna inaintea lec-
tiei dela catedrd gi toatd solicitudinea D-tri se adresa bolnavului prezent.

Salutara instilufie a intermatului scipind din naufragiul inovatiilor pri-
pite post-belice, gi astfel lanful nefiind intrerupt, au putut si observe internii D-trd
cii, pind In risboiu, v'ati devotat exclusiv invid{imantului, pe care l-ati conceput
de esentd clinici spre mai marele folos al corpului medical roméinese, ai cirui
membri trebue si fic inainte de toate buni practicieni; — dupd risboiu, ati
acordat o atenfie crescindi si cercetdrilor gtiintifice de ordin clinic si experi-
mental, in misura in care ,ele nu prejudifiau bolnavului, pentru a c¢irui durere
si viatd, veritatea stiinfifici nu trebue si intunece dragostea noastri’’; — iar,
in timpul din urmi, v-ati mai vdzut nevoit, D-le Profesor, si propoviduiti ade-
sea ,tineretului abitut o clipi dela patul suferindului, munca linigtiti, munca
fird preget, pentru progresul stiintei medicale roméinegti”.

Interni si elevi, au primit astfel, pe rdnd, in decursul anilor, invifiturile
profesorului adevirat, indrumirile cercetdtorului admirabil dotat dar resemmnat
si sfaturile patriotului luminat.

Stagiul terminat, si cu el sfirgindu-se si viata de student bitran, cu 10
ani de ucenicie, calea fostului intern nu totdeauna a urcat, dar niciodati n’a
scoborit; stabilit mai aproape sau mai departe, dar de fostul siu gef a rimas
legat prin legituri altele decit ale oportunitifii; in noul siu centru de ac-
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tivitate, pistrind cultul pentru geful siu, a introdus §i spiritul, in care a fost
format; e¢i au rimas clinicieni,

A luat astfel fiin{d o gcoald; nu, o noud scoald, c¢i o scoali noud, fird
patron, dar cu gef spiritual, de care fI legau pe membrii ei lanturi, nu de
cordialitate trecitoare, ci de spiritualitatea purd, firi contingenfe de miciun fel,

Scoala aceasta clinici romineascid vi recunoaste ca gef al ei, D-le Pro-
fesor; ea are un cadru mai intins ca al oricdrei alte gcoale medicale romanesti;
depidgeste cadrul strictelor specialititi, casi zidurile unei institnfiuni; se intinde
in toatd {ara: in esa intrd inviijati mari, cu seolile lor; si inviticei mai mirunii,
cu bicericutele care pe unde fiecare gi le-a ridicat; pe tofi, fosti ai D-trd
elevi, fi leagi in cuget si_in simfiri deviza: ,respectul gi iubirea bolpavului,
respectul si iubirea adevirului gi a Iprobitatei stiintifice, dragoste de profesiune,
muncd cinstiti §i cu entuziasm’, asa cum cereaji studentilor in lectmnea. de
deschidere, {inutd fn ziua de 30 Oct. 1906.

. Dar se pare ci din program lipseste reprezentantul unei categorii, pe a
cirei cauzi D-tri afi imbrifisat-o cu nespusi cilduri.

Este vorba de stagiarul de spital.

Nimeni ca D-trd n’a dat mai multi atenfie gi nu s’a aplecat eu mai
mare interes asupra aluatului, care este stagiarul, gi care va pistra pini la
coacere formele friméintatului din timp. : '

Stagiarii n’au ficut niciodati ,,gol” in ]urul D-trd; ei au facut cercurile
celle moai mari si mai strinse in jurul unui pat si al unui Sef de
Serviciu; iar D-tr& fi cunoasteti pe tofi; pe mulfi fi chema}i pe nume, ca 83
»pund urechea’, mai des pe cei cari luau note, insemniri cari se mp'rlmau
pentru totdeauna in memoria lor.

Cunosc fnci mediei, cari spun cu méndrie ,am fost staglarnl Prof
Nanu”. »

Mai lipseste cineva, gi pentru prima oari din fafa D-tré‘;; bolnavul; asu-
pra suferinfelor ciruia v’ati aplecat cu dragostea samariteanului gi fats de care,
cu Landouzy, eminentul D-tri maestru, afi aplicat ,terapeutica evanghelici’.

Nu se cade ca In ceasul golemn de azi imaginea lui si nu vi se
reaminteasci, ca un simbol”.

'

Din ,,Cuvdntarea D-lui Docent Doctor M. Canciu-
lescu“Directorul vevistei,, Miscarea Medicald Romand’,
in numele fostzlor internt.

,Noul profesor consacrat la aceasti omoare prin unanimitatea sufragiilor
facultifei, isi consacri astfel oficial vorbind, fnvitdméntul pe care si anterior
ani de-arindul §l profesase la Spitalul Filantropia, fn serviciul D-sale de medic
primar, pentru care trecuse un splendid gi foarte dificil concurs.

Doui mari clinicieni ai timpului au inteles si sprijine in folosul Invi-
fdmintului nostru medical fertilitates gtiintificd a noului comsacrat gi anume:

" clinicianul D-r Florea Teodorescu, medic primar, efor al spitalelor civile gi emi-

nentul clinician profesorul D-r Buicliu, medic primar al Spitalului Brancovenese.
Imi risuni g¢i astizi in minte, elogioasele cuvinte cu care marele clinician,

-profesorul D-r Buicliu a profetizat, in sala banchetulul dat la hotelul Bulevard

cu aceasty ocaziune
Ca medic practician, activind in medii lipsite de posibilitatea unui utilaj
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prea bogat, care si inlesneasci asemenca cercetiri in stabilirea unui diagnostic,
am aJreciat in gradul cel mai inalt, faimoasele Dvs. aptitudini in aceasti pri-
v_lntv I

Din ,,Cuvdntarea D-lui Doctor H, Machelarie" Me-
dic Sef al Spitalului din Campulung-Mugscel, Profe-
sor sz Medic al Scoalei Normale Carol I-iu.

,Sprijinitor sincer al Asociatiel noastre, ne-afi prilejuit momente inalte
Iuind parte la toate manifestirile internilor.

In pumele Asociafiei internilor gi fostilor interni de spitale, urez iubi-
tului nostru maestru, care a ficut din medicini o arti sfint3, sd-1 putem
girbitori incd mulii ani.

Din partea internilor cari s'an bucurat totdeauna de dragostea périn-
teasci ce le-ati aritat, din partea internilor cari vi iubese, vi infeleg, vi ad-
miri i vd respectd, ingiduifi-mi iubite maestre, si vi inmin simbolul medi-
cinei pe care o onorafi gi cinstifi, simbol care si vi aminteasci totdeauna, de
cei pe cari i-ati iubit atit de mult”.

Din ,,Cuvdntarea D-lui Gh. St. Constantinescu® irn
numele Soc. Internilor st fostilor interni de Spitale,

O mentalitate bolnidvicioasd, care-si are origina in metodele taylorismului
american, & intredus in medicina de astizi, care inainte de a fi o sliin{d rece
este o arti vie, o specializare excesivd in dauna unitifii medicale o fntrebuin-
fare exageratd a instrumeniajului in dauna clinicii gi un materialism feroce in
practica medicali.

D-voastrd ne-afi invifat ci cel mai bun specialist este tocmai acela care
cunoagte medicina sau chirurgia in ansamblul lor gi care prin practici inde-
lungati cistigi o indeméinare deosebiti pentru anumite turburiri morbide con-
stituind o specialitate,

D-voasiri ne-a}i fnvitat ci medicina, atit ca gtiintd cAt mai ales ca
artd, constitue o unitate, a cirei coloani vertebrals este constituiti de medicul
practician,

D-voastrd ne-aii invifat ci numarul mereu crescind al instrumentelor si

" aparatelor nu constitue decit elemente complimentare in raport cu datele clinice,
A D-voastrd ne-afi invitat prioritatea sinitoasi a clinicii gi v'ali opus ca
medicina roméineascd, cel pufin ca invitdmant, si-gi piriseascd calea sa naturali.

D-voastrii. ne-ati mai invitat, ne-aii impus prin exemplu D-voastri, o
eleganti in atitudine, un respect pios pentru bolnav, o dezinteresare gengroasi
in practica de toate ziie a artei medicale. . .

D-voustd v'ati opus cu indéarjire la matenahzarea grosolana,, la asi-
milarea vulgari a medicinei cu practicele de esenfd pur comerciali.

Ei bine, aceste adeviruri fundamentale care constituesc adevirate pietre
unghivlare pentru personalitatea medicali a fieciruia dintre noi, le datorim
noi, nu numai ca individualititi dar chiar ca generatie, in cea mai mare parte
i aproape numai D-voastrd, D-le Profesor”.

Din ,,Cuvantarea D-lni Serban Mxlcoveanu“ in nu-
mele Societdter Studenpilor in medicind.

*
% %
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Din ,,CUVANTAREA D-lui PROF. D-r I. NANU-MUSCEL".

wMi-ar fi peste putinti si rispund cum as dori, valului de cinstire de
care am fost inviluit astizi,

Marile elogii ce le-am primit in aceastd clipi de la elevi, colegi gi prie-
teni, desi ele depisesc cu mult calitifile modestei mele persoane, sunt sigur ci
dingii le-au ficut in toati sinceritatea marei lor prietenii.

Eu nu pot uita insi, ci prietenia ca gi dragostea are ochii acopentl
de o bandd care dupi cum s’a spus este transparenti pentru ca.htétlle celui
iubit i opaci pentru defectele sale.

Cici in definitiv ce am fost eu in decursul lungei mele cariere?

Nimic altceva decdt un credincios servitor al Eforiei Spitalelor,
slrilucita gi vechea mnoastri instituiiune de asisten{d a suferinfei umane si un
tot atit de credincios servitor al $coalei,

Ambele sunt servicii la care ai putut aspira ca la un suprem ideal,
dar a ciror indeplinire stricti este plind de dificultifi gi responsabilititi si in
exerciliul cirora, ficindu-f{i examenul de cunostiinti, ori cit te-ai sili a fi
la datorie, ai totdeauna neplicerea si-{i descoperi din cind in cind, lipsuri
si uitird,

Implinirea deplini a datoriei este ca si perfecfiunea, totdeauna doritd,
niciodatd atinsi.

tlev al Marilor Clinicieni Francezi dela sfirgitul veacului al 19-lea:
Grancher, Lancereaux Verneuil, Landouzy, Peter, Marfan, eu am fost crescut

_in cultul bolnavului gi al respectului suferintei lui, in cultul silei bolmavilor, in
cultul vizitei ordonate §i regulate, in cultul acelel vizite care cind apari
in pragul silei, sim{i fiorul ce ’{i di freamitul migcirei acelor bolnavi cari se
intore spre tine cu privirile lor pline de na.de]dea. cd le vei gisi poate leacul
suferinfei lor,

$i in urmé cind te apropii de dangii, cind vorbegti cu dinsii, cind fi
examinezi cu solicitudine, cind scurtezi drama, citeodati tragedia ce poarti in
trupul si sufletul lor, pe lingd ajutorul ce-l poate aduce diagnosticului aceasti
apropiere, ce inalti lectie de psychologie umani capiti medicul la fiecare atin-
gere a miinilor privirilor gi sufletului 1ui, cu trupul _privireea gi sufletul
holravului,

_' Si pe lingi datoria supremi a alinirei suferinfei omenegti, cealalti da-
torie tol atat de sfintd i plicutd la indeplinirea ei, datoria de a instrui gi
cultiva in arta alinirei suferinfei si boalei, pe tot acest tineret ce te inconjoari,
Acest tineret care. te stimuleazi gi muliumeste in dragostea lui de a invifa
dela tine tot ce glii asupra xmsterelor, alinirei si vindecirei boalelor ce chinuesc
fiinta omeneasci.

Crescut la o astfel de geoald, cu o astfel de educatmne gi structuri me-
dicald, se poale injelege foarte bine pentru ce eu am fost in lunga mea carierd
mai mult un profesor de Practici Medicali. '

De gi un tradijionalist al gti.njei noastre medicale, insemneazi care ci
am  negiijat mijloacele stiintifice moderne care au dat medicinei un 1mpuls de
progres uimitor pe care toti il admirim?

Insemneazi oare ci am crezut ci simptomatologia clasici era suficients

diagnosticului gi ¢i sentimentalismul, mila §i consolatiunea pot vindeca singure
* suferinia umani, '

Nieci de cum.

s we ma ee ajutor ce technicele gtiintifice moderne aduc ,uiingei
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medicale, de necesitatea lor indispensabili gi ci fird ele riméi indirdt gi-ii
largesti cercul ignoranjei, am facut tot ce am putut gi inci de cénd erani ine-
dic primar la Filantropia, gralie Eforiei Spitalelor, marea ajutitoare a progre-
selor spifalelor noastre, am obfinut construirea unui mic pav1hon pentru labo-
ratoarele mele incepinde,

Am putut #3 aleg gi si refin pe lingi mine elevi harnici gi mtehgentl,
dintre care unii ficindu-gi ascensiunea, sunt astizi profesori distingi ai Facul-
tatllor noastre de Medicini,

Trecut fn urmi ca profesor la clinica I-a medicald dela Colfea dupi re-
tragerea distinsului gi eminentului clinician care a fost profesorul G. Stoicescu,
am cintat si imbunitifesc si sd inmulfesc dupi cum cerea timpul §i progresele
mereun crescinde ale mijloacelor de investigaiiune medicald, laboratoarele ser-
viciului meu. Convins de trebuinfa imperioasd gi imediatd a Laboratorului de
Radiologic am r1ealizat crearea Iui cu taleru, cersind in dreapta si in stingd
in cercul cunogtinjelor mele care toate trebue si spun au -rispuns cu plaucere
solicitdrilor mele.

Dar cum laboratoarele cereau lucritori competinti, ajuns la Colfea am

adunat pe lingi mine pe acei din elevii mei, a ciror inteligenii, hirnicie gi
.ircliniri le obsrevasem gi i-am trimes in cele patru colfuri ale lumei pentru
a se inifia gi instrui in technicele gi disciplinele mdxspensa.blle cereetanlor me-
dicale.
) Aceasti realizare a disciplinelor gi technicelor stiintifice moderne am
urmat-o pe o scari mai fntinsd la Colfea, dupi ce mi-au sosit rind pe rind
albinele mele rispindite in cele patru colturi ale lumei, acegti neobosifi gi
competinti colaboratori care m’au stimulat cu focul tineretei lor, cu dorinta lor
de a lucra, aga ci 'ajutindu-ne reciproc am putut forma un modest stup, in
care am lucrat in limitele puterilor noastre, pentru binele suferinzilor ce-i
ingrijeam, studentilor ce ne inconmjurau si pentru cercetirile ce ne sugeran con-
tactul zilnic cu bolnavii, :

In ceeace priveste cercetirile de laborator principiul nostru a fost ca ele
si fie precedate de examenul complect al bolnavilor, si plece totdeauna dela
bolnav gi rezultatul cercetirei dupid cum spunea Bouchard, plecati dela bolnav,
si 83 intoarcd iar la bolnav.

Totul prin bolnav gi pentrn bolnav, iatd dev1za. ce ne-a ciliuzit in tot
cursul carierei moastre.

Astfel lucrind §i gratie scumpilor mei colaboratori am putut organiza, a-
ceste laboratoare in asa fel, in cit la plecarea mea, am lisat serviciului .7 labo-
ratorii sau ca si nu fiu prea prezumfios 7 posturi de laboratoare. '

$i acum inainte de a sfdrgi, in toiul emotfiunei mele recunoscitoare, Mul-
tumesc lui Dumnezeu c¢i m’a invrednicit si apuc ziua de astizi, muljumesc din
adincul sufletului meu tuturor inalfilor demnitari, maestri, colegi, elevi sgi
prieteni care au onorat cu gindul sau cu prezenta lor, sa.rba.tonrea, mea de as-
tizi, impresurindu-mi de atdta buni voitoare atentiune, de atita caldd prie-
tenie si gratitudine incAt amintirea acestei zile, nu va dispare decit odati eu
sufletul meu”, : '



DIN TRECUTUL SPITALULUI COLTEA

Precursorli; Nicolale Marcovici, Gheorghe Stoicescu, lon Nanu Muscel
de :

Profesor D-r C. BACALOGLU
Directorul Clinicei Medicale dela Spit. Coltea

Sunt nume si Institujiuni evocatoare. De ele se leagii atitea
amintiri incat par impletite chiar ca viata din trecut a tirei roménegti.

‘Spitalul Coltea face parte dintre acestea. Situat in mijlocul
Bucurestilor, el diinueste din anul 1710—1712, ‘clidit impreuni cu
venerabila biserici, monument istoric pe care il putem admira in
curtea spitalului §i care pare ci sti de veghe pentru ocrotirea agezi-
mintulul caritabil; '

Infiinfarea lor se datoreste marelui boer Spatarul Mihail Can-
tacuzino, care ne spune d-rul V. Gomoiu in cartea lui. ,,Din Istoria
medicinei i a Invi{imantului medical in Roménia” l-a intemeiat
impreund cu Radu fiul Coltei, Biserica de piairi a fost precedati
de una de lemn ridicati in secolul al XVII-lea de citre Coltea
clacerul al cérui fiu e pomenit de spatarul Cantacuzino, ,,fericitul
intru pomenire Radu Colfea”. - :

Profesorul G. Stoicescu in discursul siu rostit in 1888, cu
prilejul inauguririi actualei clidiri a spitalului Coltea, afirmi ci este
vorba de Coltea Candescul, vel clucer, care era socrul lui Mihail
Cantacuzino.

Astfel se incepe in 1710 biserica, apoi asezimintele care cu-
prindeau si scoald si spital cu 24 de paturi, 12 pentru birbati, si
12 pentru femei, pentru ,boalele cele iufi” §i care constitue obirgia
frumoaselor clinici actuale.

Aminuntele cu privire la prima infiripare a serviciilor spita-
licesti, pand cAnd clinica medicald de la Coltea a fost condusi cu
autoritate de ciitre d-rul Alexandru Marcovici, le culeg din cartea
citati a d-rului Gomoiu, pe care o socotesc ca o bogati mini de
limuriri $i material de informatiune pentru toti cei ce se vor interesa
de trecutul medical al firei romanesti. . : '

Aceluiasi boer Mihail Cantacuzino i se datoreste si mandstirea
Sinaia. Atunci s’a creat si o Epitropie, inceputul Eforiei de astizi
cum a aritat in lucrarea sa d-1 Al. Gilisescu. Domnul tirei Constan-

2
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tin Basarab Voevod a luat sub protectiunea sa agezimintele boerului
milostiv cum arati hrisovul din ,cartea” lui Gavril, archiepiscopul
Constantinopolului: ,din dragoste citre Dumnezeu a ingrijit despre
aceasti cinstiti méndstire si prin multe daruri Domnesti §i daruri
bogate a impodobit-o, scutind-o de diri”: $i ménistirea din Sinaia
si acea de pe locul mumit Coltea, pentru a lui méntuire sufleteasci
§i vecinicd pomenire. :

In hrisovul Domnului Constantin Basarab Brincoveanu din
1713, se spune ci Spitarul Mihail Cantacuzino a infrumusejat pe
dinduntru ménistirea Coltei ,,cu frumoase zugriveli si cu sfinte
odoare cate trebuesc. Am ficut §i imprejurul ménistirel ziduri i
gscoald si chilii de ajuns pentru odihna a multor striini. $i pe lingi
toate am mai ficut si spital ca si se odihneascd bolnavii striini, pre-
cum toate tocmite si iscusit se viad”.

Pentru intrefinerea agezimintelor Colfea, care dupi cum vedem
cuprindea de la inceput §i ménistire si scoald si chilii si spital,
Dommul tirei Constantin Basarab Brincoveanu, ingidue si hotireste
in acelas hrisov urmitoarele: prin cinstitul §i credinciosul Boer al
Domniei mele boer Mihail Cantacuzino vel Spatar, Sfinta Manistire
a Colier va lua ,,in tofi anii de la Ocna Slinicului toati dijma de
sare din. 10 bolovani, un bolovan”,

Astfel se asigurd spitalul Colfea pe lingd celelalte danii si
un venit sigur din sarea pimintului roméinesc. Este primul buget
al Eforiei Spitalelor care desigur mu incepuse si cunoasci rinile
deficitare.

Un regulament am#nunfit prevede buna funcfionare a acestor
ageziminte caritabile dupi cum se vede in cartea din 1715 a Pa-
triarhului Samoil din Alexandria.

Pentru edificarea si justificarea minunatei institufii a Interna-

tului, care de pe atunci s’a dovedit necesard, citez: , spitalele fiind
doui, de fiecare parte a paraclisului.. la spifirie si fie un doctor
fmpreunid cu ajutorul siu, care si fie dator si aibi la indeméni
gata felurite leacuri §i feluri de buruieni timiduitoare pentru verice
nevoie si trebuinti a bolnavilor, ingrijind pe tofi cu umanitate si
alergénd cu grabd intru ajutorul fiecirui bolnav. $i nu numai ziua
sii-i cerceteze de doud ori, ci firi soroc ori cind, va fi cerut la
nevoie, fird ca si tinjeasci pentru aceasta”.
. La aceasti evocare, in acest stil frumos arhaic, pare ci re-
vedem zlele si noptile Internatului nostru i pe harnicii interni de
astizi, gata oricind, zi si noapte si alerge in ajutorul suferinzilor
pentru a le aduce ajutor si alinare.

In aceste timpuri, in care nevoile edilitare §i preocupirile
invitiméntului clinic medical, ca §i gisirea mijloacelor financiare
pentru bunul mers al Facultifii de medicing, care depinde in mare
parte de Eforia spitalelor civile, s’a pus problema dirdmirei spita-
lului Coltea.’

Intrucit mi priveste, mirturisesc ci realizarea acestei idei, agi
socoti-0 ca o mare impietate. Trebue si pisirim cu sfinfenie aceasti
straluciti institujiune in jurul bisericei, care e martord a sufletului
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'darnic,  crestinesc al sirimogilor. . Modernizarea cu tirnicopul a

scumpei noasire capitole, si respecte monumentele istorice. Nu e
inutil de a cita din acest ,punct de vedere, din cirfile Episcopalui
Constantinopolului Gavril §1 al Patriarhului din Alexandria Samoil,
urmitoarele imprecajiuni cu privire la cei ce se vor atinge de aceste

. institufiuni religioase i caritabile: ,,daci vre-o dati cineva, fie Print,

Arhereu, Boer sau altul mic sau mare, ar cugeta si ristoane in
oricc chip §i si sdruncine libertatea ziselor sfinte manistirl i le-ar
aduce pagube §i viitimare... cu gindul lacom §i méina hripireali..
si fie aturisit de domnul Dumnezeu a tottiitorul si blestemat i
neertat si in veci dupid moarte nedeslegat”...

Patriarhul :Alexandridi este inci §1 mai virulent impotriva celor
ce vor rasturna si clinti orinduelile §i poruncile prea slivitului boer
Mihail Cantacuzino.

Cei ce vor indrizni si se atingi de aceste institufiuni si fie
blestemati si neertati §i dupd moartea lor nedeslegati si umflafi, pie-
trele gi ferul si se topeascd, iar ei nici decum....

Blestemul lui Dumnezeu fie in casele lor, iar anii lor pufini
si ostenelile lor hripeasci-le striinii”...

Aceste citafiuni, spicuite din pagini de ingrijorate previziuni,
dovedesc ci in acele vremuri indepirtate, ca si acum, pe l4ngd munca

; constructivd a unora exista acfiunea rea sau neprevizitoare si necru-

{itoare a altora.

Desigur in alcituirea viefei, existi ca si intr’'un tablou si lumini
i umbre,

S& sperim asa dar, ci necesitifile edilitare §i preocupirile
financiare, nu vor pricinui vre-odati disparifiunea bisericei i a
spitalului Coltea. ‘

Ar fi o mare pagubd §i din punctul de vedere al artei stri-
mosesti §i chiar din punctul de vedere al interesului obstesc al su-
ferinzilor din centrul capitalei. D .

Dela 1712 incolo, pe lang¥ veniturile provenite din bolovanix
de sare diruifi de Vodi, incep si curgd danii: case, vii, privilif
diruite de crestinii milosi ai capitalei, care doreau si le riméini nu-
mele de pomenire.

Tonescu Gion in Istoria Bucurestilor arati ci pe langd alte
venituri, Mibail Cantacuzino, mai injghebeazi un fel de societate
de fritietate, cum se spune inir'un munuscris al Academiel. Fiecare
frate dd un leu pe cAt triia; la moarte societatea se obligh a-i face
sirindar §i liturghie in biserica Coltei Clucerul. Prisosul venituri-
lor Frafietifei, riaminea pentru spital. Ionescu Gion socofeste cit
aceasts ,,frifietate” este prima societate roméni de ajutor si pre-
vedere. : ‘ T

La inceput spitalul ar fi avut numai un singur Doctor chirurg,
Gion ne spune in frumoasa sa lucrare asupra Bucurestilor ¢i in 1732
a aflat dintr'un manuseris al Academiei roméne, numele Doctorilor
Tanake 51 acela al hirugului (cum se zicea atunci chirurgului) Cérstian,
ca diriguitori ai serviciilor spitalicesti. :

In aceasti primé epoci de inflorire a spitalului Coltea, Gion
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arati ci pe langi acesti doi doctori erau argafi, ingrijitoare de
bolnavi si de saraci, birbieri, iar bolnavii suntprimifi cu o recoman-
datie speciald. Cei ce mor in spital, ministirea il ingroaps pe chel-
tuiala ei, firi osebire de religiune.

In 1753 se pomeneste intr'un hrisov al lui Matei Vodd Ghica
de o operafiune ficutd lui Costin Ologul dela Metzove. Acestui Costin
degerindu-i picioarele, doftorii dela Colfea i le-au tdiat si acum
la 1753 facindu-se bine s’a insurat. Domnul ii dirueste loa de
casi din locul Domnesc de lingd DAmbovita: (Ionescu Gion). Nu
s'au giisit de citre cercetitori multe documente cu privire la perso-
nalul medical din spitalul Coltea in cursul secolului al XVIIL. E o
lacuna de implinit pentru cei iubitori de cercetiri istorice. Un fapt
insi reese din scripte, ci deseori Epitropii nu erau mulfumifi de
buna administratie a spitalului. Chiar Domnitorul Al. Moruzi cearti
pe Epitropul Racovita pentru lipsa de hrand buni si recomandi
curifenie desivarsiti in interiorul spitalului.

Numirul paturilor sporeste in 17y4, la 50, gratie unei danii
a Doammei Joita a lui Al. Moruzi. In aceasti danie se prevede ca
femeile si fie despirfite de barbafi, clidindu-se 3 odii noi pentru
aceasta. Vedem cd desi la inceput exista aceasti prevedere, probabil
cd la noi ca si la Hotel Dieu din Paris, era o promiscuitate. Pe
acele vremuri cum ne arati estampele franceze ale timpului, chiar
biile minerale in localitifile cele mai renumite erau luate in piscine
comune, pentru birbali si pentru femei. .

Doamna Joita, prin actul siu de danie hotiriste si se. desparti
»muerele de birbali ce erau pani aci impreuni”.

Lasind celor cari se indeletnicesc cu mare rivni si umple
multe goluri in istoricul spitalului Coltea, mai ales in cursul seco-
lului XVIII-lea, si ne apropiem de timpurile noastre.

In 1832 se citeazi numele doctorului Apostol Arsache si al.
Generalului Frantz Comar.

In 1834 D-rul Serafim, apoi Tilitis; iar intre 1834—1847
D-rul Warthiade.

In regulameniul Eforiei din 1834, aprobat de Kisselef, per-
sonalul sanitar se compunea din doctori, gerahi, spiteri si alfi
oameni de slujbi. Se prevede citre trei ucenici din liuntru §i un
sef de clinici, o cipetenie peste pézitorii de "bolnavi care vor fi
alest acel ce invati doctorii in scoala de la Bucuresti si care vor
locui gi se vor hrini in spital in vreme de doi ani.

Doctorul spitalului Coltea va da invitituri de clinici ce va fi
cerut de sfatul invititurei obstesti. :

Spitalul a fost reclidit in cursul ‘anilor 1837—1839. Pe lingi
doctorul Warthiadi numit in 1834 i s’au dat colaboratori in 1842,
pe Fratz Risdorfer, d’rul N. Gussei, gi hirurgul mamog Marsil,

In 1849 se adaugd spitalului un cat, 5i numirul paturilor se
urcd la 210 §i se numesc doi doctori noui, I. Augustin, si Gheorghe
Grunau. ' L ‘

In 1851, este designat ca medic primar d-rul Krefulescu, iar

in 1852 G. Polysu, Adolf Grunau si Kariadis; in 1854 d-rul Stefan
Kobitsch.
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In aceasti epocd (1859) se creazi de sine stititor serviciul
de medicini internd, care poate fi socotit ca agezimint oficial de
clinicd medicald, pus sub conducerea d-rului Polvsu care trecuse
ca profesor de clinici medicali la scoala nationald de medicini.

Trebue sd mentionim ci inainte de d-rul Polysu, atunci cind
se infiinteazi Scoala de medicind si chirurgie (1857), primele cursuri
de clinici medicali sunt predate de Davila. Un an mai tarziu, Davila
incredinfeazii acest curs d-rului Severin care predase panii atunci
patologia interni. Prelegerile se t{in la spitalul ostirei, unde Severin
era medic. Severin absolvise o scoali ‘francezi de chirurgie din
Constantinopole, luind apoi doctoratul in medicind si chirurgie la
Paris; in- 1852 ca voluntar luase parte la rizboiul Crimeii. Cind
se infiinteazd in 1859 serviciul medical din spitalul Coljea, clinica
medicali e incredinfati lui Polysu dar Severin trece la Anatomia
patologici si este ales si Decan al Facultifii de medicina.

Alituri de d-rul Polysu, in spitalul Colfea se creiazi i un
serviciu deosebit pentru chirurgie care este incrediniat renumitului
chirurg Turnescu numit in 1857 Profesor de clinica chirurgicali la
scoala nationali de medicini. : :

Ajungem, dupd Fabricius (1850), Fiala (1866), la cele dou#

: man figuri medicale de la sfarsitul veacului trecut Alexandrn Mar-

¢ covici (1867) si C. Severeanu (1870).

T i,

Lisind chirurgilor evocarea marei personalitifi a d-rului Se-
vereanu, ne vom ocupa de activitatea §i insemnitatea operei lui A.
Marcovici, care cu drept cuvint poate fi socotit ca intemeietorul pe
baze stiintifice al tnvijamAntului cIE\'onic medical in {ara roméineasci.

Aceastd ramurd a medicinei, pe care nu vi vefi mira ci o
socotesc ca una din cele mai importante discipline, de oarece din-
tr'insa gi-au luat obirsia aproape toate celelalte, §1 a avut; intruchiparea
in spitalul Colfea printr'’o admirabils treime: Profesorul Alexandru
Marcovici, Profesorul Gheorghe Stoicescu, cari trecufi in lumea
dreptilor se bucuri de cel mai frumos renume si Profesorul Ion
Nanu Muscel, care in plind fortd intelectuald §i a regulat drepturile
la pensie, realizind ceea ce a fost socotit de dinsul ca un imperativ
categoric: s¥ se coboare, nu si cadi de pe catedri.

Articolul intreg, impreund cu biografia acestor 3
mari precursori, a fost publicat in <Romania Medicald»
~ No. 6, 7, 8] 936. '



L'ENSEIGNEMENT MEDICAL ETY LA CARRIERE MEDICALE;
PROJEY DE REORGANISATION *)

Par D. DANIELOPOLU
Professeur 4 la Faculté de Médecine de Bucarest,
Secrétaire perpétuel de I'’Académie de Médecine de Roumanie,

Le probléme posé par le Congrés porte le titre: L'Enseigne-
ment médical et la pratique médicale dans les pays latins.

Ce sont, selon nous, sans doute les Facultés francaises qu1 ont
posé les mexlleurs principes de I'enseignement médical.

L’enseignement médical francais présente tant comme méthode
qu'en ce qui concerne l'organisation, certaines caractéristiques qui ont
été imitées ultérieurement dans d’autres pays: enseignement prépa-
ratoire des sciences iphysico-chimiques et naturelles (P. C. N.) —
actuellement P. C. B. (physique, chimie, biologie); développement
considérable des connaissances générales de médecine précédant la
spécialisation, qui est trés tardive; stage d’hdpital et grand déve- -
loppement de l'enseignement chmque, tant dans les services de cli-
nique que dans les autres servioes hospitaliers de l'assistance pu-
blique; institution de l'externat et de l'internat par concours; con-
cours d’agrégation; concours de bureau central pour-les places de
médecins des hdpitaux et de chirurgiens des hépitaux, etc.

Nous insisteerons dans chaque paragraphe sur ces caracté-
ristiques et nous développerons aussi l'organisation de l'enseigne-
ment médical roumain, fondé par un médecin francais. Charles Da-
vila. Notre enseignement est trés analogue a celui fait 3 Paris, avec
en plus un développement plus grand des sciences expérimentales,
et une liaison plus étroite de 1’enseignement clinique a la physiologie.

Mais l'enseignement que nous trouvons dans les pays latins, tout
en étant selon nous le meilleur, présente toute une série de lacunes,
qui proviennent en partie des transformations profondes de la mé-
decine et des nécessités sociales et qui sont communes & l'enseig-
nement médical de tous les pays.

1l en est de méme pour la pratiqu> médicale, qui passe dans

*) Din «Raportul prezentat la al 4-lea Congres al Presei Medicale latine»,
care a avut loc la Venetia, intre 29 Sept. si 3 Oct, 1936.
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tous les Ppays par une crise intense et ‘qui demande les mémes
mesures d’amélioration dans les pays latins ou d'une autre race.
En ce qui concerne la profession médicale, le probléme posé
par le Congrés ne devait envisager que la question de la pratique
médicale, qui n'est qu'une partie de la carriére médicale. Mais nous
avons, en outre, le médecin fonctionnaire de I'Etat, le médecin des
Institutions particulieres, le médecin des Assurances sociales et enfin

‘ceux qui embrassent la carridre didactique. La plupart du temps,

dans les pays latins, le médecin d’hépital est en méme temps pra-
ticien et quelquefo:s aussi membre du corps enseignant.

Il nous serait impossible de traiter dans ce rapport la question
de la pratique médicale sans parler du médecin fonctionnaire, du mé-
decin des Assurances de l'organisation des assurances sociales en
général, des taxes dans les hdpitaux et de certains autres problémes
d’ordre sanitaire qui touchent de prés la pratique médicale. Dans
le chapitre de l'enseignement, comme dans celui de la carrire mé-
dicale, nous devrons parler des nécessités de la médecine collective,
qui doit étre organisée de maniére i permettre le libre choix du
médecin sans mettre en danger la pratique médicale.

Comme on le voit, la question ne peut étre tranchée que dans
son ensemble, sous le titre: Enseignement médical et carridre médi-
cale. Mais a plusieurs reprises, nous développerons les caractéris-
tiques de l'enseignement des pays latins, insistant sur T'organisation
de ’enseignement roumain, mais, soutenant en méme temps que les
principes les plus importants d'organisation .de l’enseignement et
de la carriére médicale, peuvent trés bien s'appliquer A tous les pays.

Nous essayerons de démontrer la situation actuelle, prenant
des exemples de différents pays et en méme temps nous développerons
un programme de réforme de 1'ense1gnement et de la carriere mé-
dicale. Nous posons dés le début le principe suivant:

L’enseignement médical me peut étre fait qu'en accord parfa,lt
avec l'organnisation sanitaire de la médecine préventive et de la mé-
decine curative, conciliant le plus possible -les intéréts supérieurs
de la médecine collective et de la pratique médicale et ne négligeant

pas T'organisation de la  recherche scientifique et le progrés des
sciences médicales.

Ce rapport présente les idées que nous -avons eu l'occasmn a
plusieurs reprises de développer dans le Conseil sanitaire, dans dif-
férentes Commissions et dans des publications antérieures.

Nous avons travaillé en 1922—1923, durant deux ans, époque
a laquelle le Ministére de la Santé était conduit par-le regretté G.
Marzesco, dans une Commission restreinte pour la réforme sani-
taire en Roumanie. Ces travaux qui se trouvent dans les dossiers du
Ministére, ont été suivis de la ipublication d’un projet -de loi, qui
devait étre beaucoup revu avant 'qu’on puisse lui donner la forme
définitive. Q. Marzesco, quittant aprés deux ans le Ministere de la
Santé, le projet est resté non terminé. Mais ce sont les -principes
établis dans cette Commission qui.ont.servi de base aux travaux
ultérieurs d'organisation sanitaire. Une partie des idées développées
dans ‘ce projet de loi, a été réalisé par les Gouvernements. ultérieurs.
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Nous avons continué nos recherches dans plusieurs Commis-
sions qui ont fonctionné & la Faculté de Médecine ou au Ministere
de la Santé et & I'Association générale des médecins de Roumanie
du temps oli nous étions son président. Nous avons derniérement
repris ces questions dans un rapport dont nous avons été chargé
par le Gouvernement actuel, contenant un projet de réforme sani-
taire en Roumanie. Ce programme, qui a été adopté par le Gou-
vernement, intéresse, comme il était tout maturel, aussi la carritre
médicale et Venseignement médical. Nous avons eu l'occasion, en
ouire, de développer ces idées au Sénat roumain a l'occasion des
discussions sur la loi pour la création de I'Académie de Médecine
et du nouveau Code pénal. Nous ne ferons ici que résumer les idées
que nous avons exposées dans nos travaux antérieurs.

1. — CARRIERE MEDICALE.

A) La carriére médicale comprend:

a) le praticien de clinique;

b) le practicien de laboratoire; ‘

c) le médecin fonctionnaire curatif (médecins des hépitaux et
de dispensaires de toutes les spécialités);

d) le médecin fonctionnaire de laboratoire;

e) le médecin fonctionnaire sanitaire (médecine préventive);

f) le médecin d’assurances sociales (fonctionnaire ou par con-
trat); P : . ’

g) la carriére universitaire (professeur titulaire, agrégé, con-
férencier, docent et personnel auxiliaire: chef de travaux, assistant,
préparateur, etc.).

" En Roumanie, comme d'ailleurs aussi dans d'autres pays,
le médecin embrasse la plupart :du temps plusieurs de ces occupa-
tions. Les professeurs de clinique sont en méme temps médecins des
hopitaux et pratiquent la médecine; 1’assistant de clinique, le médecin
des hépitaux et des dispensaires, fait aussi de la clientéle; 1'assistant
de laboratoire de la Faculté, ou le médecin de laboratoire du Mi-
nistére de la Santé, pratique aussi quelquefois dans un laboratoire
particulier d’analyses. Non seulement il n’existe aucune incompétence
entre ces différentes occupations, mais elle se complétent admira-
blement bien, ce qui assure le progrés de la santé publique, de l'en-
seignement médical et de la recherche scientifique.

B} Lacunes principales de la carriére médicale. — Le progres
des sciences médicales, le besoin de développer de plus en plus
la médecine préventive et la médecine sociale, les nécessités de la mé-
decine collective, des Assurances et en général de tout ce qui est
médecine sociale, ont complétement transformé la conception dec
l'organisation sanitaire du pays, organisation dont dépend tellement
la carriére médicale. Dans aucun pays cette conception n'a été
appliquée dans son ensemble et on a souvent trop développé cer-
taines branches d’activité de la santé publique aux dépens des
autres. L’'organisation a été lpartout faite sans umne collaboration
suffisante avec 'enseignement médical, ce qui 4 produit une discor-
dance flagrante entre I'Institution (Faculté de Médecine) qui pré.
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pare la carri¢re médicale et celle (Sante publique) dont dépendent
et pour laquelle travaillent ceux qui ont ‘embrassé la carriére mé-
dicale.

De 13 toute une série d'inconvénients trés sérieux, dont souf-
frent-dans tous les pays la santé publique, la pratique médicale, l'en-
seignement et la science.

Nous' devons, sans doute, ' étre heureux de voir se’ développer,
méme d'une maniére désordonnée, une branceh ou une autre de l'ac-
tivité sanitaire. Mais il faut mettre de l'ordre, ticher de coordonner
lactivité des différentes institutions qui s’occupent de santé publique,
tenant compte en permanence de la pratique médicale sans laquelle
toute organisation sanitaire est illusoire.

Nous ne ferons, dans ce paragraphe, qu'énumérer quelques
principaux défauts de la carritre médicale. '

a) Manque de coordination dans 1’organisation de la santé pu-
blique, de l'enseignement médical, de la pratique médicale, de la
.médecine sociale et de la recherche scientifique.

b) Manque de coordination dans l'activité des différentes Insti-
tutions qui s'occupent de santé publique et disproportion dans le dé-
veloppement des différentes parties de l'activité sanitaire.

c) Insuffisance de développement des méthodes modernes de
diagnostic et de traitement dans la médecine curative; insuffisance
de développement de la médecine preventive Développement in-
suffisant de la médecine collective qui, d’'un autre c6té, étant mal
organisée, détruit aussi la médecine individuelle.

d) Séparation trop absolue dans les attributions des médecins
fonctionnaires de médecine curative et de médecine préventive.

e) Conception erronée, d'aprés laquelle la santé publique n'est
que lh) gitne publique et que l'organisation sanitaire et de 1'hygiéne
doit étre dirigée par les hygiénistes et les microbiologistes, alors que
la santé ne peut étre organisée que par la collaboration de tous les
spécialistes de la médecine curative et de la médecine préventive,
par la collaboration des médecins fonctionnaires et des praticiens.

f) Insuffisance de développement et en méme temps défauts
d’organisation des Assurances sociales.

g) Manque de collaboration du Ministere de la Santé avec les -
Associations -et les Syndicats de médecins.

h) Manque de coordination et de principes unitaires dans le
recrutement du personnel médical.

i) Fausse pléthore médicale par mauvaise d15tnbuuon des mé-
decins (insuffisance de médecins 4 la campagne, pléthore dans les
villes). - Dans certains pays, pléthore médicale vraie.

j) Défaut d’organisation de la corporation médicale (Associa-
tions, Syndicats, etc.). Manque de solidarité, manque de moyens de
défense du corps médical; manque de mesures de discipline.

k) Manque de coordination entre l'activité de la santé publique
et l'orgamsanon sociale et économique du pays.

1) Trop peu d'importance accordée a la science et 4 la re-
cherche scientifique.

m) Manque de recherches scientifiques dans les problémes
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qui- concernent tout le pays (pellagre, paludisme, goitre, etc.).
- 'n) Mauvaise organisation de:1'équivalence des diplomes.
o) Développement progressif du cahrlatanisme, des avorte-
ments, de T'exercice illégal de la médecine.
(p) Développement insuffisant de mesures efficaces eugém-
ques.
- q) Crise économique et mauvais traitement des médecins fonc-
‘tionnaires. Il y a moins d'argent aprés la guerre. La crise éco-
nomique due aux défauts des systémes politiques actuels, a réduit
les médecins fonctionnaires A un traitement de mistre. Chaque
gouvernement nomme de nouveaux médecins fonctionnaires. Le
budget restant le méme, le salaire est trés réduit. Le médecin fonc-
tionnaire étant trop peu payé, se voit obligé d'occuper plusieurs
fonctions dont il n'a pas le temps de s'occuper sérieusement. Quant
& la ppratique médicale, c'est moins la crise économique, que la mau-
vaise. organisation de la médecine collective qui la met en danger.

C) Programme de réorganisation de la carriére médicale en
liaison avec une réforme de Porganisation sanitaire. — Comme nous
I'avons dit dans nos travaux antérieurs et ici méme dans les para-
graphes qui précédent, la carritre médicale dépendant étroitement
de I'organisation de l'enseignement médical, de la santé publique et
de Passistance sociale, toute réforme de la carriére médicale dépend
de la réorganisation de la santé et de l'enseignement. Nous parlerons
de L’enseignement médical dans un chapitre ultérieur. Nous résu-
merons ici les principes généraux des projets ‘de réforme de l'orga-
nisation sanitaire que nous avons proposés a différentes reprises en
Roumanie dans les Commisions spéciales, dans le Conseil sanitaire,
dans les rapports de I’Association générale des médecins, en 1934
le Comité central du Gouvernement ct dans le Parfement roumain.

*
* *

' Nous résumerons maintenant ce qui a été obtenu jusqu'a présent
en Roumanie aprés la guerre dans la réorganisation sanitaire.

Les discussions sur la réforme ' sanitaire ont commencé a-
prés la guerre, surtout depuis 1922, date i laquelle le Ministére
de la'Santé a été confié & M. G. Marzesco. C'est A V'occasion des dis-
cussions de ce projet qu'ont été émises les idées' générales du pro-
gramme ‘développé plus haut sur’la réo'rganisation sanitaire et celle
de D'enseignement médical. Une parue des idées developpées plus
haut a pu étre réalisé.

10 Jusquaprés la guerre, toutes les Institutions qui s'occu-
pent de santé publique — publiques ou particuli¢res — n’étaient pas
suffisamment contrélées ‘par 1'Etat. Aprés de longues discussions
dans le Conseil sanitaire et malgré une opposmon trés violente de
certaines Institutions qui tenaient & une autonomie mal comprise,
c'eést-a-dire s’étendant aussi sur la partie technique proprement dite,
on a ipu obtenir la loi d'octobre 1922 (loi Marzesco) qui prévoit: le
contrdle du Ministére de la Santé pour’ toutes les Institutions
s'occupant de santé publique, et le recrutement unitaire du per-
sonnel médical, de toutes ces Institutions, par la voie du concours.
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Plusieurs ‘de ces Institutions ne se sont pas soumises. Elles ont
&udé la loi, en faisant des nominations provisoires, que ‘les Gou-
vernementss suivants ont rendues ensuite définitives, par de nou-
velles lois. Mais, petit & petit, le concours a été étendu a toutes les
Institutions et actuellement ce principe est presque partout admis.

2% Nous avons obtenu la suppression & tous les concours des
épreuves de mémoire et le remplacement de ces épreuves par 1'é-
preuve des titres et travaux. Le concours est prévu, en outre, dé-
preuves pratiques de spécxahte et de laboratoire.

3% Pour une bonne partie des places, on a réalisé plus ou
moins le principe de concours de bureau central, aprés lequel le
candidat recu, est inscrit sur la liste d’aprés I'ancienneté et la clasifi-
cation, avec. le droit de prendre une ‘place lorsqu’elle est vacante.

4° 11 fut obtenu aussi en 1935 (loi Costinesco) que les profes-
seurs, les agrégés, les conférenciers et le personnel auxiliaire des
Facultés de Médecine qui ont fonctionné pendant 10 ans, aient droit
A unei place dans le Corps sanitaire du Ministere. Lorqu une place
devient vacante, une commission de spéc1ahstes nommée par le Mi-
nistére choisit un de ceux qui ont passé le concours, selon l'ancien-

neté et la clasification, ou un membre du personnel des Facultés
qu1 a fait la demande.

5% Le principe de la cordination fut un de ceux que nous
avons soutenu le plus et dés le début, immédiatement aprés la
guerre. Nous l'avons discuté et soutenu continuellement depuis et
derniérement encore ~dans la Comité central du Gouvernement.
Nous avons exposé 1a un projet d’organisation sanitaire et des Assu-
rances, en étroite liaison avec l'enseignement médical et la création
d'une Académie de Médecine. La coordination de I'activité sanitaire
dans tout le pays demande du temps pour étre réalisée. Nous avoris
pourtant réussi & obtenir l'institution de la Commission de coordi-
nation qui constitue un progrés réel. Cette commission; -composée
de représentants du Ministére de la Santé, des Assurances de Ia
Caisse du Travail des chemins de fer et d’autres Institution' & ca-
ractére sanitaire, ainsi que de quelques Institutions particuliéres,
donne son avis pour tout projet d'organisation d'un établissement
hospitalier quelconque. Elle peut aviser que telle Institution, méme
particuli¢re, collabore avec une autre Institution qui a le méme but,
pour réaliser un établissement hospitalier commun. Elle avise sur
le projet d'organisation présenté par l'Institution respective, sur la
mani¢re de nommer ‘le personnel, etc., et cela méme pour les
Institutions particulitres. L’'avis de la Commission est présenté au
Conseil sanitaire, qui décide. Ainsi donc une Institution quelconque,
méme particuliére, par obtenir l'autorisation de fonder un établisse-
ment hospitalier, doit passer sa demande 4 la Commission de coordi:
nation et au Conseil sanitaire, qui établissent les principes d’orga-
nisation et de nomination du personnel pr1nc1pes que -cette Inst1tut10n
est obligée de suivre.

6" Académie de Médecine. — Jusqu'en 1935, nous n’avions en
Roumanie comme organe consultatif du Ministére de la Santé que
le Conseil sanitaire supérieur. Nous y avons fonctionné sans inter-
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ruption depuis 1919, mais trop peu de questions de premier ordre
en comparaison avec l'importance des problémes sanitaires, y ont
été discutées avec un résultat efficace.

Le Conseil sanitaire n'est pas un organe permanent détudes
sanitaires suffisantes qui puissent servir de base & la rédaction des
lois et des réglements sanitaires.

Nous avons démontré et soutenu, durant de longues années,
la nécessité de la création d'une Académie de Médecine. La loi
a été votée par le Parlement roumain en avril 1935. L’Académie de
Médecine a le double but:

1" de contribuer aux iprogrés des recherches scientifiques dans
le domaine de la médecine humaine, de la médecine vétérinaire,
de la pharmacie et des sciences biologiques et physico-chimiques
en rapport avec la médecine et de développer dans le pays les re-
cherches dans ces domaines;

20 d'étudier et de discuter les directives scientifiques de 1'or-
ganisation sanitaire, de l'assistance et des Assurances sociales, de
I'enseignement, de la médecine humaine, de la médecine vétérinaire
et de la pharmacie et de donner son avis dans ces questions.

Aux termes de la loi pour la création de I'Académie de Mé¢-
decine de 1935, le Ministére de la Santé et tous les autres Ministéres
ou Institutions publiques ou particuliéres qui s'occupent de santé
publique, sont obligés de demander I'avis de I'’Académie lorsqu'ils
veulent faire une loi ou un réglement.

La Division d’Organisation de I’Académie de Médicine jouera
aussi un rble considérable dans 1'organisation de l'enseignement
médical et dans le recrutement du jpersonnel médical. L’enseignement
médical en Roumanie  demande & étre organisé dans les trois Fa-
cultés suivant des principes unitaires. Une grande partie des membres
de T'Académie de Médecine étant des professeurs des trois Fa-
cultés, cette derni¢re Institution sera 3 méme de donner son avis
"~ compétent. C'est, en effet, la seule Institution ol les professeurs
des différentes Facultés ont l'occasion de se rencontrer.

7° Nous avons dit dans un paragraphe antérieur ce que nous
avons ipu obtenir dans le Parlement roumain, concernant les ques-
- tions médicales du.Code |pénal; responsabilité médicale, avortement,
calomnie de la profession, secret professionnel, interdiction, etc.

§° Ajoutons encore une disposition qui nous semble importante
a signaler et que nous avons pu introduire dans la derniére loi des
Chambres du Travail. La Chambre du Travail, qui envoie 4 séna-
teurs dans le Parlement roumain, ne contenait jusqu'a présent que
Jes travailleurs manuels. La derniére loi prévoit que de ces Cham-
bres font partie aussi les professionnistes libres (médecins, avocats,
pharmaciens, architects, etc.) qui travaillent dans une Institution
qui produit des revenus. Tous les médecins qui fonctionnent dans
les hopitaux du pays peuvent faire partie de la Chambre du Travail.
C'est une réforme importante qui permet aux médecins d'entrer
dans le Parlement par d’autres moyens que ceux que peuvent leur
ofirir les clubs politiques, de soutenir ainsi les intéréts de la Corpo-
ration médicale.



SOALA LUl SCHULLER-CHRISTIAN

(Un caz anatomo-clinic, cu localizare cranio-viscerald)
de
Prof. D-r G. MARINESCU, D-.r STATE DRAGANESCU,
D.r G. STROESCU si PALADE

Xanthomatoza esen{iali sau generalizati reprezinti u-
nul din ecapitolele cele mai interesante ale patologiei, de oa-
re ce pune in discnfiune problema metabolismului lipidelor
i rolul pe care il am in geneza unor progrese neoformative
perturbationile metabolismului general.

Reacfiune proliferativi a t{uturer elementelor sistemu-
Jui retieulo-endotelial, cu fneireare de produse lipoidice
(de aci numele de reticulo-endoteliozd lipoidicd), avind la
bazi aproape constant o, hipercolesterolemie, xanthoma-
toza are ea expresiume elinici tabloul merbid, cunoseut azi
ea ,boala lui Schiiller-Christian™.

Nu raritatea cazurilor de acest gen ne face si aducem pu-
blicului medical observafiunea noastri si nici faptul c& e primul caz
semnalat la noi in fard de acest gen, ci relafiunea pe care o pre-
zintd aceastd ciudati boala, cu turburirile de metabolism general.

ISTORIC: Boala e cunoscuti din 1916 cind radiologistul Schitller
din Viena a publicat doui observafiuni cari au trezit un real interes.

- In primul caz era vorba de un biiat de 16 ani, a cirui talie, dela
terminarea scoalei primare, era stationari. Tot odati copilul avea la acea datd’
(era de 13 ani) un oarecare grad de obezitate, organe genitale infantile, in
plus exoffalmie unilaterali, cu scoborirea globului ocular, aceia ce a ficut si
se pue diagnosticul in o clinici oftalmologici de tumori retrobulbari stingi.
Otologic exista o surditate stingd cu stenozi concentrici a conductului, Bolnavul
nu prezenta fenomene de hipertensiune intracraniani. '

La examenul radiologic, Schiiller gi#si la nivelul parietalului, fron-
talului gi solzului temporal sting, lacune osoase (unele de 3—4 em. in diam.)
dintre care unele se traduceau gi la palparea craniului prin o rezisten{d, sci-
zutd, a peretelui, cu senzatie de crepitatie pergamentati.

Tot in 1916, Schiiller publici un alt caz analog, observat in clinica
oftalmologici. Era vorba de o fetitd de 2 ami, la care se desvolti subit o
exoftalmie stingi, apoi la citeva luni o exoftalmie dreaptd. La palpare se
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putea simf{i la nivelul bolfei craniene o serie de lacune osoase (adevirate
perforafiuni) dela mirimea unui heler la aceia a palmei ménei unui copil.
Pe suvprafaja craniani nu se percepea fn acele locuri un relief, La examenul
radiografic Schiilller semnaleazi pe opacitatea oaselor craniene, zone lacunare
forménd un aspect de harti geografici. Mirginele lacunelor erau foarte nete.
In plus, Schiiller constati o destructiune a boliei orbitare si alterajiuni mari
ale gelei turcegti (partea anterioari a corpului selei era scobitd, adincitd).
Mai tirziu s'a observat si o lacunid osoasi In aripa iliaci dreaptd gi o
fracturi spontani a femurului drept.

Fetita avea si o poliurie de 8 litri pe zi.

In fafa acestor doui cazuri cu complexe simplomatice apropiate
Schiiller avo admirabila intuifiune de a recumoagte c¢i e vorba de o boali
noud, de o afectiune sistematici a scheletului, pe care el o puse pe seama
unei alteratiuni a hipofizei, ceiace explica si sindromul poliuric. Schiillep
a gi denumit aceasti boali ,dizostozi hipofizari”.

In 1919, H. Christian, din Boston, comunici o observafiung
analogi a unel fetife de 5 ami. Mica pacienti, la 3 ani a pierdut dintii
si-o prezental tumefactii, en ulceriri ale gingiilor. La 2 1/ ani poliurie
gi polidipsie considerabili gi protruziunea globilor. La examenul radiologic:
lacune intinse la nivelul craniului, mai pufin finsemate ale oaselor late a
basinului. Lacuni osoasi gi la nivelul gelei turcegti. Niei un semn de lues
ca i in cazurile lui Schiiller.

Pacienta aceasta s’a ameliorat spontan.

Si Christian in fafa sindromului: lacune osteoporotice craniene, exof-
talmie gi diabet insipid, numit fn America sindromul 1ui Christian,
se aliturd concepfiel lui Schiiller de disostozd hipofizara.

Dupi cunoagterea acestor cazuri, se vdzu ci Hand relatase doud
cazuri analoage, unul in 1893, un altul in 1905. Acest autor le comsiderase
insi ca o tuberculozd infantily, desi la autopsxe gisise in basin mase twmo-
rale gilbui.

In 1921, acelag autor aduce un caz apropiat, tot la un copil, unde
se ridicase din regiunea parietali o tumord ce distrusese osul pini la dura-
mater, a ciirel naturi istologici insi pare a nu fi fost recunoscuti (s'a
interpretat ca o tumori cu degenerare sarcomatoasd).

Unii autori numese pentru prioritatea acestor cazuri afectiunea, ca
boala lui Hand-Schiilller-Christian.

Toate observatiile de péni aici privian copii. In 1922, Hochstetter
aduce observafia unui adult. Cazul a avu} §i o evolufie letals, si in acest mod
s'a putut analiza gi tabloul patologic (de citre Veit). Prin studinl anatomo-
patologic al acestul caz ca si al cazurilor urmitoare, se intri in a 2-a etapé
a cunoagterei acestei boale, la care se adaogd cercetiri biologice care aveau si
fnainteze gi mai mult deslegarea problemei.

In cazul Hochestetter-Veit era vorba de un birbat, la care se insta-
leazd la virsta de 38 de ani un sindrom poliurie cu deficit sexual, dureri in
membre, emfizem, slibire progresivi si chiar cagectizare. Pe radiografia cra-
niului, zone de osteoporozi a bolfei. Bolnavul & sucoombat cam la 15 ani dela
inceputul boalei sale pron cagexie.

La autopsia cazului ficuti de Veit, s’an gisit, mase de tesut friabil,
galben-brun in miduva osoasi a femurului gi mase analoage in lacunele cra-
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niene pdnd la fafa externd a durei-mater. Ele se intindea.l_x si pe fata interni
a durei; la nivelul tijei hipofizare un nodul gilbui invadeazi chiar aceasts
portiune a glandei pituitare. In pulmoni s8'a notat o hiperplazie conjonctivi
petibroﬁchica‘i, adevirate cordoane fibroase, cu formare de mici granulatii cenusii-
albicioase. In fesutul conjonctiv al hilului renal mici depozite galbene ca sulful.

_La examneul microscopic s’au observat leziuni atrofice in suprarenali,
testicul, pancreas §i mari leziuni ipofizare, disparitia celulelor cromofile 'din
lobul anterior cu hiperplazie conjonctivd (revenire la tipul foetal al lui Erdhelm)
gi destructia lobului posterior.

Esamenul maselor gilbui gas1te a aritat prezenta unui fesut de gra-
nula.tm facdnd refea, in ale cirei ochiuri se vedeau celule mari alveolare ce se
colorau intens cu Sudan gi 2rau birefringente. Nu s’a precizat natura boalei,
ceia ce 0 face Griffith ulterior fn un caz anatomo-clinic. Acest autor rela-
teazi observafia unui copil de 9 ani, care prezenta un icter, emaciere, (avea
greutatea unui copil de 3 ani) leziuni lacunare parietale i frontale, diabet
insipid i numerosi noduli gilbui pe tegumentele toracelui gi gitului si papule
ori maculo-papwie galbui, in regiunea nazald gi peribucali. Umoral s'a notat
o hipercolesterolemie de 3 gr. 97 0/00

In fafa acestuli caz auforul s’a gindit la xantomatozi g in a.cest
sens 8'a ficut peste un an, cind bolnavul a murit, examenul ana.tomopatologlc
de citre W, Freeman. _

S’a constatat in adevir o infiltratie xantomatoasi intinsi in diverse
organe. In pulmoni, pe langi leziuni de congestie pasivi cronicd gi emfizem
existau zone de infiltrafie xantici; deasemeni la nivelul ficatului, tumori
xantomatoase la hilul siu, comprimind canalele excretoare §i chiar infiltragia
xanthicd, intralobulard, mase de xanthom tuberos in lacunele parietale, leziuni
xanthice in nodulii cutanati, In fine autorul gisi in jurul glandei pineale, a
hipofizei gi a tuber cinereului mase proliferante gilbui, de origini xantho-
matoasi, care comprimau gi infiltrau in parte aceste regiuni gi in special
lobul posterior ipofizar gi tuberul.

Cu observalia anatomo-clinici a autorilor Griffith s1 Freeman,
gisim pentru prima oard vorbindu-se de procese xanthice sau xan-
thomatoase.

_Acesti autori insi nu au precizat relatia intre cazul lor de
xanthomatozi si- boala izolati de Schiiller. Nici alfi autori ca Grosh
si Stifel, Alberti, Thompson, Keegan $i Dunn, Denzer, Kyrklund,
Bianchi, care relateazi intre 1923—1927 cazuri de disostozd ipo-
fizardi, nu insisti asupra acestel relafiuni. Abia in 1928 Rowland,
cu ocaziunea a 2 noi cazuri, demonstreazi, ci intre boala lui Schiller-
Christian si cazurile descrise ulterior ca xanthomatozi cranio-viscerali;
este o identitate. Acelag autor arati pe de alti parte, ci tesutul de
granulatle xanthicd nu este altceva decit fesut reticulo-endothelial ale
cirui celule prohfereaza, se hiperplaziazi si se incarcd cu substante
lipoidice. Autorul gisi in unele organe (suprarenale, ficat) o reactie
moderati a celulelor reticulo-endotheliale, in miduva osoasd hiper-
plazie, cu apariie de celule gigante multinucleate si celule lipoi-
dice, iar in alte organe ca pulmom, o fibrozi interstifiali cronici
cu proliferare considerabila si lipoidozd a celulelor reticulo-endoteliale

perivasculare si bronchice (formatiuni papilomatoase ce se proectan
Ja interiorul bronchiilor mari).
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Cauza reacfiunei patologice a sistemului reticulo-endothelial ar
fi dupi Rowland excesul de colesterol ce se giseste in atari cazuri
in singe. Prin analogie cu guta urici, Rowland consideri §i xan-
thomatoza ca o ,guti lipoidici”. Neoformatiunile xanthomatoase
n‘ar {i pentru Rowland adevirate neoplasme, ci formatiuni hiper-
plastice, adici tumori prin depozite lipoidice. De fapt in celulele
xanthomatoase se gisesc esteri cholesterinici birefrigenti, in lu-
mina polarizati, ori cristale de cholesterol in spatiile intercelulare.

Conceptiunea lui Rowland a permis- o intelegere a problemei
xanthomatoase si permite clasificiri, grupiri, a materialului clinic
si anatomic cunoscut anterior, cici xanthomatoza e un capitol asupra
cirula deja’ Virchow a imsistat alti data.

Procesele xanthomatoase ne apar sub doud forme; ca loca-
lizdri izolate sau generalizate.

In prima categorie gisim: xanthelasma, xanthomul diabetici-
lor, xanthomul esenfial (multiplu, tuberos, in tumori).

- Procese xantice difuze constitue aceiace s'a numit xantho-
matoza generali sau esenfiali. Localizarea infiltrafiunilor xantho-
matoase in regiunea hipofizari si in oasele craniului duce la com-
plexul cunoscut astizi sub numele de ,boala lui Schiiller-Christian”.
Aceasta boald de fapt nu reprezinti altceva decit forma cea mai
complexd de xanthomatozi generalizati. Cum mul{umiti acestor

aatori problema xanthomatozei a inceput a interesa mult, credem

justificatd denumirea de boala nu sindromul — lui Schiiller-Chris-
tian, Aceasta cu atdt mai mult cu cit tabloul cel mai frecvent intil-
nit este cel semnalat de Schiiller si Christian; celelalte cazuri in
care localizarea cranio-hipofizarid este discretd, trebuesc considerate
ca forme atipice ale boalei. In aceasti categorie de formi atipica,
trebue si inglobim si cazul care face obiectul acestei lucriri si pe

care il vom expune mai departe. Inainte credem insi util a da un

referat asupra cunostintelor noastre actuale relative la aceastd boald
Expunerea dela inceput ne va usura.

Boala lui Schiiller-Christion este de fapt o afectiune rari;
J. Moreau in complectul siu memoriu (Sept.—Dec. 1930) stringe
un numir de 37 de cazuri (inclusiv cazul siu personal) Henschen
(1931) are o cazuistici de 57 de observafiuni de exanthomatozi, din
care mai mult de jumitate prezentau in intregime complexul izolat
de Schiiller. Dupd Louis Bazy si P. Malgras, in 1935 erau 7o
de cazuri.

Marea majoritate a cazurilor de boala lui Schiiller-Christian
s'au descris la copii §i in special la sexul masculin. S’au semnalat
insi cazuri la adulfi dar, cum observi Sirignano, nu este demon-
strat ci afectiunea a inceput in epoca de copilirie.

SIMPTOMATOLOGIE. — 1) Simptomul cel mai constant al
acestei boale este prezenta de alterafiuni osoase in special localizate
la nivelul boltei craniene, mai rar la baza craniului, la fati, la extre-
mitili, la rachis (s’a observat chiar in discurile intervertebrale). Une-
ori fracturi spontanc.

La examenul radiologic se giisesc cum am vizut lacune craniene
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care prin confluenfa lor au un aspect de haria geograficd, semmalat
de Schiiller si autorii ce l-au urmat. Aceste perforatiuni craniene
patologice ca si celelalte leziuni scheletice nu provoacd deloc sau
foarte usoare turburiri subiective, (absenta durerii e caracteristicd).

La nivelul lacunelor craniene uneori tesuturile moi sunt ridi-
cate formind chiar tumefacfiuni voluminose, pulsatile (Ighenti)
sau nu. Intr'un caz publicat de Steinsleger, exista o tumord occipi-
tala-parietali cit un ou de giini, alta frontald cit o mandarini;
la fel intr'un caz a lui Schneider. In general relieful epicranian este
redus sau nu existid decit o simpli depresiune elastica, la locul ab-
sentei osoase. Din aceste tumorete se extrag prin puncfiune mase
de colesterol sau {esut bogat in celule spumoase caracteristice
(Canuyt, Nordman i Payeur, Schneider, Haguenau si Lantier,
Grifenstein, Lesné, etc.), ceiace fixeazi imediat diagnosticul. Dupi
statistica lui Henschen, in 35 din 70 cazuri de xanthomatozi existau
modificiri de schelet.

2) Unul din simptomele cele mai izbitoare in aceasti boali
este exoftalmia. Simplu efect mecanic (luxafie inainte sau laterald
a globilor) provocat de pribusirea bolfei, cu deformarea virfului
orbitei, prin destructiunile xantice. Uni — sau bilaterali in general —
e nesimetrici. Uneori compresiunea pe o tumefacfiune craniani, exa-
gereazi exoftalmia (caz Bazy). i

3) — Complexul hypofizo-tuberian constatat in majoritatea
cazurilor (33 din 57, dupd Henschen) se traduce prin diabet insipid
(o poliurie de 25 litri fntr'un caz a lui Vampré) si oprire in crestere
(chiar nanism); mai rar se observi un sindrom adiposo-genital.
Tot in relatie cu alteratiunile hipofizare trebue si punem cachexia
profundd a unor bolnavi adevirat tablou de tipul Simmonds. Gigon
a observat modificiri acromegalice la fafi §1 extremitifi, asociat
cu diabet zaharat.

4. Simptomele cutanate §i mucoase ciutate atent sunt frecvent
intilnite; Henschen descrie chiar o formi cutanati. Herman intr’un
caz descrie xanthelasma, pigmentiri si ulceratiuni xantice perivaginale
si perivulvare ca si pe partea supero-internd a coapselor, ulceratiuni
care diideau impresia unor leziuni sifilitice (au cedat insi la radiotera-
pie localit). Hans Fischer observi o eruptie papuloasi. gilbuie la nivelul
antebratelor. Alteori noduli xanthomatosi in piele (Gigon) sau mici
noduli hemoragici (Ighenti). Intr’un caz relatat de Heine s’au obser-
vat intAiu aparitiune de pete, apoi de eruptii exematoase si in fine de
ulceratiuni ale pielei. Gaal semnaleazzi pe pielea fruntei mici noduli
nedurerogi, bogati in celule birefrigente. Ulceratii brun-gilbui, con-
fluente pe trunchi si cap cu tumefacfia ganglionilor regionali noteazi
Wiitjen. Abrami noteazi o colorajie galbend a tegumentelor, dind
impresiunea cii pielea ar fi fost presirati cu floare de sulf (xantho-
matozi pland generalizati, cu xanthelasma).

Nu rareori s’a constatat ciderea dintilor si producerea unei gin-
givite ulceroase (Jason) pintr'un proces xantic al mucoasei bucale.
Intr'un caz, Fabris a observat o stenozi fibro-xanthomatoasi la nivelul
aditusului laringeu, care a provocat moartea prin asfixie lentd. In u-
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nele observatiuni se semnaleazi prezen{a unei surditiifi asociatid sau nu
de o otitd fetidi, produsi de desvoltarea unei granulatiuni xantho-
matoase in conductul auditiv.

5) Mult mai rar s'au notat lurburdrt nervoase, altele decit cele
produse de leziunile tubero-hipofizare. Greifenstein semnaleazi un caz
de hipertensiune intracraniani (cefalee, virsituri), asociati cu semme
de focar, (oftalmoplegie externd, parezd faciali si trigeminaly). Da-
vison relateazi o observatiune in care existi pe lingi fenomenele cla-
sice de maladia Schiiller-Cristian si turburiiri cerebrale de focar: fe-
nomene piramidale gi fenomene piramido-cerebeloase si modificiri de
partea nervilor V, VII, VIII cu turburiri de gust. Ca simptome rare
deasemeni s’a notat edem papilar si chiar hemoragii maculare
(Wheeler). Vom aminti aici §i cazul ultim al lui Schiiller gi Chiari in
care s'au gisit tumori multiple in cortul creerusului. In ce priveste
simptomele viscerale, vom aminti ci s’a semnalat fenomene de cirozi
hepaticii, de hidrofenozi (consecinfi in general a unei compresiuni
la nivelul ureterului).

Aparatul respirator adeseori prezinti simptome de emfizem saun
uneori simpfome ce fac a crede cii e vorba de o tuberculozi pulmonari.
S'a semnalat si clinic in mod excepfional o pleuresie xantomatoasi.
Destul de frecvent se constati o splenomegalie mai rar o hipertrofie
hepatica.

Dar ceiace face interesul special al procesului de xanthomatozi
generalizatid este sindromul umoral particular, aceiace di problemei
xanthomatozei o mare valoare din punctul de vedere al patologiei ge-
nerale. Yom expune mai pe larg caracteristicele sale, tinind seami in
special de lucririle ulterioare memoriului lui J. Moreau, din 193o0.

SINDROMUL UMORAL

Aceiace predomind sunt turburirile de metabolism lipoidic. Ele
nu sunt insi constante. Deja Hochstetter (1922) constatase o usoars
crestere a colesterinei din singe. Griffith gisi 3.97 o/oo, Hoeffer
2,38 0/00, aceiace reprezinti o mdirire insemnati faji de valoarea
normali (1,50—1,80 0/00 gr.). Rowland (1927) observi impor-
tanta acestei hipercolesterolemmi bazind pe ea concepiia sa patogenici.
Interesante cercetiri au ficut in aceasti directiune autorii francezi,
care au publicat recent cazuri de xanthomatozi. Astfel Lesné, Liévre
si Y. Bougieu (1932) la un copil de 3 ani, cu un tablou simpto-
matic Schiiller-Christian caracteristic, giisesc o cregtere a- colestero~
lului seric (2,96 0/00 si o valoare subnormald a lipidelor totale
(3,96 0/00). In ce priveste protidele, cifra (refractometrici) era de
82 gr. o/oo. P. Abrami, M-me Bertrand-Fontana, Laudat, Licht-
witz si Farquet intr'un caz de xanthom generalizat constati o creg-
tere considerabild a lipidelor totale sanguine (variatii intre 26,17—
45,85 0/00) o mirire insemnati a colesterinei totale libere (2,72
" 0/00) si eterificati (3,8 0/00) cu o augmentare mai moderati a
acizilor grasi din ser (20,88) fafi de valoarea lor normali.

_ Aceiagl autori semnaleazi in cazul lor o crestere deasemeni
considerabild a ‘protidelor serice (145 gr. o/00), datoriti unei hiper-
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globulinemii, adici o crestere a cifrei globulinelor din singe. Din
cauza hiperlipidemiei si hiperprotidemiei, serul sanguin avea aspectul
unui sirop de gumi (cind era lisat si curgd din o pipetd) iar re-
zidul fix era foarte ridicat (187 gr. in loc de 95 gr.).

Intr'un nou caz al lui E. Lesné, Clément si T. Guillain de xant-
homatozi cranio-hipofizard, cifrele erau: albumine totale 93,50; lipide
totale 3 gr.; colesterol 2,96 gr. Coeficientul cholesterol: lipide are
deci o valoare extrem de inalti (aproape 1) Rathery si Bergeton
tot la un copil cu boala lui Schiiller Christian observi o crestere pro-
gresivd a lipidelor totale (4,15; 6,15 apoi 8 gr.) si a cholesterolului
(1,62; 1,87; 3,12). Haguenau gi Lantier intr'un caz binuit de
Schiiller-Christian gisesc o cifri supranormali. Un autor japonez,
Nojuma Tetunosuke relateazi chiar valori normale (1,40 gr. 0/00 co-
lesterind, 1 :2,4 raportul inire eterii cholesterinici si. cholesterina
liberd). Tot cifre normale ale cholesterinei si lipidelor san-
guine di G. Melli; W. Schneider (1932) semnaleazi o hipercholesteri-
nemie progresivd, ajungind chiar la 6,30 gr. o/oo.

H. Plaut si Rudy deasemeni noteazi in boala lui Schiiller-Chris-
tian, cresterea cholesterinei serice, pe cind in alte lipoidoze ca idiofia
amaurolici, cholesterina e scizutd iar fosfatidele sunt mirite. Acesti
autori au gisit §i in lichidul cefalo-rachidian (2 din 3) o augmentare
a cholesterinei, cu continut fosfatidic normal. In unul din cazuri k-
chidul era xantocromic si hiperalbuminos (firi blocaj). In idiotia
amaurotici lichidul normal. _

Prin urmare, din cercetirile existente se vede ci aceia ce predo-
mini tablou]l umoral in boala Iui Schiiller-Christian, este cresterca
cholesterolului din singe in mod aproape constant (absenfa sa poate
uneori {ine de momentul boalei).

In ce priveste alte cercetiri biologice s’a notat uneori o creg-
tere a calciului (21 mgr. o/oo in un caz al lui Guido Melli) si Mag-
neziului din singe, cu sciderea phosphorului.

Abrami semnaleazi prezenfa de numerosi corpusculi birefrin~
genii cu cruce de polarizare in urini. G. Melli intr'un caz, in care
exista §i o pleurezie purulents, lichidul purelent era foarte bogat in
cholesterind. Modificirile hemo-leucocitare sunt ' variabile. Aproape
constant anemie spre sfargit; existi uneori si in restul timpului boalei.
Leucocitoza deasemeni a fost semnalati (16.000 in un cas Lesné). In-
teresant e faptul semnalat de Pincherle: prezenta in singe de celule
mononucleare mari, neregulate, usor bazofile contindnd granulatiuni
lipoidale si amintind celule spumoase din tfesuturi. Melli, Cannyt: a
gisit atari elemente in proportie de 50/ fati de leucocite; dupi
roentgen-terapie focarele importante xanthomatoase numirul = a-
cestor elemente s'a redus la jumitate. Lesné in cazul siu atrage a-
tentia asupra celulelor mari mononucleare cu granulatii azurofile, pe
care el le-a gisit in proportie de 70 si care au o relafie cu sistemul
reticuloendothelial. '

Inainte de a trece la chestiunca patologiei §i patogemiei boalei
lui Schiiller-Christian vom face o expunere a cazului nostru.

OBS. — Bolnavul R. Z., 31 ani, intri in clinica neurclogici la 2
Septembrie 1936 pentrn turburiri de deglutifie gi fonatie gi dureri in partes



9

dreapti a gitului, iradiind spre regiunea temporo-auriculard, si in amigdali.
Aceste turburdri g'au instalat cu 2 luni mai inainte.

La examenul neurologic se constati: o ugoari parezi faciald stingi,
hipoestezie amigdaliand gi pe peretele lateral drept al faringelui, pierderea
sensibilitifei gustative in jumitatea dreaptd a limbii, deviare spre stinga in
vocalizare a peretelui posterior al faringelui si a luetei gi vilului palatin.
In ridicarea umirului excavafia supra-claviculari dreapti rimine mai deschisi,
iar sterno-cleido-mastoidianul gi trapezul drept prezinti o ugoari parezi. In
plus hemiatrofie linguali dreapta.

Exzamenul laringologic (Dr. Bors) arati o paralizie a coardei vocale
drepte. Am notab inei o ugoardi hemiparezi stingi de partea extremititilor.

Bolnavul prezintd o rea stare de nutritie, inapetenti, virsituri.

Visceral, oare care fenomene de brongiti, cu usgoari hipertrofie a
ficatului si a splinei. ’

Seroreactia B. W.: negativi.

Punctiunea lombard a aritat o tensiune normald a lichidului, cu R.
Pandy gi Nonne—Apelt pozitive; albumina totald 0,450/00 ; celula 3, 4;
iar r., benzoe coloidal gi Wassermann: negative.

In rezumat: Este vorba de un bolnav in varsti de 31 de ani la
care s'a instalat in mod destul de rapid o seric de turburiri para-
litice a ultimilor nervi cranieni (IX, X, XI, XII) cu o usoari hemi-
parezi stingd. Bolnavul era afebril, prezintd o stare de nutritie ac-
centuatii; nu avea un sindrom de diabet insipid. In fata acestui caz ne-
am gandit la o tunord infiltrantd in partea dreapti a etajului posterior
al bazei cramulul, tumord care ingloba nervii corespunzitori la anga-
jarea lor in gaura condiliani anterioari §i gaura rupti posterioara si
care probabil invadase fata interni a durei-mater, comprimind usor
si hemibulbul drept.

Nu am putut la aceasti dati si ne dim seama de natura a-
fectiunii, ‘

Starea bolnavului s'a agravat progresiv ducﬁnd la o adevirati
cachexie. In ultima s#ptimini inainte de exitus s'a Instalat o stomatiti
ulcero-membranoasi fetidi, singerindi; limba i mucoasa vestibu-
lard gingiile, erau acoperite de pscudo-membrane opalescente.

Cu aceste fenomene bolnavul a sucombat peste o luni dela internare
(deci boala a evoluat letal in trei luni).

La verificarea necropsici am gisit, o tumori galben-bruni, agezati
pe partea laterali dreapti a bulbului, inglobind in massa sa tofi nervii fosetei
lJaterale (IX, X, XI) gi hipoglosul. Tumora de un diametru vertical cgal cu
diametrul bulbului adera atit la bulb cit si la fafa endocraniani a durei-
mater la nivelul giurei rupte pesterioare gi giurei condiliene anterioare, pe
unde invada regiumea bazei craninlui, Pe o secfiune orizontali trecind prin
bulb si tumora endocraniand, se pufea observa aspectul brun-gilbui al fesutului
neoplasic i un aspect gilbui particular al parenchimului bulbar invecinat.

La nivelul bazei craniului, un {esnt neoplasic de aspect brun-gilbui
difuza pe faja inferioari a apofizei bazilare si in spre gaura occipitali. Tesutul
o0sos al apofizei bazilare gi fesutul osos invecinind gaura condiliani sunt rari-

fiate, spongicase de un aspect rog-gilbui. Aceasti portiune de os se tae foarte
usor cu un bistariu.
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Citi-va ganglioni limfatici din regiunca latero-cervicali dreaptd, apur
miriti de volum gi cu bande de infiltrajie gilbui, In regiunea. para-amig-
daliand stingd s's gisit o mici tumoretd cit o aluni de un aspect galben-
auriu, in parte fibroasi. . . . :

La nivelul regiunei ceco-apendiculare, se constatd, ¢d tot ap:ndicele ¢ trans-
format intr’o masi neoplasici de aspect gilbui-ocru care a astupat complet lume-
nul apendicular firi a-i modifica forma sa gi fird a invada seroasa peritoneali.
O tumoretdi de un aspect cafeniu-gilbui deasemeni consistentd la secfiune se
observi in regiunea invecinati a cecului. Aceasti tumoreti care nu trece de 2
cm. fn diametru, are oarecare bande de continuitate spre tumora apendiculari.

Suprarenalele nu prezinti nimic deosebit. Ficatul insi are o degenere-
scenfd grasid inaintatd. Nu am putut avea insd celelalte organe afari de glanda
tiroidi gi hipofiza.

La examenul microscopic al sistemului nervos, cu excepfiunea leziumei
bulbare descrise nu s’a observat nimic particular manifest.

Examenul histologic insi, ne-a ardtat: leziuni caracteristice de xan-
thomatozi. Vom publica in alti parte descrierea aminunjiti din acest punct
de vedere. Vom spune insi, ¢i la nivelul tumorilor ceco-apendiculare existd
un fjesut de granulomatozi xanthomatoasi caracteristic.

Este vorba de o massi neoplastici constituiti din celule mici care dau
la prima impresiune aspectul unui limfo-sarcom, dar care prin prezenfa de
celule caracteristice spumoase precizeazi diagnosticul.

Pe sectiunile colorate cu Scharlach-Hematoxilind aceste celule mari
adesea multinucleate, apar incircate de incluziuni lipoidale, care la examenul
in lumina polarizati sunt net birefringente, De remarcat ¢i in glanda thireida,
in tesutul conjunctiv dintre foliculi, apar grimezi de atari celule.

Amigdala, mucoasa invecinatd a faringelui, sunt sediul wumei prolife-
ratiuni intense cu caracter dezoganizat al tesutului normal. Proliferafiunea este
constituitd din celule mici, in massa cirora apar clemente lipoidale mari, sau
plaje de celule de tip fibroblastic incdrcate de lipoizi. Acelag aspect cu predo-
minenta de tesut de granulatie tindr, gisim in tumora parabulbari, cum si
in fesutul neoplasie, care invadeazi dura-mater si nervii bulbari de partea dreapti,
cum gi regiunea bazei craniului. Aspectul acesta histopatologic ne-a permis a
pune diagnosticul de xanthomatozi difuzi cu predominenfa craniani, adici de
boala Imi Schiiller-Christian. Vom semnala ci in sistemul nervos gi anume la
miduvi am gisit zone in care fibrele nervoase erau tumefiate gi colorate
intens in rogu-viu prin Scharlach.

Tabloul anatomo-patologic observat in cazul nostru, se apropie prin
urmare de cazurile publicate pinid in prezent. Prin existenta insi a unei tumori
care ingloba un buchet de nervi cranieni si comprima bulbul si prin prezenia
unor aspecte particulare ale fibrelor mervoase mielinice, cazul nostru reprezinti
mai mult o form# mervoasi gi din punct de vedere anatomo-patologic.

In fond atit in acest caz ca si in cele cunoscute, este vorba
asa cum a aritat Rowland de o proliferare difuzi a intregului aparat
reticulo-endothelial. Se stie ci acest aparat este format din: endo-
theliul capilarelor, sinurilor limfatice, miduvei osoase, din celulele reti-
culare a ganglionilor limfatici, splinei, precum i din histiocitii sau
celule fagocitare ale fesutului conjonctiv, corespunzind celulelor ad-
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ventijiale perivasculare descrise de Marchand. Din cauza acestei pro-
liferatiuni a sistemului reticuloendothelial s’a dat st numele de reti-
culo-endotheliozi procesului xanthic. Ulterior urmeazi o inmagazinare
de produsi lipoidici in elementele proliferate (reticulo-endotheliozi-li-
poidici). : : v

Aceastii hiperplazie duce in unele cazuri la constituire de ade-
virate tumori (cum! a fost si la bolnavul studiat de noi).

Localizarea procesului xanthomatos produce diverse simptome
dupi sediul siu. Suntem departe deci, de teoria hipofizard emisi de
Schiiller i Christian, Caracterul special al proliferirei, care inte-
reseazi tot sistemul reticulo-endothelial ne aratd ci avem de a face
cu o maladie de sistem. Aceasta a fost gi este inci pirerea celor
mai mulfi din autorl. Aceasti proliferare ar fi consecinfa iritajiei pa-
tologice a acestul sistem prin producerea in exces al metabolismului
lipoidic §i in special al cholesterolului.

Amtschkow (citat dupid Bratianu) ar fi constatat chiar apari-
fiunea ‘unui xanthom la epurii hrinili cu un regim bogat in hpoizi
la nivelul unde se introduse-se sub piele un corp strein.

Boala lui Schiiller-Christian ar reprezenta deci o afecliune al
metabolismului lipidic si din acest punct de vedere se situiazi pe a-
celas plan cu boala lui Gaucher, cu boala lui Niemann-Pick §i poate
cu idiofia amaurotici. In xanthomatozi insi ar fi o depunere de
cholesterol in elementele reticulo-endotheliale, pe cind in boala lui
Gaucher e vorba de cerebroside (kerasini, ce se depune in splind) iar
in boala lui Niemann-Pick, ¢ o depunere de fosfatide in ficat §i in
splina. :

d Aceste afecfiuni insi sunt in general familiale §i chiar au un ca-
racter rasial.

In faja acestei conceptiuni se ridici conceptiunea actuali ana-
tomo-patologicii (Heine) care tinde a arita ci boala lui Schiller-Chris-
tian reprezintd o granulomatozi primard cu lipoidozi secundard;
adici existd un tesut de granulafie special cu punctul de plecare
tot in aparatul reticulo-endothelial, in care ulterior se depun produse
lipoidice. Prezenta de procese tumorale descrise ca fibro-xanthosar-
come altidatd (un caz al lui Dietrich, citat de Moreau) si in care pro~
cesul de lipoidozi rimine mult inapoia proliferirei granulomatoase
ar fi argumente in acest sens. In adevir granulomele tinere in ge-
neral sunt sirace in lipoizi, aceiace se vede §i in cazul nostru in unele
regiuni.

Tranzifiunea insi pe care o fac aceste aspecte intre reticulo-
endoteliozele lipoidice si reticulo-endoteliome, (adevirate tumori),
precum si prezenta de turburiri reale de metabolism lipidic, aproape
constante {n reticulo-endothelioza-lipoidica, ridici problema extrem de
importanti a relafiunei intre geneza unor neoplasme si existenfa de
turburdri umorale. Pentru unii autori (Gilbert) primum movens al
procesului proliferativ ar fi o infectiune ereditard uneori (lues), care
ar provoca intil o hipercolesterolemie. , :

Boala lui Schiiller Christian, de care ne-am ocupat reprezinti
o afectiune gravii cu evolutiune letald in marea majoritate a cazurilor.
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S’au semnalat insi §i cazuri vindecate din punct de vedere clinic. In
ce priveste terapeutica acestei boale autorii au observat eficacitatea ra-
dioterapiei asupra proceselor de xanthomatozi osoasi. In adevir cele
mai multe cazuri in care s’a aplicat sedinfe de radio-terapie la nivelul
lacunelor osoase, acestea au fost fibrozate. S’a preconizat cu oare-
care succes tratamentul tiroidian §i insulina care par a modifica intru
citva metabolismul general. In plus tratamentele simptomatice (ex-
tracte de lob posterior pentru poliuria diabetului insipid).
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(1933). — NOJIMA TETUNOSUKE: Ein Fall von Schiiller-Christianscher
Krankheit (Japonezi) 1935, — PADOVANI S: Sindromi di Hapd-Schiiller-
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PLAUT F. und H. RUDY: Uber Blut und Liquoruntersuchungen bei Lipoi-
dosen insbesondere bei Schiiller-Christianscher Krankheit. Z. Neur. 148, 423—436
(1933). — RATHERY F. ¢t D. BARGETON: Maladie de Hand Schiller-
Christian Bull. Soc, Méd. Hop. Paris IIL. s. 52, 540—545 (1936). — RIVA
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by irradiation. Radiology 25, 440 bis 450 (1935). — WATJEN J.: Beitrag
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Prof.G. MARINESCO, STATE DRAGANESCO, G. STROESCO et G.
PALADE: La maladie de Schiiller-Christian (Un cas anatomo-clini-
que, & localisation cranio-viscérale).

Aprés une mise au point de la question de la xanthomatose essentielle, les
auteurs présentent I'observation anathomo-clinique d’un cas personnel
Il s'dgit d'un malade 4gé de 31 ans présentant des signes de tumeur infil-
trante de la base du crine (paralysie de la IX, X, XI et XII-¢éme paire) avec hé-
miparése gauche Evolution rapide, Aprés 4 mois survint la fin avec cachexie et
une stomatite ulcéreuse. Pas de diabéte insipide. A 1a nécropsie, tumeur xantho-
mateuse (jaune-ocre) de l'appendice et de la région avoisinante du coecum et une
tumeur brune-jaunitre Sarabulbaire droite adhérante & la dure mdre et envahis-
sant les nerfs du trou déchiré postérieur, le trou condilién et I'exobase, Certains
ganglions cervicaux transformés en masses jaunatres,
I'examen histologique on a trouvé une infiltration xanthomateuse dans
le tissu interstitiel de la thyroide, au niveau des ganglions lymphatiques, de V'a-
migdale, ete, Les tumeurs, coeco-appendiculaires et parabulbaires offraient le ta-
bleau d’'une granulomateuse — tissu jeune de granulation—avec par place trans-
formation en cellules spumeuses caractéristiques de la xanthomateuse.

Prof. G. MARINESCO, STATE DRAGANESCO, G. STROESCO und
G. PALADE: Die Schlller-Christian-sche Krankheit (Ein anatomo-
klinischer Fall von einer cranio-visseralen Lokalisation.

Nach einer Auseinandersetzung der essentiellen Xanthomatosis-Frage, brin-
gen die Verfasser die klinischen und anatomischen Bemerkungen eines persoén-
lichen Falles. Es handelt sich um ein 31-jihriger Kranke, der die Symptome einer
infiltrativen Tumor der Schidelbasis (Lihmung der IX, X, XTI und XII Hirnnerven)
und eine linksseitige Hemiparese zeigte, Rascher Verlauf. Vier Monate spiter
vollstindige Abmagerung, ulzerése Stomatitis und Exitus lethalis, Kein Diabetus
insip:dus. Bei der Sektion findet man eine gelbliche Tumor des Blinddarms und
der benachbarten Teile des Coecum und eine rechtsseitige, parabulbire mit der
Dura zussammengewachsene, braun-gelbliche Tumor, die gleichzeitig die durch
hintere Schidelgrube ausstralende Nerven und die gussere Schidelbasis einwan-
dert. Einige Lymphhalsdrusen sind im gelblichen Gewebe umgewandelt.

Bei der hystologischen Untersuchung stellt man ebenso eine xanthomato
sische Infiltration des interstitiellen Schillddrusegewebes, und der Mandeln, etc,
fest Diese Tumoren zeigen das Bild einer Granulomatosisjunges Granulationsgeweb
mit einer Umwandlung stellenweise zur den filr Xanthomatosis charakterististische
Schaumzellen.

(Auto-resumate)
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Radioterapia fn astm di vindeciri durabile in cirea 300/
din cazuri, gi amelioriri foarte accentuate, in aproximativ
600/p. Succese terapeutice remarcabile se pof obtine eu doze
relativ mici gi en totul inofensive.

Se oblin smecese gi in cazurile in eare toate celelalte
metode de tratament an eguat.

Nu sunt  confraindicafiuni.

Nu se observi turburdri grave, nici aecidentele eonsecu-
tive tratamentulai radioferapic.

Intrebuintarea razelor Rontgen in tratamentul astmului cons-
titue un exemplu tipic de medicatiune excelenti, niscuti din ha-
zard si tridind din empirie.

In 1906, Schilling face radioscopia unui bolnav suferind de
bronchiti exudativi §i de astm. In urma acestui examen intdmpli-
tor, accesele de astm dispar. De aici s’a niscut metoda iradie-
rei toracelui in tratamentul astmului.

Tot din intimplare, Drey si Lossen iradiind in 1920 splina
unui vechiu astmatic, care suferea si de leucemie limfatici, observid
c4 astmul se vindecid. De aici dateazi metoda iradierei splinei
in astm.

S'a ciutat mecanismul acfiunei razelor Réntgen in astm,
pornind dela multiplele ipoteze cu privire la natura astmului, si
ciutind a influenta unul sau altul din factorii cauzali presupusi.
Apoi s’au fincercat iradieri, mai mult sau mai putin la intimplare,
asupra diferitelor organe — s’a iradiat si femurul ori chiar corpul
intreg — in speranta de a obtine rezultate terapeutice din ce in ce
mai bune.

Pentru a ingelege cit de dificili este problema modului de
actiune a rontgenterapiei in astm, este destul si amintim ci inci
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nu se cunoaste -precis nici’ mecanismul intim al acfiunei razelor
Rontgen asupra organismului, nici natura turburirilor care con-
stituesc sindromul astm. Multiplicitatea ipotezelor in ambele ches-
tiuni e dovada cea mai buni a incertitudinei in care ele plutesc.

Vom face o scurti expunere a diferitelor ipoteze cu privire
la modul de producere al astmului, si in urm# vom schita istoricul
radioterapiei in astm,. pentru a sfirsi aritind starea actuali a ches-
tiunei, si rezultatele obtinute de noi, la Institutul de Radiologie din
Cluj, in ultimii 12 ani.

Studiile recente ale fiziologilor (Dixon si Brodie, Morat si
Doyon, etc.), au pus in evidenti rolul nervului pneumogastric.
Eppinger si Hess incadreazi astmul in domeniul vagotoniei.

Widal si Abrami au formulat teoria astmului anafilactic si
a diatezei coloidoclazice. Ei admit c# alterafiuni ale glandelor cu
secretie interni pot produce o perturbare in functiunea aparatelor
vago-simpatice. ,

Rolul glandelor endocrine reese si din cazurile de astm la
bazedowieni.

Se atribue important si factorului local, care poate fi un ,,spin”
pulmonar iritativ (Sergent), constituit de o tuberculozi fibroasi,
de sclerozi pulmonari, sechele de alte afecfiuni, etc.

Teoria mai universal admisi este aceia a turburirilor echili-
brului in sistemul nervos vegetativ, adici o turburare a bilantului
vago-simpatic. Ar avea loc o hipervagotonie si o hiposimpaticotonie.

Danielopolu deosebeste in astm un factor constitutional si
unul conditional. Factorul constitutional, predispozant — locus mi-
noris resistentiae — isi are sediul, cel mai adesea, in plimini si
exerciti acolo o acfiune mecanici ori anafilactici. Celelalte mo-
mente ctiologice, care declangeazi accesul, lucreazi prin factorul
local

Criza de astm se declanseazi printr'o cauzd oarecare, care
constitue un factor determinant (soc coloidoclazic, modificare umo-
rali, etc.). Cauza poate dispare, odati criza declangati. , Aceasta
va continua, cici spasmul bronchic iriti terminatiunile centripete
ale ramurilor bronchice ale simpaticului si pneumogastricului, de
unde, agravarea reflexului broncho-constrictor, prin efectul unui ade-
virat ,cerc vitios reflex” (Danielopolu), care nu va ceda, decit
la fatiga locald sau la aparitia unei modificiri a mediului local, in
sensul orto-simypatic (Delherm si Beau).

Notim in fine si teoria lui Seddilof, care atribue turgescentei
vaselor din plimin provocarea astmului.

* * *

Primele rezultate bune, in urma iradierei sistematice a tora-
celui, le-a avut Schilling, care, in 1910 a publicat o statistici de
60 de cazuri. Immelmann in 1907 a putut inlitura accesele acute
dupi 1—2 iradieri.
~ Alte succese au publicat Goftschalk, Eckstein si Wetterer.

Gottschalk crede ci actiunea se exerciti asupra pachetelor
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ganglionare dela hil, care ar apisa vagul si ar da accese de astm.

Indicatiuni mai precise, gisim la Klewifz, care in 1922 a
avut 17 succese, din 24 cazuri. El indici prima technici sistematici,
care a fost adoptati de mulfi al{i autori: Total 7 cAmpuri, 2
in spate si 3 in fati; 10/15 cm.; 1/3 H E D la 23 cm. focus
piele; filtrv o5 Zn.; 1—2 cimpuri pe zi. Dupi 4 siptimini se
repetd ciclul. In 1924, a referat despre 85 cazuri cu 309 vindeciri
si 3204 amelioriri.

Tot asa de bune rezultate a obtinut si Marum.

In urma deescoperirei intAmplitoare a vindecirei astmului
prin iradierea splinei, de citre Drey si Lossen in 1920, Gridel a
tratat prin acest procedeu 30 de bolnavi, cu ¢ vindeciiri §i 6 ame-
lioriri importante.

Iradierea splinei are de scop si provoace intrarea in singe
a acelor substante care asigurd organismul impotriva producerii de
stiri anafilactice (Podkaminsky).

Ascoli iradiazi ipofiza, pentru a influenta pe aceasti cale
sistemul nervos vegetativ. In 5 cazuri, are o buni ameliorare.

Podkaminsky iradiazi ceafa, pentru a influenta centrii din bulb.
Rezultatele ar fi foarte bune.

Altschul iradiazi hilii si splina. Actiunea s’ar datora iradierei
cordonului nervului simpatic toracic si a vagului. S’ar influenta
plexul pulmonar, care e format din fibrele vagului si ramuri sim-
patice din cei 4 ganglioni superiori ai lantului simpatic toracic. Au-
torul crede ci iradierea splinei singuri nu e suficienti; dar o face
concomitent cu a hililor, cici ar spori functiunea aparatului reticulo-
endotelial si astfel, indirect, ar favoriza modificarea functiunei siste-
mului nervos vegetativ, necesari vindecirei.

Altschul se bazeazi pe rezultatele experimentale obfinute de
Strauss si Rother inci din 1922, cu privire la actiunea razelor
Rontgen asupra sistemului nervos vegetativ.

Exemple de schimbiri in echilibrul vago-simpatic, vede auto-
rul si in urmitoarele alte efecte ale radioterapiei: succesele tera-
peutice publicate de Coftenot, Zimmern, Dariaux, Kriser, Pau-
trier, etc., care au iradiat m#duva spinirei in unele dermatoze, suc-
cese care se explici prin influentarea sistemului vegetativ. Acelas
mecanism il are si iradierea ,segmentari”, introdusi de Borak in
endarterita obliterant3, si anume, influentarea fibrelor vegetative si
a ganglionilor simpatici. Deasemenea iradierea in angina de piept
si in ipertensiunea arteriald apartine domeniului iradierei simpati-
cului. Tot asa, iradierea ulcerelor de stomac si duodenale, nu sunt
propriu zis iradieri de organe, ci ale simpaticului din aceste or-
gane. Se iradiazi inclusiv §i ganglionul celiac si prin el se mireste
tonusul simpatic.

Autorul a obtinut in astm aceleasi rezultate bune ca si cele
notate mai sus. '

Kogan-lasny si Abramowitsch, afirmi ci rezultatele cu 309/
vindecidri, publicate de alfi autori, n'au putut fi observate de ei,
cici, dupi pirerea lor, un timp de 2 ani firi accese, ar fi prea
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scurt, pentru a considera o vindecare definitivd. Ei pun asemenea
cazuri in rubrica ,considerabil ameliorate” (Wesentlich gebessert).

Pentru efect durabil, trebuesc mai multe serii de tratament.
Iradiazi toracele si splina.

Autorii deduc din teoria lui Daniclopolu, asupra mecamsmulul
astmului — expusi mai inainte — succesul radioterapiei prin ira-
dierea locului de origine al boalei §i in acelas timp si a altor puncte
indepirtate dela care poate porni complexul astm, de ex.: splina
(\Grodel), ipofiza (Ascoli, Nesterew), glanda tiroidd (Widal si
Abrami), toracele in total (Klewitz), precum si iradierea conco-
mitentd §i a toracelui si a splinei, cum o fac si autorii.

Zuppa iradiazi suprarenalele pentru a intiri tonusul simpati-
cului. Excitind funcfiunea glandelor suprarenale, s’ar spori adre-
nalina care ar lucra asupra simpaticului., Prezinti 3 cazuri cu
rezultat bun. Technica: 100—i150 r., raze dure, cu localizator
10/15.

Pasteur, Vallery-Radot, Paul Gibert, P. Blamoutier si Fran-
¢ois Claude prezinti o statistici de 52 bolnavi. Ei iradiazi, fic
numai toracele, fie numai splina, fic ambele. De doud ori pe sipti-
mAin#, cite 500 R (2,5 H). Rezultatele sunt comparabile cu ale
autorilor germani (circa 259/, vindeciri).

Autorii cred ci razele Rontgen lucreazi pe orice poarti ar
intra. Ei admit ci razele Roéntgen produc in organism perturbatiuni
umorale, comparabile cu acelea produse printr'o injectie de pro-
teind, si ci socul coloidoclazic produs ar ajunge la acelas rezultat.

Popp 1. publicé rezultatele obtinute in 4 cazuri la Institutul de
Radiologie din Cluj, in 1926, Toate aceste 4 cazuri au fost net ame-
liorate. Technica va fi expusd in cele ce urmeazi.

Delherm si Beau utilizeazd o technicd foarte aseminitoare cu
a lui Pasteur Vallery-Radot. Iradiazdi toracele (hilii) printr'o poarti
anterioard si una posterioari, de 20/20 cm. Distanfa focali, 40 cm.
Doza, daci e necesar, merge pini la 1200 r. Repaos o luni, dupi
care se repetd seria, daci succesul n'a fost suficient. Daci nici dupid
aceasta nu s'a produs ameliorarea, iradiazi splina, prin 2 cAmpi
de 12/15 cm., unul anterior §1 celalalt posterlor In rest, aceiasi
technicd si aceiasi dozi.

Rezultat: 3090 vindecdri; 459/, ameliordri; 259/, esecuri.

Delherm a iradiat si numai pancreasul, prin doui porti, una
anterioarid §1 una posterlodra sia prezmtat in 1931 — o statistici
de 5 cazuri cu 2 succese §i 3 esecuri.

Raulot-Lapointe a vindecat 4 cazuri de astm la bazedowieni,
observate de Widal si Abrami, prin iradierea tiroidei (Radioterapie
de mijlocie penetratiunc, total goo r., prin 3 porii).

Huet $i Sobel iradiazi ultimele vertebre cervicale si pri-
mele dorsale, printr'un cAmp de 8/10 cm.; apoi imediat dedesupt,
un al doilea cAmp de 8/10, interscapular; in fati, 2 cimpi para-
sternali. Distanta focali, 30 cm. Filtru, 5 mm. Al. Tensiunea, 2j5
cm. scintee echivalenti. Dozi, 500 R pe cimp, repetati pini la
maximum 2000 R. Prezinti 6 cazuri cu succese remarcabile.
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Autorii admit pe lAngi alte mecanisme, si o actiune indiscu-
tabild asupra teritoriului simpatic si vag051mpat1c, si aduc ca probi
unul din cazuri, care, tratat pentru un lichen plan, dupi metoda
lui Gouin (raze moi pe axa rachidiani), s'a vindecat de astmul siu.

Solomon I. admite in unele cazuri o patogenie tiroidiani ori
ovariand, si atunci iradiazi glandele respective. In cazurile de astm
cu patogenie vuecunoscuti, iradiazi cimpii pulmonari sau regiunea
splenici. Rezultate: 3090 vindeciri, 509/, amelioriri importante.
Cele mai multe vindeciri le-a avut iradiind cAmpii pulmonari. Tech-
nica: 2 cAmpi pulmonari (hilari) 16/16, pe faia anterioari a tora-
celui. Pe fiecare cimp, 500 R. De doud ori pe siptimini, piAni
la o dozi totald de 5000 R., pe cimp. Raze de penetratiune mijlo-
cie. Eventual, repetare dupi 2—3 luni!

Din cele de mai sus putem trage concluzia ci nu putem incd
preciza modul de actiune al razelor Rontgen in astm. De altfel, ast-
mul fiind un sindrom produs de factori multipli si complexi, este
probabil ci radioterapia lucreazi prin mecanisme variate. Ar reesi

si de aici, ca in atitea alte cazuri, existenta unei actiuni locale si a
unei actiuni generale.

*
* %

La Institutul de Radiologie din Cluj, in ultimil 12 ani (1924—
1935 inclusiv), au fost tratati si urmiriti 8o de bolnavi de astm.
Dintre acestia au fost 41 birbati si 39 femei. Dupd vArstd, au fost:
intre 10—20 ani, 7; intrc 20—30 ani, 21; intre 30—40 ani, 24;
fntre 40—5o0 ani; 15; intre 50—6o0 ani, 1o; peste 60 ani, 3.

Din aceste 80 de cazuri, 23 n’au mai prezentat accese, pini
la controlul ficut dupi un interval care a variat intre 6 luni i 4
ani dela tratament. Procentul este de 28,59.

In 48 de cazuri, s’a constatat o ameliorare pronunfati, cu
suspendarea acceselor, in unele cazuri mergind pini la céteva luni.
Procentul este de 600j.

In ¢ cazuri nu s'a observat nici o influentare a boalei, dar
nici agravare. Procentul: 11,20/,

In general, autorii trec in rubrica de vindeciri bolnavii din
prima noastri categorie. In felul acesta, rezultatele noastre sunt la
fel cu acelea ale altor autori, care dau in medie o vindecare de
circa 3090 din cazuri.

Este de remarcat insi ci mofiunea de ,vindecat” in materie
de astm tratat prin radioterapie, este relativi. Nu se poate preciza
ciAnd trebue si considerim vindecat un caz de astm. Intre cazurile
noastre, am avut recidive dupi 3 luni dela tratament, dar si dupi 3
ani. Este adeviirat ¢ in asemenea recidive o noui serie de tratament
radioterapic aduce de obicei vindecarea pentru un nou lung interval.

Poate ar fi mai corect si clasificim rezultatele in excelente,
foarte bune si bune.

Evident, nu negim posibilitatea vindecirei definitive, dar pani
acum nu avem dovezi peremptorii.

Din cele 23 de cazuri de vindecare, au fost 14 birbati si 9
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femei. Dupid virst, cele mai multe vindeciri au fost intre 20—30
ani, cu 9 cazuri; intre 31—40 ani, 7 cazuri; intre 40—50 ani, 5
cazuri; intre 50—60, 2 cazuri.

Dupi vechimea boalei, cele 23 de vindeciri se repartizeazi

astfel: sub o luni, 3 cazuri; un an, 6 cazuri; 2—3 ani, 4 cazuri;
" 4—8 ani, 5 cazuri; yo ani §i peste, 5 cazuri.

In ce priveste gravitatea boalei, cazurile de mai sus se re-
partizeazi astfel: 1—2 accese zilnic, 14 cazuri; 3—4 accese zlnic,
4 cazuri; 3—I10 accese zilnic, 3 cazuri; peste 10 accese, 2 cazuri.

Rezulti ci vArsta tiniri reactioneazi mai favorabil. Vechi-
mea boalei nu pare a avea multi importanti. Gravitatea boalei are
mare influentli, cici in cazurile usoare, vindecarea a fost in mai
mare proportie. Totusi, s’au obtinut vmdecin si in cazurile cele
mai grave (peste 10 accese zilnic).

Din cele 9 insuccese, se constati c§. la femel insuccesele sunt
mai numeroase (8 fatd de 1). Virsta inaintati are un rol defavo-
rabil. Bolnavii prezentau inafari de astm: tuberculozi pulmonari
activd, 1 caz; hipertensiune, 1 caz; emfizem fnaintat, 1 caz; turburiri
climacterice, 1 caz.

Este de remarcat ci nici unul din aceste cazuri de insucces.
n'a primit mai mult de 1 serie de tratament radioterapic.

Technica aplicati de mnoi la Institutul de Radiologie din Cluj,
este urmitoarea:

Patru cAmpuri hilare, doui anterioare si doud posterioare.
Un cAmp in regiunea splinei. Localizator 10/15 cm. Distanta focal,
30 cm. Tensiune, 160 KV la aparatul Stabilivolt si 180 KV maximal,
la aparatul Multivolt. Intensitate, 3—4 mA. Filtru o,5 Cu ori
Zn -} 4 mm Al Iradiere la 2 zile, un cAmp pe zi. Seria se repeti
dupi 4—6 siptimini, de 2—4 ori.

Aceastd technici e mai apropiati de cea a autorilor germani.
Dozele sunt mult mai mici decit in technicile franceze, firi ca re-
zultatele si fie mai pugin favorabile.

In 6 cazuri din cele 80, s’a iradiat numai splina, prin doui
por{i, una anterioard si una posterioari, cite 1/3 HED.

Rezultat: 1 vindecare, datind de 115 ani; 3 amelioriri; 2
insuccese (din care, unul la o bolnavi cu tuberculozi pulmonari
activid).

Intr’'un singur caz s'a iradiat, la prima serie, regiunea na-
sului, obfinindu-se o usoari ameliorare trecitoare. La seriile urmi-
toare s’a iradiat dupi technica obisnuiti torace plus splini.

Bolnavei cu hipertensiune i s’a iradiat, inafari de torace
si splind, ambele regiuni suprarenale, tot cu 200 r. Rezultatul a fost:
insucces.

Cea mai mare parte din cei 8o de pacienti, au fost internati
in clinici. Aproape toti bolnavii au urmat §i un tratament medical
uzual.

Aceste 80 de cazuri vor fi analizate mai in detaliu, in teza c-
levului nostru Cziki Bela.

Concluziuni: Radiolera in astm dd vindecdri dura-
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bile in circa 30% din cazuri, si ameliordri foarte accentuate, in
aproximativ 60%. Succese terapeutice remarcabile se pot obfine
cu doze relativ mici si cu totul inofensive.

‘Se obfin succese §i in cazurile in care toate celelalte metode
de tratament au esuat.

Nu sunt coniraindicafiuni.

Nu se observi turburiri grave, nici accidente consecutive
tratamentului radioterapic. :
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Prof. D. NEGRU: La radiothérapie dans Uasthme.
La radiothérapie dans l'asthme assure des guérisons durables dans 309/,
des cas, et des ameliorations trés accentuédes dans 60°%,; des succés thérapeuti-

ques remarquables peuvent 8tre obtenus avec des doses relativement petites et
totalement inoffensives.

On obtient des succés aussi dans des cas, out toutes les autres méthodes
de traitement ont échoué. .
Il n'y a pas des contreindications,

On n'observe pas des troubles graves ni des accidents conséqutifs au traite-
ment radiothérapique.



Laboratorul Clinicei a [Il-a Medicale

PROFESORULUI I. NANU MUSCEL

(1906—-1919)
de

TITU VASILIU
Profesor 1a Facultatea de Medicina
din Cluj

Eu, acel laborator 1-am cunoscat, ferieit si fi fost unul
din primii elevi gi ajutori ai venerabilului postru maestru,
Prof. Nanu Museel. :

Doctorul I. Nanu-Muscel a 'fost numit profesor de  clinica
11]l-a Medicald, avdnd la spitalul Filantropia sectia de interne luati
prin concurs, dupd moartea D-lui D-r Florin Teodorescu, cunoscut
clinician. Doctorul Nanu de citiva ani de zile ficea lectiuni la
patul bolnavului cu studentii benevoli stagiari in cea mai mare
parte, cari erau insuflefiji de felul cum se putea.profita, invitind
medicina internd, fie ci era cineva intern sau extern, fie ci era
simplu benevol. Noi, cei tineri, de doi ani in facultate, auzeam ecoul
venit dela cel mai fnaintati cari frecventau acel serviciu, unde
era un alt spirit nou, liber si ospitalier, pentru tofi cei ce doreau si
se instruiascd. Numit profesor in Mai 1906, serviciul siu spitali:
cesc trebuie si se adapteze necesititilor cerute de un inviimaint
universitar. Personalul se imbogiteste cu un sef de clinicd si cu
un sef de laborator. Primul este D-r Alexandrescu D., iar pentru
laboratorul nou infiintat se face apel la D-r Panea fost asistent al
Profesorului Babes, dupi recomandatia D-lui D-r Th. Mironescu,
devenit medic secundar prin concurs. Eu am avut onoarea ca sta-
giar si fiu admis a ajuta in functiunea lor, atit pe D-r Mironescu
cit si pe seful laboratorului, fiind in acelas timp si aspirant la Insti-
tutul Profesorului Babes, unde D-r Mironescu era sef de lucriri.
Dupi cétva timp la laborator a venit in locul D-lui D-r Panea D-r
V. Baroni, dela laboratorul Profesorului Cantacuzino, actualmentc
profesor la Cluj, cu care am continuat si lucrez un an de zile,
cind acesta, in urma plecirii lui la Paris, locul fiind liber am fost

4
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numit eu in acel post, cipitind aprobarea Profesorului Nanu. In
acest post am rimas pind la 1 Octombrie 1919, cAnd am plecat
la Cluj ca Profesor agregat la Anatomia Patologici.

Laboratorul ocupa atunci, doui camere asezate pe un coridor,
care ducea spre bucitiria §i baia Spitalului Filantropia, ceva mai
departe de saloanele bolnavilor. Cu cele chteva sute de lei date de
Minister, s’au organizat cAteva mese de microscopie si chimie,
pentru trebuinfele clinicei depe acea vreme: sputa pentru baccilul
Koch, pneumococ, examenul lichidului cefalo-rachidian, meningo-
coci, gonococi, lame pentru malarie, numiritoarea globulelor rosit
si albe, dozarea hemoglobinei, examenul urinei din punctul de ve-
dere al ureei, albuminei, zahirului, etc. Examiniri bacteriologice,
inseméntiri din singe pentru febra tifoidd, sau din fecale pentru
baccilul desinteriei. Autopsiile era ficute de Profesorul Babes sau
D-r Alexandrescu pe cari ii ajutam, tinind si legitura intre cli-
nici si institut, unde devenisem asemenea un benevol. Mai tirziu
autopsiile au devenit ocupatia de cipetenie a mea, personalul labo-
ratorului sporindu-se cu incd un preparator care era D-ra Elena
Ionescu, mai tirziu D-na D-r Elena Negru, la Cluj, reposati anul
trecut, sofia Prof. Negru, pe atunci intern, secundar si radiolog la
Spitalul Filantropia.

_ Profesorul Nanu {inea foarte mult la laborator, si cum pe
vremea aceea erau foarte pujini oameni cari si se ocupe cu labo-
ratorul clinic, a fost greu de gisit un sef de laborator, analizele
din serviciul clinic se ficeau in parte si la laboratorul spitalului
Filantropia, unde era sef D-r Robin, tot un elev al lui Babes,
care cel dintdi deschise primul laborator particular in oras pentru
analize bacteriologice si in special pentru analiza de urini. De a-
ceea D-r Alexandrescu Dersca care fusese la Paris si invitase ci-
teva metode de examene de laborator clinic, precum dozarea sucului
gastric, sau titrarea eliminirii albastrului de metilen in afectiuniic
ficatului §i a rinichilor, ne ajuta cu ce putea, dar mai cu seami
se ocupa cu bolnavii si cu studentii stagiari, devotindu-se cu un zel
si entuziasm mneobosit. D-r Th. Mironescu, secundar al serviciului
clinic si gef de lucriri la Anatomia Patologici, ficea unele autopsii
si impreuni duceam organele la Institut pentru a servi acolo Pro-
fesorului Babeg, pentru demonstratiile ce facea studentilor, interpre-
tdnd in acelas timp cazul clinic cu ajutorul datelor aduse tot de noi
din clinici, pe care le raportam apoi Profesorului Nanu la labora-
torul nostru.

Profesorul Nanu Muscel reprezenta claritatea spiritului clinic
al scoalei franceze din ultimul sfert al secolului al XIX-lea, care
era reprezentati prin Peter, Potin, Marfan, Dieulafoy, Huchard,
Hayem §i la care se alipise noua pleiadd a Iui Widal, Vaquez, Hu-
tinel, Labbé, etc. La Profesorul Nanu am cunoscut noi tinerii a-
ceastd gcoald pe care el o venera si o propoviduia cu toati pu-
terea unei sincere convingeri si a unei identificiri cu spiritul ei.
Acel echilibru intre darul de a intui un diagnostic si intre operafia
migiloasd a criticei stranse si documentati, cu toate probele unei
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bune observatii, cu cintirirea lor in balanta clinicei, a datelor cli-
nice cu acele date de laborator. Laboratorul dupi el nu trebuie si
meargd izolat, mecanic, §i nu trebue si inlocuiasci datele observatiel
clinice,. ci trebuie si le complecteze, si le ajute intr'o m3suri mai
mici sau mai mare, judecata clinici constiincicasi trebuind si con-
duci investigatiile pentru diagnostic, infrinind pornirea si impresia.
Datele de laborator nu sunt decit niste cirimizi in clidirea diag-

nosticului, armonic agezate cu cele ale clinicei. Munci serioasi si
onestd.

Ce educatie minunati a tinerei generatii, ficind-o si pue sir-
guintd pentru a’si insugi cAt mai multe cunogtinge clinice si de la-
borator, si creadi in logica strinsi, in puterea observatiei si in
o solidd cunoastere a faptelor noul si justa lor apreciere. Onestitate
in punerea diagnosticului ca si in tratamentul si in comportarea
medicului fati de bolnav si fati de ceilal{i medici, se poate rezuma
morala ce ne-a invitat-o Prof. Nanu prin exemplul lui de toate zi-
lele, socotiti ca indispensabili medicului; la dinsul se invita dra-
gostea si respectul pe bolnav, cum am avut plicerea s’o spun in
chteva cuvinte la jubileul siu si o repet, pentruci daci toti cei ce au
fost elevii lui, daci scormonesc amintirile celor triite atunci, ca si
mine care am stat sapte ani in serviciul lui, vedem cu multumire
ceva luminos rimas in sufletele noastre, pe care intelegem ci-l
datorim lui. Cerea si celor dela laborator aceeasi onestitate in cer-
cetdrile lui pentru bolnav ca si in cercetirile pentru stiinti: si nu
te gribesti si s3 nu spui decét ce vezi, ciutdnd si dai tot timpul
necesar oricirei cercetiril Se stie' cum de multe ori se pot ascunde
sau chiar gisi de laborator, ceeace ar putea face plicere, confir-
méind unele afirmiri. Profesorul Nanu ar fi tratat firi mil3, de tal-
har pe un astfel de om i l'ar fi dat afari ca si pe acei cari
lnau bani dela bolnavi! iar atunci ciAnd binuia ci o ciutare mai
atent, cu mai mult timp sacrificat, ar putea si transforme un exa-
men negativ in unul pozitiv, cu un surds amestecat cu o usoari
ironie, intreba daci s'a ciutat suficient. Nu uit niciodati si mi-a
servit mult in viati Pacientina! Cam in acel timp apiruse anti-
formina, ca un nou procedeu de a imbogi{i preparatele cu baccili
Koch; la rdspunsul nostru, in unele cazuri dubioase, ci s’a ciutat
chiar cu antiformini, riminind negative, ne ruga si-l ciutim si cu
Pacientind, care de multe ori este mult mai bun procedeu! Cati
dreptate a avut gluma profesorului Nanu si cit caracterizeazi toate
cercetirile de laborator, am inteles-o tofi acei ce am lucrat intr'un
laborator clinic sau de cercetiri.

Laboratorul s’a mdirit treptat si s’a reusit gratie stiruintelor
sale la Eforie si Minister, si se mireasci laboratorul, care crescuse
destul de repede. S’au mai putut clidi doud camere mari, un grajd
alituri pentru animalele de laborator, scindindu-se sectiunile de
Bacteriologie $i de Chimie, de cea de Citologie si Anatomie pa-
tologici. In 1911 am inceput si facem reactia Wassermann in la-
boratorul nostru, ceeace a mulfumit pe Profesorul Nanu, desi pri-
vea oarecum cu neincredere, ci mnoi tinerii lucritori in laborator am
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putea executa asemenea reacfiuni grele pentru acea vreme. Profe-
sorul Nanu era muljumit totdeauna cind noile cercetiri de laborator
clinic reuseau si . fie utile si si imbogiteasci metodele de cerce-
tare, intrebuinidndu-le cAnd veneau dela oameni de cercetare se-
riosi, pentru a'si face convingerea inainte de a- da increderea lui.
Laboratorul era pentru el o parte integrantd a clinicei, desvoltat ar-
monios in clinicd, pentru ca in ultimul timp dup%i moartea Profeso-
rului in Chmca la Spitalul - Coltea, mult mai incipitoare si mai
modernd ca ace€a dela Filantropia, acest laborator avea si devie
un laborator mare de clinicd, cu sectii foarte bine amenajate de
Chimie Biologicd, sectie de Bacteriologie, Anatomie Patologici,
Hematologie, in afari de razele Rontgen si Electro cardiografie,
fiecare condusi de specialisti buni crescuti in acela§ spirit clinic
stiin{ific, de care am vorbit.

Laboratorul Profesorului Nanu Muscel a fost $1 un focar de
formare a multor elemente tinere care aveau nevoie pentru a se
forma in acest spirit, de unde apoi au difuzat in lumea medicali
roméneasci, rispandind cuvéintul cel bun, creind o adevirati epoci
in scoala medicald romineasci. Mi-aduc aminte de urmitorii doctori
cari ca externi, interni, secundari sau benevoli au trecut prin labo-
ratorul Clinicei III medicale:

I. Enescu, Th. Mironescu, C. Pastia, Petre Niculescu, I.
Nitescu, N. Lupu, D. Negru, V. Papilian, M. Cénciulescu, P. Con-
drea, R. Olinescu, M. Marbe, Flena Negru, Alice Magheru, C.
Bonciu, M. Ciumurescu, E. Lazeanu, Grosmann s. a.

Modestul laborator' dela’ Spitalul Filantropia a insemnat in-
ceputurile stiingifice ale medicinei in Facultatea de medicini din Bu-
curesti. Eu, acel laborator l-am cunoscut, fericit si fi fost unul
din primii elevi si ajutori ai venerabilului nostru maestru, Prof.
Nanu Muscel, aducindu-mi toati viata aminte de anii tineretii si
ai entuziasmului, petrecufi in jurul siu. Sunt mulfumit si fi l4sat
citiva din cei ce au lucrat cu mine, urmasi in acelas laborator din
care m’am considerat cid fac parte si cAnd nu mai eram acolo.
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1. INTRODUCERE.

Colorimetria, la fel cu gravimetria si volumetria, reprezintd
un capitol al chimiei analitice, dar pe cind aceste doui capitole din
urmi sunt in mare vazi si se bucuri pe drept cuvint de toate ono-
rurile, colorimetria este adeseori criticati in mod aprioristic si
fira motiv.

Date fiind marele servicii pe care totusi colorimetria le-a
adus chimiei in general si chimiei biologice in special, socotim ci
aceasti situatie paradoxali este datoriti faptului ci foarte multi
oameni de laborator nu au ciutat si aprofundeze studiul colorime-
triei, socotindu-l ca fiind usor de aperceput si foarte pugini dintre
cei cari o practici fi cunosc legile fundamentale.

In articolul prezent ne vom ocupa de unele din aceste legi.

Impir{im metodele colorimetrice in doui mari categorii :

a) Metode in care culoarea este datoriti unui indicator.

b) Metode in care culoarea este datoriti unei reactiuni chi-
mice, care are loc intre corpul pe care il dozim si un reactiv
oarecare.

In prima categorie intri metodele pentru misurarea pH. Le-
gile lor sunt strict formulate si rigid stabilite. Nu avem nimic mnou
de spus in aceasti directie.

In categoria a doua intri numeroasele metode de dozare
ale multor corpuri chimice, organice sau neorganice, cum ar fi
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creatinina, acidul uric, glucoza, tyrosina, acizii aminafi, amonia-
cul, fierul, etc. etc. Legile acestor reactiuni nu sunt nicHieri for-
mulate, din aceasti cauzi autori de faimi mondiali, (cum este
Fiirth de exemplu), au fost pusi in pozitia de a descrie metode
colorimetrice, care m'au putut suporta exigentele unui examen cri-
tic sever.

In rindurile care urmeazi ne ocupdm in mod exclusiv de a-
ceste legi.

O metodi colonmetnca ideald trebuie si corespundi integral
urmitoarelor deziderate: )

1. Solutia colorati si fie la sfArsitul reactiel perfect clari;
si nu con{ind nici urme de urme de precipitat, fie vizibil cu ochii
liberi, fie observabil numai dupi centrifugare. .

2. Intensitatea culorilor pe care corpul de dozat o di cu
reactivul sd fie maximali si deci direct proportionali cu cantitatea
corpului de dozat.

3. Intensitatea culorilor si se supuni la o buni lecturi colo-
rimetricd (culorile prea slabe sau prea intense sunt foarte greu
de cetit).

4. Reactivii si nu dea nici culoare si nici precipitate cind
sunt pusi laolalti in aceleasi proportii in care sunt intrebuintati
in doziri, dar firi corpul de dozat, $i intensitatea culorilor si nu
fie nici manta, dar nici micsorati de alte corpuri chimice, pre-
zente eventual in solutie in decursul desvoltirei reactiel cromogene.

5. Culorile si fie stabile sau in cel mai riu caz durabile.

Metodele in care aceste principii nu sunt respectate, confin
in ele germenul unor greseli care depdsesc uneori cu mult limi-
tele experimentale permise. .

II. INFLUENTA PRECIPITATELOR.

Influenta precipitatelor asupra dozirilor colorimetrice a fost
pusd pentru prima datd in discujie polemici cu ocazia descrierei de
citre Folin a metodelor pentru dozarea azotului prin Nesslerisare
directi. ,

Se stie ci reactivul lui Nessler di cu sirurile de amoniu o
culoare rosie portocalie care este direct proportionali cu cantitatea
de amoniac prezentd in solutie.

Uneori iau mastere in decursul reactiei precipitate care pot
ingreuia si chiar pot face imposibili lectura colorimetricd. Otto
Folin autorul metodei atrage atentia asupra acestei eventualitiiti,
precizind ci tulbureala poate fi datoriti fie acidului- silicic fie
compusilor coloranti insfsi. In primul caz se obfine prin centri-
fugarea unei porfiuni din lichidul colorat un sediment alb dea-
supra ciruia lichidul are limpezimea cristalului. In al doilea caz
sedimentul este colorat mai mult sau mai pufin intens in brun.

Daci precipitatul este datorit acidului silicic se pot face
lecturi colorimetrice intrebuintdndu-se lichidul limpede de deasu-
pra sedimentului; daci insi precipitatul este datorit compusului
colorat, nu se mai |pot face lecturi, intrucit s’ar obtine rezultate

.
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false. Pentru a evita pierderile de timp si repetiirile nefolositoare
de doziri,  O. Folin revine in mai multe publicatiuni asupra a-
cestel metode, aritind anume in ce fel trebuie pregitit reactivul
Nessler, ce condifii de alcalinitate trebuie si indeplineasci si in
ce dilutie trebuie adiogat pentru a se obfine in mod invariabil so-
lutii finale clare.

In ciuda acestor instructiuni precise Cole afirmi ci i-a fost
cu neputinti si repete experienfele lui Folin din cauza turbu-
rirei constante a solutiilor finale, si Standford!) scrie ci ,nu
crede ci s’ar putea descoperi vreodati conditiunile, in care s’ar
putea obtine solutii finale clare prin Nesslerisarea recomandati de
Folin‘. Acélagi dificultate spune Standford, pare s'o fi avut de
invins insusi Folin, deindati ce recomandi si se centrifugeze o
porfiune din solufia colorati in cazul in care ea este turbure, re-
comandare care, ,jpare pe putin stranie, dat'fiind ci tulbureala este
datoritd piciturilor uleioase extrem de mici ale compusului colorat
supus dozirei”.

Articolul lui Standford este intitulat ,,Nesslenzare sl evitarea
tulburirei in solutiile Nesslerizate'.

Sub acelas titlu O. Folin2) rispunde intr'un numir urmétor
al aceleiasi reviste. R#spunsul marelui savant american desi nu
depiiseste limitele §i tonul polemic permis in stiintd, este totusi
energic si corosiv. Reese din acest rispuns ci Standford a intre-
buintat in cercetirile lui o metodd pe care nu a ciutat s’'o stu-
dieze mai intdi in aminuntime. De aci greselile pe care le-a observat.
,»Tulbureala, scrie’ O. Folin, reprezmta idesigur greutatea cea mai
de seamii care trebuia evitati in aceasti metodi si Standford este
mai degrabd naiv cind afirmi ci eu, in una din publicatiile mele,
asi fi recomandat si se indepdrteze prin centrifugare compusul
colorat®.

Pentru completa edificare a autorului englez, Folin ii reco-
mandi editia din 1922 a tratatului lui elementar de Chimie bio-
logici scris pentru studentii in medicing 20), in care la paginile
133, 237 si 287 vorbeste despre sedimentul alb datorit acidului
silicic, despre sedimentul brun datorit compusului colorat, despre
conditiile de alcalinitate pe care trebuie si le indeplineasci reactivul
si in ce fel trebue adiogat reactivulla solutia de amoniac ca si nu
sc formeze precipitate.

-Dupid ce face ample citatiuni din acest tratat, O. Folin con-
chide ci Standford a intrebuintat desigur in cercetirile lui un
reactiv Nessler nepropice, citeazi in treacit, ironic si cu litere mici
publicatiile din J. Biol. Chem., in care problema Nesslerizirei
fusese pusi la punct si incheie afirmind ingenuu ci: ,,Standford
— evident — nu a avut putinta de a risfoi aceste publicatiuni‘.

AtAt din aceasti corosivi polemicd, cit §i din publicatiilec an-
terioare ale lui O. Folin, s’ar fi putut trage concluzia ci si in
alte metode colorimetrice influenfa precipitatelor -ar putea avea
acelas efect dezastruos.

Ni se pare deci surprinzitor faptul ci Fiirth si Nobe13) in-
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trebuinteazi filtrdri in metoda lor colorimetricAi pentru dozarea
tryptofanului, c4 Grigaut descrie o metodi colorimetrici pentru
dozarea acidului uric in care aparitia precipitatului constitue o
reguld si ci Defay4) in articolul siu ,La colorimétrie absolue sans
solution de comparaison, recomandi ca si Fiirth si Nobel filtri-
rile solutiunilor tulburi pentru a putea face doziri de cystini firi
intrebuinarea unei solufii standard.
~ Ni s’ar putea obiecta ci in aceste din urmi pubhca;xum reac-
tiimea colorimetrici este alta decit cea in Nesslerizare si ci preci-
pitatele obtmute de Grigaut si de Grigaut si de Defay nu sunt
colorate, ci albe ca cele de acid silicic, asa cid prin centrifugare
sau filtrare ele ar putea fi 1ndepartate fard ca doziirile si sufere.
Am avut ocazia de a constata in diferite cercetiri personale
ci aceasti obiectie e firi valoare. Aparitia precipitatelor este in
mod absolut inoportund in dozirile colorimetrice intrucit orice
zond de proportionalitate este distrusi din cauza lor. In redactarea
capitolelor care urmeazi vom avea ocazia si insistim asupra u-
nora din faptele noastre de observatie.

III. PROPORTIONALITATEA CULORILOR.

Si presupunem cd avem o solufie a unui corp C, capabil si
dea .0 reactie de culoare cu un reactiv R.

. S3i presupunem ci un cmc. din aceasti solujie di o can-
titate de culoare (x) cu reactivul R.

.antr'o reactie colorimetricd perfecti dacd se va lucra cu
2 cmc. din solufia corpului C, se va obtine cu reactivul R, o can-
titate de culoare de doui ori mai mare (2x), cu 3 cm. se va
obtine o culoare de trei ori mai intensi (3x), iar cu 0,5 cmc. se
va obtine o culoare de 2 ori mai slabi (o,5x), etc.

Cea mai mare parte a reacfiunilor intrebuintate in colori-
metria curenti sunt departe de a corespunde acestui deziderat
ideal.

Intensitdtile culorilor sunt direct proportionale cu cantitatea
corpului dozat dar numai intre anumite limite; deasupra si dede-
subtul acestor limite nu mai existi proporfionalitate.

Technicienii care intrebuinteazi o metodi colorimetrici ce-
rindu-i mai mult decit poate ea da, comit o mare greseali; toate lec-
turile ficute deasupra §i dedesubtul zonei de proportionalitate sunt
false. Greselile de dozare vor fi cu atit mai mari cu cit mai mult
cantititile dozate se vor indepirta de aceste limite,

In majoritatea metodelor colorimetrice curente sunt indicate
si limitele proportionalitdtii, care referindu-ne la exemplul luat de
noi la inceputul acestui capitol, sunt cuprinse deobiceiu intre o,75
cmc. si 1,8 cme. innecunoscutd fati de 1 cmec. in standard, adici:
daci 1 cmec. din solujia corpului C di o anumiti cantitate de cu-
loare (x) cu reactivual R, 2 cmc. nu vor mai da 2 x ci mai putin,
iar 0,5 cmc. nu vor .mai da o,5 ¢i mai mult. In schimb toate can-
tititile cuprinse intre o, 75 si 1,8 cmc. vor da culori direct pro-
portionale si corecte.
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Un om de stiin{d, care va critica o metodi colorimetrici
mumal pe motivul ci limitele ei de proporfionalitate sunt prea
strinse comite o greseald; daci insi va descoperi ci autorul me-
todei a intrebuinat lecturile colorimetrice dincolo de aceste limite,
atunci el este in toate drepturile s’o atace, deoarece rezultatele
obtinute pot fi complet false.

Acestea au fost reflectiile noastre de bazi, cind in cola-
borare cu Otto Folin,’) am inceput studiul critic al metodelor
Folin-Denis si Folin-Looney pentru dozarea tyrosinei si tryptofa-
nului in substantele proteice.

In forma descrisi de Folin-Looney 6} metoda diduse rezul-
tate bune in méinile lui Karl Klinke, Sammer and Graham, Lewis
and Updegraff, Ekstein si alfii, dar nu diduse rezultate satisfici-
toare in miinile lui Fiirth. — Acest din urmi autor o criticase
aspru din cauza lipsei de proportionalitate a culorilor obtinute,
fapt pe care avusese ocazia si-l constate, cAind a lucrat cu diferite
cantititi de hydrdlizate proteice (1 ,2 3, si 5 cmc.) pe care in
prealabil le tratase cu solutia lui Hopkins si Cole.

Aceiagi critici o aduseserdi in 1920 Gortner si Holm metodei
lui Folin-Denis. _

Nu putem trece in cercetirile noastre peste aceste observa-
tiuni critice aduse de front, intrucit in cazul in care ele s’ar fi
dovedit juste, atunci toate rezultatele date de Folin i Looney i
toate greutitile moleculare ale substantelor proteice calculate de
Cohn 7) pe baza acestor rezultate, ar fi trebuit supuse unei' revi-
zuiri aminuntite.

Am misurat in mai multe baloane volumetrice de 100 cc.
diferite cantitiiti de tyrosind cuprinse intre 0,5 mg. si 4 mg. in 6o
cme. apid. Am desvoltat reacfia cromogeni adiogind 2 cmc. din
reactivul Folin-Denis in fiecare balon, apoi 25 cmc. din solujia de
carbonat de sodiu 20%,. Dupi 30 de minute am adiogat api pani
la semn si am comparat culorile obtinute'cu standardul de tyrosini
(1 mmgr. tyrosind tratat in acelas fel).

Intr'o reactie perfecti ar fi trebuit si obtinem cu 4 mmgr. o
culoare de 4 ori mai intensi decit cea din standard si cu o,5 mmgr.
o culoare de 2 ori mai slabi. In realitate am observat ci nu se
obtine o buni proportionalitate fati de standard decit cu canti-
titile de tyrosind cuprinse intre o,75 si 1,9 mmgr. tyrosini. Can-
titijile de tyrosinid mai mici sau mai mari decét cele cuprinse intre
0,75—1,9 mmgr.,, nu mai dau culori jproportionale.

Dat fiind insi ci Firth ceruse metodei de dozare mai mult
decdt ar fi putut ea da, ne.am intrebat daci nu s'ar putea cumva
si mirim aceasti zoni de proporjionalitate atit de mult, incit si
reziste oriciror pretentii. _

Frumoasa culoare albastri pe care tyrosina o di cu reactivul
Folin-Denis este datoriti reducerei acestui reactiv in mediul alcalin.
O particularitate esenfiali a reactiei constd in acela ci aceastd re-
ducere nu are loc decdt in timpul distragerei reactivului in mediu!
alcalin. ‘
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In adevir, oricAt de mult am lisa tyrosina in contact cu
reactivul acid, nu are loc nici o reducere si deci nici o modificare de
culoare. Deasemeni nu se observid nici o culoare daci adiogim ty-
rosina dupd ce am lidsat in contact cei 2 cmc. de reactiv timp de
30 minute cu -solutia de carbonat de sodiu. Reactia cromogeni
are deci loc numai in timpul celor 3o minute necesare distrugerei
reactivului in dilufia dati. Ne-am intrebat daci mirind cantitatea
de reactiv nu vom avea posibilitatea si mirim zona de proportio-
nalitate. Ne-am izbit de un obstacol care ne-a pirut la inceput de
neinvins, dar pe care I'am putut totusi trece. Deindatice cantitatea
de reactiv este miritd, apar precipifate care de si sunt albe distrug
totusi complet orice zond de proportionalitate, chiar si pe cea cu-
prinsi intre 0,75 si 1,9 mmgr., indiferent dacd cetirile culorilor
sant [dcute direct sau dupd filtrare ori centrifugare,

Toati problema se punea deci in gisirea unor conditii de lu-
cru, care si ne permiti intrebuintarea unei cantititi mai mari de
reactiv  impiedecidnd totusi aparifia precipitatelor.

Am observat dupd numeroase si perseverente cercetiri ci sul-
. fatul de lithiu, atit de folositor in dozidrile acidului uric are aceiasi
influenti bineficitoare si in acest caz.

Reactivul descris de moi si inregistrat de Georges Delrue
sub denumirea de ,Reactivul Folin-Ciocalteu” in cartea lui inti-
tufatd ,,Formulaire d'analyses quantitives cliniques'« (1934), con-
tine in afari de ingredientele reactivului Folin-Denis, si o cantitate
de sulfat de lithiu atit de maire, incit' si poatd fi intrebuintat in
indiferent care volum, firi a da nagstere la precipitate.

Problema precipitatelor odati rezolvati am putut studia con-
dijiile optime pentru obtinerea reactiei, care cu 5 cmc. reactiv s’a
dovedit a fi una din cele mai perfecte reactiuni.cunoscute in cim-
pul colorimetriei moderne. In conditiile noastre de lucru si cu
reactivul nostru proportionalitatea reactiei este ideali intre limite
neobignuit de mari: dela 0,25 mmgr. pini la 4 mmgr. tyrosini in
necunoscuti, fati de 1 mmgr. tyrosini in standard.

Avind la indeméini o reactie perfecti, am putut si atacim o
problemi noud, anume daci in metodele Folin-Denis si Folin-Looney
reactia pe care tyrosina si respectiv tryptofanul o di cu reactivul
fenolic este maximali sau nu. ]

Am constatat ci un mmgr. tyrosini di aceiasi intensitate de
culoare, egal dacid se intrebuinteazi pentru desvoltarea culoarei 2
sau 5 cm. reactiv.

Dar nu tot astfel se comporti si tryptofanul: 1 mmgr. din
acest amino-acid di cu 2 cme. reactiv 589/, din culoarea obtinuti
cu o cantitate egald de tyrosini, pe. cind cu 5 cmc. reactiv aceiasi
cantitate de tryptofan (I mmgr.) di 88,59/, din culoarea obfinuti cu
o cantitate ‘egali de tyrosind. Acest din urmi procent reprezinti de
fapt raportul (88,7 p. 100) dintre greutatea moleculard a tyro-
sinei " (181,17) si greutatea molecularf a tryptofanului (204,17).

In concuzie, |conchidem ci viteza de reacfie a tyrosinei este
mai mare decidt a tryptofanului. In timpul distrugerei celor =



cme. reactiv Folin-Denis, 1 mmgr. tyrosinid intri integral in reac-
tie dind o reaciic maximali, pe citi vreme I mmgr. tryptofan nu
di o reactie maximali de oarece nu intrd integral in reactie {vi-
tezd de reactie mai mici).

Nu tot astfel se intAmpld Ilucrurile cind se fintrebuinteazi
pentru desvoltarea reactiei cromogene 5 cmc. din reactivul descris
de noi. In aceste condifiuni cantitatea de reactiv fiind mai mare

se di posibilitatea si tryptofanului de a intra in mod integral in
reactie. :

IV. INTENSITATEA. CULORILOR.

S4i presupunem ci avem solufia unui corp C din care un
cme. di cu un reactiv R o anume cantitate de culoare (x). Si pre-
supunem ci reactia cromogeni este ideali, adici este maximali,
fird precipitate gi fird cilori parazitare concomitente. In acest caz
daci diludm un volum din soluia colorati cu inci un volum, doui,
trei sau patru de api, intensitatea culorilor obtinute in aceste di-
lujii va fi de 2, 3, 4 sau de 5 ori mai slabi.

Si presupunem ci intensitatea culoarei de origini este de
asa naturd aleasi, incit si se aplice perfect la o cetire colorime-
trici. Natural ci cetirile vor fi cu atit mai slabe si iardsi natural
ci greselile de lecturd vor fi din ce in ce mai mari pe misuri
ce culoarea intrebuintati in standard va fi din ce in ce mai
slabi. .

Noi stim insi ci aproximatia permisi in lectura culorilor
nu trebuie si depiseasci procentul de 19/, ‘

Cu solufii diluate greselile datorite lecturilor vor fi mult mai
mari, iar cu solufiilc prea diluate lectura culorilor va fi chiar
imposibil de ficut.

Tati deci incd una din conditiile esentiale ale unei bune me-.
tode colorimetrice: dilutia finald a solufiilor colorate trebuie aleasd
de asa naturi ca intensitatea culorilor si se supuni cAt mai bine
la lecturi.

Din punct de vedere teoretic, putém prezice chiar inainte de
experimentare c3, in technica pe care Goiffon si Spaey$), 9) au
imaginat'o pentru misurarea indicelui tyrosinic' al polypeptidelor
serice, vom g3si aceasti importanti cauzi de eroare a intensitifii
prea slabe a culorilor in dilutiile lor finale. :

In adevir, standardul de tyrosini de care se servesc autorii
francezi este de 0,05 mmgr., care cu doudi picituri reactiv Folin-
Denis in mediu alcalin di o cantitate (x) de culoare la o dilutie
finali a culorii de 10 cmec. , _

Din cercetdrile noastre anterioare®) noi gisiserdm insi ci
cea mai potrivitd culoare in standard pentru lecturi bune, este cea
dati de 1 mmgr. tyrosini cu 5 cme. reactiv Folin-Ciocalteu, la o
diluie finali a culoarei de 100 cme. _

Urmeazd (in hypoteza ci reactia descrisi de noi este in
adevir perfectd), ci este necesar de a se intrebuinta in standard
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cel pujin o,1 mmgr. tyrosini (adici a zecea parte din cantitatea de
tyrosind specificati mai sus), pentru ca la o dilufie finali de 10 ori
mai mici (adici 10 cmc.) si se obtini aceiasi intensitate de cu-
loare optimi pentru lecturi.

Impreund cu G. Tinisescu am intreprins o serie de cercetiri
in care am ciutat si elucidim toate dificultifile pe care le com-
porti dozarea polypeptidelor serice, egal dacd aceastd dozare este
ficutd prin mirurarea azotului (metoda de dozare a azotului du-
blu) sau prin misurarea tyrosinel (indicele tyrosinic al polypep-
tidelor).

Unele din rezultatele obfinute au fost publicate10), altele
sunt in curs de publicare.

In ceeace priveste intensitatea culorilor am constatat cid o,I
mmgyr. tyrosini di in mediu alcalin cu o,5 reactiv Folin-Ciocalteuw
in timp de 30 minute la o dilujie finald a culoarei de 10 cmc.
absolut aceiasi intensitate de culoare ca un mmgr. tyrosini cu j;
cmc. reactiv la o dilugie finald a culoarei de 1oo cmc.

Deci standardul de 2 ori mai slab intrebuinfat de Goiffon si
Spaey (0,05 mgr. la o dilufie finali a culoarei de 10 cmc.), nu
putea da in nici un caz o culoare optimi pentru comparatiuni,
lucru de care am avut ocazia de a ne convinge curind ficind cer-
cetiri cu diferite cantitiji- de tyrosini puri pe care le-am dozat
dupd indicatiile autorilor francezi si intrebuintdnd standardul re-
comandat de ei.

Numai un tecnician iscusit, incercat §i experimentat va putea
face doziri quasi-corecte in aceste condifiuni. Un debutant care ar
vrea si invete colorimetria intrebuintind aceasti reacfie pentru a-gi
verifica lecturile, ar ajunge foarte curind la descurajare.

Cercetirile noastre au avut intre altele ca rezultat punerea
la punct a unei technici in care:si avem in standard atita tyrosini
cit trebuie pentru o culoare optimi (o, mmgr.) si in care toate

celelalte cauze de greseald pe care metoda Goiffon- Spaey le com-
porti si fie evitate.

V. PURITATEA REACT1VILOR.

I. Se stie ciA dozarea creatininei in singe si urini este ba-
zatd pe reactia de culoare pe care acest corp o di cu picratul de
sodiu alcalin. Studiul creatinemiei i creatinuriei este bazat in in-
tregime pe aceastd reactiune de culoare.

Pentru a ne da seama de insemnitatea purititei reactivilor
in dozirile colorimetrice, amintim t#ioasele concluzii la care Mc.
Crudden si Sargent1l) ajunseseri in anul 1916 relativ la studiul
creatininei. Traducem textual: ,Reese limpede din experientele
noastre cii tot ce s’a scris pini acum relativ la fiziologia creati-
ninei si creatinei, necesiti o minutioasi revizuire; multe din faptele
cunoscute astizi in stiingi vor trebui si sufere modificiri, iar u-
nele din ele vor trebui complet pérésite, cum ar fi de exemplu tot
ce s'a spus despre creatini §i creatinini in singe.

Aceasti categonca atitudine nu putea lisa rece pe autorul
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metodei de dozare a creatininei. O. Folin in colaborare cu Doisy 12)
au reluat in deaproape cercetare publicatia lui Mc. Crudden si
Sergent, ajungind la o descoperire cu totul surprinzitoare. Acidul
picric pe care il intrebuinfaseri Mc. Crudden si Sargent, in dozirile
lor fusese cu totul impur, atit de impur incét falsificase complet
rezultatele. '

Se stie ci reaciia pe care creatinina o di cu acidul picric
are loc in mediu alcalin. Se adaogi anume peste o soluie saturati
de acid picric, o cantitate dati dintr'o solutie de hydrat de sodiu.
Ia nagtere o culoare rosie-portocalie. Nuania aceasta a picratului
alcalin se intensifici si mai mult cind este turnat peste soluia de
creatinini.

Culoarea pe care o are picratul alcalin variazi insi cu pu-
ritatea acidului picric. Cu cit mai impur va fi acidul picric, cu atit
mai intensi va fi culoarea plcratulul alcalin i cu atit mai mari
vor fi greselile in dozirile creatininei.

Mc. Crudden si Sargent afirmi in cercetiirile lor, ci soco-
titd gram la gram, creatinina d3 o culoare care este deabia de 500
ori mai intensi decit cea a picratului. Calculul lor e bazat pe
faptul ci ,,0 solutie care contine o,12 gr. acid picric si 0,25 mmgr.
creatinind in 10 cmc., d4 o culoare care este circa de 2 ori mai
intensi decit cea dati de o solufie care confine numai o,12 gr. de
acid picric fird creatininid”.

Folin si Doisy au studiat din acest punct de vedere diferi-
tele mirci de acid picric pe ‘care si le-au putut procura din co-
mert. Cu cel mai impur dintre ele creatinina a dat o culoare care
era de circa 3.000 ori mai intensi decit a picratului alcalin singur,
iar cu acidul picric de o inalti puritate, recristalizat de ei, creati-
nina a dat o culoare care era circa de 12.000 ori mai intensy
decit cea obfinuti cu picratul alcalin singur.

Fati de aceste observatiuni, Folin si Doisy au cerut lui Mc.
Crudden acidul picric pe care-l intrebuinfjase el, spre a-l experi-
menta ei insdsi. Rezultatele pe care le-au obfinut cu acest acid pi:
cric, au fost cu desivirsire diferite de cele pe care le obfinuserd
el cu acidurile picrice procurate din comert. Cu o usoari nuantd
de malifiozitate, Folin i Doisy conchid c¢i ,sunt de acord cu
Mc. Crudden gi Sargent asupra faptului ci toate dozirile de crea-
tinind in singe ficute cu un acid picric atit de impur sunt de-
sigur in mod absolut fird valoare”.

Credem c# nu este lipsit de interes si semnalim ci in ace-
las timp cu Folin §i Doisy s’au ocupat de aceias problemi Hunter
si Campbell 13) al ciror studiu a apirut concomitent cu cel al lui
Folin si Doisy si in aceiasi revisti sub titlul ,;Un factor de in-
fluentd, neglijat pini acum, in dozirile cantititilor mici de crea-
tinina”.

Cercetiirile acestor autori duc in esenti la aceleasi concluzii
ca si cele ale Iui Folin si Doisy. ,,Influenta luminei si foarte pro-
babbil si a altor agenti asupra solutiilor de acid picric se traduce
prin aparifia unei substanfe necunoscute, care di o reactie rosie cu
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hydratul de sodiu“... ,Pentru dozarea creatininei in singe se vor
intrebuinta solutii de acid picric, care nu sunt mai vechi de o luni
¢l ‘care au fost tinute tot timpul la intuneric. Puterea cromogenici
a acestor solufii trebuie in orice caz incercati inainte de intrebuin-
fare”... ,Metoda lui Folin pentru dozarea creatininei in singe este
de mare exactitate, daci se tine seama de precaunumle mai sus
mentionate™.

Rezulti din relatirile noastre ci efectul publicatiei lui Mc.
Crudden si Sargent a fost cu desivArsire altul decit cel asteptat.
Cercetarile la care au dat nastere aceste publicatiuni, cu concluzii
atdt de eronate, au dus la descoperirea unui important factor de
eroare in dozirile creatininei. Atit Folin si Doisy cit §i Benedict
mai tArziu au descris metode precise, usoare si efective, de purifi-
ficare prin recristalizare ale acidului picric intrebuintat in aceasti
reactie. Oricare cercetitor care se ocupid de dozirile creatininei in
singe trebuie si {ini neapirat seama de aceste consideratiuni.

Desi acest unic exemplu ar fi suficient pentru ca cetitorul si
fie perfect edificat asupra influentei-pe care o pot avea reactivii
“impuri in dozirile colorimetrice, noi pentru o si mai completi do-
cumentare relatim si alte cazuri care pledeazi in acelas sens.

II. In anul 1924 Otto Folin publici in colaborare cu Harry
Trimble 14) un articol intitulat ,,Metode de prepararea unui reactiv
de o calitate perfectionati pentru dozirile acidului uric” Aceast:‘i
publicatie a fost ficuti in legiturd cuitendinta aproape unanimi in
biologie de a nu se mai face dozirile de acid uric in singe dupi
precipitarea prealabili a lui cu o solutie de lactat de argint, ci
direct in filtratul obtinut dupi dezalbuminizare. In aceste conditiuni
insi acelas sdnge intrebuiniat in aceiasi cantitate, dar cu reactivi
fosfotungstici diferiti nu mai di in toate cazurile aceiasi cantitate de
culoare. Observatii analoage fuseseri anterior raportate de mine in
colaborare cu Emil Covrigeanu15),

Folin §i Trimble conchid ci accasti diferend in intensitatea

culorilor, este datoritd cantitifilor variabile de molibden pe care le
contin sub formi de 1mpur1ta;1 tungstafii din comerf. Cu cit.can-
titatea de molibden va fi mai mare cu atit mai sensibil va fi
reactivul fatd de substantele reducitoare din sénge, altele decét a-
cidul wuric.
_ Pentru doziri corecte este imperios si se intrebuinjeze un
reactiv care si nu contini molibden. Folin si Trimble izbutesc si
indepirteze molibdenul din reactiv prin saturarea lui cu hydrogen
sulfurat. Reactivul obfinut astfel deabia daci mai di o nuanti de
un albastru palid cu o,2 mmgr.. resorcinol, pe cind reactivii in
care molibdenul nu a fost indepirtat, dau culori albastre a ciror
intensitate mai tare sau mai slabd depinde de cantitatea de mo-
libden prezenti in reactiv.

III. In prepararea reactivului fenolic descris de noib) re-
comandim textual: , Reactivul nu trebuie si aibi nici cea mai
micd nuanii verzuie. Aceasta ar indica prezenta de compusi de
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reducere albastrii, care ar strica limita adeviirati de proportiona-
litate, mai ales cind ar fi vorba de canfitdfi mici de tyrosini ori
try‘ptofan. Reactivul va fi ferit de praf intrucit particulele orga-
nice ar putea provoca reduceri usoare’.

Cantititile de tyrosini care sunt dozate in polypeptide sunt
insi cxtrem de mici. Recomandarea ficuti de noi trebueste prin
cxcelentd, in acest caz, si fie luati in. considerare. Cum gonirea
bromului prin fierberea reactivului are inconvenientul ci fiecare
cercetdtor se aratd dispus de a fierbe mai degrabd mai mult . decét
mai putin, ceeace duce la o usoari reducere a reactivului prin
tierbere, ne-am géndit si nu mai gonim bromul pe aceasti cale
din reactiv. In toate cercetsrile intreprinse cu G. Ténisescu, reac-
tivul este pistrat cu un exces de brom in baloane inchise cu dop
slefuit. In ziua intrebuingirei se ia un volum variabil de reactiv
(deobiceiu 40—50 cmc.) care se pune intr'un vas-spilitor cu douid
tuburi si se trece timp de 30 minute un curent moderat de aer
prin reactiv. In felul acesta obfinem un reactiv ideal pe care il in-
trebuintim in aceiasi zi §i care nu.este absolut deloc redus. Prisosul
de reactiv (cel care ne-a rimas dupi executarea dozirilor) este
din nou turnat in sticla cu dopul slefuit in care reactlvul se gdseste .
in pastrare cu un exces de brom.

IV. Am demonstrat ci reactia pe care tyrosina si tryptofanul
o did cu reactivul descris de noi®) este o reactie perfecti.

Daci insi actiunea cromogennii se exerciti in 'prezenta cia-
nurei de sodiu sau a sulfatului mercuric impur zona de proportio-
nalitate este distrusi.

Am avut ocazia de a face aceste constatiri cu ocazia studiului
separirei tryptofanului de tyrosini cu ajutorul sulfatului mercuric.

Am aridtat in cercetirile publicate sub titlul ,Prepararea sul-
fatului mercuric pur*16) ci toate mircile de sulfat mercuric din
comert contin in cantitdti mai mari sau mai mici siruri mercuroase
sau alte sdruri cu proprietifi reducitoare, cum ar fi cele feroase,

Aceste sdruri distrug proporfionalitatep reactiel prin culorile
parazite rezultate din actiunea lor asupra reactivului.

Prin procedeul de recristalizare descris de noi, am ajuns a
obfine un sulfat mercuric absolut pur, cu care avem din nou o
proportionalitate perfecti.

Dar sulfatul mercuric pur are alt inconvepient. El are o in-
fluentd inhibitoare asupra debvoltirei culorilor, care desi isi pis-
treazi perfecta proporponahtate sunt totusi mai slabe decit cele
cu tryptofan pur sau cu tyrosma puri.

Am putut inlitura in cele din urmi si acest inconvenient a-
tit in technicele noastre de dozarea tryptofanului 17), cit si m
cercetirile ficute cu tyrosina18),

VI. STABILITATEA CULORILOR.

Multe reactiuni intrebuinjate in colorimetric dau o culoare
durabjld. Acest fel de reactie cromogeni este ideali pentruci se
pot face cu un singur standard o sumedenie de doziri.

Existd insi si reactiuni cari nu dau o culoare durabili. Dupi
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un anumit interval de timp intensitatea culorilor incepe si slibeasci,
pentru ca in cele din urmi si dispari aproape comlet sau chiar
complet. Acest fel de reactiuni nu pot fi intrebuinfate pentru doziri
decit in decursul perioadei de timp in care culoarea este stabilid si
proportionali. Ele prezinti inconvenientul ci nu permit doziri in
serie.

O astfel de reactie este cea intrebuintati in dozarea creati-
ninei in singe: ,,Comparatia culorilor trebuie si fie ficuti intr'un
interval de timp de 15 minute, socotit din momentul adiogirei pi-
cratului. alcalin; de aceea nu este niciodati recomandabil si se

lucreze in acelas timp cu mai mult de 3 sau 5 seruri sanguine de-
zabulminizate* 19},

VII. DESPRE SUBIECTIVISM IN APRECIEREA CULORILOR.

Am descris in capitolele precedente unele din principalele
cauze de eroare care se pot intilni in metodele colorimetrice. N'am
vorbit nicdieri despre un anumit subiectivism in aprecierea culorilor,
deoarece acest prefins subiectivism nu este decdt o masci sub care
pendantii isi ascund ignoranta.

Colorimetria reprezinti un capitol al chimiei analitice. La fel
cu volumetria si gravimetria ea trebueste Invifatd. Nu se poate
admite ca si inceapd cineva si faci doziri colorimetrice, firi ca
in prealabil si se fi exersat in delung controlindu-si in nenumairate
rAnduri ochiul si lecturile cu o reactie perfectd, dupi cum nu se
poate admite ca si inceapi cineva si faci doziri gravimetrice,
firi ca in (prealabil si se fi exersat in mod tenace, controlindu-si
coredtitudinea manipulatiunilor cu o serie de reactiuni precise,

Numai cei cari nu au avut niciodati curiozitatea ori ribdarea
de a studia colorimetria, jpot vorbi despre un subiectivism in lec-

tura culorilor i despre greseli datoriti lecturei mai mari decit
* 1 p. 100. Este usor de infeles de ce am rimas perplex cind, —
in ,,Cursul de chimie analitici” redactat de Auger si publicat de
,,Asociatia‘ elevilor Institutului de Chimie din Paris” —, am citit
Ja pag. 47 urmiitoarea frazi: ,Exactitatea dozirilor colorimetrice
este destul de slabd; aproximatia dozirilor este-de 50/, dar in
multe cazuri ajunge la 100y si chiar la 259/, Aceasti metodi este
totusi uncori foarte avantajoasi, intrucit permite dozarea unor can-
tititl infime de substante.’.

Desigur ci Auger n'a activat niciodati in cAmpul colorime-
triei ori, — in caz ci da -—, a comis atunci o gravi greseali de
redactare. De buni seami el a vrut si se refere nu la colorimetrie
in genere ca metodd, ci la technicile de dozare colometrice, dintre
care unele pot fi bune si altele rele, fapt care se observi si in gra-
vimetrie si in volumetrie, unde intilnim la tot pasul multe technici
foarte bune, dar si tot atit de multe rele.

G. G. Longinescu, Teodorescu si Pirtea, in cursul lor de chi-
mie analitici (editia V, Ed. Fac. de S$tiinte) vorbesc la pag. 72
despre aproximatia dé 0,20/ permisi teoretic in gravimetrie. ,,Chiar
in cazul in carc aproximatia nu trece de 0,200, nu putem spunec in
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chip absolut ci analiza este exacti. Se poate intAmpla ca la una
din substantele din amestecul de analizat, si se fi ficut o gre-
seali in plus si la alta aceiagi greseali in minus, asa incit ele
se compenseazii, degi sunt doud greseli”... ,La minerale se poate
primi o greseali chiar de 19/ din cauza dificultitilor experimen-
tale care nu pot fi inliturate prin metodele analitice intrebuintate*...
»Siguranta rezultatelor bune o di numai constiinga si priceperea
chimistului analist”. ’

Ori si cAt am vrea, ne este imposibil si inielegem de ce
numai in gravimetrie si volumetrie, nu insi si in colorimetrie, este
permis si se vorbeasci despre iscusinta chimistului analist, iscu-
sinti care dupi modestele noastre pireri nu se capiti decit cu
multi muncid, cu neclintiti perseverenti si cu o ribdare de fier.

Mi-a fost dat si intilnesc oameni de laborator pe care i-am
auzit vorbind bine sau ridu despre colorimetrie firi a cunoaste un
fapt absolut elementar in acest domeniu: punerea la punct a co-
lorimetrului.

Sfituesc pe cei care intAmplitor nu stiu ce este controlul lu-
minei prin lectura standardului contra standard, si renunte de a
mai lucra in acest domeniu, daci nu executi mai intii intocmai
urmitoarele prescriptiuni, pe care le traduc din cartea lui O.
Folin 20).  Este intotdeauna bine ca atdt instrumentul cit §i ochiul
si fie verificat, inainte de a sefpurcede la misurarea culoarei necu-
noscute. Curiti amindoud cupele colorimetrului cu solutia standard
si umple-le pAnid la jumitate sau chiar mai mult de jumitate cu
acelasi solutie. Aseazi ambele cupe la locul lor si vird prismele in
lichid, fixAndu-le pe amindoud in mod exact la 20 mm. Ajusteazi
ocularul instrumentului asa ca linia care separi cele doud cimpuri
si fie clarid si distincti.

Aranjeazi colorimetrul in fata sursei luminoase, in asa fel
ca cele doud cAmpuri si fie aseminitoare; acest rezultat se obfine
prin miscarea oglinzei si prin rotirea intregului instrument in fata
luminei spre stinga sau spre dreapta. Nu privi prea multi vreme
cAmpul; inchide ochii cit mai des spre a evita oboseala. Daci in-
tAmplitor nu poji obtine ciAmpuri aseminitoare insemneazi ci
punctul zero al instrumentului este fals si este necesar si faci co-
rectiille de rigoare. Dupi ce ai obfinut identitate de culoare in cele
doui cimpuri, schimbi inil{imea uneia din prisme si apoi ca si
cind ai face o lecturi mecunoscuti cauti si o pui din nou la
punct, miscind-o in sus ori in jos p4ni ce culorile redevin identice.
Dacd instrumentul a fost bine pus la punct, vei gisi prisma din
nou in dreptul diviziunei 20 mm., cu o aproximatie permisi de
0,2 mm,, in plus sau in minus. Repeti operagia. Dacid obtii si a
doua oari acelas rezultat, .insemneazi ci instrumentul 'este bine pus
la punct si ci se poate trece la lectura necunoscutei. Goleste in
acest scop una din cupele colorimetrului. Spali atit cupa cit si
prisma cu solutia colorati a necunoscutei; umple-o apoi cu so-
lutia necunoscutei si fi comparatia cu standardul din cealalti cupi’.

Proceddnd dupi aceste indicatiuni §i cu o reactie perfecti

5
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este exclus ca si se .giseasci cineva, care si fie incapabil de a
ajunge .repede la lecturi al ciror maximum de aproximatie si fie re-
prezentat prin procentul 19/, procent care cu timpul si cu exer-
citiul scade la zero sau se ridicii in cel mai riu caz la 0,50—0,75%/,.

VIIL COLORIMETRIE CAMUFLATA.

Fac colorimetrie camuflati acei autori, care accepti o tech-
nicid colorimetrici buni sau rea, asa cum a fost descrisi ea de
indiferent cine, dar in loc ca si-i studieze defectele si eventual s’o
amelioreze, o adopti integral cu-singura deosebire c¢i renunti de
a face lectura culorilor cu.un instrument optic de precizie si re-
comandi o decolorare a lor cu ajutorul unei solutii oxidante oare-
care. Cantitatea de substant{i supusd dozirei, este calculati apoi
din raportul volumului de solutie oxidanti intrebuintati pentru de-
colorarea necunoscutei, -in comparatie cu volumul intrebuinfat pen-
tru decolorarea standardului.

Unii dintre acesti originali autori pretind ci procedind astfel
nu mai fac colorimetrie, ci manganimetrie sau volumetrie, dar in-
tocmai ca Jourdain care ,ficea prozi firi ca si stie”, practici ei

insisi colorimetria firi ca si-si dea seama.
' Aproximatia datoriti oxidirei solutiilor colorate este mai mare
decit procentul 19/, permis in lecturile directe cu un colorimetru de
precizie, deoarece decolorarea solutiei se face incetul cu fincetul si.
punctul final al reactiei este greu de apreciat. '

- Colorimetria camuflati are in plus desavantajul ci -deviazi a-
tentia cercetitorilor dela adeviratele cauze de greseali existente in
colorimetrie. Aceste cauze sunt cele expuse de noi in capitolele
precedente. :
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SU-R I-A VALEUR DIRGNOSTIQUE DU PIGMENT PALUDEEN
LES EPREUVES DE SA CONCENTRATION DANS LE SANG
' ET DANS LES URINES ) :

par
M. CANCIULESCU et R. ﬂlRSCH

Le pigment paludéen proprement dit a une pleine valeur
spéeifique jour le diagnostic du paludisme.

Dans les cas de paludisme fruste ou latent la consta-
tation de ee pigment mélanique, dans I’absence de I’hémato-
zoaire, autorisc & établir un diagnostic rétrospeetil et a
instituer le traitement adéquat. :

La recherche de ce pigment a été grandement facilitée
par ,,Lies éprcuves de concentration dans le sang et dans les
" urines da pigment paludéen” que nous avoms instituées.

L'existence d'un pigment noir dans le paludisme est connue
depuis longtemps, avant méme que I'hématozoaire ait été découvert;
la coloration noire des organes chez les cachectiques paludeens
avait attiré l'attention depuis le commencement du XIX-&me sidcle;
la mélanémie est décrite largement par Laveran dans son Traité
dv paludlsme de 1g9o71)..

Le pigment mélanique, hématique ou plutdt paludéen, comme
on l'appelle, se présente sous forme de granulations noires, sépia,
charbon ou encre de chine, de dimensions variables, isolées ou
agglomérées en. petit amas, de contour irrégulier.

Il se trouve dans les organes profonds, inclus dans ou entre
les différentes formations tissulaires de ces organes; dans les leu-
cocites mélaniféres; dans le sang il circule dans lmténeur des
leucocites ou en état libre.

Urriola, pour la premiére fois, en 19[1 fait de Ia constatation
du pigment hématique dans le plasma sanguin pendant la vie un
signe diagnostique du paludisme 2), et a sa suite, Sir Patrick Manson,
dans ses Tropical Diseases, considére depuis 1914, entre les signes
pathognomoniques du paludisme la présence du parasite spécifique
dans le sang ou de son produit, I'hémazoine 3).

Dans les urines la présence du pigment a été signalée pour

' *) Communication faite & lAcadétme de Médecine de Roumanie-Séance du
21 Janvxer 1936,
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la premitre fois de méme par Urriola en 19114) et sa recherche
décrite largement dans une monographie redigée avant 1914, mais
parue en 1924, aprds sa mort 3).

Cet auteur rencontre le pigment ,hématique” comme il 'appelle
4 cause de son origine, dans le plasma sanguin et surtout dans les
urines, dans tous les cas de paludisme aigu ou chronique, et jamais
dans les autres affections.

Urriola donne les aspects variés sous lesquels se présente le

pigment et Ia technique de la recherche dans le sang et dans les
urines.

»Dans les urines il se présente sous 4 aspects différents: 1) grains
" ,»trés fins, isolés ou presque tonjours groupés, parfois formant une frainée, vraie
wvoie lactée; 2) flocons tenus, isolés ou groupés; 3) grosses masses polymorphes,
»plus ou moins volumineuses; 4) plaques hyalines contenant les grains.

»Dans le sang le pigment esl moins abondant et se présente surtout en
»grains isolés.

,Le pigment est de couleur charbon ou encre de chine; quelques fois de
»solution plus ou moins foncée de permanganate de potasse.

,»,Un autre pigment, le pigment ocre, s’associe souvent au précédent;
»il existe parfois d’une maniére exclussive dans le sang ou dans les urimes;
»d’habitude son abondance est inversement proportionnmelle & celle du pigment
»hématique; ou 8'il est plus abondant dans le sang, il est plus rare dans les
,,urines, et vice-versa,

plie pigment ocre se présente sous forme de grains de masses variables
»de gouticlettes rondes, de grandeur variable et de teinte allant de 1'ocre
yrouge brique i Yocre brun foncé, isolés on groupés, libres ou dans le pro-
»toplasma des leucocites :granuleux.

»Le pigment ocre est plus lourd que le pigment hématique; il ne flotte
net ne forme pas de trainde”.

Pour sa constance, son abondance et les symptomes qui l'ac-
compagnent, l'auteur lui atribue une grande valeur diagnostique,
4 condition de la chercher avec patience.

Un troisiéme pigment, le pigment bleu, parait moins spéci-
fique; d'ailleurs il est moins abondant et se rencontre plus rarement.

Pour la techmique: ,l'urine recueillie dans un tube est agitée, puis
nsoumise & cing minutes de centrifugation; on puise au fond ow & la pariie
»moyenne du tube, oi se trouve parfois le plus grand nombre des grains;
oles petits étant légers peuvent flofter encore dans les- couches supérieures
de la gouttelette eniermée entre lame et lamelle; pour les apercevoir il faut
,les mobiliser par le deplacement du port-objet dans le sens latéral, ou faire
,virer V'objectif; il est préférable de se servir de grandes lames (76 sur 40
~inm.) et lamelles (40 sur 30)”.

Il faut parfois pousser la recherche presqu'd une demiheure
ou de faire uriner de nouveau le malade.

Pour le sang, qu'il est recommandable d'examiner en méme
temps que l'urine, d’habitude de manitre exclussive chez les petits
enfants, il suffit de le recueillir directement sur lame sous lamelle.

Les constats d'Urriola n’'ont pas eu l'echo attendu; aprés sa
mort la recherche de ce pigment a été délaissée complétément, en
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tout cas elle n'est pas entré dans la pratique courante et la valeur
diagnostique de la présence du pigment n'a pas été utilisée juste
dans l'absence de I'hématozoaire.

~ Pour lidentification Urriola ne s’appuyait que sur l'aspect,
la couleur, l'existence dans le passé du malade de signes de pa-
ludisme et surtout sur les effets favorables du traitement spécifique
par la quinine ou les cholagogues (quil ne nomme pas); pour la
caracteristique et la différence il n'a pas eu recours i 1'étude op-
tique ou aux réactions chimiques, comme l'ont fait dans un travail
recent 8), M-rs le Prof. A. Slatineanu, S. Nicolau et G. Balmus,
qui, en étudiant I’histopatologie du systéme nerveux dans le coma
paludique, pour établir sur les sections microscopiques les caractéres
du pigment paludéen et d'un autre, leur pigment brun, ,,produit
spécial du a I'action du parasite ou de ses sécrétions sur le méta-
bolisme cellulaire” ont eu recours & la lumiére polarisée et aux
réactions histo-chimiques.

D’aprés ces auteurs et d'autres?) le pigment paludéen est
soluble dans la potasse alcoolique; il ne se décolore pas par le
permanganate de Ka; il est biréfringent donc se laisse traversé
par la lumiére passée & travers le Nicol croisé; 'acide sulfurique,
Pacide chromique, la potasse et liode restent sans action; la réac-
tion du fer (Turnbull) est négative.

Comme origine8) le pigment paludéen provient de 1’hémo-
globine des hématies; sous l'action d’une enzyme protéolitique du
plasmodium sur I'hémoglobine, action qui décompose I'hématine
et la précipite ?); I'on peut le' considérer comme descendant direc-
tement du pigment qui se trouve & lintérieur de I'’hématozoaire et
qui est dés l'origine biréfringent.

De 1d sa valeur spécifique, qu'on ne peut pas accorder au
pigment ocre, qui provient sirement de 1'hémoglobine des hé-
maties détruites (il donne la réaction du fer), et auquel sa con-
stance et abondance dans le paludisme lui conférent encore une
grosse valeur diagnostique (Urriola), quoiqu'il se rencontre aussi
dans d’autres états maladifs.

Comme destinée ultérieure le pigment paludéen se dépose
dans les organes profonds, qu’il farcit de noir et ou l'on peut le
chercher pendant la vie par la ponction de la rate ou dans la
moelle osseuse par trépanation des os, procédés qui ne peuvent pas.
entrer dans la pratique courante, qu'envisage le but de notre étude
présente, de méme que de nos recherches antérieures10); 1a il
est détruit sur place ou resorbé par les macrophages qui s'en char-
gent (l'endothélium vasculaire, les cellules conjonctives des tissus
et les monocytes mélaniféres); ou il est éliminé et 1'émonctoire
naturel ne peut étre que l'urine, dans laquelle Urriola conseille
de le chercher; et la bile, en général épaisse et foncée dans le pa-
ludisme aigu et dans laquelle nous irons de méme le chercher dans
le paludisme chronique, fruste ou latent.

Dans le plasma sanguin, voie de passage, de méme on le
trouve, mais d'une manié¢re intermittente et en moindre quantité

S

(libre ou a lintérieur des leucocytes) quaux portes de sortie.
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Notre attention étant attirée dés 1'apparition de la mono-
graphie d'Urriola sur la'valeur diagnostique que cet auteur accordait
au pigment hématique, nous avons procédé A sa recherche syste-
matique, ‘dans le sang et dans les urines, dans tous les cas ot
Vorigine paludéenne nous paraissait probable et dans 1’absence de
T’hématozoaire nous avons institué sur sa présence la thérapeutique
adéquate. ' -

La constatation du pigment coincidait presque toujours avec
les signes cliniques, en spécial avec lexistence dans le passé du
‘malade d’accés paludéens et la présence d'une rate palpable ou
percutable au dos.

Nous n’avons pas cherché d’une maniére tout aussi systéma-
tique le pigment dans les autres affections, ot nous ne pensions
pas a la nature paludéenne possible; de sorte que sur ce point de
vue nos recherches de contrdle sont negatives. Pour Videntification
nous sommes resté jusqu'au dernier temps aux crythéres d’Urriola
en ce qui concerne l'aspect, la couleur, la coincidence clinique et les
effets du.traitement.

Nous avons employé la méme technique.

Notre statistique comprend des dizaines de cas repartis sur
plusieures années.

Les conclusions, auxquelles nous sommes arrivés dans cette
premiére partie de nos recherches, peuvent étre résumées ainsi:

a) dans les cas de paludisme fruste ou latent, la constatation
du pigment mélanique, en absence de I'’hématozoaire, nous a au-
torisé A établir un diagnostic retrospectif ct i instituter un traitement
adéquat;

b) nos constations ont jporté sur le pigment paludéen pro-
prement dit, auquel nous atribuons pleine valeur spécifique et non
pas sur le pigment ocre, qui présente une valeur secondaire;

c) nous avons cherché le pigment seulement chez les malades
auxquels Paspect clinique et le passé faisaient probable la nature
paludéenne de leur affection. :

Il est inutile de présenter 4 présent des observations clini-
ques, parceque grice a4 2 cas récents, nous avons dirigé nos re-
cherches sur une voie nouvelle, laquelle nous a permis d'instituer
Hles épreuves de la concentration dans le sang et dans les urines du
-pigment paludéen”.

Ces recherches feront I'objet d'un II-éme mémoire.
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Spitalul wCaritas* si ,Noua Maternitate*
Serviciul consultatiilor de Medicind Internd.
Medic Primar: Docent D-r S. Iagnov.

SEMIOLOGIA TENSIONALA A INSUFICIENYE! CARDIACE -
de
Doceat S. IAGNOV si M. FINKELSTEIN

Modificirile variate ale temsiunei sistolice g§i diastolice
constitue un orienfator semiologic pentru diagnosticul in-
suficienfei cardiace, in toate varietigile de hipertensiune,
indiferent de matura lor etiologici gi de formele ana-
tomo-elinice ale evolnjiei lor.

Valoarea clinicd atribuitd de citre Waquez tensiunei mijlocii pentru
diagnosticul insuficientei miocardice, precum si opiniile protivnice ale
majoritijel clinicienilor §i ale lui Lian in special, ne-au indemnat si
studiem importanfa semnelor tensionale clasice, ca indicatori premoni-
torii ale insuficientei cardiace. Faptele relevate in acest domeniu de
multd vreme, de citre Galavandin, Lian si altii sunt realititi orientatoare
si dovada o avem mai ales atunci, cind pot fi verificate pe un numir
bogat de observatiuni. Noi am putut-o face pe un numir de 180 hiper-
tensivi, de variate cauze etiologice, avuti in ingrijirea noastrd timp de
aproape 4 ani, in serviciul consultatiilor medicale din spitalut ,Caritas*
si ,Noua Maternitate,

Stabilind fise individudle, pentru fiecare bolnav in parte, am pu-
tut urmdri intr’'un timp prelungit — 4 ani — variatiunea tensiunei fie-
ciruia, notind-o, aproape, in oscilatiile ei siptimanale. Pe baza unei
statistici mari, am putut conchide asupra a doud probleme capitale pen-
tru evolutia clinicd a hipertensiviilor: cnd §i sub ce formd fac ei in-
suficienfa cardiacd §i in ce misurd modificérile tensionale, sistolice si dias-
tolice, 0 pot vesti. ,

Resolvarea ambelor probleme este mult inlesnitd, daci finem sea-
ma in prealabil de o serie de date anatomo-fisiologice, cari lirgesc pers-
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pectiva de interpretare atit al fenomenului hipertensiune cit si al insu-
ficientei cardiace.

Astfel dupe aceste date se gtie, ci existi o autonomie intre cord
si aparatul vascular periferic, actiunea lor fisiologici fiind in raport de
coordonare. Aparatul vascular periferic, ,cordul periferic, are aproape
aceeagi contribufie anatomicd ca §i miocardul. Fibrele mugchiulare, lungi
si circulare ale vaselor corespund embriologic mugchiulaturei ventriculare
si auriculare. Inervatia vasculard este deasemeni analoagd, tripld: centrald,
autonoma si parietald. Functfiunile miocardului se gisesc in miniaturd 1a -
vase. Procesul de circulatiune sanguini prin vase atirnd, ca si al cordului
de miocard, de muschiulatura vaselor capilare, in a ciror contraciune
ritmicd residd posibilitatea de irigatiune sanguini a {esuturilor. Tensiunea
arteriald atarnd de tonusul acestei muschiulaturi, dar §i de resistenta va-
selor mari ca §i de sistola miocardica.

Punctul de contact intre tensiunea arteriald si intre cord s'ar rea-
liza prin ultima componenti a acestei triade condifionale.

Dar cercetdrile actuale ale lui Huygman, Danielopolu, Donzelot,
etc. au ardtat mult mai complicat aparatul regulator al tensiunei arteri-
ale. El este format dintr'un organ vasomotor, reprezentat prin centrii en-
cefalici, medulari gi ganglionari, din cdi centrifugale si centripetale.
Acestea lucreazd pe cale de reflex asupra centrului. Centrul aparatului
regulator al tensiunei arteriale poate fi excitat direct de anumite stiri
humorale — aciditate si anoxemia din; asistolii -—— producéndu-se astfel
ridicarea tensiunei diastolice §i micgorarea debitului sistolic. Mai apoi,
orice excitatie fisiologic sau patologici a nervilor depresivi — Cyon
si Hering — produce o hipotensiune. O sectionare a lor brusci pro-
duce hypotensiune absoluti si oprirea miocardului in fibrilatie auricu-
lard, O sectionare a lor treptatd micgoreazd ritmul cardiac §i produce
bradicardie. Actiunea nervilor depresori e contrabalansati de atea vaso-
motorle a nervilor distribuiti in aria Aplachnicilor, sustinuti dé descir-
ciri ritmice de adrenalini. lar regularea circulatiunei in capilare este da-
toritd tonusului arteriolelor asupra cirora actioneazd hormonii ‘endocri-
nieni: adrenalina, pituitrina, tirodina, cu acfiunea inversi a colinii i a
histaminii §i cu acea ajutitoare a sirurilor de calciu, a peptone1 sia
serului uman.

Din cele ce preced rezultd, cd echilibrul circulatiunei, adicd menti-
nerea unei tensiuni normale atirni de integritatea functionald a apara-
tului regulator, ci acest aparat de reglare al tensiunei arteriale poate
fi desechilibrat printr'o actiune directd asupra centrului de reglare, fe-
nomen care se produce in asistolii, in turburdri humorale. Sau, prin ex-
citatiile produse de secretiile hormonale endocrine asupra tonusului ar-
teriolelor. Excitatiunile centrului si ale mugchiulaturei capilarelor 1isate
in voe ar produce hipertensiune, dacd n’ar fi frinate de nervii depresivi
ai lui Cyon sgi al lui Hering. Dereglarea acestei frine explici hiper-
tensiunea oscilantd. Hipertensiunea este, prin urmare, un proces
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exclusiv vascular, cu un aparat de reglare autonom, cu posibiliti{i de
deviare fisiologici §i de lezare patologici ale acestui aparat. In fata u-
nui hipertensiv avem obligajia a ne intreba, in ce misurd aparatul re-
gulator al tensiunei arteriale este dereglat din func{iunea lui, daci poate
fi pus din nou in functie sau daci este complect intrerupt. Semiologia
clinici a hipertensiunei arteriale trebue si traducid cauza si natura dere-
glirei aparatului de regulatiune. Dar este greu de apreciat, care din
factorii aparatului de reglare ai tensiunei intri ca element hotirator in
producerea unei hipertensiuni. Fiindci deficitul unui factor este com-
pensat de celilait. Greutatea este mai mare dacid trebue sd citim in
variafiunile tensiunei sistolice §i diastolice semnele unei insuficienti
cardiace.

Dar in genere insuficienfa miocardicd este cauza variatiilor ten-
sionale ale hipertensivului, Am vizut, ci debitul sistolic miocardic este
unul din factorii determinanti ai tensiunei arterisle. Turburiri mecanice
ale circulatiei — extra sau intracardiace —, cauze toxice sau functio-
nale — endoctine, arteriale, miocardice — pot modifica, ca elemente
cauzale etiologice, debitul sistolei cardiace. Hipertensiunea arteriali —
oricdt de autonomad ar fi in origina ei anatomo-fisiologicd este influen-
{atd de modificarea sistolei cardiace, fie prin micgorarea mecanici a for-
tei de propulsiune a singelui intraventricular in vasele mari, fie prin
actiunea directd a modificdrilor humorale rezultate din insuficien{a de
contractiune a miocardului asupra centrului aparatului de regulatiune al
tensiunei arteriale. Astfel cd problemele de rezolvat, enunfate la ince-
putul acestui articol, se reduc la una singurd: daci si in ce misuri
semnele tensionale pot sau nu exprima cu mai multi anticipatie decit
cele miocardiace inceputul insuficienfei cardiace.

Problema isi netezeste dela inceput calea rezolvirei, dacd {inem
seama, cid in hipertensiunea arteriald insuficienfa cardiaci se produce
progresiv, si cd accidentele mici §i mai ales mari ale insuficienjei ven-
triculare stingi §i drepte apar excepfional. Exprimind acest fapt, gin-
dim in principal, 1a hipertensiunile esentiale, nu la acelea de mecesitate,
obligate de vre’o leziune cardio-reno-vasculard. Dar chiar §i in aceste
varietd{i de hipertensiuni, fenomenele de insuficien{d cardiacd apar pro-
gresiv gi nu pot fi reduse la semnele lor anatomice. Hipertrofia si di-
latatia ventricului stg. sunt in desfigurarea boalei, fenomene de com-
pensare. Ele nu exprimi insuficienfa miocardului in exercitarea sistolei
cardiace, ci sfortdrile lui de adaptare pentru indeplinirea mai departe a
acestei functiuni. Cercetirile moderne de fisiologie cardiaci au lirgit,
prin noua cunostinfe, datele vechi semiologice ale insuficientei cardiace.

Pentru realizarea acesteia trebue {inut seama de micgorarea pute-
rei inimei, adici a presiunei exercitatd de inimd asupra sangelni din
cavititile sale in timpul unei sistole. Trebuesc apreciate variatiile debi-
tului cardiac, a cantitifei de singe eliminatd din inimd in unitate de
timp. (Douglas-Haldane, Hill, Zunz). Iusfarsit, trebue socotitd puterea de
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rezervi a inimei, capacitatea ei de a-gi mari actiunea la un plus de in-
circare, printr'o mirire a tensiunei initiale §i a capacitifei ei. Pe baza
acestor notiuni fundamentale, Starling a dovedit prin experienta lui
pulmon-inim3, ci existi doud feluri de dilatatiuni ale miocardului: vi-
tali (relativd) in care rezervele fisiologice de mai sus existd incd, si di-
latatia absolutd (patologici). Pentru a se realiza dilatatia patologici a
miocardului trebuesc indeplinite cel puiin una din urmitoarele, nenu-
mirate conditiuni: irigatia proastd a miocardului, inextensibilitatea Iui,
tonus deficitar, turburdri in metabolismul O, Co, al glicogenului, ale
glandelor endocrine (tiroid3, capsula suprarenald).

Deci, pentru ca fenomenele variate de staz, cari exprimd insufici-
entele progresive ventriculare stg. §i dr.,, sau pentru-ca accidentele a-
cute ale aceloragi insuficiente si se poati produce, trebue ca parte din
conditiunile de mai sus si se fi indeplinit, adicd miocardul si fi trecut
peste capacitatea sa de dilatatie vitald, Aceasta dovedeste, dece semio-
logia insuficientei cardiace, sprijinitd exclusiv pe fenomenele de stazi,
se intdlnegte mai mult in leziunile cardiace primare sau secundare, unde
turburarea mecanicd de circulatie nu cere dintr’'un inceput sprijinul com-
pensatoriu al ,cordului periferic“ al vaselor mici. $i tot din aceeasi pri-
cind se infelege, pentruce hipertensiunile de necesitate — cardio-reno-
vasculare — ca si acele esentiale fac rar insuficiente cardiace cu feno-
mene de stazd §i dece semiologia ‘tensionali ne orienteazd cu anticipa-

'tie diagnosticul clinic §i obligafia terapeutics, 1a inceputul unei insufi-
ciente cardiace.

Am vizut, din cele expuse pini aci, necesitatea clinici, de a
gisi in variafiunile tensionale sistolice gi diastolice ale hipertensivilor
indicafiunile premonitorii ale insuficientei cardiace. Aceasti obligatiune
derivd din analiza mecanismului de producere al hipertensiunei ca §i al
insuficientei cardiace,

Recapitularea succinti a accstui mecanism ne arati ambele feno-
mene de sine stititoare, supuse unor factori condifionali multiplii, in
raporturi de suplean{d tangentiale — sistola cardiaci i posibilitatea ei
elasticd de compensare, insuficienfa cardiacd gi putinia ei de a influenfa
humoral §i hormonal aparatul de reglare al tensiunei arteriale. Din cu-
noagterea complicatului_proces de producere al ambelor fenomene re-
zultd §i cauzele pentru care insuficienta cardiacid absoluti apare asa de
tardiv 1a hipertensivi: ,cordul periferic*, la addpostul unui aparat de
conducere propriu, garanteazi integritatea circulatiunei in {esuturi multi
vreme, pand ce acfiunea factorilor genetici, enumirati mai sus, ai insu-
ficientei cardiace o transforméd pe aceasta din relativi in insuficien{d
cardiacd absolutd. In aceastid fazd, centrul de reglare al tensiunei arte-
riale urmeazi a fi excitat prin turburirile metabolice produse de insufi-
cienfa miocardici. .

Dar panice acest proces final se realizeazi, cordul se adapteazd
hipertensiunei. Hipertrofia ventriculard stg. si dilatatia relativd sunt sem-
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nele acestei adaptiri. Faptele se petrec intocmai, dupe expresia figurati
a celebrului cardiolog american Bishop: ,un cazan la inalti presiune
nu implici sciderea presiunei decit cercetind limita de resisten{d a ca-
zanulpi“. Fenomenele de stazi ale cordului drept apar foarte rar. Cor-
dul stg, giseste in largile lui limite de hipertrofie putin{fa adaptirei sale
la necesititile circulatiei. De aceea din statistica noastrd de 180 hiper-
tensivi, dintre care 100 sunt cardio-renali, n’am intdlnit la acegtia din
urmi in timp de aproape 4 ani, decdnd sunt in observatia noastrd, fe-
nomene de stazi hepato-pulmonard. Semnele inceputului de insuficienti
cardiacd ne-au fost indicate tot de ventriculul stg., iar mijloacele de re-
levare le-am gisit in modificirile tensiunei sistolice §i diastolice.

Am folosit pentru observatiunile noastre metoda ascultatorie de
misurare a fensiunei arteriale, Acea oscilometrici ne indicd in special
capacitatea de distensiune a péretelui arterial, 1a fiecare sistold cardiaci,
indicele oscilometric misurdnd gradul acestei distensiuni. Metoda as-
cultatorie insd favorizeazd mail mult aprecierea tonusului muschiulaturei
arteriolelor, insugire fisiologici, de care atarni, precum vom vedea, nenu-
mirate varietdti tensionale.

.Prin metoda ascultdtorie, ca §i prin celelalte, misurdm debitul
Asistolic, contractia miocardului pentru evacuarea cavititilor sale, adici
tensiunea maximi, precum gi rezistena periferici, adici tensiunea minima.
Dar, atit tensiunea maximi, determinatd de contraclia miocardului, ca i
acea minimd, determinatd de vasul periferic, atdrni laolaltd, in putinta
lor de realizare normald, de tonusul mugchiulaturei capilarelor. Factorii
conditionanti i1 pot modifica pind la varietifi semiologice diferentiate
pentru aspectul ambelor tensiuni. Schimbarea astfel variati a tensiunei
maxime gi minime indici un inceput de insuficien{i fisio-patologici a
factorilor principali genetici: miocardul gi capilarul arterial. Cari sunt
modificirile tensionale observate?

QGalavandin, Lian, Boullet, Lian au descris un gir infreg de asemenea
semne tensionale. Astfel sub denumirea de labilitate tensionali, Galavardin
descrie 0 serie de modificiri ale tensiunei maxime. Ea poate scidea in
timpul examenului, ceace indici o variatie spontand, datoriti unef sfigmo-
labilitili, de cele mai multe ori de origind neuro-vegetativi. Dar tipurile
sfigmometrice ale tensiunei maxime sunt multiple. Aprecierea lor trebue
ficutd in raport cu tensiunea minimi, pentru a se putea astfel diferentia
in ce miswrd modificarea este neuro-vegetativi, arteriali sau indici o
insuficien{d cardiaci. Prezentim toate aceste modificiri sub forma urma.
torului tablou sinoptic

Tensiunea maximi miriti = fenomen neuro-vegetativ.

Tens. maximd maritd iar minima e micsoratd = aortitd sifilitic3,
(fiindcd in insuf. aorticd reumatismali ts. maximi e normald,
iar acea minimi e f. mici).

Tn. mx. scade, iar mn. se ridicd, tinzind spre convergenti =
insuficien{d cardiacd in evolutie.
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Tn. mx. coboard aproape brusc = oedem pulmonar, angor, infarel.

Tn. mx. scoboarid cu tachicardie = insuf. ventricular} stg.

Tn. mx. si mn. se miresc, trei varietii:

a. forma equilibrati = bun equilibru cardio-vascular,

b. , desequilibratd cu predominenia mn. = insuf. card.

c. ., n cu predomin. mx.= aport de element
' vegetativ,

Aceste semne de decapitare, dubli sau unilaterali ale tensiunilor
sistolice §i diastolice pot fi izolate sau insofite de alte semne tensionale.
Astfel Lian a descris fenomenul de alternani{d, consistind dintr'o alter-
nare foarte espresivd a pulsatiilor tari si slabe in timpul misurirei ten-
siunei §i a auscultirei tonusului mugchiular capilar. Aceastid alternare
poate fi insofiti de o modificare in intensitatea sgomotelor pini la dis-
paritia lor pe cimpul curbei ascultatorii. Dacd fenomenul de alternanti
este izolat, e datorit in mare parte unui fenomen neuro-vegetativ, Dacid
el este insofit de fenomene de decapitare duble, cu predominenta
minimei, sau e insofit de modificidri de intensitate a sgomotelor, atunci
suntem in fafa unui semn de insuf. cardiacd incipienti,

Insfargit, Lian §i mai apoi Boullet din Montpelier au descris o
varietate de aritmie tensionald, denumiti anisso-sfigmie. Pe curba ascul-
titoricd apare un gol, timp in care alternanta bitiilor si ele ingile nu se
mai aud. Trebue diferentiati gaura ascultatoricd fisiologicd, (Lian) de acea
patologicd (Boullet), traducind inceputul unei msuﬁclente cardiace :
prima se modificd cu respiratia.

Tindnd mereu seama, in examinarea, repetati si la dnstanta,
hipertensiunilor de toate aceste modificiri tensionale, putem prin aju-
torul lor si depistdm inceputul unei insuficiente cardiace, aportul neuro-
vegetativ in desfigurarea boalei, precum §i insusi natura hipertensiunei.
Am urmirit, pe numirul mare al bolnavilor nostri, variafiunile tensionale
pentru diagnosticul precoce al insuficienfel cardiace, am vizut motivele
pentru care semnele tensionale apar cele mai de timpuriu in insuficienta
cardiacd a hipertensiviilor. In cele ce urmeazi, vom vedea, in ce misuri
am fintélnit, 1a bolnavii observa{i de noi, modificirile tensionale, schifate
maij sus.

Am impérfit numdrul bolnavilor nostrii, dupe modificirile tensio-
nale ce prezentau, in cinci grupe. Din prima grupd fac parte bolnave
cu hipertensiune esentiald, fird semnele unei leziuni cardio-renale. Sunt
in genere femei la menopausd, cu hipertensiune de naturd endocrini:
Am urmirit curba tensionald a acestor bolnave aproape patru ani. Pe
figele lor, ca §i pe ale celorlalte bolnave, sunt indicate cu precizid ziua,
luna §i anul, cind tensiunea a fost luati. Am observat 1a aceste hipertensive
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nenumirate decapitiri ale tensiunei sistolice, atat in directia unei mdriri
ca gi In acea a unei micgoriri. Aceste modificdri coincideau cu o aug-
mentare a turburirilor vaso-motorii periferice, fird a fi insofite de o
variatie a minimei §i mai ales, firi a fi insofite de semne de insufi-
cientd cardio-reno-pulmonare. Figa No. 1 infitiseazd un tip al acestor
modificiri.

Cazul I: Bolnava M. R. ani 39. — Obs. clinicd No. 331, 1347, 2057,

2159, 2989, etc, Menopauzd. Simptome vaso-motorii periferice. Palpitatii, fdrd
hipertrofie ventri. stg. R, Wasserman negativd. Nimic renal.
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Fig. 1. — Decapitare exclustv sistolicd, ueuro-vegetativd.

A doua grupd de hipertensivi e formatd tot din bolnave cu tur-
buriri de menopauzd, 1a cari insd decapitirile tensionale sunt sistolice
si diastolice. Echilibrul dintre ambele tensiuni e pistrat. Dacd tensiunea
sistolicd cregte §i acea diastolici o urmeazi. lar cind acea minimi se
urcd, e urmatd de acea maximi. Fiecirei duble decapitiri ii corespunde
o accentuare a turburdrilor vasomotorii, cari insofesc de obicein hiper-
tensiunea de menopausi. N’am observat, la nici una din bolnavele
noastre vreo modificare in tinuta normald a cordului, ficatului sau rini-
chiului. In trei cazuri, unde bolnavele sufereau in acelag timp de cole- -
cistitd, sensibilitatea hepatici a acesteia a fost luati drept fenomen de
stazi. Dar tratamentul usor digitalic instituit a mérit starea de riu a
bolniviilor, pe cAnd acel colecistitic a precizat diagnosticul §i a inldturat
suferinfele. Figsa No. 2 reprezinti un tip din modificisile tensionale ex-
puse mai sus.
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Cazul Wz Bolnavul L. Sch. ani 50. — Obs. clinicd No. 5060, 5578,.5783,-,
6110, 6475. — Menopauzd. — Simptome vaso-motorii piriferice. — ware hiper
trofie ventriculard sig. cefalee pronuntatd. R. Wasserman negativd.

FE 9 101112 13 14 15 16 17 1819 20 20 22 23 24 25 26 27 25 29 30
- 5 L
- > b
R N TS A e
28, EQ\:‘ S -
N RNRRRUEEEREOOEEENEACERESEEERE
- 1
ﬂ-}ﬂ*\qﬂ'ﬂ"{“\v"oq‘qi~ RENESNERESHEDNE
2
—

2 co=7
2d /] A A A7,
: v A 73 712 LTz A 4
,"7 ,/// 7z VA A LA A
. A N A A AAT - A AD 7
M Z U I GUIRININ A Go s o2 2 ae st a0,
WA G A B 2 AR 2 2 AL A
'( 4 //'//,/[7 7 1// 9% PALT e\ AN

A AN AN VA P b AL
1 VA AT A 77, Y, VP AT o v A
WD LAi 0GR DU R AR A AT S AP AT,
A A A AN e
A AN 147 77 ] VA
19— 2 -~

Fig. 2. — Decapitare neuro-vegetativd sistolicd si diastolicd.

A treia grupi de hipertensivi o reprezinti bolnave intre 44—55 ani,
la cari nu s’a putut face semiologic sau diagnostic diferential de preci-
ziune intre hipertensiunea de menopausi si acea cardio-renald. In genere,
bolnavele aveau hipertrofia ventriculari stg., dar caracterizati mai mult
prin fenomene de eretism catdiac de naturd gastrici, decat printrun ga-
lop. Nici o turburare renald. Ficatul mic, probabil impins de timpanismul
abdominal. In decursul observdrei acestor bolnave a apidrut la.virful
cordului un suflu sistolic, pe care l-am binuit a fi de mitralizare. Feno-
men, descris de Lian, in hipestrofiile ventricului stg. i datorit distensiei
cordajelor tendinoase ale valvulelor mitralei, in aga fel incat se formeazi
o insuficien{i mitrald funcfionald. Dar in acelas timp cu aparitia suflului
de mitralizare, bolnavele noastre prezentau modificiri de alternan{i si
de intensitate in sgomotele percepute, in timp ce li se lua tensiunea:
bitdi cand mai puternice, cind mai slabe. Acest fenomen tensional in-
tirea diagnosticul suflului functional mitral, explica relativa dispnee a bol-
navelor — care ar fi continuat a fi explicati prin presiunea abdominali
a atoniei gastro-intestinale — §i ne orienta diagnosticul in direcfia unei
insuficiente cardiace incipiente. Intradevir, digitalizind bolnavele, toate
fenomenele de mai sus au dispidrut. Figa No. 3 (a. b. c.) reprezinti
tipul acestor modificiri. '
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: Cazul Il: Bolnavul M. P. ani 55 — Obs. clinicd No. 5285, 5721, 5897,
6550, 9247. — Hipertensiune. Hipertvofia ventricul. stg. Turburdri vasomotorii
ale pielei accentuate, n'are fenomene de stazd. Suflu de mitralizare trecdtor.
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Fig. 8, — Insuﬁa’éﬂ;d cardiacd rélatibd.: Suﬂu de mitralizare coinciddnd cu
alternare si marivea de intensitate a sgomotelor pe canmpul
ascultatoric. (a. b. c.)

A patra grupi din bolnavele noastre e reprezentats de femei intre
60—70 ani, cu leziuni cardio-renale evidente, dar perfect compensate.
Oscilatiile tensionale in limite foarte mari sunt o garantie ale compen-
sirei. Tofl acesti bolnavi, urmiri{i multd vreme, n’au prezentat fenomene
de stazi. Fiindcd unii dintre ei, mai ales birbati, aveau bronchiti ' cro-
nici cu emphisem, demulte ori am fost tentafi si credem, c¢i dispneea
lor sporadici este un semn de insuficienti cardiacAi mai mult decat
semnul unui pousseu de bronchitd acutd. Tratamentul digitalic insi n’a
amendat fenomenele, pecand expectorantele usurdnd tusa, au inliturat
dispneea. Cand insi dispneea lor era insotitd detachicardie §i de o de-
capitare a tensiunei sistolice, cAteodati si cu disparifia tensiunei minime,
am presupus un inceput de insuficien{i cardiaci, Acum tratamentul di-
gitalic si-a dovedit rostul, fiindc3 a inliturat fenomenele tensionale, odati
cu tachicardia §i dispneea. Figa No. 4 reprezinti tipul unui bolnav din
categoria grupei patra.

Insfargit, aproape din aceagi grupd precedentd, pot fi socotiti si
seria ultimi. Cardio-renali dovedii. N'au fenomene de stazi. Varsta in
jurul Tui .70 de ani. Hipertensivi in limite obignuite: Tn. mx, =18, 19;
tn. mn. =8, 9. Au ficatul ptozat, firi a fi mdrit sau dureros.‘_,Cilindrii
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Cazul IV: Bolnavul A. L. 65 ani. — Obs. clinicd No. 5382, 6478, 5560,

:2;55;7& 5904. — Sclevozd cardio-renald. Hipertrofia vnetricnlui sig. ware semne de

4 7 1001 1213141518 1718 102021 22 9324 23 26 2T B 2D 30
I\
ol ) ol b, 1ot g bl ted ab 110y NI N~
+ = e HH
N RENCEOCECEEREREERE SEERDEERG
PREPLBEEEEEEEYREEEERBEEREEENE
24 2a 2MZZRE8A
> ZIZZZZL A7 /b/4¢¢f
= = EAADAABAZR LA AG S A
0 [~ AR ZDAARAAG A A 47’55,
X GAZ Z2RCAAARAZZGY 344’75452
- A >
1A //44/54’4’,21445249’/; A
Sl A A A AV AA A VA 1
s g Z4 o -
1 AN AN AT AL A Z O AA
i N
WAL AN ALA AL AU O 7 AT 2 O, A5 5%
DA //'4'192 A Al aa A7l
l./l e /3 AU OV AtAA A e
N ALA AN A AN AAR L AN A AviA A AP
1 Z A/ 4,4/‘ Z///,/‘/: /9/;,/1’4;
nf /612/:%4 R AD APV 77 A AV
W AARAL A7) YmZ ¥ ZlAAAZ
Z
7
4 .
Z
"z

.. Fig. 4 — Decapitare sistolicd insotitd-de tachicardie,
Minima prelungitd pand la disparijie. (Insuf. cardiacd rvelativd).

granulosi in urind, Ureea — precit s’a putut cerceta—normali. Bolnavii,
in genere constipati. Deci, cu preocupare constanti pentru aceasti defi-
cien{d §i fird a fi urmirifi de leziunile lor cardio-reno-vasculare. Turbu-
rdri dispneice apirute brusc, in legiturd cu o purgatie intempestivi.

In aceasti imprejurare. nu se observi, vre-un alt semn de insu-
ficien{d cardiacd, afari numai de acele tensionale. Intr’adevir, am notat
la acesti bolnavi: decapitarea tensiunei diastolice. (Vezi figa No. 5, cei
urmeazi: a, a'), go uri ascultatorii. F. No. 5, b, b’), citeodati dispa-
rifia minimei.

Legind generalititile expuse in prima parte a acestui articol cu
variatiunile in tensiunile maxime §i minime observate 1a bolnavii urmariti
de noi, infelegem, cd inima este mai mult un generator de for{d decit
un regulator al presiunei sanguine. Energia sistolics, desvoltata la fiecare
contractie cardiaci, este intrebuintatd dupe nevoe, adici dupe proprie-
titile de contracticitate ale arteriolelor i dupe integritatea fisiologici a
aparatului de reglare al tensiunei anteriale. Insuficienfele cardiace la
hipertensivi sunt prin urmare cauzate de ruperea echilibrului dintre
cordu central si cel periferic. Dacd in acest proces de desechilibru nu
intrd ca elemente generatoare un cord lezat sau un rinichin deasemen
vitimat, atunci elementul canzal al insuficientei cardiace este exclusiv
vascular, e datorit hipertensiunei.
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Cazul V: Bolnava S. P. ani 70.— Obs. clinicd No. 4984, 7211, 389, 1027,

7;116; 1539. Hiperirofie ventriculard. Sclevozd cardio-renald. N'are Jenomene. de ‘
stazd. o
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Fig. 5. — Insuf, cardiacd relativd : decapitave cu predominenta minimei (a. é.)
gaurd ascultatorie (b. b'), Minima dispdrutd (c).

Am putut susfine, pe baza statisticei noastre acelag mecanism,
chiar la hipertensiunile cu leziuni cardio-renale, precum §i la acelea
_observate la indivizl de aproape 70 ani, unde lesiunile cardiace sunt
. mai mult degenerative. Faptul se poate explica numai prin cedarea
»cordului periferic“, intrucat miocardul igi mentine puterea sa de adap-
tabilitate vitald, iar irigatiunea renald e garantati de hipertensiune si de
o contractilitate miocardicd in limite fiziologice. In acest caz, ciedarea
tonusului arteriolar, exprimati prin variatiunile tensionale enumirate
poate fi un semn premonitoriu, chiar pentru insuficientele cardiace ale
hipertensiunilor cardio-renale. -

‘ Conclusiunile noastre nu sunt in contradictie cu statisticele —
devenite astdzi clasice — asupra prognosticului hipertensiunilor, stabilite
de Waquez, Lian, Galavardin, etc. Acolo, este vorba de evolufia hiper-
tensiunei inspre insnficienfa renald, cardiacj sau hemoragie, dupe cum
ea face cu predominenti una din aceste trei complicatiuni sau dupe cum

- elementul etiologic indreapti hipertensiunea spre una din aceste trei

- finalitdti. Statistica noastrd ne aratd, cd indiferent de natura etiologicd
a hipertensiunei precum §i de forma anatomo-clinici a evolutiei ei finale,
modificirile variate ale tensiunei sistolice i diastolice constitue, in toate

" varietitile de hipertensiune, un orientator semiologic pentru diagnosticul
decompensirei.

6
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S, IAGNOV et M. FINKELSTEIN: La semiologie ténssionelle de
Vinsuffisance cardiaque.

Les auteurs, basés sur les nouvelles connaissances de physiologie patholo-
giques sur le mécanisme de production de l'insuffisance cardiaque et de I'hyper-
tension, démontrent que l'insnfisance cardiaque chez les hypertendues se déclare
rarement par des phénomeénes de stase.

Les variations tensionelles sistoliques et diastoliques constituent un signe
premonitoire trés fréquent dans linsufisance cardiaque. Ces variations sont: les
decapitations des tensions maxima et minima, les alternances des battements, le
trou auscultatoire, la disparition de la minima.

Les auteurs, sur une statistique de 180 cas, donnent- quelques exemples
demonstratifs pour chaque variation tensionnelle.

S. IAGNOV e M. FINKELSTEIN: La semeiologia tensionale della
insuficienza cardiaca.

I autori, basati sulle nuove conoscenze di fisiologia patologica sul meca-
nismo di produzione della insuficienza cardiaca e della 1pertensione, dimostrano
che Yinsuficienza cardiaca agli ipertensivi, si dichiara di rado per fenomeni di stasi.

Le variazioni tensionali sistoliche e diastoliche costituiscomo un segno pre-
coce molto frequente nella insuficienza cardiaca,

Queste variazioni sono decapitazioni alla tensione masima e minima, alter-
nazioni dei batiti, pause tensionali, disparizione della tensione minima.

Gli autori pe una statistica di 180 casi danno qualche esempio dimostra-
tivo per ciascumo variazione tensionale,

S IAaGgNov und M FINKELSTEIN: Die Blutdruck—Semiotik der
Herzinsuffiziens.

Auf Grund der neuen path'ologisch-physiologischen Kenntnisse aber den
Entstehungsmechanismus der Herzinsuffizienz und der Blutdruckkrankheit weisen
die Verfasser nach, dass die Herzinsuffizienz der Blutdruckkranken sich selten
mit Stauungserscheinungen meldet.

Die systolischen und diastolischen Blutdruckveriinderungen stellen ein viel
hgufigeres Vorzeichen der Herzinsuffizienz dar, Diese Verinderungen siud: Ab-
fallen des maximalen und minimalen Blutdruckes, Herzschlagalternanz, auskul-
tatorische Licke und Schwund des Minimums,

Die Verfasser fahren, auf Grund von 180 an Blutdruckkranke studierten

Beobachtungsb!ittern, einige demonstrative Beispiele fir jede Blutdruckveriin-
derung an. :
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CYTOTROPISME §I ORGANOTROPISME
de
Docent D.r DIMITRIE IONESCU

Microbii, virusurile, protozoarele, gi (oxinele produe
lezinni meorbide in urma localizirei lor in anumite celule
saw organe. Aceste localiziri sunt consecil{a unor fenomene
complexe de atractiune electivi, en risunet insi asupra intre-
gului organism.

O explicatic mai exacti a fenomenmelor de cytotropism
sl organotropism se lovegte inci de mulfe necunoscute. Intre
factorii cunoseuti, oxigenmul, incircarea clectriei a agen{i’or
pathogeni, for{ele stimulante den mediul exterior, rolul de
comandi al sistemului nervos, femomemele de temsiunme su-
perficiald, fermen{ii §i femomemele de biotropism, limurese
in parte fnsemnitatea tropismelor.

Cercetdirile ficute asupra tactismelor si tropismelor pot fi
considerate printre problemele cele mai importante si mai intere-
sante ale biologiei experimentale.

Diverse categorii de celule posedi elemente receptoare, afini-
tifi, cu totul elective pentru anumite substanje microbiene sau
toxice. Ipoteza lui Ehrlich poate insi servi foarte vag la interpretarea
procesului toxigen.

Pentru ce disenteria bacilari produce in mod aproape ex-
clusiv leziuni pe intestinul gros? Pentru ce botulismul prezinti un
tropism electiv asupra celulei nervoase? Deasemenea cind se ino-
culeazi sub piele, in peritoniv sau in venele animalelor o dozi puter-
nici de vibrioniholerici, de obiceiu acesti microbi se localizeazi pe
muycoasa intestinali (enterotropism), provocind leziuni extrem de
grave, comparabile dupd Sanarelli cu acelea ce se gisesc in intes-
tinul holericilor. Deci, oricare ar fi calea prin care a pétruns virusul,
acesta urmeazi drumul citre celulele sensibile. Miscirile amiboide
ale leucocitelor si fagocitoza ‘sunt iarisi observafii extrem de inte-
resante, etc.

Se numesc lacfisme sau facsii cind miscirile sunt realizate de
celule izolate care se deplaseazi in virtutea mobilititei lor proprii,
iar fropisme sau tropii cind aceste misciri intereseazi celulele cari
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fac partc dintr'un fesut sau dintr'un organ. Atractiunea specifici
a virusurilor, microbilor, protozoarelor si toxinelor citre anumite ce-
lule se numeste cyfofropism, iar atractiunca citre anumite organe
si tesuturi poarti numele de organotropism.

1) Citotropisme. Diverse influente exterioare provoaci reac-
tiuni de naturi mecanici, determinind astfel misciri de ansamblu
ale celulelor izolate sau ale grupelor de celule, care se deplascazi
g1 se diformeazi. Aceste migciiri ale celulelor, numite tropisme si
tactisme pot fi de naturi atractivii (pozitivi) sau respingitoare
(negativi) fati de agentul care le-a influentat. Agentii care determini
aceste misciri sunt in parte cunoscuti: diferente de temperaturi,
greutate, actiuni de contact, curent electric, lumini si altele.

- Cele mai numeroase cercetiri au fost ficute asupra tactismelor
si tropismelor produse prin substanie chimice. Evidente experiente
asupra chimio-tactismelor au {ost obfinute de citre Engelmann si de
Pfeffer prin studiul oxigenului: asezAnd intre lami si lameld, o pi-
citurid de ap4 proveniti dintr’o infuziune veche de fin in care misuni
bacillus subtilis, autorii au observat”dupi un oarecare timp, ci acesti
microbi se ingrimidesc la mirginele lamelei. Se poate deci pre-
supune in aceasti observatie, ci bacilii subtilis cauti oxigen, de-
oarece daci in massa de lichid dintre lami si lameli se giseste o
bulid de aer, aceasta este repede inconjurati de microbi. Intr’adevir,
unele bacterii au o mare scusibilitate pentru oxigen. Dupi experienta
i Pfeffer daci adiugim intre lami si lameld o picituri de api
care contine bacili subtilis, acestia plutesc indiferenti in lichid. Daci
adiugim o algi verde cu clorophyl (Diatomee) si punem aceasti
preparatie la o lumini vie, microorganismele sunt atrase imprejurul
algei verzi cu clorophyl, care degaji urme foarte mici de oxigen.
Verworn. a ardtat ci daci se introduce intr'un vas cu apid care
confine parameci, o buli de oxigen, acestia se aduni imprejurul ei,
intr'un strat gros albicios. Engelmann a putut chiar preciza ci doza
minima .de oxigen capabili de a exercita o acfiune chimiotactici
‘pozitivi asupra unor Schnomyce;l ajunge la o tr1mﬂ10mme de mi-
ligram de oxigen.

Microbii, virusurile, protozoarele, au dlfente atractiuni citre
celule in raport cu factorii cei mai complecsi. Intre acesti factori,
incdrcarea electricd a agentilor patogeni (pozitivi sau negativd), a
putut fi studiati cu ajutorul technicilor de cafaforezil). Bacteriile,
virusurile, pudra de cidrbune, picdturile de oleo, etc., puse in sus-
pensiune intr'o soluiie care congine electrolyti poartd incirciri
electrice, putdnd si se transporte intr'un cAmp electric si formand
suspensiuni stabile. Prin studiul cataforezei am putut si mi conving,
intre altele, ci virusul rabic de stradi sau fix continut in emulza
cerebrali, prezinti totdeauna o incircare electrici negativi.

Dupi J. Loeb, tropismele in general, sunt misciri conduse de
forte sau stimulente ale mediului. Aceste misciri variazi Insi si cu
numeroasele schimbiri chimice cari se produc in interiorul agentilor

1) Technicele de cataforezi sunt bine descrise in: <Les ultravirus patho-
génes et saprophites, de Hauduroy, Masson 1934, p, 43—48
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patogeni. In producerea acestor migciri intervin mai multi factori
physico-chimici cari activeazi contractilitatea protoplasmei celulare:
Protoplasma leucocmlor se comport.n ca si materii coloidale, carc
se gisesc in aceiasi stare de coeziune, fiind supusi la fenowene de
tensiune superficiali in contact cu hchldele orgamsmulul. -

Forma rotundi a leucocitului este datoriti la o tensiune super:
ficiald omogeni si orice neregularitate, determini un fel de-pseu-
dopod care se accentueazi pini se stabileste echilibrul intern al
presiunei. In jurul leucocitului zonele de concentratie ale lichidului
nefiind in totul omogene, deformarea si intinderea de pseudopode
poate determina - chiar deplacarea celulei. Astfel orice substanti
care pitrunzind sau difuzind in organism creazi un mediu neomo:
gen, are ca cfect o activare a misciirilor leucocitelor.

Fenomenul misciirilor celulare a fost in special studiat cu leu-
cocitii in studiul fagocitozei. Acest fapt se poate usor constata aspi-
rénd o picdturi dintr’o .culturi cu ajutorul unci pipeie Pasteur efi-
latd introdusi in peritoneu la animale, sau inci punind o picituri
de culturd in relatiune cu orificiul unui tub capilar inchis la extre-
mitatea opusi si confinind substanta cireia dorim si-i studiem:ac-
tiunea. Uneori microbii se aduni in jurul orificiului (chimiotaxie
poritivd), alteori ei se indeparteazi (clumlota)ue negativd). :

In general sirurile de potasium, asparagma, peptona, etc,,
excrciti o actiune pozitivd, pe cand acizii, substantele alcaline in-
suficient diluate, alcoolul, exerciti o actiune negativﬁ Microbii ae-
robi se indreapti cdtre sursa de oxigen, acei anaerobi se mdepar—
teazil.

Dupi Met’alni/:ov ?). apirarca organismului se realizeazi ex-
clusiv numai datoritd activititei celulelor: digestiune intracelulari,
formafiune de celule gigante, formajiune de capsule care inconjuri
celulele gigante cu microbi, eliminarea microbilor prin abces si for-
matiune de anticorpi. Penfru explicarea tropismului leucocitar, Metal-
nikov admite rolul important al sistemului nervos .care comandi la
distanti prin ajutorul inductiunei, a razelor sau hormonilor, astfel
incdt o simplid excitatie externd poatc schimba brusc formula leu-
cocitari si 'si miréasci producerea de anticorpi.

Cytotropismul leucocitelor fati de diferifi germeni pe care ii
inglobeazi, a fost considerat de Meéchnikoff ca un fenomen foarte
general. Acest exemplu de fagocitozi se poate intdlni in mod fi-
ziologic in: rezorbtia thimusului, in cursul involutiunei uterine si a
ovarului, in involu;ia elementelor nervoase .din bitrinete, etc. In
imod patologic in: orice processus inflamator si in marea majoritate
a infecfiunilor si a infestafiunilor.

Bacteriile pot fi fagocitate moarte sau vii. Din punctul de
vedere al imunititei aceastd chestiune pune o problemi interesanti.
Este probabil ci microbii vii fagocitafi trebuie si fie ucisi ca si fie
digerati, intrucAt in general protoplasma vie rezisti la digestie. Se
pot’' prezinta -doud ecventualitdti: distrugerea microorganismelor

2) S. Métalnikov: Role du systtme nerveux et des facteurs- bxologxques
et psichiques dans I'immunité. Masson. Paris, 1934,
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dup4 inglobare, sau chiar inmultirea lor in interiorul fagocitului care
incdrcat de microorganisme poate si rispAndeascd infectiunea in
restul - tesuturilor. - Mai mult inci, este demonstrat ci bacteriile se
gisesc in protoplasmi la adipost fati de substaniele bactericide ale
singelui 3). Astfel, baccilul leprei, baccilul tuberculozei, gonococul,
leshmania, cryptococul lymfangitei epizootice, pistreazi vitalitatea
lor in sAnul protoplasmei celulare (Négre si Boguet). Pc cand
majoritatea altor germeni, in aceleagi condifiuni de fagocitozi, pre-
zintd degenerescente morfologice si modificiri in afinititile lor tinc-
toriale. In timp ce germenii fagocitati refin electiv colorantii acizi
(eozina), microbii liberi au electivitatea pentru colorantii bazici (al-
bastru de metilen). Aceste proprietifi importante semnalate de Met-
chnikoff pentru vibrionul holeric, au fost confirmate si pentru algi
microbi, ca: bacilul tific, bacilul coli, vibric Metchnicovi (Cantacu-
zino, Mesnil), etc. Deci, este evident ci in timpul fagocitozei, pro-
toplasma microorganismelor sufere aceste transformiri chimice ca-
racteristice.

Independent de actiunea serului, leucocifii contin substante
bactericide, numite endolysine, aderente de protoplasma celulari (re-
zistd la metode de extractiune), cu o structuri complexi si nespe-
seazdi ugor filtrele de portelan, prezintind numeroase analogii cu
enzymele. Intr'adevir, leucocitii posedi un complex enzymatic, si
anume: lecithinase, saccharase (Boissenvahin}, lipaze (Poulain), mal-
taze, amylaze (Willstaetter si Rhodewald). Fermentii proteolytici
sunt continuti mai ales de polynucleare (rolul polynuclearelor in
producerea de  abcese); iar fermentil lipolitici se gisesc mai ales
in limfocit (limfocitoza din infecfiunea tuberculoasi, etc.). Dease-
menea, leucocitii ar fi capabili si realizeze o resintezi a dysaccha-
ridelor (Bradley), posedind oxidaze si peroxidaze (Fiessinger).
In ultimul timp, Willstaetter a pus in evidenti in leucociti, fermenti
de tipul catepsinelor si a unui complex tryptic.

In patologie, s’'ar putea cita multe exemple asupra impor-
tantel cytotropismelor. Astfel, Jochman a susginut ci rezidurile de-
ciduale sunt distruse prin fermentii leucocitari prezenti in secretiunea
lochiald, iar Miller a afirmat ci exudatul pneumoniei crupale este
disolvat de acesti fermenti. Substanfe in disolufiune, transportate
pe cale limfaticd sau prin torentul circulator, au totdeauna o afinitate
caracteristicd i electivd pentru anumite celule. Cytotropisme foarte
accentuate prezintd diferite toxine. Toxina tetanici se concentreazi
pe fibrele nervoase (Morax si Marie, Meyer si Ransom), ajungind
pani la miduva spinirei; toxina botulismului deasemenea prezinti
un tropism electiv pentru celula nervoasi. Alte toxine microbiene
ataci leucocitele sau hematiile (bacterio-leucocydine si bacterio-
hemolizine).

" Unele substan{e medicamentoase se fixeazi in mod electiv asu-
pra unor anumite celule: digitala pe fibra cardiaci, nicotina pe ele-
mentele simpatice, pilocarpina pe nervii ‘secretori, opium pe ele-

3) Rous et Iones:.Journ. Exp. Med,, 1916 (23), 601.
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mentele nervoase ale sensibilititei generale. Ehrlich a aplicat ter-
menul de tropism la ckimiotlerapie. Corpore non agunt nisi [ixata.
Realitatea acestei combinatii a fost demonstrati de Ehrlich prin
coloratia trypanosomelor cu ajutorul culoarei de anilinii care le ucide.
,Parazitii ) nu pot si fie ucisi decit prin substante pentru care ei
au o oarecare afinitate, si care pot si fie fixate de dinsii. Autorul
numeste aceste substante parqzifrope. Insi. toate aceste substante
cari servesc ca si ucidi parazitii sunt in acelag timp otrivuri cari
au afinitate pentru organele esentiale ale viefei; ele sunt in mod
paralel organotrope”. Problema chimioterapiei consisti deci ca si
se giseasci substanfe parazitotrope si nu organotrope, si se desco-
pere medicamente active pentru parazifi, lisind organismul pe cit
mai mult posibil indemn. Acest chimiotropism di rezultate bune azi
in tratamentul cu quinini a hemotozoarului Laveran si cu arsenic si
bismuth pentru treponema sifilisului.

G. Milian 6) admite cii ,existi substante chimice capabile de a
cxalta vitalitatea parazitilor sau a celulelor ‘organismului, in loc de a
le ucide; cu alte cuvinte alituri de un tropism care ucide, existi un
tropism care exalti viata”. Pentru acest motiv, Milian numeste ne-
crotrop facultatea care sfirseste la moartea elementului, si biofrop
combinatia care exalti functiunea vitali a acestui element. ,,Existi
intr'adevir, susjine Milian, numeroase cazuri, unde introducerea sub-
stantelor chimice in organism, in loc de a ucide parazitii, le activeazi
vitalitatea si virulenta, adici sunt bioparazitotrope si nu necropara-
zitolrope, in particular cAnd medicamentul este intrebuintat in doze
insuficiente. Astfel este cu'treponema sifilisului care, sub influenta
tratamentului in doze slabe sau insuficient apropiate, se desteapti,
se exaltd si provoacd la pacient accidente diverse, noi. La om, doze
slabe de arsenic stimuleazi, in timp ce doze puternice ucid, sau inci
morfina in doze slabe exciti, pe ciAnd in dozi suficenti ea calmeazi
si adoarme, etc. Acesta este biotropismul”.

" In general, tropismul diferi dupi microorganisme. Protozoarii
au atractiune citre celulele mezodermului, cu exceptia trypanosomelor
(mai ales genul Leishmania care se gisesc citeodatd libere, chteo-
dati fagocitate). Bacteriile si ciupercile se desvolti in hu-
mori sau fn leucociti, dupi virulenta lor si rezistenia organis-
mului. Spirilifi febrei recurente se desvolti electiv in humori si
numai trecitor se pot conserva intracelular. Pneumococul, strepto-
cocul, pasteurella cresc electiv in humori, pe cdnd meningocecul,
gonococul, bacilul tuberculozei, al morvei si al leprei, nu pot trii
decit inglobati; §i putem gisi exceptional in hemoculturi producind
propriu zis bacteriemii. Mai citim bacilul rugetului dela porc care
prezinti un cytotropism accentuat pentru leucocifi si endotheliul
vascular. Protozoarii malariei, Kala.azar-ului, ai piroplasmelor, se
introduc in hematii; coccidiile in celulele epitheliului intestinal si ale
canalelor biliare. Un exemplu frumos, de adevirati asociatie sim-

19512) Ehrlich: Chimiotherapie der Spirillosen, p. 114, Berlin, Julius Sprin-
ger 5
’ 6) G. Milian: Le Biotropisme. Paris, Bailli¢re. 1929.
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biotici, l.ar oferi cancerul, daci ar fi demonstrat ci aceasti boali
este provocati de un virus. Leziuni caracteristice elective apar in
turbarea cu virus de stradi (corpi Negri oxifili in cornul lui Ammon),
in trachom (corpusculii trachomatosi in celulele epitheliale ale con-
jonctivei), -etc. Localizirile puternic cytotrope pe celulele nervoase
(poliomyelitd "infantily si turbare), s'ar putea explica, dupi cum
admite d-1 Profesor G. Marinescu, nu numai prin incircarea elec-
tricd ‘a agentului nociv, ci si prin permeabilitatea mai mare a mem-
branei ‘celulare fati de virus.

2) Organotropismele se evidentiazi prin tendinfa electivi pe
care o au microorganismele in general de a se indrepta citre un anu-
mit organ cu predilectie, producind leziuni caracteristice. Dupi or-
ganul citre care se produce atractiunea electrivi, distingem diferite
feluri de tropisme: enferotropisme, neurotropisme, dermotropisme,
efc. E '

Besredka7) insistd asupra rolului organotropismelor in infec-
filune- §i In producerea imunititei (imunitate locali). Experientele
sale asupra cirbunelui sunt extrem de demonstrative in acest sens.
Se admitea dela Pasfeur ci, cobaiul care este puternic sensibil la
infectiunea carbonoasi, nu poate si fie decit cu greu vaccinat cu
ajutorul vaccinurilor atenuate. Besredka ajunge prin experiente la o
pdrere contrarie, adoptind insi un alt mod de infectiune i de vac-
cinatie. Astfel, putem si injectim mii de baccili carbonosi firdi a
ucide cobaiul, cu conditiunea ca nici un microb si nu vie in contact
cu pielea lezati. In timp ce celelalte tesuturi sunt refractare, ino-
culand chiar doze masive de bacili pe cale conjonctivali, peritoniala
sau tracheald, pielea singuri este sensibili la cele mai mici doze
(dermotropism). Pe dealti parte imunitatea pielel influenteazi imu-
nitatea intregului organism. Prin injectiune intra-dermici, sau dupi
douii-trei pansamente cu vaccin pe tegumentele epilate, cobaiul de-
vine refractar fati de baccilul cirbunelui oricare ar fi calea dc
inoculare. Acelasi rezultat se poate obfine cu stafilococul, cxperimen-
tAnd in aceleasi conditiuni, Aceste imunitifi tisulare, nu sunt inso-
tite de prezenta de anticorpi.

Ca exemple de enterotropisme citez bacilii typhcici, paratiphici,
disenterici §i vibrionii holerici, cari prezinti un tropism exagerat
pentru intestine. In virtutea afinititei lor, fie ci injectim acesti mi-
crobi intra-venos sau sub-cutanat la iepure, ei se vor gisi numai
in mucoasa si continutul intestinului ca si in vesicula biliari. Din
cauza mucusului care acoperi mucoasa intestinului, infectiunea pe
"aceasti cale este greu de realizat. Besredka a recurs la un artificiu,
-dand animalelor in prealabil bili de bou, care alungind mucusul,
usureazi contactul microbilor cu celula_intestinali. In aceste condi-
tiuni, se poate astfel realiza infectiunea si imunitatea prin.ingerare
de vaccin, ajungindu-se la o0 nou# conceptie si anume ci, fiecare or-
gan are receptivitiitile sale si imunititile sale si ci ,vaccinafia orga-
nului sensibil antreneazi vaccinatia intregului organism”. Desi

7) Besredka : Ytudes sur l’xmmumté dans les maladies infectieuses. Masson
Paris, 1926,
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mecanismul acestei vaccinafiuni locale rdmdine in discufie, fap-
tele stabilite de Besredka prezinti o mare importanii practici: In
cadrul ideilor lui Besredka, un microb nu este pathogen decit daci
poate si activeze asupra celulelor cari au pentru el o afinitate
specifici. Dacii nu intilneste celulele sensibile, microbul riméne
ca un saprofit bun de fagocitat. Vaccinarea are drept tinti, de a
desensibiliza celulele receptive, de a le obisnui cu microbul respectiv,
distrugind, cu alte cuvinte, organotropismul electiv. Substanfa care
exercitd acest rol de a distruge sensibilitatea celulari, de a vaccina,
este o substanfi solubili, care face parte integranti din microb,
numitii antivirus (ea se giseste in culturi microbiene vechi si se
obtine prin filtrarea acestora, mtrebumtﬁndu se apoi in vaccmoterapla
locald).

Atractiunea mlcroorgamsmelor citre sistemul nervos, poarta
numele de neurotropism. Cel mai strict neurotropism este reprezen-
tat de virusul rabic si de acel al poliomielitei. Dupi comparatia fi-
cuti de V. Babes, tesutul nervos exerciti asupra virusului rabic o
actiune care se aseamini cu aceia a magnetului asupra ferului, aﬁr-
matiune care a fost in totul demonstrati ulterior. :

In afard de infectfiunile strict neurotrope produse in general
cu germeni necunoscufi sau cu virusuri identificate biologic (turbare;
polyomieliti, herpes, zona, boala Aujesky, encefalite diverse, etc.),
existd Infecfiuni specifice cu germeni cunoscu;i (lepri, sifilis) sau
necunoscuti devenifi neurotropi cum sunt mai ales febrele eruptive
(en-efalita sau nevraxita vaccinald, nevraxita variolei, a varicelei,
a rubeolei) sau infectiuni ca: orecillonul, tusea migireasci, difteria;
febra tifoida, brucelozele, infectiuni broncho-pulmonare, pneumonia,
gripa, cari pot produce, prm tropismul lor citre sistemul nervos,
determindri destul de serioase$).

Mai amintesc afinitatea electivi a meningococului pentru li-
chidul cefalo-rachidian, a virusului myxomatos al 1epurclu1 pentru
tesutul colagen, al virusului febrei galbene pentru ficat, aceia a vi:
rusului aftos pentru piele si mucoase, etc. : :

Tropismele citre organe se evidenfiazi §i la foxice, cari pot
fi de doui feluri:

a) Toxice specializate, elective mai ales asupra sistemului ner-
vos (atropina, ezerina, aconitina, stricnina, morfina). Printre gazele
de rdzboi, citez lacrimogenele pure, cari-iriti electiv termina-
tiunile nervoase si corncene, si foxicele tusigene sau strinutitoare
(arsinele).

b) Toxicele celulare, unele cari modifici mecanismele csenglale
ale vietei celulare: oxydatia, reductia, hydroliza, actiuni diastazice
(anestezicele si cAteva gaze de rizboi ca: accidul cianhidric, arseni-
calele, fluorulele, oxidul de carbon). Altele (acidul sulfuric, clorhi-
dric, nitratul de argint, etc.), sunt foxice caustice. Intre toxicele

8) In aceasti privinti a se vedea: L. Rimbaud, Presse Méd. Nr. 26, p. 521,
1936 si D-r State Drdgdnescu: Infectiuni neurotrope nedeterminate.cu caractér
epidemic §i localiziri secundare infectioase pe sistemul nervos, Raport prezintat
la al 15-lea congres de neurologie, Chisinau, 1935.
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celulare caustice de rizboi, citez: fosgenul, palitele, arsinele halogene
si yperita, cari au tropisme pentru mai multe organe in acelasi
amp: sufocante peniru pldmdn, vezicante pentru piele si imucozse.
. La nivelul diferitelor organe receptive, celule reticulo-endo-
theliale (macrofage, endotehlii capilare, celule seroaselor si clasma-
tocistii 9), sunt acelea cari sunt apte si fie impresionate de elemen-
tele pathogene.

Desi in general existi anumite organe elective pentru fie-
care virus, microorganism sau toxini, in timpul infectiunilor sau
intoxicatiunilor se produce §i un risunet total asupra intregului corp.
Nu existi in organism, nici o celuli sau organ autonom.

In prezentul articol ne-am limitat mai mult la tropismele care
intereseazi direct medicina, 1%s4nd la o parte interesantele exemple
de tropisme din biologia animali (foto, galvano, electrotropisine,
etc.), cari dupi Rabaud10) reprezinti un caz particular de interac-
fiuni intre organism i mediu §i réspund la afinitatea specifici a or-
ganismului fati de un excitant determinat (ansamblu de reflexe).

Cunoagterea tropismelor prezinti o deosebiti importanti in
medicina experimentald, in pathologie si imunologie. Cyto si or-
ganotropismul sunt probleme de cel mai inalt interes pentru biolo-
gie, a ciror explicatie mai documentatd ne lipseste pani azi.

DEMETRE IONNESCO : Cytotropismes et Organotropismes,

L’attraction spécifique des microbes, des virus, des protozoaires vers cer-
taines cellules (cytotropisme) ou certains organes (organotropisme) est in rapport
avec les facteurs les plus complexes. Parmi ces facteurs connus, on cite I'oxygeéne,
la charge électrique des agents pathogeénes, des forces stimulantes du milieu exté.
rieur,, le role de commande du systtme nerveux, des phénoménes de tension sa
- perficielle, le rdle des:ferments, des biotropismes.

Docent D-r DIMITRIE IONESCU : Cytotropismo e Organotropismo

L'attrazzione specifica dei microbi, dei protosoari e delle tossine verso tali
cellule (cytotropismo) o verso tali organi, ¢’¢ in rapporto con i fattori i piu com-
plessi, . . TR . . . . .

. Tea questi fattori conosciutti si cittano: lossigeno, il carico elettrico digli
agenti patogeni, le forze stimullatrici del medio esteriore, I'ufficio di comando del
sistema nervoso, e fenomeni di tensione superficiale, l'ufficio dei fermenti, il bio-
tropismo.

Dozent D-r DIMITRIE IONESCU: Zytotropismus und Organotro-
pismus.

Die spezifische Anziehung der Mikroben, Viruse Tropozoen und Giften zu
den Zellen (gytotropismus) oder Organen (Organotropismus), ist von verschiede-
nen Faktoren abhiingig. Von diesen bekannten Faktoren werden genannt: der
Sauerstoff, die elektrische Ladung der Krankheitserreger, die reizenden Kriifte
der #usseren Umwelt, die Rolle des motorischen Nervensystems, Erscheinungen
der Oberflichenspannung, die Rolle der Fermente, Biotropismen,

9) Gay: Local resistance and local immunity to bacteria, Physiological
review, 1921, p, 191

10) Etienne Raband: Eléments de biologie générale. Librairie Félix Alcan,
Paris, 1928, ;




IMPORTANTA DIAGNOSTICULUI RADIOLOGIC AL STAZE)
IN VENELE PULMONARE LA CARDIACI
de

E. LAZEANU
Conferentiar de radiologie

Examenul radiologic al inimei aduce pe lang# eclemen-
tele de diagnestic §i importante elemente de pronosiic. Apa-
rifianea stazei in venele pulmonare, in cursul stenozei mi-
trale, anunii o insuficien{i auriculari. Ea constitue de multe
ori primul simptom de insuficientii cardiacd si alteori anan{i
o crizi de edem pulmonar acut.

Radiologia ne di adeseori alituri de elementele de diagnostic,
indicafiuni importante din punct de vedere pronostic si therapeutic.
In afectiunile cardio-vasculare, modificatiunile morfologice ale ini-
mii ne dau adeseori posibilitatea de a preciza leziunea valvulard cu
care avem deaface, dar volumul inimii traduce starea miocardului,
gradul de dilatatiune cardiaci. De multeori dilatatiunea inimii este
constatata la examenul radiologic inainte ca celelalte semne cli-
nice si fi apdrut. Ea constitue in aceste cazuri-o indicatiune formali
a tratamentului cardio-tonic.

Staza in venele pulmonare traduce de sigur o stare de in-
suficientd cardiaci. O gi#sim atit in insuficienfa ventriculari stingi
cit si in insuficienta totald sau insuficienfa cordului drept. Dar in
toate aceste cazuri, staza in venele pulmonare apare in acelasi timp
cu celelalte simptome functionale, in acelasi timp cu edemul gene-
ralizag, etc.

Pericarditele cu exudat abundent pot si ele si realizeze prin
compresiune mecanici o stazi in venele pulmonare, dar stenoza
mitraldi este cauza cca mai frecventd si cea mai importanti a stazei
in venele pulmonare.

Asociati cu dilatatiunea aurlcululm sting, prezenta stazei in
venele pulmonare constitue un simptom important de dezechilibru
circulator.

Am avut ocaziunea si constatim la examenul radiologic i-
maginea stazei in venele pulmonare la bolnavi cari nu prezentau
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nici o alti manifestatiune de insuficien{i cardiaci. Staza in venele
pulmonare constitue deci in cursul stenozei mitrale un simptom pre-
coce de insuficienti cardiaci, in special de insuficienti a auriculului
sting. Ea precede adeseori celelalte semne clinice, uneori ea ne di
posibilitatea si prevenim o crizi de edem pulmonar acut, complica-
tiune gravi si frecventi la bolnavi cu stenozi mitral. Staza in
venele pulmonare poate fi uneori cauza hemoptiziilor observate la
acesti bolnavi §i cari sunt puse adesea pe comptul unui infract pul-
monar.

Prin urmare, diagnosticul radiologic al stazei in venele pul-
monare in cursul unei stenoze mitrale insotiti de dilatatiunea au-
riculului sting indici o turburare 1mportanta a condmumlor dina-
mice si mecanice ale circulatiunei intra-cardiace.

Mersul progresiv al stazei venoase insotit de mirirea de volum
a auriculului sting indici o agravare a afectiunei. Din contrd lipsa
stazei venoase si absenta dilatatiunei auriculului sting indici o afec-
tiune recenti sau o leziune bine tolerati.

Examenul radiologic al bolnavelor atinse de stenozi mitrald
devine astfel indispensabil pentru a supraveghea toleranta acestei
leziuni, dar el constitue un element de primul ordin in ceeace pri-
vesté sarcina la bolnavele cu stenozi mitrali. Cunoastem cu tofi
importanta ce o are, din punct de vedere practic, chestiunea sar-
cinii la femeile atinse de stenozi mitrald.. Medicul are toati res-
ponsabilitateca evolutiunei sarcinei si daci accidentele gravido-cardiace
sunt de temut, el este acela care trebue si propuni Intreruperea sarci-
nei. Regretatul meu amic si coleg Robert Chaperon este primul care a
atras atenf{iunea asupra importantei capitale pe care o are staza
in venele pulmonare, ca mijloc de apreciatiune a tolerantei sarcinci.
Dupi acest autor, staza venoasi lipseste totdeauna in cursul unei
sarcini normale. Subordonati totdeauna dilatafiunel auriculului. sting,
o vedem apirind chiar din prima luni a sarcinei in cazurile defa-
. vorabile. Agravarea ei progresivi ne permite adeseori si preve-

dem o crizi de edem- pulmonar acut. :

Examenul radiologic al inimii si al pulmomlor ne aduce prin
urmare un 1mportant simptom de apreciere a capacititii funciio-
nale a inimii in chestiunea atit de importanti a tolerantel unei sar-
cini, in cursul unei stenoze mitrale.

Expresiunea radiologicii a stazei in venele pulmonare.

Imaginea radiologici a stazei in venele pulmonare variazi
cu intensitatea stazei. Prima manifestatiune radiologici a stazei ve-
noase consisti in dilatatiunea veneclor pulmonare. In stareé normali
venele pulmonare sunt invizibile din- cauza situatiunei lor poste-
rioare si pentru ci trunchiurile venoase sunt mascate de umbra-
cardiacd. Dar dilatatiunea venelor pulmonare produce o accentuare
a umbrelor hilare, al ciror contur se estompeazi. Cind staza se ac-
centueazi, ea di loc unei diminutiuni de transparenti a porfiunei
mijlocii a ambelor cimpuri pulmonare. In cazurile si mai. avansate,
staza devine paremchimatoasi, producind opacifiarea accentuati -
a cAmpurilor pulmonarc. Ea este adeseaori cauza hemoptiziilor la
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cardiaci. In toate aceste cazuri, examenul pulmonilor trebue com-
plectat prin examenul auriculului sting in pozifiunile oblice sau in
pozifiunea laterali sting3, indicati de Laubry. Dilatatiunea auri-
culului sting insoteste totdeauna staza in venele pulmonare. O dila-
tatiune progresivi a auricului sting insotiti de o accentuare a stazei
venoase indici un pronostic grav. Cind evolufiunea este favorabili,
staza diminui, transparenta pulmonari tinde si redevini normali,
hilurile i§i reiau in mod progresiv aspectul lor normal. Disparifiunea
semnelor radiologice este insofiti in acelasi timp de disparitiunea
simptomelor. clinice.

i

E. LAZEANU: L’importance du diagnostic radz’o/ogiéue des sta-
ses veineuses pulmonaires. :

La stase veineuse pulmonaire au cours d’'un rétrécissement mitral indi-
que un trouble important des conditions dynamiques de la circnlation intra-car-
diaque. Une marche progressive de 1a stase veineuse indique une agravation de
l'affection, elle annonce souvent une crise d’oedéme pulmonaire.

L'apparition de la stase veineuse pulmonaire constitue un élément de pre-
mier ;)rdre & I'égard de la grossesse chez les malades atteintes de rétrécissement
mitral. .

Elle annonce souvent les accidents gravido-cardiaques.

La stase veineuse pulmonaire est quelques fois la cause des hémopthysies
des cardiaques.

E. LAZEANU: L’importansa della diagnosi radiolagica della
stast netle vene polmonari dei cardiaci.

La stasi nelle vene polmonari durante la stenosi mitrale costituesce un sin-
tomo di insuff cienza auricolare

L'’accentuasione della stasi venosa durante una stenosi mitrale averte un
pronostico grave che precéde spesse volte la crisi di edema polmonare acuto.

. L’apparizione della stasi nelle vene polmonari, diviene pili importante an-
cora durante la gravidanza presso le malate di stenosi mitrale. In questi casi la
stasi preanunzia gli accidenti gravido-cardiaci. Spesse volte la stasi delle vene
polmonari & la cagione delle emottisi dei cardiaci.

E. LAZEANU: Dije Bedeutung der Lungenvenenstaung in der
Rontgonologie.

Die Lungenvenenstauung bei Mitralstenose ist Zeichen einer Vorhofinsuffi-
zienz. Progressiert sie immer mehr, dann ist die Prognose ungtnstig.

- Dies wird oft vor emmem akuten Lungenoedem bemerkt. Bei Graviden mit
Mitralstenose hat eine solche Stauung eine noch wichtigere Bedeutung, und kann
als Vorzeichen von kardiaken Komplikationen betrachtet werden. Ferner kann
man Lungenvenenstauung auch bei Himopto& beobachten, die bei herzleidenden
oft durch dieser Stauung hervorgerufen wird.



IMUNITATE $1 ALLERGIE IN YUBERCULOZA
) de
Docent D-r M. NASTA

Manifestarea simultani a fenomenelor de imunitate gi
allergie face pe mul{i auntori si considere ambele grupe
de fenomene ca indisolubile; — gi si aprecieze gradul de
rezistenti dobinditi a organismului dupi intensitatea fe-
nomeneler de hipersensibilitate.

Or, imunilatea nu este in funcfie de allergie; do-
vedeyte aceasti afirmaiie un grup de fapte experimen-
tale, fntre ecari trebuegte cuprinsi si ,reacfia de rein-
fecfie infirziati” bazati pe observafiile c¢ autorul a
prezentat la Congresul dela Haga din 1932.

Studiul mecanismului imunititii in tuberculozi este cu deose-
bire ingreunat de coexistenta aproape constanti si relatiunea in-
timd intre starea de imunitate §i fenomenele allergice de ipersen-
sibilitate.

Manifestarea simultani a acestor doui categorii de fenomene,
mai ales cind este vorba de imunitate dobAnditi si in special de
cea realizatd experimental, este asa de frecventi incAt mulfi autori
o consideri ca indisolubild si apreciazi chiar starea de imunitate a
unui animal dupi intensitatea fenomenelor allergice; si aceasta cu
atit mai mult cu cit aceste fenomene de o productie imediati $i de
o manifestare evidenti sunt mult mai ugor apreciabile decit starea
de imunitate care in ultimi instanti nu se poate aprecia decit
dupi rezultatul final, mai mult sau mai putin indepirtat.

Aceastd identificare a reactiilor allergice cu imunitatea a pur-
ces dela experienta princeps ,Jfenomenul lui Koch” prin care prima
dati pe cale experimentald a fost pusi in evidenti rezistenia, sta-
rea refractari, a animalului tuberculos la o reinfectie cu baccili de
aceiagi specie.

Ca multe alte importante descoperiri si aceia a fenomenului
care- poartii numele a fost ficuti de genialul cercetitor, gratie ca-
litdfilor sale exceptionale, servite ins#, pentru cazul de fati si de o
fericitd coincidentid. In adevir aceia care dupi el au vrut si repete
faimoasa experienti si-au dat seama ci realizarea ei depinde de o
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serie intreagid de condifiuni al ciiror determinism numai dupi repe-
tate incercdri §i dibuiri a putut fi precizat.

Astfel intre momentul in care se face reinfeciia, doza de
primi inoculare si aceia de reinfectie trebue si existe o anumiti
corelatiune pentru ca si obtinem acea reactie inflamatorie imediati,
urmatd de necrozii, escari, eliminare a acesteia si cu aceasta avor-
tarea desdvarsiti a reinfecfiei. Insfirsit s'a vizut ulterior ci aceasti
desdvarsita avortare a reinfecfiei era in buni parte datoriti elimi-
nirei acestei escare, fenomen legat de cazul special al reinfectiei
intradermice sau subcutanate, permitind prin localizarea ei acest
proces. de expulsiune a focarului de reinoculare, firid a aduce dupi
sine vre-o vitimare organismului. Cici mai in urmi cind sau
ficut experiente de reinfectie pe alte cii cum este cea intraperito-
neald, intravenoasi sau intracheali s’a vizut ci reactiile pe care le
determind sunt de cele mai multe ori atit de violente si brutale,
turburirile locale, congestii, necroze, etc., atit de grave incit ani-
malul de multe ori moare sau in orice caz i§i revine numai cu greu.

In asemenea condifiuni problema unei imuniziri active in
contra tuberculozei pirea insolubili cici strinsa legituri intre fe-
nomenele allergice si imunitate pireau si impuni ca pret al acesteia
o sensibilitate atit de mare a organismulul incAt riscurile reinfec-
tiei ficeau din aceast} stare o condifie aproape mai de temut decit
receptivitatea primitivi.

Multi vreme acest fel de a privi lucrurile a fost poate una
din principalele cauze care au stinjenit §i au refinut pe cercetitori
dela fncercdrile de vaccinare preventivi in contra tuberculozei, cer-
cetdri care foarte numeroase intr'o vreme au suferit o eclipsi pen-
tru o vreme destul de indelungati.

Intre timp numeroase observatiuni din domeniul epidemio-
10g1e1 al pato]og1e1 ca si unele fapte noi din cel experimental au
aritat ci in ciuda acestui presupus pericol de care e legati starea
de imunitate, existi totugi anumite conditiuni in care omul sau ani-
malul pot beneficia de o prealabili infectie, in sensul unei mari
rezistente la reinfectie.

Snmulan de aceste observatiuni, cercetitori d1ver$1 au supus
unei noui si amdnunute analize relatiile dintre fenomenele de iper-
sensibilitate $1 imunitate.

Astfel Baldwin si Gardner au constatat la cobai reinfectati dupa
un lung interval, 8 péna la 12 luni, dela prima inoculare cu un
baccil atenuat, si la un moment cind nu mai reacfionau la tubercu-
lin4, o rezistentd apreciabili fati de inocularea virulenti. Acelas -
lucru l'au observat Willis la cobaii reinfectati dupid 30 de luni.
Calmette a observat cid desi cobaii vaccinafi cu B. C. G. reacgio-
neazi foarte curdnd si intens la tuberculini si cu aparitia fenome-
nului lui Koch in urma reinfectiel, imunitatea lor se stabileste abia
mai tirziu. Invers, bovideele vaccinate pe cale intravenoasi cu 50
—100 de miligrame cu B. C. G. reaciioneazi slab si inconstant la
tuberculini cu toate ci rezisti la o suprainfectie virulenti severi.
Lange si Lydtin au v3zut ci dintre iepurii vaccinaji pe diferite c#i



100

cu B. C. G. acei cari primiserd injectia intravenoasi prezentau cea
mai mare rezistentii decsi erau tocmai aceia care reactionau cel mai
slab la tuberculind. Boguet pe de alti parte a semnalat cii- desi bac-
cilul lui Johnes determini la animalele inoculate o sensibilitate a-
preciabili la tuberculini, nu le imunizeazi deloc impotriva infecgiei
virulente cu b. Koch.

:

- Daci aceste constatiri sunt in contrazicere cu primele obser-
vatiuni care nu inregistrau imunitatea decit in strinsi legituri cu
fenomenele - allergice, reactiuni violente si imediate, faptul se da-
toreste ci, pc cind acestea erau ficute pe animale inoculate cu
baccili virulenfi, determinind o tuberculozi progresivi generalizati,
cele din urmi erau ficute pe animale vaccinate cu baccili ate-
nuati la care infectia riminea stationari, nu se generaliza. In a-
ceste condifiuni s’a putut vedea cii pe cind la animalul tuberculos
intensitatea fenomenelor allergice urmeazi un mers ascendent, de-
venind tot mai intense pe misuri ce progreseazi infectia la anima-
lul vaccinat dupi- o oarecare durati de crestere, intensitatea aces-
tor fenomene se atenueazi putind chiar si dispari cu toate ci ani-
malul - rimine rezistent. Aceasti atenuare sau desensibilizare se
poate obfine nu numai in decursul timpului dar si prin repetarea
vreme indelungati a injectiilor vaccinate. Despier in laboratorul lui
Bordet a ardtat ci dacd se fac cobailor injectii siptiméinale cu doze
de B. C. G, dupid 30 de siptiméini aceste animale sunt solid vacci-
nate in contra unei infectii virulente desi nu mai reactioneazi la tu-
berculini. Pe de alti parte Boguef, desensibilizind animale tuber-
culoase prin injectii repetate de tuberculini pini la momentul cind
nu mai reactionau la injectia acestei substante, a constatat cd feno-
menele de apirare fatd de reinfeciie se produceau in acelas ritm ca
la cobaii inc3 sensibili la tuberculini.

Toate aceste cercetiri au aritat independenta fenomenelor
de imunitate fat3 de sensibilitatea la tuberculind. Aceastd sensibilitate
nu este insi decAt unul din aspectele stirei allergice. Se stie c¢i in
afari de aceastd sensibilitate si in afari de fenomenul Koch, starea
de allergie se traduce printr'o serie de modificiri in felul de a reac-
‘tiona a animalului tuberculos sau vaccinat, fati de reinfectia tu-
berculoasd. Se putea asa dar pune intrebarea daci animalele care
nu mai reactionau la tuberculini nu continui totusi si rispundi la
o reinfectie cu aceleasi reactii cu caracter allergic, si daci in ultimi
instanti nu sunt tot aceste fenomene allergice care conditioneazi imu-
mtatea si care stau la baza mecamzmulm prin care organismul
realizeazii aceasti stare.

In adeviir chiar atuhnci cand nu se ‘produce fenomenul lui
Koch tipic, reinfectia tuberculoasi se deosibeste de prima inocu-
lare jprin anume caractere bine determinate. Astfel, in mod constant
se observii ci pe ciAnd primoinocularea e urmati de o perioadi de
latenta in care nu se observi nici o reactie la locul de injectie
pentru cii abia dupi aceasti pericadi de durati variabili si apari
un mic nodul care apoi progresiv evoluiazi spre abceesul si ulceratia
tuberculoasi ce va persista pind la moartea animalului, reinfectia
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determind o reacgie inflamatorie imediat} apirind in primele 24 de
ore. Chiar cind aceasti reacfie inflamatorie ar lipsi, reinfecfia se
caracterizeazi prin aparitia mai precoce a nodulului care poate si
aibi loc dupd 48 de ore sau mai tirziu, dar in orice caz intotdeauna
inainte de aceia a nodululul dela animalul normal infectat cu aceiasi
dozi de badili.

In scop de a limuri acest aspect al problemei am intreprins in-
cepand din 1928 o serie de cercetiri al cHror rezultat il vom expune
pe scurt in rAndurile ce urmeazi.

Intr’o primi serie de cercetiiri am ciutat si vedem care este
legitura intre aparitia precoce a nodulului de reinfectie si starea de
imunitate. Am constatat cu aceasti ocazie ci la animalul tuberculos,
.adici la cobaiul inoculat cu un baccil virulent paralel cu progresiu-
nea infectiei, si totdeodati §i cu progresul rezistentei, accelerarea in
aparitia nodulului de reinfectie este tot mai mare. Dac3 insi urmi-
rim acest fenomen la animale vaccinate cu B. C. G. si ldsim s%
treacd un interval destul de lung, constatim ci dupid o perioadi
fn care aparitia nodulului este din ce in ce mai precoce, ajungem la
un moment in care ea nu mai precede pe aceia de prima inoculare,
ba chiar dupi un timp si mai lung la animalul vaccinat nodulul a-
pare cu mult mai tirziu decit Ja martor, avem ceiace am numit:
reacfia de reinfecfie intArziatd, imunitatea insofindu-se de asti dati
de o reactic de reinfectie nu mai precoce si mai intensi ca cea de
primoinoculare ci dinpotrivd de una atenuati i intirziati.

Cum insd inci in 1932 la Congresul dela Haga, unde am co-
municat aceste observafjuni gi am sustinut pe baza lor, aliituri de
Calmette si alfii, independenta imunitiii de fenomenele allergice,
autoritidti de talia lui Bordet, raportorul chestiunei ,Allergie si imu-
nitate” au fost de pirere ci firi a fi neapirat condifionati de fe-
nomenele allergice, imunitatea totusi ar putea s& fie in mod favorabil
influentati, sau secondati de acestea, n’am jpropus si intrim si mai
aminuniit in studiul relatiunei dintre aceste fenomene.

Astfel intr'o serie de experiente de reinfectie, variind momentul
s1 dozele de inoculare §i reinoculare am iputut observa ci in unele ca-
zuri dest nu se producea o reactie inflamatorie imediati, totusi no-
dulul de reinfectie era mai precoce gi invers, se poate observa apa-
rifia unei reactii inflamatorii imediate firi precocitate in formarea
nodulului.

Intr'un al doilea rind de experiente am vrut si ne convingem
daci la dozi egali de baccili realizim o reactie inflamatorie mai
mare, obfinem prin aceasta si o rezisten{i mai apreciabilid. In acest
scop. am practicat reinfectia la cobai inoculafi la aceiasi datd gi cu
aceiasi dozé, cu o emulsie de baccili identicd, cu deosebire ci in loc
de a face dilutia in ser fiziologic o ficeam in tuberculini de di.
verse concentratiuni. Cu chipul acesta am obtinut pentru condifii de
altfel identice toate gradele de reaciie inflamatorie dela simpla ro-
seatii efemerd pini la fenomenul Koch tipic cu necrozi si eliminare
de escari.

Cu aceasti ocazie am putut si ne convingem c% eliminarca

7
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cscarei €ste firid indoiali un factor'adjuvant de cea mai mare impor-
tantd gratie acfiunei pur mecanice de eliminare a focarului infecyios,
in urma cireia asistdm la avortarea constanti- a ‘reinfectiei. Cand
insd aceasti eliminare nu are loc, oricit de intense ar fi fenomenele
inflamatorii determinate, mersul ulterior al reinfectiei este identic cu
acela al reinfectiilor care nu au fost urmate de loc sau numadi de o
reactie inflamatorie neinsemnati.

Contraproba experimentali a confirmat acest fapt. In adevir;
realizind o atenuare a fenomenelor inflamatorii, fie prin sensibilizarea
baccililor de reinfectie cu ser de animal tuberculos, fie prin diminua-
rea ‘reactivititel cutanate a organismului printr'o prealabili iradiatie
cu raze Roentgen, am observat si de astidati ci evolufia ulterioars
a leziunei de reinfectie a evoluat 1ndependent de gradul mai mlc sau
mai mare al reactiei inflamatorii.

Complectdnd impreunid cu E. Criciun, aceste cercetiri prm
examenul istologic al reactiilor celulare proprn acestor fenomene
am putut constata urimitoarele:

Reactia de reinfectie se traduce prin doua ordine de fenomene
inflamatorii cu evolutie si semnificare diferite. Pe deoparte avem
o serie de fenomene de naturi inflamatorie acuti, vedem, iperemie,
leucocitozii cu polinucleare, necrozil precoce si rapidi care se accen-
tuiazd si iau proportii din ce in ce mai mari pe misuri ce progre-
seazi allergia. Caracterul lor este insi pdni la un oarecare punct
transitoriu, si daci starea de allergie nu e suficient de pronuntati
pentru ca sid ajungi la necrozi, asistim la retrogradarea lor.

Pé' de alti parte avem reactii mai pufin zgomotoase, comune
atit primo- cit si reinfectiei, dar cu un caracter evident de preco-
citate si ‘de accelerare in acest de al doilea caz, fenomene care se
desfisoard paralel cu primele. E vorba de constituirea abcesului cu
polinucleare in general bine delimitat, de aparitia structurei folicu-
lare cu celule gigante si in fine de participarea celulelor. fixe mobi-
lizate ca si de prezenga colagenului. E drept cd allergia se traduce
printr'un ritm mai accelerat in succesiunea acestor fenomene; in
schimb insd in ceeace priveste extensiunea procesului, dimensiunile
abcesului si invaziunea tesuturilor invecinate se constati ci pe mi-
suri ce allergia si imunitatea sunt mal inaintate, aceste fenomene
sunt de importanti mai redusi.

Tar dacid privim aceste doud feluri de fenomene subt unghlul
semnificatiei lor biologice vedem ci pnmele au toatc caracterele re-
actiilor allergice comune oricirei reinjecfii de. proteini unui ani-
mal sensibilizat, fird nici un caracter de specificitate, pe cind cele
din urm3 prezinti toate caracterele reactiunilor pe care suntem invi-
tati a le considera ca antimicrobiene, si mai ales ca specifice infla-
matiunei determinate de baccilul Koch sau germeni inruditi ori ase-
méanitori. Ceeace caracterizeazi reinfectia nu este numai precoci-
tatea acestora, dar si faptul ci pe masuri ce imunitatea se instaleazi,
procesele alterative si destructive se atenuiazi si- dinpotrivd meca-
nismele de reparafie se manifestd mai curénd. Totul se petrece ca
si cum lupta intre organism si microb ar fi mai precoce lichidati in
favoarea primului.
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Dar acest rezuitat favorabil al conflictului cui este datorit?
De oarece dupd cum am vizut reactia inflamatorie imediati de na-
turd allergicid nu influenteazi soarta procesului trebue si ne gindim
la interventia altor factori. In acest sens nu e poate indiferent si re-
levim faptul ci in toate leziunile de reinfectie, am fost izbifi, ca si
alti autori de altfel, de numirul extrem de redus al baccililor,, in
comparatic cu leziunile martorc de primoinfectiune. Este vorba aci
de un proces de lysi microbian#, care firi a putea fi demonstrat
»in vitro™ este totusi admis de mulii autori ca putindu-se produce
»in vivo” ? S'ar putea inci si fie vorba numai de crearea unui tercn
refractar desvoltiirei si inmulgirei baccilului Koch. S’ar mai putea
admite o stare de rezistenjl, de imunitate celular}i, gratie cireia
aceste elemente’ devenite insensibile la actiunea toxici a baccilului,
ne mai suferind procese de alterare si. degenerare -ar lipsi astfel bac-
cilul de un substrat necesar inmulfirei lui.

Oricare ar fi mecanismul faptul global care riméne, este ci

organismul imun este in primul rdnd un teren impropriuz multipli-
cirei baccilului, si ci aceasti stare nu este in functie de allergie si
fenomenele care o insofesc,.simultane de cele mai multe ori cu
imunitatea dar nu inerente acestui proces care poate si existe §i in
lipsa lor. ) .
"~ Este prin urmare gregit si apreciem gradul de imunitate al
unui organism dupi intensitatea fenomenelor allergice, si si cre-
dem ci in lipsa lor imunitatea nu poate exista, sau ci nu poate fi
obtinutid decit cu' riscurile inerente si inevitabile ale umei ipersensi-
bilit44i mereu amenintitoare. o

Faptele experimentale pe care le-am citat, ca de altfel si
practica experimentald si clinici, au dovedit de altfel ci imunitatea
se poate dobAndi pe ciii sigure, firi a pune in pericol organismui,
si ci riu din aceastd parte trebuesc asteptate obstacolele in ciuta-
res unor metode tot mai eficace de vaccinare preventivi si curativi
a tuberculozei.

M. NASTA: Limmunité et i?zllergie dans la tuberculose.

: La manifestation simultanée, trés souvent, des phénomenes d’immunité et
d'allergie a autorisé beaucoup d’auteurs de considérer les deux groupes de phéno-
menes comme indisolubles et d’apprécier le degré de resistence acquise de l'orga-
nisme d’aprés I'intensité des phénoménes d’hypersensibilisation. :

‘Mais limmunité n’ést pas en fonction d’allergie; cette vérité est prouvée
par une groupe de faits expérimentaus, entre lesquels doit étre comprise «Ja réaction
de réinfection retardée» basée sur des observations que nous avons présentées au
congrés de Haye en 1932



COLECYSTITE ET ANGINE DE POITRINE
CONSIDERATIONS CLINIQUES, PATHOGENIQUES
ET THERAPEUTIQUES

par
I. PAVEL. et PAUNESCU.PODEANU

En lisant Ies mémoires classiques dédiés a cefte question
on acquiert D’impression que Von sous-estime, da2s I'appré-
cialion globale d¢ ce syndrome, D’atteinte cardio-vasculaire
au profit de celle du cholécyste. — Les auteurs montrent
qu'il s’agit bien d’aceés d'angine de poitrine. I’évolution,
les symptéomes cliniques, radiologiques et surtout électro-
cardiographiques attestent Patieinte ecardio-vasculaire. —
La cholécystopathie n’cst qu’un des lieux d'origine du réflexe
pathologique (yuelquefois le seul!) déclanchant Paceés d’an-
gine de poitrine. Cette interprétation conduit a des consé-
quences pronostiques et thérapeutiques plus hardies.

I'existence des crises d’angine de poitrine survenant i la suite
d’une affection vésiculaire est bien connue depuis les travaux de Lian,
Weissenbach et Parturier. La connaissance de ces phénomeénes heu-
reusement rares, est trés intéréssante autant pour la doctrine que
pour l'avenir des malades et la thérapeutique a envisager. En lisant
les différents mémoires dédiés A cette question, nous avons acquils
I'impression que 1’on sous-estime, dans l'appréciaticn globale du syn-
drome 1'état dc I'appareil cardio-vasculaire au profit de celui du cho-
lécyste. Les cing observations de cholécystite qui vont suivre, dont
nuatre avec angine de poitrine et la 5-8me avec angine abdominale
feront ressortir par ailleurs, lextréme variabilité clinique de cette
association morbide. Nous exposerons ensuite le mécanisme pathogé-
nique tel qu'il ressort de nos observations. Cette étude nous a conduit
4 des suggestions d’ordre thérapeutique que nous exposerons i la fin.

OBS. I. — V. P, 25 ans, présente depuis 4 mois un état fébrile
avec exacerbations intermittentes qui atteignent 400, Quelques jours * aprés
Y'apparition de la fidvre, le malade présente une douleur atroce qui commence
4 Vépigastre et s'étend vile & la région précordiale. Elle s'irradie a la base
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du cou et dans les deux épaules. Cet état s’accompagne d’une sensation de con-
striction précordiale. La douleur persiste quelques heures puis s'efface tout
en gardant les jours suivants un certain endolorissement de la régioh ci-dessus.

Ces crises s'étaient répétées ensuite soit que le malade se trouvait dans
une période afébrile, sub-fébrile ou avee forte pyrexie: Les médecins qui
lont vu ont pensé & unme angine de poitrine, tout en n'ayant pas 1'explication
de la fievre. Ce n’est que plus tard, quand il a consulté le prof. Nanu-Muscel
que le diagnostic a ¥été dirigé dans le sens d’une cholécystite avec des crises
du type pseudo-angineux. Il a été cnsuite interné 3 1’hopital pour étre mis en
observation.

Le malade est obése, avec état général satisfaisant. Il a le signe de
Murphy positif et un léger sub-ictére conjonctival. La fiévre se maintient
centre 37 et 88% Un traitement avec des injections d’urotropine n’apporte aucun
soulagement. Quatre jours aprés le début de ce traitement il a méme une
aggravation avee 400 de fidvre qui se maintient avec des oscillations jour-
naliéres accompagnées d’mne crise douloureuse de type angineux qui toutefois
n'ont pas revétu le tableau solennel ci-dessus.

Le nombre de leucocytes est de 86)0 avec une polinucléose ncutrophyle
de 550/p. C’est dans ces conditions que nous instituons un drainage médical
de la vésicule biliaire avec le tube d’Einhorn; La bile B contient de nombreux
leucocytes, microbes et détritus. La température s’abaisse promptement et dés
le troisiéme jour elle arrive & 379 ou elle restera définitivement. Toutes les
scnsations douloureuses ont disparu en méme temps.

Le malade revient de lui-méme 2 mois plus tard, pour dtre soumis
au drainage médical parcequ'un léger 'état fébrile (37,50) ‘avec petits accés
douloureux lui ont survenu. Aprés ume seule séance de drainage médical tout
rentre en ordre,

11 faut ajouter au point de vue des antecédents que son pére a éliminé
4 plusieurs reprises des calculs biliaires et que sa mére serait morte 4 la suite
d'une cholécystite. L’examen du coeur a été négatif. La tension Mx. est do
14 et Mn. 8.

Nous avons fait au malade un électrocardiogramme qui nous a montré
le résult suivan: (D-r Saragea). Rythme sinusal normal, (86 pulsations) P
bifide en D II, négatif en D III, et diphasique dans toutes les dérivations.
QRS diphasique dans toutes les dérivations. Isodiphasisme du QR en D IIL
ST semble un peu- raccourci, T négatif en D IIIL

Diagnostie: Il s’agissait donc d'une cholécystite subaigué survenant chez
un jeune obése, qui s'accompagnait de crises réflexes d’angine de poitrine.
L’electrocardiogramme presente de légéres modifications. Le drainage médical
de la vésicule guérit l'ensemble pathologique de la maladie.

oBS. II. — P. P, 52 ans, commercant bien portant, de constitution
forte, 100 kg., a fait dans les 4 derniers mois des crises caractérisées par une
douleur qui survenait brusquement i I’épigastre et s’irradiait dans la région pré-
cordiale jusqu'a la base du cou. La douleur donnait la sensation d'une griffe
danv la poilrine et s’accompagnait d’une légere opression. Ces accés survenait
soit & la période de repns, soit aprés la marche et s’effacait dans quelques
minutes. ‘

L2 derniére crise est survenue aprés plusieurs repas copieux. Le malade
étant étendu duns le lit a accusé brusquement des douleurs atroces & 1'épi-
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gastre, accompagnées d'irradiations précordiales s’étendant jusque dans les deux
membres supérieurs avec forte predominance 4 gauche. 11 y avait de la paleur et
un malade général et local dans le ventre. :

Le lendemain apparait un subictére con)onctwal et les urines sont fon-
cées. Liétat de malaise abdominal persiste et le point cystique est nettement
sensible au palper profond. :

Cinq jours plus {ard nous le voyons & I'hopital et nous constatons un
bruit de galop avec retentissement de second bruit aortique. L’ortodiagramme
montre une légére hypertrophie du ventricule gauche, et une légére augmen-
totion de l'opacité de l'aorte (Lazeanu), tension artérielle 14—9. L'électrocar-
diogramme D-r Saragea, monire le résultat suivant: Rythme sinusal 75 pul-
sations; I diphasique dacs toutes les dérivations. QRS normal dans toutes les
dérivetions. L’espace ST légérement allongé (0,13 secondes); T inversé en D 1T,
diphasique D II. :

B, W. négatif. Au niveau du cholecystxte le signe de Murphy nettement
positif. L’épreuve de Meltzer-Lyon: dans la bile B leucocytes relativemnt
nombreux et c¢n partic altérés, rares microbes. Subictére conjonctival., Choles-
térol 2,100/

Le trzutement a visé autant 1'état de son coeur que celul du cholé-
cyste. L’amélioration a été prompte et 4 mois plus tard quand nous 1'avons
revu, le malade qui n’a plus eu de criscs d’angine de poitirne accuse & peine
quelques picotements au niveau de I'hypochondre - droit.

Diagpostie: Crises frustes d’angine de poitrine. Cholécystite chronique
avec poussée aigus et subictére, accompagnée de crise réflexe d’angine de poi-
trine. Aortite, myocardile avec modifications de 1'électrocardiogramme,

OBS. JII. — M-me E. I. surveillante, 50 ans a eu en 1918 1la
fitvre typhoide 4 la suite de laquelle les médecins lui ont diagnostiqué ume
myocardite.

Jusqu'en Février 1933 elle a été bien portante. A cette époque elle a
eu des crises douleureuses & !’hypochondre droit et & 1'épigastre survenant la
nuit et accompagnée de nausées et vomissements bilieux. A partir du mois de Mai
1933, les crises s’accompagnent d’un fourmillement dans les deux derniers
doigts de la main gauche. Vers la méme époque appnra.lsent des palpitations
et une certaine oppression & 1’effort.

En Février 1934, la malade a une colique hépatique trés forte au
cours ds laquelle pour la premiérc fois les douleurs intéréssent aussi la
région précordiale s’irradiant vers le bras gauche et s’accompagnent d’angoisse.
Elle est internée & cette époque et on lui fait le diagnostic d’angine de poi-
trine et colique Lépatique.

A Yautomne 1934, les douleurs précordiales surviennent méme en dehors
des crises hépatiques par simple effort. Les crises d’angor pouvant donc sur-
venir indépendamment, accompagnent toutefois toute les' coliques hépatiques.
Les crises surviennent de plus en plus souvent et la malade est dans un
perpétuel état d’anxiété, craigmant l'approche des crises.

Nous examinons la malade de plus prés au printemps ot & 'automne
de 1935. Elle présente au niveau du coeur un bruit de galop avec retentisse-
ment du second bruit aortique. L’ortodiagramme montre 1'hypertrophie forte
du ventricule gauche, ectasie de l'aorte (3,7) avee opacité augmentée (La-
zeano). B. W. négalif. Tension artérielle 19—11. I’électrodiagramme montre:
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rythme sinusal normal, (86:pulsations); P normal. Isodyphasisme du QR en D
III; T négatif en D IIL

Au niveau de Yhypocondre droit le signe de Murphy est neftement
positif. Les points phrénique, sternocléido-mastoidien, du trapéze, acrominal
de la 10-éme cdte du coté droit nettement sensibles a la pression.

La cholécistographie faiblement positive. L’'épreuve de Meltzcr-Lyon
positive faile un moment de rémission montre dans la bile B, rares microbes
et détritus. Cholestérol dans le sérum 1,830/p. . .

Lo repos, I’hygiéne, le traitement cardiague améne une certame amé-
lioration toute passagére.

Diagnosiic: myocardite chrovique, aortite ectasxante, hypertension arté-
rielle, hypertrophie du ventricule gauche; cholécystite, colique hépatique accom-
pagnée de crises d’angine de poitrine; crises d’angine de poitrine d’effort.

OBS. IV. — M. E. S, 55 ans, tabagique, nerveux viticulteur avec
éthylisme modéré, obésité de moyenne intensité, a eu il y a un an une crise
Qappendicite suivie de colique héputique. Depuis les fites de Nodl, c'est & dire
depuis quelques semaines, les crises de foie ont changé de caractére. Elles sur-
viennent le soir vers 10 heures quand le malade ressent. un point de coté
trés aign dans l'omoplate droit qui s’accompagne peu & peu d’une douleur
dans la région pré-sternale qui s’irradie dans le bras gauche.

Plus récemment encore, les crises surviennent aprés un effort. Ce n'est
plus uniquement le soir mais pendant le jour et au cours de la marche (500
m. suffisent) que des crises semblables apparaissent.

A l'examen nous constatons en dehors d’une bronchite chronmique avee
emphiséme, une appendiculo-choléeystite manifeste. La ' cholécystographie est
faiblement positive; la cholestérine est de 1,87 gr.

Au niveau du coeur nous conslatons un bruit de galop avec léger reten-
tisgement du second bruit & l'aorte. Tension Mx. 17, tension Mn. 9. L’électrocar-
diogramme (Teitel Bernard) normale.

Vv 1'état du malade nous lui prescrivons un tratement qui supprins le
tabac et vise surtout I'état du coeur tout en respectant certaines regles diété-
tiques. 20 jours plus tard quand nous revoyons le malade les crises angineuses
ont complétement disparu et il ne persiste plus que la douleur au joint xcapu-
laire droit qui survient en érise avec l'horaire primitif. '

Diagnostic: Appendicite chronique. Cholécystite chronique avec coli-
ques hépatigues. Coliques hépaliques accompagnées de crises de type angineux.
Angine de poitrine d'effort.

OBS. V. — M-me C. H., 56 ans, souffre depuis 6 ans de diarrhée
prandiale avec douleurs dans le ventre. Tout de suite aprés le repas le malade
a des selles molles avec des mucosités qui sont suivies d’une géne difficilement
suportable & I'épigastre. L’émiscion des gazes la soulage. Son poids a diminué
dans les trois derniéres années de 25 kg. Indépendamment de ces symptomes et
plus rarement la malade a des crises caractérisées par une crampe 3 1'épi-
gastfe qui s'irradie en ceinture avec sensation d’oppression et tendance &
diffusion dang la région rétrosternale. Ces crises saccompagnent d’une exfréme
angoisse, oppression, sécheressz de la bouche et qui durent environ 10 minutes,
laissant la malade dans un état de fort afaibliscement. Ces erises qui surve-
naient autrofoiz tous les un ou deux mois se ripétent de plus en plus fré-
.quemment et derniérement toutes les semaines. La derniére crise lui est sur-
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vepue au cours de son. internement au sanatorium et a été vue par la sur-
veillante dont nous temons la description ci-dessus.

A Yexamen nous constatons une sensibilité du cadre colique et du point
cystique. L’épreuve de Meltzer-Lyon est négative, la cholécystographie est
négative. La malade présente une aortite chronique (souffle systolique & 1'aorte,
retentissement du second bruit 4 1'aorte), une hypertension artérielle (18—9).
Une radiographie toracique dans la position O. A. D. montre une aorte des-
cendante opacifi¢e dans la portion supra-diaphragmatique.

Le traitement hygiéno-distétique supprime la sensibilité du cholécyste ef
la diarrhée prandiale, et rétablit la fonction normale de son intestin, Les crises
type avec angoisse ci-dessus décrites se sont espacées au fur et & mesure pour
digparaitre complétement quelques mois plus tard. Pendant tout ce temps il
a fallu ajouter une médication visant la circulation.

Diagnostic: Cholécystite aveec diarhée prandiale. Aortite chronique avec
hypertension artérielle. Angine abdominale basée sur le caractére clinique
des crises ci-dessus décritcs et sur Vopacité de 1'aorte toracique nettement visi-
ble dans sa position sous-diaphragmatique.

La suite de ces 5 observations étudiées autant du point de vue
du cholécyste que du point de vue du coeur et de l'aorte nous
montre:

1) Que les acces angineux sont exclusivement dus a I'exacer-
bation des phénoménes morbides du cholécyste dans les obs. I
et II. Elles ne sont que partiellement dues au cholécyste dans les
obs. 1II, IV et V puisque Facces angineux & un état plus avancé
de la maladie peut survenir & la suite d'un simple effort physique
ou digestif. L'épreuve thérapeutique médicale est démonstrative pour
toutes les observations, mais elle est particulirement évidente dans
V'observation I ol le diagnostic a prété longtemps A des erreurs.
Finalement le drainage médical de la vésicule a mis fin & l'angio-
cholite et aux accés angineux.

2) L'importance subjective des phénomeénes cholécystiques
n'est pas parallele 4 l'acuité des accés angineux. Cest 4 cette cir-
constance que sont dues les erreurs de diagnostic. Dans 1'observation
II c'est surtout l'apparition d'un subictére le lendemain de la crise
qui oriente le diagnostic. Dans l'observation I c'est le type quasi-
intermittent de la fi¢vre qui finit part diriger l'attention vers le
cholecyste et non pas les signes locaux d'une maladie vésiculaire,
qui eux, étaient plutdt estompés.

Dans les deux auttes observations la difficulté consistait surtout
A distinguer entre la part qui était due au cholécyste dans les acces
angineux et celle qui était duc a 1'état organique local. L’anamese
daus ’'obs. III et IV a beaucoup aidé i discriminer ces causes. Au
commencement les crises étaient uniquement dues au choléeyste,
ensuite les crises angineuses d'origine vésiculaire alternaient avec
celles d'effort. Dans l'observation V les méme difficultds ont été
éprouvées augmentées encore par la question toujours délicate du
diagnostic d'angine abdominale. Ce ne fut que le témoignage d’une
crise observé au sanatorium qui nous a aidé & mettre ce diagnostic.
Nous avons aussi cherché un point d’appui dans la visibilité de l'aorte
thoracique.
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3) Nous avons étudié 1'électrocardiogramme dans les premitres
4 observations et avons été surpris de constater que trois fois (obs.
I, II et III) sur quatre il y avait des modifications importantes des
tracés électriques. Le seul tracé qui n’en présente pas (obs. IV) ne
laisse pourtant aucun doute sur l'atteinte cardiaque: I'accés d’effort
et les circonstances étiologiques dont le tabagisme, 1'dge sont des
circonstances suffisantes pour étayer notre supposition.

~ Cette constatation jette un jour nouveau sur la signification
de l'apparition des crises angineuses dues aux cholécystopathies.
Nous pouvons méme induire que des sujets du type de 1'observation
I et II qui n'ont pas encore eu des crises d'angine d’effort, sont
susceptibles d’en faire & l'avenir. L'anamnésé des observations III
et IV en sont témoins. Ainsi les crises dites pseudo-angineuses des
cholécystopathes peuvent révéler un état de sensibilité du plexus
cardiaque et de méiopragie du coeur par atteinte coronarienne alors
méme qu'aucun autre incident n’avait permis de supposer ceux-ci.
La tendance des auteurs de considérer que la gravité de ces malades
est subordonnée A 1'état de la vésicule ne parait pas justifiée.

4) Cette modalité particulitre du tableau clinique de la cholé-
cystopathie peut étre attribuée & un reflexe viscéro-sensitif dont le
point de départ est la vésiculé (,iritable focus” des auteurs améri-
cains} dont le point terminal serait le plexus nerveux cardiaque. La
cause de la fixation du réflexe & cet endroit trouve sans doute son
explication dans uce sensibilisation préalable du nerveux cardiaque
dQt & des lésions passées quelquefois inapercues, mais dont l'anam-
nése, la radiographie ou l'électrocardiogramme atteste la présence.
Ceci explique le fait que le plexus cardiaque sensibilisé fixe avec plus
de facilité l'expression du réflexe ce qui fait qu'une irritation partie
de la vésicule au lieu de produire une colique hépatique trouve son
cxpression plus facile dans une zone homologue, mais plus vulnéra-
ble. I1 a été démontré experimentalement que l'irritation réflexe
partic du cholécyste peut influencer le systéme nerveux autonome
du coeur. Houlbert, en palpant au cour de la colique hépatique la
vésicule, a constaté 3 plusieurs reprises et dés la prémiere minute
un ralentissement du pouls a 58 — 6o, puis une accélération
vers 140-160, les extra-systoles apparaissant dés le début de la
manoeuvre et se prologeant ensuitec. Tout rentre dans l'ordre assez
rapidement, dés que la vésicule est laissée au repos. Il y a d’autre
part une démonstration quasi-expérimentale que constitue la dis-
parition des crises angineuses aprés la cholécystectomie dans les
observations sur lesquelles nous reviendrons plus bas.

En ce qui concerne le mécanisme intime par lequel lirritation
réflexe du plexus cardiaque réalise la crise d'angor, celui-ci est
suivant Danielopolu d’ordre vaso-moteur: ,Le réflexe provoque dans
le coeur un processus qui excite 4 son tour les terminaisons sensi-
tives cardio-aortique et qui produisent de cette manitre la douleur.
La voie centrifuge qui conduit ce réflexe du nevraxe au coeur est

- représentée par les filets centrifuges cardiaques et par les filets vaso-
moteurs coronariens. L’excitation partie d'un viscére éloigné pro-
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voque une vaso-constriction coronarienne qui donne naissance i
une insuffisance d'irigation sanguine du myocarde et au processus de
fatigue -myocardique qui engendre l'accés angineux’'.

-1l résulte de tout ce qui vient d’étre dit que l'angine de poi-
trine anorganique due soit a une augmentation énorme du travail
cardiaque, soit 4 un spasme des coronaires, reconnait le méme mé-
canisme intime de production que l'angine de poitrine organique:
Pinsuffisance d'irrigation sanguine du myocarde. Mais il est trés
naturel qu'un coeur présentant certaines lésions de son systéme
d'irrigation fasse plus facilement des accés angineux qu'un coeur
normal. En effet, les limites entre lesquelles le travail du coeur
peut varier sans se fatiguer sont restreintes dans ce cas”.

Ainsi linterprétation physio-pathologique des crises d'angor
ci-dessus et celle de manifestation d’ordre réflexe & point de départ
cholécystique survenant sur un systéme nerveux cardiaque hyper-
sensible. Le substratum organique lésional du coeur montre que
nous avons i faire & des crises d’angine vraie au cours de laquelle
la cholécystopathie n’est que le facteur déclenchant. Dailleurs le fait
que ces malades font quelquefois des crises d'angine de poitrine
d'effort (cas Il et IV) n'est que la confirmation de cette interpré-
tation. C’est pourquoi l'étiquette de colique hépatique & forme an-
gineuse (Lian, Weisenbach et Parturier) ne nous semble pas heu-
reuse puisque elle est susceptible d’orienter notre esprit exclusivement
ou avec grande prépondérance vers l'appareil hépato-vésiculaire.
La désignation la plus adéquate de ce syndrome nous semble cciui
de crises angineuses a point de départ cholécystique. 11 a I'avantage
de montrer bien le rapport de ces deux facteurs tout en étant con-
forme a la théorie. physio-pathologique ci-dessus.

“ Les conséquences pratiques de ces considérations sont d’une
grande importance. Devant toute manifestation de type angineax
accompagnant un syndrome cholécystique on doit explorer avec toute
Pattention Uappareil cardio-aortique pour depister les lésions quel-
quefois minuscules dudit- appareil. Le tracé éléctrique qui a été
quelque peu négligé par nos predécésseurs est capable de nous
donner des informations parfois surprenantes comme ce fut le cas
dans notre obs. No. I. D’autres fois l'examen clinique et ortodia-
graphique ont été suffisantes (cas II et III). Dans I'obs. V nous
avons cherché un symptdme objectif dans 1'état de l'aorte thora-
cique inférieure visible nettement sur la radiographie. Mais dans
un autre cas (obs. IV) aucun signe objectif de lésions cardio-aorti-
ques n'a pu étre trouvé. Pourtant ici I'évolution a montré la justesse
de notre intreprétation. Lé malade finit- par avoir des crises angi-
neuses typiques d'effort. Des observations de ce dernier type nous
montre que ni méme la négativité du tracé electrique' ne doit pas
nous empécher de mettre en garde nos malades quand a I'évolution
probable de ces manifestations angineuses qui selon les auteurs ci-
dessus ne dépasseraient pas en importance une atteinte habituelle
de la vésicule biliaire.

5) L’analyse des observations’ ci-dessus et les considérations
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pathogéniques nous montrent donc qu'il serait une lourde erreur de
ne pas surveiller de prés I'état du coeur méme s'il s’agit de jeunes
sujets comme ce fut le cas dans 1’'observation I. Le succés du traite-
ment médical dans nos observations pourrait nous faire passer a
cOté de l'état organique du coeur. Celui-ci doit pourtant étre sur-
veillé de prés et é&tre préservé autant que possible des irritations
réflexes susceptibles de Iui provoquer a l'avenir des nouvelles crises
d’angine de poitrine.

Cette profilaxic peut étre d’ordre médical et c'est ce que nous
avons conseillé a4 nos malades. Néanmoins nous savons que celui
qui a fait une colique hépatique ou une poussée infectieuses aigué
de cholécystite est susceptible d’en refaire au moment ol il oublie
certaines prescriptions de régime ou d’hygiéne générale. Si toutefois
unc nouvelle colique hépatique n'est pas une complication susceptible
de mettre la vie en péril on ne peut malheureusement pas dire la
méme chose d’une crise d'angine de politrine, surtout quand il s'agit
dc lésions cardio-vasculaires concomittantes. :

Il nous semble donc tout & fait naturel et logique d’envisager
A Pavenir dans ces cas un traitement plus interventioniste. Nous
n'avons pas ¢été en situation de procéder i une intervention chez nos
malades, mais certaines observations encore assez disparates sont
trés encourageantes i ce point de vue. Ici se place tout d'abord
la belle observation de Danielopolu et Aslan. Ces auteurs ont fait
intervenir pour la solarectomie chez une malade avec crise d'angor
abdominal et d'angine de poitrine. Le chirurgien n’ayant pas pu
exécuter Vopération demandé s'est contenté de faire une cholécystec-
tomie pour la lithiase découverte au cours de l'opération. Les crises
qui étaient presque quotidiennes avant l'opération se sont espacées
d'abord, pour disparaitre complétement par la suite. Wolff et Sa-
muelson en Nord Amérique ont plus récemment publié trois observa-
tions de lithiase biliaire chez lesquelles les crises d’angine de poi-
trine ont disparu aprés la cholécystectomie.

Ces différents faits nous aménent i nous demander si il n'y a
pas lieu d’établir une nouvelle indication opératoire absolue chez
les cholécystopathes, & savoir chez ceux qui présentent des crises
i type angineux.

Alla lettura delle memorie classiche consacrate a questa qnestione, si ac
uista U'impressione che si sia disconoscinto in parte nell ’apprezzamento globale
i questa sindrome, la lesione cardio-vasculaire in favore di quella del colecisto

Gli autori dimostrano che si tratta bensi di un accesso di angina pettorale.

L’evoluzione i sintomi clinici radiologici e specialmente quelli elettrocardio--
gra}ﬁci dimostrano una lesione cardiovascolare. La colecisto;yaati.a non & che uno
ei luogni di origine del riflesso patologico, (qualche volta P'unico) che provoca

liaccesso di angina pettorale. Questa interpretazione porta a risultati pronostici
ed a delle terapeutiche pilt ardite.

: Wenn man die klassischen Abhandlungen dieser Frage gewidmet liesst,
gewinnt man pen Eindruck, das in der Gesammtbeurteilung dieses Syndroms die
cardiovasculiren Schidigungen, unterschiitzt werden zu Gunsten der der Gallen
blase,—Die Verfasser betonen dass es sich vielmehr um einen echten Anfall von
Angor pectoris handelt. Die Fortentwicklung, die klinischen, radiologischen und
besonders elektrocardiographischen Symptome beweisen cardiovasculire Schiden.
Das Gallenblasenleiden wire nur eine von den Stellen von welchen der patholo-
gische Reflex seinen Ursprung nimmt (manchmal der einzigel) und den Anfali
des Angor pectoris hervorruft. Diese Auffassung filhrt zu gewagtern prognostis-
chen und therapeutischen Folgerungen.



MODIFICARILE MORFOLOGICE ALE SANGELU}
iIN CIROZA HEPATICA
de
T. SARAGEA

Ciroza hepalo-splenic® are un tablou sanghin carae-
teristic: anemie, leucopenie cu polynucleozi neuntrofili ¢i
eozinofili, mai rar monocytozi, Ancmia este reali; nu ¢
datoriti dilutiei plasmatice i este refractari oriciirui tra-
tament. Sciiderea progresivd si accentuati a numirului de
hematii in cursul evolutiei unel ciroze, comporti wm pro-
nostic  grav,

Cu toate ci ciroza hepato-splenici este o boali destul de fre-
quenti si care atinge profund starea generald, dind bolnavului un
facies special de o accentuati paloare, totusi modificirile séngelul
nu au fost suficient de studiate multi vreme.

Examene de singe au fost practicate in aceastd boali, indatd
dupi descopenrea mljloacelor de numiritoare a elementelor figu-
rate, dar numai fugitiv si nu totdeauna cu trebuincioasa competinti.
Aga, chiar Malassez a ficut numiritori, ajungind la concluziunea
cd in ciroza ascitogeni existi poliglobulie, lucru confirmat si de
Hayem, Gilbert, Jolly. Acest fapt apare cu atit mai surprinzitor
cu cht contrasteazi in mod evident cu faciesul palid al acestor bol-
navi; pentru acest motiv Gilbert si Garnier a creat termenul de o-
chrodermie, pentru a explica aceasti infitisare pseudoanemici a ci-
roticilor, cu un substrat sanghin normal sau chiar poliglobulic.

Alfi autori au gisit din contrd in ciroze o hipoglobulie. Asa
Lereboullet, Milian (in forma hipertrofici), Besancon 3 Labbé,
Lefas, apoi Ducamps, Mans si Roux.

In fine unii autori gisesc cind anemie, cAnd poliglobulie. Asa
Naegeli, Limbeck. Fati de aceasti divergenti de opinii am in-
cercat si vedem de care parte sti adevirul ¢$i am inceput incd
din 1925 a studia singele la cirotici.
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Concluziile la care am ajuns din punct de vedere al hema-
tiilor sunt urmitoarele :

Dintr'un numir de 63 cazuri de cirozi de diferite forme si
in diferite stadii de evolufie, 8490 sunt anemici, avind numirul de
hematii sub limita normali minimi de 4.500.000; numai 3,579
sunt poliglobulici, peste limita normali maximi de 5.500.000;
in fine 12,500 se gisesc in limitc normale. Prin urmare o foarte
ridicati proportic de cirotici sunt real anemici, fapt confirmat mai
apoi atit'in tari, cit si in striinitate. Din contri cu poliglobulie,
ciroticli nu sunt decit intr’o proporfie extremr de redusd, contrar
afirmatiunilor clasice.

Anemia ciroticilor, fie in forma atrofici sau hipertrofici cu
sau firi asciti este in general accentuati; gisim astfel cifre intre’
1.500.000 §i 3.800.000 pe mmc.; majoritatea lor se plaseazi ins#
intre 21/ mil. si 3% mil. Nu am putut stabili nici o relatie pre-
cisi intre evolutiunea cirozei '§i intensitatea anemiei, nici intre for-
mele de cirozi si importanta acestei deglobuliziri. Am putut constata
insi ci aceasti anemie in cirozi este precoce §i se instaleazi chiar
dela debutul procesului cirotic; ea pare si se accentueze cu mersul
progresiv al boalei si cu atit mai mult cu cit aceasti evolujie este
rapid defavorabili. Astfel intr'o observatie am constatat la intrarea
bolnavului in clinicd 4.704.000 hematii, dupid céteva siptimini
3.580.000 §i dupd alte § siptiméini 2.500.000, pujine zile inainte
de a sucomba. Un altul prezenta 4.480.000 hematii la internare,
3.650.000 dupd 2 siptimini, 2.940.000 dupi alti siptimini si
cu 4 zile inainte de a sucomba.

In general o deglobulizare accentuati si rapidi comporti
dupi observatiilc noastre un pronostic sever. In afari de cazurile
de mai sus, un alt bolnav, care la intrare prezenta deja o anemic
accentuati de 2.240.000 hematii, a scizut repede in timp dc o
lund de zle la 1.300.000, sucombind citeva zile in urmi printr'o
hematemezi abundenti.

Hemoglobina suferi de asemenea modificiri, mai totdeauna
paralel cu sciderea hematiilor si cidte odati mai simtitor ca hema-
tiile, ficind astfel ca valoarea globulari si cadi sub unitate
Numai in 259 din cazuri deglobulizarea este mai importanti, ca pier-
derea de hemoglobini, valoarea globulari gisindu-se astfel deasu-
pra unititei (1,78) intr'un caz.

Fie de tip hipercrom sau de tip hipocrom, anemia in ciroze
tinde si imbrace un caracter aplastic. Nu gisim, excluzind cazurile
cu accidente recente hemoragice, hematii nucleate, resturi nucleare,
poikilocitoza, policromazie, etc., care ar desemna efortul de rege-
nerare al organelor hematopoetice. Mai dcparte, cercetarea reticulo-
citelor a confirmat aceasti constatare: nu am gisit niciodati mai
mult de 20/ reticulocite, adicd numai pini la limita minimi de
rcgenerare globulara.

Aceastid aplasticitate aliturati de ridicarea indicelui colo-
rimetric in unele cazuri si de rezistenja anemiei cirotice la trata-
mentul cel mai energic a determinat pe unii autori si o considere
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ca o adeviirati anemie pernicioasi. Este o ipotezi caré merita
poate a fi refinuti, dar nu este suficient de dovediti, de oarece
nici hepatoterapia, nici administrarea de mucoasa gastnca 1n ciroze
nu a dat rezultate din punct de vedere sanghin.

- Origina anemiei cirotice este greu de stabilit. Ea nu poate
“fi pusi pe seama hemoragiilor decit in cazurile cind acestea se
produc; anemia in ciroze existi insi si in afari de ele. Pot fi bi-
nuite hemoragiile mici, oculte, continuu repetate din tubul diges-
tiv, si care altidati au fost egal ficute responsabile de citre
Stokes in producerea anemiei pernicioase. Aceste hemoragii insi
nu totdeauna au putut fi puse in evidentd. In al 2-lea rind ar putea
interveni hidremia sustinuti in special de scoala Widal in toate
stirile hidropigene, in care s’a constatat si o anemie (nefrite, ciroze,
cardiopatii).  Aceasti hidremie pe care noi am cercetat-o prin mc-
toda refractometrici in 28 de cazuri, nu i-am constatat existenja
decit la- 13 cirotici, deci in mai putin de jumitate din cazuri;
iar in rest normald sau chiar crescuti ca intr’o observatic cu un
indiciu refractometric de 1.35136 (albumina 9,999/4). Ori
tocmai acest -bolnav prezenta o anemie de 2.240.000 hematii.
Din contrid la ciroticii cu hidremie nu am constatat totdeauna o
anemie importanti. In cit intre cifrele refractometrice si numirul
de hematii la cirotici nu se poate stabili nici un paralelism; dilujia
plasmaticH, existentd la mai pugin de jumitate din cirotici nu poate
explica anemia lor. Este dar vorba aici de anemie reali, cu cauze
mai adinci, organice, ce trebuesc a fi gisite. Este, credem noi, foarte
probabil, ca anemia, ca st procesul cirotic insisi, si recunoasci o
cauzi unici#, toxici sau toxi-infectioasi care actioneazi concomi-
tent asupra ficatului si miduvei osoase.

Din punct de vedere al tratamentului, cum am amintit mai
sus, anemia cirotici este rezistentd la mai toate incercirile. Usoarele
ameliordri obfinute sunt numai trecitoare. Chiar hepatoterapia, fie
cu ficat proaspit, fie cu extracte injectabile si per os, pe care am
incercat-o In 15 cazuri nu a dat rezultate satisficitoare.

Intr’o micd proportie (3,570o) ciroticii pot fi poliglobulici,
contrar pérerilor clasice, care generalizau poliglobulia la toti ciro-
ticii. Ei explicau aceasti inmultire a hematiilor printr'o concentratie
plasmaticd a singelui, produsi de filtrarea in peritoneu si tesuturi
a plasmei. Nu numai existenta poliglobuliei la cirotici, dar nici in-
terpretarea ei nu mai este astizi admisibila, deoarece la unii cirotici
poliglobulici se constati cifre refractometrice normale sau chiar o
o hidremie, intocmai ca si la cardiacii asistolici la cari poliglobulia
poate coexista cu hidremia.

Observarea unui caz de cirozi ascitogeni asociati cu o eri-
tremie tipici, pe care Prof. Nanu a studiat-o cu mine, permite a
privi poliglobulia la cirotici si sub o alti lumini. Este indreptitit a
considera aceste cazuri de ciroze poliglobulice, exceptionale de alt-
fel, ca eritremii fruste asociate cu ciroze hepatosplenice, §i a ciror
simptome cirotice predominind, pun in umbri pe cele eritremice.

Rezistenia globulari, cercetati in 10 cazuri s'a aritat usor
crescutdi, concorddnd cu date deja cunoscute.
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- Modific#rile - singelui in ciroze intereseazi si seria albi. Das
si in accastd privinti, autorii nu sunt de acord. Asa Naegeli,
Eppinger, Lupu si Papazian au gisit leucopenie; Rozenstein, Hanot,
Meiner, Millian, leucocitozi; Ducamps, Mans si Roux, cind leu-
copenie, ciAnd leucocitozi. Din cercetirile noastre rezulti ci 510%
au leucopenie, iar leucocitozi numai 189, de cele mai multe ori
datorite complicatiunilor (hemoragii, infeciiuni) sau asociafiunilor
morbide. ,

Leucopenia in ciroze este accentuati, variind intre 1200 si
5000 elemente pe mmc.; ca §i anemia este precoce, instalindu-se
dela inceputul boalei si persistenté’. Ea ‘caracterizeazi in special
formele atrofice, mai rar in cele hlpertroflce unde prevaleaza. leu-
cocitoza.

Echilibrul leucocitar prezintd inci modificiri interesante de
semnalat. In majoritatea cazurilor (6090o) existi polinucleoza, cite-
odati foarte accentuati, variind dela 70—809%. In toate cazurile
cu leucocitozd existi aceasti polinucleozi; mai remarcabil este insit
cxistenfa acestei polinucleoze si in cazurile cu leucopenie. Numai
in 4 cazuri din toate observatiile noastre, s'a putut constata o neu-
tropenie atit relativi cit si absoluti. Aceasti leucopenie cu polinu-
cleoza neutrofili caracterizeazii singele alb al ciroticilor si poate
constitui in unele cazuri un element prepos de diagnostic. In special
in cazurile incipiente, anascitice, sau in cazurile dubioase cAnd diag:
nosticul poate oscila intre o asciti bacilard, neoplazici sau ciro-
ticd, tabloul morfologic al singelui devine in deosebi de important.
Leucopenia cu polinucleozd findreptifeste diagnosticul . de cirozi;
leucocitoza cu polinucleoza pe cel de neoplasm; un tablou sanghin
normal sau cu usoara limfocitozi pe cel de tuberculozi.

O altd modificare in echilibrul leucocitar la cirotici esie pre-
zenta destul de frecventi a eozinofiliei (41 0/0 , ce se cifreazi intre
4—119 in observatiile noastre; intr'un singur caz am constatat
anconnoﬁhe.

In fine in aproape 239, din cazuri gisim si o monomtoza, care
sc poate ridica la 10—170/p. O adevirati limfocitozi, si inci numai
relativd o gisim in 6,10 din cazuri; nu am putut stabili daci in
aceste cazuri nu se asociazid un proces bacilar sau sifilitic posibil.

Criza sanghind in cirozi a ficut obiectul cercetirilor multor
autori, avind in vedere frecventa hemoragiilor in aceastii boali.
Weil, Bocage, Isch-Wall rezuma sindromul de insuficien{i hemo-
crazici a ficatului cirotic in urmitoarele puncte: intirzierea coagu:
larei, redizolvarea chiagului §i prelungirea timpului de singerare.
Nu tofi autorii insi sunt de acord asupra acestor modificiri. Noel
Fissinger si M. Diaconescu cercetind aceste alterafiuni numai in
cazurile cu hemoragii, constati ci nu existi nici-un paraleleism
intre producerea hemoragiilor si semnele de mai sus. Asa coagularea
poate si nu fie intArziati sau foarte pufin, iar chiagul retractil si
nu se redizolvd. De asemenea semnul latului si al timpului de sin-
gerare pot fi normale si in orice caz nu sunt paralele cu importanta
hemoragiilor. Acesti autori cred pentru aceste motive ci hemoragiilc
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la cirotici sunt datorite unor alterafiuni ale vaselor mici arteriale sau
capilare, in special al periteliului capilar.

Pentru a termina, cred util a semnala si modificirile san-
ghine pe care evacuarea ascitei le produce la cirotici. Limbeck ob-
servase de mult o concentrare a singelui cu cresterea .numirului
de hematii timp de mai multe zile dupi o paracentezi de 18 litri,
celace a constatat si Osferpey. Gilbert i Garnier au descris chiar
o stare de ,anemie seroasi”, caracterizati prin concentrare globu-
lar3, dimunutia masei lichide a singelui, astenie generali cu ten-
dintd la sincope, dupi evacuiri abondente de asciti sau des re-
petate. Villaret, Bernard si Bianconi, Lemierre §i Levesque din
contri au observat o dilutie sanghini cu sau firi diminuarea numi-
rului de globule rosii dupi paracentezi. Cercetirile noastre asupra
unui numéir de 15 paracenteze ne-a condus la urmitoarele concluzii:

Hematiile scad in numir dupi paracentezi aproape intotdeauna
(exact in 14 cazuri din 15) cu valori importante 1.c00.000, 1.248.000,
etc. O singurd dati a crescut si atunci numai cu 20.000; o a doua
paracentezi la acelas bolnav a produs o scidere a numirului de
hematii.

Aceasti scidere este rapidi: ea atinge maximum la 2—3 ore
dela evacuare; 6 ore mai tirziu hematiile incep deja si creascd pro-
gresiv, riminind insi mai totdeauna sub cifra initiali. Cum feno-
menul se repeti la punctiile urmitoare, bolnavii ajung dupi para-
centeze repetate la anemii pronuntate. Asa un bolnav a scizut dupi
mai multe evacuiri des repetate dela’ 4.704.000 la 1.808.000, un
altul dela 4.488.000 la 2 2.940.000.

Hemoglobina incearci in general aceleasi modificiri paralele
" hematiilor. ’

Leucocitele insi in general cresc (10 din 13); cresterea
lor se produce intr’un ritm mai lent si mai moderat ca valoare decit
a hematiilor: asa maximum cresterei se produce intre 6—i12 ore
dela paracentezii, apoi diminuii incet pentru a reveni la cifrele an-
terioare. Este interesant de semnalat ca in cele citeva cazuri de
cirozd cu leucocitozi, paracenteza a provocat fenomenul invers :
o scidere a leucocitelor, fapt gisit de Schiff si Fromme, constatat
si interpretat de acesti autori ca un fenomen de shoc.

In formula leucocitari evacuarea ascitei nu produce decit
schimbiri neinsemnate si inconstante. Singurul fenomen mai demn
de semmalat a fost diminuarea eozinofiliei, ce am constatat in 869
din cazuri. ,

Concomitent cu aceste modificiri ‘morfologice in singe sec
produce imediat dupi punciie si o scidere a indicelui refractometric
aproape in toate cazurile ce merge accentuindu-se in orele urmi-
toare pini la 24 ore, apoi creste pentru a reveni la cifrele initiale,
sau a le depisi chiar.

Diminutia hematiilor dupid paracentezi se explici printr'o
dilutie sanghini, de oarece ea merge pini in mini cu sciderea
indicelui refractometric. Acest fenomen a fost remarcat si de Achard,
Lemiérre, Villaret si explicat prin resorbtia serozititilor din ede-
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mele periferice in urma evacuirei de asciti. Hematiile ca si cantn
tatea de albumini cresc apoi in singe, hematiile mai repede, orga-
nismul ficind sforfarea si restabileasci cAt mai curind posibil e-
chilibrul globular turburat de mobilizarea serozititilor.

In rezumat modificdrile morfologice ale singelui in ciroze sc
pot ingloba in urmitoarea formuli: anemie, cite odati foarte accen-
tuatd, leucopenie cu polinucleoza neutrofild si eozinofili §i mai rar -
monocitoza.

"BIBLIOGRAFIE

Gilbert §¢ Gornier: Soc. Biologie 24 Janv. 1898. — Lereboullet: Thése de
Paris 1902. — G. Millian: Bull. et Mém. Soc. Anat. Pais 1903, — Ducamps, Mans
e Roux: Gazette des Hopit, Pais N-o I, 1925. — M. Villaret et H. Benard: Soc.
Biol. 16 mai 1914, — M. Villaret, H. Benard et: Bianconi: Paris Medical No. 44,
1925. — Lemierre et Levesque: Presse Med. 22 dec. 1922, — P. Schiff et Ed.
Fromme: Soc Biol. 4 Fevr. 1922. — T. Saragea si I. Seicdrescu: Soc. Med
Hopit. Bucarest No. 9, 1926 — TI. Saragea, V. Valter si L. Ghioni: Le Sang
No. 7, 1933. — N. Lupu si Papazian: Soc. Med. Hopit. Bucarest No. 3, 1930, —
Prof. I. Manu (Muscel) si T. Saragea: Le Sang No. 1, 1936

. T. SARAGEA: Les modifications morphblogiéues du sang aans
la cirrhose du foie.

Synthése des connaissances sur l'état du sang dans la cirrhose hépato-splé-
nique, qui se caractérise notamment par une anémie quelquefois trés accentuée,
léucopénie presque constante aves polynucléose neutrophyle et éozinophyle assez
fréquentes, plus rarement mononucléose. L'anémie n’est pas en rélation avec I'hy-
drémie; elle est plutdt de type aplastique et résiste & tout traitement. La chute
progressive et accentuée du nombre des hématies pendant 'évolution d’une cir-
rhose comporte un pronostic trés grave.

Precisioni sullo stato del sangue nella cirrosi epato-splenica che si carat-
terizza con uno stato di anemia qualchevolta molto forte, leucopenica quasi cos-
tante con polinucleosi neutrofila e eusinofila assai frequente, pui raramente mo-
nonucleosi, ‘ o . .

L’anemia non & dovuta alla diluzione plasmatico, essa & piuttosho di carat-
tere aplastico e si dimostra refrattaria a qualsiasi trattamento. .

La diminuzione progressiva ed accentuata del numero delle ematie durante
Yevoluzione di una cirrosi dimostra una prognosi grave. )

T.SARAGEA: Morphologische Verinderung des Blutes bei Leber-
sirrhose.

Zusammenfassung der Kenntnisse liber das Verhalten des Blutbildes bei
Leberzirrhose, welches sich durch hochgradige An#mie und beinahe konstante
Leukopenie, mit neutrophyler Polynucleose, oft Eosinophylie und sehr seltener
Mononucleoze kenntzeichnet. Die Blutarmut steht nicht im Zusammephang mit
der Hydrimie; sie ist vielmehr aplastischer Natur und trotzt jeder Behandiung,
fortschreitende und hochgradige Verminderung der roten Blutkdrperchen list
auf eine sehr hoffnungslose Progrese rechnen. : '



AUROTERAPIA IN TUBERCULOZA PULMONARA
de
Conf. D-r N. N. STOICHITA

Cura sanatoriali gi colapsoterapia riimin tratamentul
de bazi al tuberculozei pulmonare.

Auroterapia este o metodi ajutitoare de primul plan,
putind fi folositi chiar ea tratament automom in eazurile
in cari colapsoterapia gi cura sanaforiald nu pot fi in-
fiptuite.

Solujiunile apoase (sanocrizina, crisalbina) gi suspen-
siunile uleioase (solganal B oleos) ne-au dat rezultate
aproape egale, fiind deopotrivi de bine suporiate. Intrebm-
infarea gluconatului de calcin i a euphoryl-ului, ea sol-
van{i, au diminuat accidentele cuianate gi mucoase.

Aurul a fascinat pe terapeuti inci din cele mai indepirtate
timpuri. Cu toate c¥ aceasti chestiune a ficut un pas hotiritor
la, mijlocul veacului trecut prin descoperirea a doi chimisti fran-
cezi, Fordos §i Gélis, si prin cercetirile lui ‘Koch, metoda era sor-
titd uitirii. Expenentele de laborator nau gisit confirmare pe
terenul clinic si. deci, 1pso facto, toatid stradama inaintasilor era
socotiti ca’ inci o iluzie risipit3.

In 1924, Prof. Mollgaard atrage din nou atenfiunea ftiziologilor
asupra problemelor puse de auroterapie. Luind ca punct.de plecare
sarea de aur descoperiti de Fordos si Gélis (1845), tiosulfatul
dublu de aur si sodiu, pe care o aduce in stare de puritate absoluti,
si bazat pe confirmiri clinice precise si in afari de orice indoialj,
Mollgaard proclami Sanocnzma medlcamentul quasi- spec1f1c al tu-
berculozei.

Dar cercétirile urmate pe o scard inthaL si 1ntrepr1n.~,e in-
tr'un spirit de nobild probitate stiintificid duser, incetul cu incetul,
la o crudi deziluzie. Accidente grave, unele mortale, incheiari bi-
lantul experimentirilor incercate in mai toate tirile, in timp ce cer-
cetiirile lui Calmette dovedird ci sanocrizina nu are, in vitro, nici
o actiune asupra bacilului Koch.

“Totusi, perseverenta medicilor danezi cari, desi recunoscdnd
lipsa de specificitate a preparatului, continuari cercetirile, dar mai
ales sprijinul dat de Feldt in Germania, Léon Bernard si Dumarest
in Franfa, Sayé in Spania, etc., inlesniri auroterapiei si intre in
practica medicald. Cu toate acestea, acordul asupra acestei pregioase '
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metode este departe de a fi unanim. Ca orice metodi nous, ea os-
cileazi inci intre un entuziasm §i un scepticism deopotrivi de cri-
ticabile. Totusi, urmirind cu atentiune lucririle din ce in ce mai nu-
meroase ce se publici asupra chestiunei, ne dim seama ci, incetul
cu incetul, auroterapia cAstigd teren si se impune atentiunei unui
numir de medici din ce in ce mai mare. Inci o dovadi ci puterea
unei idei se misoari dupi lucririle si comentariile la cari di nas-
tere.

Din toate lucririle consacrate auroterapiei se desprinde un
fapt admis de toti, firid exceptie: acela ci nu trebue si punem auro-
terapia pe picior de egalitate cu celelalte metode de tratament. In-
dicatiunile curei sanatoriale si ale colapsoterapiei nu trebuesc intru
nimic modificate prin introducerea sidrurilor de aur. Pneumoto-
raxul artificial fsi pistreazi intru totul intietatea in tratamentul
tuberculozei pulmonare. Auroterapia este o metodi folositoare doar
ca un procedeu ajutitor al curei sanatoriale si al colapsoterapiei.

Cu toate acestea, sunt cazuri cind cura sanatoriali si pneu-
motoraxul sunt, din nenorocire, peste putinti de infiptuit. In aceste
condifiuni auroterapia poate fi folositi ca o metodi autonomi.si
nu avem dreptul si refuzim bolnavilor un tratament cu sdruri de
aur, Chiar in cazurile cind este consiliat fird prea multi speranji,
pot fi citiva sorti de reusiti.

Ne ingiduim si aducem o contributie la studiul auroteraplel
in curd liberd, la care am fost siliti si recurgem ori de cite ori
cura sanatorialé sau colapsoterapia nu erau posibile.

In loc de statistici incircate de cifre cari obosesc, am adoptat
punctul de vedere al lui Burnand care spune ci cititorul va putea
si-si faci o pirere expunind cu de-aminuntul cazuri putine dar
demonstrative, iar nu publicAnd vaste statistici in care se ingrimi-
desc de-avalma cazuri ce nu se aseamini de loc. Este ceia ce el a
numit  ,l'aurothérapie a objectif limité” si pe_ care o admite si Be-
zancon cind spune ci ne putem da seama de efectele auroterapiei
numai in cazurile cari- neputind fi ameliorate prin metodele obis:
nuite au fost tratate prin auroterapie. Putem sintetiza acest mod
de a vedea printr'o formuli lapidari: ,non numeranda sed pon-
deranda”.

Vom da in cele ce urmeazi rezumatul a cinci observanum
alese printre cele mai demonstrative si urmirite de noi in curi
liberd sau la dispensar:

OBSERYV. I. — Petre Gh. de 22 ani, student la politechnici. Un frhte
mai mare mort de tuberculozi pulmonari in Ianuarie 1930. La acea - dati,
un examen de control al fratilor si surorilor nu arat¥ nici o leziune pulmonari.
In Mai 1932, astenie, slibire, o ugoari tuse seaci ype cari bolmavul le atri-
bue surmenajului datorit preparirii examenelor.. Intilnit din intimplare, sunt
isbit de starea lui §i cunoscindu-i antecedentele, il supun unui nou examen.
Examenele stetacustic, radiologic i de laborator ne arati o infiltratie tuber-
culoasi. evolutivi, ocupind 1/3 superioard a ambilor pulmoni. Bolnavul pleaci
imediat la munte unde rimine aproape patru luni. Examinat din nou fn Oc-
tombrie se constati o' ugoari imbunitijire a simptomelor functionale; bacilo-
scopia e tot pozitivi. O nouid radiografie aratd pete mari gi o caverni pe cale
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de formafiune sub clavicula dreaptd, pete mai mici §i un agpect in miez de
piine sub clavicula stingi. Deci, leziuni evolutive cari n’au fost de loe modi-
ficate prin cura de altitudine. Ii prescrim un tratament cu sanocrizini, trata-
ment ambulatoriu, incepind cu 0,00 gr. si ajungind progresiv, ficind o
injectie la opt zile, la 0,50 gr., dozi pec care o repetim pini la o dozi
totald de 6 gr. Incetul cu incetul, chiar -dupi primele injecfiuni, pofta de
mincare cregte, starea generali se imbunitifeste, temperatura scade la normal,
iar semnele sletacustice dispar aproape cu totul. Bacilii Koch dispar din sputa.
Radiografia arati o stergere a petelor si a excavatiunilor, fiind inlocuite cu
tractusuri fibroase. Dup# o pauzi de trei luni, pe cari le petrece la munte, face
o noud serie de 4,50 gr. sanocrizini care e urmati de disparifia complecta. a
sgomotelor adventice.
In 1935 isi face stagiul militar in condifiuni normale.

OBSERY. II. — TFlorea C. de 25 ani, ofiter, Boala inceps imn Martic
1932, cu astenie gi sldbiciune. In August se produce o hemoptizie abundenti cu:
febri pani la 40° O gedere de frei luni intr’un sanatoriu nu-i foloseste; le-
ziunile pulmonare continui si evolueze. Examinat in Noembrie, constatim ma-
titatea fosselor spinoase si clavieulare stingi cu raluri buloase numeroase, si
submatitatea vArfului drept cu raluri mai pupine. Temperatura pini la 39°.
Starea generali rea. Expeclorafie baciliferi. Radiografia: ambele varfuri sunt
intunecate de pete neomogene, iar in cel de al doilea spatin intercostal anterior
sting se vede o imagine circulari de mirimea unei alune; o altd imagine piri-
formi sub clavicula dreapti. Greutatea: 69 kgr. Se incepe un tratament cu
sanocrizing, in curd liberi dela 0,05 gr. pind la 0,50 gr., dozd ce se repetd.
Dupd 8 gr. starea generald este mult amelioratd, bolnavul este apiretic. Gren-
tatea: 80 kgr. Baciloscopia tot pozitivid. Se continui injectiile cu doza de 0,50
gr. Dupi 6 gr. ralurile buloase au dispirut; starea generali e excelentd; greu-
tatea: 84 kgr. Baciloscopia pozitivi. Pe radiografie se vede o gtergere partiali
a leziunilor, Dupid 9 gr. bacilii sunt rari si predomini formele granulare.
Dupid 11 gr. bacilii nu se mai gisesc In sputi; greutatea: 87 kgr. Pe radio-
grafie petele si imaginile cavitare au fost inlocuite cu o rejea fini de tesut
{ibros. Dupid o pauzi de 3 luni, o noui serie de fntrefinere de 7,65 gr. (Fe-
bruarie—lulie 1934). Revizut in JTanuarie 1935, vindecarea se menfine.

Ultimile stiri ce am avut, confirmi vindecarea gi reluarea vietii normale.

OBSERV. IIl, — Ana P. de 22 ani. Boala a fnceput in August 1933,
printr’o hemoptizie abundenti §i febrili, in luna a patra de sarcini, Examenul
stetacustic giseste submatitatea fosselor spinoase si claviculare stingi eu raluri
buloase; cracmente seci la virful drept. Pe radiografie se vid pete si marmoriri
risipite in treimea superioarid a cimpului pulmonar sting; aspect granitat in
cele douii treimi superioare ale pulmonului drept (insiminfare post-hewop-
toici?). Baciloscopia pozitivi. Se incepe un tratament cu sanocrizini dela 0,05
gr. pini la 0,25 gr. ce se repeti. Dupd 3 gr. ameliorare neti, apirexie. Se in-
trerup injectiile dupi o dozd tfotald de 4,50 gr., din cauza nagterii care se
produce la 29 JTanuarie 1934, in condifiuni normale. Copilul e normal; este vac-
cinat cu B. C. G. si este aliptat de doici. La 15 Februarie se reia injectiile
si se mai fac 6,50 gr., dupd cari radiografia arati o stergere aproape com-
plecti a infiltratului stdng gi disparifia micro-nodulilor din dreapta. Bacilos-
copia negativi. :

Dupi o pauzi de trei luni, o noud serie de intretinere de 3 gr. O ultimi
radiografie arati o imagine toracici ‘mormali, cu un usor grad de sclerozi
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reticulari. Stare generali bund; recuperarea vietii normale. Copilul se desvolti
fn mod normal.

OBSERV. IV, — Josif A. de 37 ani, tipograf. — Boala incepe cu
astenie gi slibiciune. Este examinat pentru prima oari in Noembrie 1934 si
constatim matitatea fosselor spinoase si claviculare drepte cu numeroase raluri
buloase si consonante; submatitatea virfulul sting cu raluri buloase destul de
numeroase. Baciloscopia pozitivi. Greutatea 58 kgr. Radiografia arati o in-
filtratie nodulard, destul de confluenti, ocupind cele doud treimi superioare ale
pulmonului drept; sub claviculi o cavernd eliptici al cirei diametru vertical
misoari 5 cm., iar ccl orizontal 4 cm. Aceiagi infiltratie nodulari la varful
sting, mai putin dernsi, mai putin intinsi, cu o imagine ovoidi sub clavicula,
ale cdrei diametre sunt 4/21/2 cm. Se prescrie un tratament cu Solganal B.
200/p oleos, urmat la dispemnsar, in injectiuni intramusculare de doud ori pe
siptimans, incepind cu 1/4 cme. si ajungind progresiv la 1 cme. care se
repeti. Dupi 3 gr. apirexie; dupd 5 gr. disparifia semnelor functionale si
diminnarea ralurilor. Baciloscopia tot pozitivi. Dupi 10 gr. starea generald
e cit se poate de buni; ralurile au dispirut; baciloscopia negativi. Greutatea
65 kgr. Am urmirit pe radiografii in serie diferitele etape cc au dus la dispa-
rifia celor doui caverne, la rezorbfia infiltratului nodular; lisind in locul lor
doar citeva dire opace si fine de sclerozd intercleidohilari. ‘

OBSERYV. V, — Dumitru D. de 18 ani, elev de liceu. Inceputul boalei
in Aprilie 1934, sub formi gripali. La 1 Iunie un nou episod febril; dar bol-
navul nu se poate ingriji din cauza examenelor. La 11 Iunie apare o hemop-
tizie abundenti, cu febrd pini la 39,59 sgi care tine opt zile. Dar febra se
mentine fn jurul lui 39%; starea generald se fnriutiteste.

Bolnavul este vizut pentrn prima oari la 31 Iulie; stare generald rea;
febri- 89,2°; sudori abundente; tuse eu expectorafie muco-purulenti destul de
abundent’; baciloscopie pozitivi. La examenul stetacustic gisim matitatea fosse-
lor spinoase si claviculare stingi cu numeroase raluri buloase impristiate pe
toati intinderea hemitoracelui. Raluri mici, seci, la varful drept. Pe radic-
grafie, cimpul pulmonar sting apare intunecat de pete neregulate, cu contur
cstompat. Mici pete pe cimpul pulmonar drept. Se prescrie un tratament cu
Solganal B. 200/p oleos, incepind cu 2/10 cmec., pentru a ajunge progresiv la
1,5 emc. Dupi 1 cme. temperatura scade la normal. Greutatea 58 kgr. Dupi
2 gr. baciloscopie e negativi. Semnele funcfionale dispar incetul cu incetul;
scmnele fizice de asemenca se modificd. Dupi 10 gr. starea generald e excelentd;
semnele funcfionale gi fizice au dispirut complect. Greutatea: 80 kgr. Un
examen al singelui arati: leucocite 21.600; eritrocite 4.680.000; polinu-
cleare neutrofile 790/o. eosinofile 40/;. Cu toate ci sfituim pe bolnav si
inceteze injectiile, mai face inci 2 gr.; in total 12 gr. Un nou examen al
sipgelui arati: leucocite 11.300; eritrocite 5.250.000; polineutrofile 790/;
cosinofile 20fp. Greutatea: 84 kgr. Ultima radiografie arati doar citeva
dire de sclerozi. ’

Am fi putut da mai multe observatiuni de vindecare clinici
si radiologici prin siruri de aur. Credem ci observatiunile publi-
cate mai sus sunt suficient de demonstrative pentru a ne putea face
forme de tuberculozi pulmonari. )

Nu vom intra in analiza actiunei sdrurilor de aur asupra
simptomelor clinice. Acecastd actiune a fost mult studiatd, in special
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de medicii danezi.

Vrem doar si insistim asupra faptulm ci bolnavii nogtrii
au fost tratati in curi liberd (Obs. II, III, si V), sau la dispensar,
in tratament ambulatoriu (Obs. I si IV) si in conditiuni higieno-
dietetice  insuficiente,. cu exceptia 'bolnavului din Obs. II, care a
urmat aproape tot tratamentul la tari.

Toti ceilalii bolnavi n'au pirisit orasul unde au ficut o curi
de repaus iluzorie, uneori fantezisti si supusi tutulor sugestiilor
extra-medicale, cu toate recomandirile noastre repetate si insistente.
Singura exceptie o face bolnavul din Obs. V, care a urmat un re-
paus riguros. Cit priveste bolnavul din Obs. IV, nici nu si-a mtrerupt
ocupatiile; munca de tipograf, cu lucru de noapte, nu este nici
higienici nici odihnitoare. Dar nevoia de a se hrini pe el si fa-
milia lui a fost mai puternici deciAt recomandirile noastre. Nu
trebue si uitim ci acest bolnav avea forma de tuberculozi cea
mai serioasi: caverne bilaterale, destul de voluminoase. Nu incape
nici o indoiali ci vindecarea acestei forme este datoriti numai
auroterapiei.

Unii autori au pus alituri auroterapia §i cura sanatoriali pen-
tru a ajunge la concluzia ci cea de a doua este infinit superioari.
Nu vidd care ar fi logica acestui mod de a rezolva. o chestiune.
Comparatiiile pot duce uneori la deductii absurde. Imi voi
permite totusi si atrag atenfiunea asupra bolnavului din Obs. II,
care a stat trei luni intr'un sanatoriu firi absolut nici un beneficiu,
fird ca micar evolutia boalei si poati fi opriti. Dela primele in-
jectiuni de sanocrizini ficute in curi liberi, si in oras, s'a schijat
o ameliorare care a dus la o vindecare complectd, clinici si radio-
logic#, dupi 18,65 gr. sare de aur si cu un cistig in greutate de
17 kgr.

Departe de noi ideia de a opune curei sanatonale, auro-
terapia. Dar sunt cazuri cind aceasti curd, unanim admisi, nu
poate fi infiptuitd. In aceste conditiuni nu putem refuza bolnavului
beneficiul, desi problematic, al unui tratament cu s#ruri de aur.
Pentru ci, trebue si o recunoastem, acest tratament este superior
ori cirui alt tratament medicamentos.

"Observatiunea III, confirm# eficacitatea aurotcrapiei la fe-
meile. insircinate tuberculoase. In cazul nostru avortul terapeutic,
chiar daci ar fi avut oarecari indicatiuni, ar fi fost refuzat de pi-
ringi;- pneumotoraxul artificial era greu de instituit din cauza bila-
teralitifii leziunilor; cura sanatoriali era imposibili, din lipsi de
mijloace. Asa cii, prin excluzie, auroterapia riminea singura metodi
de aplicat. Rezultatul obtinut confirmi pirerea scoalei Prof. L. Ber-
nard asupra chestiunei.

- Desi accidentele datorite sirurilor de aur sunt destul de nu-
meroase, pani la 300, in cazurile noastre n’am avut nici cel mai
mic incident sau accident de intoleranti sau intoxicatie. La bolnavul
din "Obs. V, discordanfa leucocitozei se explici prin faptul ci
primul examen a fost ficut in primele ore ce au urmat injectiei,
al doilea examen a fost ficut la 4 zile dupd injectie. Aceste fapte
confirmi fimpirfirea in hiperleucocitoze imediate si hiperleucoci-
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toze tardive, precum si asertiunea lui Coste, J. Bernard, etc., cari
nu acordi o prea mare importanti hiperleucocitozei.

Cit priveste actiunea comparativi a sirurilor de aur in so-
lutie apoasi si in suspensiune uleioas3, ne este greu, dupi experienta
ce avem pinid in momentul de fati, si formulim o pirere precisi
asupra superiorititii unora din ele. Doze de 18,65 sanocrizini au
fost tot asa de eficace si tot asa de bine suportate ca si doze de 12
gr. solganal uleios. Accidentele au fost observate in proportii a-
proape egale in ambele metode.

De citva timp folosim Gluconatul de calciu 109 ca solvant
al sanocrizinei sau crisalbinei. Impresia avuti pini in prezent este
cd accidentele cutanate si mucoase ar fi mai rare. Intr'un caz in
care solujia apoasi de crisalbini a dat un usor eritem al fetei
si toracelui, intrebumtarea euphoryl-ului ca solvant ne-a ingadult
si putem contmua tratamentul, eritemul dispirind.

Am inlocuit technica seriilor cu metoda m]ec;nlor continui,
urmate pini la o ameliorare suficienti sau pini la intrerupere din

. cauza ineficacitdtii lor, Dupi cum se poate vedea din Obs. IV si V,
aceste injectiuni continui pin% la 10 gr. si 12 gr., au fost perfect de
bine tolerate.

Rezultatele bune obtinute sunt datorite si faptulm ci leziunile
de tratat erau leziuni proaspete, exudative, cari consntuesc indica-
fiunea optimi a auroterapiei.

Ca incheere la cele expuse mai sus si ca concluzie generali
a sp1noase1 chestiuni a auroterapiei trebue si admitem ci cura sana-
torialf si colapsoterapia rimén la baza tratamentului tuberculozei
pulmonare.

Numai cind acestea nu pot fi aplicate, sau rimin firi efect,
auroterapia constitue o metodi ajutitoare de primul ordin. Indi-
cati in perfecti cunostinti de cauzi, ea meritd si ocupe un loc
de frunte in arsenalul antituberculos.

La cure sanatoriale et la collapsothérapie, doivent rester A la base du
traitement de la tuberculose pulmonaire.

L’aurothérapie est une méthode adjuvante de premler ordre; elle peut étre
employée aussi comme méthode autonome dans les cas ol la cure sanatoriale et
la collafsothérapxe ne peuvent pas étre appliquées.

es solutions aqueuses et les suspensions huileuses nous ont donné des
résultats sensiblement equivalents.

L'emploi du gluconate de calcium et de «’Euphoryl»>, comme solvants,
diminué les accidents cutannés et muqueux, *

La cura sanatoriale e la collassoterapia devono stare alla base di ogm
trattamento della tubercolosi polmonare.

L'auroterapia & un metodo ausiliario di primissimo ordine; essa pud essere
adoperata anche come metodo autonomo nei casi in cuila collassoterapxa ela
cura sanatoriale non possono essere applicati

Le soluzioni acquose e la suspensioni oleose ci hanno dato dei risultati
pressapoco equivalenti.

L'uso del gluconato di calcio e di <Euphoryl» come dissolvante, ba fatto
diminuire gli accidenti cutanei e muccosi,

Die Sanatoriumpflege und die Kollapsotherapie muss unbedmgt als Grund-
lage der Behandlung der Lungentuberkulose dienen.

Die Goldtherapie ist eine bedeutende Hilfsmetode; sie kann auch als eine
selbststehende Metode verwendet werden in den Fii.llen wo Sanatormmpﬂege und
Kollapsotherapxe keine Erfolge ergeben. -

Die Wasserlbsung sowie-die Oelsuspensionen haben gleiche Erfolge gezeigt.

Der Gebrauch des Kalziumglukonats und «Euphoryl» haben die Haut und
Schleimhaut Eruptiozen wesentlich verringert.



REVISTA TERAPEUTICA ANUALA

(1 Januarje 193631 Decembrie 1936)
de
Docent D-r GH. NICULESCU. ; D-r M. STANESCU
medic primar v medic secundar

Marele si.regretatul nostru maestru Prof.” D-r A. Theohari,
publica in fiecare an o revisti terapeutici a literaturei medicale
strdine si romdinesti.

D-1 Docent D-r Cénciulescu ne-a indemnat si reluim aceasti
publicatie anuald, intrerupti prin disparifia Prof. Theohari si cu
multi bunivointi neé-a pus la dispozitie prefioasa sa revisti , Mis-

carea Medicald”.
' Incepe cu revista terapeutici a anului 1936, lundu-ne obliga-
tiunea ca in fiecare ‘an 'si continuim la'aceiasi dati cu anul incheiat.

Vom pistra ca sistem de expunere planul maestrului nostru.

TERAPEUTICA BOALELOR INFECTIOASE.
A. Tratamente generale.
INJECTII INTRAARTERIALE DE ANTISEPTICE.

Arnulf si Frieh1) dupi indemnul lui Leriche, au injectat sub-
stanfe antiseptice (mercurochrom, violet de gentiani) in diferite a-
fectiuni ale membrelor, limfangite intinse si supurate, gangrena ga-
zoasd, flegmon difuz, artriti supurati, cu rezultate incurajitoarc.
Substantele introduse au un rol de antiseptic, producind in acelas

timp vasodilatatia regiunei irigate. Ei preferi solutia de mercuro-
chrom 29), injectat in cantitifi de 8—10 cc. odati.

ROENTGENTERAPIA IN AFECTIUNILE INFLAMATOR(I ACUTE.

Culty 2), cu iradiatii in doze slabe a obtinut retrocedarea fe-
nomenelor inflamatorii in furuncule, panaritii, furuncule ale conduc-
tului auditiv, otite, fluxiuni dentare. Remarcabil ci dupi o accen-
tuare temporari fenomenele dureroase dispirea rapid. Nemours-
Auguste3), Jeandel4) au obtinut rezultate analoage.

TRATAMENTUL BOALELOR FEBRILE PRIN SULF.
Prof. P. Niculescu®) (vezi aparat digestiv).
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B. Tratamente speciale.
BOTULISM.

Ravina si Dreyfus 6) au tratat doud cazuri de botulism, apirute
in urma consumirii de spanac conservat. La trei zile dela ingerarea
alimentclor conservate, tabloul infectiunei botulinice era complect:
diaree, greatd, crampe, diplopie, paralizia acomodatiei, parahzla vi-
lului palatin, slibirea reflexelor tendinoase.. La unul din cazuri au

aplicat numai seroterapia antibotulinici, inject4nd in prima zi de
tratament 60 cc., apoi zilnic 40 cc. pini la vindecare. In al doilea
caz a fidcut §i injeciii cu anatoxini botulinicd jumitate cc. in prima
datd, apoi un cc. dupi sase zile. Amindoudi cazurile s'au vindecat.

DIFTERIE.

Poisseau, Braillon, Vaille, Jeanette-Walen 7), asociazi strichno-
terapia la tratamentul obisnuit in difteria maligni. Pornind dela
bunele rezultate obginute de Hartenburg, Trifontaine, Giovanni,
White ford, cu stricnini in infectiunile generale, in pneomopatiile
acute si intoxicatiuni, ei administreazi bolnavilor cu difterie maligni
stricnina in injectii la 3 ore interval, in doze ce variaz proportional
cu gxa\utatea cazului, intre 1—2 mgr. de kgr., de greutate corpo-
rald in 24 de ore. Toleran;a la stricnini este destul de mare. Trous-
seau, Hartenberg, Meerhof, au putut administra 15—20 mgr. de
stricnind in injectii firi ca bolnavul si fi perezentat turburiri. In
general stricnina se elimini prin rinichi in trei ore dela introducere,
in proportie de 200); restul de 800/, din doza introdusi este arsi
probabil Ia nivelul ficatului. Mortalitatea difteriei maligne oscileazi
dupd autori intre 30—800p. Cu stricnoterapia intens%, autorii citagi
dau 87,3% vindeciiri. Cu cét tratamentul (cu stricnini) este apli-
cat mai devreme, cu atit rezultatele sunt mai bune; astfel, 19 bol-
navi tratafi din primele 5 zile s’au vindecat tofi. Restul bolnavilor
tratafi tirziu au dat 14 vindeciri din 25 (5690).

LEPRA.

Albastrul de mctylen pare si constitue un mijloc terapeutic
incurajator in tratamentul leprei.

Berny si Gippet8) arati ci badigionajul zlnic al ulceratiilor
de originﬁ leproasii cu o solutie de albastru de metylen 10 are o
actiune cicatrizanti neti. Montel preferi praful de colorant in loc
de solutie.

Bernay ?), constati cii albastrul de metylen administrat per os
calmeazi repede durerile leprosilor.

Montel 19) face bilantul tratamentului prin injectii intravenoase
de albastru de metylen si di: 10,269 vindeciri clinice, 34,7()0/0
‘amelioriri, 6,550 stationari, 1,42 0/¢ agravir, 1 140/0 morti.

Lépine si Markianos11) dau $i ei rezultatele incurajitoare.

Bertaccini 12), pe 21 de bolnavi, ajunge la concluzia ci albas-
trul de metylen nu prezinti nici o eficacitate siguri in tratamentul
leprei, iar actiunea sa terapeuticdl cste inferioari celorlalte medica-
mente utilizate pind acum.
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LIMFOGRANULOMATOZA INGUINALA SUBACUTA.

Margorot si Rimbaud 13) au obtinut vindeciri .prin injectii
intradermice de antigen simian, fir% alt tratament, dupid 6—8 sip-
tdméni, chiar in forme supurate si fistulizate. Injectiile se fac de doui
ori pe siptimini si nu dau reactie generald; ele pot fi considerate
ca un mod de vaccinoterapie specifici.

Jaurin1¢) injecteazi antigen simian in ganglionii inflamati,
obtinind reac;ii focale si generale potrivite. In trei cazuri, dupi
2—3 injecfii s'a ajuns la resorptia complecti a tumefac;nlor gan-
glionare.

Flandin gi Turiaf 15) au injectat antigen 1ntravenos cu rezulta.te
discordonate.

Jitianu 16) face injectiuni intramusculare cu bulionvaccin Delbet
si obfine rezultate bune cu acest tratament nespecific. Durata boalei
este scurtatdi la 3—4 siptiméini. Durerea s§i jena locali dispar dupi
prima injectie; procesul se reduce la localizarea infecfiunei pe un
smgur ganghon care, incizat, se cicatrizeazi repede. Vaccinul Delbet
ar avea o acfiune de topire asupra tesutului de periadeniti.

SCARLATINA.

Stroe 17), face o punere la punct a tratamentului seroterapic al
scarlatinei. Utilizdnd serul antiscarlatinos (Dick) preparat de Insti-
tutul de seruri si vaccinuri Cantacuzino, ajunge la concluziile urmi-
toare: In formele usoare nu este nevoie de nici un tratament sero-
terapic. In formele hiperpiretice benigne, serul trebue administrat
in primele patru zile de boali; seroterapia este cu atit mai eficace
cu cit este aplicati mai aproape de inceputul boalei; o singuri

j fi de multe ori suficient}, iar
efectele se observii in 24 de ore (febra scade la 38° sau sub 38,
insomnia dispare, etc.). Daci efectul injectiei nu este prompt, atunci
avem aface cu o scarlatini complicati sau maligni. In formele hiper-
toxice, seroterapia cu ser Dick este nesiguri; ea trebue asociati cu
serul de convalescent, cu singele total de convalescent sau cu
imunotransfuzia. In lipsa convalescentilor, se fac injectii cu amestec
de ser Dick cu singe total dela unul din pirinti. In formele cu
angini ulceromembranoasi, seroterapia cu ser Dick sau cu ser de
convalescent di rezultate rpar;lale Pe lingi acestea, se administreazi
ser antigangrenos (Weinberg) 60—100 cc. pe zi pini la cicatrizarea
leziunilor faringiene. Dupi a patra zi de boali, incetim administrarea
de ser Dick sau de convalescent. In formele cu septicemie, seroterapia
antistreptococici di rezultate destul de bune:

FEBRA DE MALTA.

Laporte, Darnaud si Géraud18) publici un caz de vmdecare
prin endoproteini.

Coronat 19), Tevenat 2¢), publici cite un caz de melitococie
tratat cu rubiazol si vindecare rapid in mai putin de o luni.

SODOKU.

Montel si Trouong-Van-Que 21) ajung la concluzia ci sirurile
de bismuth injectabile constituesc o armi eficace in sodoku.
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SPIROCHETOZA. ICTERO-HEMORAGICA.

Ravina §i Laplanche 22), intr'un caz cu stare generali gravi,
cu astenie, tachicadie gi stomatiti, la cari examenul singelui a
ardtat o azotemie intensi cu cloropenie, au obtinut vindecare ra-
pidi prin reclorurare.

INFECTIUNI STAFILOCOCICE.

Lang 23) trateazi 7 cazuri de osteomieliti cronici cu larve de
muscid §i are 5 vindeciri.

Carcassone si Llucio?4) vindeci in 4 zile un diabetic de 63
de ani ce avea un antrax al buzei superioare prin trei injectii in
situ de bacieriofag. )

Bréhant §i Desplas 25) au ficut zilnic injectii intravenoase de
bacteriofag 5 cc.. diluat in 250 cc. ser fiziologic, intr'un caz de
septico piochemie cu stafilococ aureu, timp de 8 zile. Dupi -2 luni
dela retrocedarea fenomenelor, apare un flegmon perinefretic care
se vindecd dupd incizie.

Magendie 26) aplici bacteriofagul intravenos, intr'o singuri
singuri injectie, la un copil de 11 ani cu osteomieliti acutd a extrem.
sup. a tibiei; dupi injectie, se produce un goc violent; dupi o
lungd perioadi de piohemie marcati prin localiziri succesive,
copilul s’a vindecat. )

Mo. Neal si Trishee 27) precizeazi utilizarea bacteriofagului
in tratamentul septicemiilor stafilococice. Cind o septicemie stafi-
lococicd este recunoscuti, 'se intrebuinfeazi imediat un bacteriofag
de stock, in timp ce se prepard un bacteriofag specific din cultura
obtinutd prin insiméintarea singelui bolnavului. Dac} existi leziuni
accesibile, atunci se aplici bulion cu bacteriofag si se fac in acelag
timp in jurul leziunilor injeciii cu culturi de bacteriofag obtinute
pe medii cu asparagini. Bacteriofagul se injecteazi intravenos in
dozi suficienti pentru a provoca soc; se incepe deobiceiu cu 0,5
cc., apoi se injecteazi doze crescinde la intervale de 45 de minute
‘pand la 10 cc. odati, i 100 cc. doza totali. Daci apare un soc
marcat, atunci se suspendi injectiile timp de 8-—24 de ore. Daci
nu se produce, atunci pronosticul este mai putin favorabil si se in-
cearcd totusi a-l provoca ajungind la doza totald de 1oo cc. sub
5 ani, 200 cc. pani la 15 ani, 300 cc. la adulti.

Se' substitue bacteriofagul specific imediat ce este preparat.
In 2—3 zile dupd soc se repeti injectia cu jumitate din doza care
a produs socul. Daci o noui hemoculturi este pozitivd, se repetd
socul inci de doui ori. Cind hemocultura este negativi, se micso-
reazi dozele injectate intravenos. Hemocultura se repéti de doudd
ori pe siptimini. Pentru a evita determinirile renale sau perirenale
tardive, se continui timp de trei luni injectiile de bacteriofag sub
cutan. Pe 100 de cazuri de septicemie stafilococicd tratate cu bac-
teriofag, autorii au 2590 supravietuiri, o proporfie buni deocam-.
dati. .

Ramon, Bocage, Mercier si Richou 28) obtin rezultate bune cu
anatoxina stafilococici In tratamentul afectiunilor datorite stafiloco-
cului. Au ajuns la concluzia c¢i cel mai bun mod de aplicare al
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anatoxinei este urmitorul: injectii siptiméinale de anatoxini cu va-
loare antigenici de 10 unitift pe 1 cc.; prima injectie 1/4 cc., a 2-a
1/ cc., a 3-a 1 cc., a 4-a 2 cC.

Sauvé 29), e)npenmentand anatoxina stafilococici pe 25 dc
cazuri, arati ci aplicati preventw nu di nici o reactle (6 cazuri,
6 succese) aplicatd curativ, di reacfie generali si focali cu rezul-
tate uneori contradictorii (2 septicemii, una vindecati; patru cazuri
de antrax cu rezultate strilucite, un flegmon perinefretic vindecat,
unul ameliorat, 7 esecuri).

Rezultate bune cu anatoxini au mai publicat si Soupault si
Bernardin 30), Capelle 31), Pagniez Plichet, Rendu32), Luccioni si
Blanchard 3%), Miraillé si Capette 3¢), Merklen, Waitz, Pernot 35).

Lassier 3¢), a obtinut cu trei injectii de anatoxini in 4 zle
o amelicrare rapidi, iar in 12 zile vindecarea unei osteomielite
grave a maxilarului inferior. Bloch3?), la un sugar, a vindecat os-
teomielita maxilarului superior.

Tzank, Klotz ¢i Negreanu38), pe 76 de cazuri de stafilococii,
dintre care 62 de forme cutanate au obfinut cu anatoxini: 18 vin-
deciiri, 35 amelioriri, 10 agraviri, 3 cazuri nu au fost influentate,
6 in curs de tratament.

Magendie §i Villar 3%) asociazi anatoxina cu serul lui Ramon;
intr'un caz de osteomieliti acuti cu septicemie; injectiunile au fost
ficute in extremis, dupi o luni de septicemie gravi. Sférsitul letal
nu a fost impiedecat. Delirul si agitajia bolnavului au dispirut dupi
injectia de ser.

Tratamentul cu anatoxini stafilococici nu este uneori firi ur-
miri desagreabile. Tzanck gi Klotz40) au descris un caz de nefriti
hidropigend la 15 zle dupi tratamentul cu anatoxini pentru o
furunculozi.

Duvoir, Pellot, Bouley, Huguet4l) au avut un colaps mortal
la 8 ore dupa injectia de 1/p cc. de anatoxini pentru o hidroadeniti
discretii a axilei. Debré 42) recomandi ca inaintea oricirei injectii cu
anatoxici si se introducii 1/10 cc. pentru a se vedea reactia, produsi.
In cazurile cind dupi aceasti injectie redusi aparc o reactie puter-
nicd, nu se va aplica anatoxina.

Touraine, Renault si Boyer43) au observat aparifia unei ane-
mii pernicioase aplastice dupi patru injectii de anatoxini la un bol-
nav de 52 ani. Numiirul hematiilor scizuse la 1.360.000, leocitele 1a
3.200; se recomandi supravegherea formulei sanguine la vacci-
natii cu anatoxini.

INFECTIUNI STREPTOCOCICE.

In erizipel, Anghelescu, Crivi{, Pascal si Lizirescu44) au pu-
blicat rezultatele excelente, superioare seroterapiei antistreptococice
_ sl iradiatiilor ultraviolete, obtinute cu clorurul de sulfon a mido
diamino aznbenzol, (specialitatea ,Prontosil”). Sub influenta me-
dicamentului luat per os, 8 comprimate a 0.30 pe zi, evolutia bolii
era scurtatd, placardul erizipelatos si febra dispiridnd dupi 24 de
ore dela administrare; durata ospitalizirii fiind redusi la 6 zile
in medie. _

Rezultate bune au avut si Slitineanu, Bilteanu, Franche sl
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Popp %) in .34 de cazuri tratate cu Prontosil; Meyer, Heine, Hu-
guenin 48), Ferrachove, Andrieu si Mautier 47), : ‘

Noul preparat (Prontosil, german; Rubiazol, francez), nu are
nici o influenid nocivi asupra rinichiului, chiar cind acesta este
suferind; Anghclescu i colaboratorii sii au publicat chiar doui ca-
zuri de erizipel cu turburiri renale serioase (retentie azotati si clo-
rurata) la care tratamentul cu noul preparat pe lingd actiunea cu-
rativi asupra ermpelulul a ameliorat §1 turburirile renale.

Lemierre si Laporte48), Laudat i Daum49) au insistat si ei
asupra inocuititii clorhidratului de sulfamido crysoidini pentru ri-
nichiul bolnav.

S’au intilnit si cazuri de intolerantd fayi de rubiazol: Sézary
si Friedman50) au observat un caz cu. crize tipice nitritoide; Le-
miére 51} un caz de erupfie morbiliformi.

In afari de Rubiazol si Prontosil, cari sunt preparate a-
zotice s'au mai gisit si alfi derivafi activi contra infeciei strepto-
cocice.

Bloch-Michel, Conte si Durel %2), experimentind un preparat,
derivat sulfamidat neozoic, benzylamino-benzen-sulfamido (46 R.R.)
au gisit ci este foarte eficace in tratamentul erizipelului. Pe 180
de bolnavi, au avut o singuri recidivd. Actiunea acestui medicament
pare si fie aceiasi ca si a corpilor azoici studiaji precedent; are a-
vantajul ci este fird gust si nu este colorant.

Neuber 33) trateazi formele severe de crizipel cu ajutorul se-
rului de convalescent. Rezultatele cu atit sunt mai bune cu cit tra-
tamentul a fost aphcat mai precoce. .

Dinulescu si Muscel 54) publici rezultate foarte bune obfinute
in 12 cazuri de erizipel tratate cu raze ultraviolete.

Barbier 55) are un caz de pleurezie purulenti cu streptococ
hemolitic care a fost bine influentat de rubiazol.

Bune rezultate au obfinut Colebrook si Kenny 56) pe 38 de cazuri
de infectie puerperali cauzate de streptococul hemolitic ,prin ad-
ministrarea zilnici de 2—2,50 gr. de prontosil timp de 1—16 zile
firi alt tratament. Interesant de notat este faptul ci in trei cazuri
cu peritoniti generalizati, unul fiind chiar complicat cu septicemie,
au fost vindecate numai prin acest medicament.

Schaffer 57) a utilizat fn cazuri de infectie puerperali un com-
pus chimic preconizat de Hiligermann, alcituit din sirurile alcaline
ale acidului taurocolic, vindecind 85 de bolnave cu infectii puerperale
cu streptococ. Din 19 cazuri foarte grave a avut un singur deces.
In cazurile indicate a ficut si tratamentul chirurgical necesar, in
plus a administrat injectii intravenoase de alcaline.

Cleisz 58) a vindecat cu serul lui Vincent doudi cazuri de sep-
ticemie puerperali cu streptococ hemolitic.

Digonnet. Chembault si Rouchy 5%), utilizind technica lui Le-
riche injectind 10 cc. novocaini 19 la nivelul ganglionilor 2 si 3
lombari la douii bolnave cu flebiti puerperald, au obtinut o disparifie
rapidi a durerilor. edemul s’a micsorat mult, evolutia boalei a fost
scurtati si nu au rimas sequele.

Mathieu, Gilbert si Tanouarn 60) au vindecat cu ser Vmcent un
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caz de septicemie consecutivi unei otite cu streptococi.
Caussade si Morisse 61) cu ser Vincent au vindecat un caz de

septicemie consecutiv unui irizipel al fetei insotit de ademta su-
purati. ‘

SYFILIS.

Flandin, Poumeau-Delille si Richon€2) au experimentat un
nou preparat bismutic, iodurul dublu de bismuth si de sodiu pre-
parat de Lecog. Au ficut 1000 de injectiuni cu rezultate foarte fa-
vorabile; pare inofensiv cu 2 injecfiuni pe siptimini; cu trei in-
jectii pe siptiméini, apare un lisereu gingival care dispare apoi
repede. Contine 3 cgr. de bismuth metalic la 1cc. de solutie a-
posi. Treponema dispare din sancru dupi 2 injectii; iar acesta
se vindecd dupi 8 injectii. Sifilidele secundare pilesc repede; iar
cele tertiare scleroase se resorb repede.

Marian €3) utilizeazi in tratamentul sifilisului o solutie ule-
ioasi de iod 59p. Dozele variazi intre 1—I1,5 cc. la adult. In-
jectiile se fac intramuscular de 2 ori pe siiptimini, incepind cu
jumitate dozi. La copil, pind la 15 ani, se fac jumitate pénd la
I cc., serie de 20 injecfli. Influenteazi rapid leziunile primare si
secundare; vindeci foarte repede si definitiv leziunile tertiare osoase.
TETANOS.

West 6¢) utilizeazi curarina, un alcaliod extras din strichnos
tonifera, in injeciii intravenoase continue de 0,25 mgr. pe kgr. de
corp in fiecare ord. La primele semne de paralizie (cici curarina
produce paralizii, fixindu-se pe plicile terminale) se suspendi in-
jectiile. Pe trei cazuri de tetanos, a obfinut cu acest trartament o
disparitie trecitoare a spasmelor; evolufia spre sférsitul letal nu a
putut fi insi influentat3, toti trei bolnavii au murit.

FEBRA TIFOIDA.

Wahl 65) a aplicat metoda lui Bayle, modificati, in tatamentul
febrei tifoide. In cinci cazuri, a administrat bolnavilor zilnic cate
o injectie cuprinzind cam 1 gr. de extract splenic total, o fiold
de extract total de glandi suprarenali (sau jumitate mgr. adrena-
lini) si 1 gr. de extract de ficat (extractul corespunzator unui gram
de ficat proaspit. Mersul boalei a fost influentat mult in bine; tem-
peratura a inceput si scadi dela prima administrare de produse

opoterapice; evoluna a fost scurtatd, jar convalescenfa complect a-
febrili.

TUSE CONVULSIVA.

Lafuente ¢6) a obtinut vindecarea unui caz grav de tuse con-
vulsivii prin injectiuni de o solutiune fenolici complexi, firi si dea
alte aminunte.

: Roques®7) a. aplicat 1rad1ap11e de unde scurte in 19 cazuri
de tuse convulsivi. Tratamentul a constat in 3-—10 sedinte zlnice,
de 10—15 minute durati, transtoracice (un electrod pe mijlocul
fetei anterioare a toracelui si unul dorsal). Evolutia boalei a fost
scurtatd. Aceasti terapeutlca nu impiedici medicatiunea obisnuit}. -

(Urmare).
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DIVIZIUNEA STIINTIFICA.

C. C. DIMITRIU, T. TANASOCA si D-ra A. POPOVICI: Mecanismul
darerii in wulcerul gasiro-duoedenal. )

Autorii conchid ci durerea in cazurile de ulcer gastro-duodenal depinde
de 3 factori: a) leziunea inflamatorie ulceroasi; b) contractilitatea gastrici, gi
¢) aciditatea sucului gastric. Primul factor este absolut necesar; din ceilalti
2 factori, cel mai important este contractilitatea gastrici

C. C. DIMITRIU, T. TANASOCA si D-ra E. PLATON: Aeﬁlmea
histidinei asupra motilititii si aeidltiﬁl gastrice la om, in stare normali gi
patologici.

Histidina introdusi direct in singe, pe cale venoass, in dozi variind
dela 0,04 ctgr. la 0,80 ctgr, nu are nici-o actiune asupra funcfiunilor mo-
torie si secretorie (aciditate) ale stomaculul, atdt la individul normal ecit gi
la cel cu ulcer gastro-duodenal.

© 0. C. DIMITRIU, L. SCHWARZ i D-ra E. PLATON: Actiunea
histidinei asupra puterii peptice a suenlui gastric la ~om, in stare normnla.
¢l patologici.

, Rezultatele cercetirilor ficute -de autort, arati ci. histidina introdusd
direct- in singe, pe cale venoasd, in doze de 0 60 ctgr., nu are nici-o actiuno
asupra puterii peptice a sucului gastric la om in sta.re normali sl patologicd
(ulcer gastro-duodenal).

Prof. ENESCU I. i VL. T. BUSILA: Modificirile in -cantitatés de api
a gingelui Ia omul normal dupd ingerare de api.

Autorii au administrat 1000 eme. apd li indivizi sinitogi, dozind in
urmi hemoglobina gi albumina din ser. In 5 cazuri au gisit hemoglobina mi-
ritd, cecace le-a fdcut si afirme ci se produce o hidremie. In ce priveste
diureza, n’au gisit intotdeauna o lega.tura mtre diluarea singelui gi cantltatea
de urini.

Prof. MICHAIL D, si I. PACURARIU: Llpaza seriei in ‘cursul evo-
lufiei leziunilor oculare naftalinice ale iepmrelui gi rolul sim probabil in pa-
togenia cataractei senile.
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Autorii au experimentat pe iepuri gi au ajuns la concluzia ci hiperco-
lesterinemia iepurilor tratati cu naftalini, cit si puterea colesterinogenctici
urcatti a cristalinului lor cataractat, trebue si se datoreze diminuirii puterei
lipazice a serului gi cristalinului lor, cari suferi astfel incircarea grisoasi
cunoscuti.

Agreg. NASTA T.: Tratamentul cancerului rectal printr’o operajiune
abdomino-perineali fragmentati. Proceden personal.

Principiul esential al procedeului consisti in abusarea extremititii
distale a colopului sigmoid sectionat in regiuni inofensivi, la femeie in fundul
vaginului, la om se practici un tunel care traverseazi fosa ischiorectald gi
mugchiul ridicitor pentru a fixa intestinul la pielea perineald din jurul
anusului.

Prof. PARHON O. si Cenf. D. MARINESCU-BALOIU: Prezenfa de
glicogen fn mare cantitate in sistemul nervos intr’un caz de epilepsie mioclonied
enecfalitici.

Intr’un caz de epllepsxe mioclonici, observat de autori, inceputul febril
al boalei si alteratiile niflamatorii a centrilor nervogi, arati natura infec-
{ioasd. In afari de aceasta, se intdlnegte in' centrii nervosi, o substanfi in
mare cantitate, care se coloreazi ca gi glicogenul, dupi metoda lui Best.

MARTHA TRANCU-RAINER si OCTAV VLADUTIU: Cercetiiri hor-
monale in acondroplazie.

In urma cercetirilor ficute pe goareci, autorii pot afirma prezenia
hormonului gonadotrop indiferent gi luteinizat a hormonului sexual femel si
birbitese. si a intermedinei.

Sedinta din 16 Iunie 1936
DIVIZIUNEA S§TIINTIFICA.

Agreg. DUMITRESCU-MANTE: Cercetiri asupra indicelui vlscozunetne
si asupra albuminei in reviirsirile pleurale.

Viscozimetria pleurali, contrar albumino-diagnosticului, a dat autorului
cifre cu limite foarte restrinse gi bine fixate pentru fiecare grup din cele 120
revirsiri studiate. Cercetarea indicelui viscozimetric devine asa dar, mijlocul,
tot atit de simplu ca precis, de a diagnostica natura lichidelor pleurale.

Agreg. DUMITRESCU-MANTE, 8. DULUGEA s I. GONTEA: Iu-
fluen{a apei de Malnag (izvor Maria) asupra probei galactozuriei provocate
in cursul icterelor de tip ecataral,

Rezultatele favorabile asupra cifrelor galactozuriei provoca.te, obtinute
prin intrebuinfarea acestei ape minerale, au condus pe autori si claseze acest
izvor printre mijloacele terapeutice cari fmbunitifesc starea de hepatozi icterie.

Prof. MINOVICI N. si D-r BONCIU C.: Consideratiuni asaupra 28 de
cazuri de rupturi spoutane ale cordului,

Autorii au studiat 28 de cazuri de ruptun spontane ale cordulni gi
au gisit una sau mai multe rupturi. In 24 de cazuri au gisit ruptura la
nivelul ventricolului sting i in 3 cazuri in ventricolul drept. Leziunmile
cari au provocat ruptura au fost: infarctul gi o degenerescentd grisoasi a
miocardului, plici scleroase cicatriciale, anevrisme cronice miocardice, ete. Un
caz era in virsti de 30 ani, restul intre 54—80 ani.

. Prof. MINOVICI N. si D-r BONCIU (.: Moarte subitii intr’ un eaz de
paraganghon suprarenal bilateral.
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¢ Autorii au observat la autopsia unui birbat in wvirstd de 37 ani —
care moare in citeva ore in urma unor dui‘eri abdominale in regiunea lombari
dreapti si virsituri — hemoragie meningeali, congestie pulmonard, suprarenala
stangi inlocuiti de o tumori dreapti de 110 gr. si o alti tumord stingi de
40 gr., aspect imcroscopic de paraganglion bilateral al suprarenalei.:

Prof. NICULESCU P., D-r HERASCU N. si. N. BARBILIAN: : Lipide
gi esteri colesterinizafi in hiperiensiune.

Studiind problema incid insuficient elucidati a colesterinemiei in hi-
pertensiune, autorii au gisit o cregtere foarte accentuatd a esterilor colesterini-
zati, de douasprezece ori mai mare decit aceia a hlpercolcstermemxel. Cregte-
rea esterilor compenseazi o diminvare a grisimilor neutre, modificiri cari se
pot intalni tot aga de bine in hipertensiunile asa zise csentlale, ca <=1 in hi-
pertensiunmile organice. , S

Prof. VOLHARD F. (Frankfurt a/M): Retinita (retino-malacie) an-
giospatied,

Primii cercetitori, apoi g,coala francezi (Wlda.l i Javal) consideraun
aproape toate simptomele afec{iunilor remale drept consecinfa unei turburdri
in functiunea de eliminare a rinichilor, iar hipertensiunea ca o reacfiune com-
pensatoare pentru ameliorarea diurezei. Autorul a aritat ci mici-unul din
aceste simptome nu sunt daforite insuficientei remale. A creiat nofiunea de
refentie de api extrarenali; a aritat ci amauroza uremici, uremia spasticid nu
sunt de naturd uremicid, ci datorite unei hipertensiuni intracraniene. Retihita
este de naturd angiospaticd, ischemici si aceleasi modificiri vasculare a putut
observa gi in rinichi.

Autorul deosebegte  artérioscleroza/ benigni si malignii, prima firi le-
ziupe retiniani gi cu presiunea diastolici putin ridicati sau normaldi. In hi-
pertensiunea palidi, malignd, existi o stare permanenti de vasoconstrictie ge-
neralizati, -determinati de un agent-chimic care circuli in singe i care poate
fi de origini hipofizari (la.gravide) suprarenali (in cazurile de tumori me-
dulare ale suprarenalei), sau renali in cazurile de afectiuni remale cujeni fn
circulatiunea rinichinlui, Aceasti substanfi vasoconstrictoare de originid renald
este actualmente in studiu si scoala lui Volhard cauti si determine modul
de formare ¢l natura chimici a acesteia.

Sedinta din 24 Iunie 1936
DIVIZIUNEA $TIINTIFICA.

Prof. HYMANS van den BERGH gi D-r H. A. PH. HARBOG (U-
trecht): Misara vitezei do reaefie a bilirubinei directe si indirecte.

Autorii arati ci Dbilirubina se prezinti in singe sub doud modahta.h,
dupid reactiunea pe care o di cu diazoreactivul, adici directi sau indirecti.
Cu ajutornl metodei lor se poate exprima in cifre cantitatea de fiecare fel de
blhrubma, -cdnd existi amandoua in ser,

.D. SIMICI, M. POPESCU i C. COVACEA\IU Consnderatlum asupra
importan{ei semiologice a probelor Meltzer-Lyon, Carnot gi.Gachlinger pentra
cercetarea infestatiunei duodenulni gi ciilor biliare de Lamblia intestinalis.

Autorii au chutat pe un mare numir de cazuri (prin tubaj duodenal)
prezenta Lambliei intestinale gi au gisit-o in proportie de 240/, si cu aju-
torul probei lui Meltzer-Lyon au céutat-o gi in vezicula biliari. Ti au. gasit

9



134

in cele mai multe cazuri prezenia parazitului gi in bila A si in bila B. Au
mai ficut gi proba lui Carnot si Gaehlinger (injectie subcutanati de 1 cme.
Retrohypophysini cu acfiune asupra veziculei biliare care nu iritd duodenul).:
Autorii conchid c¢i nici proba Meltzer-Lyon, nici & lui Carnot nu sunt capabile
si dea certitudinea asupra originei veziculare a sucului duodenal confinind un
mai mare numir de paraziti.

DIVIZIUNEA DE ORGANIZARE:

"Prof. FORGUE E. (Montpellier): Relativ 1a coordonarea internafionald
a operelor anticanceroase.

Dupd ce arati lupta intensi care se duce in Franfa contra acestui fla-
gel -—— autorul propune ca aceasti lupti si fie dusd in formid colectivi —
international — in toate domeniile, adici: experimental, clinic, profilactic,
terapeutic.

Propune deasemenea formarea unei mari biblioteci centrale de cancerclogie
pe langh Facultatea de Medicind din Paris.

Medic Col. MARINESCU N.: Serviciul sinititii gi rizhoiul viitor.

Autorul se ocupd de toate mijloacele de lupti ale rdzboiului modern:
rizboiul explosiv, incendiar, toxic, bacteriologie, etc. Problema transporturilor
— terestrd gi aeriand — aceasta din urmj facilitdnd transportul rinitilor la
mari distante de linia de luptd. Este necesar un personal medical bine pre-

gitit, care si se adapteze imprejuririlor — si materialul necesar suficient si
modern.

Sedinta din 1 Iulie 1936
DIVIZIUNEA STIINTIFICA.

Prof. ENESCU I, D-r ISAC C. gi N. VACAREANU: Putem deter-
mina viteza circulafici sanguine intrahepatice (timpul traversirii hepatice) prin
metoda cu JIodur?.

Introducind aceiagi cantitate de I. K. (0,20 gr.) pe cale bucali, duode-
nali sau rectald, autorii conchid ci metoda pentru determinarea vitezei circu-
latiei sanguine intrahepatice (metodi care presupunea ci iodurii se resorb tot
aga de bine prin mucoasa gastrici cit si prin mucoasa rectali) nu poate fi
intrebuinfati in acest scop.

Prof. GRACOSKI, D-r GOLDNER i M. CAMNER: Centributiuni
Ia auatomia patologici a miopatiilor primitive.

Autorii descrin pe lingi fibra in spirali cunoscuti, numeroase fi-
brile care se pierd in tesutul conjonctiv si iau formi de figuri in ,foc de ar-
tificii”’: fibrile care se intretaie si fac un feutraj de miofibrile.

M. PETRESCU, D-na CIMINO-BERENGER s A. SUTIANU: Cer-
cetiri asupra hipoglicemiei alimentare precoce, sau prehiperglicemice.

Autorii revin asupra chestiunei hipoglicemiei precoce, descrisi pentru
prima oari in 1932, de M. Labbé, R. Boulin gi M. Petresco, Aceste noi cer-
cetiri ficute pe 32 de cazuri, au aritat existenfa acestei hipoglicemii precoce,
manifestati la 3 minute dupid ingestia de glucozi in 8 cazuri, a unei hipo-
glicemii relativ precoce in 18 cazuri gi absenfa sa in 6 cazuri,

A fost ales membru titular in secfiunea de medicini interni: Prof.
BACALOGLU C.
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Au fost alesi membrii asociati nationali: Prof. AMZA JIANU,
Agreg. SIMICI D. gi D-na TRANCU-RAINER M.

Au fost alesi membrii asocia$i striini: Prof. MARIANO CASTEX
(Buenos-Aires) gi Prof. ROUVILLOIS (Paris).

Au fost alesi membrii corespondenti striini: Prof. VOLHARD (Frank-
furt a/M). Prof. MARTINEZ (Cordoba). MARCEL LABBE (Paris), Prof.
JOSE "ARCE (Buenos-Aires). Prof. COUVELAIRE (Paris), Prof. ALES-
SANDRI R. (Roma), Col. 8. P. JAMES (Londra), Prof. MISSIROLI A.
(Roma), Prof. ROUVIERE (Paris), Prof. BERNARDO ROUSSAY (Buenos-
Aires), Prof. F. HOBDAY (Londra), Prof. F. TIFFENEAU (Paris).

Sedinta din & Inlie 1936
DIVIZIONEA STINTIFICA.

Prof. HORTOLOMEI N,, D-r TH. BURGHELE si D-r A. BORA:
Tratamentul infec{iunilor uwrivare acute colibacilare prin seroterapia antieoli-
baeilari,

Autorii ajung la concluzia ci serul anticolibacilar este foarte activ
in cazurile de septicemie colibacilard acuti-gravd, si mai putin activ in cele
cronice. Actiunea serului este specifici gi amelioririle se observd imediat.
Ar fi bine ca la tratamentul seroteraplc si ge asocieze un tratament local.
Reactiuni serice foarte ugoare.

Prof. KERNBACH M., D-r M. COTUTZIU si D-ra V. DAHNOVICI:
Aparitia §i evolufia fibrinei in rini. Un nou erilerin pentrn diaguosticul
histologic al vechimei unei riini. (Prima notd preliminar),

In urma experienfelor ficute pe goareci si observafiunilor pe oameni,
autorii ajung la concluzia ci: aparitia fibrinei 1a locul traumatismului, or-
gonizarea si disparitia sa, au in rinile reinfectate un mers cronologic si oferd
in sectiuni tablouri histologice constante.

Prof. KERNBACH M., D-r M. COTUTZIO si D-ra V. DAHNOVICI:
Cercetiri eritice asupra diagunesticulni cromologic a rimilor prin examenul
histologic. (A doua noti preliminari).

Autorii au urmirit experimental: hemoragia si destrucjiunea globu-
lelor rosii, leucocitoza si aparifiumea pigmentilor sanguini. Au ajuns la con-
cluziile ¢i aspectul histologic al Lemoragiei nu poate da nici-o indicatie asupra
datei unei pligi ;deasemenea prezenta sau absenia pigmentului feric. Leucocitoza
poate da indicatiuni.

Prof. PARHON OC. si D-r D. MARINESCU-BALOID: Sindrom coree-
atetozie unilateral (gomi sifilitiei) in segmentul extern si median al nucleului
lenticular.

Este vorba de un caz de paralizie generald foarte avansati cu sindrom
coreoatetozic limitat la partea dreapti a corpului. La necropsie s’au gisit leziunj
caracteristice de paralizie generals si o gomi sifilitici care interesa putamennl
si segmentul extern al nucleului lenticular.

' 8. STOICESCU §i N. GINGOLD: Actiunea acidului ascorbic (vitamina
C) asupra metabolismului hidratilor de carbon. Nota 3-a: Mecanismul ac-
tiunei.

Acidul ascorbic exagerea si prelungeste hipoglicemia insulinici, se
opune in parte la hiperglicemia adrenalinici, mireste glicogenul hépatic si
diferentn glicemicd capilaro-venoasi.



Referate

Artere

Prof. I. HATIEGANU si A. MOGA: Algiile sabmamare la femei en
ipertensiune. —- Clujul Medical No. 12/1935

Autorii au observat la femeile in menopauzi uuneori, o durere, cu lo-
calizare caracteristici in. regiunea sub-mamari stingi., Aceste cazuri sunt
in legituri cu o hipertensiune arteriald caracteristici ‘menopauzei. Aceste:
algii pot fi revelatoare de hipertensiune, chiar cind maxima scade pini la
cifra normali si- hipertensiunea se poale constata fie misurind-o in repetate
rinduri, fie cercetind temsiunea medie.

! Descriind si interpretind acest simptom, autorii evidenfiazi importanta
hiperexcitabilititii sistemului nervos in producerea fenomenelor dureroase de
originii cardio-arteriald.
: : S I. Rosensiein.-

D-ri 1. IONESCU-MILTIADE si I. DUMITRESCU: Arteriografia ce-
rebrali. — Revista de chirurgie No, 7—8,/1935. :

Un interesant si documentat studiu cuprinzind pe larg descrierea tech-
nicei arteriografiei, anatomia normali, flebografia cerebrali gi a sinusurilor
durei-mafer, fiziologia injectiunilor intra carotidiene, importanta clinied si
diagnostici a arteriografiei cerebrale.

Lucrarea este complectati cu 8 observatlum ‘personale, si 13 clisee
demonstrative. ]

I R.

Digestize

Doc. D-r GH. NICULESCU: Tratamente noui in unleernl gastnc §i
duodenal. — Rev. $tiint. Med. No. 12, 1935, p. 1468.

In afari de tratamentul clasic, regimul lactat, zaharat si gras, pansa- =
mente gastrice gi alcalincle autorul trece in revisti o serie de fratamene ce g'au
propus si incercat in ulcerul gastric si duodenal: Cura lui Sippy, regimul lui
Jarotzky. Alcalinizarea intensdi gi continue a Prof. Beck, alimentafia jeju-
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nali a lui Einhorn; chimioterapia: bicarbonatul de sodiu in solutie de 150/
injectat rectal in cantitate de 500 cme., injectiile intra-venoase cu benzoat
de sodiu 2 cme. din solufia 250p. Vaccinoterapia cu vaccin antistreptococic; en-
terococic.8’a propus gi opoterapia endocriniani: extractul paratiroidian, post-
hipofizar, ipsulinoterapia, -autorii propun injectii zilnice de 10—13 unititi de
insulini §i regimul obignuit. in ulcere gasirice, s’au semnalat amelioriri ¢u
acest tratament. Loeper recomandi injecfiile cu pepsini. S'a mai preconizat
proteinoterapia, tratamentul mucogen gi injectiile histidini.
Acestea ar trebui privite ca tratamente adjuvante ale tratamentului cla-
gic recomandat in ulcerele gastrice si duodenale.
' M. C. .

Endocrinologie

D-ri L. BALLIF et M-me E. CERNAUTANU-ORNSTEIN: Sur Pae-
tion mélanophore-dilatatrice du lobe antéricur de Phypophyse humaine. -~ Buil.
et mém. de la section d’endocrinol. No. 5, 1935, p. 241.

Cauti a arita ci hormonul melanoforo-dilatator se giseste in mare cax-
titate si in lobul anterior al hipofizei, pini acum se credea ci acest hormon
era specific numai al lobului posterior gi intermediar al hipofizei. Autorii
obtin o emulsie in ser fiziologic a lobului anterior al hipofizei 5i obfin reactii
intense melanophorice mai durabile ca cele objinute cu emulsii de lob poste-
rior, Cred ¢l marea concentrare a hormonilor se datoreste gi abundenfei co-
loidului care, ca si hormonii este secretat fn lobul glandular.

: R H. .

D-ri C. I. PARHON, A. BLINOV et F. BRANOWER: :Sur la presence
d’une substance expansomélanophorique dans Durive de certains oedemateux. —
Bull. et mém. de la section d’endocrinol. No. 5, 1936, p. 261.

Dintr’o serie de cercetiri ce au ficut reese rolul ce-l- joaci hipofiza
in hydratarea organelor, continue cercetirile ciutind rolul ce l'ar juca o hi-
perfuncfiune a lobului posterior al hipofizei in patogenia edemelor: renale sau
cardiace. Injecteazi in sacul dorsal al broascelor 3 cme. de urini ce provime
.dela bolnave cu edem al membrelor inferioare de origini renali sau cardiach
sl giseste o reacfie de intensitate variabili in 11 cazuri din 19, i anume o
coloratie neagri a urinelor. Deci existi in urina holnaviler de edem o sub-
stanti cc determini expansiunea melanoforelor.

' R. Hirsch,

Doc. D-r B. ASCHNER: Secretiunea interni gi therapia comstitutionali.
— Endocrinol. ginecol. §i obstetrici No. 2, 1936, p. 97. .

Studiul gi therapia endocrinologiei si al constitufiei sunt la baza' neo-
hormonopatologiei, iar raportul dintre endocrinologie gi studiul constitutiei 4l
.gisim in clasificatia dupd dimensiuni, tonus, complexitate, virsti, sex i
sistemul organic dominant. In clasificarea dupi dimensiuni gisim picnicul ce e
desvoltat. in lifime, e gras si are turburiri in fumcfia glandelor sexuale.
In afard de preparate ovarieme li se va da preparate thiroidiene, derivatie pe
_cale intestinali, dieti, se va combate retenfia autotoxinelor datorite unei eli-
mindri insuficiente. Tonusul sistemului vascular este sub dependenta sistemului
endocrinian adrepalinie, ovar, thiroidd, testicul, ete.; in ipertonia sistemului

vascular in climacterium obfinem rezultate foarte bune cu dietd, derivatie in-
testinald, tiroida.
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Glaucomul, turburdrile auditive, acnea rozaces a climacteriului sunt bine
influenfate prin tratamentul conmstitufional. Este bine de a comserva funciipnile
ovariene si de a asigura excrefiunea menstruald.

In menoragii tratamentul constitujional a dat rezultate satisficioare.

In psihoze terapia constitufionali (drastice, vomitive, derivative) a dat
rezultate. Studiul constitufiei oferd cii mnoi in domeniul endocrinologici.

R.H

Conf. AL. CRAINICEANU: Contributinni Ia studiul patogeniei gi trata-
mentuluj ipertensiunei arteriale la memopauzi. — Endocrinol., ginecol, g« obst.
No. 2, 1936. .

Autorul insistd asupra turburirilor temsiunei arteriale ce survin la me-
nopauzi gi care impreuni cu turburirile vazo-motorii, congestive si hemora-
gice sunt expresia sindromului vascular al insuficienfei ovarieme. Examineazi
un mare numir de bolnave in menopauzi sau care suferi de insuficienti ova-
riand giseste ci hipertensiunea in aceste stiri se datoregte: vérstei, arterioscle-
rozei gi turburirilor humorale ce insofesc disparifia secretiei interne a ovarelor,
In care se adaugd hipersuprarenalemia menopauzei.

Recomandi tratamentul cu injecfii intra-venoase de foliculind in doze
de 100 u. s. i obfine o scidere brusci a tensiunei arteriale.

M C.

Doc. D-r POPOVICI TR.: Menstrua{ia gi earacterele ei priviti prin
prisma credinfelor populare ¢i in lumina gliinfei, — Endocrin,, ginecol. i
obst, No. 2, 1936, p. 120.

Dupd ce trece in revisti unele chestiuni din care reese observatia em-
pirici a poporului roméin gi a altor popoare asupra toxicititii observate in cur-
sul menstruafiei, autorul face o serie de cercetéiri experimentale. Cauti a arita
influenta sudorei tegumentului palmar al femeei din timpul menstruatiei gi
in afara menstruatiei asupra florilor de ciclamen gi ajunge la concluzia cid a-
aceasta ar avea ca efect o vestejire a floarei in timpul menstruatiei, ofi-
lire ce variazi ca intensitate dupd cazuri. Autorul crede ci cholina gi crea-
tinina excretate cu exces in timpul menstruatiei ar opri fenomenele de fer-
mentatie nutritivii a floarei gi astfel asistim la ofilirea lor.

R. Hirsch.

D-ri GRIGORE BENETATO, I. GAINA s C. OPRISIU: Contribu-
fiuni la siudiol funefiunei antitoxice a eapsulei supraremale. — Endocrin.,
ginecol, si obstetr. No. 2, 1936, p. 153.

Studiazd rezistenfa la intoxicafii a animalelor care prezinti o hiper-
trofie & porfiunei corticale a suprarenalelor provocate de tratamentul cu ex-
tract hipofizar gi ajunge la concluzia ci atdt hipertrofia tesutului cortical cit
si cel medular al suprarenalelor provocati de extractul hipofizar nu miregte
la animalele normale rezistenfa lor fati de toxine.

Aceasta confirmi conceptia Ini Reiss care susfine ci gcoala suprarenalelor
gi hormonul cortical asiguri evolufia normali a metabolismului si impiedecd
formarea subgstantelor antitoxice normale. Cind glandele supra-remale lipsesec,
animalele operate au o respirafie micsoratd fatd de toxinele exo gi endogene.

. R H
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M-me MEDEA NICULESCU: Aection de I'extrait folliculaire sur le
debut de Ia grossesse, — Bull. et mém. de la section d’endocrinol. No. 4,
.1935, ‘p. 153,

Extensiunea ce a Juat tratamentul cu foliculind in practica medicald in
tratamentul amenoreclor, dismenoreelor gi amenoreelor sarcinei incipiente a atras
atenfia autorilor care urmirese actiunea foliculinei asupra sarcinei. Autoarea a
avut ocazia a urmiri nenumirate cazuri in care s’au ficut injectii cu doze
mari de foliculini cu scop de a expulsa oul §i giseste: febrd, puls frequent,
mici hemoragii uterine, ca tratament recomandi evacuarea ounlui mort in
urma dilatatiei progresive a canalului cervical si apoi evacuarea uterului Tem-
peratura se *poate men{ine inci 7—8 zile dupi raclaj. Une-ori se iveste icter,
turburirt gastro-intestinale migrene. Deci foliculina in doze mari are acfiune
asupra sarcinei, ' '

R. H.
D-ri C. I. PARHON et EP. TOMORUG: L’hormone thyreotrope peut-
elle étre employée en clinique. — Bull. et mém. de la section dendocrinol.

No. 4, 1935, p. 206,

Incearcd in clinicd injectii cu hormon thyreotrop (Schering) gi observd
actiunea acestui hormon asupra glandei thyroide care s’a mirit in urma in-
jectiilor cu hormon thyreotrop, pulsatiile cresc dela 74 la 96 pe minut.
Intr'un caz de myxoedeme cu acest tratament observd o mirire a metabolis-
mului bazal care dela —30 a crescut la 7. Dar dupi un timp oarecare, acest
hormon nu mai are nici acf{iune. Technica apliciirei acestui tratament ar trebui
si fie perfectionatd.

R. H.

D-ri ALEXIANU-BUTTU et HORATIU MANOLESCU: Le {raitement
dn Basedow et de I’hyperthyroidisme par le fluor. — Bull. et mém. de la
section d’endocrinol. No. 4, 1935, p. 180.

Comunic#i cinci observatii de boala lui Basedow la cari au incercat tra-
tamentul recomandat de Goldenberg din Buenos-Aires, cu floruri de amoniu
gi de sodiu dat pe cale bucali si in injecfii intra-venoase.

Se di floruri de amoniu de 4 ori pe zi gi 10 picituri dintr’e solufie
de 20/, cind di turburdri gastrice, virsituri, se va face injecfie intra-venoasd
de florurd de sodiu la 2 zile de interval.

Au observat la bolnavii de Basedow o ameliorare a metabolismului bazal
sl a tachicardiei in urma tratamentului cu flor, u

R. H.

D-ri 0. I. PARHON ¢t ST. M. MILCOU: Virilisme pilaire et prolanurie.
~— Bull, et mém. de la section d’endocrinol. No. 5, 257.

Studiazi prolanuria in 12 cazuri de virilism pilar la bolnave intra
18—81 ani si in 11 cazuri giisesc prolanurie. Frequenta prolanuriei pledeazi
pentru participarea hipofizei in acest sindrom de pilozitate anormali.

Autorii cred cii in virilism pilar cu prolanurie avem o turburare pri-
mitivd a hipofizei. Cred ci existi un raport intre degerevescenfa kistici a ova-
rului gi hiperfunciunea hormonului de maturatie. Probabil existi la femei un
factor in afara ovarelor ce influenteazi structura gi funcfiunea acestaia, cici
2 gisit cu D-rul Aburel o bolnavd ru virilism pilar care avea gi tumori
ovariene, o degenerescenii kistici a ovarului. Existy un raport intre prolan
B. si ovare.

R. H.
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Ficat

D-r1 JEAN GONTZEA, D. HAGIESCO g¢i V. STROLSCO: Recherches
sur les disfonctions hépatiques au cours de la tubereulose pulmonaire. — Rev
Stunt Med. No. 3, 1936, p. 384.

Au practicat o serie de cercetiri cu a]utorul probelor functionale spre a
studia fizio-patologia ficatului in tuberculoza pulmonarid gi astfel si deceleze
cind apare hepatita gi ce valoare are aceasta in problemele terapeutice si prog-
‘nostice. Au intrebuiniat galactozuria provocati studiind eliminarea galactozei
dupd 4 ore si tinidnd seama de concentrarea primului esantion de urini, de
concentrarea mediel si debit; consideri ca pozitivi cele la care a gisit mai
mult ca 20 gr. 0/00; aceasta confirmi existenta unei hepatite; proba rosului
de Bengal gi proba lui Roch spre a vedea functiunea cronoopexicd gi antitoxicd:
proba lui Takata-Ara este o reactie de.floculatie a serului ce depinde de alte-
rafia funcfiei proteice a ficatului; Bilirubinemia gi urobilinogenuria sunt doud
probe ce se efectniazi ugor in clinici gi cu acestea se poate studia mauflcmnta.
hepaticd. Autorii au mai practlca,t si proba diurezei fractionate gi proba re-
_sorpfiei bulei de edem ca s3 studieze metabolismul hidric la hepatici. In total
au ficut 310 probe la 63 tuberculosi pulmonari cu diferite forme anatomo-
clinice, le expun cu un studin statistic spre a evidenfia faptele 1nteresante co
au gisit. .

Ajung la concluzia ci ficatul este- dese-ori alterat in funcfiunile sale
in cursul tuberculozei pulmonare, disfunc{iune ce poate fi pusd in evidenfd cu
diferite probe functionale.

Rezultatele cele mai concludente an fost date cu galactozuria provo-
catd, urobininogenuria gi bilirubinemia. Metabolismul hidric este. descori al-
terat, Forma exundativi a tuberculozei pulmonare cu. evolujie acuti sau suk
acutd e cea mai hepatotoxici. Ficatul tuberculogilor fiind deseori atins in func.
tiunile sale vom ciuta a urmiri funcfiunea ficatului in timpul tratamentului
cu aur, a supra-alimentatiei la tuberculoza pulmonari. Frequenta hepatitei
tuberculogilor va ‘institui o terapeutici -activi si preventivi, dat fiind rolul
ficatului jn imunitatea antibacilari. Deci se va studia hepato-progmosticul in tu-
berculoza pulmonari.

-I. Rosenstein.

Genito-urinare

D-r PAUL CONSTANTINESCU: Orchiepididimiti consecutivi unei
_sulovaceinafiuni gonococice. — Rev. Rom. de Urologie No. 5/935.

Autorul expune observatia unei uretrite cromice complicate ca prosta-
toree unde dupd tratamentele obisnuite s’'a procedat la o vaccinare cu stock-
vaccin gi apoi cu autovaccin; rezultatul ‘a fost producerea unei orchiepididi-
mite de care a fost responsabil numai autovaccinul, cici tratamentul matru-
mental a fost tolerat fird nicl un incident.

' Autorul conchide ardtind lipsa de valoare a autovaccinului si mai
ales lipsa de eficacitate a vaccinului administrat subcutanat.
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Infectioase

‘D-ri AL. SLATINEANU, I. BALTEANU, I. ALEXA. M. FRANCKIL
si A, AGRAVILOAIE: Spre o noui epidemie de poliomieliti., — Rev. Stiint.
Med, No. 12, 1935, p. 1441.

Frequenta necbignuiti a cazurilor de poliomieliti, (intr’un interval de
2 luni au fost internafi in spital 23 cazuri de poliomielitd) intr'un interval
scurt gi pe un teritoriu limitat face pe autori a aduce consideratiuni din punct
de vedere clinic, epidemiologic gi profilactic. Clinic din 8 cazuri 4 erau forma
spinali, 3 forma meningee si unul de formi cerebrald, prezenta in pericada
incipientd fenomene de encefaliti.

Comunici observatiile clinice a acestor cazuri din care reese ci' se ‘afli
‘fn prezenfa unei epidemii de poliomielitd, — si ci ne aflim intr'o ridicare &
curbei epidemice, fapt ce s'a observat si in alte firi in anul 1935, cind s'a
dublat curba epidemici a poliomielitei. Tofi autorii gisesc ci cazurile de pd-
liomielitd apar gporadic, probabil sunt lanfuri de purtitori necunoscuii §i cazuri
abortive necunoscute.

Din studiile asupra poliomielitei ficute de Prof. C. Ionescu-MihZegli,
Tupa, Wiesner, Mesrobeanu reese ci virsta cea mai atinsi este vArsta cea
mai tanird, existi o inegalitate a receptivititei in poliomieliti, foarte rar a-
pare in aceiagi familie mai mult ea un caz. M. Ciuci intr'vn studiu asupra
epidemiologiei gi profilaxiei poliomielitei susfine ¢i poliomielita este o infectie
strict umand, transmisi dela om la om gi a cirui mecanism al infecfiunei nu e
fncd delerminat, Dificultdfile luptei contra acestei boalei sunt nepreciziunca
metodelor de diagnostic.

Dintr'c serie de cercetdri ficute asupra valorei serului de oomalescent
‘ca profilactic in cursul unei epidemii de poliomieliti fac si se intrebuinfeze
azi pe o scari largd injectiile de ser convalescent in doze de 10 cc. la
copii, la adulfi 20 cc. Dar si in serul normal se giseste o proportie de neu-
‘tralizare a virusului de poliomieliti. O serie de cercetitori confirmi- acest fapt,
deci s’an gisit corpi neutralizatori.in serul celora care prezinti antecedente de
boali sau au fost contacti cu bolnavi de poliomieliti gi la normali. Ori-care
ar fi interpretarea producerei anticorpilor meutralizatori in poliomieliti pe epi-
demiologi i intereseazi faptul ci se giseste in serul populatiei anticorpi
protectori contra infecliei. Se recomandi ca in timpul unei epidemii de polio-
mieliti si se faci centre de vaccinare cu seruri recoltate si dela normali contra
poliomielitei. )

M. Cénclulescu.

Prof. G. TUDORANU, CL. HURMUZACHE et MARIE CANNER:
Altérations toxiques lymphocitaire chez un enfant Iébrile. — Bull. Soc. Ped
Jassy No. 1, pag. 15, ‘

La un copil de 2 ani gi 8 luni cu o stare febrild, cu o hipertrofie a
ficalului, o splinei 5i a ganglionilbr limfatici, autorii gisesc un aspeet parti-
cular al granulatiilor azurofile a limfocitelor gi anume formafiuni azurofile
bacilare, in raquetd, in inel, spirilare. Cred ci acesti corpi azurofili gisiti in
limfociti sunt granulatii- toxice. Copilul a plecat -din spital, este -afebril si
complect restabilit. Probabil o infectie de lungi durati apiruti la un coril
cu sistemul ganglionar in plini activitate a atacat si limfocitele.

. M. C.
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Nas

D-ri V. FOTIADE i C. GHITESCU: Simpatectomia cordonului eervi-
eal fn ozeni. — Rev. Stinj. Med. No. 3, 1936, p. 361,

In ultimul timp s’au preconizat in ozend o serie de tratamente bazate
pe origina simpatico-endocriniani a acestei afecfiuni. O serie de observatii cli-
nice publicate de autori, au confirmat aceasti etiologie a ozenei, care s’ar pro-
duce in urma unei leziuni sau iritatii prelungite a trigemenului (sau chiar
a simpaticului) care in mod reflex prin intermediul sistemului neuro-vegetativ
duc la atrofia pituitarei si a scheletului sub-jacent. S'a propus simpatectomia
pericarotidiani externi de Bertheim. Prof. Portmann simpatectomia pericaroti-
diand primitivd, Leroux-Robert si Costiniu: extirparea primului ganglion cer-
vical, Autorii au incercat simpatectomia cervicali intr'un caz de ozeni.la o
bolnavi ce suferea de aceasti boali de 6 ani gi obfin rezultate trecitoare,
dupi 2 siptiméini totul a revenil la starea dinainte a operajiei. Ajung la
concluzia: simpatectomia peri-carotidianid in ozeni di efecte imediat dar tre-
citoare, in ceia ce privesic sperantele puse de autori pe efectele bineficitoare a
simpatectomiei cervicale pare ci sunt iluzorii.

Ar trebui 83 se sectioneze primul ganglion toracic spre a sectiona toate
ciile vazo-constrictorii ale pituitarei; ceia ce trebue incercat.

1. Rosenstein.

Ochi

I. BRECHER: Despre un mijloc simpln de protectic a cormeii in cursul
tonometriei, — Cerniuti Medical, No. 3, 1936.

Autorul -a conceput un procedeu simplu de proteguire a corneii {n timpul
‘tonometriei, feriind lezarea epiteliului cornean, ce se risci prin atingerea cu
pistonul tonometrului. Procedeul constd in aplicarea unei rondele de peliculd
de ou, membrana subfire ce se afli imediat sub coca calcarini, denumiti mem-
brana testacea. Acest strat interpus de peliculd keratincasi are menirea de a
fmpiedica eventuala frotare prin metalul tonometrului. Experiente ficute pd
ochi de epuri, incerciri adequate pe un numir de pacienti au dovedit, ci
pelicula nu produce pe cornea mnici-o leziune epiteliald, iar cornea o tolereazi
perfect, ci grafie proprietitii de a se imbiba cu lacrimi, rimine totdeauna
umedd §i umecteazi astfel la rdndul ei straturile superficiale ale corneei, adap-
tandu-se astfel in mod intim de suprafafa acesteia.

Autorul arati, ci aceasti peliculd ar putea servi in mod convenabil ca
material plastic artificial fn locul obignuitului lambou conjuctival si pentru
alte scopuri de inclavatiune.

Procedeul preconizat de autor este indicat mai ales in acele cazuri
patologice, unde orice leziune epiteliald, oricit de minimi, ar putea avea con-
secinte funeste: diabet, insofit de dacriocistite, anestezii corneene, sindromul na-
gociliar al Iui Charlin, lagoftalmie, dupi operatiuni antiglaucomatoase si
in  iridociclite grave si in keratite parenchimatoase, unde trebue eludatd

cventualitatea unui glaucom secundar, cte.
Auloreferat.
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Terapeutice

D-ri M. CIUCA gi M. MARBE: Vaccinafia antidifterici em anatoxini
Ramon. — Rev. $tiint. Med. No. 11, 1935, p. 1249.

Un studiu interesant gi complect asupra difteriei din ultimii ani la nei
in tari care arati valoarea gi bunele rezultate ale vaccinirei antidifterice. Dupd
ce insistd asupra reactiei lui Schick care deceleazd antitoxina din singe gi deci
stim care individ este refractar la difterie, insisti si fie practicati aceastd re-
actie pe o scari intinsi. Se injecteazi intra-dermic 0.2 cc. de toxini diluatd
la mijlocul fefei anterioare antebrafului si aceiasi cantitate incilziti la ante-
braful sting.

Daci dupi 48 ore gisim o rogatd mai mare ca 12 mm. reacfia este po-
zitivd, nu are persoana de loc antitoxini, e receptibild pentru difterie. Nu s’a
produs reacfie, persoana are cel putin 1/30 dintr'o unitate antitoxici, e rezis-
tenti la difterie. Deci cu ajutorul reactiei lui Schick putem decela persoanele
susceptibile sd faci difterie, iar dupi vaccinare putem stabili procentul de imu-
nizafi, Dintr'o serie de anchete ficute in diferite regiuni ale firei cu ajutorul
reactiei lui Schick la copii, la soldati rezulti ci cu toati tendinta de imunizare
pe cale oculti exprimati prin negativarea reactiei lui Schick, aceasta nu impie-
dicd cazurile fatale mai ales in difteriile maligne cari s’au produs in cursul
ultimelor valuri epidemice, astfel gisim la noi in {ard un val epidemic gratie
cireia s'au imbolnivit in anul 1934 7451 de persoane, dintre cari avem
981 morfi. Nu ne riméne decdt si vaccinim pe cei predispusi, cu reactia
Schick pozitivi pentru a obfine imunmitatea.

Dupé un istoric al vacciniirei active antidifterice autorii insistd asupra
calititilor anatoxinei lui Ramon care e complecta ei inocuitate, floculeazi in
prezenfa serului antidifteric.

Anatoxina se obfine adiugind toxinei formol 3,5—40/, si finuti la
termostat timp de o lund la 39—400. Anatoxina e perfect specifici, este un
produs stabil i ireversibil, imunitatea conferiti de o anatoxini produsi din-
tr'o toxind fabricatdi cu b. difteric American 8, apiri organismul impotriva
ori-cirei tulpini de bacili difterici.

Astizi anatoxina a fost incercatd pe milicane de copii gi adulti si s'a
aritat de o inocuitate perfecti. Valoarea metodei de profilaxie a difteriei cn
anatoxind specifici s’a afirmat gi s'a confirmat de comitetul de igieni al Ligei
.Natiunilor, ) :

La noi in fari vaccinarea in colectivititi se datoregte profesorului Can-
tacuzino. care {inind seama de rezolutia a 4-a a experfilor prin care se arati
ci anatoxina Ramon este cel mai eficace vaccin antidifteric, s’au inccput in
Rominia vaccindri de Institutele de Igiend si de medicii igienigti. Experientele
an fost aduse de divergi raportori la congresul de boale contagioase din Craiova
i azi vaccinarea antidifterici a copiilor e obligaterie. Technjca inoculirilor la
fnceput 0,5 cc., dupi 3 siptimani 1 cc. si dupi alte 2 siptimini 1,5 cc.
dintr’o anatoxind titrdnd in medin 11 unititi antigene. S’au ficut gi vaceiniri
mixte antitifoparatifice gi antidifterice, si cea antidifterici-scarlatinoasi., Apos-
tolescu preconizeazi vaccinarea cu anatoxind difterici odatd cu vaccinarea anti-
variolici. Toate vaceinirile s'au ficut la noi cu o anatoxind preparatdi dupd
indicatiile lui Ramon de citre Institutul D-r I. Cantacuzine i ajung la con-
cluziile ci anatoxina preparati la noi realizeazdi toate condifiile unui bun
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vacein antidifteric. Actiunea ei imunizanti s’a aritat prin negativitatea reacliei
lui Schick care la unii cercetitori a mers pini la 98—1000/o. Cazurile foarte
rare la difterie la vaccinati au fost benigne si s'au vindecat firi tratament.
Medicii semnaleazid modificiri ale situatiei endemo-epidemiologice in trei
aglomeratiuni unde s’a practicat vaccinarea antidifterici.
: M. Cénclulescu.

_Prof. D-r C. BACALOGLU si D-r P. PAUNESCU: Caleiterapia fn
tarburirile endocrinovegetative la femei. — Rominia Medicali No. 5, 1
Martie 1936.

In disfuncfiunile ovariene se observi turburiri psihice gi vasomotorii-
algii diferite, stiri hemoragipare, turburiri de metabolism si turburiri trofice.
~— Toate aceste stiri sunt asociate san probabil chiar datoritc unei hipotonii
vegetative si anume unei hiposimpaticotonii. Aceasti constatare rejese din cer-
-cetiirile prof. Daniel gi D-r Criiniceanu cari au obfinut rezultate
foarte bune, administrind lactat de calein in doze de 6—8 grame pe zi.
— Cu atit mai logici este intrebuinfarea asociafiei calciu-foliculini pe care
autorii au aplicat-o sub forma preparatului Folicacium-Richter, obfinind re-
zultate apreciabile in turburidrile neurovegetative din preajmas menopauzei.

M. M. R,

Prof. D-r TH. SOLACOLU si MARG. C-TINESCU: Studiul farmaveg-
‘nostie al digitalei din Rominis, — Rev. Stiinf. Med. No. 12, 1935, p. 1429.

Autorii se mérginesc si expuni metodele intrebuintate in studiul farma-
cognostic al digitalel care studiu urmireste si stabileasci valoarea activitifei
‘terapeutice a digitalei provenitd din recolta anului 1933, cultivati de Coope-
rativa , Digitalis” Origtie i si precizeze daci se indeplinegfe sau nu condifiu-
‘nile pentru a forma un etalon national. Dup# o serie de cercetdri ajung la
concluzia cd digitala experimentatd si cultivati iIn {ara réméneagci indeplinegte
condifiile necesare unui etalon nafional. Valoarea practici a acestor cercetdri
este s dea pulin{i medicului si calculeze exact doza necesard si cum  principii
activi ai digitalei variazi dela un sort la altul, a,utoru cred necesitatea de a
" se ms{ltux un etalon nahonal
: . R. Hirsch.

Doc. D-r E. HURMUZACHE, D. HERESCU et I. SPANU: Glutathio-
némie chez les enfants soumis A la cure héliomarine. — Bull, de la soe. de
péd. de Jassy No. 1, 1935, p. 5.

Fac cercetiiri la 28 copii intre 35 si 14 ani, cari prezentan fie stig-
mate de rachitism, fie micro-poliadenopatie, fie o debilitate generald accentuats
si urmiresc glutathionemia fnainte si dupd cura helio-marini.

Autorii giéses¢ o glutathionemie miritd cu 850/ de cazuri la bieti
si 1000/0 la fete, cu o medie de 35 mg. (la, bieti) si de 52 mg.
(la fete).

Deci procesul de acmdo-reductmne este mai mare in organismele su-
puse actiunei terapeutice a talaso-terapiei.

I Rosenstein.
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OMAGIU PROFESORULUI D. MIHAIL. Recueil de travaux offerts en
hommage au Prof. D. MIHAIL & l’occasion‘ de son XXV-¢me anniversaire
d'activité scientifique. ~ Cluj, 1936,

In cursul anului 1936, Dl Prof. D. Mihail, Directorul Ch-
nicei oftalmologxce dela Fac. de medicind din Cluj si oftalmolog
roméin cu reputatie mondmla, a implinit 50 ani de virste, cu care
ocazie ,,Clujul Medical” i-a consacrat un numir special.

Sarbitorirea unui aniversar de 50 ani de vérstd, nu esté jus-
tificati decAt de realizirile pini la aceasti vArstd, tiniri pentru
un om de stiingi.

Cecace este perfect cazul Profesorului dela Cluj, care la 50 ani
implinise si 25 ani de activitate gtiinfific3.

In volumul ce Iprezentim, se celebreazi tocmai acesti 25 ani
de rodnici activitate stiintifici, sfert de veac care singur trebue luat
in considerare, pe celilalt avind drept si si-l serbeze orice muritor.

In volumul jubiliar si-au dat intlnire, prin articole - scrise,
oftalmologl printre cei mai distingt @i tdrii noastre si colegi sau prle-
teni din sinul Facultdtii unde sirbitoritul profeseazi.

D-1 Prof. D. Mihail are insi drept la un omaglu mai intins
care si depiseasci cadrul oftalmologiei romane si atmosfera dela
Clyj.

Au colaborat prin articole din specialitatea oftalmologiei D-nii
Prof. D. Manolescu, Prof. D. Mihail (care expune ,,Cercetirile sale
asupra eliminirii lacrimale a clorurului de sodiu”), Prof. I. Minca,
D-r C. Pandelescu, Agregat N. Risvan, D-na D-r Nicolau, Col. V.
Dinulescu; — si prin articole disparate D-nii Prof. V.. Papilian;
Prof. I. Hatieganu in col. cu Doc. L. Daniello si P. Radu, Prof. I.
Goia, Doc. C. Velluda cu 1. Russu, Prof. Gh. Popoviciu, Prof.
G. Buzoianu, Prof. C. Titaru cu L. Pop, Prof. T. Vasiliu cu Aug.
Muresianu, Doc. C. Stanca, 1. Manta.

Ne vom opri cu preferm;a la articolul scris de D-1. P, Van-
cea, devotatul si distinsul siu colaborator, articol scris in limba
francezi si germani, in care se face ,,O expunere gerzerald a actt-
vitdfii stiinfifice a D-lui Prof. D. Mihail”. :
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Dintre sutele de lucriiri publicate in diferite monografii, ciri,
reviste romine si strdine, lucriri citate acum in tratatele si manua-
lele din cari invati studentii de pretutindeni, vom mentiona cu D-1

Doc. D-r Vancea, dar pe care nu-l vom urma in detalii, lucririle
de ordin clinic:

Fenomenele de anafilaxie conjunctivald prin ser de cal. — Studiile asupra
trachomului la om gi experimental, — Conjunctivita stafilococici hematogens
cu abcese miliare multiple, — Conjunctivita pseudo-membranoasi eosinofilicd
prin anafilaxie la atropini, — Asupra ulcerului rodens al cornei. — Tride-
ciclitele post-operatorii tardive, — Angiomul cavernos al coroidei. — Fermele
rare si grave ale tbc. oculare, — Eosinofilia oculard. — Metabolismul basal
in cataracti, — Decolarea corpului vitros. — Melanomul retinei. — Asupra
tratamentului operator al dacriocistitel. — Epiteliomul glandelor ciliare Zeiss.
~— Cisticercosa orbitari, -— Contusiunile globului ocular. — Tromboflebita of-
telmici, — Glaucomul. — Manifestatiile oculare ale encefalitei letargice. —
Microftalmia congenitali. — Infecfiile oculare de origini amigdaliani. — Spas-
mul- de origini adenocidiani al arterei centrale a retinei, — Afectiune con-
junctivali Roentgeniani. — Accidentele oculare ale Roentgenterapiei. — Tie
oculo-palpebral strabisat (fenomenul lui Bell unilateral). — Tuberculoza con-
junctivald bilaterali. — DParalisie izolati a pateticului de origini nucleard. —
Menignita basilari oculari. — Angeborenes Angioneurotisches mit Germinativer
Displasie und larvierten Hyperthyroidismus combieniertes Lido-ocedem. — Lin-
sentrubungen die durch direkten Kontusions herforgerufenwerden. — Il tuber-
culome dell’ Orbita, — Epiteliomul malign al orbitei de origini conjunctivali.
— The metastatic epitheliom of the orbit. — Cholesteatomul orbitei. — Diver-
ticulalia chistici lacrimali. — Semilunitd hiperplastici bilaterald rinogeni. —
Angiom chistic gi limfangicctasic al orbitei, — Granulom -plasmocitar pediculat
al sacului lacrimal. — Chist epitelial intrascleral. — Cataracta de comotie. —
Cisticercoza oculari fn Romania. — Osificatia cristalinului. — Pigmentatia pa-
pilei. — Sarcom primitiv al muschivlui mic oblic. — Metastazi oculari a unui
cancer mamar. — Degenerafie calcard primitivi a corneei.

Iar ca cercetiiri de ordin experimental sunt de mentionat acelea
relative la:

Rolul sist. nervos organo-vegetativ in patologia oculari; — la acfiunea
B. C. G. asupra ochiului; — la rolul ochiului in metabolismul cholesterinei;
— la rolul glutationului in patologia ocularii; — la secretia interni a glandelor
lacrimale; — la confinutul in Na Ol al lacrimilor in stare normali gi patologics;
— la actiunea apelor minerale roménegti asupra ochiului.

Observim impreuni cu D-l1 D-r Vancea, multimea §i varietatea
studiilor si a problemelor ridicate in domeniul oftalmologiei de acest
aprig investigator care, cu toate ci fixeazi in modul cel mai precis
faptele, sé fereste de generaliziri i sinteze premature. Din acest punct
de vedere recensentul si apologistul siu il compari cu marele fi-
siologist Magendie, care spunea: ,je me compare a un chiffonnier,
avec mon chrochet a4 la main et ma hautte sur le dos, je parcours
le domaine de la science et je ramasse ce que je trouve’.

Si pe drept cuvant, elevul, care impirtiseste viafa stiintificid
de fiecare moinent a profesorului siu, il socoteste un ,chiffonnier de
I'oftalmologie contemporaine”.
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Admirabili caracterizare a unei activitiji stiingifice, vasti si
complexd, care incepe prin a prinde faptele si nu se gribeste cu
teoriile. .

Tot astfel precum Pasteur, care se mirginea si aduci fapte, iar
detractorii sii veneau cu teorii.

D-1 Prof. Mihail, dupid cum am spus, are drept la un omagiu
mai intins; si dorim ca la o viitoare aniversare, care nu va trebui
si agtepte neapirat un sfert de veac, si-si manifeste admiratia si senti-
mentele tofi cei cari au apreciat din diferite puncte de vedere roa-
dele activitiii sale fericite.

Printre acestia nu va lipsi ,,Miscarea Medicali Romini" care
are mindria de a numira printre colaboratorii comitetului siu de
redactic pe savantul oftalmolog dela Cluj.

M. Canciulescu

* ¥ %

Prof. C. DANIEL: CONTRIBUTIUNI LA REFORMA STUDIILOR MEDI-
CALE IN ROMANIA. - Inst. de arte grafice <Eminescu», Bucuresti, 1936.

Intr'o brosuri de 4 pag., format 1/8, D-1 Prof. C. Daniel
atacd chestiunea Reformei studiilor medicale in Romiénia.

Autorul face mai intii triste constatiri de fapt, enumerind cauzele cari
au influenfat iIn riu studiul §i practica medicinei la noi, in primul rind:
politica, noile impozite, gratuitatea excesivi, asiguririle sociale, s. a.; Numerus
clausus la facultifi, cu toate ¢i nu existi pletori medicali la noi, ¢i numai
la orag, n-a micsorat numirul medicilor, cari vin pe ocolite din striinitate
cu o diplomi obfinutd in ani mai pufini si cu mai pufiin munci; — si
in timp ce catedrele se inmulfese, formarza stiintifici a medicilor scade, fac.
de medicini din scoale practice au devenit geoale de cursuri gi examene.

In facultiifi, regulamentele, cu toate ci trebue si fie in pas cu noile
nevoi, dar prea se schimbi des; — nu se insisti in deajuns asupra pirfii prac-
tice, orele de morfologie gi gtiinte medicale absorb din cele de destinat clinicei
si materiilor practice. :

De aceea propune a da facultdfilor noastre de medicinid pentru o-duratd
de 5—10 ani un caracter de geoald profesionald, in care si se faci ,clinicid
mai multd, lucrdri practice suficiente, stiinti teoretici mai putini’.

In principiu, invatdmantul medical trebue si fie teoretic, technic (lucrdri
practice) si clinic (in spitale), avindu-se grije ca:

I) diversele materii si fie repartizate logic in 6 ani de studii, printr'un
I ciclu de studii biclogice (aantomie, fisiclogie, histologie) in anul I; fn al
II-lea ciclu de patologie, microscopie, gtiinte medicale in anii 2 gi 8; al Ili-lea
ciclu de clinicd, terapeutici gi laborator in restul anilor; — : '

II) si se evite ingrimddirea materiilor intr’un an, ex.: un an de ana-
tomie descriptivi ajunge; — :

III) si se reducd catedrele recunoscute inutile materiile necesare pre-
déndu-se prin cursuri finute de personalul didactic ajutitor; —

IV) patologia si clinica si predomine asupra stiinfelor medicale; —

V) si se contopedsci unele catedre similare, iar ca specialititi sd se re-
cunoaged numai: dermato-sifiligrafia, boalele contagioase, psichiatria, clinica in-
fantild gi puericultura, oftalmologia, oto-rino-laringologia.
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Dupd ce autorul desvoltid detalii in ceeace priveste: a) revizuirea ma-
teriilor si a specialitétilor dupi cum ele sunt fundamentale, -principale.si se-
cundare; b) programul (si se stabileasci la incepul anului un chestionar de
30—59 subiecte); ¢) predarea cursurilor, {inindu-se mai mult seamid la anatomie
de notiumile de chirurgie; la patologia externd si interni, de totalitatea nofiu-
nilor printr'o clasificatie i selecfionare adequatd importantei gi frecuentei boa-
lelor; la obstetrici de stagiul obligator; d) frequenta la stagiu gi lueriri prac-
tice, firi de care si de justificarea prealabili a absenfei lor si nu se facd
validarea; €) lucririle practice si se faci dupd amiazi; f) stagiul de spital si
inceapi in anul al II-lea; g) examenele, cari s fie reduse; desfinfate la ma-
joritatea materiilor gtiintelor medicale gi de laborator; inlocuite la unele clinici
prin examene de stagiu; si fie publice gi dupi o, anumiti metodd, pe care
autorul o indicd, dupd cum examenele vor fi de fine de an, de lucriri practice
sau de stagiu. de spital, de clinicd; juriul si fie compus din 3 membrii, si
intrebe numai unul i dupi chestionar, respingerea si aibi loc numai cu 2
membrii,

Autorul, in vederea admisibilitifii studentilor, cere si se aibd in vedere
starea. lor fizici gi psihici; dupid admitere si se impuni practicarea exercitiilor
fizice si a diferitelor sporturi, intre cari excursiunile si primeze; si se invefe
limbile striine (atit de mecesare in cilitoriile de mai tirziu; Si invefe practica
automobilului- (atdt de necesar in practica meseriei); ,,33% invete cum si invete”
ca 8i refini; cdci a ceti nu vrea si zici a invita — gi pentru aceasti capi-
tald misiune destind pe docenfi, pe conferentiari pentru practicarea sistemului
de conferinte ca cele de extermat gi internat, dupid un plan gi clasificatie anu-
mitd, in vederea adagiului ,,docendo discimus’; recomandi invitarea dupd di-
ferite cirti, iar nu dupd ,,cursuri” ‘pe care le condamni.

' Astfel se va creste nu numai valoarea profesionali a medicului practi-
u.m, dar gt valoarea sa gtiintifici.

’ La sfirgit di un program de impiriirea materiilor (in fundamentale, prm-
cipale gi secundare); unul de cursuri repartizate in 6 ani gi unul de examene
(10 examene de fine de an, 7 examene de lucriri practice si examene de
stagin ‘de spital la clinicile principale gi la cele de specialititi). '

Propunerile D-lui Prof. C. Daniel, ~ bazate pe principiilc
siniitoase-ale gcoalei franceze, pe experienta sa didactici de aproape
30 ani, pe precise constatiri de fapt si pe  logice concluziuni
trase — mai-au avantagiul de a fi practice, adici repede aplica-
bile si firi mari cheltueli budgetare.

Pentru moment refinem unul dintre bunele rosturi- ce D-sa
recunoaste Inslitufiei docenfei: ,Docentii si se aplice.a inviia pe
studenti cum si asimileze in mod precis si metodic cite mai multe
cunostinte, gratie planului si clasificatiei”, invitand pe studenti asa
cum au invitat ei ,,docendo discimus”’.

Este o frumoasi misiune si suntem recunascaton D-lui Prof.
C. Daniel, care in interesul invitiméintului medical superior ne-a
atras- atentia ‘asupra ei.

Docent D-r M. Céncinlescu
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. ARCHIVELE INSTITUTULUI DE MEDICINA LEGALA AL UN[VERSITAT[I
DIN CLU). - Tip. «Universala», Cluj, 1936. . .

Un volum de aproape 200 pagini, in care este cuprinsi actl-
vitatca -pc 1936 a Instit. medico-legal dela Cluj.

Aceste Archive nu reprezintd o revistd periodicd, — declard
directorul lor care este si al Instit. medico-legal dela Cluj, D-l
Prof. M. Kernbach —  in vol. de fai s’a adunat activitatea
stilngifica si profesionali mai importanti a Instit. medico-legal dela
Cluj in decursul unui an; ele sunt archive de strictd specialitate”.

Directorul lor mai adaugii ci a hotirit publicarea acestor
Archive pentru ,mdrturia unei pioase datorii fatd de rip. Prof.
Mina Minovici”, care acordase un larg credit frumoaselor calititi
ce descoperise in tinirul siu discipol; <— si incd pentru ,mdriuria
unei nestramutate credinfe in viitorul Medicinei Legale si al Stiin-
telor naturale criminalistice” chemate si joace un rol 1mportant in
justitia penali romineasci.

Lucridri originale gi experuncntale, — smteze gl documentiri medmo-‘
legale; — lucrari de medicini legald juridici; — de pswhmtne si antropologle
criminali; — cazuri medico-legale;

cuprind aceste archive, cari constituesc un titlu de mandue
pentru activitatea Institutului medico-legal dela Cluj.

Vom mentiona dintre ele, pentru originalitate, Contnbuttumle
la dwgnostzcul cronologic microscopic al ranilor, lucrare care a fost
prezentati si la Academia Roméini de Medicini de citre’ auton
D-nii Prof. Kernbach, C. Cotutio §1 V. Dahnovici:

au f.mut cercetsri pe 9 sobol,am si pe material ‘omeriesc provemnd dela
24 a.utopsn s’a studiat: aparifia si evolutia fibrinei in pligi; leucocitoza, pig-
mentul gi procesurile degencrative-regenerative cxto-hlstologlce, elementele his-
tologice ale hematomului,

Oprindu-ne numai la concluziunile trase din studiarea plagllor la oameni,
autorii constatd ci: in pligile umane meinfectate fibrina apare dupi 24 ore de
Supraviefuire, se intensifici progresiv gi dispare a 14-a zi; in pligile infec-
tate fibrina apire mai tdrziu i nu in’ mod constint ¢i- dureua pani la 25
zile; — leucocitoza apare la 2 zile dela rinire, devine intensi a B8-a zi, ‘apoi
tréce’ 1o periferia hematomului, descreste citre a 9-a zi ficand loc fen. dege-
nerative, in timp ce {esutul de granulatie se intensifici; — in ceeace prlveste
elementele “histologice ale hematomului, autorii au descris ,,Semzul fibrei
elastice”: in pligile produse cu 6 ore inainte de moarte apar in cdmpul mi-
croscopic elemente de fesut elastic; prezenta lor ulterioard dovedeste din contri
un s«-\mn de reactie wvitald, : '

* Mai semnaldm, pentru comtmcmzltatea documentirii sia cu-
r10z1ta.§u stiintifice, lucrarea personali Perforatiile uterine SL mtes-
tinale in timpul c,\ercztdru avortului: :

Autorul, D-1 Prof. M. Kernbach, dupi ce expuné chestia genera,la a perzo-
ratnlor uterine, descrie 3 cazuri si pune problema responsablhtatu medicale;
§i, ca si o degajeze in obs, No. 3, in care decesul survenise ‘din cauza
‘unui * defect -al ‘peretelui uterin (placenta’ accreta), adreseazd preparatele pentru
a le cere pirerea, somitifilor in medicina legali a mai multor tiri din Europa.

10
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" La sfirsitul volumului se expune Activitatea stiinfificd a Insti-
tutului Medico-Legal din Cluj dela 1920 pdnid la 1936, in care
tAnirul. savant a activat dela inceputul frumoasel sale carieri in

medicini legali gi in care intilnim la fiece pas numele siu si al
colaboratorilor sii.

Unele lucriri mentionate in aceasti dare de seami au fost pu-
blicate in revista ,,Miscarea Medicali Romini” care se onoreazi cu

prezenta in Comitetul siu de redactie a D-lui Prof D-r M. Kern-
bach

M. Cancinlescu.

D. PAULIAN: ARCHIVES DE NEUROLOGIE (Comptes rendus des tra-
vaux du gervice de Neurologie de I'Institut de maladies mentales, nerveuses

et endocrinologiques de Bucarest) — I-ére année, No. 1| 1937. ~Impr. «Cultura»
Bucarest.

In ,,Prefa;“” D-1 Agregat D-r D. Paulian, directorul lor, 1i-
mureste cd aceste ,,Archive” vor cuprinde cercetirile si lucririle
ficute in Serviciul de neurologie al cirui sef este D-sa; ele vor fi
deci nexpresia activitifii ,¢>lzmtzitce intreprinsid de medzm dcestui
servwzu”; si vor apare de 3—4 ori pe an.

‘Din cuprmsul acestui prim numir vom remarca a.rtlcolele Istorieul evo-
lu{iei psichiatriel g1 neurologiei in Romamia de D-1 D-r Paulian, in care
sunt redate pe rdnd cite-va nofiuni de Folklor medical gi practice populare
contra paraliziilor gi boalelor nervoase; descintecele de ocazie; farmacia popu-
lard; pravilele cari regulau misurile de luat contra boalelor; vechile ageziminte
de inetrnare gi tratare a mebumilor 5. a. cari fac transifia dela perioada empirica
sau premedicald la perioada II, moderni si stiinfifici.

. In aceasti a 2-a pericadi se redi Organizarea invi{imantului elicial
neuro-psichiatric prin CREAREA SCOALEI DE NEUROLOGIE din Bucuregti,
de citre D-1 Prof, D. Marinescu, din care an esit elevii C, Parhon, I.
Minea, D. Pauvlian, C. Radovici, 8. Driginescu, I. Niculeseu; prin crearea
SCOALEI NEURO-PSICHIATRICE dela Tasi de citre D-1 Prof. C. Parhon,
din care au egit intre al{i elevi’ Balif gi prin crearea SCOALEIL DE PSICHLA-
TRIE din Bueuresti, de ciitre D-nii Prof. Al. Soutzo gi Al. Obregia, din care
au egit elevii P. Pitulescu, C. Urechia, P. Tomescu . a.

‘ Se descrin Agezimintele spitalicesti respective precum cele dela Mircuia,
Manistiresa Neamfu gi Golia, biserica Madona Dudu; apoi dela Pantelimon,
Spitalul Militar Regina Elisabeta, Sibin, Jimbolia, Oradea, Diciosinmartin, Cos-
tiugeni, Socola-Tasi, Cerniuti, Lugoj s. a.
' Numeroase fotografii fac eloquenta aceastd prezentare si pun fati in fata
infaptulnle trecutului cu progresele realizate in prezent.
Mai semnalim: Rezultatele statistice intre 1925—1935 ale malario-
- terapiei fn tratamentul sifilisului nerves de D. Paulian. — Contribujiuni

la studiul semiologiei gi patogeniei turb. psichonervoase ale insuficienfei ova-
riene de Al. Criiniceanu.
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Alte articole, cari se remarci prin originalitatea gi documentarea lor
sunt semopate de D-nii C. Fortunescu gi N. Tudor, I. Bistriceanu, I. Stinescu,
D. Ionescu.

Aceste ,Archive”, reprezinti o fericiti inifiativi si constituesc
o frumoasid realizare, iar prezenta in capul lor a D-lui Agregat
D. Paulian, membru al Academiei de Stiinte din Roménia, le
constitue cea mai siguri chezisie de succes.

M, Canciulescu.

Agr. D-r DUMITRESCU-MANTE: ZECE. ANI DE ACTIVITATE (1926-1936)
LA DIVIZIA I MEDICALA A SPIT. BRANCOVENESC. - Bucuresti, Tip. «Vul-
turuls, 1936,

Intr'un volum de 122 pagini, bogat ilustrat cu fotografii,
reproduceri, scheme si statistici, D1 Agregat Dumitrescu-Mante,
detaliazd din punct de vedere istoric, medical si stiinfific o activitate
de 10 ani, ce a desfisurat in calitate de medic primar al div. I
la Spitalul Brincovenesc din Bucuresti.

In ,,Cavint de introducere” autorul explici motivele pubhcirn
acestei lucrdri prin ,simtiméintul firesc de datorie si de recunostingi
a celui care se crede incuvintat si spuni cid a realizat ceva” si si
faci pe urmasi si profite de invitimintele §i foloasele experientei
sale; si ale colaboratorilor sii ,fird care drumul celor zece ani n'ar/F<
fi fost posibil si aparifia acestei lucriri n’ar fi putut avea loc”. S

In CAP. I face Istorieul diviziunei I medicale a spit. Brancovencse, ari
tand succesiunea medicilor cari s’au perindat la direcfia ei: D-rii D. Sachelarie,
Em, Triandafilidis, N. Kalenderu, Cr. Buiclin, Romalo gi dela 1926 Dumi-
trescu-Mante.

In CAP. Ii se scrie despre Modilicirile aduse Servicinlui gi despre Per-
sonalul diviziei; astfel, organizarea laboratorului de bio-chimie gi hematologie,
arhive, aparatura pentru metabolismul bazal, sec{iunea de femei, compunerea
personalului diviziei, tabloul externilor gi internilor cari au funcfionat tntre
1926—36 (in numir de 102).

In CAP. III se expune Aclivitatea spitaliceased: numirul (6632) bol-
navilor cari au trecut prin seclie, pe ani, pe sexe gi pe afecfiuni, intre cari
se deosebesc tuberculoza pulmonari (335), pleureziile (353), pleuro-peritoni-
tele (141), pneumeoniile (246), s. a. ;

Cu privire la fiecare grupd autorul face observafiuni interesante asupra
rarititii cazurilor, noutifii unui simptom sau constatiri clinice g. a., ceeace
pune in eviden{i studiul meticulos gi complect la care a fost supus bolnavul

Un sob-capitol instructiv este rezervat diverselor intoxicatiuni (150
fn "10 ani; 99 femei gi 51 birbafi; 77 intre 20—30 ani), cu care ‘ocazie
autorul expune un tablou al dif. intoxicatiuni cu tratamentul lor de urgenti,
pe care-l propune a figura in fiecare cameri de gardi la spitile gi' mai facc
propunerea judicioasi ca printre chestiunile de internat si fig-ureze obliga.tor
tratamentul intoxicatiilor. :

In lab. de chimie condus de D-na D-r 8. Dulugea, s-an ficut in acegti
10 ani 7386 analize, iar in cel de bacteriologie-hematologie condus de D-r D-r
Etingher 4828.
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In CAP. IV se arati Aclivifatea stiin{ifici desfiguratd, ,,dorul de
munci si de publicatiune nefiind dictat, cum s’ar crede, de un scop latent’;
ci de acel ,foc sacru de a cerceta adevirul si a pitrunde in originele le-
gilor biologice”.

Astfel se msxra. titlul lucranlor cari privesc ap. pulmonar si tuber-

culoza (49), pleureziile, studiul ap. hepato-biliar (29), azotemla (4), diverse
alte publicafiuni (28), teze lucrate in serviciu (24).

In CAP. V se arati Activitatea didactied, specificindu-se ci ,,mate-
rialul bogat cc se giseste in divizie nu a putut fi utilizat la maximum de
elevii stagiari ai serviciului, cari nu veneau decit odati pe siptimini”, in
schimb internii gi externii serviciului proftind cum trebue prin frecuentarea

zilnici. Au fost inaugurate si sedinfe de coloquii siptimimale pe cazurile
clinice mai interesante.

Nu este ocazia acum a intra mai adinc in prezentarea acti-
vitdtii publicistice si a originalititii lucririlor expuse. .

,»Celui qui ne montc pas, descend”, pune autorul in prefati;
pe roméneste si mai exact a lspus un cronicar ,,cine nu merge inainte,
di inapoi chiar daci sti pe loc”.

La capitul acestei scrutiri a drumului parcurs, autorul are
dreptul si constate nu numai ci n’a stat pe loc, dar ci a realizat o
»Aascensiune”, ci a desvoltat: o bogati activitate spitaliceasci si ci a
contribuit eficace la formarea profesionali a celor cari au trecut prin-
tr'un serviciu cu un material de studiu atit de bogat

.- Este o muncd care trebueste recunoscuti si prefuitd cum tre-
bue; iar autorul viu felicitat.

A contribuit insi mai putin la desvoltarea mvatamantulm
didactic, in persoana stagiarilor cari — cum singur recunoaste —
fnequentau serviciul odati pe siptiméini; aceasta nu insi din vina
D:sale, ci a dispozifiunilor regulamentare, cari nu stiu folosi cum tre-
bue ocaznle si bune vointele manifestate in favoarea mvatamantulux
nostru medical.

" M Cdanctulescu

EJ #

L. STROMINGER LA COLIBACILLOSE - Elude cllnique et théra
peutique. — Masson, Paris, 1935, prix 45 fr.

Nu putem face in cadrul acestei analise prezentarea com-
plectd a celor 250 pagini, cari compun documentata lucrare a D-lui
Docent D-r L. Strommger

Ne vom margml a ar#ta schema cirfii, a indica caup&tolelc tra-
tate in mod special sl a mentiona contribugia personali a autorului
si a medicilor roméni, pe care autorul isi face o datorie a-i cita.

. Elogiul cel mai autorizat al acestei lucriri roméinesti, scrisi
in franfuzeste s1 editati de marea libririe Masson dela Paris, lucrare
care a obtmut din partea Academiei franceze de medicini premiul
Mongut, il face Prof. F. Legueu in ,Prefatd.

»0’est - & ce moment que... un esprit judicienx. et éclairé reprend la
question dans son ensemble et présente en un ouvrage complet une synthéze

claire et précise de fant de documents épars;.. travail difficile ot -complexe
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qu’a su trés heureusement réaliser 'auteur, docent & la faculté de médecine de
Bucarest depuis 1912, membre de toutes les grandes sociétés roumaines,
frangaises et internationales d'urologie, préparé déja par un sems critique
trés avisé qui se reflétait en toutes ses publications, anssi par la connaissance
approfondie qu'il avait acquise de la spécialité urologique”.

In tratarea acestei ,boale la modi” cum o socoteste autorul,
boalid totusi atit de des necunoscuti (la maladie méconnue, o defi-
neste Desgeorges din Vichy), s-a avut in vedere mai ales ,Partea
practici a chestiunei”, si s-a insistat in special asupra ,Aspectului
medico-social al colibacilozei” ca si asupra ,,Tratamentului siu ter-
mal”.

In Qap. I, se face Definifia — Istoricul i Evolafia.

Domineazid in stabilirea aspectului clinic ¢i a tratamentului numele
Jui Heitz Boyer, pirintele fericit al denumirei ,syndromul entero-renal’, si
al Prof. H. Vincent, care stabilind existenfa unei endotoxine (viscérotropi) gi
exotoxine (neuro-tropi) a preconizat intrebuiniarea cu rezullate atat de stri-
lucite ' a serului siu anticolibacilar. : .

Mentionarea contribufiei autorilor roméni incepe cu lucririle D-rului
M. I. Fisch, gef de latorator de bacteriologie la clinica Necker, descoperitorul
vaccinului ,,Colitique D-r Fisch” urmeazi lucririle D-lor G. Marinescu si
Marius Georgescu - (Pielonefrita in puerperalitate), citeva teze sustinute la fa-
cultatea de Medicini din Bucuresti (asupra cistitei colibacilare), N. Simio-
nescu (Complicafiile prostato-vesicale ale colibacilozei), H. Alterescu (Pielo-
nefritele colibacilare); A. Criciuneanu gi I. Dichter (Tratamentul intestinal
al colibacilozei), Anghel §i Constantinescu (Tratamentul pielitelor prin acidol-
amine in doze mari), L. Stromingher (asupra diferitelor forme clinice, etio-
logiei, pronosticului gi tratamentului colibacilozei), Teposu, §. a...

:La Bacteriologie se stabilesc caracterele de laborator al colibacilului,
insistindu-se asupra diferitelor rase de colibacili (para-coli, intermediarii fntre
colibacil i bacilul tific); a asociafiilor microbjene; a variaatiei morfologice
§i a. variafiei proprietitilor colibacilului in organism, mai ales in singe
(Fisch); a existentei endotoxinei gi exotoxinei: (Vincent); tot aci se explicd
de ce hemocultura este atdt de des negativi, cu toati prezenta in singe a
colibacilului; gi se menfioneazi ci colibacilul produce acid oxalie, a cirui eli-
minare sub forma de cristale de oxalati, explici localizarea electivi a com-
plicatiilor la nivelul aparatului urinar.

La Etiologie se detaliazi: evolutia cu perioadele intestinald, sanguind
§i renali (de eliminare); sau prin perioadele iritativi, inflamatorie, infec-
ticasi; rolul causelor determinante, ocaziomale §i predispozante; fasa de hipo-
filaxie prin fragilitatea leucocitardi a entero-urinarilor, cdreia i se opuna
necesitatea unei terapeutice de removafie leucocitard; rolul - favorizant al
terenului prin hiperoxalemie gi hipoacciditate wurinard; aportul exogen al
colibacilului si endogen (intre cause: traumatismele repetate ale intestinului;
stasa intestinali si constipafia; rolul parazitilor intestinali gi al purgativelor
repetate i violente); rolul favorizant al lesiunilor ciilor urinare superioare
si inferioare; rolul predispozant al virstei (vérstea mijlocie a vietei), al sexu-
lui (mai ales la femei, prin constipatie, rinichi mobil, sarcine), al hereditafii
(originea materneld’ a colibacilozei sugarilor; rolul factorului social al coli-
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bacilozei (boald a. burghezului, nu a lucritorului; a orisanului, nu.a tira-
nului — dupe Gaehlinger; boald de transee, boald conjugald).

La Patogenie se arati ciile urmate de colibacil: calea directi sau prin
contiguitate; calea ascendenti sau urinari, calea descendenti sau hemotogens,
calea limfatici; -— bacteriuria (prin eliminatie sau autochtoni); — piuria.

La Simplomatologic se descriu simptomele generale (intre cari de
remarcat accesele de febrd, cu .hipotermia consecutivd) gi cele locale (intre
carl in primul rind simptomele digestive ale colitelor de fermentatie, colite
acide gi ale colitelor de putrefacjie, colite alcaline; simptomele aparatului uri-
nar; simptomele nervoase; simptomele endocriniene; simptomele sanguiné,
articulare i cutanate). S

Ca Formele eclinice ale colibacilozei distinge: forma septicemici; —
forma putridi; — forma hepato-vesiculari (syndromul entero-hepatic al lui
Desgeorges); — forma pseudo-palustrd (uneori febri prin asociatie coli-ma-
lariend, dupe Vincent); — -forma pleuro-pulmonari (syndromul entero-pulmo-
nar al lui Melamet); — forme latente (intre cari forma apendiculari); —
forma hematurici; — formele renale ale colibacilozei (mefritele colibacilare
cu albuminuria colibacilari, abcesele corticale ale rinichiului, flegmonul peri-
renal, pyo-pneumotoraxul subfrenic); — formele renale propriu zise (pielita
acutd, cronici, pionefroza colibacilari); — formele piclo-renals la femeie
(pielita defloratiei, a garcinei, a post-partum-ului, in afectiunile ginecologice
gi in intervenfiunile ginecologice, a femeilor bidtrine, a vechilor urinari, a
sugarului gi copilului); — formele vesicale (printr'un mic ciircuit intestino-
vesical. Le Fur sau prin marele circuit intestino-remo-vesical); — uretritele
gl peri-uretritele, epididimita, gi prostatita colibacilari (prin colibacilozi con-
jugald; nofiunea contagiositi{ii veneriene a colibacilozei); — formele nervoase
si mentale (psichozele colibacilare, vindecabile prin seroterapie; nmcluul
mobil cu turburirile nervoase datorite impregnirii exotoxinice).

Asociatiile microbiene in colibacilozd se fac in special cu tubercnlozs.
si neoplasmele reno-vesicale.

Complicatiile colibacilozei sunt genitale gi utero-anexiale (se con-
fundi des cu gonococia); digestive (ulcere gastro-duodenale, pancreatite, ficat
apendicular); cardiace (endocardita colibacilard); pleuro-pulmonare; oculare
‘(conjunctivita colibacliard); nervoase gi nevritice; articulare (syndromul en-
tero-reno-articular); venoase (flebite, boaly varicoasi); cutanate (urticaria,
eritemul nodos).

Diagnosticul colibacilozei se face in mod positiv (prin constatarea bac-
teriuriei, piuriei gi septicemiei colibacilare); — probabil (prin coexistenia de
turburdri digestive gi urinare); — diferenfial (mai ales cu gripa, tuberculoza,
febra tifoidd, paludismul, febra de Malta, apendicita, oclusiile intestinale par-
tiale i cu repetitie); — de sediu (prin explorarea vesicald, reno-ureterald, la
care radioscopia si radiografia participi in mod activ). :

Factorul social al colibacilozei (Gaehlinger) trebue considerat sub
aspectul intestinal, urinar, sl contagiositijii (si pe cale genitali); al ciisi-
toriei, al sarcinei gi avortului, al operafiilor pe perineu, al as1gura.nlor sociale.

Evolutia este din cele mai variabile,

Pronesticul depinde de localizirile posibile gi de starea mtestmulm

- Tratamentul este inainte de toate profilactic gi trebue si vizeze in
primul rind infec}iunile secundare; : general, dietetic (s% prescrie repaosul;
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si evite frigul si riceala; si supravegheze regimul alimentar prin- instituirea
alternativi de cure diefetice de acidificare gi alcarizare a orgénismului; si
urméreasci variafia concentratiei moleculare a urinelor prin administrarea
de cantititi mari sau reduse de lichide) gi medicamentos; — si urmireascd
in acelag timp tratarea constipatiei, a colitei subjacente gi. a diferitelor alte
lesiuni ale tubului digestiv, precum si aparatului urinar gi eventual genital.

Antisepticele urinare singure nu rezolyd problema,

Tratamentul biologic: prin vaccinoterapie, pyretoterapie, bactoriofagotera-
pie i maj ales seroterapie, este chemat si joace un rol din ce in ece inai
activ, utilisindu-se toate ciile posibile (bucald, subcutanatd, intravenoasi, uri-
nari in situ).

Tratamentul endocrinian gi cel hidromineral (prin cure dxgestwe sau
de diurezd) trebue si intervini eu titlu adJuvant dupe imprejuriri,

O lucrare clasicd: prin conceptia de totalitate si tratare, prin
limba universali in care a fost scrisi si prin editarea de citre
o casi cu reputatie mondiali, care pune sub tipar numai opere
capitale — care onoreazi in gradul cel mai inalt literatura medicali
roméneascd si pe autor, care insi nu este decidt docent la facultate.

Cu asemenea autori se simte- onorati si Asociajia docen-
tilor, din care ei fac parte, Asociatie care activeazi intens pen-
tru valorificarea institu;iei docentei si pentru recunoasterea dreptului
ce cer membrii ei de a figura in primul rand prmtre cei de se-
lecfionat in interesul invi{iméintului medical superior.

Regretim de a {i prezentat cu intarziere publicului medical ro-
minesc aceasti valoroasi lucrare tratind despre o boald care ,jinte-
reseazi nu numai pe urolog, dar si pe medic, obstetrician, ginecolog,
pediatru si mai ales pe pslchlatru

Am ficut-o din nevoia de a o ceti si reciti, risfoind-o pen-
tru a treia oard cu ocazia unei reviste generale asupra ,Infectiu-
nilor colibacilare gi tratamentului lor” ce am ficut in sedinfa dm 1
Martie crt. a Cerculul Medico-Farmaceutic din Craiova.

* M. Canciulescu.

* *

MARTHE TRANCU-RAINER et OCTAVE VLADUTIU: RECHERCHES
HORMONALES DANS L’ACHONDROPLASIE, — Arch. r. de path, exp. et de
. microb. Tome IX, No. 4 | 1936.

Intr'o monografie de 37 pag., si 11 planse, reproducind nu-
meroase fotografii si microfotografii, - autorii expun cercetirile de
ordin hormonal ficute la un achondroplazic t1p1c in varsti de 48
ani, timp de 3 ani.:

Protocolul. Experientele s'au ficut pe 159 ammale, din cari 20 martore
din cele 139 injectate 86 au murit in cursul experienfelor, sectiunile lnsto-
logice au purtat asupra tuturor glandelor cu secrefie internd, mai ales asupra
“tractusurilor genitale femele gi mascule, dintre cari umr mare numir au-fost
sectionate in seril complecte — cea ce riedici mumirul sectiilor examinate la
aproape 40.000 : : ‘

Hormonii cari 'au fost cercetati sunt: hormonii hypofizari (hormonul
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.gonadotrop indiferent, care a fost ciutat cu ajutorul test femel in :singe,
urind gi salivi la 34 goareci $i 10 sobolani femeli impuberi, examinindu-se
pe sectiuni in serie ovarele, coarnele uterine gi vaginul; — hormonul de lu-
teinizare, la. 37 animale injectate; — intermedina, prin utilisarea’ reactiei
eritoforelor la numeoase exemplare de Phoxinus laevis gi Phodeus amarus)
si hormonii sexuali (hormonul sexual femel, ciutat pe 2 sgoareci castrapi si
la 9 sgoareci impuberi necastrafi; — hormonul sexual mascul, ciutat pe 4
" cocosi impuberi castrati); 8’2 mai urmirit actiunea injecjiilor prelungite de
urind gi.salivi asupra gonadelor soarecelui, in cea ce priveste actiunea supra
ovarelor pe -un lot de 5 animale, iar acfiunea asupra testiculelor pe' un lot
de 37 animale dintre cari 11 auw murit in cursul experientelor mai ales in
urma injectiilor cu salivi nativi.
Tecpica intrebuinfati este detaliati la cautarea hormonulm respectiv.
Concluziunile la cari au ajuns autorii sunt:

1. Hormonul de maturatie foliculari exista in mici cantitate in singe,
in cantitate considerabili fn urini si saliva individului stodiat, maturatie,
foliculari neputincioasi a pune in stare de oestru complect coarnele uterine
§i vaginul, mucoasa uterini si vaginald prezentind un aspect polimorf.

' 2. Hormonul gonadotrop indiferent pare’ a fi din ca.tegona celm pro-
dus de prehipofizi. :

3. Intermedina exista in urini, iar in salwa cu actiune dmocmta la
Rhodeus gi Phoxinus.

4. Atat in urind cit gi in salivd, dar in mici cantltate ex1sta.u ‘hor-
monul sexual femel si mascul,

b. Injectiile prelungite de salivi si urini la goareci au’ produs o
"inhibitie a spermiogenezei.

Addogim ci aceste cercetdri hormonale sunt in continuarea
celor ficute de autori in 1934 in gigantismul si nanismul hipofizar.
Mentiondm c¢i Dwma D-r M. Trancu- Rainer este membra
asociati a Academiei de Medicini. .
M. Céancivlescu.

*
# *

Medic Colonel av, D-r ANASTASIU VICTOR: AVIATIA SANITARA —
. 128 pag., numeroase fotografii si vignete reusite),1936, Bucuresti.

In luna Aprilie a. c., a apdrut in Capitali o lucrare orlgmali
foarte interesantd, frumos scnsé pe intelesul tutulora, unici in lite-
. ratura noastri rnedlca]d4 si e intitulati: ,AVIATIA SANITARA",

. Autorul ei este medicul Colonel D-r. Anastasiu Victor,- sefu]
serv. sanitar al aerului si primul medic romén brevetat pilot aero-
navigant: (inci dinainte de risboi) )

. In aceastii lucrare se descrie ami¥nuntit tot ceiace se cunoaste
azi desrpre amapa sanitard si avionul sanitar, rezultatele aphcarel
pragtice $1 mai ales organizarea unei av. sanitare in raport cu ne-
.voile tirei noastre.

Aviatia sanitard e o mfﬂtra\t'ie a aviajii in Medicini. Leaginul av1onulu1
_sanitar e Maroco. Primele avioane sanitare au fost de tip militar,
D-r Chassaing este pionerul. Prof. Ch. Richet, apoi E. Reymond, pri-
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mul pilot medic din lume gi al{ii n’au incetat si popularizeze prin toate mij-
loacele moderne aceastd idee gi aplicare practici pentru folosul umanitifii.

Desvoltarea avionului sanitar si progresele se datoresc ,dupd autor:

1) Valoarei mari a aeronavigantilor piloii;

" 2) Numeroaselor terenuri de aterizare;

3) Calititilor excelente ale aeronavelor; .

4) Concursului prelios i sigur al celorlalte servicii militare;

5) Increderei medicilor armatei de uscat in serviciul sanitar al aerului.

. Autorul se mai ocupd in continuare de condifiile principale pe care tre-
bue si le intruneasci un avion sanitar. La acest ca.pltol adaogi un .tabel de
cele mai importante avioane sanitare,

Persopalul unui avion sanitar (medic, infirmieri, sanitar, mecanic)
trebue pregitit inci din timp de pace astfel:

a) Zboruri ca pasager, incetul cu incetul la diferite indlfimi si in at-
mosferd variati, pentru a se obicinui gi a suporta ugor sborul. :

b) Persoanele care pot suporta usor zborul pe orice fel de vreme si la
inil{imea necesari unui zbor normal, vor face un numir de ore de antrenament
anual, de cel pufin 7 ore de zbor (una pe lund zburitoare).

¢) La fiecare post de triaj in timp de rizboi san la sediul postunlor
de transport aerian in timp de pace, va fi un tabel de persomalul instruit si
antrenat pentru transportul aerian, )

d) Medicul gef al punctului care ordonid transportul, va hotiri daci in
av. sanitar ia loc gi un medic, infirmierd sau sanitar din tabelul ce-l are la
dispozilie, indicAnd insiircinirile pe care le are de executat.

La 2C Mai 1935, in Franta, s’a dat dxploma primei promotit de in-
firmiere aeriene, numitd ,,promotia Noailles”.

Prima aviatoare sanitari a Franfei este D-ra M. Marvmgt

- Autorul scrie la pagina 31:

»P'ropun doamnelor romine, atit de sensibile gi gata la orice actiune
uma.mlara. 8% se gindeased putin ]a. organizarea, mstruu‘ea $i crearea corpului
de Infirmiere aeriere,,..”.

* Avijonul sanitar are si intrebuinfiri practlce tn timp de pace, mai ales
in {drile cu rele cii de comunicatii.

Bine documentat este capitolul ,,Aviatia sanitari in timp de risboi®.

»Un serviciu sanitar bine dotat, organizat si incadrat din #imp de pae,
va dubla armata prin: recuperirile de rinifi §i bolnavi, evitarea epidemiilor
gi buna igiend la timp a trupei. Deci, banii oricit de mulfi pentru serviciul
* sanitar, nu-s prea multi si vor da cu prisosin{d roadele cheltuelilor ficute.
Eroismul mut al” corpulul sanitar va da fructe folositoare,” nu sacnflcn

(323

" inutile!
Transportul aerian impune o serie de conditii blof1z1olog1ce De acestea
se ocupdl autorul in al’ VII-lea capitol.
In "cele doud ca.pltole ‘urinitoare, autorul se ocupi de orgamzarea. a-
viafiel sanitare {n general si in special pentru tara moastra.

Problema aviatiei sanitare a pretins §i pretinde conferinte si
congrese de specialitate. La toate a strilucit fara noastri prin re-
“‘prezentantul ei, D.r V Anastasiu, autorul acestei interesante lucriri.

. Medic Maior D.r Od. Apostol
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D-r I. GHIULAMILA: O CARIERA MEDICALA. Amintiri, fapte i in-
drumiirl din 30 anl de activitate ortopedici sl medico-sociald. —Vol. 304 pag.
Bucuresti 1936.

Este un sentiment {iresc la fiecare om, ca la anumite etape ale
vietii si priveasci inapoi la drumul parcurs, si imbrigiseze cu pri-
virea realiziirile anilor de munci, si-si constate lipsurile i si tragi
invdtdminte pentru viitor.

, Cercetarea vietii de munci a oricirui om poate fi bogati in
invitiminte; cu atit mai mult cAnd cineva se consacri stiintei, lumei

celor suferinzi si bititoreste drumuri proaspete, uneori neum-
blate, cum a fost viata de muncid m domeniul ortopediei a D-rului
Ghlulamlla

Volumul ce a publicat din culmile a 30 ani de activitate in
-acest domeniu, insemna concluzia unei etape de realiziri si de obser-
vafii din experienta cirora si se foloseasci si autor $i mai ales ci-
titorit cari ar fi hotiri{i si urmeze acelag drum. D-rul Ghiulamila
intentiona si publice un al Il-lea volum de lucrdri stiintifice si
- medico-sociale in acelas scop.

Fatalitatea a voit insi ca viata sa si se sfiArseasci brusc in
indl{imile din care-si privea trecutul si opera sa si se inchee aci.

Daci este demoralizanti nimicnicia omului — in vesnici fri-
‘méntare fiurind planuri de viitor — fati de legile ineluctabile ale
Universului, este totusi méngiietoare constatarea, ci numai binele
pe care l-a impristiat in jurul siu si opera realizatd supravietuiesc,

Din acest punct de vedere D-rul Ghiulamila a putut spune la
capitul celor 30 ani de activitate ci si-a servit aproapele, neamul si
stiinfa, fiind unul din fduritorii ortopedici romdénesti.

D-rul Ghiulamila gi-a imparfit lucrarea in 3 parti.

In prima se ocupd de activitatea sa ortopedicd gsi descrie pe
rind studiile ce i-au fost necesare, terenul §i clientela ortopedicy, dehmltarea do-
meniului ortopedic; intr'un capitol sunt descrise instalatiile institutului sau. Sunt
analizate apoi in capitole speciale activitatea ortopedici a autorului, in timpul
risboiului, n practica medicala, pe tairimul gtiingific, gi didactic. Partea I-a a lucririi
se' inchee cu interesante constatiri privitoare la capital, muncid si rentabilitate
in ortopedie.

In partea II-a D-rul Ghiulamila se ocupd de activitatea sa medxco-socmla
si descrie pe rind activitatea pentru combaterea tuberculosei osoase in Romdnia,
activitatea la ,Crucea rogie* activitatea in sprijinul educatiei fizice, al justitiei
si a asigurdrilor contra accidentelor de muncid gi activitatea la societatea inva-
lizilor de riasboiu. .

In partea Ill-a a lucrarii, intitulatdi ,Pro Orthopaedia® autorul se
ocupd de ortopedie in trecut, prezent si viitor §i desemneazid modalititile dupd
care trebue dusi lupta pentru independenta gi organizarea ei ca specialitate.

Fiecare din capitolele lucririi cuprinde date, statistici, docu-
mente, astfel ci fiecare ar merita o recensie speaalé

Lucririle §t1m;1f1ce, realiziirile in clientela particulard ‘sunt
pline de invif{iminte pentru practicieni si speciafisti.
Activitatea sa in cursul marelui risboiu, cind prin ingrijirea
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sa a redat Tdarii si armatei 8ooo de soldafi, activitatea sa dupi ris-
boiu la opera de asistenti si reeducafie a invalizilor si la serviciul
protezelor, il aseazi definitiv in galeria oamenilor mari ai Patriei.

Lucrarea D-.lui Ghiulamila isi va implini scopul; — scrisi cu
sinceritate, captivanti dela inceput pani la sfirgit, oferi un capital
bogat de frimAntiri, de experienti si realiziiri, tuturor medicilor
tineri ce-si fncep cariera §i mai ales tinerilor medici decisi si se
dedice ortopediei.

Cei din urmi vor cunoagte inceputurile ortopediei la noi, at-
mosfera apusului din acel timp, obstacolele practicei si stiintei or-
topedice; cei dintdiu vor fnfelege tot ce poate realiza munca in-
dAirjiti, neintreruptid si neobositi pe terenul practic si stiintific medi-
cal. Impreuni vor constata ci, adeviratii creatori sunt caracterizafi -
prin munci, simplicitate, modestie, demnitate moral3 si profesionali.

Semnalind, in aceste citeva rﬁnduri, lucrarea D-rului Ghiula-
mila, aducem prin aceasta un pios omagiu aceluia, prin a cirui moarte

prematuri a fost ripit neamului o exemphf:care a spiritului §i ener-
giilor creatoare roménesti.

D-r I. Rosenstein,
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ACESTE 3 NUME GARANTEAZA

CALITATEA SUPERIOARA
DESI PRETUL E MINIM,

«COMPRETTEN"” _AMPHIOLEN"

RECOMANDAM: .COMPRETTEN' CALCIUM LACTICUM —
LAXATIVUM VEGETABILE

CATALOG LA CERERE

REPREZENTANT PENTRU ROMANIA: RUDOLS FOI!&
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I. Congres International de Pyretoterapie

«Columbia University New York*
29/30 gi 31 Martie 1937,

PRIMUL CONGRES INTERNATIONAL DB PYRETOTERAPIE.

Primul Congres International de Pyretoterapie va avea loc la Columbia
University din New-York la 29, 30 si 31 Martie 1937

Se vor prezenta rapoarte asupra modului de actiune gi rezultatele obfinute
prin pyretoterapie, ori care ar fi agentul pyretogen intrebuintat.

Comitatul Francez care a fost insircinal cu organizarea europeani este
aleituit dupd cum urmeazi:

Sub inaltul patronaj al D-lui Ministru al Sinitifii Publice si Prege-
dintele de onoare D-1 Profesor d’Arsonval.

Presedinte: D-1 Prof. Abrami.

Comitetul: D-nii Prof. Alajouanine, Binet, Claude, Gougerot, Janet,
Lardennois, Laubry gi Levaditi.

Secretariatul General: D-rii André Halphen gi J, Auclair, 222 bis,
rue Marcadet. '

Din cauza depirtirii gi sediului Congresului si al d1semmaru congre-
sistilor s'a constitnit un comitet national pentru fiecare tari europeani si s'a
decis a se face un raport unmic pe specialitate.

Comuniciile primite la secretariatul general inainte de 25 Februarie 1937,
vor fi prezentate la New-York imediat dupdi rapoarte de citre Membrii Comi-
tetului Francez.

Fiecare raport va fi urmat de discutie.

Pentru ca cel mai mare numir de confrafi si poatd face deplasarca dela
New-York cu ocazia acestui Congres, care trebue si aibid cel mai mare risunet,
Wagons Lits Cook in colaborare cu Compania Generald Transatlantici au or-
ganizat o cilitorie forfetard:

Plecarea dela Havre prin Paris la 17 Martie, sosirea la New-York la 24,
la 25, 26 gi 27 vizite la New-York, Phxladelp}ua, Wa.shmgton Receptia la.
Presedintele Roosvelt, etec.

Intoarcerea cu ,JIle de France” care soseste la. Ha.vre la 7 Agprilie.
Preful in clasa de turism va fi de aproape 310 dolari.
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. Rapoartele i discutiile vor fi publicate in limba francezi, englezi si
germani.

Cotizafia pentru inscricrea  la Congres este de 5 dolari (100 franci).

Cotizatia pentru Congresigtii cari se vor deplasa la New-York si vor
profila de multiplele avantagii inerente, este de 15 dolari (300 franci).

Familiile congresigtilor cari doresc si-i insofeasei la New-York vor platl
drept inscriere 5 dolari (100 franci).

Registrul de inscrieri cste deschis de pe acum.
_ Adesiunile precum si preful cofizafiilor vor fi adresate Secretariatului Ge-
neral, D-ri A. Halphen gi J. Auclair, 222 bis, rue Marcadet -— Paris 180, —
. .‘ *' *, - '
LES JEUDIS DE LA CLINIQUE DE ST.-LOUIS
Fondés sous le patronage de Louis Brocq.

th]es des questlons dactuslité & lAmphxtheatre Alfred Fournler,
ala Chmque de St.-Louis, & 10 heures.

Monsieur Sahouraud les inaugurera le 26 Novembre avee:
»Réflexions sur la classification dermatologique”.

3 Décembre 1936: DProfesseur Nanta, de Toulouse. — Hiétiocytoses
(pseudo-leucémies syphilitiques).
17 Décembre 1936: Professeur Paulian, de Bucarest. — Formes nouvelles

de syphilis nerveuses,
7 Janvier 1937: ‘M. Touraine, médecin de I’hépital St.-Louis., — Syphilis
et cancer.
21 Janvier 1937: Drofesseur Margarot, de Montpellier. — Pelade de la
iﬂégion “occipital et syndromes sympatiques cervicales postérieurs.
28 Janvier 1937: M. Costes, médecin des Hopitaux. — Notions nouvelles
sur les syphilis articulaires. ’ ,
18 Février 1937: M. Weissenbach, médecin de 1'Hépital St.-Louis. —
Rhumatisme psoriasique.
22 Avril 1987: Professeur Joyeux, de Marscllle — Les manifestations
cutanées des Leishmanioses viscérales.
" 29 Avril 1937: M. Duehé, chef de laboratoire. — Les nouvelles mycoses.
27 Mai 1937: Professeur Favre, de Lyon. — Les syphilis musculaires.
3 Juin 1937: M. Raymond Barthelemy, anclen chef de Clinique. — L’ac-
titis de... Barthelemv 7
17 Juin 1937: M. Paul Blum, assistent. — Syphilis de l'ovaire.
‘94 Jpin 1937: M. Giraudeau, chef du Service de Radiologie 4 la Cli-

nique. — Physiothérapie indirecte des dermatoses.
1-er Juillet 1937: M. Jean Meyer, chef du Service de Physiothérapie
A la Chmque — thslotheraple des staphylococcles cutanees
3

EXPOSITION INTERNATIONALE DES HOPITAUX

Une des nouvelles attractions de la prochaine Foire de Milan (10—27 a-
vril); sera Ilexposition internationale des hapitaux qui,- dans un vaste bitiment
spécial, comprendra tout ce qui concernc l'kospitalitation des malades-dans les
‘'Hépitaux, les Cliniques, les Samatoiums, pour foutes les formes de assistance
et avec l'agencements curatifs les plus modernes ct les plus perfectionnés.
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L’Eposition comprendra quatre sections: technique de la comstruction, ad-
ministrative, technique industielle et protection contre les avions.

. Dans la section concernant la technique de la conmstruction on exposera
des maquettes, des photographies, des plans et des projects d’hdpitaux généraux
et spéciaux et précisément: sanatoriums, hipitaux pour maladies mentales, hépi-.
taux pour maladies infectieuses, hépitaux pour convalescents, colonies de bain
de mer, colonies de montagne, colonies héliothérapiques, asiles pour la mater-:
nité et l'enfance et instituis pour  tumeurs.

La section administrative comprendra une partie consacrée & la statistique.

La section technique industrialle groupera la salle du malade, la galle
d’opérations, la roentgenthérapie et la thérapie physique, les laboratoires scien-
tifiques, la cuisine, la buanderie, désinfection, le chauffage (centrales ther-
miques), ’eau potable, les moyens de transport et les signaux & distance.

Une section spéciale comprendra les moyens de protection contre les avions.

Les médecins de toutes les Nations auront le plus grand intérét & visiter
cette ‘Exposition, oit ils seront guidés par les Collégues du Comits, qui & déja
été nommé par la Présidence de la Foire de Milan, dont le Chef est le Sénateur
P. Purieelli.

L’Autriche, ’Allemagne et la France ont récemment donné leur adhésion
et assuré leur concours; I'adhésion de plusieurs autres Nations est déja annoncée.

* * *

Adunarea generald a societidtii de urologie.

La 22 Jan. a. c. g’a tinut la Sediul Societitii din localul Aso-
ciatiei generale a medicilor, str. Isvor 16, adunarea generali anualj.

D-1 Agregat Christian, presedintele Societifii aduce cilduroase mulfumiri
membrilor Societifii pentru munca depusi si in special d-1 Prof. Hortolomei,
a cirui prezenti constanti a fost o garanfie a activititii noastre. Mulfumeste
apoi secretariatului general pentru munca permanenti depusi zi de zi pentru bu-.
oul mers al Societi{ii gi al Revistei.

D-1 Docent M. Popeseu-Buzeu, face o ampli dare de seami asupra ac-
tivitadii Societatii. In al 27-lea an al activitifii ei s'au tinut 9 gedinte gi s'au
ficut 49 de comuniciri gi 10 prezentiri de bolnavi, piese anatomice, radio-
grafii, etc, Toate desbaterile au fost publicate in ,,Buletinul Socxeta.tn” anexaf
»Revistei romine de urologie’.

In afari de activitatea gtiinfifici, Societatea s’a ocupat §i de interesul
promovirii urologieli in noua organizare sanitari a férei, cerind mai mult
interes  din partea autoritifilor superioare gi o atenfie deosebiti mai ales in
centrele de provincie.

Incheiind, cere “unirea eforturilor tuturor, pentru asigurarea propasl-
rei acestel Societiifi, verigd din lanful expansiunei medicale romdnegti in sud-
estul european.

Dupi ce D-1 D-r Vintici, expune situafia financiari, d-1 D-r Marius
Popesen, citeste raportul cenzorilor care se aprobi.

. In urmi s’a procedat la alegerea noului comitet care s’a constituit agtfel:
Pregedinte: Agregat (. Marineseu; Vice-Pregedinti: Docent Amghel I. 5i D-r
Topa. P.; Secretar gemeral: Docent M. Popescu-Buzeu; Casier: V. Vintici:
Bibliotecar: Marius Popescu; Secretari de gedin{i: D. D. Zanne gi Alferesen
H.; Cenzori: Paul Constantifesct, N. N. Constantineseu si T. Burghele; Cenzori



163

- supleanfit Peteu G., Danicico' Cluj gi Katz Traian Galafi.

-1 Agregat Marineseu Gh. luind presedintia fgi exprimi emotia ce o 're-
simte ca clev a lui Herescu, si ia conducerea Societitii pe care el a infiintat-o
in 1909. Face o caldi pledoarie asupra postulatelor de demnitate gi congtiinia
care irebuie si fie indreptarul medicului de astizi.

2 ¥ ox
Siptdmana de gastro-enterologie.
Paris, 13-14—15 Sepnt. 1937
Vichy, 16—-17—-18 ”» 1937
Al doltea Congres International de gastro-enterologle.

Societalea Internafionali de Gastro-enterologie a organizat al doilea
Congres al siu,

Acesta f5i va {ine sedintele la Paris, fn timpul expozifiei universale in
zilele de 13—14—15 Septemvrie 1987, sub pregedentia D-lui Prof Pierre Duval
dela Paris,

Doud chestiuni vor fi puse la ordinea de zi a gedintelor,

1) Diagnosticul precoce al eancerulni gastrie.

2) Ocluziunea acuti gi cronici a intestinuului subfire.

Prima va fi tratatd simultan de raportori francezi gi de raportori ger-
mani.

Raporiorul de ansamblu al autorilor francezi va fi prezentat de D-nii
Prof. Pierre Duval gi Gosset in colaborare cu: Prof. Carnot (diagnostic clinic
si serologic); D-r Gutmann (radiologie); D-r Moutier (gastroscopie); D-r Garin
(gastroscopie folografici); Prof, Labbe (diagnostic chimic); D-r Yvan Bertrand
(histologie patologici); D-r Galellier gi Charrier (diagnostic operator).

" Prof. Konjetzny va prezenta raportul de ansamblu al autorilor germani,
in colaborare cu: Prof. von Bergmann (medicini); Prof. Sauerbruch (chirurgie);
Prof. Biirger (diagnostic chimic); Prof. Berg (radiologie); Prof. Heuning
(gastroscopie si gastrofotografie); Prof. Staemmler (anatomia patologics).

A doua chestiune pusi in discujie va fi tratati de raportorii urmitori:

D-nii Mogena (Spania) pentru partea medicali; Bottin (Belgia) pentru fizio-
pathologie; Krynski (Polonia) pentru radiologie; Wilkie (Anglia) pentrn chi-
rurgie; Bindo de Vechio (Italia) pentru anafomia pathologici; N. (Sta,tele
Unite), pentru biochimie,
' Dupi terminarea Covgresului dela Paris se va deschide Congesul Inter-
rational de insuficienfa hepatici, care va avea loc la Vichy in zilele de 16—
17--18 Septemvrie 1937, sub presedenfia D-lui Prof. Loeper. Acesta se va
compune din doud secfiuni: una de medicini, alta de terapeuticd, pentru cari
au fost alesi raportori eminen{i de diverse nafionalititi. (Germania, Anglia,
Spania, Franta, Rominia).

Intre alte capitole vor fi tra.tate. edemele hepaticilor, ficatul paludicilor,
ficatul mare al copiilor, ficatul din punct de vedere al interventiei chirurgicale,
apoi medicatiunile celulare si ecirculatorii,

Domnii doctori cari doresc si ia parte la acest Congres, sunt rugati ca
i ge fnscrie ca membrii, trimitind pe adresa d-lui Prof. D-r Iuliu Hatieganu,
&i se inscrie ca membrii, trimifind pe adresa d-lui Prof. D-r IULIU HATIE-
GANU, Pregedintele Comitetului National Romin de Gastro-Enterologie,
suma de: 350 (treisute cincizeci) fr. belgieni la cursul zilei ca taxd de membru.
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Al doilea Congres National de Radiologle si Electrologie
din Cluj

Al doilea Congres Nafional de Radiologie si Electrologie Medicali va
avea loc la Cluj, in zilele de 21, 22 gi 23 Mai 1937, Acest congres va
insemna a doua mare manifestare gtiinfifici a radiologiei si electrologiei roma-
nesti §i va trebui si arate progresul necontenit si rapid al acestor ramuri ale
stiintei medicale i in tara moastri, =

Peniru asigurarea bunei reugite a acestui congres, in care contributia gtiin-
{ificd roméneascd urmeazd si se afirme din nou, ne adresim tuturor colegiilor
din fari. rugindu-i a lua parte si a contribui prin comuniciri stuntlfxce decit
mai mare valoare, la deplinul succes al congresului.

Programul stiintific al congresului este urmitorul:

1) Diagnosticul radiologic al afectiumilor scisurale si periscisurale.
Raportor: Docent D-r L. Daniello. .

_ 2) Diagnosticul radiologic al afecfiunilor artcrel pulmonare. — Rapor-
tori: Conf. D-r K. Lazeanu, D-r M. Hanginuf gi D-r A. Moga., '

3) Rontgenterapia in boala lui Basedow. — Raportor: Prof. D-r D.
Negru; Coraportor pentru partea clinici: Doe. D-r I. Gavrild.

4) Curieterapia neoplasmelor cavititii bucale. — Raportor: Agreg. D-r
G. Severeanu; Coraportor: Doc. M-r I. Jovin, -
5) Reczultatele tratamentului cu unde scurte. — Raportor: Doe. D-r

I. Bistriccanu; Coraportor: D-r T. Spirchez.
k Extensiunea rapoartelor va fi mazimum 20—25 pagini tipirite (in
8%) si se vor inainta escrelariatului pand la 1 Aprilie 1937. ~
Inafari de chesliunile, cari formeazi subiectul rapoartelor anuniate, Dom-
nii membrii ai congresului vor pulea face §i comuniciri cu alt subiect, ca cel
la ordinea zilei. Fixtensiunea acestor comuniciri va fi maximum 2 pagini in §°
(400 cuvinte). Anunfarea comunicirilor se va face pani la 1 Martie 1937 iar
primirea lor la secretariatul congresului cel mai tirziu pani la data de 1
Aprilie 1987. Biroul congresului igi rezervi dreptul de a selectiona comunicirile
anuntate, Lucriri publicate anterior nu se admit.
_ Taxa de inscriere la congres: 300 lei pentru membrii activi gi 100 lei
pentru membrii- asociati (sofie, copii majori), va fi inaintati prin mandat pos-
tal pémi la 1 Aprilie 1937 casierului: D-1 D-r C. Berarim, Cluj, Str. Mico
No. 1. ‘ : '
Reugita congresului nostru depinde in .primul rind de binevoitorul concurs
ce-l vom avea din partea confrajilor nostri. Vi rugim deci stimate Domnule
Coleg si ne acordati concursul Domaiilor Voastre, pentru a putea fi la. inil{imea
primului nostru congres dela Bucuresti, ale cirui zile memorabile sunt ined in
via noastri amintire.

Pre<ed1nte Pref. D-r D. Negru.

Secretar General: D-r Marius Hanginuf.



