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PROFESORUL QH. MARINESCU
1864 . 1938

In varste de 74 ani s’a savarsit din viatd Profesorul Gh. Marinescu, fin-
carcat de glorie neperitoare si demnitdti academice; o glorie ,careia nu-j mai
lipsea nimic, el lipsind de acum fTnainte celei a noastre” fard si stiintd medicala
romaneasca; demnitdti, cate putini oameni au avut n viatd.

Profesorul Gh. Marinescu a fost unul
dintre cei mai mari Tnvatati ai timpului sau;
s’a bucurat de o faimd mondiala; membru a
7 Academii si 23 Societati stiintifice, a ldsat
peste 2000 lucrari, articole si conferinte cu
caracter stiintific; conferentiar talentat, a in-
teresat intotdeauna prin fond si a pldcut prin
forma aleasda de expunere.

A activat exclusiv pe terenul neurologiei,
careia, ca sa o adanceascd, i-a subordonat
accesoriu discipline fundamentale, precum his-
tologia si bio-chimia.

Histo-patologist format la scoala Prof. V.
Babes, clinician faurit la scoala lui I. Charcot,
Profesorul Gh. Marinescu a depasit de multe
ori marginile specialitatii sale, facand incur-
siuni Tn domenii vecine si favorizdnd cerce-
tarile altora, precum cele de endocrinologie
ale D-lui Prof. C. Parhon, suplinitorul sau
la catedrd, care i va face ,LELOGIUL”, si
cu el enumerarea principalelor sale lucrari,
in paginile cari urmeaza.

Creator al Scoalei de Neurologie romand,
Prof. Gh. Marinescu a prezidat si patronat

astfel si Scoala de Endocrinologie roméana, fondatd de D-1 Prof. C. 1. Parhon.

Spitalul Pantelimon a devenit astfel leaganul glorios al acestor 2 scoli, cari
stralucesc in prezent cu o lumind incomparabild.

Colaborand cu savanti romani ca |. Atanasiu si V. Babes, sau straini ca
P. Marie, Prof. Gh. Marinescu si-a facut tot atatia colaboratori de seama din
elevii sdi, pe care i-a asociat la lucrdrile sale si cu cari a ocupat necontenit
n decursul anilor coloanele revistelor si sedintele Congreselor de specialitate.

Cercetdator neobosit, pentru care ziua de lucru Tncepea disdedimineatd fin
serviciul sdau de Neurologie dela Pantelimon si in urmda de la Colentina, care
de azi Tnainte prin decizia guvernului roman va purta numele sau, chemandu-se
Institutul de neurologie, Prof. Gh. Marinescu, dupe ce cu putin timp mai Tnainte
parlamentul roman 1i votase prelungirea pe vieatd la catedra, Prof. Gh. Mari-
nescu a murit pe pozitie, in timpul si din cauza serviciului, pe care 1l prelun-*
gise prin vointa sa peste limitele firesti Tngaduite de varste.

Cumpatat Tn toate, neingadduindu-si niciun exces, decat acela al excesului
de munca intelectuala care Tnobileazd pe om, Prof. Gh.. Marinescu, care aprofundase
studiul fenomene'or vilale Tn lucrari asupra vietii si mortii, ajunsese la concluzia

M. M. R 1



310

¢& aceste fenomene sunt ireversibile si c& mai curand sau mai tarziu trebue s&
murim.

S'a conformat la randu-i legei naturale, pe care incercérile actuale de
prelungire a vietei n-o pot infrange pentru mult timp, dar prea curdand pentru
stiinfa medicald, care mai astepta dela el descoperiri moi.

A trait in cultul lui Pasteur, @ cdrui operd a proslavit la fie-care ani-
versare; — in cinstirea lui Churcoi, la centenarul nasterii caruia a reprezentat
pe fostii elevi; — in exemplul lui Babes, la a carui aniversare recentd de 50 ani
a primei vaccindri antirabice in Rom#nia a vorbit pentru ultima oara.

In viald s'a asezat alaturi de marii savanfi ai omenirei.

In moarte si-a asigurat un loz in panteonul marilor oameni ai farii si «i
stiinfei romdénesti.

Revista ,Miscarea Medicalds Romana” fajd de cae Prof. Gh. Mairnescn
a aréiat tot timpul o bundvoinjd extremd, patronand-o i onordnd-o adesea cu
colaborarea sa preficasd pe care o anunfase i la unul din numerile  tratand
despre ,,Probele funciionale in ‘patologie” nu-si va putea exprima mai bine re-

nostinfa, decdt consacrand un NUMAR CMAGIAL vielei si operei sale.
«Miscarvea Medicald Romdnd»

ELOGIUL PROFESORULUI GH. MARINESCU *)
de
Prof. D.r C. PARHON

Academio de Medicing pierde unul din reprezentanii cei mai de
seamd in persoana maistrului meu Prof. Gh. Marinescu. Este o pier-
dere si pentru stiinfa mondiald.
diald si ceace a fécut in special pentru medicina roméneascd.

Imi revine mie greaua sarcind s& reamintesc ceace a fost viata
sa de cercelare §i muncd fdrd preget, ceace a adus peniru stiinja mon-

Gheorghe Marinescu s’a ndscut la 23 Februarie 1864. Rémas
de mic orfan de tatd, mama sa femeie séracd reusi fotusi a ‘i da cul-
tura necesard pentru a intra in Universitate dupd ce mai intéi absolvise
seminarul.

Deja din primii sdi ani de studii medicale, Marinescu a atras
atentia maistrilor sdi de qtunc: Profesorii Kalinderu si Buicliu §i mai cu
seamd a Profesorului Babes al cdrui asistent si colaborator deveni
mai tarziu.

In serviciul lui Kalinderu si Buicliu publicd primele sale lucréri
‘clinice cu privire la dilatafia pupilaré in pneumonia vérfului, la zona
zoster, la mielita transversd §i cu Prof. Babes o lucrare asupra termi-
natiilor nervoase motrice.

Dar atras de faima lui Charcot fondatorul neurclogiei franceze
reusi a obfine o subvenjie din partea Institutului Babes si plecd in
Franja unde deveni in curénd unul din elevii cei mai eminen}i ai
marelui maistru de la Salpetriére.

*; Cuvantare tinuti la Academia de Medicini, sedinta dio 1 Iunie 1938,
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Intr'adevdr nimeni nu era mai bine preparat ca sd studieze neu-
rologia prin metoda anatomoclinici pe care Charcot o inaugurase.

Un caracter specific in actlivitatea Maestrului nostru a fost acela
de a urmdri wultimele progrese ale stiintei si de a le utiliza pentru o
face sd progreseze Neurologia.

Astfel el a fost primul autor care inspirat de lucrdrile lui Marey
asupra cromofotografiei studie cu ajutorul cinematografului miscérile a-
normale in boalele sistemului nervos. Cercetd astfel turburdrirele mersului
in hemiplegia organicd si istericd, in paraplegii, tabes, coree, miopatia
primitivé.

Gdsi prin 'analiza miscdrilor mai muulte fapte iinteresante ca hipo-
tonia flexorilor gambei pe coapsa in hemiplegia organicd si in uneléd
paraplegii de exemplu cét si caractere care diferen}iazd net hemiplegia
organicd de cea istericd. ’

Tot Marinescu studie pentru prima card alteratiile osoase ale acro-
megalilor cu ajutorul razelor Roentgen, utilizd uliramicroscopul pentru
a preciza structura celulei nervoase, efc.

Aceste cateva exemple sunt suficiente pentru a confirma ofirmatia
pe care am fdcut-o cu privire la grija pe care a avut-o de a imbogdti
si clarifica domeniul neurclogiei aplicand ullimele progrese a'e stiinfei
in general. Vom ardta acum principalele sale lucréri in diferitele domenii
ale Neurologiei.

. Printre studiile de semeiologie 'vom cita acela asupra semnului lui
Babinski. Astfel el arétd cd cel mai bun mijloc de a pune in evidenjd
acest semn este de a excita marginea externd a piciorului si cd s'au
putut gdsi cazuri in care procedand in felul acesta se araté prezenia a-
cestui simptom in timp ce el poate lipsi sau reflexul poate s& se producd
in flexiune, dacd se excitd la acelas bolnav, marginea internd a t&lpii
piciorului.

Relatd observalii asupra ‘compresiunii c&ii piramidale cu semnul
lui Babinski, fdrd alterafii a cdii piramidale si fdrd reactia celulelor lui
Belz, reac}ie pe care a pus-o primul in evidenfd, ceace aratd cd o alte-
ralie anatomicd a cdii piramidale nu este necesard pentru aparifia
fenomenului degetelor de la picicare. Ajunge o simpld insuficientd
functionald.

A fost deasemeni primul care (cu Radovici) a descris reflexul
palmomentonier.

Dar nofiunea cea mai interesantd cu privire la fenomenele re-
flexe este acea relativd la rolul lor in troficitale asupra céreia vom
reveni imediat.

Vom cita incd in materie de semeiologie nervoasd, lucrérile asupra
baresteziei si sensibilitdtii vibratorii cari I-au condus la concluzia cd a-
ceste modalitdti ale sensibilitdfii isi au conducdtorii lor localizati in
cordoanele posterioare, aproape de substanja cenusie.

Vom reaminti deasemeni lucrdrile sale asupra localizérii turbu-
rarilor sensitive in tabes, cu cele 4 zone unde turburdrile predomind
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(zona toracicd, cubitald, podalicd si genitoperineald) de asemeni si
cercetirile sale asupra contracturei hemiplegicilor.

Tot din punct de vedere semsiologic Marinescu ardtd ¢ pana-
ritiul analgesic (boala lui Morvan) reprezintd o manifestare a sirin-
gomieliei si nu a leprei dupd cum admiseserd alii autori.

In ceace priveste siringomielia el relatd deasemeni observatia
unui caz asocial cu acromegalia §i ardtd cd existd 2 feluri de siringo
mielii una in raport cu proliferarea nevrogliei ependimaid, a doua datoritd
turburdrilor circulatorii, care determind formatia de cavitéji medulare.
Acest din urmd proces are loc in siringomielia care insofeste pachi-
meningita.

Studiul atrofiilor musculare ca si studiul troficitdfii in general, @
interesat intotdequna intr'un inalt grad pe acela care a fost marele
savant Marinescu. Insistd asupra faptului c& atrofiile musculare sunt
regula in hemiplegie. Descrise, intr'un caz de claudicalie intermitentd,
o formd speciald de atrofie musculard, angiomiopatia, in legdturd cu
alterafiile arteriale a vaselor, consacrd cercetdiri minutioase studiului
clinic si histopatologic al miopatiilor zise primitive si scrise asuprd
acestui subiect o admirabilé monografie in marele tratat de medicing a
Iui Brouuardel-Gilbert Thoinét.

Artropatiile de origine nervoasd l-au interesat deasemeni si cu
ocazia studiului lor emise celebra sa teorie a troficitdfii reflexe pé
care Jules Soury a calificat-o de geniald.

In legdturd mai mult sau mai putin strénsd cu patologia trofici-
tfii se gdsesc deasemeni lucrdrile sale asupra manii suculente in
siringomielie, care fdcu obiectul tezei sale de doctorat in medicind, a-
supra boalei lui Paget, sclerodermiei, acromegaliei, osteomalaciei, obe-
zitdtei in hidrocefalie, etc.

Ca elev al Profesorului Babes §i cu marea sa compelinjd in
materie de anatomopatologie si multiplele sale cunostiinfe bacteriologice
a fost mult atras si de studiul neuroinfecfiunilor.

In aceastd ordine de idei a studiat nevrita leproasd aritand
cd este vorba mai cu seamd de o nevritd interstifiald cu prezenfd de
bacili numerosi in mezonerv.

Demonstré deasemeni natura infectioasét a bodlei lui Landry, a-
ratand prezenfa microorganismelor in centrii nervosi ai acestor bolnavi
(diplococi int'un caz, o bacterie amintind pe acea a cérbunelui in
altul). ‘Puse deasemeni in eviden}d prezenta de stafilococi in méduvéd
intt’'un caz de mielitd apdrutd in cursul unei variole.

Reamintim aci c¢é in timpul rdzboiului mondial in urma unei mi-
siuni cu care fusese insdrcinat de guvernul englez fdcu (in labora-
torul prietenului sdu Frederic Mott) studii cari au rdmas clasice asu-
pra encefalitei epidemice.

Citim deasemeni studiul sdu asupra nevritei ascendente in
urma unei gangrene a piciorului, in care urmdri microbii in nervul
sciatic pand in apropierea mdduvei spindrei.

Mai mentiondm lucrérile sale asupra paludismului centrilor ner-
vosi, meningitei seroase, lurbdrei, fransmisiunei pe cale nervoasd a
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virusului poliomielitic, herpetic, zonei zoster, etc. De asemeni cercetdrile
sale recente asupra leucoencefalitei pneumonice. _

Printre lucrgrile Maistrului nostru in legdturd cu patologia md-
duvei spindrii reamintim si pe acelea ce privesc hematomielia, sindromul
coaguldrei masive al lichidului cefalorachidian, boala lui Friedrich si
amiotrofia de tip Charcot Marie, precum si relafiile ei cu nevrita in-
terstifiald, hipertroficd, etc.

n numér considerabil de lucrdri cu privire la histopatologia
sistemului nervos si mai cu seamd la neurocitologie trebue s fie
mentionat. Astfel sunt lucrdrile sale asupra alterafiilor primitive si celd
secundare (in urma alteratiilor axonale) a celulelor nervoase demons-
trand cd, cromaioliza incepe prin periferie in primele si prin centru cu
excentrizarea nucleului, rotunjirea si tumefacfia corpului celular, dis-
parifia dendritelor in cele de al doilea. Introduce in stiintd, cu privire
la aceste din urmd alteratii, numele de reactie la distanjd care va fre-
bui s&§ rdmand.

Consacrd de asemeni cercetdri interesante studiului reparafiei
celulei nervoase, in urma modificdrilor pe care le sufere in urma al-
teratiilor nervilor periferici. '

Cunoasterea reacjiei la distanjd il conduse in mod natural s&
ardte prezenja leziunilor celulelor nervoase de origind, in alterdtiile
nervilor periferici (polinevrite) si ii permise sd intreprindd o intreagd
serie de cercetdri asupra localizérilor in nucleii motori bulbospinali.

In aceasi ordine de idei ardtd reactia (si uneori disparitia ce-
lulelor lui Betz) in urma alteratiei cdii piramidale. Origina cdii pira-
midale e astfel demonstratd in mod evident si se d&du posibilitatea de
a se stabili localizérile in cuiburile cerebrale a celulelor gigante (ale
lui Betz) in raport cu nivelul leziunilor piramidale.

Printre lucrdrile in legdturd cu patologia centrilor nervosi citém
pe acelea ce privesc alteratiile fibrelor colaterale a rédécinilor pos<
terioare, existenfa fenomenelor regenerative aldturi de acelea déstruc-
tive {(a fibrelor nervoase) in tabes, secliunile méduvei, ramolitia cere-
brald si chiar in dementa senild.

In legdturd cu aceasta din urmd vom reaminti deasemeni cd
»pliciile senile” au fost observate pentru prima oard de Marinescu
si Paul Blocq.

ai citdm incd observatia acelorasi autori asupra prezenfei unei
tremurdturi de tip parkinsonian, intr'un caz de tumord localizatd in
locus niger. Stim astizi care este importanta alterafiilor acestei re=
giuni in sindromul parkinsonian.

Printre lucrérile Iui Marinescu in legéturd cu neurologia organicd
mai citém si pe acelea ce privesc afazia amnezicd, amnezig instru<
mentald, alterafiunea centrilor nervosi in pelagrd.

Din punct de vedere al psichiatriei organice citdm lucrérile sale
asupra alterafiilor centrilor nervosi in dementa senild si in diferiteld
forme de idiotie amauroticd familiald (prezenja de glicogen in celulele
nervoase, etc.).

Dupd Noguchi a fost primul care a ardtat {cu Minea) prezenta
spirochetilor in creerul paraliticilor generali.
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Elev al Iui Charcot, Marinescu a dat intoldeauna cea mai mare
atenfie studiului isteriei cdreia ii consacrd de altfel primele sale lucréri.
Cercetdrile sale asupra somnambulismului, automatismului ambulator,
afaziei isterice cu conhractura coardelor vocale, hemiplegiei isterice, in-
fluentei izoldrei si a sugestiei in tratamentul marei nevroze sunt de
citat in acest loc. :

Dar nu vom uita mai cu seamd cercetdrile sale din urmé cu pri-
vire la fiziopatologia acestei nevrose, grafie cdrora s'a intreprins o
intreagd miscare de revizuire a cunostiinfelor noastre din acest punct
de vedere.

Profesorul Marinescu era de pérere cd isteria se bazeazd pe un
mecanism fiziopatologic aseméndtor cu acela al boalelor organice si cd
manifestdrile sale nu sunt numai de ordin pitiatic. Cercetdrile sale cu
privire la existenfa unei anestezii in sensul obiectiv al cuvéntului cu
absenfa de reaclii reflexe in urma excitaliei regiunei anestezice, sunt
de citat din acest punct de vedere.

Aldturi de aceste studii vom menfiona si pe acelea ce privesc au-
difia colorald, scrierea speculard, efc., fdard ca pentru aceasta s le
introducem in cadrul isteriei.

Mai reamintim lucrarea sa in colaborare cu P. Serieux. ,,Asu-
pra patogeniei epilepsiei’”’ lucrare premiatd de Academia de Medicind
din Bruxelles.

Printre lucrdrile ce privesc celula nervoas& trebue s& citim cer-
cekirile asupra acliunii ligaturei cortei abdominale, asupra toxinei te-
tanice, asupra ' botulismului, ' asupra - actiunei  frigului si a céldurei, a
varstei, asupra smulgerii nervilor, etc.

Vom mentiona si pe acelea ce privesc asa zisul pigment gal-
ben (care reprezintd pentru Marinescu un fenomen ‘de autoliz§) si gra-
nulatiile celulelor nervoase in general, asupra neurofibrilelor, asupra mu-
gurilor terminali, asupra modificdrilor celulelor nervoase ale ganglio-
nilor transplantati sau cultivai in vitro, etc.

Dar mai ales s& nu uitdm cercetdrile sale ultramicroscopice a-
supra celulii vii, gratie cdrora a putut demonstra c& corpusculii lui
Nissl nu reprezintd de cét produse de coagulatiune, ceace nu micsoreazd
de altfel cu nimic valoarea lucrdrilor privind variafiunea lor in diferitele
tipuri de celule sau in diferitele stdri fiziologice sau patologice. E vorba,
in realitate in aceste diferite imprejurdri, de studiul unui echivalent
structural.

Profesorul Marinescu a fost unul din cercetétorii pe care l-a
interesat in mod deosebit architectonia centrilor nervesi. Din acest puncf
de vedere el a ldsat lucrdri remarcabile privind traectul ramurei des+
cendente a rdddcinilor posterioase, legdturile frontostriate, localizatiunile
in nucleii motori bulbospinali precum si citoarhitectonia scoarfei cere-
brale, (unele din ele in colaborare cu Goldstein).

Marele nostru Maestru a lucrat pand in ultimele clipe ale viefii
sale. Impreund cu colaboratorii s&i mai recenfi, el a publicat lucrdri
importante asupra reflexelor condifionale cu Sager si Kreindler, asupra
fonusului muscular cu lonescu-Sisesti si cu ultimi 2 autori si a studiat
U un mare inleres impreund cu aceiasi colaboratori problema elec<
troencefalografiei cdreia ii a consacrat mai multe lucrdri.
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Din punct de vedere terapeutic Marinescu a fost unul din pro-
motorii tratamentului pe wale rachidiand. El a incercat pe aceastd cale
(1900) albastrul de metilen intr'un caz de meningitd; relateazd re+
zultatele bune ale injecfiunilor de sulfat de magneziu in cazurile de
coree, de nevralgii 5i studiazd mai ales acfiunea serului salvarzanizat
in vivo §i injectat pe cale rachidiand, in paralizia generald cu neuro-
sifilis in general.

Sd nu uitdm deasemeéni cd el a aplicat cu succes in unele cazurl
radioterapia in scleroza in pléci- ca si in paralizia generald.

Printre lucrdrile de fiziologie trebue sd citdm cercetérile sala
cu Gad asupra cenfrulur respirator bulbar cu care ocazie a reusit sa
distrugd ,,centrul vital” f&rd sd opreascd respiratia, lucrarea sa asupra
Lner\;afu glandelor  bazii limbii, precum s§i aceea privind distrugerea
ipofizii

Neuroendocrinologia si Endocrinologia in general, au interesal-
deasemeni si inloldeauna pe neobositul cerceldtor care a fost Profe-
sorul Marinescu.

Din unele puncte de vedere poate fi considerat ca unul din
primii pioneri ai Endocrinologiei.

Intr'adeviir cénd Pierre Marie isi incepu studiile asupra acro-
megaliei care trebuiau s& dea un avént incomparabil fiziologiei si
patologiei hipofisare, el se adresé tandrului histopatologist romén, elev
al marelui Maistru Prof. Babes.

Gerge Marinescu lucra atunci la Salpetriére.

Din aceastd colaborare esi teoria hipofisard a acromegaliei.

Acela care trebuia sd fie mai tarziu fondatorul neurologiei ro-
mdne continud si mai farziu lucrdrile sale asupra fiziologiei si
patologiei acestui organ enigmatic.

Intr'o comunicare la Societatea de Biologie relatd primele ex-
perienfe de distrugere a hipofisei si aproape in acelag timp primele
incercdri de opoterapie hipofisard.

Aplicd primul, dupd cum am spus-o deja, radiografia la stu-
diul alteratiilor oaselor in acromegalie.

Mai tarziu reveni incd de multe ori asupra aceleiosi boli.
Studie relafiunile ei cu siringomielia, diabet, obezitatea, gigantism,
insistand din ultimul punct de vedere asupra rolului factorilor consti-
tufionali diferifi in pafogenia acromegaliei si gigantismului.

Relatd observajiuni cu privire la gigantismul visceral in acro-
megalie, la casexia hipofisard asociatd cu diabetul insipid, efc.

In ultimul timp isi luase sarcina unui raport asupra hipofisei
pentru Congresul de Endocrinologie al Micii Infelegeri, raport pe care
moartea sa neprevdzutd l-a impiedicat de a-l redacta.

Dar si alte glande au facut obiectul cercetérilor Prof. Marinescu.
Astfel in ceace priveste tiroida el a relatat de mult observafii de sin-
drom lui Basedow asocial cu tabes sau cu diabetul zaharat, cu sclero-
dermia, studie excitabilitatea neuromusculard in mixedem, demonstrand
influenta temperaturei mediului din acest punct de vedere si publics
un studiu foarte aménunfit histopatologic asupra mixedemului infantil
ardtand incetinirea dezvoltdrei cerebrale pe de-oparte, sciderea rezis-
tenjei la infectia tuberculoasd pe de altd parte.



316.

Sd& nu uitém lucrarea sa (cu Minea) asupra influenjei intér-
zietoare sau impiedecdtoare a tiroidectomiei asupra fenomenelor de de-
generescen}d sau regenerare a nervilor periferici sectiona}i.

Cu Minea a mai prezentat o comunicare asupra simbiozei neu-
rotiroidiane.

Intr'o comunicare la care mi-a ficul onoarea si md csocieze
s'a demonstrat cd extirparea corpului firoid intdrzie moartea animatelor
supuse la inanifie. Tot in colaborare cu Parhon studie modificdrile su-
prarenalei dupd tiroparatiroidectomie, castrafie, inanifie, efc.

Incearcd tratamentul timic in miopatia primitivé si de curdnd
gdsise alterafii interesante ale fimusului intr'un caz de miastenie
ceace isi propuse sd publice.

Lucrérile sale asupra sindromului lui Weber la un -diabetic cu
reaparifia reflexelor pierdute inainte, asupra diabetului insipid cu le-
ziunea ventriculului ol 4-lea, asupra poliuriei familiale sunt deasemeni
de citalt in acest loc, deasemenea si cazul siu de tefanie tratat cu
succes cu opoterapia paratiroidiand. '

In acest sindrom care-l inferesase intoldeauna a gdsit intre
alte fapte in colaborare cu Athanasiu si servindu-se de ajutorul ple-
tismografului ¢ vasele musculare se dilatd in loc s& se contracte in
timpul contractiei musculare §i acest fenomen a fost regdsit de autor
eu colaboratorii sdi Parhon si Kreindler la animalele injectate cu hormona
paratiroidiand.

Lucrdrile lui Marinescu asupra ‘sclerodermiei, asupra rolului oxi-
dazelor in cursul procesului de regenerescentd al nervilor perferici a-
supra diminudrei sau disparifiei acestora din urmd in celulele ner-
voase in unele procese patologice sunt deasemeni de citat aci.

Dar nu numai prin scrierile sale a contribuit la progresul endo-
crinologiei. Se poate afirma cd rolul sdu a fost si de altd naturd.

In serviciul sdu de la Pantelimon a luat nastere Endocrinclogia
romdnd.

In 1900 impreund cu Goldstein am studiat un caz de virilism
la o pardliticd generald, si am gdsit in acest caz, un kist ovarian.
Acesta a fost prima noasird lucrare de endocrinologie, intitulatd ,,Asu-
pra catorva functii pufin cunoscute a ovarelor”. Cu aceastd ocazie a
insistal si asupra rolului glandelor endocrine in constitulia somatop-
sichicd.

Am mai insistat asupra coreldfiilor interglandulare si alenfia
noastrd a fost atrasd atunci pentru prima oard asupra antagonismului
tiro-ovarian. ) .

Dar nu e locul sd vorbim despre noi ingine.

Trebue sd spun tolusi cd de atunci am continual sd lucrém pe
terenul endocrinologiei a cdrei importanjd devenea din ce in ce mai
evidenltd.

In 1906 1ot Maistrul nostru Prof. Marinescu a propus la Fa-
cultatea de Medicing ca subiect pentru premiul Serfiotti de ,,A stabili
pe baza de fapte clinice si experimentale rolul glandelor endocrine
in patologie”.

Impreund cu Goldstein, colegul meu de internat de atunci ne-am
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apucat de lucru realizénd cu aceastd ocazie un proect conceput dinainte
acele de a privi si trata problemele endocrinologice pe o scard destul
de vasti.

Studiul nostru in 8% (800 pagini) o fost premial cu premiul
SerfioHi.

Decanul de atunci Prof. Toma lonescu ne-a sfgtuil, ceace am
acceptal cu entuziasm, sd publicdm carlea noastrd in limba franceza.

A fost prima carle care privea chestiunea secrefiilor interne asa
cum putea fi vdzuld pe atunci in intregimea ei.

Aceasld carle a fost repede epuizaltd, dar endocrinologia roma-
neascd era asezald pe baze solide.

Marele nostru Maistru a prezidat la nagterea ei.

In numele scoalei romane de Endocrinologie ii aducem in acest
moment omagiul nostru tpios.

Dar dacd Profesorul Marinescu a fost unul din neurologii cei
mai cunoscufi §i slimali, valoarea sa este mai mare incd pentru
omdnia.

El a fost pdrintele Neurologiei romane.

Data nagterei acesteia din urmd a fost le 1 Mai 1897, cu 41
de ani mai tarziu Maistrul a murit, aproape la aceias datd.

Inainte de aceastd epocd (1 Mai 1897), Neurologia roméneascs
nu exista in adevdratul sens al cuvantului. Profesorii de clinicd me-
dicald fdceau din timp in timp lec}ii asupra unor bodle nervoase. Dar
fotul era nebulos, insemndtatea sistematicd a bolilor nervoase, simpto-
mele, patogenia si fratamentul.

arinescu infroduse studiul luminat in meloda anatomoclinicd cat
si de gandirea biologics.

La Spitalul Pantelimon a fost leagdnul Neurologiei romane. Ina-
infe de crearea Serviciului de Neurologie, acolo exista un sin-
gur serviciu mare pentru bolnavi cronici, infirmi si bétrani condus
de un medic foarte distins, dar poate prea sceptic si pufin blazat,
regretatul Dr. Em. Turbure.

In serviciul acestuia din urmd erau multe cqzuri de neurologie
(tabes, paraplegii, hemiplegii, miopatii, parkinson, efc.).

cest serviciu fu impdr}it si ,,nervosii’’ trecurd in acela destinat
fandrului doctor Gh. Marinescu.

Eu insumi si C. M. Popescu am fost primii interni. Am practicat
noi ingine trecerea de care am vorbit.

Activitatea serviciului incepu imediat cu un tempo destul de ac-
celerat. Se lucra.cu mult interes si entuziasm.

Scoala roméand de Neurologie fusese creatd. O catedrd de Neu-
rologei a fost creatd si incredinjatd aceluiasi specialist. Noi interni ve-
nird apoi dintre care unii ca Goldstein, Minea, Radovici, si-au castigat
un nume in Neurologia mondiald. Aceasta a fost scoala de la
Pantelimon.

Mai térziu pentru cauze asupra cdrora nu e locul sd insistém
(marea distanfd de oras a Spitalului Pantelimon intre altele) serviciul
de Neurologie a fost transferat la Spitalul Colentina, Acclo noi elevi au
venit sd lucreze dinire care Drdgénescu, Vasilescu, Sager, Kreindler,
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Grigorescu, lorddnescu, Buttu, Bruch, etc. De asemenea si Prof. I.
Nicolescu, Doamna Maria Niculescu, D-1 Agregat lonescu-Sisesti *)
toli trei aparfinand in acelas timp Scoalei Neurologice din Paris si
Bucuresti.

Dar cu cate dificultdti a trebuit sd lupte si cat timp a trebuit
sd_intrebuinfeze pentru a crea in fine Institutul de Neurologie care
trebue sd-i poarte numele. Dar nu [-a avut de cat spre sfarsitul viefii.

Este o dalorie nafionald sd se dea acestui institut numele fon-
datorului sdu si Academia de Medicing trebue st vegheze ca aceasti
datorie sd fie indeplinitd.

Mai adaug c& din punct de vedere didactic Profesorul Marinescu
era un Maistru din cei mai eminenfi. Lectiile sale nu erau numai foarte
instructive, nu reprezentau numai puneri la punct a chestiunilor expuse
dar erau pline de sugestii si perspeclive pentru viitoare cerceldri.

rebue si adaug cd Profesorul Marinescu a desfdsurat si o in-
lensd aclivitate sociald. A profesat si propagat idea marelui rol al
intelectualilor in conducerea societdjii umane, aceia a unei politice
bazate pe stiinjd si justifie.

Pare insd cd omenirea nu este incd coapld pentru o asemenea
ideie. Dar trebue sd sperdm cd ea va fi injeleasd si realizatd in
viitor.

Mai reamintim c& profesorul Marinescu preocupat de viitorul
poporului roman si interesat de problema ereditdtii a fondat o Societate
de Eugeneticd grafie cdreia anul viitor va avea loc un Congres Inter-
nafional de Eugenetica la Bucuresti.

Aceasta este foarte pe scurt aclivitatea fecundd a marelui nos-
tru Maistru.

Aceastd activitate a fost de altfel recunoscutd si onoratd la justa
ei valoare.

Marinescu a fost ‘membru a 7 Academii si 23 de Societdti
stiintifice. A fost de 2 ori invitat sd facd conferinte si lectii in Univer-
sitdfile din America de sud unde i-s'a fdcut o primire friumfald si
unde a ptimit o medalie de aur.

Cand s’a celebrat la Paris centenarul nasterei lui Charcot, lui
Marinescu i s’a fdcut onoarea de a fi ales s& vorbeascd in numels
elevilor sdi.

Era membru asociat al Academiei de Medicind din Paris si
comandor al Legiunii de Onoare.

Aceastd viald de cerceldri §i muncd a Profesorului Marinescu va
fi cel mai bun exemplu de urmat pentru generqfiile tinere.

Academia de Medicind va pistra o picasd amintire operei a-
cesteia si aulorului sdu.

Ea va trebui sd vegheze deasemeni ca Institutul pe care el l-a
creat sd-i poarte numele, ceace a fost dealtfel decis de curdnd gratid
interventiei elevilor sdi, de guvernul roman.

*) Astizi titularul Catedrei de Neurologie.
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Probele “functionale

in patologie.

INTRODUCERE LA STUDIUL FIZIb-PATOLOCIEI

PROBELE FUNCYIONALE
de
Docent D-r M. CANCIULESCU

Probele functionale servesc ca mijloc de introducere In studiul fizio-pa-
tologiei.

Fizio-patologia se ocupd cu studierea funcliondrii organismului  bolnav,
mai precis o turburdrilor funcfionale.

In condifiunile anormale, pe carl le determind in mod sponton boala sau
in mod voit experimentarea, functiunile organelor in parte §i In total sunt tur
burate.

Probele functionale au de scop a asigura explorarea funcliunilor, spre a
vedea dacd au deviat dela normal, in ce fel si in ce masurs, adicd a de~
termina sensul i intinderea turburdrii funclionale; dupe cum anatomia pato-
logica ne indicd gradul lesiunii materiale.

Aceste ,,PROBE” asigurd o explorare forfatd, pun organele la incercare,
exerciteazd o cercefare funclionald aclivd, in condiliuni experimentale delerminate
de clinicd, asupra forfei de rezervd a organelor.

Pe aceste PROBE FUNCTIONALE ACTIVE le avem in vedere in primul
rénd in studiul de fafd, cdci mai sunt mijloace cari indicd in mod spontan si mé--
soard pasiv o turburare functionals.

Intr'adevéir o funcfiune abétuta dela conditiunile exercitdrii ei normole
mai poate fi inregistratd fard a fi interogald direct, <i numai observatd In ma-
nifestdrile ei pasive; semeiologia se ocupd cu studiul acestor manilestari funclionole
sponfane care sunt semnele boalelor, ,SIMPTOMELE" subiective si obiective,
a cdror significafie sau inferpretare se face tot pe bazd de cunostinte fizio- pa-
tologice.

Propriu  zis iologia, de } pur clinicd, constitue primul pas, de
introducere, in studiul fizio-patologiei, asigurand o EXPLORARE FUNCTIONALA
PASIVA; probele funcfionale fac ol doilea pas, spre @ EXPLORARE FUNCTIO-
NALA ACTIVA, de ordin experimental, in condifiuni cori nu se depérteaza
prea muft de lo normal, obiectul lor fiind omul tar nu animalul.

Probele funclionale sunt chemate s& exerciteze o EXPLORARE FUNCTIO-
NALA DE ORDIN CLINIC; — ele fac parte din METODA CLINICA, pe care
o practicam zilnic In clinic; — reprezinta MOMENTUL GANDIREl FIZIO-
LOGICE léngs patul fiecsrui bolnav; — reproduc ETAPA FIZIOLOGICA in
evolutia cunostinfelor medicale; — constituesc o TECNICA DE ORDIN EXPERI-
MENTAL CLINIC, care trebue predata in spital si invajots.

Semeiologia face Diagnesticul clinic, anticipand asupra fizio-potologiel dupe cum

C.
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fizio-patologia sau patogenia stabileste Prognosticul, punénd Indicaliile terapeutice
— impreuns se referd la leziunea (Analomia patologicd) pe fondul cireia se pe-
trec fenomenele functionale semziologice si patogenice; si cu toate se silesc a gasi
cauza eficients (Etiologia) care a deslénjuit drama patologici — pentru a djunge
la diagnosticul final, care se cere integral (Martinet) si la o terapeuticd rafionald
si practica (Manquat). ’

Toate aceste momente de esentd clinica se desfasoard zilnic sub ochiul me-
dicului, dupe cum au evoluat in decursul. secolelor in cadrul medicinei, intr'o
fozd de observajie, semiologica apoi anatomicd; o fazd de inlerpretare, fiziologica
apol etiologica; o faza de acliune, terapeutics (Achard)*) care din empirict tinde
s& devind pe zl ce trece experimentald.

lar conceptiunile generale ale medicinel au trecut de la humorismul inifial
ol lut Hipocrate lo neo-humorismul final al lui Lumidre; dela empirism, misticism
filosofia spiritualista teocratica la medicina biologicd de azi, care se prezintd ca o
»stinn{d  naturald, dominatd de conceptiuni si metode biologice” care se ocupd
de omul compus din fizic §i psihic, din corp st suflet (Hajieganu-Goia).

Pe noi ne inlereseazd aici studiul fizio-patologlei prin explorarea activad a
functiunilor turburate.

Se credea odatd, si Intrucaiva sl acum, cd leziunea constilue boala; dar
sunt lezluni carl nu se traduc prin turburarea functiunilor si prin nici-o expresie
clinica, fie c& sunt de importanjd minimd, fie ¢ sunt situate in regiuni Indiferente
sau In fesuluri mai pufin diferenliate, fie c& simturile sau metodele noastre
de ftnregistrare nu le percep.

Intotdeauna insa turburarea funclionald constitue boala; cu timpul ea poate
creia si leziunea, dupd cum in filogenie functia a determinat organul; intr'adevas
sunt Imprejurdrl c4nd o emofie violentd sau o sguduire bruscd a organismului dau
nostere la o serie intreagd de turburdri ale functiunilor organelor fard ca acested
sd prezinte alterari anatomice; cand resultd ruperi de echilibru functional care
s3 determine chiar moartea, o moarte functionald (Abrami), -din care bolnavul sa-si
poatd reveni, precum In urma unui acces paludic algidic sau a unei anestezii
generale, prin injectiunl de adrenaling in inima.

Aceste bodle funclionale carl se Intdlnesc mai ales in ¢lientela de oras, la
femel, la oamenii bogatl, la Intelectuali, la tarafl si pe cari Prof. Abrami le apre-
ciazd la mai mult de jumatate din boalele umanitstii, sunt datorate unui desechi-
libru circulator de origine endocrino-simpatica; ele sunt suferinfe de naturd func-
tionald pura, fara substrat lesional anatomic sau se grefeazd pe un fond organic
a carui simptomatologie proprie plicd §I dep&sesc; sunt irecitoare sau persis-
tente; cea mai aplicatd terapeutics nu le poate vindeca sau dispar in urma unei
metode sou interventii anodine, precum o operafie simulatd (Abrami*").

»la symptome, c'est le trait d'union entre le malade et nous, c'est le
langage de la maladie” (Abrami); pe acest limbagiu, obiectiv sau subiectiv, direct,
spontan, vorbit, il inregistreazé si interpreteazd Semiologia care este antecamera
clinicei (Hatieganu—Goia); — precum 1 interogheaza si provoacd s& vorbeascd
cind este surd, Probele funcfionale carl servesc ca mijlsc de introducere la studiul
fizio-patologiei.

Mecanismul fizio-patologic care std la baza simptomelor, syndromelor, for-
melor clinice, este nespus de complicat; aprofundarea fizio-patologiel permite
descoperirea de ,semne noi” si ,probe noi’, descrierea de ,clte forme clinice”,
punerea definjtivé pe baza fiziologicd a terapeuticei.

Intre organe se stabilesc legaturi de dependen}d funclionals; — tn dife-
rite grade, dupe importanfa §i complexitatea functiunilor lor.

*) Ch. Achard: La méthode clinigue — Paris médical 1927.
*%) P. Abrami: Les troubles fonctionnels en pathologie — Presse médicale 103 | 936,
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In stare- normald, vecindtatea nu constitue un factor condifional de de-
pendenjd.

In stare patologict, vecindtafea joacd rol tn plus, influenfarea fécandu-se
prin contiguitate, propagare directs, cale mecanicd 5. a.

Din aceastd influenfare reciprocd resultd sindrome variate st complexe,
in descurcarea cdrora ne ajuld rafionamentul patogenic §i cunostintele de ordin
fizio-patologic.

In nict o altd cavitate a organismului aceastd dependents prin vecindtate
nu este mai strdnsd ca tn cavitatea toracicd ***).

O piesd uzatd, la o masind ca si la om, turburg functionarea celorlalte;
-—— pe misurd, noi piese sunt prinse In angrenujul vicios; unele organe se pun
in stare de travaliu forlat, ca s& supleeze lipsei de randoment a altora oflate in
stare de ,,Meiopragie funclionald”; se stabilesc pentru moment Echilibruri com-
pensaloare, pand cand decompensarea ivitd determind noi ,,Cicluri vicioase”, fa-
vorabile sau defavorabile, primare souu secundare, moi restrinse sau mai in-
tinse, isolate sau intricate, variabil desvoltate tn spafiu si timp. )

Aceste reacliuni particulare determing ,.formele clinice” pe cari ,,spefele
clinice” se grefeazd ca tot atatea ,,cazuri individuale” greu de diagnosticat si mai
greu de tratat.

Identificarea cu un moment mai de vreme ajutd la corectarea la timp,
la deformarea, transformarea sau suprimarea lor. .

Rémén ,,paradoxale” numai ciclurile neintelese, neprevazute.

Organele stabilesc leg&turi intre ele prin contact direct, imediat, cand
se influenfeazd tn functionarea lor prin presiune, prin fracliune, prin compresiune,
prin iritajle, prin propagare a proceselor inflamatorii pe cale de contiguitate sau
continuitate de fesuturi; sau se influenjfeazd la distantd prin intermediul sistemului
circulator, al sistemului nervos, pe cale reflex.

Organele mal stobilesc legdturi intre ele mal ales prin funcliunile ce
exerciteazd, funcliunl cari sunt univiscerale, petrecandu-se Intr'un singur organ,
sau pluriviscerale cand la ele participd mai multe organe pe cari le grupeaza
in aparate si sisteme (Claude Bernard).

Interdependento functiunilor se face In stare normald prin rajiuni de si-
militudine sau de antagonism.

In stare patologicd sinergia tinde sa fie inlocuitd prin asinergie, disociatie
a functiunilor care la randu-i comandd metoda discrimindrii funcjionale in explo-
rare, adicd a aplicarii unei alegeri printre funciiuni si a explorarii lor elective,
tncepand cu funclia principala pentru a degaja dominanta patologicd (Noel Fies-
singer). :

Acelas autor™) recomandd Metodele mari de explorare funcfionald, care
constau In exploararea unul organ in stare normals — adicd ,,au ralenti” si In
stare forjatd de surmengj functional, adicd de funcfionare ,,a pleins gaz', dupe
care s& se tragd deducliuni din compararea datelor oblinute, Metoda comparativi;
— precum recomandd Selecfiunea metodelor In aplicarea unor ,tecnice simple si
rapide’ "a cidror ,repelifie in serie’” s& permitd ,multiplicarea probelor”, precum
si In gasirea unor probe cari s& realizeze ,instantaneul funclional” al unui organ,
precum ,Instontaneul hepatic” care exploreazé deodatds mai multe functiuni.

Dar aceastd metods de selectiune a probelor de explorare functionald,
in slujba cdreia punem tn primul réand ,examenele de laborator” trebue sa o apli-
cdm cu severitate extremd, pundndu-ne la addpost de ,erorile de tecnics, cari sunt
fizice §1 chimice; de ,erorile de rajionament’’ carl sunt psihice — unele si alfele’

*s%) M. Canclulescu: Diferdependenta functionald §i terapeuticd a organclor toracice —
Fizto-patologia infundibululia arterei pulmonare, Conf. tinutd la Asoc. Doc. Fac. de Medl-
cini din Bucurestl, In ziua de 6 Mafu 1938,

%) Noel Flessinger: Les explorations fonctionnelles, Masson, 1937.
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de ordin ‘personal subiectiv; de ,,abuzul schemei” care fiind de ordin general nu
poate fi aplicatd la fie-care caz particular (Fiessinger).

Anatomia patologicd pare ca si-a spus ultimul cuvént.

Fizio-patologia va asigura progresul cunostintelor medicale in viitor; fie
in domeniul medicinei experimentale care face fizio-patologie exploratd, in la-
borator; fie in al terapeuticei, rafiunea si scopul suprem ol medicinei, care face
fizio-patologie aplicata, clinica la patul bolnavului.

Domeniul fizio-patologiei se intinde in toatd fiziologia si in foald pato.

logia; — or fisiologia (generald, celulard si speciald) are ca obiect studiul proprie-
tatilor tesuturilor si al funcfiunilor organelor (Gley); iar patologia se ocupd cu
studiul boalelor; — cu atdt este deci mai intins si mai greu de explorat do-

meniul fizio-patclogiei, chiar dacd ea se limiteaza la clinicd si se ocupd numai cu
studiul funcfiondrit omului in stare normald si patologicd si are ca obiect cercul
viejei acestuia (Grasset). .

S’a creiat in trecut la noi pentru asigurarea invétdmantului medical cursuri
limitate, conferinle pentru anumite leritorii restranse ale patologiei; pe motive
de principii scolastice sau rafiuni bugetars azi se vorbeste de o restrangere, o
concentrare a unor catedre principale, in timp ce se scindeazd vechi catedre si
se infenfioneaza transformarea daltora; mai amintim c& facultéfile noastre de me-
dicind n'au aceleasi catedre si c& programele analitice diferite, se schimbad anudf,

Aceste contradiclii au facut s& nu se dea curs cererii formulate prin 1930
de d-1 Prof Danielopolu si insusits de majoritatea profesorilor- fac. de me-
dicing din Bucuresti de a se creia la aceastd facultale o conferinja de fizio-
palologie, care sd funclioneze pe langd un serviciu de clinica.

Este o lacund cu otat mai neprielnicd invajamantului nostru medical, aceasta
lipsa, cu cét catedrei de fiziologie nu-i este atasat un serviciu de spital, precum
este celei de anatomie patologica morga spitalelor.

In numdrul dé faid, se publicd o parte, PARTEA |, a probelay
functionale in patologie; — dar cum intenfiondm a da cea mai mare
désvoltare explordrii funcfionale a organismului uman bolnav, articolele
anunfate si neprimite la timp la redacfie se vor repartiza in mai multe
din numerile viitoare.

Publicarea tuturor articolelor laolaltd se va face ulterior, in vo-
lum aparte, cind si gruparea organelor explorate se va face pe bazd
de ordin anatomic sau fiziologic.

Explorarea functionaléd a unor organe speciale, precum pielea;
sau a organelor intr'o varste particulard, precum copildria; sau a unor
organe cari fac obiect de specialitate aparte, precum ochiul, nasul,
gétul, urechile; sau a crganelor faj& de disciplinele medicale distincts, pre-
cum chirurgia, bdlneologia, dietetica, radiologia; sau explorarea func-
fiunilor alergice ale umorilor si a unor functiuni cu totul speciale —
o atare explorare funclionald de intreg a organismului omenesc, in
conditiuni de boald, fdcutd in detaliu de specialisti autoriza}i in materie,
va imbogéti literatura medicald roméneascd cu o carte de cel mai mare
folos pentru medici si de mare prestigiu pentru medicina romdneascd.



PROBELE FUNCTIONALE IN GYNECOLOGQIE
de
Prof. C. DANIEL si Conf. AL. CRAINICIANU

Progresele stiinjelor medicale din ultimii ani, qu adus interesante
contributiuni la studiul funcjiunilor aparatului genital al femeei. Putem
spune cd explorarea functionald prin diverse metode sau probe relativ
recente, permite un diagnostic mai precis ol turburdrilor fiziologice,
singure sau determinate de diverse leziuni anatomice, iar erientarea tera-
peuticd se face intr'un cadru mai precis.

Pentru explorarea functionald a aparatului genital al femeii, se
recurge la: studiul Ph.-ului secrefiunei vaginale, testul Schiller pentru
diagnosticul precoce al cancerului colului uterin, histero-salpingografia,
insuflatiunea tubard simpld, insuflafiunea tubard hymografics, interfero-
melria, titrarea hormonilor sexuali.

*
* *

I
STUDIUL PH. SECRETIUNII VAGINALE.

Cei mai mulli autori (Menger, Loeser, Jaschke, eic),
considerd secrefiunea vaginald ca un transudat al mucoasei. Un nu-
mdr restrans de autori atribuesc originea secreliunei intr'o autolyzd a
epiteliului vaginal descuamat. Secrefiunea vaginald cuprinde 669% apd
si este, dupd cum vom vedea, normal acidd. Gradul aciditdjei este in
raport cu numdrul de ioni H. liberi, ceeace constitue pentru autorii ger-
mani ,,aciditatea actuald”. (H. Nirnberger), pe cénd unirea io-
nului H. cu celelalte componente chimice reprezintd aciditatea de -
trafiune (fitration aciditat).

Origina aciditstii normale se .datoreste dupd cei mai mulfi autori
actiunii diverselor bacterii, oaspe}i obicinuili ai vaginului, asupra unor
elemente chimice celulare si cari conduc la formatiunea de acid lactic.
Aceste bacterii ar fi: bacilii Déderlein, acido-philus, acido-lactici, coli
comune, lactis aerogenis, pseudo-difteric, hefe, proteus, etc.

Studiul secrefiunei vaginale din acest punct de vedere poate fi
determinat prin urmdtoarele metode mai insemnate:

a) Prin héria de turnesol. Hartia albastrd de turnesol devine
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rosie in contact cu mediul acid. S’ar putea crede cd existd un raport
intre intensitatea culoarei obfinute si gradul de aciditate. O astfel de
interpretare ar conduce la rezultate eronate. Ea nu este decat calitativé
si se produce la un Ph. de peste 8,0 si sub 6,0. La o concentrafiune
cu un Ph. de 6,0~7,0 poate apare albastrd, deci indicafiunea de aci-
ditate prin culoare in asemenea condifiuni nu poate fi obfinutd in mod
precis.

Studiul acidité}ii prin aceastd metodd aratd cd:

La noui ndscufi, mediul vaginal este slab acid.

2) La copii de 4—6 s&ptémani, mediul incepe sd se modifice,
devenind usor alcalin.

La pubertate si in epoca de activitate genitald, este acid.

4) La menopauzd, aciditatea diminud pufin. :

b) Prin determinarea Ph. secrefiunii vaginale. Reprezintd desigur
cea mai exactd metodd, insd nu este la indemdna medicului practi-
cian. Totusi prin colorimetrele actuale, cu foi indicatoare (W ulff), de-
terminarea gradului aciditd}ii este mult simplificatd.

Prin aceste metode, studiul aciditd}lii la noui ndscufi a ardtat
cd aciditatea este insemnatd: de 5,0 pentru a diminua in urmd.

Dela vérsta 1—14 ani, Ph. variazd intre 3,86—4—4,85, in
perioada de activitate genitald se menfine aproape in aceleasi cifre,
iar in menopauzd diminud spre un Ph. de 4,0.

Evaluarea aciditétei este adesea o necesitate, deoarece cu ajutorul
ei ne putem orienta intr'o serie de turburdri functionale. Hyperaciditatea
poate fi elementul etologic al sterilitdtei, al pruritului vulvar, al unor in-
fectiuni si leziuni vulvo-vaginale, etc.

Aciditatea vaginald este cu alat mai pronunfatd cu cdt regiunea
este mai departe de col. (J. A. Schokaert et G. Delrue)?).

Meaker si Glaser au ardlat cd mucusul cavitdtei uterine este
foarte alcalin cu un Ph. de 8—9. Aceastd diferend de mediu determing
ascensiunea spermatozoizilor cari se indreaptd dinspre mediul acid spre
«cel alcalin. Fenomenul a fost reprodus in vitro de Kurzoke si
Miller cu spermatozoizi umani.

Studiul Ph. cervical la nivelul orificiului extern, prezintd un
deosebit interes, deoarece la acest nivel spermalozoizii trebuesc sd pé- .
trundd in cavitatea uterind.

J. A. Schokaert 5i Delrue au studiat printr'o technicd spe-
ciald Ph. cervical in raport cu sterilitatea. La femeile nesterile, ei au gdsit
cd Ph. a fost in jurul cifrei de 7; deci al neutralitdjei absolute. La
o grupd de femei sterile, cel pufin de 2 ani, férd cauze aparente, cu
o aciditate normald sau sub normald, cu bérbafi normali: din punct de
vedere genital si spermatic, s’a gdsit inir'o proporfie de 88% din cazuri,
o cauzd de sterilitate in afard de cavitatea cervicald; stenozd tubard,
turburéri endocrine, leziuni diverse ale aparatului genital, elc.

In altéd grupé de femei sterile cu un Ph. inferior cifrei de 6,
deci net acidd, cauzele de sterilitate, in afard de aceia a colului, au
fost numai de 359%. Deci cand Ph. cervical este inferior cifrei de 6,

1) A. Schockaert et G. Delrue. Stérilité et Ph cervical, 5-me Congres francais de Gy-
necologie Paris, Mai 1936.
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proporfiunea posibilitdtei de cauze extracervicale cade dela 8890 la
350/, asa incat se poate deduce cd mediul acid intervine in deter-
minarea sterilitdfei. A

Pare deci, dupd acesti autori, c& dacd Ph. cervical depdseste cifra
6, e aproape inutil a spera vindecarea unei sterilitdfi prin ratamente
lecale la nivelul colului, dar dacd — in mod invers — Ph. este infe-
rior cifrei 6, sterilitatea e in raport cu aciditatea exageratd a colului.
Schokaert a ardtat cd sub influenja atingerilor repefate de tincturd
“de iod a regiunei cervicale, Ph. revine la normal.

TESTUL SCHILLER, PENTRU DIAGNOSTICUL PRECOCE AL
CANCERULUI COLULUI UTERIN.

Testul Schiller se bazeazd pe reactiunea de culoare (brun-
acgjou), care se produce intre glicogenul celulelor epiteliului cervical si
solufia fodo-ioduratd (lugol). ‘

n mod normal celulele epiteliului cervical confin o cantitate
apreciabild de glicogen: un centimetru pétrat confine 2,28 mlgr., iar un
gram de secrefiune vaginald ar confine 5—20 mlgr.

Cercetdrile Iui Lubarsch au ardtat cd glicogenul se géseste
si in celulele carcinomatoase. Studiile relativ recente ale lui Valter
Lahm au precizat metabolismul glicegenului in celulele cancerocase.
Astfel, acest autor a pus in eviden}d faptul important, ¢d imediat ce
se produce o transformare carcinomatoasd a epiteliului cervical, glicoge-
nul confinut inainte in cantitdfi apreciabile in aceste celule, incepe s&
dispard.

Dupé Lahm, glicogenul este absent in:

1) Stratul germinativ al epiteliului normal.

2) Celule in milozd.

3) Cancerul epitelial tandr. -

4) Cancerele cilindrice.

5) Stratul bazal al cancerelor inaintate.

6) Cancerele glandulare.

7) Cancerele pe cale de keratinizare.

Principiul testului Schiller este deci urmétorul: aplicatiunea de
fugol in zona cervicald produce o colorafiune brund-acajou caracteristicd
glicogenului; dacd acesta este absent, cum™ este cazul transformdrei
maligne la inceput, reactia nu se mai produce. Intr'o astfel de even-
tualitate, prin contrast cu zonele epiteliale sdndtoase, puternic colorate,
eziunea neoplasicd se deseneazd.

Biopsia practicald in zona suspectd va aduce convingerea de-
finitivé a prezenjei unui neoplasm.

Technica. Solufiunea cea mai bung dupd Schiller, este urmitoarea:
iod 1 gr., iodurd de potasiu 2 gr,, apd distilaty 300 gr.

D-soara R. Sonntag2), In teza sa inaugurald, recomandd urmétoarea so-
lufiune: iod 2 gr., fodurs de potasiu 3 gr., si apa distilata 300 gr.

Dupa acelas autor, cateva micl precautiunt sunt necesare pentru aplicarea

2) R. Sonntag. Intérét pratiqué du test de Schiller pour le diagnostic précoce du can-
cer du col de I'utérus, Thise de Nancy, 1937

M. M. R, 2
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acestui text: speculul trebueste introdus cu multé bdgare de seamd spre a nu
traumatiza colul, care trebueste bine curdjat de mucus. Henriksen recomands
a nu se face tactul vaginal inainte de proba.

Interpretarea reacfiunii: epiteliul cervical si vaginal colorandu-se
in brun-acajou, dupd badijonaj, aratd prezenfa unei cantitdti normale de
glicogen in aceste celule.

Colorafiunea rozd este in raport cu o eroziune inflamatorie sau
traumaticd. Colorafiunea albd indicd un proces de transformare neopla-
sicd. Colorafiunile atipice se intalnesc mai ales dupd menopauzd si ar
fi in raport cu diminuarea secrefiei foliculare. :

" Cercetdrile lui Palmer, au arétat cd injecliunile de foliculing in
asemenea cazuri restabilesc culoarea normald (citat dupd D-soara R.
Sontag). .

Testul Schiller prezintd un incontestabil interes si prin sim-
plicitatea technicei sale, ar trebui generdlizat la cea mai mare parte a
examenelor genitale. Férd s asigure in mod absolut prezenfa unui neo-
plasm, el indicd locul biopsiei. In lucrarea sa, D-soara R. Sontag a
reunit rezultatele diversilor autori, cari au intrebuinjat acest lest dupa
dupd cum urmeazd: Schiller a efectuat 553 examene gynecologice,
din cari 140 erau pozitive. In 19 cazuri examenul clinic nu indica nici
o leziune. Poulliot pe 60 de examene, a descoperit 3 cazuri de mo-
dificdri la inceput. Graves a inregisirat 3 cazuri pozitive la Lugol
si negative din punct de vedere clinicc Emmert deasemeni 3 cazuri
pozitive. Palmer, Riazi, pe 100 cazuri examinate la Lugol, a
fdcut in 27 biopsia, care a ardtat diverse leziuni: cancer, leucoplazie,
paracheratozd, metritd, etc. In serviciul Prof. Hamant (Nancy),
D-soara R. Sontag pe 60 de cazuri examinate sistematic cu Lugol,
a gdsit testul pozitiv in 13, ceeace a permis un diagnostic exact prin
biopsie si anume: sclerozd, hyperplazie, metritd si neoplasm.

111
HISTERO—SALPINGOGRAFIA.

Primele incercari de explorare prin injec}ii a cavitdjilor utero-tubare
sunt fécute in Franja de Dartigue si Dimier.

Metoda histero-salpingografiei constd in: punerea in evidenfd a
cavitdfilor utero-salpingiene pe o placd radiograficd, in urma injectiunei
ler, cu o substan}d opacd.

Lipiodolul e intrebuinjat prima card de Henser §i Carelli;
E utilizat apoi de Ferret, Moquot, Claude, Beclaire, Ke-
nedy, C. Daniel si Soimaru3),

Technica:

a) Prepararea bolnavei constd in evacuarea intestinului si vezicei
si loaleta regiunei;

) Examenul trebue efectuat cel pufin 8 zile dela menstruatie;

c) Penlru injectarea substanjei opace s’a utilizat intéiu metoda
injectiunii prin col, deschis cu ajutorul unei sonde, insd rezultatele au.
fost nesatisfacdtoare, deoarece lichidul reflueazd in vagin. S’au infre-

8) C. Daniel si A. Soimaru, Utero salpingo Soc. de ecologle din B 13
18 Marue 1937, 4 s gogralia. & gle ueures
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buinfat atunci sonde speciale, de exemplu: sonda Mocquot, Douay,
Cotte, Rubin, care sd inchidd complect colul. Injectia se face sub
controlul radioscopic;

d) Examenul radiologic. Se efectueazd o radiografie antero-poste-
rioard a basinului si alta de profil. Dupd trecere de 24 de ore, se
face o radiografie de control; dacd frompele sunt permeabile, dupd 24
de ore substanta opacd trebue sd fi trecut in peritoneu.

Unele incidente sunt posibile ca: refluarea substantei opace, cor
lici si pierderi de sénge.

Contra-indicajiunile reprezintd un capitol insemnat al histero-
salpingografiei. Ele sunt de ordin general: stdri febrile, cardiace, casec~
tice, si de ordin local: polip uterin infeclat, sarcing normald si extra-
ulering, infecfiune genitald.

Accidentele pot fi de ordin mecanic: ruptura trompei prin exces
de presiune, embolii, inflamatiuni datorite unor leziuni incomplect récite.

Indicatiunile acestei excelente metode sunt multiple. Ele pot fi
schematizate in felul urmdtor:4)

1) In afectiunile uterului: malformajiuni, fibroame, polipi uterini,
in care cavitatea corpului uterin apare deformatd. In cancerul corpului
uterin, odatd cu aspectul lacunar al zonei neoplasice indicd: locul
unde trebue practicatd biopsia intra-utering.

2) Afectiuni anexiale.

3) Sterilitate de origing tubard, ardtand sediul obstacolului, —
(trompa interstitiald, istmicd, ampulard pavilion).

Tumori para-uterine.

]5) Verificarea diverselor operafiuni conservatrice ale aparatului
genital.

In clinica de gynecologie Prof. C. Daniel, 80 de cazuri au fost
studiate prin aceastd metodd, iar informatiunile dobéndite au fost pre-
ficase, contribuind la stabilirea unui diagnostic de leziune genitald sau
de turburare functionald.

V.
INSUFLATIUNEA TUBARA SIMPLA.

Rubin, in 1919, a practicat cel dintdiu insuflafia tubard, in scopul
producerei unui pneumo-perifoneu, cu ocazia unui examen radiologic.
Cantitatea de Gaz (CO;) introdusé pe aceastd cale in cavitatea peri-
toneald, facilita prin contrast examenul prin raze.

Incercérile in aceastd direcfiune au condus la studiul permeabi-
litafii tubare si a instituirii metodei de insuflafiune tubard, care s’a gene-
ralizat curdnd si in dlte f&ri. Aldrige, Jacoby in America, Pol~
laert 5i Douay in Franja, Selheim si Volkman in Germania,
Daniel si Soimaru in Roménia®) aduc importante contributiuni,
pentru ca aceaskd interesantd metodd sd ajungéd la gradul de desvoltare
pe care il are askizi.

" Aparatele care servesc pentru insuflafiunea tubard, se bazeazd pe

4) A vedea teza elevului nostru Th. Sanielevici. Histerosalpingografia No. 8971/1933
922_) C. Daniel s1 A. Soimaru. Insuflajia tubarlt. Soc. de gynecologie din Bucuresti, 3,
Maj 1
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urmdtoarele principii: printr'un sistem obisnuit (o pompd, suflerie) se
creiazd o compresiune a gazului de infrodus, care trece intr'un vas legat
cu un manometru pentru a indica presiunea; de aci, prin ajutorul unui
tub de cauciuc si o sondd utering, gazul pétrunde prin cavitatea utering
si prin trompd, in cavitatea peritoneald. O serie de aparate au fost con-
struite in acest scop, asupra cdrora nu putem insista aci. Amintim numai
cd, dupd sistemul de compresiune a gazului, existd mai multe feluri:
cu bioxid de carbon comprimat (Rubin), cu siringd (Selheim,
Pollaert), suflerie cu balon de oxygen (Douay), seringd si suflerie
(Schulbert). La noi in tard, C. Daniel si Soimaru au intre-
buinjat intotdeauna aparatul Iui Douay.

Technica insuflafiunei este relativ simpld ). Dupd mésurile o-
bisnuite de asepsie ale regiunei, colul se fixeazd i se introduce sonda
ulerind cu ,,butoir”. Unii autori preferd a face o dilatare prealabild cu
Hegar. Acestea nu sunt necesare; ele pot provoca ‘contrachiuni, ceeace
ar conduce la rezultatele eronate, in ceeace priveste ‘permeabilitatea.

In general, nu trebue sd trecem peste o ‘presiune de 200—250
m/m. de mercur, deoarece ar putea expune la‘o rupere a trompei. Can--
titatea de gaz introdusd este bine suportatd de -organism, neprovocind
nici un fenomen. S’a utilizat CO,, protoxid de azof, aer, oxigen.

Semnele permeabilitdfei tubare sunt din partea bolnavei si a apa-
ratului insuflator.

1) Din partea bolnavei: durerea e pnmul simplom care apare dupd

céleva minute dela insuflajie si uneori pand la -1l de ord.
Bolnava localizeazd ‘aceastd durere ‘in abdomen, la baza toracelui, la
umdrul drept. Un alt semn este sgomotul produs de pétrunderea gazului,
in cavitatea peritoneald, care poate fi perceput prin ajutorul unui ste-
toscop, sub forma unor bolborigme, suflu, freamdt, etc.

2) Scéderea bruscd a manometrului, indicd trecerea gazului. Men-
finerea permanentd a presiunei la 200—300 m/m. arald cd trompele
sunt impermeabile, de unde rezultd indicafiuni din punct de vedere diag~
nostic §i terapeutic. In primul caz, sterilitatea este indicajiunea cea mai
insemnatd. In clinica de gynecologie Prof. C. Daniel, s’au fécut o serie
de cercetdri pentru a studia valoarea metodei in cazuri de tumori (i~
broame, chist), prolaps genital, malformatiuni. Intr'o lucrare recentd,

aniel, D. Mavrodin si Waneff,") au studiat permeabilitatea
tubard in 39 cazuri de anexite cronice sub-acute, acute. latd conclu~
ziunile acestor autori: i

1) Permeabilitatea tubard in cursul anexitelor este mai frecventd
decat se crede atingénd o proporfie de 43,29%.

) Permeabilitatea bilaterald s’a manifestat in 13,5%, iar uni-
laterald in 24,3%.

3) Insuflafia tubard a reusit s& permeabilizeze in cursul explora-
fiunei, un procent de 5,4% din cazurile de anexite.

4) In doud cazuri de celulite pelviene post-partum §i post-abortum,
permeabilitatea tubard aratd cd inflamafiunile fesutului celular lasd

6) A se vedea teza elevulul nostru Slefdnesm N. Ion. Studiu asupra insuflatiel tubare
in diagnostécul obstructiel trompelor No. 2411 .

Daniel, D. Mavrodin, Waneff. ({crcetaﬂ asupra permeablilitiitel tubare tn anexite
La gynécologle Janvier 1938,
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trompa indemnd si deci nu predispun la sterilitate ca inflamatiunile
conductului utero-tubar.

5) Referindu-se la cele 39 cazuri studiate, autorii cred cd insufla-
tiunea tubard, corect si prudent aplicatd, este o metodd inofensivd, care
nu produce accidenfe, chiar in formele acufe §i sub-acute de anexite.

6) Permeabilitatea tubard nu inseamnd insd totul in diagnosticul
sterilitdfei, ea fiind in raport §i cu starea perctelui tubar, pe care unul
dintre autori a studiat-o cu altd ocaziune; totusi, acesfe cercefdri ii
indreptidjesc de a propune aplicarea sistematicd a insuflafiunei tubare,
alituri de celelalte metode de examen si exploratiune functionald, in toate
cazurile de anexite, in scop de a cunoaste posibilitatea de fecondatiune,

Insuflatiunea tubaré a fost intrebuinfaki cu mult interes pentru
controlul operafiunilor plastice, la nivelul trompelor.

Din punct de vedere terapeutic, metoda a fost ufilizatd in tra-~
tamentul sterilitdfii, avand in vedere posibilitatea desobstrudrei trompelor,
prin presiunea produsd si desfacerea aderenjelor,

Contra-indicafiunile sunt fiziologice cu 8 zile inainte si 8 zile
dupd epoca menstruald, iar patologice: inflamatiuni acute, hemoragii.

Accidente posibile: ruptura trompei este cu totul excepfionald.
Refluxul mucositdfilor septice si posibilitéjile de infectiune a peritoneului,
sunt accidente mai rar observate si in genere fdrd consecinfe impor-
tante, cand s’au respectat contra-indicafiunile. Durerile scapulo-~toracice,
sincopale si emboliile gazoase, sunt extrem de rare i literatura medicala
abia citeazd cateva cozuri (Engelmann si Shallkhen).

t**

Dupd statisticile recente, frecventa -obliteratiunilor trompelor este
destul de mare: in cel pufin 30% de cazuri. lald de ce nici o in-
terventiune chirurgicald (curetaj), stomatoplastie, efc.), in vederea ste-
rilitétei nu trebueste efectuatd inginte de a ne informa asupra permea-
bilitdfei tubare.

Daniel si Soimaru, in 54 cazuri de insuflafie tubard, pentru
sterilitate, au gdsit trompele obliterate in 19 cazuri, deci in 36%. Efec-
tele terapeutice ale insuflafiunei tubare sunt strans legate de presiunea
utilizatd. E usor de infeles cd, cu cdl aceastd presiune va fi mai ri-
dicatd, cu atat desobstruarea e mai posibild. Din acest punct de vedere,
Daniel si Soimaru au intreprins cercetdri experimentale: Pe 8
piese ridicate prin hysterectomie, dupd inchiderea prin pense a orifi-
ciului abdominal al trompei, s'a fécut insuflafiunea trompei péand la
3—400 m/m.

Numai intr’un singur caz 's’a fdcut o fisurd, jar examenul histologic
a ardtat cd, in acel caz, era o inflamatiune cronicd la nivelul trompei.

In urma insuflofiunei fécutd din punct de vedere diagnostic, s'a
observat in urm@ o sarcing. Din acest punct de vedere, Rubin pe
1000 de cozuri de insuflafiuni tubare, a observat 95 de cazuri de sar-
cini consecutive. Majoritatea autorilor cari s'au ocupat de aceastd ches-
tiune, dau cazuri de sarcind dupd insuflafie.
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Daniel si Soimaru?®) in 54 de cazuri de insuflafiuni pentru
sterilitate, au observat 4 cazuri de sarcind consecutivi la 35 de femei,
ale cdror trompe erau permeabile, sau au fost desobstruate. latd con-
cluziunile acestor autori:

1) Valoarea terapeuticé a metodei este confirmatd prin cazuri de
sarcing, fie precoce (in prima lund), fie tardive (pand la ol doilea
an), in proporfie de 1190,

In majoritatea cazurilor, 80% sarcina evoluiazd la termen;
in 20% avorturi.

3) Sterilitatea primard este aceia care beneficiazd cel mai mult
de metoda Rubin.

Fernand Chatilon pe 100 cazuri, ajunge la concluzia cd
in cazurile de impermeabilitate parfiald sau nesigurd, proba trebue sd
fie repetatd de mai multe ori.

Aceastd repetare permite de ‘a reface permeabilitatea trompelor
si de a facilita fecundafia intr'un numér insemnat de cazuri.

V.
INSUFLATIA TUBARA KYMOGRAFICA.

Functiunile trompei sunt mai pufin bine-cunoscute, in raport cu
rolul migratiunei ovulare, a rolului trofic asupra ovarului, a sterilitdfei de
origind tubard, a grefei -ectopice a oului. Explorarea functionald a
trompei prin diverse metode recente de investigalie a avut ca urmare e-
fectuarea de numeroase cercetéri asupra fiziologiei acestui organ. Rubin
(1925) a ardtat cd trompele prezintd contractiuni ritmice, adevdrate
miscdri peristaltice.

C. Daniel, I. Nitescu, A. Soimaru si.,]. Georgescu
au prezentat de curdnd (1937), un studiu asupra fiziologiei trompelor
la femee®). Autorii au studiat contracfiunile trompelor extrase dela bol-
nave, operate pentru diferite leziuni aseptice in afard de leziuni tubare
(in 25 de cazuri). Trompele erau intdiu deperitonizate, apoi cufundate
int’'un cilindru graduat umplut cu ser fiziologic bine oxigenat si men-
finut la o temperaturd de 38 de grade. Inregistrarea contractiunilor s'a
facut pe un cilindru Boulitte. In astfel de condifiuni s’a constatat cd
trompa prezintd 2 feluri de contrachiuni:

a) Longitudinale, care pleacd dela pavilionul tubar si se indreaptd
spre uter;

b) Circulare.

Cercetdrile de farmacodinamie au ardtat, in aceleasi condifiuni
de experimentare, influenta alcaloizilor si a hormenilor sexuali.

E de refinut din aceste cercetdri actiunea de sensibilitate a Pro-
lanului la actiunea foliculinei. Acest fapt poate justifica utilizarea con-
secutivd in terapeuticd a Prolanului si foliculinei.

Principiul metodei. In insuflafiunea tubard, miscdrile peristaltice

8) C. Daniel et A. Soimaru, Effets thérapeutiques de linsufflation tubaire chez les
femmes stériles. Communication 2 la Sociéte francaise dc gynécologie (Paris) 16 Fevrier 1932.
9) C. Daniet, I. Nitescu, I. D. Georgescu, Al. Soimaru, Etude sur 1a physiologie de la

frompe utérine chez la femme. Revue francalse de gynecologie et d'Obstétrique. Paris Nr. 6,
Juln 1937, p. 421,
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produc variafiuni ale gazului ufilizat, cari sunt inregistrate in mod grafic.
(Rubin, 1925).

Instrumenta}iunea este constituitéi dintr'un dispozitiv pentru a md~
sura vitesa de scurgere a gazului si a cantitdfei utilizate.

Gazul este pus in relafiune pe de o parte, cu cavitatea utero~
tubard, pe de alta, cu un manometru cu mercur prevdzut cu un flofeur
cu index, care fraseazd variafiunile de presiune asupra unui tambur
inregisirator.

L. Bonnet9) s’q ocupat in special de rezultatele investiga-
fiunei permeabilitdfei tubare, prin aceastd metodd. Dupd acest autor,
graficele obfinute variazd dupd situatiunea anatomicd a trompeis:

a) Trompd cu permeabilitate normald: presiunea defermind o linie
dreaptd, care cade apoi brusc, pentru a face loc la oscilatiuni destul
de regulate.

. Anestezia bolnavei opreste aceste contractiuni;

b) Tromp& impermeabild: se inscrie o linie dreaptd, oblicd ascen-
dentd pand la o presiune de 150—200 de m/m.

Spasmele tubare se inscriu printr'o linie dreapid ascendentd, ur-
matd de o cddere bruscd st de mici oscila}iuni;

¢) In caz de stenozd, presiunea se ridicd peste 100 mgr., dar ina-
inte sd ajungd la 200, traseul coboard progresiv;

d) Rigiditatea trompelor sau mentinerea lor prin aderente se
traduce prin absenta miscdrilor peristaltice.

Rubin a arétat cd in amenoree si menopauzd existd o diminuare
a oscilatiilor, ceeace se explicd prin pierderea tonusului normal in care
intervine secrefiunea internd a ovarului.

Rezultatele comparative -intre hysterosalpingografia i insuflafia
tubard a fost fécutd de Rubin, Bonnet, etc. Concluziunile acestor
autori au fost urmétoarele:

Hysterosalpingografia este preferabild atunci cdnd un obstacol tu-
bar trebue suprimat (stenozd, obstructie, efc.).

Insuflafiunea d& informafiuni mai precise asupra valoarei func-
tionale a trompei si a ovarelor. Insuflafiunea puténd fi repetatd de mai
multe ori, are din acest punct de vedere o mare insemnétate lerapeuticd:
sarcina se produce mai frecven!. In ceeace priveste urmdrile acestor doud
metfode: insuflafiunea este benignd, iar in cealaltd lipiodolul refludnd
poate mai usor contamina prin particule seplice, iar refinerea sa in trompd
poate determina granuloame.

Proust si Palmer au fidcut cercetdri pentru a obfine o hys-
terografie férd trecerea substaniei opace in trompe, penfru a evita in-
convenientele de mai sus. Acest lucru este posibil, dacd lipoidul este
injectat sub o presiune de 5 cme.

Mocquot, Palmer, Lejeune si Riazzi au ardtat cd la
o presiune de 4—7 cmec. se produc fenomene phisiologice importante:
contractiunea uterind si trecerea prin trompe. Pentru a evifa aceastd
eventualitate ei au utilizat un aparat si o technicd speciald (Riazzi) ob-
tinénd o hysterografie la o presiune vecind si inferioard de 4 cmc. |

10) L. Bonnet. L'insufflation tubaire kymographique, ,Soc. d’Obstrétique et gyne
cologle de Paris*, Bull, No. 9. Séance du 9 Novembre 1936.
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VL
INTERFEROMETRIA 11),

Principiile melodei.

Printre meledele de laborator cunoscute pand askizi, pentru diag-
nosticarea turburdrilor in funclia glandelor endocrine, interferometria
ocupd un loc insemnat.

Interferometria, imaginatd si pusd in aplicare pentru prima oard
de Prof. P. Hirsch (lena), mdsoard concentraila moleculard a serului
sanguin, concentrafie care ia nastere atunci cdnd acest ser confine
fermenti de apdrare specifici. Ce sunt fermentii de apdrare?

Pentru prima oard in 1906 Abderhalden incearcd sd explice
procesele pe cari organismul le intrebuinjeazd contra substanjelor stréine
ce ar pdtrunde incidental in organism. In 1910, el demonstreazé pre-
zenja in sénge a unor fermen}i ce .au rolul de a disloca molecula com~
plexd a substanjelor sirdine. ‘Acesti fermenji au fost numili fermenti
protectori (Schutzfermente), iar in 1913, generdlizand acfiunea lor
in sensul ¢ fac parte din mijloacele de apdrare ale organismului, ii
numeste fermen}i de apdrare (Abwehrfermente). Acesti fermen}i au o
dubld specificitate: a organului §i a speciei, dar prima e predominantd.

Fermentii de apdrare au fost pusi in eviden}d prin diverse me-
tode. Incepand cu cele preconizate de Abderhalden, reacjia nin-
hidridei, a produselor dializate si palarimetrie. S’au propus diferite alie
metode pentru punerea in evidenjd a fermentilor de apdrare si printre
cari vom enumera pe a lui Wollmann, bazatd pe producerea in-
dolului prin culturd de coli, a lui Ascoli si Isar prin determinarea
tensiunei superficiale, cu ajutorul stalagmometrului lui Traube, metoda
floculdrii cu ftalat-acid de potasiu a lui Mendeleeff, enzimo-reactia
lui Maragliano-Sivori, reacfia de precipitare a lui Bothelo
cu reactiv citro-iodo-iodurat i intrebuinfarea refractometrului, metoda lui
Freund si Kaminer, a lui Fritz Pregl, etc.

Identitatea acestor fermenti de apdrare a fost dovedité de Wein-
land ,,in vivo” care a demonstral aparifia unei invertine in séngele
de caine, dupd injectia de zaccharozd in torentul circulator; acest auter
doza in sange cantitalea de zahdr interverlit ce apdrea in urma for-
mdrii inverlinei.

Abderh alden a djuns la acelas rezultat prin experien}a
»in vitro”’, intrebuinfand mai intdiu ser de caine normal si apoi ser de
cdine tratat prealabil cu injec}ii de zacharozé; acesta nu era inter-
vertit atunci cdnd serul intrebuinjat provenea dela caine normal, pe
cand din contrd, serul de cdine preparat, poseda o putere hidrolizantd
destul de pronunjatd.

Daci insd cu aceste reactii si metode, cari pun in evidenjd fer-
men}ii de apdrare, cercetarea lor nu a ajuns o practicé curentd, se da-
toreste faptului cd se cerea o mefodd mult mai obiectivd si mai precisd.
Acestor deziderate le rdspunde meloda interferometricd a Prof. P.

11) Datele mai insemnate asupra acestei chestiunl ne-au fost dat: de D-1 D-r Af.
Zamfirescu, ciruvia 1i aducem muljumirile noastre.
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Hirsch. Lui ii revine meriful de a o fi creiaf cu minufiozitate, -ba-
zandu-se pe principii riguros stiinifice.

Instrumentafiunea este bazatd pe interferometrul Iui Hirsch, cu
care se intrebuinjeazd reactivii sau opzimele (organ pulver), datorite
aceluias autor 12),

Principiul metodei lui Hirsch este, c& serul unui bolnav ce con-
tine fermenti proteolitici specifici, pus in prezenja unei pulbere de organ
bolnav, constituitd numai din substanje proteice cu greutate moleculard
mare, va aduce dezagregarea moleculei. Serul isi va mdri concentrafia
moleculard prin produsele rezulfate, care se poate mdsura cu infer-
ferometrul prin comparafie cu acelas ser, dar férd pulbere de organ, ce
serveste ca martor. Deci interferometria este. o melodd prin care se
mdsoard concentrafia moleculard a unui ser, cu ajutorul interferometrului,
prin indicafiile date de Hirsch si observarea benzilor de interferents.
Principiul interferometrului se bazeazd pe producfia de franje de inter-
ferenjd datoritd difracfiei luminei. Dela Grimaldi, Fresnel si
Young, se stie cd doud raze de lumind de aceias fazd, reflectate,
plecand din doud izvoare de lumind diferite, dar parcurgand acelag drum,
diferd infre ele, cu una sau mai multe semilungimi de undd. Cénd
aceste raze se intdlnesc, fenomenul poate fi localizat si constd dintr’e
alternan}d de zone de lumind si de obscuritate. Dungile nzgre corespund
la toate punctele unde se intalnesc raze, ce diferd cu un numdr nepe-
reche de lungimi de undé, benzile albe cand numdrul e pereche.

Un interferometru frebue deci sd se compund din urmétoarele
pdar}i:

1) O sursé de luming monocromaticd.

2) O deschizdturd reglabilé.

3) Doud oglinzi asezate in asa fel ca sd formeze intre ele un
unghiu obtuz.

4) Un sistem optic de observaie apropiat. :

Toate acestea sunt redlizate prin aparatul lui Hirsch-Lowe,
construit de casa Zeiss.

Prin acest aparat sursa de lumind trece prin micro-camerele ce
confin serul normal si serul bolnavului cu reactivul sdu. Diferentele ob-
linute se citesc pe tamburul gradat.

Din comparafia cifrelor obfinute, rezulté un grafic sau un profil
interferometric.

Datoritd cercetdrilor Iui Zimmer, Lendel si Felow, cari au
dat graficul curbei normale ideale, este cu putinid a se face studiul
obiectiv al echilibrului endocrin individual. Observatia lor a fost facutd
pe 1400 de cazuri de indivizi normali. Acesti autori au stabilit urmdtoa-
rele valori mijlocii de degradare:

Hipofiza totald 9,449%.
Tiroida 17,149%.
Timus 12,2090.
Genitale 17,87 %.
Supra renale  8,629%.

1!) P. Hirsch. Neue Methode zum Nachweis und zur quantitativen Bestimmung der
Abwehr fermente. Deutsche med. Wochenschrift No. 31, 1914,
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Raportul dintre distanfele hypofizd-suprarenald si tiroid&-gl. ge-
nital§ este 1 : 2, iar timusul e tntre ele.

Orice rdsturnare a rapoartelor dintre aceste sisteme este patolo-
gicd. In general va threbui sd finem seama de:

1) Valorile de degradare ce se obfin cu opzimele glandelor pe
cari lucrém si corespondenfele lor din graficul tip.

2) Vadlorile de degradare obfinute cu ser pus in prezenja opzimelor
normale si serului fafd de opzime patologice.

3) Valorile de degradarea fiecdrei glande fajd de valorile an-
samblului.

Metoda Iui Hirsch mésoard intensitatea distrugerii celulare, a
glandelor, adicd inversul vitalitatii lor si pune in evidenjd leziunea
glandulard inainte de aparitia turburdrilor functionale (pancredtita f&rd
diabet). Ea ne permite si facem diagnosticul diferential intre turburdrile
functionale, datorite in cea mai mare parte glandelor corelative si acele
proprii glandelor lezate.

n acelag timp, studiul graficului ne dé& indicafii de tratament
si prin repetare la intervale, ne pune in mdsurd sd controlim efectele
tratamentului.

Sero-diagnosticul interferomelric isi gédseste aplicafiuni in: obe-
sitate, turburdri de crestere, reumatism cronic deformant, virilism, matro-
nism precoce, distrofie adiposo-genitald, impotenjd, feminilism, turburéri
psihice ideative, emofionale, volifionale, in astm, guld, exemd, livedo,
aero-asfixie, gangrena simelricd, calvifie, canitie, psoriazis, vitiligo; in
acromegalie, gigantism, eunucoidism, diabet, Basedow, cretinism, meno-
pauzd preccce, astenii, Adisson, efc., in general boalele de constitutie,
de temperament, metabolism si cele proprii glandelor cu secrefie internd.

VIL.

TITRAREA HORMONILOR SEXUALI IN URINA, IN TIMPUL
Sl IN AFARA GAVIDITATEI.

Aceastd metodd este o consecinfd a progreselor considerabile
realizate in ultimii ani in domeniul endocrinologiei genitale a femeii.

Prin controlul elimingrilor hormonale prin uring, ne putem da
seama de turburdrile produse in organism si de a ne orienta spre un
tratament hormonal pe baze mai precise.

1) Eliminarea §i dozarea hormonilor sexudli.

Dozarea hormonilor sexuali se efectueazd astdzi asupra: hormo-
nilor ovarieni si hormonilor pre-hypofizari.

a) Dozarea hormonilor ovarieni. Priveste hormonul folicular si
hormonul luteinic.

Dozarea foliculinei, a dat nastere la numeroase discufiuni si
cerceldri.

" Eliminarea normald de foliculing in urind se produce sub forma
unei curbe ale cdrei maximum ar fi in jurul epocei de ovulafiune, ceeace
este dealtminteri in concordanjd cu nofiunile de fiziologie.

Unii autori cari s'au ocupat de aceastd chestiune (Brandwein,
Antogenetii si Geriola, Siebke si Spielman, ek.), au
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constalat cd pot exista mai multe maxime de eliminare a curbei folicu~
linuriei in cursul unei pericade menstruale.

Cantitatea normalé maximé eliminaté zilnic intre a 15-a si a
20-a zi dela menstruafia precedentd, ar fi de circa 60—120 U. S.

Dozarea foliculinei a permis studiul hormonal in sterilitate si in
diverse turburdri ale ovarului, ca: anovarie, hypoovarie, dysovarie §i hy~
perovarie, traduse cliniceste prin: amenoree, oligomenoree, hypomenoree,
polimenoree, hypermenoree, tachymenoree, efc. -

l. Crdinicianu a efectuat in Laboratorul Bio-Hormonal,
peste 3000 titrgri, utilizand intotdeauna, pentru mai multd preciziune,
extractiunea complectd de foliculing din wuring, prin diverse procedee,
asupra cdérora nu vom insista aci. .

Testul hormonului folicular. Odaté extrasé foliculina, se injec-
teazd la sobolanul femel castrat. (Test Allen si Doisy).

Prin injecliunea de foliculind, se produce oestrul, identificat prin
prezenfa de celule cornee de tip special in secrefiunea vaginald.

ozarea hormonului luleinic este o chestiune actualmente numai
parial rezolvatd.

Dozarea hormonilor pre-hypofizari.

In ultimii 10 oni au apéirut un numér considerabil de lucréri asu-
pra acestor hormoni, cdutand sd precizeze rolul lor in organism.

latd, dupd Bergmann, hormonii lobului anterior cunoscufi
pana astdzi:

1) Hormonul de cregtere: Long si Evans (1922).

2) Hormonul gonadotrop:

a) Ovar: horm. de maturare foliculard si de luteinizare (Prolan):
Ascheim si Zondek (1926).

b) Testicul: Smith (1930).

3) Hormonul adrenotrop: Smit h (1920).

4) Hormonul tireotrop: Loeb (1926).

5) Hormonul pancreatctrop: Anselmino si Hoffman (1933).

6) Hormonul paratireotrop: Anselmino si Hoffman (1934).

7) Hormonul melanofor (corticotrop) Hogben (1922).

8) Hormonul de lactafie: Riddle (1931).

9) Hormone metabolice speciale:

a) Lipoitrina: Raab (1926).

b) H. met. grdsimilor: Anselmino si Hoffman (1931).

¢) H. contra-insular: Houssay (1932).

Pentru probele funcfionale ale aparatului genital al femeeii, do-
zarea biologicd a hormonelor gonadotrope prezintd un deosebit interes.
Primele cercetdri (1927) datorite lui Smith, Evans, Allen, au
dovedit cd implantalia unui fragment din lobul anterior al hypofizei,
la un soricel impuber, produce maturafiunea acestui animal. Lucrdrile
lui Ascheim si Zondek (1928) au ardtat prezenja acestei hor-
mone gonadotrope in urina femeilor gravide.

Ei au pus in evidenjd doud hormone: Prolanul A. (ol matura-
tiunei foliculare), si Prolanul B. (de luteinizare). Ambii acesti hormoni
sunt solubili in apd, iar alcoolul ii precipitd cu usurinjd. Sunt pufin
rezistenfi la céldurd: la 40 gr. sunt inactivafi.
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Testul Prolanului A este soarecele alb femel de 6—8 grame:
Odaté extras Prolanul din urind prin diverse technice, asupra cérora
nu insistim, se face o solufie apoasd, care se injecteazd in mai multe
rénduri la testul de mai sus. Rezultatele objinute sunt tipice: ovarele se
méresc i foliculii devin maturi. Uterul se mdreste si se umple cu pro-
duse de secrejiune, iar mucoasa vaginald se transformd. In secrefiunile
vaginale, gdsim celulele comnee caracteristice oestrului. Aceastd ultiméd
manifestare trebuegte considerald ca secundard, fiind o consecinfd a ma-
turitGlii ovariene,

Ca U. S. trebueste consideratd cea mai micd cantitate, care divi-
zatd in 6 injecliuni, produce dupd 100 ore, fenomenele descrise
mai sus.

Testul pentru Prolanul B este deasemenea soarecele alb femel
de aceiasi greutate. Se desemneazd ca o unitate de hormon de lu-
teinizare, cea mai micd cantitate care divizatd si injectatd in 6 injec-
fiuni, preduce dupd 100 ore, fransformarea unui singur folicul intr'un
corp galben.

In mod normal, in perioada de aclivitate genitald, elimindrile de
hormoni hypofizari anteriori sunt foarte mici; abea cateva U. S.: As-
cheim, Zondek, Hinglais, ek. Fiziologic insd, la puberiate si
mai ales la menopauzd, aceste elimindri suferd importante modifictri
despre care vorbim mai departe.

¢) Avénd in vedere relafiunile atgt de strdnse cari exist§ intre
hypofizé si ovar, titrarea hormonald trebue sd fie neapérat efectuatd
asuprd ' tuturor acestor hormoni.

Insuficienfa ovariand, de exemplu, produce imediat o hypersecre-
fiune a lobului anterior ¢l hypofizei responsabild pentru noi de o serie
de turburéri neuro-vegetative. Pe un grup de 300 de cazuri de insu-
ficientd ovariand, AL Crainicianul®) o observat urmdloarelle eli-
mindri hormonale:

1) Eliminarea de foliculing:

0— 10U.S. 108 cazuri
10— 20 , 127,

20— 40 38
40— 60 19
60— 80 6 .,
80 1,
100 ,, T .
120 . T,
150 , 1
30V cazuri

Dupd cum se vede in acest tablou, intr'o treime din cazuri, in-
. o 1 . . 4 - . .
suficienfa ovariand s'a manifestat printr'o coborire a hormonului folicular
intre 0—20

13) .4l Crdiniciurue. Contributions & I'étude de la séméiologie et de la %athogénie
des troublss psycho-nerveux de {'insuffisance ovarienne Archives de neurologie de Buc. l-itre
année No. 1.
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2) Eliminarea hormonului gonadotrop:
0— 10U, S, 91 cazuri

10— 20 73 ,
20— 40 61 .
40— 60 36
60— 80 , 22
80 , 5
100 , 2 .

300 cazuri

Acest tablou aratd cd in doud treimi din cazuri cifrele elimindrilor
acestui hormon intrec datele normale, puténd atinge uneori proporfiuni
foarte ridicate. :

Interpretarea acestor fenomene in raport cu simptomele insufi-
cientelor ovariene, prezintéd un deosebit interes, insd studiul lor ar esi
din cadrul acestei lucrdri. '

2) Indicajiunile tifrdrilor hormonilor sexuali. .

Aceastd titrare este indispensabild astdzi, penfru a orienta in
mod exact un tratament care, aplicat fdr& nici o indicafiune, poate
avea efecte .cu totul contrare dect cele urmérite. Dozarea este in-
dicatg in:

— Turburérile funcfionale ale aparatfului genital.

— Tumori genitale.

— Sarcind.

a) Turburdrile funcjionale se pot manifesta in cele Irei perioade
ale viefei femeii: pubertate, viajd de activitate genitald, menopauzd.

Pubertatea prin turburdrile hormonale, poate determina amenoree
si menoragii.

Perioada de activitate genifals. Amenoreea poate fi datoritd insu-
ficientei de hormoni: oligo-hormonald sau dimpotrivé, prin exces de hor-
moni: polyhormonald. Therapeutica va fi deci indreptatd dupd aceste 2
eventualitdfi. Hemoragiile funclionale sunt de cele mai multe ori de
origind polyhormonald, (peste 200 U. S. la 1 litru de urind) si recu-
nosc ca therapeulicd acliunea inhibitorie prin hormoni de luteinizare sau
prin acliunea directd de corp galben (Al Crdinicianul).

La menopauzd. Zon dek pe baza cercetdrilor sale descrise 3 stadii:

— Stadiul polyhormonal (mai mult de 200 U. S. de hormon ova-
rian la fitru). Se manifestd frecvent in clinicd prin hemoragii.

— Stadiul oligohormonal, urmeazé precedentului si e caracterizat
prin diminuarea sau absenfa hormonului ovarian.

— Stadiul hyperfuncfiune hypofizar e caracterizat prin absenfa
hormonului ovarian, insd cu cresterea hormonului hypofizar de matu-
rafie (110—500 U. S.).

b) Tumori. Relafiunile intre tumori si elemindrile hormonale au
delerminat multiple cercetdri de ordin experimental. Lepére, Turpin

si Zisine au ardtat cd tumorile grefate la animalele castrate regresau
in mod vizibil. : -

14) Al. Crdinicianu. Recherches cliniques sur I'inhibition du cycle sexuel de la femme
ar cenailgés élormones. RBffets thérapeutiques. Bull. de l'academie de Médecine 1. année
ome 1, No, 2. )



338

A. Babes a objinut la animalele la care a produs un cancer
experimental, o hyperirofie considerabild a ovarelor.

Engel a observat in sangele animalelor grefate cu cancer, can-
fits}i mari de foliculing.

Laqueur a constatat in sangele bolnavelor atinse de cancer,
o mare cantitate de foliculing. (4000—10.000 U. S.).

Un mare numdr de alfi autori (Zondek si Ascheim, Leo-
nard si Smith, Cornil si-Escarrase), au produs reacfiunea
de maturatie la soarece, prin urina cancerosilor. In aceiasi ordine de
idel, C. Daniel si A. Babes!®) au studiat starea foliculilor ovarieni
si a corpilor galbeni in ovarele femeilor hystereciomizate pentru cancer uterin.

S’a observat, in majoritatea cazurilor, in 75%, o mdrire a nu-
mérului foliculilor §i o lutheinizare foliculara.

C.Danielsi AL Crdinicianui5) au efectuaf un studiu asu-
pra originei elimindrilor hormonale in cancerul genital al femeii. In acest
scop, sau facul urmdtoarele cercetdri: s'a transplantat la soarecele im-
puber fragmente de cancer uterin, s’a injectat la altd grupd de animale
emulsiuni de tumoare, etc. In aproape 50% s’a obfinut o reacfiune po-
zitivd de maturaliune (reactia Prolanului).

Din aceste cercetdri pare sd rezulte c¢d celula neoplasicd ar pro-
duce substanfe avéind proprietatea de a determina la animalul impuber
maturafia.

In chlorionepiteliom si mold hydaliforma se produc elimingri con-
siderabile de hormoni sexuali: sute de mii de unitifi. Pe aceastd pro-
prietate se bazeazd diagnosticul hormonal al acestor tumori, care prezintd
astizi o remarcabild preciziune.

In aceastd directiune, lucrdrile Brindeau, E. Vayssiere et
V. Donnet??), Crdinicianu?®), Hinglais, el., au con-
tribuit a fixa nofiunile actuale.

c) In perioada de gestajiune a femeii, elimindrile hormonale capétd
cu totul alt aspect. In adevdr, in aceastd pericadd elimindrile de hormoni
prin urind se produc in proporfiuni considerabile.

Reactiunea biologicd de sarcing se bazeazd tocmai pe eliminarea
considerabild de hormoni hypofizari in urina.

Injectiunea de urind provenind dela o femee gravidé la un animal
impuber (epure, soarece, elc.), creiazd o serie de modificdri la nivelul
aparatului genital, in felul urmétor:

1) Maturafia ovulului (ovulafie, oul in trompd) dupd 24—48
ore. In acelas fimp uterul se mdreste, vaginul se ingroage.

2) Puncte hemoragice, vizibile cu ochii liberi, apar in ovar si
sunt datorite acumulérii de sdnge in foliculii devenifi maturi (72 ore).

3) Lutheinizarea foliculului cu aparifia de corp galben.

15) C. Daniel et A. Babes. Les ovalres dans le cancer du col uterin, Publicati in
«Libro de oro» omagiu Prof. D-r Angel H. Roffo. Buenos Aires 1935,

16) C. Daniel et Al. Crdiniceanu. Recherches expérimentales sur 1'origine des élimi-
nations hormonales dans le cancer génital de 1a femme. VI Congrés francais de gynécologie
Toulouse, 1937,

17) Vayssiere et V. Donnet. De la détection blologique des hormones gravidiques.
Marseille Médicale No. 5, 1936.

18) Al Crdinictanu. Contribution & 'édtude du titrage hormonal dans la grossesse
pathologique, Bull. et mem, de la sec, d’endocrinologie No. 9, 10,1937,
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Reactiunea Il i lll este caracteristicd sarcinii. Prezenfa punc-
telor hemoragice sau a corpului galben in ovarele animalelor impubere,
la care s’a injectat urina gravida, reprezintd fundamentul metodelor de
diagnostic hormonal al sarcinei.

Pe aceste constatdri se bazeazd azi reacfiunile Ascheim Zon-
dek (soarece impuber), Brouha, Hinglais, Simonnet (pe soa-
rece mascul), A. Friedmann, A. Brouha (epurcaica impu-
berd), efe.

Rezultatele diagnosticului biologic ol sarcinei prezintd cel mai ri-
dicat procent de exactlitate dintre toate reactiunile biologice cunoscute
pand asldzi, alunci cand este efectuatd in bune condifiuni. Din acest
punct de vedere, autorii cari s’qu ocupat de aceastd chestiune dau un
procent de 98—99—1000¢0. ’

Al Crdiniceanu??), in jara noastrd, a objinut o proporfiune
de exactitate pe 500 de cazuri de circa 999%.

Indicajiunile diagnosticului biologic ol sarcinei:

Indicafiunile sunt multiple, privind sarcina normald si patologicd,
(Hinglais).

Acestea sunt:

1) Diagnosticul precoce al sarcinei: In mod practic acesta se
face cu incepere dela a 8-a zi dupd incelarea regulelor (cateodatd
chiar inginte de incetarea de reguld). El este indicat pentru aplicarea
tratamentului respectiv in cazuri de: a) tuberculozd, cardiopathii, di-
verse, sifilis; b) in fendinjele la avort repetat; ¢) in circumstante de or-
din medico-legal.

2) Diagnostic de urgenjd. In sarcina extra-utering, in evolujie sau
intreruptd recent. Dela a 6—8-a zi dela avortul tubar sau rupturd,
reactiune devine negativd. Ea se poate menfine lotusi pozitivd nu-
mai in cazul in cari vilozitdfile choriale se menfin in legéturd cu cir-
culafiunea arteriald @ mamei (B. Zondek).

3) Diagnostice diferenfiale dificile ale sarcinei.

Fibromul oferd uneori dificultédti de neinvins. Deasemenea fibromul
coexistand cu sarcina.

Chistul ovarian.

Chistul dermoid.

Pyo-salpinxul.

Amenoree suspecte.

Menopauze precoce.

In caz de ou mort si refinut, elimindrile hormonale diminud
in urind in mod treptat. Brindeau, Hinglais, qu prezentat o
scard a acestor elimindri, in raport cu diversele stdri patologice ale oului.

Pentru motive de ordin technic, ei au utilizat unitatea epure.
Astfel, elimindrile de hormon gonadotrop de 150—750 U. E. aratd
o zond de ou mort; intre 1000—1500 U. E. de sarcing normald in
evolufie; 10.000—45.000 U. E., efc. Prin aceastd metodd Al. Crai-~
nicianu?%) g putut stabili in fara noastrd pe mai multe cazuri rea-
litatea acestor fapte.

19) Al Crdinicianu, Diagnosticul blologic al sarcinel Romanla Medicald No. 22/1936
20) Al Crdinicianu, Loco ¢it,



PROBELE FUNCTIONALE IN EXPLORAREA

PLEURO - PULMONARA
de
Proft. D-r DUMITRESCU-MANTE

Explorafiunea funcfionald a aparatului pleuro-pulmonar consti-
tuia altd datd apanagiul pur al fiziologiei. Astézi insd cénd mijloa-
cele de exploratiune s'au multiplicat §i perfectionat, cénd clinicianul nu
numai cd nu ignoreazd fiziologia dar o transformd intr'o bund si ufild
colaboratoare, cand deci clinicianul devine ,,experimentator”, iar clinica
o ,,clinicd experimentald’’ astdzi zic — explorafiunea functionald a or-
ganelor aparfine poate chiar mai mult clinicei decét fiziologiei normale,
fiziologia patologicd devenind o - anexd - indispensabild studiului clinic.

In acest spirit doctrinar §i cu aceastd noud conceplie, vom céuta
s& rezumdm probele funcfionale cari privesc aparatul pleuro-pulmonar,
insistand mai mult asupra metodei decat asupra technicei si semnaldnd
mai ales probele cu interes de ordin clinic decdt cele cu interes de ordin
pur fiziologic.

Intr’o conferinid finutd la 3 Noemvrie 1931 in Amfiteatrul spi-
talului Coltea, asupra fenomenelor mecanice ale respirafiei pulmonare,
am atins in treacdt unele din aceste probe. Ajutat de datele recente
objinute pe terenul fizio-patologiei pulmonare, voiu relua aceste probe
dandu-le desvoltarea cuvenitd si permisd intr’'un astfel de articol.

Rolul aparatului pleuro-pulmonar il putem subdivide in 4 func-
fiuni: funcliunea respiratorie, care este cea mai importantd; funcliunea
internd; funcfiunea eliminatorie §i funcfiunea obsorbantd.

tat in fiziologie cét si in patologie existd probe cari ne in-
formeazd de existenta si calitatea acestor funcliuni, probe cari sunt astfel
ridicate la rangul de probe de explorafiune functionald pleuro-pulmonard.

I. PROBELE CARI PRIVESC FUNCTIUNEA RESPIRATIUNEL

Stim cd - respirafiunea pleuro-pulmonaré comportd doud grupe de
fenomene : unele mecanice, altele fizico-chimice, ambele aceste feno-

mene respiratorii fiind sub dependinfa unui complex nervos: inervafia
respiratorie.

A. Fenomenele mecanice.
Aceste fenomene constd dintr'un ansamblu de miscdri ale cutii to-
racice, ale plémanilor, ale pleurei si a pérfilor anexe determinand cele
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doud miscdri periodice de expansiune si retracfiune ale actului respi-
rator: inspiralia si expirafia. Inregistrém deci, din acest punct de ve-
dere, doud feluri de miscdri: miscéri toraco-pleuro-pulmonare in res-
pirafia normald sau forfatd si migcdrile parfilor anexe.

Miscdrile toraco-pulmonare in respirafia normald se fac gratie
unui anumit grup de muschi, numifi respiratorii, acfiunea lor ludnd nu-
mele de forje respiratorii.

In inspiraie toracele isi dilatd simultan cele trei diametre: antero-
posterior, transversal si mai ales vertical, grafie muschilor inspiratori
(supra-costalii, scalenii, diafragmul, etc. la cari se adaugd acfiunea
muschilor sterno-cleido-mastoidieni, marele dinfat, marele pectoral, micul
pectoral si marele dorsal cdnd e vorba de inspirafie forjatd).

In expirajie cele trei dimensiuni ale toracelui, mérite prin in-
spirafie, isi revin la starea lor anterioard grafie nu atdt acliunei unor
muschi expiratori cat mai ales fenomenelor de distensiune si de elas-
ticitate la cari au fost supusi perefii toraco-pulmonari in tmpul in-
spiratiei. Odaté forla de inspiratie incetald, acesti pere}i in distensiune
forfatd se retractd, grafie elasticitdfii lor si actul respirator este astfel
executat,

Mijloacele de studii si inregistrare ale acestor fenomene mecanice
cari consfifuesc actul respirafor sanf numeroase, unele simple alfele
complexe si constituesc probele funciionale ale acestui act mecanic.
Vom ingira pe cele principale. :

a) Inspecfiunea este un mijloc clasic, simplu si important in
ceeace priveste cercetarea ,,cinematicei respiratorie”’. Pundnd pe bolnav
sd respire mai adanc ne vom da repede seama dacd ampliafiunea si
ritmul respirator este normal. Combinand inspecfia cu palpafia si anume:
sténd in spatele bolnavului si aplicand fiecare palmd pe cate un umdr
al bolnavului astfel ca degetul cel mare si fie paralel cu gétul, iar
celelalte s& cadd pe claviculd, atingdnd zona subclaviculard respectivd,
comandéand apoi bolnavului sd& respire regulat, vom constata prin in-
spectiune si prin palpatie (forja de expansiune toracicd simfitd de degetele
cari palpeazd zona subclaviculard) dacd comparativ ampliafiunile fie-
cdrui hemitorace sant egale si normale (semnul Iui Ruauld).

b) Proba maximului de apnee voluntard, intrebuinjatd de Sa-
brazes, apoi de M. Flack si in urmd de G. Guillain, constd in
a aprecia timpul cat un individ poate réméne in apnee dupd o in-
spirafie forjatd, care, conform legei Iui Breuer si Hering, reclamd
in mod normal o expirafie imediatd.

Pe indivizi normali timpul de apnee voluntard a fost evaluat la o
medie de 45 secunde. Cand acestia reiau respirafiunea, atunci ritmul
este pentru un moment mai mdrit si ampliatiunile mult mai exagerate,
urmeazd apoi o fazd de respirafie incelinitd si superficiald, peniru ca
apoi sd se normalizeze.

Pe indivizi anormali maximul de apnee voluntard poate fi mult
scurtat sau uneori prelungit. Astfel la mixoedematosi, unde arderile sant
incetinite apneea voluntard este mai prelungitd, si, invers, la base-
dovieni mult scurtatd. Deasemenea in afectiunile pulmonare (emfizem,
bronsitd cronicd, tuberculozd pulmonard, etc.) si cele cardiace (asis-

M. M. R, 3
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lolici) apneea voluntard este mult scurtatd: J. Castaigne si H.
Paillard au semnalat chiar 5 secunde la unii cardiaci in mare
asistolie.

Indivizii, in aparen}d sdndfosi, avdnd un maximum de apnee
voluntard scurt, sunt indivizi cu un viciu in sistemul lor cardio-pleuro-
pulmonar, ceeace a indrituit pe Guillain, in urma unui studiu
fécut la Centrul Medical de avidlie din Longevic, sd afirme cd un
individ incapabil de a-si refine respirafia mai mult de 10—20 secunde,
nu poate deveni un bun aviator.

c) Proba lui Gallois se apropie de proba de mai sus §i constd
in @ numdra, cu vocea pe jumdtate, dintr'o singurd expirafie, repede:
unul, doi, trei, etc. Tinerii sdndtosi pot astfel numdra pand la 110-120,
batrénii si cei cu afectiuni cardio-pulmonare, mai pufin.

d) Pneumografia, adicd inscriplia graficd a migcdrilor respiratorii
constitue un alt mijloc important pentru explorarea ritmului respirator.
Aceastd metodd ne d& posibilitatea sd apreciem forma, durata si
raportul celor doud componente respiratorii: inspirafia §i expiraiia.

Aparatele intrebuinfate in acest scop sunt numeroase, dar cele
mai ulilizate in clinicd sunt cele fdcute dupd vechiul pneumograf a lui

arey, Paul Bert, Laulanié, Langlois, Weiss, au ima-
ginat deasemenea pneumografe cu ajutorul cdrora pulem inscrie, grafie
unui tambour inregistrator, curba respiratiei.

D-ra M. Pompilian are un pneumograf cu ajutorul céruia
traseul inspirafiei in loc sd fie descendent ca la celelalte pneumografe,
este ascendent, iar cel al aspirajiei descendent.

Glwecvacnccanacacs

Fig. 1. Pneumograma. .
ab =inspiratia; ba=-expiratia; bc=porfiunea din expirafie;
in care se percepe murmurul vesicular,

Grafica objinuté cu aceste aparate ne aratd dupd cum se poate
vedea in fig 1 <& inspiratia (a, b), este mai scurtd decél expiralia
(b, a,) iar raportul ar fi dupd Vierord de 10/16. Dacd insd la
ascultafie expirafia pare mai scurtd decét inspirafia, aceasta este da-
toritéd faptulul c¢d expirafia nu d& nastere la murmurul vezicular decét
in prima sa parte (b, c).

Pneumografia ne evidentiazd anomaliile celor doi timpi ai respira-
fiei, cari se pot ivi in cursul diferitelor turburdri morbide. Astfel putem

escoperi uneori forme fruste de respirafie Cheyne-Stokes, cari prin
simpla inspeclie ar putea trece neobservate.

In meningite traseul pneumografic aratd o neregularitate in ritmul
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si forma componentelor respiratorii constituind ceiace s'a denumit res-
pirafia aritmicd a lui Biot.

Ritmul Cheyne-Stokes il putem exagera sau chiar provoca la
cardiaci prin injecii de morfind (Traube). La animale s’a putut pro~
voca acest ritm prin injeclii de morfind, cloral, muscaring, digitalind.

orfina, depriménd centrul respirator acumuleazéd CO? in sange
si d§ nagtere la o acidozd gazoasd cu diminuare §i modificdri in ven-
tilalie pulmonard, si deci in diagrama respiratorie. \

Alte medicamente sunt excitante ale centrului respirafor §i pot
imprima modificdri in acest sens pneumogramei. Lobelina, cam-
forul, hexetonul, coramina si mai ales cafeina sunt agenfi farmacologici
excifanfi ai centrului respirator. .

In pneumonie si broncho-pneumonie ritmul este inversat, iar ex-
pirafia este uneori féculd in doi timpi: ,,expiralie in scard”.

Studiul sughifului, in cursul encefalitelor, a ardtat cd aci existd
un dublu spasm: unul inifial expirator, ignorat cliniceste dar inregistrat
d:in punct de vedere grafic, urmat de unul inspirator insofind spasmul
glotic.

Stetograful bilateral a lui Gilbert-Roger, serveste pentru
inscripfia separald a celor doud hemitorace.

e) Spiromelria si copacitatea vitald. O altd metods de explorare
functionald a mecanicei respiratorii este spirometria, cu ajutorul céreia
determindm capacitatea vitald: ¢. v.

Pentru determinarea acestei capacitdli vitale trebuie sd& cunoas-
tem si sd determindm urmdtoarele elemente:

Aerul curent=aqerul inspirat sau expirat in respirafia normald si
care este egal cu 0,500 litri.

erul complimentar = aerul inspirat in plus peste inspiralia nor-
mald printr’o inspirajie forfatd si care este egal cu 1 [itru 500.

erul de rezervii = aerul cel putem expira in plus peste expiratia
normald printr'o expirafie forjatd si care este egal cu 1,500 litru.

Aerul rezidual=cerul ce réméne in plémani si pe care nu-l
putem expulza nici chiar printr'o expirafie forjatd. Acesta este egal cu
1—1,500 litri.

Revenind la capacilalea vilald, ea este egald cu suma: aerului
curent — qerul complimentar —+ aerul de rezervd si se cifreazd
normal la 3,500.

Aceste componente se determind cu ajutorul spirometrului (spi-
rometrul lui Hutchinson, spirometrul Tui Verdin, etc.).

Varidfiile acestei ¢. v. sant destul de mari si depind de talie,
perimetru toracic, greutate, suprafaja corpului, vérsta, rasa si starile
morbide.

Impreund cu D-l Docent D-r Hagiescu, intr'o lucrare publi-
catd in revista Stiinjelor Medicale No. 3, din Martie 1932, pag.
241251, am arétat rezultatele noastre referitoare la cercetarea c. v.
la 300 de romani, tineri de 21—23 ani, de sex masculin, sdnétosi,
férd nici o malformafiune toracicd §i fdrd nici o afecliune cardio-pul-
monard clinic aparentd. .

Din tabloul aci aldturat se constaté cd ¢. v. este in raport
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TABELA 1

Perimetrul
" Nr, indivizilor Talie toracic C. V. spiro-

cu aceeagi talie medie in cm. | o4 in em. metrica
1 147 87 2340
1 148 81,5 '2555
1 152 85,5 3025
1 153 81 2520
5 156 83 2813
4 159 82 2735
4 161 88 3070
7 162 86 2930
5 164 86,6 3093
6 165 88 2900
4 166 90 3011
4 167 90 3077
30 168 91 3217
22 169 91,5 3276
10 170 20 3100
17 171 90 3311
19 172 90 3271
13 173 90 3142
15 174 a0 3280
12 175 91 3371
13 176 91 3280
20 177 91 3280
14 178 22 3303
16 179 91,5 3200
10 180 90,56 3540
6 181 91 3500
7 182 93 3558
2 186 95,5 3800

cu talia si perimetrul foracic si c& majoritatea cifrelor au fost gésite
peste 3200 litri cu un maxim la 3800 litri.

Int'o altd lucrare fécutd tot in colaborare cu D-r Hagiescu si
publicatd in Revista Stiinfelor Medicale No. 2, Februarie 1933, am

studiat ¢. v. in 38 cazuri de pleurezii sero-fibrinoase.

Concluziunile la care am ajuns se pot rezuma
1. In pleureziile serofibrinoase unilaterale pure,
stréns intre c. v. spirometricd, mult scdzutd sub cifra

titatea de lichid.

astfel:
existd un raport
normald si can-~

2. Varigliuni in plus squ minus ale lichidului produc modificdri

inverse ale c. v.

3. Coexistenja de leziuni parenchimatoase fac ca influenja masei
de lichid asupra c. v. s3 fie in disproporfie cu masa lichidului.
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Fig. 2.
Pe mdsurd ce lichidul scade + Fig. 3.
pe aceiagi mdsurd curba C, V. Bilateralisarea plenresii deprimd din nou curba C. V.
se ridicd., care incepuse sd crveascd.

4. Pleurezia de bilateralizare scade c. v. chiar cand pleurezia

inifiald era stafionard sau in scddere.
Dupd foracentezd c¢. v. creste in genere, desi uneori pufem

observa in primele ore chiar o scddere in cifra acestei capacitdfi.

6. C. v. e foarte mult influenjatd de durerea toracicd oricare ar fi
origina acestei dureri.

7. In convalescen}d c. v. creste si se apropie de cifra normal&
fird ins§ a alinge oceastd valoare decét in mod excepfional. Astfel in
cele 38 cazuri studiate de noi (v. tabela 2) numai in 2 cazuri (No. 5

TABELA 2

Obs. No. C. V. Obs. No. .C. V. .
spirometrica spirometrica
1 1750 eme 20 1667 emc
2 2980 21 1990
3 2850 22 1990
4 2755 23 1300
5 3475 24 1560
6 2260 25 1900
7 3225 26 2050
8 1570 27 2500
9 2300 28 2380
10 2550 29 2750
11 2570 30 2050
12 2625 31 2203
13 1955 32 2230
14 1850 33 1960
15 1450 34 1680
16 1435 35 2060
17 1800 38 1930
18 1500 37 1413
19 1450 38 1880
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si 7) a atins sau chiar a depdsit cifra normald (3375 si 3225 c. ¢c.), pe
cind in toate celelalte 36 cazuri valoarea cea mai ridicatd a acestei
c. v. a fost mult sub media normald cu o minimd la 1300 cc. (No.
23) si o medie de 2100 cc.

Recuperarea acestei c. v. se objine mai rapid la bolnavii supusi
frecvent acestei gimnastici respiratorti spirometrice.

Intr'un caz (obs. No. 27) bolnavul continudnd s& facd fot timpul
o gimnasticd respiratorie rafionald a reusit sd-si aducd c. v. la cifra
normald ce ar fi trebuit s’o aibe conform calculelor indicate de noi,
intr'un articol precedent.

Se evidenfiazd astfel folosul practic a unei bune si ingrijite gim-
nastici respiratorii ce trebueste introdusd in terapeutica de convalescentd
a unei pleurezii.

Determinand volumul aerului in inspiratie si acelui viciat in ex-
pirafie care urmeazd, Grehant a putut determina un coeficient zis
de ventilalie, care este egal cu 0,14 si care aratd cd masa de aer
vicial din pldmén se amestecd la fiecare inspiralie cu 1/14 din vo-
lumul séu, cu aer pur.

Tot la acest capitol al maselor de aer care circuld in plémén tre-
bue sd§ semnaldm si urmétoarele date cari au importana lor in actul
hematozei: Ritmul normal al respiratiei fiind 16 pe minut, si deci de
20.000 respiratii in 24 ore, iar cantitatea de aer introdusd in fiecare
inspirafie (aerul curent) fiind de circa 12 litru, inseamnd cd noi res-
pirdm in total 10.000 litri de aer pe zi. Pe_de altd parte suprafata
de hematozd capilard, din alveole fiind | de. 75 m. p. cu un confinut de
sénge capilar de Y2 litru, s’a calculat, findnd cont de viteza sanguing
pulmonard, c& in 24 de ore, trec prin refeau capitald alveolard 10.000
litri de sange. Asa dar pe fiecare zi se gasesc fajd in fajd la nivelul
campului respirator alveolar 10.000 litri de aer cu 10.000 litri de sénge.
Importanfa acestui fapt pentru actul hematozei nu poate scdpa niménui.

In raport cu acest din urmd fapt trebuie s§ amintim si sd plasém
printre probele funcfionale si:

f) Ventilafia pulmonard, adicd calcularea cantitdtii de aer care
trece prin aparatul respirator intr'un limp dat. Aceastd ventilafie a fost
studiaté de Achard cu ajutorul unei mdsti i a spirometrului, luand
ca unitate de timp: 10—15 minute.

Achard si Lange au constatat cd spre sfarsitul sarcinei
apare o exagerare a ventilafiei pulmonare care diminua dupd nastere.

Hiperventilatia pulmonarg a fost deasemenea constatatd in timpul
mersului fie la un om normal fie in cazurile unde cordul sau pléménul
sunt atinsi.

Sangerarea deasemenea mdreste ventilafia pulmonard.

Ventilafia pulmonard, din punct de vedere experimental s’a de-
monstral a fi in stransd legdturd cu excitafiile aduse sinusului carotidian
(ganglionul si rejeau nervoasd cari se gésesc la nivelul birfucafiei ca-
rotidiene).

Reflexul respiralor carotidian, este complex: existé un reflex
depresor carotidian semnalat de Pagano si apoi de Hering, re-
luat si studiat cu toatd amploarea de Danielopolu si colabora-
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torii sdi: existd un reflex gastric si un reflex vezical carotidian studiate
tot de scoala Danielopolu, existd in fine si un reflex respirator
carotidian. Dacé se provoacd o hipotensiune intrasinusiand prin ocluzia
carotidelor, aceasta provoacd o mdrire a ventilafiei pulmonare care di-
minud de indatd ce ocluziunea este inléturatd.

g) Pneumaiometria se practicd dupd metoda lui Donders pu-
ndnd in comunicare frachea sau una din narine (astupand pe cealdlts)
cu un manometru de mercur si comandand bolnavului s& respire normal
sau fortaf.

In respirafia normald diferenfa de presiune intre inspirafie si ex-
pirajie este de circa 1 mm., pe cind in inspirafia forfald putem avea
o depresiune pand la 75 mm., iar in expirafia forfald o presiune po-
zitivd pand la -+ 100 mm. de mercur.

h) Debitul respirator maxim reprezintd debitul maxim de aer, res-
pirat pe secundd §i care se mdsoard cu aqjutorul mdstei manometrice
a lui Pech. Acest debit, egal in inspirafia si expiralia profundd, a fost
evaluat ulterior de Pech la 3 litri (Sergent. Syndr. Resp. p. 23).

i) Indicele respirator a lui Hirlz consté in a mdsura diferenfa
intre perimetrul toracic din inspirafia si expiralia maximd. Acest indice
in stare normalé cifrat la 7 cm. in medie, este mult diminuat la bétrani
si in emfizem.

j) Cirtometria se face cu ajutorul cirfometrului lui Voilez (pan-
glicé melalicd articulatd) si ne dd posibilitatea sd& apreciem forma
ex?ct)& a conturului cavitéfei toracice '(mulajul secfiunei orizontale a tora-
celui).

k) Radiescopia si bronchoscopia fac parte de asemenea din ex-
plorafiunile aparatului broncho-pulmonar. In adevér cu ajutorul acestor
metode s'a putut dovedi existenfa unei dilatafiuni a bronchiilor mari la
finele fiecdrei inspiralii (Dixon si Hamil). Miscdrile de broncho-
dilatafie si mai ales de broncho-constriclie existd §i in anumite stéri
patologice dintre cari unele, cum este astmul, isi au explicafiunea fizio-
pafologicd a sindromului spasmodic expirator chiar in existenfa acestui
fenomen de broncho-consirictie activd.

B. FENOMENELE FIZICO-CHIMICE.

Aceste fenomene sunt la baza schimburilor gazoase cari se petrec
la nivelul alveolelor intre O? din aer si CO? vehiculat de sangele
venos.

Alveolele sunt cdptusite cu celulele alveolare (de origind ecto-
dermicd, dupd majoritatea autorilor deci celuld epiteliald; de origind
mezodermicd, dupd Policard si alfii — deci celuld endoteliaks) si cu
pldci anucleate: lamele subfiri, neregulate, fdrd nuclei, separand aerul
din alvedle de sangele capilar si servind la schimbul dintre O si CO2.

Aerul alveclar —la un om normal, in repaos, pdsireazd aproape
in mod constant aceeasi concentralie in CO? (5,6%).

Dupd Campbell, Douglas si Hobson dacd un individ
normal respird un aer incdrcat cu 4 la 5% de CO? ventilafia pulmonard
se dubleazd, iar dacd printr'o ventilafie forfatd pulmonard facem ca
aerul alveolar sd piardd 0,20% din CO? atunci apare apneea.
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Exploratiunea functionald a fenomenelor chimice respiratorii este
mai dificild si necesitd precaufiuni si mdsuri’ de ordm experimental mai
mari decét explorajiunea mecanicei respiratorii.

a) Coeficientul respirator in O? si COZ, nu este decst mdrirea
intensitdtii schimburilor respective prin determinarea cantidfii de oxigen
consumal §i de CO? eliminat pe unitate de fimp (o ord) si unitate
de greutate (un kg.).

ifrele normale ale acestui coeficient pentru un adult mijlociu de
65 kg., mésurate dimineaja, pe neméncate, in repaus complect in pat
si la o temperaturd de 16°C, sunt socotite la circa de 0,21 litri—0,22
pentru coeficientul respirator in oxigen si 0,17 llln—O 18 pentrwr
coeficientul respirator in CO2.

Aparatele de mésurat contitatea 02 §i CO? sunt numeroase:
citdim pe cele mai recente si mai bune: aparatul lui Laulanié, a lui
Haldan si aparatul Iui Plantefol.

b) Raportul Q. R. (quotient respiratoire) dinfre cantitatea de CO?
eliminat 5i O? absorbit (CO2) variazd cu alimenta}ia si cu stérile mor-

o2
bide.

La omul normal cu o ratie alimentard normald, acest raport Q. R.
este de circa 0,80: ceeace inseamnd cd volumul oxigenului absorbit
este mai mare decdt volumul de CO? eliminat.

La o alimentaie exclusiv cu hidrafi de cdrbune Q. R. = 1; la
o alimentatie exclusiv cu grésimi Q. R. = 0,70 si la o dlimentafie ex-
clusiv cu albuminoide Q. R.'="0,85.

Raportul Q. R. scade in diabet, in tuberculoza pulmonard ago-
nicd, etc.; il gésim din contrd crescut in pneumonie.

c) Tensiunea bioxidului de carbon alveolar. Bioxidul de carbon
are o tensiune anumitd in camera alveolard §i dupd cercetirile fizio-
logistilor aceastd tensiune ‘este in legdturd directd cu fensiunea acestui
gaz in sdnge.

sa fiind, in ultimul timp autorii au cdutat s& mésoare aceastd
tensiune prin diferite metode. De mai mulld vreme noi am studiat a-
ceastd tensiune cu ajutorul aparatului lui Fredericia care di§ pen-~
tru stdrile normale cifre intre 38 si 45 mm. de mercur.

Tensiunea alveolard a fost cercetatd mai ales la diabetici cu aci-
dozd, iar cifrele gasite de Rathery si Bordet au fost urmdgtoarele:
in acidoza usoard: 32—38 mm. de Hg., in acidoza mijlocie: 28,32
mm. de Hg., si in acidoza gravd sub 28

Un elev al nostru, D-1 D-r N. Coandé, a studiat aceastd ten-
siune in nefritele pneumonice si in acidozele renale, stabilind (Tezd, Buc.

35), c§ in patru din cinci cazuri de nefrite pneumonice (809%0) va-
rialiunile tensiunei alveolare au rdmas — chiar in perioada febrild —
in limitele normale. Concluziunea acestei prime constatéri era deci cd aci-
doza nefritei pneumonice de care ne-am ocupat in altd lucrare (La Ne-
phrite azotémique silencieuse de la pneumonie. Annadles de Médecine
No. 5, Mai 1936), este in funcfiune mai mult de factorul renal, decét
de preﬁnsul factor pulmonar.

A doua constatare semnalatd in teza d-lui Coandd este c& acidoza
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renald in genere poate si fie insofitd de o scidere a tensiunei CO2
alveolare; insd aceastd scddere nu a atins niciodatd cifrele joase, pe
cari le-qu gdsit autorii in acidozd diabetics.

) Metabolismul bazal. Prin metabolism bazal injelegem produc-
fiunea totald de cdldurd pe ord si pe metru pétrat de suprafafd corporald
?Oindividului care este in repaos complet si nemdncat de cel putin

ore.

Aceastd céldurd o putem calcula indirect, luand in consideratiune
schimburile respiratorii si findnd cont de cantitatea de oxigen absorbitd
precum §i de valoarea coeficientului Q. R. de care am vorbit.

Se admite c& un adult normal produce 40 calorii pe ord i pe metru
pitrat de suprafajd corporald. Metabolismul se mésoard cu aparafe spe-
ciale despre cari am 'mai vorbit (Laulanié, Benedict, endiometru de pre-
cizie Plantefol, elc.).

Atunci cénd medicul nu are la indeménd aceste aparate, cifra
aproximativd a mefabolismului se poafe calcula dupd anumife formule
date de mulfi autori si in cari se fine cont de frecvenja pulsului si
de fensiunea diferenfiald.

Una din aceste formule este cea a lui Read-Barnett si a-
nume: coloriile pe m.2 de suprafafd corporald §i pe ord = 0,0047 X
frecv. pulsului >X tensiun. dif. - 23.

D-rul Feldman in teza sa (Buc. 1938) studiazd pe 80 cazuri
aceastd formuld si conchide la utilizarea sa practics.

Metabolismul bazal variazd cu vérsta, cu sexul si mai ales cu sti-
rile morbide.

Metabolismul creste in stirile de hiper-tiroidie, mergand pand la
-} 759% peste normal; creste in afectiunile febrile unde M. B. de-
piseste ~— 40% pe timpul perioadei febrile; creste in formele grave
de diabet; creste la cardiacii decompensafi dispneizanti. Metabolismul
b. scade in stdrile de hipotiroidie ajungdnd la mixoedematosi pand la
— 40%,. In turburdrile tiroidiene tratamentul iodat seu chirurgical face s&
diminue M. B., iar tratamentul tiroidian ridicd metabolismul in stérile
hipotircidiene.

- Il. FUNCTIUNEA INTERNA A PLAMANULUL

Funcliunea internd a plémanului este recunoscutd astdzi, iar ac-
}iunea acestui organ asupra grdsimeler, colesterolului, lecitinelor, gluci-
delor, clorurului de sodd, se demonstreazé prin probe experimentale
foarte interesante.

a) Funcliunea lipo-pexicd, a plémanului se demonstreazd in mod
evident pe cale experimentald. Unui cdine, care avusese 5 ore inainte
un pranz bogat in grdsimi, i se recolteazd sange din cordul drept si
carotidd si se dozeazd grésimile dupd metoda Kumagava. Intr'una din
aceste experienfe s'a gésit 4,80 grdsimi in séngele din cordul drept si
413 in sangele carotidian, ceeace dovedeste cd séngele traversand
pldmanul a abandonat la acest nivel 0,67 gr. de grdsimi.

Prof. Nitescu, cu colaboratorii ‘sdi a demonstrat in vivo aceasts
acfiune lipo-diereticd a plaménului care dispare odatd cu ablafia pan-
creasului.
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Prof. Troteanu a ardlat cd acliunea lipopexicd este mult mai
prelungité la un pliman tuberculos.

b) Acliunea colesterinoliticdi a fost demonstratd de Abelous
si Soula cari au constatat o diminuare a colesterolului in sangele i-
nimei stangi. Prof. Nifescu vorbeste de aceastd colesterolizd in dia-
betul experimental.

c) Plaménul si glucidele. Din cercetdrile ficute de Lépine,
Mauriac, Dumas, ek., se pare ci plémanul pune in libertate
glucoza din zahdrul proteidic.

Achard studiazd modificarile schimburilor respiratorii la normal
si la bolnav, dupd ingestia a 20 gr. de glucozd. La un normal dupd
15—30 minute dela ingestia glucozei se produce o mdrire a concen-
trafiei aerului expirat in CO? dovedind astfel arderea glucozei. La un
diabetic, la un febril, concentrafia aerului alveolar in CO? réméne con-
stanld si numai tdrziu concentralia acestui gaz alveolar creste usor
dovedind o combustie intarziatd si slabd a zahdrului.

d) Pliméanul si clorurul de sodiu. In cursul pneumoniei Na Cl
se acumuleazdi in plémdn (Redtenbacher, Beale, Dias, elc.),
iar Scholz aratd cd pléménul refine clorurul de sodiu pe tot timpul
pneumoniei, férd concursul rinichilor §i i utilizeazd pentru a ridica hi-
potonia vasculard si spre a creia un mijloc de apdrare locald contra
pneumococului (experimental dacd punem sare in mediile cu pneumococ
microbul moare). De aci recomandatia acestui autor de a administra
pneumonicilor, contrar celor uzitate in clinici, un regim hiperclorurat,
exceptand ‘cardiorendalii.

Intr'o lucrare cu D-l Ciorapciu (Revista Stinjelor Medicale
No. 6, lunie 1937, pagina 612), am cercelat concentrafia clorurului de
sodiu in sputa pneumonicilor“care a fost gdsitd, in majoritatea cazurilor,
quasi egald cu concentrafia clorurului din sénge.

IlI. PUTEREA ELIMINATOARE a pléménului se demonstreazd
prin proba eterului sau a acetonei. Dacd se injecteazd 50 cig. de
ether, eliminarea pulmonard ajunge la maxim dupd 5—15 minute si
se termind dupd patru ore. Dacd se injecteazd sub piele acelond in
dilutie 1/5 o parte din aceastd substan}d se elimind prin pléméni, eli-
minarea durdand 18-—20 ore (Cordier). Aceastd eliminare este
cresculd in timpul pneumoniei.

De aceastd putere eliminatoare ‘a pldmanului putem apropia
gzm;eabilitaiea pleurei dimunuatd la albastru de metilen in pleureziile

cilare.

IV. PUTEREA ABSORBANTA. Ichok a injectat la iepure,
intra-tracheal 5 cm. din sol. 1% de albastru de methilen si a con-
statat aparifia in urind a substanfei colorante dupd 15—25 minute.
Aceastd eliminare prin uring era mult intérziatd la animalele purtdtoare
de pleurezie.

Cu aceasta am terminat descripfiunea diferitelor probe clinice, de
laborator, sau experimentale cari pot pune in eviden}d funcjiunea normalé
sau viciaki a aparatului pleuro-pulmonar. Spafiul acordat pentru un
asemenea articol fiind relativ restrans, de multe ori am fost nevoit sd
scurtdim descripliunea §i sd rezumém unele chestiuni, ldsénd totusi an-
samblului o desvoltare suficienti s poatd servi cefitorului.
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DESPRE PUNCTIA STERNALA §! IMPORTANTA STUDIULUI
MADUVEI OSOASE, RECOLTATA ,,IN VIVOss
de

N. GINGOLD
Medic-Hematolog al Institutului.

Ideea explorédrii ,,in vivo” a méduvei osoase nu este noud. Cer-
celdtorii au fost incitali intotdeauna s cunoascd aspectul méduvei osoase,
chiar in decursul diferitelor stdri morbide, nu numai dup§ moartea bol~
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navului. Constatérile fcute ,,post mortem™ pierd mult din valoare, fiindcad
ele nu ne oferd decdt imaginea unei stdri terminale, dar si aceasta
mult modificatq fatd de realitate, deoarece elementele mdduvei osoase
suferd alteratiuni si deplasdri importante chiar in timpul agoniei §i cu
atat mai mult la cateva ore dupd moarte. (Schilling, Dameshek).

Cercetator] mai vechi, dinfre cari menfionim pe Wolff-Eisler (1903),
apoi Pianese (1903) si Ghedini (1908), primul pe animale, ultimii la copii,
au fécut trepanatiuni fie la nivelul epifizei femorale (Wolff, Pianese), fie
in treimea superioard a tibiei (Ghedint), recoltand pentru prima dat§ maduve
osoasd ,in vivo'. Mai tarziu, in 1923, Seyfarth hepaneazd sternul, obfinand
fragmente suficient de mari de maduvd osoasd. Dar primii cercetdtori nu s’au in-
teresat prea mult de aspectul méaduvei propriu ziss, ei au cdulat prezenfa unor anu-~
mift parazfi  (kalaazar, malarie, etc.). Abia mal !&rziu, hematologii s'au géndit
sd utilizeze aceastd metodd pentru studiul maduvei osoase ,in vive’, din punct de
vedere hematologic (Schilling si scoala lui). Singurul, dar marele neajuns al
acestei metode a fost si a rémas faptul c¢d constifue o interventiune chirurgicald
in toatd regula, necesitind o instrumentatiune speciala, precaufiuni speciale si mana
de chirurg. Din aceastd cauzd, Intrebuintarea el nu s'a putut generaliza,

In 1928, un cercetitor rus Arinkin, a avuf ingenicasa idee de
a incerca sd pdtrundd cu un ac gros, rezistent, in cavilatea sternului;
a reusit si astfel a luat nastere metoda de explorafiune prin punclie
sternald care a fost apoi perfectionatd si rdspanditd in practicd de cdtre

. .. ’ N . .
Arjeff, Rohr si aljii. Metoda s'a generalizat repede si conslitue
astdzi un mijloc de investigafiune clinicé curentd :a sistemului hemato-
poietic. Principiul metodei con “1 in a perfora tabla externd a sternului
clu)e
)
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cu ajutorul unui ac gros si rezistent si, odatd pétruns in spengioasd,
se adapleazd o siringd si se aspird puternic. In siringd apare un lichid
véscos, sanghinolent, care confine, — afard de séngele periferic din cavi-
tatea sternului, — si particule, de diferite mdrimi, de méduvd. Prin a-
ceastd descoperire, clinica s’a imbogdfit cu un mijloc de explorafiune de
mare importanfd si de o aplicatiune relativ ugsoard, punciia sternald ne-
find cu mult mai complicatd decat o punctie lombard sau pleurald. Cu
ajutorul acestei metode avem posibilitatea de a face biopsii, chiar re-
petate, putdnd urmdri modificdrile elementelor medulare tn decursul di-
feritelor sindroame sanghine.

S’a adus obieciunea cd massa lichidd extrasd prin puncfie ster-
nald confine in cea mai mare parle sdnge periferic, ale cdrui elemente
ingreuiazd inlterprelarea constatdrilor fdcute pe frotiurile de mdduva.
Aceastd obiecliune este justd, mai ales cd mdduva sternal§ este foarte
bogat vascularizatd. Dar, pe de o parte, in mod normal, procentul
mic de elemente nucleate idin sangele periferic nu conteazd fa}d de ma-
rele numér de elemente nucleale autohtone, iar pe de altd parte, avem
posibilitatea de a remedia réul si de a exclude in mare parie elemen-
tele sangelui periferic (fapt destul de important, cand in sangele periferic
avem leucocitozd mare cu deviere spre stinga a formulei sau prezenfa
de elemente nucleate din seria rosie), utilizand o technicd foarte simpld
datd de Rohr: lichidul aspirat prin puncfie sternald este golit intr'o
sticld de ceasornic; se absoarbe partea lichidd cu o hartie de filtru; pe
fundul sticlei rdman grunji cenusii de diferite mdrimi cari nu sunt
altceva decét! particule de’ mdduvd. Din! aceste particule se prepard fro-
Huri sau, dacd sunt suficient de mari, se fixeazd, se incluzioneazd in
parafind si se examineazd ca adevdrate piese de biopsie. (Trebue
sd observ cd in materialul meu cuprinzand 53 de puncfii, am reusit
numai de doud ori sd obfin particule mai mari de m&duvd). Frotiurile
de maduvd osoasd se coloreazé ca si acele de sange, cu ajutorul me-
todei panoptice (May-Griinwald-Giemsa) si, pentru un studiu mai
complet fac si o colorafiune supravitald (cu solufie alcoolicd 1% de
Brillant-Kresylblau) si o coloratiune pentru peroxidaze (dupd metoda
Sato). Studiul secliunilor din m&duvi ne d& posibilitatea s§ observém
elementele celulare ale m&duvei in asezarea si raporturile lor reciproce
reale, totusi, finetele structurale ‘sunt mai aparente pe frotiuri.

Dela introducerea acestei melode a apdrut o serie de modificéri
ale technicei, diferite instrumente de punclie, mai mult sau mai putin
complicate; multe din ele nu fac decat s& complice technica originald,
foarte simpld si foarte bund.

La sfarsitul anului 1936, am introdus aceastd metodd In serviciul Maestrulut
meu, Prof. Dantelopolu 5i de atunci am avut ocaziunea s& fac peste 50 de
punc}ii sternale, f&r& cea mai micd complicaliune sau dificultate pentru bolnav.
Intr'un coz, — de panmieloftizie — unde aspectul maduvei ,,in vivo” ne-ar fi Inte-
resat foarte mult, am incercat In doua randuri si n'am reusit s& perforez tabla
externd a sternulul. Dat fiind starea proasté a bolnavului, am renuntat la trepanare,
Intr'un alt caz, punclia repetatd a fost ,,alba”. Deci, doud esecuri la 53 de
punctii, adicd un procent de mai putin de 40/0. N'am avut nici un accident
(patrunderea In mediastin, hemoragtli, etc.); dealtfel n'am vé&zut citate cazurl de
accidente grave nici In literatura stréind. La primele punctii m’am servit de un ac
de siringd obignuit, ceva mal gros, iar mai tarziu de un ac special, construit
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dupé indicafiunile lui Rohr (furnizat de casa A. Both, Zarich). Este un ac de
ofel, foarte rezistent, cu un mandren solid si prevézut cu un disc de oprire care se
deplaseazé dealungul acului si care poate fi fixat la nivelul dorit cu ajutorul unui surub
(fig. 1). Singurul cusur al acestul Instrument este faptul c#, oricdt de bine fixat,
discul de oprire se deplaseaza la o presiune puternics.

Technica de punclie pe care o aplic este urmdtoarea: bolnavul culcat, cu
capul spre stdnga mea. Desinfectez pielea regiunel sternale cu tinclurd de iod
(cﬁiur dacd bolnavul are pér mult, nu este necesard nici o toaletd). Fac o anes-
tezie subcutanatd si periosticd cu 1—2 cme. dintr'o solufle de novocaing 1—290;
dupd céleva minute, cind anestezia este perfects, infig vérful acului, vertical,
tn corpul siernului, pufin in afara linjei mediane, cam la nivelul celui de al
doilea sau af treilea spafiu infercosial drept. Ajuns la tabla externd, imping cu
forja, imprimand in acelas timp acului migedri de sfredel. Rezistenja opusé de tabla
externa este foarte variabil&: la unii bolnavi foarte micd, la altii, cum a fost in
cazul citat mai sus, extrem de mare. La un moment dat, rezistenfa cedeazd brusc,
semn cd am pétruns in cavitatea medulard. Cu arestezia bine fdcutd, bolnavul nu
simte niel cea mai micy durere. Dupd ce am trecut de tabla externd, scoatem
mandrenul si ‘adaptém o siringd, de preferinid de o capacitate mai mare (10 sau
20 cme.), pentru a putes aspira cu mai multd putere. In momentul aspirdrei, bol-
navul simte o durere in stern care dispare imedial ce am incetat aspirafiunea.
In siringd apare un lichid mai mult sau mai pufin véscos, de culoarea séngelui.
Aspirdm cam 0,5—1 cme. st procedém dupé ‘fechnica lui Rohr, descrisd mai sus.
Dupc”x ce am aspirat cantitatea necesard de confinut sternal, scoatem, cu o miscare
bruscs, acul din stern si aplicdim pe locul tnjep&turei un mic tampon de votd
imbibata cu colodiu.

Autorii germani au preconizat asa numita ,spiliturd sternalé” (Henning
si altii), adicd introducerea In cavitatea sternului a unei mici cantitdfi de ser fizio-
logic sau lichid anticoagulant care dislocd elementela si permite aspirarea lor cu mai
multé usurints. Cred cé aceastd manoperd este inutild; m'am putut c[ispensa de ea
in toate cozurile. Alfii aspird pand la 10 cmc. din confinutul cavitafei sternale,
ceeace iardsi cred cd este exagerat, desi Arinkin pretinde sg fi observat o
activare a regenerérei sanghine in  anemiile hipoplastice, dupd evacuarea unei
cantitéfi mai mari de confinut sternal,

Unii autori sunt de pdrere c& anestezierea nu este necesard; am incercat
fn doud cazuri s& punctionez f;'xré anestezie; chiar i afingerea periostului, cu
atat mail mult perforarea, provoacd o durere la care este inutil s& expunem — mai
ales — bolnavii sensibili.

Puncfia sternald nu are nici o contraindicafie, afard de cazurile de
hemofilie (Schulten). Chiar si in cozuri de dialezd hemoragicd, am
putut-o exacuta f&rd nici un inconvenient.

Din studiul mdduvei osoase recoltatd prin punctia sternald ,,in
- i3 . - . ~
vive”, a luat nastere o noud nofiune, aceia de hemo-mielogramé (Rohr
si altif), adicd formula mdduvei osoase. Dacd cerceldm numeroa-
sale publicaliuni ale diferifilor autori, in aceastd chestiune, vedem cd
existd deosebiri mari chiar in stabilirea hemo-mielogramei normale si
cu atdt mai mult in inferprefarea acelora din stkdrile patologice. Couza
acestor variafiuni de opinie este, in primul rdand, inexistenja unei no-
menclaturi unitare in hematologie i, in al doilea rand deosebirile

. - . I . - N L) 0
de vederi ale diferitelor ,,scoli”” si ce priveste concepfia asupra originei
elementeler care circuld in sangele periferic. Haosul mai este datorit
si faptului c& autorii, atunci cand interpreteazd diferitele elemente, ori-
ginea lor, efc., nu precizeazd dacd se referd la observatiuni fdcute la
embrion, la copii, sau adul}i, sau dacd conceptia lor in privinfa hemato-
genezei este valabil§ in stare normald sau numai in enumite stdri pa-
tologice (Schulten). Deaceeg, cred cd pand la clarificarea completd
a acestei probleme, ne putem lipsi, cel pufin in practicd, — in inter-
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pretarea frotiurilor de mé&duvd osoasd, de stabilirea hemo-mielogramei
care, deocamdald, este o nojiune atdt de subiectivd, muljumindu-ne
doar cu constatarea modificdrilor generale si imporfante: scdderea sau
inmulfirea unora sau alfora dintre elementele normale sau patologice
ale maduvei osoase.

Ca la orice metodd de cercetare clinicd, interpretarea constatarilor
ficute pe frotiurile medulare trebue sd fie foarte prudentd si, mai mult,
cere o competinid din partea aceluia care o face, adicd cunoasterea
perfectd a elementelor normale si patologice din sdnge si maduvd. In
orice caz, trebue sd se stie cd dacd in unele cazuri, studiul maduvei
osoase ne poate fi de mare folos, permiléndu-ne chiar stabilirea si sus-
finerea unui diagnostic, in alte cazuri, inferpretarea este mai dificild si
trebue sd fie, cel pujin, fdcutd cu rezerve.

In afard de importanfa sa diagnosticd, punclia sternald constitue
un mijloc foarte important de investigaliune stiinifici: ne permite con-
statarea modificdrilor pe care le suferd médduva osoasd in cursul dife~
ritelor stdri fiziologice sau patologice ale organismului; ne permite stu-
diul filiafiunei majoritafii elementelor din séngele circulant; ne mai
permite conslalarea c¢d nu numai dupd moarle, dar si in viald, as-
pectul sangelui periferic nu oglindeste toldeauna starea mdduvei osoase;
(de ex. agranulocitozele cu méduvd normald sau hiperplasticd; hiperplazia
sau metaplazia medulard in leucemiile cleucemice, efc.) si ot punclia
sternald ne-a permis cunoagterea turburdrilor in maturafia elementelor
medulare, nofiune care pand atunci era doar bdnuitd dar neconfirmata.

S’a mai adus de cétre unii obiecfiunea <& din aspectul unei por-
fiuni de mdduvd sternald, nu putem irage concluziuni valabile pentru
intregul sistem hematopoietic medular, deoarece intr'un organ aldt de
dispersat, cum este mdduva osoasd, pot exista si reactiuni localizate.
In baza multiplelor studii ce s’'au fécut in ultimul timp pe frotiurile si
secfiunile de mdduvd sternald, se poate afirma c& in afecfiunile hema-
tologice propriu zise si mai ales ‘in cele denumite ,,sistematizate”;
reactiunile sunt generale si constatdrile fécute pe porfiunea sternald a
mdduvei osoase sunt valabile pentru intreaga méduvd, ca organ. (Stim
cd mdduva osoasd, in fotalitatea sa, reprezinkd un organ ceva mai mare
decat ficatul normal). Exceplional, in anumite tumori ale méduvei (clo-
rom squ mielom, melasiaze) s’ar putea intampla ca tocmai in méduva
sternald sd@ nu se gdseascd nici o reacliune; de asemenea se poate
intampla ca in stdri insojite de hipo- sau aplazie medulard sd se géd-
seasct tocmai in méduva sternalé zone de hiperplazie sau invers, asa
cum se intampld deseori in organele parenchimatoase unde in leziuni
degenerative sau aldturi de zone de necrozd se pot gdsi si zone de hi-
perplazie si unde interpretarea justd nu poate fi datd decat dupd ce
s'au studiat secliuni din diferile porfiuni ale organului. Aceste excepliuni
conslilue cazurile de interpretare mai dificild, mentionate mai sus. Cu
aceste cdaleva rezerve putem afirma folusi cd, in general aspectul
maduvei osoase ne dd imaginea a fot ce se pelrece in organul he-
matopoietic medular (insist asupra cuvéntului medular deoarece intregul
sistem hematopoietic cuprinde, ~— afard de mdaduva osoasd — i
splina, ganglionii limfatici, sistemul reficulo-endotelial, etc. Dealtfel cer-
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cetdtorii sunt tofi de acord asupra foptului cd méduva sternald repre-
zinld porfiunea cea mai activd a intregului organ mielopoietic §i a-
ceastd activitate 'se menfine pand la bétranefe. Numai in ce privegte
erifropoieza, ea este de obicei mai desvolfatd in porfiunile active dle
oaselor lungi decat in mdduva oaselor plafe.

Pentru a putea interpreta un frotiu de mdduvé trebue s& gtim intdi,
din ce elemente se compune, in mod normal, lichidul extras prin puncie
sternalé.

iAceastd problemd a fost foarte bine pusd la punct de cétre
Rohr. In cele ce urmeazd, voi expune pe scurt aspectul maduvei nor-
male, apoi voi trece la aspectul mdduvei in diferite stiri patologice,
insisténd in special asupra sindroamelor sanghine mai cunoscute si ilus-
trand, pe cat posibil, capitolele cu microfotografii *).

Deosebim 4 calegorii de elemente in méduva osoasd activéi:

1. Tesut grdsos.

2. Tesut reticulo-endotelial.

3. Elementele sangelui periferic, difuzate in confinutul medular in
momentul puncliei, si

4. Elementele mdduvei propriu zise.

1. In mod normal, Jesutul grdsos predoming mult fajd de méduva
propriu zisd. Acest raport, vizibil mai dles in piesele istologice, se
exagereazd si mai mult in procesele medulare hipo- sau aplastice sau,
din conhré se poate inversa in diferite sindroame cu méduvé hiperplastics
(leucemii, anemie pernicioasd, efc.). In frotiu se observd uneori celule
adipoase vacuolafe, slab colorate. ‘

2. In ce priveste elementele reliculului, acestea, in mod normal,
indeplinesc un rol de susfinere si poate, si rolul de macrofage. Probabil,
in stare normald, oceste elemente n'au altd menire, insd in anumite
stari de clterafiune gravd a sistemului hematopoietic, aceste elemente
de origind mezenchimald isi recapdtd potenta hematopoieticd, devin ele-
mente generatoare de celule circulante ale séngelui, in sensul hemohis-
tioblastului sau hemocitoblastului lui Ferrata. In general, din punct
de vedere morfologic, foate elementele dintr’'un frotiu de maduvd osoasd
care nu pot fi identificate ca fdcand parte din seria eritrocitard respectiv
megalocitard, granulocitard, trombocitard, monocifaré sau limfocitard,
sunt socolite ca fiind de origing reficulard. Elementele reticulului se
deosibesc de celelalte celule prin protoplasma lor fdrd contur precis
si nucleul cu refea foarte laxd. Rohr le clasificd in macrofage, ele-
mente reticulare limfoide si celule reticulare plasmocitare. Afard de
elementele mai sus mentionate, se observi uneori celule provenite din
endoteliul sinusurilor vasculare ale mdduvei, caracterizate prin forma
lor alungitd, si prin nucleul asemdndtor elementelor de reticul.

3 si 4. Elementele din séngele periferic medular cat si cele pro-
priu zise ale méduvei osoase le vom descrie impreund deoarece — cu

*) Microfotografiile sunt originale, executate dupa frotiurile recoltate de
mine. D-nii D-ri Ursu si Derevici au binevoit si mi-ajute la executarea lor; tin si
le muljumesc §i pe aceasta cale.
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exceplia monocitului — toate elementele cari circuld in sangele periferic
se regdsesc in mdduva osoasd, desigur intr'o altd proporije decat in
sange (fig. 2). o

In ce priveste limfocitele din méduva osoasd, unele din ele —
probabil majoritatea — provin din sdangele periferic, altele chiar din
focare limfatice medulare. Din cercetdrile Iui Askanazy, Aschoff
s. a. reese cd mdduva normald confine st aglomerafiuni limfatice, mici
foliculi limfatici. Originea lor pare a fi adventicea vaselor din maduva.
Aspectul protoplasmei, structura nucleului §i prezenfa de granulafiuni
azurofile permit identificarea acestor elemente si in frotiul de maduva.
Totusi, uneori diferenfierea de anumite elemente de reticul, de eritro-
blasti sau de micromieloblasti poate fi destul de dificild.

Monocitele pot fi considerate ca inexistente in méduva osoasd
normald. Aceastd constatare constitue un argument foarte serios impotriva
concepfiunei scoalei Iui Naegeli dupd care monocitul ar fi un ele-
ment de origind mieloicd §i anume rezultat din fransformarea mieloblas-
tului, trecdnd prin faza de monoblast. Nici in mé&duva normald, nici
in cea patologicd nu se vdd elemente cari ar putea fi interpretate in
mod sigur ca forme de trecere intre mieloblasf si monocit. Pe de altd
parte insd, intr'un caz de angind Plaut-Vincent pe care am avul ocaziu-
nea s§-| observ, cu leucitozd normald, neutropenie si monocitozd foarte ac-
centuatd (30-609), méduva sternald prezenta un aspect de méduvd pro-
mielocitard, cum se observd in unele agranulocitoze benigne. N’am
observat nici abondenjd de mieloblasti, nici prezenta de elemente nu-
meroase de tip monoblastic, dar nici rectiunea reticular§ n'a fost accen-
tuatd asa incat, dacd aceastd observajiune poate servi ca bazd de discu-
fiune pentru conceptiunea lui Naegeli, nu poate fi, in schimb adus in
sprijinul ipotezei tot mai mult admisd azi c& monocitul ar fi un ele-
ment de origind reticulo-endoteliald, deci si de origind medulo-reticulard.
Problema originei monocitului réméne mai departe deschisd; ceeace stim
sigur, atét din observaiunile altora, cét si din experienfa proprie este cd
monocitul sanghin tipic nu poate fi recunoscut cu certitudine in mdduva
sternald normali.

Seria eritrocilard este reprezentatd in méduva sternald pe de o
parte de eritrocitele din sangele periferic cat si din maduvd, iar pe
de altd parte de formele premerggtoare eritrocitelor, care in mod normal
se gdsesc numai in mdduvd. In interpretarea frotiului medular, facem
abstractie de eritrocite; colorénd insd supravital, observém cd in fro-
tiul medular, procentul reficulocitelor este mai mare decat in frotiul
sanghin recoltat in acelag timp, ceeace dovedeste cd in mdduvd existd
si normocite mai tinere decdt in sangele periferic. Seria nucleatd a eri-
trocitelor este reprezentatd prin proeritroblastul bazofil, destul de rar
intélnit- in médduva normald, apoi eritroblastul sau macroblastul bazofil,
melacromatic apoi acidofil, si insfarsit eritroblastul ortocromatic (nor-
moblastul), cu nucleul picnotic, din care rezultd apoi eritrocitul respectiv
normocitul. Dupd cum remarcd Rohr, inmulfirea elementelor din seria
eritrocitard nu cade in sarcina proeritroblastului bazofil, nici mécar a
macroblastului ¢i a normoblastului metacromatic sau chiar acidofil. In
aceste din urmd celule se observd de cele mai multe ori figurile de
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mitozd. Proeritroblastii bazofili ar juca mai mult rolul elementului de
rezervdi. Foarte adeseori proeritroblastul bazofil este denumit megaloblast
de unii autori englezi i francezi. De acord insd cu Ehrlich si Nae-
geli, aceastd denumire nu trebue datd decat elementului special care
reprezintd prima fazd a eritropoiezei embrionare si care in viaju post-
fetali nu se observi niciodatda in ofard de sindromul de anemie
pemicicasd (de tip Biermer).

Ceeace nu s’a putut clarifica deocamdatd nici prin studiul méduvei
osoase ,,in vivo”, este mecanismul disparifiei nucleului din eritroblasti
precum - i soarfa substanfei nucleare dispdrute.

Din seria granulocitard observém toate elementele dela segmen~
tate cu granulafiuni specifice pand la promielociiul cu granulafiunile incd
nediferenfiate. Mieloblastii — conform concepfiei Iui Naegeli, —
adici elementele fdrd granulafiuni in protoplasmd, sunt foarte rari in
méduva normald. Se pare cd si aceste elemente, considerate drept ca-
petele seriei granulocifare, au mai mult un rol de rezervd si abia:
celulele urmdtoare, adicd promielocifii si mielocilii iau parte activd la
granulopoiezd. De altfel, figurile de mitozd se observd aproape numadi
in aceste elemente. In mdduva normald se poate observa foarte bine
trecerea dela mielocit la metamielocit, nesegmentat si segmentat atat
pentru elementele neutrofile cat si pentru cele eosinofile. Granulocitelo
bazofile sunt foarte rare in mdduva normald si, la fel ca si in sénge,
e&enilenful tandr — mielocitul — bazofil nu poate fi deosebit de cel
adult.

Trombocifii din sangele periferic provin, dupd cum a fost de-
monsirat de Wright, din megacariocilii méduvei osoase. Se credea cd
aceste elemente iau nastere prin fragmentarea protoplasmei megacario-
citului, insd recent, Rohr si Koller au adus dovada participdrei
si a nucleului megacariocitar la formarea trombocitilor din sangele pe-
riferic. Megacariocitul se recunocaste foarte usor dupd mdrime; este ce-
lula cea mai mare din mdduva osoasd normald (fig. 3). Adeseori, pro-
toplasma pare sd fie compusd dintr'un conglomerat de trombocite ma-
turate, unele din ele fiind chiar detasate de masa protoplasmei. Al-
teori se observd nuclei férd profoplasmd sau cu protoplasmd foarte puting,
mai pufin structuratd si mai bazofild. Sunt probabil elementele mai ti-
nere: megacarioblastii, a cdror recunoastere este uneori destul de di-
ficildg. Scoala lui Naegeli mai intercaleazd o forméd intermediard
intre megacarioblast si megacariocit: promegacariocitul.

In m&duva normald se mai gdsesc rari plasmocifi (Plasmazellen)
cu aspectul caracteristic de solzi de peste (fig. 4). Protoplasma de
culoare albastrd inchisd, uneori cu vacuole, nucleul rotund, excentric
de obicei situat in partea ingustatd a celulei, cu cromatina densd sau
dispusd in spitd de roatd. Originea lor este, dupd unii limfoidd, dupd
alfii reficulard. Klima le considerd ca elemente independente, fard
nici-o legdturd cu reticulul medular. In stare patologicd aceste elemente
pot apare in numdr mare in mdduvd, de exemplu in mielomul plas-
mocitar sau plasmocitom. Caracteristic pentru celula mielometoass este
— dupd Zadek — nucleolul foarte mare.

Scoala lui Ferrata susline existenja chiar §i in midduva nor-

M. M. R 4
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mald a unui element denumit hemohistioblast (celula Jui Ferrata) care
ar fi capabil — si in stare normald — sd se transforme direct
in diferite elemente ale séngelui circulant: granulocit, monocit, limfocit,
efc. Este o celuld mare, cu protoplasma ugor bazofilé, cu granulafiuni
azurofile sau chiar neutrofile si cu nucleul avéand cromatina dispusd in
refea laxd ca la elementele reticulare (fig. 5). Naegeli si scoala lui
considerd aceste elemente ca artefacte, provenite din turtirea unor ele-
mente mieloice (promielocit). Intr'adevidr, este oarecum greu de admis
ca o celuld scu un aspect atat de diferenfiat cum este hemohistioblastul,
s& poatd fi capabil, chiar in stare normald, f&rd o excitafiune prea pu-
ternicd si fdrd a trece prin forme intermediare, sd dea nagtere unor ele-
mente atét de diferite ca structurd ca de ex.: eritroblastii, limfocifii sau
monocitii.

In mé&duva sternald normals, elementele descrise mai sus existd
intr'c anumitd proporfie care a fost stabilits de diferifi autori si expri-
matd in cifre sub forma hemo-mielogramei. Dupd cum am menfionat
la inceputul acestui articol, datele privind ,,formula medulard™ sunt atét
de diferite incat, cel pufin in practicd, trebue sd renunjim la ele!
Este suficient dacd cunoastem aproximativ compozifia méduvei normale
pentru a putea interpreta modificdrile calitative si cantilative ale mé&-
duvei In diferitele stari fiziologice si mai ales patologice. 1

In mod normal, miduva sternald este constituitd din aproximativ
20—2590 elemente din seria eritroblasticd, 60--650/0 elemente din
seria granulocitard, iar restul de 10—1500 cuprinde limfocite, celulele
reticulo-endoteliale, megacariocifii, plasmocifii, ‘monocifii (atunci cénd -
exista), elc. elc. :

Reacjiunile pe cari le prezintd méduva osoasd in diferite stdri pa-
tologice sunt vizibile chiar si macroscopic, dar mai ales in secfiunile isto-
logice. In totalitatea ei, mdduva aclivi isi poate schimba raporturile
fafi de tesutul grésos §i anume, acest raport se poate deplasa in fa-
voarea mdduvei active §i atunci vorbim de md&duvd hiperplasticd sau
se deplaseazd in favoarea fesutul gréisos, si atunci vorbim de méaduvd

ipo- sau aplasticd. In prima eventudlitate, punclia sternald ne va per-
mite evacuarea unui confinut foarte bogat in elemente celulare, in
ultimele eventualitd}i, rezultatul puncliei vd fi o mdduvd foarte sdiracd
in elemente sau chiar o puncfie ,,albd”. In interpretarea méduvei hi-
perplastice trebue sd fim foarte prudenfi, de oarece hiperplazia poate si
fie aparentd, in sensul c¢d nu elementele medulare propriu zise sunt
in cbonden}d, ci elementele reticulului, simuland astfel o hiperplazie.

Din punctul de vedere al aspectului microscopic, modificdrile in
sens hiper-, hipo- sau aplastic pot predomina la diferite serii de celule,
reprezentate in mdduvd. Lucru curios insd, cd chiar in sindroamele cele
mai tipice, cu modificdri absolut caracteristice ale uneia din seriile repre-
zentate in maduvd (agranulocitozd, trombopenie, eritremie), mcdificarile
nu se limiteazd la seria care pare mai serios atinsd, ci se intind asupra
intregei maduve.
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Seria eritrocitard.

In poliglobulie, esentialé (Vaquez, Gaisboeck) sau simp-
tomaticd, mdaduva sternald prezintd o hiperplazie generald cu normo-
eritroblastozd si o hiperplazie a seriei granulocitare si megacariocitare.
In unele cazuri, hiperplazia eritroblastici nu este chiar atat de evidentd
cdt ar ldsa sd intrevadd enorma poliglobulie perifericd; explicalia acestui
fapt este datd prin intinderea mdduvei active si asupra regiunilor cari
in mod normal sunt inactive, compensand astfel lipsa unei hiperactivitdti
marcate intr'o zond limitatd.

In toate formele de anemie zisd ,,secundard’ : (post-hemoragicd,
acultd sau cronicd), mdduva sternald prezintd o hiperplazie eritroblastica,
de obicei cu predominenfa elementelor mai mature, a normoblastilor
(mdduvd normoblastica) (fig. 6). In stiri infeclioase grave sau infoxica-
tiuni cari nu sunt atat de intense incat sd ducd la o aplazie medularg,
regenerarea este deasemenea vizibild, insd predomind elementele mai
tinere, eritroblastii policromatici sau bazofili. S’ar putea .admile in aceste
cazuri ¢d agentul patogen a oprit oarecum procesul de maturdfie intr'o
fazd mai tandrd a elementelor din seria eritroblasticd. Desigur cd in
aceste cazuri, in sdngele periferic lipsesc semnele unei regene-
riri active (anisocitoza, poichilocitoza, reticulocitoza, elc.), desi md-
duva nu este aplasticd. Alte ori se poate intampla si inversul, adicd la
bolnavi cari in séngele periferic prezintd semne evidente de hiperrege-
nerare eritrocitard, sd gésim o mé&duvd hipoplasticd, cum am avut oca-
ziunea sd observ la un azolemic cronic cu anemie infensd®).

Regenerarea in stdrile 'de anemie, nu' se limileazd numai asupra
seriei eritrocitare ci, de obicei, se observd o hiperactivitate si in seria
granulocitaré.

n anemia hemoliticd (icter hemolitic) congenitald, aspectul méd-
duvei este caraclerizat printr'o eritropoezd exageratd; proporfia de ele-
mente nucleate din seria rogie putdand atinge 70% si mai mult din to-
talul elementelor din mdduvd. In frotiu se observi elemente de toate
mérimile si de toale varstele si numeroase mitoze (fig. 7). Numai ab-
senfa megaloblastilor permite uneori diferenfierea unui frotiu de méaduva
recoltatd dela un bolnav cu icter hemolitic congenital, de o méduvd
de anemie pernicioasd.

Aproape acelas tablou se observii si in anemia hemolitica do-
banditd.

In anemiile hipocrome esenjiale, regenerarea eritroblasticd este
deasemenea intensd si inso}itd si de o regenerare granulocitard i, u-
neori, reticularg.

In anemia pemicioasd, de tip Biermer in qnemia pernicicasd
din sarcind sau in aceea datoritd botriocefalului, mdduva, in ge-
neral, este hiperplastici; fesutul grdsos aproape .dispdrut. Aspectul
méaduvei este caracterizat prin eritropoeza megaloblasticd; prezenia
acestui element — megaloblastul — este patognomonicd pentru ane-
mia pemicioasd. Intr'un caz netratal, se poate observa foarte bine

*) Gingold, Comsa, Roman-Crivdt: Anémie pseudo-régénérative, comme
syndrome terminal chez un azotémique chronique, Soc. fran¢aise d'Hématologie.
Avril 1938. Le Sang No. 5, 1938,
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toatd frecerea dela faza de megaloblast bazofil la megalocit (fig. 8).
Aspectul megaloblastului tandr este foarte caracteristic: protoplasma
intens coloratd in albastru inchis cu conturul uneori neregulat, cu
nucleu mare de o nuanjd mai deschisd decat protoplasma; structura
nucleard este foarte laxd, cu nucleoli abia vizibili si slab delimitati.
Comparand aceste elemente cu mieloblastii cu care au oarecare ase-
ménare, se poate face o diferenfiere, cu condifia ca elementele s§ fie
bine colorate. In sectiuni sau in frotiuri prost colorate, deosebirea nu
se poate face si nu este de mirare ci chiar Naegeli susfinea
mai de mult cd in anemia pernicioasd, elementul caracteristic pa care
tot dela dansul stim cd este megaloblastul, ar fi mieloblastul.

Elementele foarte mari si foarte tinere sunt numite promegalo-~
blosti. In megaloblasti si uneori si in promegaloblasti se observd figuri
de mitozd foarte frumoase, cu cromosomii subfiri. Unii autori dau ca
semn sigur de diferenfiere intre megaloblast si mieloblasti aflali in mi-
tozd, unghiul de mitozd care la megaloblast este ascutit, iar la mielo-
blast mai pufin ascufit.

O qalté modificare caracteristicd in mdduvd este aparifia de gra-
nulocile ,,uriase’’; aceste forme sunt atribuite ca fiind datorite unei tur-
burdri in maturafia promielocitelor, nucleul acestora imbétranind mai
repede si trecand direct in stadiul de element segmentat. Dease-
menea se observd sciderea numdrului megacariocitelor. Rohr a in-
sistal asupra inmulfirei elementelor tinere reticulare, vizibile mai ales
in secliuni.

Administrand unui' bolnav' de' anemie pernicioasd ficat per os sau

extracte de ficat sub formd de injeclie, se produce in cateva zile o trans-
formare completd a mdduvei osoase; megalocitoza respecliv megaloblas-
toza dispare si cedeazd locul unei eritroblastoze accentuate (fig. 9).
Deasemenea dispar granulocitele uriase. Este interesant de nofat cd a=-
ceastd transformare este mai precoce decdt aparifia ,,crizei reticulocitare”
in sdngele periferic.
] In ce priveste mecanismul de acliune a extractului de ficat, existd
doud concepliuni: una, sustinutd de scoala lui Naegeli, admite
existenja a doud feluri de celule de origind pentru seria rosie, una
pentru seria megaloblasticd, alta pentru cea eritroblasticd. Sub actiunea
ficatului, regenerarea megaloblasticd inceteazd, seria eritroblasticd este
excitald si porneste la o regenerare foarte activd. Schilling, Hen-
ning si allii cred insd cd principiul activ din ficat nu face decat
s normalizeze procesul de maturatie a celulei de origind (promegalo-
blast sau eritrogonie), readucand eritropoeza alteratd din cauza lipsei
factorului de maturalie din ficat, pe calea normald, eritroblasticd.

Seria granulocitara
: In starile infeclioase, mdduva osoasd prezintd reactiuni ale céror
aspect a fost bine pus la punct chiar mai de mult de cdtre Schilling.
Hiperactivitatea seriei granulocitare se poate manifesta prin predominenta
segmentatelor, a metamielociteler, mielocifilor, promielocifilor sau a mie-
loblastilor. Cu cdt maturafia celulelor se opreste la un element mai tanér
al seriei, cu atdt pronosticul poate fi considerat mai grav. In orice caz,
gradul reactiunei medulare depinde de felul excitafiei; o infecliune acutd
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produce un aspect de m&duvd mielocitard; elementele mai adulte fiind
atrase in circulafia generald. In stdrile mai grave, maturafia se opreste
la un element mai tarnér (promielocit sau chiar mieloblast). Din contrd,
in infecliuni cronice, predomind o mdduvd cu deviere spre dreapta, cu
prezenja de foarte numeroase segmentate. Tot in infecliunile cronice
se observd si o hiperplazie de reticul si aparifia de numeroase plas-
mocite.

In eosinofiliile periferice intalnim o eosinofilie corespunzétoare in
mdduvd; in orice caz, proporfia de eosinofile este mult mai mare in
mdduvd decét in sdngele periferic.

In leucemia mieloicd (mielozd) cronicd, aspectul méduvei sternale
este aproape la fel cu al sdngelui periferic (fig. 10). Din punct de ve-
dere al diagnosticului, studiul mdduvei osoase nu prezintd importanfd
decét in formele aleucemice.

In leucemia mieloblasticd aculd, puncfia sternald ne poate fi de
mare folos in forma dleucemicd. In mé&duva sternald se observd o
transformare mieloblasticd caracteristicd. Uneori elementele sunt absolut
atipice, luand forma celulelor descrise de Ferrata (hemohistioblasti)
sau Naegeli (paramielcblasti). Mai grea este diferentierea elementelor
in caz de leucemie aculd cu micromieloblasti. Diagnosticul diferential
cu o leucemie limfaticd poate fi uneori foarte greu de fécut.

Agranulocitoza: Rohr s’a ocupat in special de aspectul miduvei
osoase in sindromul denumit agranulocitezd. Dacd in cazurile grave, le-
tale, méduva corespunde aspectului sangelui periferic, adicd prezintd o
aplazie tolald a elementelor medulare, (prezintdnd insd in schimb o hi-
perplazie de reticul limfoid si plasmecitar), in' numerocase alte cazuri md-
duva este normald sau chiar hiperplasticd, cu predominenfa elementelor
tinere din seria granulocitard. Din acest punct de vedere, Rohr deo-
sebeste 0 m&duvd cu reactiunea melamielocitard-mielocitard, promieloci-
tard si mieloblasticd. Dupd cum am menfionat mai sus, in unele cazuri,
méduva prezintd un aspect de hiperactivitate; desi elomentele granulo-
citare qu dispérut complet; in aceste cazuri este vorba de o hiperplazie
a elementelor din reticulul medular. In toate aceste forme, seria gra-
nulocitard suferd probabil o inhibare a procesului de maturatie iar in
formele mai grave cum este mdduva mieloblasticd sau reticulard, existd
st o turburare in regenerarea elementelor.

In leucemia limfaticd (limfadenozd) cronicd se observd in general
o mefaplazie limfaticd in maduva sternald (fig. 11). Unii autori descriu
absenfa metaplaziei limfatice in mdduvd in unele cazuri de leucemie lim-
taticd cronicd. (Schulten, Klima, eic). Acesle cazuri sunt insd
foarte rare. Punclia stemald ne poate fi de mare folos in forma dleu-
cemicd a leucemiei limfatice cronice.

In angina limfocitard respectiv monocitard, aspectul mdduvei o-
soase nu este bine stabilit. Unii autori sustin cd au gdsit modificdri,
alfii nu. N'am avut ocoziunea sd studiez mdduva sternald in aceste
sindroame. Am emis altd dald o ipolezd, dacd nu cumva ar fi vorba
de o afecjiune de sistem, benignd, unde studiul maduvei osoase ar putea
clarifica problema *).

*) N. Gingold: Schweizerische Med, Wsch. No. 7, 1936,
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In ce priveste sistemul trombocitar, in lombopenia esenfiald,
méduva osoasd este caraclerizatd prin existenja a foarle numeroase
megacariocite. Se admite in aceste cazuri o turburare in -maturatia lor,
produsd poate de splind. De altfel revenirea trombopoezei normale dupd
splenectomie este o dovadd suficientd pentru aceastd hipotezd, |

In trombopeniile secundare, toxice sau infecfioase, in aleucia
hemoragicd, megacariocitii lipsesc cu totul sau se observd resturi de
nuclei de megacariocili cum am observat intr'un caz prezentat la So-
cietatea Medicald a Spitalelor din Bucuresti**) (fig. 12).

In ceiace priveste afecfiunile sistemului reticulo-endotelial, punctia
sternald ne poate furniza date importante in stérile de reticulo endoteliozd,
cronicd sau aculd; ea poate deasemenea avea un rol decisiv in diag-
nosticul precoce al maladiei lui Gaucher, Nieman-Pick, Schul-
ler-Christian, etc. Ca afecliune sistematizatd a reticulului medular,
cu aspect caracteristic al mdduvei sternale, mentiondm mielomul plas-
mocitar sau plasmocitomul. In anumite tumori melastatice se pot observa
in frotiul sternal celule tumorale. R o hr deosebeste tumori cu celule mari
si cu celule mici. Personal, n'am nici o experien}d in aceastd directie.
Am fdcut punctii sternale la cafiva bolnavi cu tumori melastatice di-
erite; in nici-unul din cazuri, n'am gésit celule tumorale in méduva.

Pentru a ilustra valoarea practicd a acestei metode, voi cita
cateva exemple din observafiunile personale.

1) Bolnav cu anemie Intens& hipercroms, trimis cu diagnosticul probabil de
anemle pernicioasd. Aspectul frotiulul de sange st in special al formulei leucocitare
nu corespunde tabloului obisnuit al anemiei pemicioasa. Fac ¢ punclie sterndld; in
méduvad nu gasescymegaloblasti. De altfel, bolnavul este rezistent faja de hepatoterapia
maslvs, nici transfuziile repelate nu aduc vre-o ameliorare si bolnavul sucomba dupa
cdlva timp Intro stare de anemie gravd.

2) Bolnav cu adenomegalie generalizatd. Se pune intrebarea: infectiune cro-
nicd, limfosarcom sau leucemie limfaticd. Hemograma nu lamureste situajia. Leuco-
citoza de 5000, formula leucocitard cu limfocitoza relativa st absoluta (509%0). In
maduva sternals, metaplazie limfatica (fig. 13), deci leucemie limfaticd cronics aleu-
cemics, diagnostic confirmat apoi si de I histopatologic al unui ganglion ex-
tirpat,

3) Femee de 30 anl, internald pentru agranulocitozd post-salvarsanics. Leu-
cocite 500 pe mmec. Neutrofile 690. Acesta a fost primul caz de agranulocitoza
la care am fécut punclie sternalad ,,in vivo™. Am gasit o maduvd cu elemente tinere
din seria granulocitaré (m&duvd matomielocitara-mielocitars, Rohr). (Fig. 14). In
fola acestui lablou, mi-am exprimat p&rerea ca agranulocitoza, cu toatd leucopenia si
neutropenia extremd, este de tip anafilactic §i are, decl, un pronostic favorabil.
Intr’adevar, bolnava Isl revine treptat, tabloul sanghin se amelioreazd repede, pacienta
paraseste serviciul, vindecata.

.~ Punclia stemald a inceput sd fie utilizatd de unii si pentru sco-
puri terapeutice, fie pentru evacuarea unei cantitdli mai mari de confinut
medular (10 cc.) cu intenfiunea de a excita regenerarea in cazurile de
anemie hiporegenerativd (Arinkin), fie cu scopul de a injecta diferite
substanfe medicamentoase, — calciu, extract de ficat, etc. (Arinkin,

Markoff). Aceste incercéri au rémas deocamdald izolate si nu pre-
zintd prea mare valoare practica.

**) Papazian, Tanasoca, Gingold: Bull, Mém. Soc. hip. Bucarest, Mars 1933,
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In arficolul de fajd — care nu poate avea prefentiunea de a fi
complect, — am incercat sd expun esenfialul lucrédrilor asupra acestui
subiect si sd adaog observaliunile mele personale bazate pe un material
destul de modest, dar totusi suficient penfru a-mi fi putut crea o pd-
rere personald asupra acestei probleme. In ce priveste materialul biblio-
grafic ajuns pénd azi la un numdr enorm de mare, md voi limita la
mentionarea lucrdrilor monografice apdrute in ultimul timp, unele din ele
confindnd si numeroase indicafiuni bibliografice, foarte utile.
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SPRE O EXPLORARE FUNCTIONALA IN ALERGIE
de

D-r JON MARCU
Docent tn Farmacodinamie.

Bordet, care admitea cu greu termenul de alergie, ce nu inseamni
decat reacfie schimbati, subordona totugi anafilaxia complexului alergic,
si Kammerer considera anafilaxia ca un caz special de alergie. Pirquet
in urmi fu de aceiagi pirere.

Deaceia ne este permis sd utilizim notiunile noi despre anafilaxie
pentru studinl alergiei, desigur ins¥ nu fitd un control riguros, deoarece
unele stiri alergice n'au nimic in comun cu anafilaxia, cel putin in
aparentd.

Dac3 substratul intim al socului anafilactic, acea misterioasi reac-
{iune intre antigen si anticorp, rdmine incd o problem3 obscurd in sar-
cina imunologiei, mecanismul de producere al gocului a preocupat pe
fiziologisti, izbiti filnd de aseminarea dintre gocul histaminic §i cel a-
nafilactic.

Identitatea insdgi a acestor fenomene inliturd vechea teorie fizici,
care pune la baza gocului anafilactic modificiri coloidale intracelulare,
ce nu pot intra in socoteald in cazul gocului histaminic.

Dale in Anglia §i Bled! in Germania, explicd fenomenele anafi-
lactice ca fiind datorite histaminei san unor substante analoage, care
s'ar forma dupid un mecanism fnci mult discutat. Teoria inifiald, care
pune In seama injectiei sensibilizante aparitia unui ferment modificator
al proteinei striine injectate, §i care in momentul injectiei deslinfuitoare
ar descompune antigenul in anafilatoxind cu proprietdti asemdnitoare
histaminei, a fost pirdsitdi. Dup3d Dale s’ar forma o precipitind 1a sen-
sibilizare, ce pitrunde In interiorul celulei a diferitor tesuturi, In special
in musculatura netedi. Cind se face a douva injectie antigenul pitrunde
in celuli i intrd In contact cu precipitina provocind o destructie celu-
latd, care e responsabil de punerea In libertate a histaminel.
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Aceastd teorie nu exclude deci interveniia histaminei din circulatia
sanguind, care 1a prima vedere p#rea exclusd indatd ce s’a putut pro-
voca socul anafilactic pe organe jzolate. De curind Ungar a reusit si
arate ¢ un fragment de organ al unui animal sensibilizat, pus in con-
tact cu antigenul, libereazd o substan{d identici din punct de vedere
biologic cu histamina.

Dupi unele cercetdri recente liberarea de histamind n’ar fi dato-
riti numai distrugerii celulare, cum a ardtat §i Lewis pentru anafilaxia
locald prin laborioasele sale investigatii asupra reacfiunilor vasculare ale
pielii, — ci odatd cu sensibilizarea s’ar produce o adevirati depozitare
de histamind (Watanabe, Feldberg) in diverse organe. Aceasti hista-
mind ar fi devdrsatd brusc tn circulafie 12 declangarea socului, §i s’ar
epuiza ficind imposibil un nou soc, de aci rezultind starea de antian-
filaxie cunoscuti.

Oricit s’ar demonstra prezen{a histaminel in singele ce iese din
organul de soc, adicd cel care este in special atins in socul anafilactic,
la cdine din ficat, cum a demonstrat Manwaring §i acum in urmi
Dragstedt, si s’ar ciuta si se explice fenomenele de soc in teritoriul
vascular de pild3, prin aceasti histamind produsi in ficat,— mecanismut
profund al socului rimine neelucidat, acea reaciiune dintre antigen si
anticorp, pe care nici teoria chimici nu o exclude.

De altfel noi am putut demognstra producerea de histamind §i in
teritoriul vascular periferic, pus fn contact cu antigenul respectiv la cdini
sensibilizafi. Trebue si considerim deci aparitia de histamind ca un e-
pifenomen, care desigur are importanfa sa, poate in complectarea stirii
de soc initiatd de reactia intra celulard de antigen-anticorp. Totusi fap-
tul ci acidul ascorbic impiedicid socul anafilactic prin Impiedicarea pro-
ducerii de histamind (Hochwatd, Giroud) fapt confirmat si pentru ana-
filaxia in vitro (Ungar), vine puternic in sprijinul teoriei gsocului hista-
minic,—afard dacd bineinteles acidul ascorbic nu impiedici §i reactiunea
antigen-anticorp Insisi.

Cum spuneam la tnceput, putem si transpunem concluziile acestea
la explicarea sindromelor alergice, cel pufin ca hipotezi de lucru.

Toate sindromele aga zise alergice ar fi deci datorite eliberdrii de
substante histaminice, histamina fiind numai un factor intermediar sau
avind un rol exclusiv efector. Substratul mecanismului de manifestare
alergic3 e tot reacfia dintre anticorp §i antigen ce se petrece in anumite
celule sensibilizate,

In astmul bronchic ar fi vorba de celulele musculare bronchice,
care prinn reactiunea lor anafilactici ar libera histamini §i in acelag timp
ar provoca un reflex de axon, care dupd Ungar e deasemeni histami-
nergic, astfel confirmand jocul reflexelor scurte bronco-bronchice invo-
cate de Prof. Danielopolu pentru explicarea mecanismului astmului.

In urticarle, celulele epiteliale ar fi acelea, care dupd cum a de-
monstrat Thomas Lewis, pun In libertate o substan{l, care avand in ve.
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dere ci d3 reactia tripld descrisi de acest autor pentru histaming, adici
hiperemie locali prin acfiune vasodilatatoare direct, formarea de buld
prin mirirea permeabiliti{ii capilare, §i haloul hiperemic la distant{3 prin
intermediul unui reflex de axon,—trebue si fie histamina ins3gi.

Sunt autor], care considerd epilepsia ca o manifestare alergici.
Mentiondm c3 singele la epileptici e mai bogat in histamind de cat In
stare normald. Tot acelag lucru se crede despre migrend. Friedldnder,
care {rateazd migrena prin injec{ii de histamind, pleaci de la conceptia
ci migrena e de naturd alergicy, adicd e datoritd liberdrii de substanie
histaminice 1a nivelul vaselor cerebrale. Aceste substanfe provocand va-
so-dilatatie §i o cregtere a permeabiliti{ii endoteliale, fac s3 creasc
presiunea lichidului cefalo-rachidian.

De oarece este cert c¢i doze mari de histamini provoaci accese
de migrend la cel predispugi, trebue si admitem conform teoriei homeo-
patice ,similia similibus® ci dozele mici vindeci, iar dozele mari pro-
voacd migrena,

Acelag precept ar fi valabil gi pentru primele maladii alergice. In-
tradevir Inci Inainte de a se cunoaste rolul histaminei in alergie, se
intrebuinta histamina cu bune rezultate in tratamentul astmului, urtica-
riel $1 oedemului Iul Quincke.

Ceeace admitem ca prob3 terapeuticd In clinici pentru confirmarea
diagnosticului, nu putem valorifica aci decat cu anumite restrictiuni. In
primul rind trebue si avem o conceptie clard despre modul de a lucra
al histaminel ca agent terapeutic.

Se vorbegte despre tratamentul desensibilizant cu histamini. Mir-
turisesc ci nu inteleg utilizarea acestui termen in cazul de fafi. O sin-
gurd desensibilizare se poate concepe, fati de antigen ori fafi de exci.
tatii mecanice, i nu vid cum ar puted interveni histamina aci.

Dupd cum in articaria factitia sensibilitatea nu este miritd fati
de histamind, ci fa{d de excitajia mecanicl, aceasti sensibilitate fiind
conditionatd de o rezisten{i scizutd a celulelor epiteliale faii de agentii
mecanici, tot astfel gl In urticaria de naturd alergici este vorba de o
sensibilitate crescutd fatd de antigen §i nu faii de histamini.

Loeper insd adaugd 1a termenul de desensibilizant §i pe cel de
reactogen. Nu stiu cum isi Inchipue Prof. Loeper aceasti producere de
reaciie. Noi adoptim acest termen cu entusiasm fiindc3 Intr'adevar dupi
conceptiunea noastrd administrarea de histamind provoaci o reactle din
partea organismului.

Care este aceastd reacfie ce ar putea avea un efect salutar In
afectiunile alergice ?

Trebue mai Intdi s¥ notati c dacd dela cercetdrile Ini Gaddum
din 1935 se gtie cd existd In mod normal o cantitate de histamini In
singele uman, nu se cunostea ci acest singe are proprietatea de a
distruge histamina exogend. C3 existd un mecanism de apirare contra
histaminei, contra acumulirll In cantitate nocivd a acestel substanfe, se
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stia dela Best §i Mc Henry, care an gisit in tinichi o enzymd ce dis-
truge histamina din singele citculant (histaminaza). Binet a aritat
aceastd distrugere la nivelul pliménului, iar noi am demonstrat-o in
circulatia placentard a fitului. Existi deci o enzymi in aceste organe,
care regleazd histaminemia, dar ci aceastd enzymd circuld in singe si
deci intrd in contact cu toate {esuturile organismului, aceasta e con-
tribufia noastrd la deslegarea problemei. Mai mult decat atat, am gisit
aceastd proprietate de distrugere a histaminei in lichidul din flictene,
care contine si o cantitate de histamini ca un produs general in cazul
oricirui traumatism celular. Ci este vorba de histaminazi, adici de un
ferment, e dovedit prin termolabilitatea acestei proprietiti si prin acfiunea
destructivd ce o exercitd asupra histaminei in vitro.

Existd deci o putere histaminolitici a singelui §i o putere hista-
minolitici a pielii sau mai exact ce poate interveni la nivelul pielii in
cazul unui traumatism §i putem deduce ci §i in cazul unei manifesta-
{fiuni alergice.

Puterea histaminoliticd a singelul e in mod logic in raport invers
cu cantitatea de histamind din singe. La valoarea ei maximi am gisit-o
la femeile parturiente, unde histaminemia scade pind aproape de zero.
Desigur ci este vorba de relatiunea dela cauzd la efect, mai mult tnsi
nu putem preciza.

Insistim asupra faptulul ci animalele cu putere histaminolitic a
singelul foarte redus3 sunt cele mai sensibile la socul anafilactic. Cobaiul
spre exemplu are puterea histaminolitici aproape inexistentd in sange.

La om avem motive si afirmim cd cei cu puterea histaminoliticd
scizutd sunt mai susceptibili sd faci boala serului, decdt cei cu puterea
de reacfiune a singelui fa{i de histamini normali. Cici putem vorbi de
reactiunea organismului fa{i de un exces de histamini produs de diferite
cauze la un moment dat.

Nu trebue s ne mire ins3 faptul c3 in manifestiri alergice diferite
gisim puterea histaminoliticd a singelui normaii. Alergia ins3gi doar
nu are nimic de aface cu acest mecanism de apirare. Putem numai si
spunem ci o putere histaminolitici normald poate fi insuficientd pentru
a neutraliza histamina ce se libereazi in urma reactiunii de antigen-
anticorp.,

Un autor italian, Cerqua, giseste histaminemia crescut in crizele
de astm sl In crizele de wvrticarie, Desigur o putere histaminolitici
normali nu este capabild si neutralizeze acest exces.

Pe de alti parte, o putere histaminolitici scizuti, nu stiu dacd
n'ar putea predispune 1a unele fenomene anafilactice ce in mod normal
nu se produc. Exemplul cu boala serului e concludent. Meniionez c3
in timpul sensibilizirii 1a ser de cal spre exemplu, puterea histaminoli-
tici scade paralel gl poate totusi independent de reacfia celulari,

Existd decl interesul de a cunoagte puterea de reacfiune a organis-
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mului faid de histamind atit in stirile alergice declarate cit mai ales la
indivizii supugi unei cauze alergizante.

Metoda de a determina aceastd reactiune antihistaminicd, sau in
mod practic puterea histaminoliticd a sdngelui, nu poate fi decat
conventionald.

Standardizarea acestel metode e absolut necesard pentru schimbul
st compararea de date obfinute. Imi propun s3 supun aceasti chestiune
viltorului congres International de Fiziologie.

In Hnil generale metoda consisti din punerea in contact a unei

cantiti{i anumite de singe ficut incoagulabil, cu o anumitd cantitate de
histamind / am utilizat in mod curent 10 cmc. sdnge la care se adaugi
2 cmec. dintr'o solufie 1% de Germanin Bayer i 30 y de difosfat de
histamind, amestecul pus % ord la termostat la 37° §i dozarea conse-
cutivd a histaminel dupd metoda biologicd a lui BARSOUM. Ficénd in
acelag timp dozajul histaminei in singele intrebuiniat la amestec, se
deduce prin calcul cantitatea de histamini distrusd, iar puterea hista-
minoliticd e calculaty la suti.

100 n
N

P-hl. = 100 — (x —=h).

x flind cantitatea de histamini dozati pe cmc, in amestec.
h — cantitatea de histamind pe cmc. de singe Intrebuintat.
n — numirul de cme. de singe in amestecul pus la termostat.
N — cantitatea de histamin3 » - . » » Iny
Cercetirile noastre sunt Incd intr'o fazi, care nu permite preciziri
categorice in ce priveste datele, pe care ni le-ar puted furniza o explo-
rare functionald in sensutl unei determindri a puterii histaminolitice. Totusi
putem Intrezdri utilitatea unei asemenea exploriri pentru precizarea cel
putin a prognosticului.

Dau clteva indicafii sub rezerva unei confirmiri ulterioare printr'o
ampld documentare cazuistica.

Referindu-mi la datele men{ionate mai sus, in raport cu maladia
serului, importanta unei explordri funciionale in ce priveste reacfiunea
antihistaminicd a organismului este atit de evidenti Incit nu mai e ne-
vole si insist asupra utilitd{ii stigmatizirii celor susceptibili sau nu de
a face maladia serului.

In ce priveste toate manifestajiunile asa zise alergice, cind stim
cd in mod normal, fiziologic, are loc o continud productie sau liberare
— egal din punctul nostru de vedere — de histamina si c3 existd o reac-
tiune antihistaminicd variabild a organismului, ne putem pune intrebarea
cred, daci nu e cazul si deosebim manifestatiunile pur alergice de cele
in care eventual am gisi puterea histaminoliticd a singelui scdzutd, deci

o deficientd tn reacfiunea de apirare a organismului faid de cantitatea
de histamini normal eliberat3.
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Astlel se impune o explorare functionald a acestui mecanism anti-
histaminic in toate cazurile de confirmatd sau presupusi alergie.

Nu mi gindesc numai la cazurile de urticarie san prurit aga zis
alimentar; dealtminteri toate intoxicatiunile de origine intestinald ar be-
neficia cred de aceasti explorare functionali,

Mi gindesc indeosebi la diferitele turburdri, ce survin la femeile
gravide, §i care s'ar datori dupi unii unei stiri de sensibilizare fa{i de
albumine placentare. Am putut arita ci la femeile gravide la termen-
puterea histaminolitici a singelui creste enorm, astfel ci explicd scide-
rea Ja zero a histaminemiei fn timpul parturitiei. Nimic nu e mai intere-
sant decit o explorare a mecanismului antihistaminic in eclampsie.

Deasemeni . aceastd explorare funciionali poate deveni utili din
punct de vedere terapeutic chiar, in astm, migrend, epilepsie etc. — deci
ar depisi interesul pur teoretic,

Pe baza acestor consideratiuni, cred ci drumul spre o explorare
functionald in stirile alergice, nu este gresit, putind duce nu numai la
o infelegere mai bund a diferitelor forme ale complexului alergic ci §i
1a o terapeutici mai rafionald i mal pozitivd.

M4 refer 1a cercetiri inedite intreprinse in colaborare cu distinsul meu
coleg si amic Dr. Longhin in serviciul siu din Spitaiul Militar.
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PROBELE FUNCTIONALE IN RADIOLOGIE
de

Prot. D-r D. NEGRU
Directorul Institutului de Radlologle din Cluj.

Orice metodd de investigajie din domeniul medicinei urméreste
depistarea unei turburdri, andlizarea si stabilirea genezei acesteia si
si in fine ‘aflarea mijloacelor de a o inldtura. Asa dar, totul se petrece
in domeniul funclional al organismului in cauzd. Substratul material,
deci organul ca ‘complex structural stalic, intereseazd numai ca sediu al
manifestdrilor funclionale si ca depozit de urme lisate de trecerea unui
proces patologic, intocmai cum urmele unui rdufdcdtor pun detectivul
pe drumul obiectivului ‘principal, ‘careeste descoperirea féiptasului, iar nu
a obiectelor depozitare ale acelor urme.

Printre metodele de investigatie ale medicinei, explorarea radio-
logicd si~a castigat un loc de frunte, focmai pentrucd ea ridic§ cortina
asupra scenei in care se reprezinid procesele fiziologice, normale ori
patologice, in plina lor viald, si le adreseazd simjulul vederei, care
este cel mai convingdtor, si cel mai ddtdtor de senzafia evidenei, din-
tre toate simjurile noastre.

Nu este parte a!organismului uman, care sd nu fie susceptibild de
examen functional radiologic.

S& luém cel mai static organ in aparen}d: osul, si sd-] examingm
radiologiceste. S& presupunem cd un os este sediul unui proces pato-
logic. Modificdrile decelabile pe filmul radiografic nu au valoare diag-
nosticd, privife numai lo un moment dat, ci totdeauna procesul e ur<
mdrit in diferitele lui stadii de evolutie, prin repetarea examenului;
incal, in realitate, noi facem, chiar fdrg sd ne ddm seama, o adevdratd
cinematografiare mentald a acelui proces. De aceea e asa de greu sd
diferen}idm sigur un aspect patologic de la un moment dat, de un altul
datorit altei cauze.

Cele mai disparate procese osoase, ca de ex. tuberculoza, osteo-
mielita §i sifilisul, pot avea aspecte trecdloare imprumutate unul de
la altul. Succesiunea aspectelor fiecdrui proces in parte, asa dar pri-
virea evoluliel in timp a acestui proces, iald ce conduce la diferentiare,
diagnostic. Dar aceastd evolufie in timp, vizualizatd intr'o serie de ra-
diografii succesive, este iocmai contemplarea procesului patologic, care
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constd dintr'o funcliune patologics, deci este in redlitale un examen
functional.

O leziune osoasd nu e de cat o funcliune modificaty a elementelor
istologice osoase. Cand procesul normal de osteoclazie are un tempo
mai viu, avem o rarefaclie osoasd; invers, cand procesul, tot fiziologic,
osteoplastic @ mai accentuat, sau cel osteoclazic e mai incetinit, avem.
formare de os in plus.

Toate leziunile osoase constau in esenjd din aceste doud procese
primare i simple: .crestere \exageratd; distrugere exageratd. Faptul cd in
virtutea obisnuinfei putem adesea eticheta un aspect patologic osos pe
un film unic, este o indemanare a spirifului, far nu' o metodd stiintificd
sigurd. .
Acest fapt este intru catva asemdndtor cu posibilitatea de a recu-
noaste de departe siluela unei persoane cunoscute, putind insé adesea
gresi.

Studiul radiologic al osificdrei ori al formatiunei unui calus osos,
nu sunt decdt examene eminamente funclionale. Prezenja nucleului de
osificare al piziformului la véarsta de 11 ani, nu are imporlanjd decdt
peniru cd stim <& la 9 ori la 10 ani, acest nucleu lipseste.

xamenul radiologic al unui os ne poate da o idee §i asupra cir-
culatiei acelui os. Staza ori hiperemia excité osteoclastele si produce
osteoporozd. In imobilizarea unui membru, acesta este mecanismul
decalcefierei osului. In mod normal, muschii si articulatiile, prin miscdrila
ce produc, exercitd, dupd Langer, o acliune de pompare, pentru
circulajia sangelui in oase, in 'sine foarte inceatd.

In acest fel se poate demonstra c& orice leziune cu aspect radiolo-
gic static, pe care o privim si o recunoastem, nu este in redlilate de cat
un film mental ,,qu ralenti”’, al procesului fizio-patologic care i-a daf
nagtere.

Insdsi existenfa unui proiectil melalic, relevatd pe un film radio-
grafic, implicd evocarea traiectului sdu, a organelor lezate in drum, a
organului lezat, acolo unde e situat si a organelor ce va leza in
eventuala sa migratiune. Un glonte situat intracerebral se poate cobori
pand la baza craniului, traversand creerul. Asa dar §i qici noi privim
o succesiune de turburdri funclionale.

Examenul unei articulafii e complect, numai alunci cénd, pe langd
radiografii — aspecte de o clipd — asociem si radioscopia ori chiar
radiocinematografia. Cand nu o facem, este pentru c& noi suplinim a-~
ceste examene prin ceea ce ne spune experienfa. Ingustarea unui spafiu
articular pe radiografie, noi shim cd inseamnd uzurarea cartilagiului arti-
cular, si fard sd controldm ne ddm seama cd miscdrile acelei articula}ii
trebue s& fie reduse. De altfel, mecanica articulard pe viu este o achi-
zifie eminamente radiologicd.

Dacd considerdm mugchii, core adesea sunt vizibili pe imaginea
radiologicd, vom constata cd& de mulle ori avem nevoe de a explora
radiologiceste funcliunea lor, adicd contraciunea. Asa este de ex.:
diafragmul, ale cdrui miscdri Je putem foarte bine studia prin dife-
ritele metode radiologice. Un alt exemplu este posibilitatea de a deduce
¢ un proectl este situat In grosimea cutdrui mugchiv, dacd el se
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deplaseazé in sensul contracliunei acelui muschiu. Tot asa ne vom
da seama dacd o calcifiere periarticulard este situatd intr'o pungd se-
roasd tendincasd, ori nu; dacd un fragment osos e smuls din osul
vecin de o inserfie tendinoasd, sau are altd origine. ’

Sé trecem acum la organele animate de miscdri. Aici explorarea
radiologicd ne pune in mdsurd sd privim contractiunile, si in general
toate migcdrile active, precum si miscdrile pasive (de deplasare, etc.),
ale acestor organe. Deasemenea vom observa modificdrile de formd
ale acestor organe, in raport cu momentele funcfionale ce le animd.

Metodele de care ne servim sunt: Radioscopia, simpld sau ste=
reoscopicd, radiokimografia, slraliscopia, stratigrafia, radiografia in serid
si radiocinematografia.

Vom defini in cateva cuvinte, dintre aceste metode pe cele mai
pulin cunoscute.

Radiokimografia (metodd datorité Iui Pleikart Stumpf din
Miinchen, si imaginatd in 1928), constd din deplasarea in fafa inimei
a unui diafragm ‘de plumb prevdzut cu spintecdturi transversale de
0,5 mm., la intervale de 11,5 mm, si inregistrarea pe un film fix a
contururilor cardio vasculare in funcfiune de timp; sau din deplasarea
unui film in foja unui asemenea diafragm, care ar fi imobil, 5i s’ar
gdsi situat intre film si intre pacient.

Metoda permite aplicafiuni clinice importante nu numai pentru
studiul aparatului cardio-vascular, dar si pentru al altor organe to-
racice si chiar pentru diferite organe abdominale.

Radiokimografia a fost aplicatd (de Leon Bernard, 1933)
pentru studiul leziunilor pulmonare, ale mediastinului si diafragmului;
si pentru controlul :colapsoterapiei.

Aceastd metodd a permis lui Thoyer-Rozat si Jacques
Bernard sd demonstreze cd fenomenul paradoxal ol Iui Kienboch)
nu e datorit sdltdrei diafragmului, ¢i numai a lichidului, care se urcd
din cauza aspirafiei ‘mediastinului si a ingustdrei consecutive a tora-
celui. Diafragmul se coboard in inspiralie ca si la partea opusd. S'a
confirmat astfel teza susjinutd de Rist incd din 1925.

Stratiscopia, este oaplicare iradioscopicd a-principiului Stratigrafiei.
Stratigrafia imaginatd de Bocage incd din 1921, dar redlizatd de
Vallebona, in 1930 i de Ziedeses des Plantes, in 1931,
constd din deplasarea sincrond si de sens opus a tubului Roentgen si
g filmului, asa fel ca numai un anumit strat dinkt’o regiune s& aibd
privilegiul sd fie traversat tot timpul de aceleasi raze, in aceleasi puncte;
restul e proiectat {mereu {in alt loc si imaginea sa se sterge.

‘Metoda a dat bune rezultale pand acum, in ce priveste radiogra-
fia in straturi, cu ajutorul diferitelor aparate construile §i numite:
Stratigraf, tonograf, planigraf, biograf, etc.

P. Ponthus si J. Malvolsin au propus in 1937 un dis-
pozitiv de ,stratiscopie”, care permile examinarea succesivd la ecron
a tuturer straturilor. Principiul constd din rotalia de sens opus pe de o
parte a tubului, pe de alta a unui sistem optic format din 2 oglinzi

1) Acest fenomen, descris de Kienbock In 1898, constd In siltarea ln sus
tn inspirajic a diafragmului din partea unde este un hidropneumotorax.
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paralele, situate inaintea ecranului si care proiecteazd tot timpul nu-
mai imaginea din stratul ales. Acest strat poate .fi variat continuu:
Cénd instrumentafia va fi pusd la punct, se asteaptd de la aceastd
metodd un mare progres in explorarea pléménilor, in special.

Radiocinematografia directd, a fost perfecfionatd de van de
Maele (Journal de Radiologie, Aprilie 1937), si a fost deja apli-
catd la studiul fiziologiei normale si patologice a cdilor urinare, de
citre Stobbaerts (Congresul de Urologie, Viena, 1936).

S’au obfinut pand la 6 imagini pe secundd. Ar trebui 16 ima-
gini pe secundd, dar'se dubleazd sau se tripleazd fiecare imagine. Me-
toda e susceptibild 'de a da clarificdri si in studiul veziculei biliare, «
plicelor mucoasei, in arteriografie, encefalografie, etc. Ea a fost deja
aplicatd la studiul contractiunilor inimei, a,miscdrilor articulare, etc.

Prin metodele de mai sus putem vizualiza in prima linie miscdrile
aparatului respirator (inclusiv fonafiunea) si ale intregului tub digestiv.
Chiar miscédrile plicelor mucoase pot fi puse in evidenfd prin radiocine-
maizgrqfiure. Deglutifia a ifost studiatd ‘de curand prin aceastd din urmé
metodd.

Aparatul circulator beneficiazd larg de explorarea functionals.
Astfel inima e'susceptibild 'de a fi observatd in functiune la ecranul ra-
dioscopic, prin cinematografie, si prin radiokimografie.

Arterele au fost opacificate §i puse in eviden}d radiografic si ra-
diostereoscopic. Metoda aparfine lui Reynaldo dos Santos, A
Lamas si Jose Caldas si dateazd din 1929. Opacificarea se face
prin injectiuni de iodur de sodiu.

Arteriografia pulmonard a fost realizatd de/Egaz Moniz, Lopo
de Carvalho si Almeida Li ma prin injectarea de 8—10 cmc.
de solutie de iodur de sodiu 120°%/,, direct in auriculul drept, cu o
sondd urelerald opacd, lungd de 60 cm, introdusd prin vana internd
a plicei cotului stang. Radiografia se face imediat dupé injectie. Artera
pulmonard cu ramurile ei mari, sunt bine puse in eviden}d. Regiunile
hilare pot fi astfel usor descifrate. Ameuille, Ronneaux si Des-
grez (Journal de Rad. Martie 1938) laudd metoda, pe care ei au
practical-o cu succes, si pe care o proclamd ca fiind inofensivd.

Aotlografia se datoreste lui Reynaldo, Dos Santos si

Caldas (1929).

Egaz Moniz a imaginat encefalografia arteriald, in 1935; tot
acest autor a studiat viteza sdngelui in organism prin arleriografie
(Annales de Médecine Oct. 1932).

Venografia, obfinutd ot prin injeciuni de solufiuni de ioduri,
a fost redlizatd intre alfii de Barker si Camp (Amer. J. of R.
Aprilie 1936). .

Carvalho, Rodriguez i Pereira in 1931, au pus in
eviden}d radiologiceste circulafia limfaticd, vasele si ganglionii limfatici,
prin injectiuni cu solutii de bioxid de toriu, ori de abrodil.

Ficatul si cdile bilare, in special vezicula biliard, pot fi opaci-
fiate artificial prin produsi de iod injecta}i intravenos, ori administrali

pe cale orald. (Metoda lui Graham-~Cole, care dateazd din 1924).
M M R 5
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Contractiunile veziculei biliare sunt susceptibile de a fi studiate
prin radiocinematografie.

Aparatul urinar poate fi studiat astdzi funclional prin cele 2
metode: pielografia ascendentd obfinutd prin injecfiuni de solufiuni o-
pace prin ureter; si cea descendentd (urografia intravenoasd) obtinutd
prin injectiuni intravenoase de ‘substanfe ce confin iod, ca uroselectanul,
abrodilul, etc. si care, eliminandu-se|prin urind, fac vizibile cgile urinare.
Motricitatea cdilor urinare se studiazd prin radiocinematografie.

Explorarea uterului si trompelor dateazd din 1924, cand Car-
lossi si in umd Carelli, au injectat lipiodol prin colul uterin.
Metoda se numeste utero-salpingografie.

Radiocinematografia e susceptibild de a aduce §i in acest caz
clarificgri importante. :

Sistemul nervos central cu ventriculii cerebrali si spajiul sub-
arachnoidian pot fi explorate astdzi, primele prin injeclii de aer (ven-
triculografia, introdusd de Dandy in 1918), iar spajiul subarachnoi-
dian prin injeclii de lipiodol (Sic hard si Forestier, 1923). Se
poate controla prin acest procedeu starea spatiilor subarachnoidiene si
deci scurgerea lichidului :cefalo-rachidian.

Dar aplicajiunile radiologice in studiul functional al diferitelor or-
gane, nu sunt incd epuizate. Viitorul apropiat ne va aduce desigur st
alte moduri de investigafiuni.

S’a pus chestiunea ( Kéhnle, Roentgenpraxis, 1937) dacd nu
e prea pretenfios @ se vorbi de o roentgenologie funcjionald, atdta timp
cat aceastd metodd nu ar da de cat doud componente din ansamblul
functiunilor unui organ: forma si miscarea, riscéndu-se astfel de a
lua pars pro toto.

Desigur <& explorarea -radiologicd nu aratd si nu va ardta nici-
odatd tot complexul funclional al unui organ. Aceastd metodd aduce
insd clarificdri, complectdri si fapte cu totul noui chiar, care vin nu
numai sd intregeascd un capitol fiziologic, dar sd si rectifice pdrerile
eronate asupra formei multor organe, asa cum sunt descrise in trala-
tele clasice de anatomie.

latd de exemplu stomacul, a cdrui formd — care atémd la
randul ei de elementul eminamente functional tonus — nu e nici
acea descrisé de anatomisti, nici chiar acea descrisd de chirurgi. Pe
cadavru stomacul e lipsit de tonus, iar in cazul interventiei chirurgi-
cale, se ia cunostinjd de un stomac a cdrui formd e modificatd de
narcozd, sau de anestezia locald, si de secfionarea peritoneului.

De altfel, studiul formei, mai ales in raport cu momentele func-
tionale precum si al miscdrilor, reprezintd un capitol important de
fiziologie.

Dar explorarea radiologicd este susceptibilé de a studia si alte
funcliuni de cat cele de miscare. De ex.: in cazul injectiei intravenoase
cu tetraiodfenolftaleind, se poate constata radiologiceste gradul de con=
centrafiune al confinutului veziculei biliare.

Existd apoi o serie ‘de alte funcliuni, din care Nemours-
Auguste (Radiologie de la vésicule biliaire, 1934), alcdtueste un
intreg capitol intitulat: Funcliuni cunoscute ale veziculei biliare in
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raport cu examenul radiologic. Funcliunile veziculei biliare depind foarte
mult de cele ale organelor in amonte si in aval de ea. Colecistografia
ne dd deslusiri despre felul cum boalele si turburdrile funcfionale ald
acelor organe pot avea o influenfd asupra aspectului radiologic al
veziculei (Nemours-Auguste).

Studiul evacudrei bilei a gédsit in metoda radiologicd clarificdri
importante. Si in cazul veziculei si cdgilor biliare ca i in cazul stomacului,
diafragmului, etc., explorarea radiologicéd a ardtat adevdratul aspect
anatomic pe viu, care diferd de cel studiat pe cadavru.

Vorbind de perspectivele radiologiei, Nemours-Auguste
spune ,,Desigur, ea (radiologia) pdstreazd mereu rolul sdu, pe zi ce
trece mai mare, in diagnosticul leziunei constatate; dar viitorul sdu este.
mai departe si duce spre fiziologie si spre anatomia normalé a omu-
lui viu™.

*
£ 3 *

Dar razele Roentgen mai pot fi privite, in raport cu funcfiunile
organismului, si din alt punct de vedere: acela al modificdrei acestor
functiuni prin acfiunea energiei radiante roentgeniene absorbitd de
organism.

Chestiunea actiunei razelor Roentgen asupra organismului nu este
incd deplin clarificatd. Sunt cateva fapte castigate, si anume: Existd
o acfiune cifocausticd, cdnd razele sunt absorbite in doze suficiente
pentru a ucide celula (fie distrugand functiunile de inmultire, prin al-
terarea cromosomelor 'nucleului, fie suprimand funcfiunile de  nutrifie,
fie ambele). Celulele sunt cu atét mai radiosensibile cu cdt activitatea
lor biologicd e mai mare.

Dar existd si o acfiune pur funclionald, pusd in evidentd in ul-
timii ani de cercetdrile lui Gouin si Bienvenue, Delherm si
Beau, Langeron si Desplats, elc., objinutd prin contitdli de
raze absorbite, relativ foarte mici. Pe aceastd acfiune se bazeazd me-
toda de tralament numitd rontgenterapia funclionald, prin care se in-
cearcd obtinerea unei modificdri functionale a unui fesut sau organ, fard
a distruge elementele celulare. Razele lucreazd in acest caz asupra
complexului de glande endocrine si nervi (ai sistemului vegetativ).

Gouin i Bienvenue publicd in 1934 rezultatul cercetérilor
lor, din care reese ci simpaticul este sensibil la doze mici de raze
Roentgen. De aici a derivat principiul insusi al rodioterapiei simpatice,
numitd si terapie funclionald.

Rezultatele terapeutice sunt pentru aulorii de mai sus veritabile
teste clinice ale sensibilitdfii simpaticului la razele Roentgen. Ei au
ales ca teste ale acestei sensibilitd}i, variajiunile unor constante ale
organismului dupé iradiere. Un astfel de test este cel leucocitar.

Razele Roentgen modifica stdrile functionale anormale, in orice
sens ar avea loc deviarea de la normal. Se pare cd o funcliune anor-
mald de ori ce fel, consistand dintr'un desechillibru neuro-endocrinian,
are ca substral material o construclie biochimicd foarte labild, pe care
razele Roentgen o modificd direct sau indirect §i readuc deci starea
normald, in orice sens ar fi avut loc perturbojiunea. Asa s'ar explicd
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efectul bun al aceluias agent terapeutic, in stdri atét de variate si
antagoniste. Se pare apoi cd existd o deosebire de radiosensibilitate
marcantd intre procesele biochimice patologice si cele normale. De
aceea funcliunea nomald a unei celule e mai greu de modificat. E
de remarcat cd celulele sunt influenjate de razele Roentgen in doze
uzuale, numai dacd aceste celule sunt grupate in fesutul respectiv, care
la randul sdu trebue sd facd parte din organismul viu. In vitro, ac-
tiunea razelor Roentgen este foarte slabd si uneori nuld. Bacteriile si
animalele unicelulare sunt extrem de rezistente.

In rezumat: pentru ca razele Roentgen sd& aibd un efect asu-
pra celulelor, trebue ca acestea s& fie in stare de funcliune, s& facd
parte din complexul istologic care constitue un organ viu, iar acesta s&

fie la locul sdu in organism, avand deci toate conexiunile vasculare si
nervoase cu acest organism,

Actiunea razelor Roentgen asupra celulelor o concepem in felul
urmdtor. O celuld are doud funcliuni: o funcliune speciald in raport cu
nevoile generale ale intregului organism, am numi-o functiune biologicd
sociald; si o funciiune biologicd individuald, constand din nutritie si
multiplicare.

Dozele mici, utilizate in radioterapia functionald, nu pot in-
fluenfa de cat functiunea ispeciald a celulei; pentru modificarea funciu-
nilor vitale proprii e nevoe de doze mult mai mari.

Cu cat funcliunea speciald — pe care am numit-o sociald — a
celulei e mai activé, cu atdt aceastd funcliune este mai radiosensibilg.
Spre exemplu, la o glandd cu secrefie internd, funcliunea speciald este
aceastd secrelie internd. Funcliunea speciald constitue la toate speciile
de celule o jnsusire ereditard, pe care celulele o péstreazd si in afard
de organism. Astfel, Carrel citeazd cazul celulelor epiteliale, care
cultivate in vitro, se aseazi cind se inmulfesc, tot in straturi pavimen-
toase ca §i in organism. Hste un fel de instinet social al celulei.

Temperarea iperfunctiunei si 'modificarea in ‘general a disfuncliunei
nu duce la modificdri materiale vizibile ale celulei. Modificarea func-
tiunilor celulare proprii, duce — dupd doza de radiafie absorbits —
la alterafiuni, imbolndviri si chiar moarte a celulei, deci la modificdri
istologice ale organului iradiat.

Lipsa de actiune a radiafiunei in vitro sau acfiunea foarte limi-
tatd, s'ar putea explica prin absenta elementului umoral al organismului,
care constitue legdtura dintre organe si care probabil prin anumite ele~
mente intrefine funcliunea speciald — sociali — a celulelor. Se stie
c& pielea anemiald este mai pujin radiosensibild decét cea normald
si aceasta de cdl cea iperemiatd.

De curand Paul Lamarque (al Ili-lea congres anual de e-
lectroradiologie, Paris Oct. 1936), a reusit sd radiografieze secliuni ce-
lulare necolorate, de:3 microni pénd‘la 5 microni grosime. Razele intre-
buinjate sunt evident foarte moi §i e necesar un aparat special. Radio-
grafia ob}inutd trebue examinatd la microscop ca un preparat micros-
copic obisnuit. Istoradiografia lui Lamarque va complecta intr'un
viitor apropiot examenul isto-patologic. S’'a vézut deja cd nucleolul
absoarbe mai mult. Probabil cd celulele absorb in proporfia radiosen-
sibilitdtei, iar nucleolul ‘este elementul cel mai radiosensibil din celula.
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Prin reactiunile produse /in organism in legdturd cu iradiarea dife~
ritelor organe, razele Roentgen sunt chemate a provoca anumite fe-
nomene care si conducd /la discernarea unor stiri patologice de ori-
gine endocrind sau de altd naturd.

Provocdrile acestor reactiuni ar fi adevirate explordri fiziopato-
logice prin raze Roentgen. Perspectivele radibiologiei sunt incd nebi-
nuit de mari.

Radioterapia funclionald, ~— datorité interdependentei din punct
de vedere functional a organelor, pe cale neuro-endocring, si ea in-
fluenjand acest element neuro-endocrinian, — are rdsunet pe domenii
intinse din organism si chiar asupra intregului organism. Prin séngele
iradiat, care circuld in fot organismul, acesta este influenjat de pro-
duse incd necunoscute, datorale acliunei razelor Roentgen.

Vedem dar c¢d radioterapia locald, are efecte si la distan}d, cd
anumite funcliuni in special ale sistemului neurovegetativ, sunt foarte
radiosensibile, desi celula nervoasd in sine, luatd istologiceste, nu este -
radiosensibild. Toate aceste fapte ne fac s& fim foarte circumspec}i in
aplicarea razelor Roenlgen ca agent terapeutic. Si, un bun radicte~
rapeut trebue s fie wn bun radiofiziolog.

Din cele de mai sus rezultd cd se deschide un capitol foartq
vast si complex al modificdrilor stérilor fiziologice, normale si patologice,
ca urmare a absorbfiunei energiei radiante.

Si de ce ne-am mira¢ Dacd viaja e condifionatd de energia
rodiantd a soarelui, de ce organismele n'ar fi influenjate fundamental
in funcfiunile lor de forme similare de energie radiantd.
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EXAMENUL FUNCTIONAL IN ENDOCRINCLOGIE
de
C. I. PARHON si ST. M. MILCU

Scopul medicinei practice va réméne intoldeauna prevenirea si
tratarea boalelor.

Din ultimul punct de vedere in faja fiecdrui bolnav, prima datorie a
mediculyi va fi stabilirea bilanjului activitdtii fiecdrui organ, sistem,
aparat, jesuf, elc. si a organismului in lotalitatea [ui.

cest bilant va avea in vedere dacd funcfiunea se exercitd
in mod normal sau dacd e alteratd si anume in plus sau in minus.

S'a mai pus si problema deviafiunilor funclionale spre exemplu
in sensul unor secreliuni de substante ce se depdrteazd mai mult sau
mai pulin de cele normale.

Fard sd excludem a priori, o astfel de posibilitate constatdm c&
pand astdzi aceste ,disfuncliuni’” au rdmas de domeniul ipotetic.

Odatd sensul ipo sau iperfunctional al unei modificdri de activitate
determinat urmeazd sé-1 mdsurdm, sd determindm cu alte cuvinfe, can-
titativ valoarea deviatiunei in plus sau in minus, a funcliunii ce avem
in vedere.

De asemeni e necesar sd cunoastem capacitatea funclionald, po-
sibilitatea de adaptare a fiecdrei funcfiuni la imprejurdrile in care se
poate gdsi organismul intr'un moment sau in altul.

In ceeace priveste glandele endocrine un examen funclional direct
si cu aldt mai mult un examen al capacitdfii sau mai bine zis ol
intinderei zonei de funcfiune este pentru un moment foarte greu squ
chiar imposibil de realizat.

Ar trebui s& putem preciza in ce cantitate, cu ce ritm diversele
glande endocrine varsd in circulafie diferitele hormone si cum aceastd
secreliune variazd in diferite imprejuréri, spre exemplu cum si cat secretd
glanda tiroidé intr'o atmosferd rece sau intr'una caldd, pe nemancate
sau in Empul digestiei, in perioada intermenstruald sau acea premen-
struald sau menstruald, in diferitele epoci ale sarcinei, elc., elc.

Este eviden! ¢4 in prezent, nu putem preciza aceste diferite mo-
dalitdti funclionale desi totul ne indreplijeste s& credem c& diferitele
glande secretd in cantitate diferitd (sau chier din punctul de vedere cali-
tativ uneori in mod diferit in raport cu diferitele faze funclionale ale
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altor organe sau in diferitele epoci ale viefii, in diversele imprejurdri
de mediu si c& pe de altd parte, intinderea funclionald variazd in raport
cu diferitele tipuri constifufionale sau cu diferitele skiri patologice, in
raport cu vdrsta, etc.

Dacé nu putem face un examen direct al diferitelor secrefiuni, pu-~
tem totus judeca in mod aproximativ, sensul activitdfii lor funclionale
(scidere, exces, elc.), dupd indicafiunile ce rezultd din aspectul mor-
fologic, din biochimia sangelui, urinei (si umorilor sau fesuturilor in ge-
nere) din modul cum se exercitd diferitele funcfiuni somatice si chiar
din modul comportérii psichologice a indivizilor.

Dupd cum ei se apropie de unul sau de altul din sindromele de
insuficienfd sau de iperfuncfiune a unei hormone vom conchide ci
numita hormoné funcfioneazd in minus sau in plus.

hiar $i penfru capacitatea funcfionald sau pentru intinderea limi-
tei de reacfiune sau adaplafiune a funcfiunei vom putea scoate anumite
indicafiuni. Modul cum se comportd cineva fafi de frig si céldurd spre
exemplu ne va da indicaiuni asupra capaciti}ii de reacliune a funcjiunii
sale tiroidiene.

Dar descrierea sindromelor de insuficienfé sau de hiperfuncliune
hormonalé ar lungi peste mdsuré acest articol.

In prima parte a unui ,,Manual de Endocrinologie’ recent apérut,
am fdcut-o de altfel cu aménuntele necesare. Ne permitem s& trimitem
pe cititorii pe'care acesle amdnunte i-ar interesa la menfionata lucrare.

In cele ce urmeazi vom da principalele metode in special andlize
de loborator care complecteazd si precizeazd diagnosticele sau impre-
siunile clinice. Nu e nevoe sd mai addugdm cd examenul clinic rd-
mane indispensabil i c& atat datele laboratorului cat si rezultatele exa-
menului clinic trebuesc privite impreund, cu tot spiritul critic posibil:

Aceste zise vom trece la examenul diferitelor funcfiuni hor~
monale incepind cu cele hipofisare.

PR N

Hipofisa cu cele trei formafiuni ale sale secretd un’ insemnat
numér de hormone, printre care cea de crestere are un rol din cele
mai importante.

Dar explorarea directd a funcfiunii actuale a hipofisei referitoare
la quxhormond (sau hormona de crestere} e foarte pufin sigurd pand
in prezent.

E drept c& penhru clinica obicinuit§ starea troficitéjei generale,
tipul somatic mai apropiat de cel acromegalic sau de cel acromicric ne
d& indicatiuni cu care ne putem multumi in general. Totus trebue sd
acem rezerva cd aceste conformaliuni somatice nu indicd in mod o-
bligator, situalia actuald ci mai mult rezuliatul aclivitd}ii de pand acum
a hormonei de crestere.

Dacd insd observém bolnavul un timp mai indelungat sau finem
seama si de antecedentele sale, datele réman suficiente.

Nu ni se pare in tot cazul indoielnic cd auxhormona circuld in
sdnge si c¢d e probabil ca ea s& se elimine prin diferitele lichide ale
organismului, prin urind in special.
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Cateva cercetdri fdcute de unul din noi tmpreund cu Ballif
st Stirbu sau cu D-na D-r Parhon Stefdnescu par a con-
firma acest mod de a vedea.

Dar technica cdulirei auxhormonei in sange, urind, efc., rdmane
incd de elaborat.

Prolanul A 5i B sunt alte doud hormone importante secretate de
lobul anterior al hipofisei.

Primul determind maturizarea foliculilor ovarieni (si a tubilor se-
miniferi?), cel de al 2-lea ruperea foliculilor, revérsarea si absorbirea
lichidului folicular si luteinizarea ovarului in special formatiunea de corpi
galbeni, iar pentru testiculi desvoltarea glandei interstifiale.

In starea obicinuitd nu se elimind prin urind decat prolanul A.
Prolanul B se gdseste insd in urind (si in sdnge) in timpul sarcinei.
De asemeni la bolnavi atinsi de unele tumori testiculare, la femeile cu
mola hidatiforma.

Eliminarea excesivé a prolanului A in urind poate fi in raport
cu o hiperactivitate primitivd a secrefiei hormonei respective sau cu un
exces de secrelie consecutiv unei insuficienfe ovariene.

Examenul clinic obicinuit ne va ardta cum trebue sd interpreldm
diferitele cazuri.

Constatarea unei iperprolanurii asa cum am facut-o intr'un caz
de nanism cu pubertate precoce si cu sudura precoce a carlilagelor de
crestere (forma de nanism descrisé de unul din noi impreund cu D-na
Constanta Parhon Stefénescu) trebue interpretatd ca primitivd. Din contrd
vom conchide la o reacliune de hipersecrefie consecutivé anovariei sau
hipovariei cand intélnim hiperprolanuria la femeile castrate sau la me-
nopauzd sau cu insuficienfe ovariene de altd naturd.

Hormonul gonadotrop hipofisar se titreazd in urind sau in sénge.
Dozarea urinard este mai simpld si mai comodd in practicd; cerce-
tarea se face in urina din 24 de ore sau de preferintd din timpul
noplii. Procedeele de extractie sunt destul de numeroase si relativ sim-
ple. Extractul se injecteazd la sobolani sau soricei femeli immaturi. Du-
rata analizei este de 5 zile. Dupd animalul utilizat se va da rezultatul
in unitd}i soarece sau sobolan, unitatea fiind cantitatea minimd de hor-
mon care face s& apard maturafia foliculard pentru prolanul A sau luteini-
zarea pentru prolanul B. Pentru reactia de sarcing sau tumori testiculare
si sarcini patologice se intrebuinjeazd urina tratatd sau nu, in prealabil
cu efer.

Technica de dozagiu a hormonei gonadotrope cere din partea
medicului, o aten}ie deosebitd asupra condifiunilor de lucru, in special
calitatea animalelor si‘in mod egal, la interpretarea rezultatelor.

In ultimul timp titragiul prolanului are o noud indicatie de cea
mai mare utilitate in diagnosticul diferential al tumorilor sexuale la barbat
si a turburdrilor vegelalive masculine de dupd 50 ani.

Lobul anterior al hipofisei secretd si o hormond fireotropd, o
alta suprarenotropd, etc.

Aron admite ¢cd in insuficienjele tircidiene prima e crescutd si e
logic s& gandim acelas lucru pentru a 2-a in insuficientele suprarendle.

Dar dupd cum excesul de secrelie ol hormonei gonadotrope nu e
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infotdeauna secundar, fot astfel e de admis cd in unele cazuri secrefia
excesivd a hormonei tireotrope e primitivéi. Asa s’ar explica unele cazuri
de sindrom basedowian sau hipertiroidian asociat cu acromegalia. De
asemeni totul ne face s& admitem ci hipertrofia suprarenalei observatd
in multe cazuri de sindromul lui Cushing sau de acromegalie tine de o
hiperfuncfiune primitivd a hormonei suprarenotrope.

Hormona tireotropd se dozeazd injecténd séngele sau urina de
cercetat la cobaiul sub greutatea de 220—250 gr. Dupd 5 zile de
fralament se extirpd tiroida, se cantdreste si se studiazd histologic.

Cum firoida la animalul de greutatea indicatd este cu epiteliul
turtit, stimularea prin hormonul tireotrop se traduce prin cresterea in
indliime a celulelor si prin fluidificarea coloidului.

Testu!l pentru hormonul corticotrop a fost propus de Jores pe cor-
ticala de soricel. Dar dupd opinia lui Collip nu avem in hipertrofia
de corticald un test specific pentru c& aceasta reactioneazd hipertrofic
la numerosi agenti toxici. Numai animalul hipofisectomizat poate con-
stitui un test valabil.

Titrarea hormonului corticofrop ar avea o indicajie de mare valoare
in boala lui Addison, unde ar putea diferenfia insuficienta suprarenald
cronicd primitivd, sau secundard insuficienjei hormonului hipofisar cor-
ticotrop.

Pentru moment examenul nu a intrat in clinica curents.

O «clid hormond secretatd de lobul anterior al hipofisei este aceea
contrainsulard.

E interesant s& cunoastem cantitatea secrefiei ei in unele cazuri
de diabet sau din conira de toleran}d excesivé pentru zahdr,

Marea sensibilitate la insuling pledeazd intr'un caz dat pentru o
hiposecrefie a hormonei contrainsulard dupd cum insulino-rezistenia tre~
bue s& ne facd s& ne gandim la excesul de secrefie al aceleiasi hormone.

Si in asemenea cazuri examenul clinic va indica dacd e vorba
de hipersecretie primitivd (in diabetul asociat cu acromegalia) sau se-
cundard unui exces de secrelie insulinicd.

Dupé Houssay si Biosolti, hormona conlrainsulard se gdseste
si in urind. Pand in prezent lipsesc observaiunile care s§ demonstreze
valoarea titrérei ei in clinicd.

O importan}d deosebitd pare a reveni hormonei acetonemiante
descrisé de Anselmino si Hoffmann, studiatd in urmd de Magistris
si de alli aqutori.

vorba de o hormond ce intervine in metabolismul grasimilor
si a cdrei acfiune se iraduce intre altele, prin cresterea acelonemieil

Cercetarea acestei hormone se face injectand lichidul respectiv
unui animal si observand cantitatea corpilor cetonici in singe inainte si
dupd injectie.

n pranz de probd bogat in grdsimi, ne poate indica in ce md-
surd hipofisa individului examinat, e capabild sd reactioneze prin secre}ia
hormonei acetonemiante.

Pentru dozarea hormonei acetonemiante se intrebuinjeazd sobola-
nul, jepurele sau cainele. Pe cdt se pare dupd unele observatiuni cli-
nice, hormona acetonemiantd va trebui cercetatd in toate obezitdtile presu-
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puse de origine hipofisard, de asemeni in cazurile de diabet cu hiper-
lipemie si acetonemie.

Prezenja secrefiunei intermedinei se poate pune in evidenfd cu
reactiunea schimbérei colorajiunei foxinului care sub influenfa acestei
substan}e imbracd haina de nuntd.

B. Zondek a gdsit in sdnge intermedima sub 3 unitdti foxinus
la 1000 gr., iar Jores a titrat la 0.5—1.5 F. U. In urind nu s'a
putut doza pénd in prezent.

Semnificalia in clinicd a cresterei sau scdderei intermedinei in
sange nu este incd delerminatd.

Reactia expansomelanoforelor ficuté cu pielea de broascd sau pe
solzii de peste are dezavantajul cd nu este specificd.

In ce priveste secrefia hormonei antidiurelice sau hidropexice, can-
litatea si densitatea urinei ne did o indicalie importantd. Cantitatea e
mare si densitatea micd cand hormona e deficientd si din conird canti-
tatea de urind e micd si densitatea mare in cazul contrariu.

Prezenja excesivd a hormonei mioslenizanle sau vasopresoare
e de admis in cazurile de hipertensiune arterialé mai cu seamd asociatd
cu alte fenomene hipofisare.

Hormona vasopresivd si ocitocicd au fost gdsite §i in lichidul
cefalo-rachidian.

Anselmino si Hoffmann au reusit s& pund in evidenfd hormona
antidiureticd si hipertensivd in sangele femeilor eclamptice sau a celor
gravide suferind de nevropatii diverse. Testul utilizat a fost cel obisnuit
in determinarea capacitdlii hiperstenice si antidiuretice a unei substanfe
— inscripfia presiunei arteriale si a diurezei la iepure sau caine.

Evident e o technicd oarecum dificild pentru a permite cercetdri
curente in clinicd.

Insuficienta secrefiei hormonei ocitocice e foarte probabild la fe-
meile cu inerfie uterind in timpul facerii, inerfie ce cedeazd la aspi-
ratie pe cale nazald, a pulberei de lob posterior al hipofisei.

*
L] *

In ceeace priveste examenul funcjional al glandei tiroide, mela-
bolismul bazal rdméane proba fundamentald aléturi de examenul clinic
obisnuit. S'au propus ce e drept si alte probe.

Examenul iodului din sénge crescut in hipertiroidie, scdzut in hi-
potiroidie practicat de De Quervain intre alti autori, constitue un indicator
al funcfiunei. Trebue avul in vedere in special iodul organic. In felul
acesta ne apropiem mai mult de tiroxing.

Dar technica dozdrei iodului in canitéli asa de mici e incd
foarte dificild si nesigurd.

S’a propus de asemeni sd se incerce cu séngele pacienfilor ce
voim sd studiem rezistenja gsobolanilor la anoxemie. Sobolanii hiperti-
roidiza}i rezistd mai pulin. Constatarea aceasta ficutd de Asher si co-
laboratorii sdi, a fost de asemeni utilizatd in clinica lui De Quervain
(cu sdngele bolnavilor). Nu se poate spune cd proba e supericard ace-
leia a metabolismului bazal fiind in plus mai complicatd.

Tot astfel proba rezistenjei soarecelui alb la intoxicalia cu aceto-
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nitril a Iui Reid unt. Animalele hipertiroidizate sau tratate cu sénge de
hipertiroidian rezistd mai mult la aceastd intoxicatie.

Revenind la metabolismul bazal, in stare normal& acest metabolism
variazd intre + 10 si — 10. Laniez crede cd cifra de — 5 poate
fned merge cu semnele de hipotiroidie, ceeace ni-se pare a putea con-
firma pentru unele cazuri. :

Or cum ar fi un metabolism scizut indicd o insuficienfd, unul
crescut o hiperfuncliune tiroidiand. Dar metoda nu e specificd. Metabo-
lisme scizute se pot intalni si in alte turburdri ca in unele anemii, sin-
dromul lui Addison, cachexia hipofisard. Din coniré metabolisme cres-
cute pot fi observate in leucemii, la bolnavii cu hipertensiune arte-
riald, etc. -

E drept cd pe de altd parfe in unele din aceste stdri (in ca-
hexia hipofisard spre exemplu) infervine totusi si o turburare a func-
Hunii tiroidiene.

D-ra Brazier, Sainton, Dausset si Lamy au cdutal sd in-
troducd o noud melodd pentru examenul funclional al tiroidei —
mdsurarea rezistenjei electrice a bolnavului. — Ea este bazatd pe cer-
cetdrile lui Vigouroux care a demonstrat c& rezistenja electricd a cor-
pului omenesc se schimbd in diverse boli. In gusa exoftalmicd rezistenfa
electricd scade. Pand in prezent metoda este in studiu.

Madi de curdnd Rivoire aofirmd cd dozarea glutationului din sénge
reprezintd un indice al valorei functionale al glandei tircide. In spe-
cial scéderea glutationului redus, din sdange ar indica o hipertiroidie.
Pentru acest autor reacfiunea e chiar mai sensibild decat examenul me-
tabolismului bazal.

Dar alfi autori ca Stevenin si Ginsbourg au fdcut de curand rezerve
asuplra acestel afirmatiuni. Scdderea se observd si in insuficienfa supra-
renald.

Examenul colesterolului sanguin d&§ de asemeni indicafii asupra
valoarei functionale a glandei tiroide. Colesterolul creste dupd etiroidare
si scade sub influenta tratamentului tircidian. De asemeni se gédseste
scizut in multe cazuri de sindrom a lui Basedow si Guy La Roche
a facut chiar din cifra colesterolemiei un semn pentru prognosticul sin-
dromului basedowian.

Dar si alti factori pot influenfa colesterolemia, cecace face ca
semnul sd nu aibe decat o valoare relativé.

Reacjiunea exageratd la adrenaling (testul lui Goetsch) squ ma-
rea foleranjd la quinind (testul lui Bram) sunt de fapt manifestcfii ce
indicd impresionabilitatea sistemului nervos vegetativ si nu credem cd ele
sunt de mare folos pentru a indica gradul functiunii tircidiene.

Proba glicemiei alimentare preconizatd de Marcel Labbé are de
asemeni semnificaliuni variate (hiperfunciunea tiroidiand dar i hipo-
funcliunea pancreaticd, hiperadrenalinemie, efc.) si in plus necesitd do-
zagii multiple ale zahdrului sanguin la intervale apropiate, ceeace din
punctul de vedere practic constitue un inconvenient.

Metoda vitezei de reducfiune a hemoglobinei sub influenja dia-
termiei glandulare (endocrine) este in studiu si pind in prezent ne-
valorificald pentru practicd (metoda Dausset si Terrier).
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Reacfia Iui Abderhalden a fost dltédaté utilizaté pe scard in-
tinsd in unele clinici. Aceastd reactie poate constitui un indicator al unel
turburdri funclionale a unui organ, dar nu aratd sensul hipo-, sau hiper-
funclional al acestei turburdri. .

Acelag lucru se poate spune despre metoda interferometrici care
nu e decdt un derivat al precedentei. '

Read a cdutat sd calculeze metabolismul bazal prin tehnica indi-
rectd a consumului de oxigen, printr'un calcul fdcut intre numdrul pulsa-
iilor, presiunea diferentiald si 2 coeficienti (M = 0.75 (P - PD X 0.74)
—72), pentru stabilirea datelor de mai sus sunt necesare aceleasi pre-
caufiuni ca la determinarea metabolismului respiratcr.

Metoda nu e valabilé in hipertensiune, la cardiaci si rendli.

!*ll

Examenul funcional ol paratiroidelor se face pe langd studiul clinic
obisnuit al pacientului prin studiul excitabilitdfii elecirice, galvanice in
sp(icial, studiul cronaxiei, de asemeni prin examenul chimic al san-
gelui.

mintim cd excitabilitatea electricd e exageratd si cronaxia md-
ritd in tefanie si contrariul se observd in osteoza paratircidiand, sindro-
mul de hiperfuncliune paratiroidiand.

Dar nu orice tetanie echivaleazd cu o insuficientd paratiroidiana.

Studiul calcemiei e pe cat se pare mai important incd. Scéderea
calcemiei indicd insuficienfa paratiroidiand, cresterea, hiperfunctiunea
acestor glande.

Dar nici aceste doud fenomene nu sunt cu totul specifice. Or
cum ar fi aldturi de simptomele clinice, de cresterea fosforemiei (sau
scdderea ei) si a potasemiei, studiul calciului sanguin servd ca un pre-
tios indicator pentru funcfiunea paratiroidiand.

Scéderea calcemiei sau cresterea ei poale servi ca o mdsurd a
acestei functiuni. De reguld sub 0.7%/g0, apare tetania. Dar scdderea
poate merge si sub aceastd cifrd.

In hiperfuncfiunea paratiroidiand se observé o crestere a calcemiei
si o mdrire ce poate fi foarte insemnatd a calciului urinar §i a fosfa-
tazei din sange.

sV

Studiul funcfional ol timusului e incd foarte putin finaintat si
ceeace stim despre sindromele timice din punct de vedere clinic, se re~
duce la foarte pufin.

Or cum ar fi, talia redusd, puterea de asimilafie slabd cu intar-
zierea incd mai importantd in desvoltarea organelor genitale a glandelor
in special, vorbeste In favoarea unei insuficiente timice.

imptomele opuse ar vorbi‘pentru o hiperfunctiune.

*
L *

Examenul funcfional al suprarenclelor trebue sd se refere atét la
corticala cat si la medulara acestui organ dublu,
In ce priveste medulara, studiul adrenalinemiei pe cale chimicd sau
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biologicd (reactia lui Ehrmann, dilatatia pupilei ochiului de broasca
enucleat si immers in serul bolnavului) ne poate da oarecare indicatiuni
asupra ‘activitdtii sale pe langd examenul clinic obisnuit.

Pentru corticalé pe langd acest examen cresterea clorurilor din
sdnge, si cresterea colesterolemici i a potasiului (2) vorbesc pentru o
hiperfunciune, iar scdderea clorurilor, a colesterolului si a potasiului pen-
tru o hipofuncfiune.

*
L *

Examenul funclional al ovarelor e astizi mult mai inaintat decat
alté datd si aceasta numai datoritd titrdrilor de hormoni oestrogeni.
Prin determinarea cantitafivd a hormonilor ocestrogeni in sdnge si mai
ales in uring diagnosticul si terapia turburdrilor ovariene se face cu mai
multd certitudine. Titrarea cea mai usoard pentru medic si pacient este
in urind. Se colecteazd urina de noapte sau 24 ore in conditiunile obis-
nuite si se exfrage foliculina prin benzol. Extractul ob}inut se injecteazd
in doze fraclionate la soarecele sau sobolanul femel castrat si se urmg-
reste aparifia oestrului. Eliminarea foliculinei este variabil§ dela o zi la
alta si in diversele faze ale ciclului menstrual, de aceea recoltarea trebue
ficutd in anumite zile §i dacd este posibil s§ fie repetatd. Intru ce ne
priveste credem c§ urina ar trebui adunatd din 2 nopfi consecutive si
dozajul fécut in faza foliculard si luteinicd a ciclului, de exemplu pentru
un ciclu de 28—30 zile se va aduna urina in zilele 11—12, 12—13 si
2122, 23-—-24.

Cifrele normale de eliminare sunt extrem de variabile dupd au-
forii care au cdutat' s& le determine. In ce ne priveste socotim o eli-
minare mai scdzutd de 30 unitdfi soarece la 1000 gr. urind, ca semnul
unei insuficiente hormonale, iar o eliminare mai ridicatd de 200U.S.%/40,
ca indicafia unei hiperproductii de hormon.

Titrarea hormonald cere condifiuni de technicd riguroasd in re-
coltarea materialului cét si in selecfionarea animalelor.

Trebue s& ne ferim si inmulfim faclorii de eroare care si asa
sunt destul de numerosi intr'o probd bioclogicd.

O determinare hormonald a foliculinei trebue totdeauna fscutd in
asocialie cu a hormonului hipofisar gonadotrop — numai astfel vom
putea avea o interprefare justd decurgénd din corelalia bine cunoscutd
intre cei doi hormoni. Adeseori medicii cred c¢& numai determinarea fo-
liculinei este suficientd. Credem c& este o eroare cu consecinfe directe
atét pentru valoarea analizei cat si pentru tratamentul indicat.

Nu trebue sd cerem titrdrei hormonale mai mult decat poate da
in nici un caz ea nu dispenseazd pe medic de q judeca cliniceste cazul.
Este o ‘profundd eroare s& se dea fratamente numai pe criteriul analizei

e hormoni si in ce ne priveste cunoastem cazuri numeroase cu urmdri
nefericite pentru bolnavi si compromifdtoare pentru valoarea unei metode
absolut necesare in clinica endacrinologica.

Cresterea sau scdderea hormonei foliculare asociatd cu orto-, hipo,
sau hiperfuncliunea hormonei hipofisare gonadotrope sau in asociaie
cu semnele clinice permit un diagnostic mai precis §i o terapeuticd mai
riguroasd.

Pénd in prezent dozarea hormonei luteinice nu s'a putut face in



-386

urind, lehnicele existente se aplicd numai la extractele din comer}.

Cu ajutorul titrdrei hormonale se pot diferenfia amenoreea hiper-
sau hipofoliculinicd, insuficienja ovariand primitivd sau secundard celei
hipofisare gonadotrope, in menopauzd stadiul hiperfoliculinic, hiperpro-
lanic si hipofoliculinic. De asemenea se pot determina sterilitdfile de
origind hormonalii; ;si in aceste cazuri este de semnalat ¢ de multe
ori nici un simptom de insuficien}d ovariand sau menstruald nu sunt
decelabile prin investigafia clinica.

.

Examenul funcfional dl testiculelor se face in mod andlog cu a-
cela al ovarelor. Funcfiunea exocring se exploreazd prin studiul cantitativ
si calitativ al spermatozoizilor, cza endocring prin cercetarea cantitativd
a elimindrei urinare de hormond testiculard. Se intrebuinfeazd in acest
scop urina de noapte sau din 24 ore din care se exirage cu benzol
sau cloroform hormonul masculin. Se trece apoi in excipient uleios si se
injecteazd la sobolanul mascul castrat sau la clapon. Se va titra intr'un
caz prin unildli sobolan sau in unitate cocos in celdlalt caz.

Recent R. Oesting a titrat hormona masculing printr'o metodd co-
lorimetricd, rezultatul este citit in ¥ (gama) de androsteron.

Eliminarea hormonei masculine este variabild dupd varstd, cerce-
tdrile cantitative fdcute pand in prezent sunt contradictorii pentru copii
si bdtrani, dar in concordanjd pentru vdrsta adultd in special intre
20—40 ani.

Trebue semnalatd deasemenea sensibilitatea deosebitd a crestei de
cocos pentru androsteron si a veziculei seminale pentru testosteron. Stu-
diul hormonei masculine in clinicd este in plin curs si este sigur cd se
vor obline criterii noi in diagnostic si tratament.

Sciderea hormonilor masculini se gdsegte in impolenfa masculing
hormonald, in toate procesele degeneralive si infectioase care ating tes-
ticulul, in infontilismul sexual, in faza de involufie masculing.

Cresterea hormonei masculine in hipergenitalism si in pubertatea
precoce la baiefi, in virilism la femei.

£ ]
* *

Examenul funcfiunilor endocrine a pancreasului pe langd cel cli-
nic obisnuit se face cercetdnd secrefiunea insulinei, nivelul glicemic i
modificdrile lui. Din nefericire toate probele functionale incercate in
clinicd pentru explorarea funcliunei insulare s'au dovedit insuficiente.
Intr'adevéar coeficientul de glicozd in fesuturi (V. Grott), hipoglicemia
insulinica, hiperglicemia prin ingestie, proba de saturafie cu glicozd
s'‘au dovedit mai curand exploratoare ale metabolismului hidrafilor de
carbon in genere decél probe funclionale insulare.

Si este suficient sé re amintim rolul hipofisei, suprarendlei, tiroidei
si fermentilor locali in metabolismul hidratilor de carbon pentru a
interpreta probele de mai sus in altfel decat ca probe strict pancreatice.
Totusi in clinicd cu rezervele enumerate vom judeca valoarea insulard
servindu-ne de glicemia ,,0 jeun” si de proba hiperglicemiei provecate.




EXPLORAREA FUNCTIO"I“ ﬂ “ENINELOB
de
Agregat D-r D. PAULIAN si D-r M. CARDAS

Semiclogia meningelor s’a imbogdjit in ultimii ani cu mijloace
noi de explorare.

Lésand la o parte semnele clinice meningeale cunoscute in mod
clasic, dispunem azi de o serie intreagd de metode de ordin clinic,
radiologic §i de laborator, cari ne duc la un diagnostic precis, atat
in celace priveste meningele insile, cat si tesutul nervos subjacenl lor.

Meningele inveleste jesutul nervos encefalo-medular, pe care-l
separd de cavitatea cranio-rachidiand; produce, prin plexurile sale cho-
roide, lichidul cefalo-rachidian, pe care-! conjine in spatfiile sale si care
are in primul rand rolul de proteclie mecanicd a fesutului nervos nobil.

Decsebim anatomiceste: dura-mater, pia-mater si arachnoida.
Arachnoida e compusd din douét membrane, limitand intre ele o cavi-
tate virtuald, cavitatea arachnoidiand. Intre foifa viscerald a aracnoidei
si pia~mater existd un spafiu unde circulé lichid cefalo-rachidian: este
spafiul subarachnoidian; numeroase tractusuri conjuctivo-vasculare leagd
cele doud membrane meningeale: arachnoida si pia-mater. Unii autori
confestd structura meningelor descrisd mai sus.

Ultimele lucrdri bazate pe fapte anatomo-clinice in legdturd cu
malformatiunile ce se gdsesc in spina-bifida demonstreazd redlitatea
anciomiei meningelor asa cum am descris-o mai sus. Spafiul subarach-
noidian e in legdturd, prin gdurile lui Lusckka din acoperisul ventri-
culului al patrulea, cu spatiile ventriculilor cerebrali.

Pia-mater formeazd, prin impingerea epiteliului respectiv, plexurile
choroide, atdt la nivelul ventriculului al patrulea, cat mai ales al ven-
triculilor laterali.

Se admite cd lichidul cefalo-rachidian este produs de plexurile
choroide.

Resorbjia sa ar fi fdcutd prin corpusculii lui Pacchioni, tecile peri-
vasculare, tecile nervoase, sinusurile venoase.

Primul mijloc de explorare al meningelor si cel mai simplu este
punclia lombard. Credem inutil a intra in amdnunte, technica puncliei
lombare fiind simpld si cunoscutd de toatd lumea. Amintim cd se
face deobicei intre a paira §i a cincea vertebrd lombard, cu un ac
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de 8 cm., in pozifie yezdndd. Punclia rachidiand se poale face si
suboccipital, puncliondnd astfel cisterna mare, dup& cum a preconizat
regretatul Prof. Obregia; aceasta din urmd ar avea avantagiul cd ar
expune mai pufin la fenomene de hipotensiune post-functionale; totusi
noi am observat bolnavi cari au avut dureri de cap tot atdt de in-
semnate ca dupd punctia lombard, asa cd pentru practica curentd rd-
mane tot puncfia lombard obignuitd, mai ales cd punclia suboccipitald
cere oarecare obisnuinjd operatorului, date fiind rapoartele regiunei
respective.

Deobicei punctia se face in scopul de a extrage lichid cefalo-
rachidian. Cantitatea de lichid extrasd variazd. Astfel pentru analizele
curente extragem 5—10 cme.

Aspectul lichidului exiras poate fi limpede sau modificat. As-
pectul clar nu inseamnd cd e normal; se gdseste in sifilisul cerebral,
paralizia generald, tabes, meningita tuberculoasd, encefalite, etc. Li-
chidul poate fi turbure, purulent, ca in meningitele acute. Poate fi
hemoragic: hemoragie meningee, inundafie ventriculard, meningitd acutd
(tbc.). Poate fi gc‘i?bui, xantocromic: proces hemoragic mai vechi, com-
presiune medulard, tumord, etc.

Elementele chimice pot fi medificate. Albumina, care normal va-
riazd intre 0,15—0,30 ctg. la litru, creste in stare patologicd la 2—3
gr. si mai mult; poate fi cliniceste dozatd cu rachialbuminimetrul lui
Sicard si Cantaloube. Cresterea albuminei se géseste in loate infla-
matiile sistemului nervos si este paraleld cu limfocitoza. Cate odatd
avemn ‘o disociatie ' albumino-citologics, care 'se ‘observd uneori in tu-
morile medulare sau cerebrale, morbul lui Pott. Cantitatea de glucozd
in lichidul cefalo-rachidian variazé in mod normal intre 0,30—0,70
ctg. la litru. Ea scade in meningitele acute si este crescutd in en-
cefalita letargicd. :

Elementele figurate joacd un rol foarte insemnat in diagnosticul
proceselor meningee. Cénd lichidul e turbure facem examenul pe lamd
coloratd. Céand e limpede elementele figurate, practic limfocitele, se
numdrd cu ajutorul celulei Nageotte. Normal gasim 1—2 limfocite
pe mmc. O crestere peste aceastd cifrd aratd o stare patologicd (menin-
gitd tbe., sifiliticd, infectiuni §i intoxicatii diverse).

Inocularea la animal de lichid cefalo-rachidian proaspét poate
fi deasemenea folositoare in ldmurirea diagnosticului, ca si cultura sa
pe medii apropiate.

Seroreactia B. Wassermann, si intr'o mdsurd mai micd reactiile
globulinelor (Pandy, Nonne-Appelt, Weichbrodt) se bucurd de cea
mai mare insemndlate in practica curentd a puncliei lombare si cer-
cetdrii lichidului cefalo-rachidian. Dupd Sicard reactia Wassermann
asociatd cu hiperalbuminozd si limfocitoza este singurul criteriu de si-
guran}d in diagnosticul sifilisului nervos. In paralizia generald reactia
este intotdequna pozitivd; in tabes este pozitivd aproape intotdequng,
dar se poate negativa cu timpul, in paraliziile prin arteritd specifica
este pozitivd, in heredo-sifilisul nervos ea poate fi pozitivd.

Guillain a descris reactia benzol-coloidal care este pozitivd in
mod constant in toate cazurile de sifilis nervos.
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Tensiunea lichidului cefalo-rachidian are o importan}d conside-
rabild In anumite imprejurdri. Ea se mdsoard cu ajutorul manometfrului
aneroid al lui Claude. In mod normal tensiunea variazd tntre 15-—20
cm. in pozilie culcatd si se ridicd la 25—30 cm. in pozifie sezanda.
La cei cu convulsiuni, la epileptici in deosebi, gdsim o mdrire con-
stantd a acestei presiuni la 40—45 em. férd a fi vorba de o hiperten-
siune propriu zisd. In meningitele seroase si mai ales in tumorile cere-
brale tensiunea lichidiang creste, atingénd cifre impresionante: 7
em. si mai mult. Punclia lombard, in cazul din urmd, trebuie fécuts
in pozilie culcatd, foarte incet, temdndu-ne de moartea subitd prin
angajarea in gaura occipitald a amigdalelor cerebeloase, mai ales in
tumorile fosei posterioare. ,

Dupd extragerea unei cantitdfi de lichid aceastd tensiune scade; ea
poate scddea mult sau pujin. S’a fécut chiar un raport matematic, ex-
primat Tn formula urmdtoare: fensiunea finald inmulfitd cu volumul in
eme. de lichid exiras, impértit la cifra tensiunei initiale:

T. f. .
___T_)_<i_c_n£_ este indicele Iui Ayala-Balduzzi.

In stare normald acest raport este egal cu 6. In me-
ningitele seroase aceastd cifrd este mai mare decét cifra nommald,
pe cind in tumorile cerebrale ea scade sub aceastd cifrd. Acest raport
nu este admis de Yo}i qulorii, unii dintre ei negandu-i orice valoare.

Tot in leg&turd cu valoarea tensiunei cefalo-rachidian amintim
proba lui Quekenstaedt-Stooky in compresiunile medulare, unde se md-
soard presiunea lichidului cu ajutorul unor tuburi de sticld gradate in
legdturd prin cauciuc atasat la acele de punclie, in numér de doud,
introduse in canalul rochidian, unul deasupra si celdlalt dedesuptul ob-
stacolului patologic presupus. Se studiazd presiunea si variafiile acestei
presiuni in legdturd cu compresiunea manuald a venelor jugulare si a
abdomenului.

Sicard, introducdnd in cercetarea meningelor metoda sa de ex-
plorare a cavitdtilor cu lipiodol, a adus o contributie foarte insemnatd
in precizarea diagnosticului radiologic al meningelor. Injectdnd lipio-
dolu, care este o solufie uleicasd de iod, in concentralie variabild,
asa incét poate fi descendent (solufie 409%0) sau ascendent, si care
este opac la razele Roentgen, se objin imagini radiologice de o mare
claritate si preciziune. Deobicei este intrebuinatd metoda in compre-
siunile medulare, arachnoidite, elc. Injeclia se face suboccipital sou la
nivelul vertebrei @ 7-a cervicald, deasupra nivelului presupus ol com-
presiunei. Explorarea cavitdtilor meningeale craniene si ventriculare nu
a dat rezultatele asteptate de Sicard si a fost pardsits.

Printre metodele cu substante de contrast amintim incercirile
lui Radovici si Meller cari au injectat torotrast in canalul rachidian,
punand apoi bolnavul in pozifie inclinatd cu capul in jos timp de ca-
teva ore, dupd care se luau cliseele radiografice. Aceastd metodd s'a
dovedit si ea pupin practicd si chiar periculoasd.

n cdutarea mijloacelor de contrast cari sd pund in eviden}d
conformatia i pozitia ventriculilor cerebrali s'a ajuns la procedeul

M. M. R s
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inlocuirei lichidului cefalo-rachidian cu ajutorul unui gaz, deobicei aer,
care sd creeze o Iransparenjd nefd, ardténd eventualele modificdri ale
spatiilor umplute. Primul care a publicat rezultate in acest domeniu
de radiologie nervoasd a fost Dandy in 1918. Acest autor introduce
cerul direct in ventriculii cerebrali cu ajutorul gdurilor de trepanatie.
Calea de acces diferd dupd autori. Ea poate fi occipitald, frontald
Qiingling), efc. Aceastd metodd dé& informatiuni prefioase in special in
localizarea tumorilor cerebrale.

Calea rachidiang a fost utilizatd in acelas scop pentru introdu-
cerea aerului in sistemul ventriculo-subarachnoidian. Tot Dandy a in-
cercal aceastd metodd, la 3 ani dela preconizarea ventriculografiei di-
recte. In acelay timp, in 1921, in Germania, Bingel face aceleasi in-
cercdri, urmate de Dohlstrom, Wideroe, Wartenberg, Jiingling, Orze-
chowski, Choroschko™ in Rusia, iar in Franja Cestan si Riser studiazd
si perfeclioneazd metoda. Encefalografia, adicd introducerea pe cale
rachidiand de cantitdli mari de aer 120—150 cmec., dupd scurgerea
aproape completd a lichidului cefalo-rachidian, dd rezultate diagnostice
intr'un numdr insemnat de afecliuni ca: epilepsia esentiald sau trau-
maticd, epilepsia jacksoniand, cefalee, atrofii ale scoarfei, meningite
sifilitice, etc. Este contraindicald in tumorile cerebrale si in special ale
fosei posterioare. Credem cd aceastd metodd nu poate fi intrebuin-
fatd curent in practicd, datd fiind traumatizarea brutald a sistemului
nervos prin introducerea unei canlitdli atat de considerabile de gaz.

In Decembrie 1931, Laruelle publicd primul sdu articol asupra
reperajului ventricular. Acest autor arald cd este suficient sd se ,,re-
pereze” lavanele ventriculilor cerebrali si s& se judece pozifia si si-
metria acestora pentru a avea informafiuni diagnostice suficiente in
clinica de toate zilele a sistemului nervos. El injecteazd cantitdfi mici
de aer, 20—10—2 cmc. aer si poate trage concluzii de existenfa unei
eventuale compresiuni ventriculare.

In 1933, unul din noi, in lucrarea sa inaugurald, studiazd me-
toda de mai sus pe un numdr de 111 bolnavi si d& in mod aménuniit
czxk’:l technica metodei, cat si rezultatele objinute in decurs de aproape

ani.

In rezumat aceasta constd in: injectarea unei cantitdli de 15
cme. aer sterilizat prin flacdra unei l&mpi cu alcool, injectare precedats
de extragerea fraclionatd a 18 eme. de lichid cefalo-rachidian. Injectia
se face intre a 4-a—5-a vertebrd lombard printr'o punclie lombard o-
bisnuitd. Imediat dupd introducerea aerului se face radiografia craniu-
lui din fapd §i profil. In caz c¥ se observd oarecari anomalii se face noi
clisee in pozilii speciale, pentru-ca aerul si treacd dintr'un ventricul in
celdlalt, déndu-ne astfel seama de existenja unei compresiuni, unei
lipse de comunicare inire ventriculi, etc.

Cu aceastd ocazie am observat o acliune terapeuticd indiscutabild
a aerului injectat, in special asupra crizelor convulsive epileptice. A-
cestea ar fi, pe scurt, atdt cil se poate da intr'un articol de revistd,
notiunile principale pe care le poseddm in prezent in ceiace priveste ex-
plorarea functionalé a meningelor cranio-rachidiene.




PROBELE FUNCTIONALE ALE VEZICULEI

$i CAILOR BILIARE
de
1. PAVEL

_Vezicula biliard care pand acum vreo 15 ani era complect lipsitd
de metode de explorare funcfionald este azi organul a cdrui funclionare
se cerceteazd cel mai complect si mai bine gralie celor doud probe des-
coperite in ultimii 20 de ani:

Proba excrefiunei veziculare provocate, cunoscutd sub numele de
proba Dayon-Meltzer-Lyon, si:

Colecistografia sau proba lui Graham complectatd cu pranzul
lui Boyden.

Desi reusita acestor doud probe este legatd de quasi integritatea
functionald a colecistului ele nu se pot suplini una pe alta. Atat cau-
zele de eroare putdnd surveni in cursul efectudrei probelor c&t si con-
cluziunile ce se degajé din rezultatul lor pozitiv sau negativ fac ca
aceste doud probe sd nu fie infersanjabile ¢ s& sd se completeze.

Pentru a ve face o idee de aceastd diferentd, vom expune mai jos
intr’'un tablou sinoptic delerminantele fiziologice necesare pentru a ob-
fine un rezultat pozitiv cu fiecare din aceste doud metode de explorare.

Proba lui Meltzer-Lyon poxzitivid Colecistografia pozitivi
presupune; presupunet
1 1. Rezorptia substantei opace la nivelul
2 intestinului
3. 2. Eliminarea normald a substaniei la
4. Permeabilitatea cisticului nivelul ficatului
5. Integritatea rezervorului 3, Continen{a normald a sfincterului lui
vezicular Oddi
6. Persistenta funcyiei de 4. Permeabilitates cisticului
concentrare 5. Integritatea rezervorului vezicular si
7. Persistenta funciiei vacuitatea sa relativd
contractile 8. Persistenta functici de concentrare
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Din lectura acestui tablou se vede dela inceput c& proba excre+
Hunei veziculare provocald este mai specificd. O colecistografie nega-
tivd poate in adevdr sd fie datoritd stdrei patologice a trei organe: in-
testin, ficat, veziculd biliard, si chiar, unel incontinenfe a sfincterului
lui Oddi, in timp ce proba lui Meltzer-Lyon negativd permite s& incri-
mindm exclusiv vezicula. (Deci ‘colecistografia ar avea o valoare mai ales
atunci cand este pozitivd. Din contra proba lui Meltzer-Lyon ar con-
serva teoretic aceiasi valoare si in caz de probd pozitivd si in caz de
probd negativd. Perfectiondri ultericare au tins s& imbunégtdjeascd de-
terminantele fiziologice ale colecistografiei. Astfel injecliunea intra-ves
noasd a tetraiodului scoate din cauzd factorul de eroare pe care il
constituia rezorpfia la nivelul intestinului.

In ceace priveste valoarea semiologicd a acestor doud probe existd
diferenje considerabile. In tabloul de mai jos (No. 2) sintetizém infor
matiile pe care ni le poate da rezultatul pozitiv al acestor doud probe:

Funciia colecistulul
explorat

In cazul unel probe Doyon-
Meltzer-Lyon pozitive:

In cazul unel colecisto-
grafil pozitives

Funcfia de rezervor
Functia contractild

Functiunea de con-
centrare

Starea normald sau
patologici a con-
finutului vezicular
(in afara de cal-
culi)

Prezenja calculilor

Forma gi raporturile
veziculei

E conservatd
E conservatd

E conservatd

E constatatd

Prezenta calculilor nu poate
fi eliminati deoarece sunt
vezicule calculoase care
ramin in comunicare cu
calea principaldi De altd
parte se poate supoza e-
xisten{a cind se gasesc si-
multan in bila D cristale
de colesterind, grimezi de
pigmenti si leucociti

Se poate uneori supoza peri-
colecistite

E conservatd

Nu este exploratd decit dack
se adauga pranzul lui Boy-
den urmat de a doua ra-
diografie

E conservata

Nu e constatatd

Se pot vedea calculii de co-
lesterind in negativ cind
funcfiunea de concentrare
este conservatid, Ciand nu
se vid nu se poate afir-
ma absenta lor, céci e~
xistd vezicule cu un canal
cistic permeabil, care fiind
umplute cu calculi radio-
transparenti nu mai per-
mit intrarea unei cantitifi
suficiente de substantd o-
pacd pentru a-i face s8d
apard in negativ. Calculii
mici scapd acestei inves-
tigatii. Calculii radio-opaci
pot fi pierduti in opaci-
tatea tetra-iodului. Ei a-
par atunci dupi vidarea
v, b.

Poate fi apreciatd forma i
rapoartele veziculei




PROBELE FUNCTIONALE ALE VEZICULEI

MISCAREA MEDICALA ROMANA SI CAILOR BILIARE

No. 5-6/1938 de
1. PAVEL
PLANSA I
Fig. 1. (Radio Laieanu). Fig. 2. (Radio Jovin). Calculi radio-transparenti Fig. 6. Colecistografie si colangiografie

Calcali radio-opaci. intr'o vesicuUi flotanta (colecistocel).



PLANSA L

Fig. 5. (Radio Stoenescu).
Ftg. 3 st 4 (Radio Giiirea).—Colecistografia pozitivii urmatii de proba Boyden pozitiva, Aci eroarea a durat 8 ani.
aratd o vezicula functional intactd comprimata la txtenor de un mic kist hidatic Vezicula functional intactd este comprimata
care lunga vreme in clinica a fost confundat cu o vezicula din cauza sediului. si Tmpinsa in sus de o hidronefroza.
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Din punct de vedere teoretic proba lui Meltzer-Lyon constitue
proba de explorare cea mai complectd de vreme ce permite examenul
tuturor functiunilor colecistului §i in acelas timp al contfinutului vezi-
culei. Din contra {colecistografia are ar putea sd devie din punct de ve-
dere functional aproape tot asa de complectd, dacd i se adaugd siste-
tematic o a doua radiografie luatd dupd masa lui Boyden, nu explo-
reazd confinutul veziculei din punct de vedere inflamator. In schimb
proba Iui Graham poate pune in evidenjd prezenja caleulilor, in par-
ticular pe cei radio-transparenfi. Din acest ultim punct de vedere proba
lui Graham are o /superioritate manifes§ asupra probei tui Meltzer-Lyon,
fiinded pune uneori in evidenfd litiaza, fie pe proba negativd sau fard
colecistografie cand calculii sunt radicopaci, (fig. 1), fie pe proba po-
zitivd cdnd acegtia sunt radio-transparenti (fig. 2). Ea permite, in plus,
definirea pe cliseul radiografic a formei si rapoartelor veziculei
(fig. 3 si 4). Aceasta are o mare importanjd pentru rezol-
varea problemei diagnosticului diferential ol afectiunilor din cadranul
superior drept al abdomenului (fig. 5). Prin opozifie cu aceste rezuliate
foarte favorabile valoarei probei lui Graham, va trebui sd spunem cd o
colecistografie pozitivd contrar aparenfelor nu permite si afirmdm inte-
gritatea veziculard. Proba lui Meltzer-Lyon prin faptul c& exteriorizeazd
confinutul veziculei poate sd ne arate inflamatia colecistului chiar cand
funclionarea veziculei a rémas, in aparen}d complect normald.

Algturi de aceste probe functionale ale veziculei mai trebue s§ sem-
naldm aci proba pituitrinei. Aceastd probd este perfect analoagd cu
proba Iui Doyen-Meltzer-Lyon. Ea provoacd excitatia veziculard pe cale
parenterald cu ajutorul extractului de lob posterior de hipofizd care cum
se stie este un excitant al fibrei netede.

Canalele biliare si in special coledocul sunt si ele explorate fie
direct, fie indirect. Reusita probei Meltzer-Lyon supozeazd intr'adevdr o
permeabilitate a canalelor. De altd parte colecistografia se insofeste u-
neori de colangiografie. Cele mai adeseori insd explorarea se
face in caz de fistuld operatorie cu ajutorul angiocholegrafiei directe.
In acest caz injectia unei substante opace, prin fistula operatorie, pune
in evidenfd lumenul canalelor si, in particular ale coledocului. Uneori
se pun in evidenfd chiar contractiile cdilor biliare.

Punctul cel mai important insd in aceastd explorare, in afaré de
existenfa unui obstacol mecanic este punerea in evidenjd a stirei
functionale a sfincterului lui Oddi. Astenia si mai ales hiperfonia (ob-
stacol funclional) acestui sfincler, este pusd in mod foarle elegant in
eviden}d cu ajutorul colangiografiei.



IIL.
Cazuri clinice.

SUTURA NERVULUI CUBITAL SECTIONAT URMATA DE
TRANSMISIUNER IMEDIATA A INFLUXULUI NERVOS
de

D-r BONA TRAIAN
Medic Primar, Director al Spitalulul Suceava.

Autorul descrie cazul sdu prezentind pe langd secliunec
tolalé @ nervulul cubita]l fractura olecronului si deschiderea
articulafiel cotulul. Dupd sutura primard facutd la 24 ore
dupd accident, alél sensibilifialea cat st motilitalea revine in
intregime deja la cdteva ore dupd suturd, fapt care nu
corespunde cu pila actuald clasicd asupra regenerdrii ner-
voase. Insisté asupra lehnicei de urmat i observd rexul-
tatul excelent oblinut, revenind funclia nervoasd ¢i nerda-
mén&nd nici mdcar redoare articulard, cu foate ¢ s'a pro-
dus o supurafie arliculard, plaga fiind infectald prin acci-
dent, iar sutura s'a facut tardiv.

Dupé secfiunea totald a unui nerv cu intreruperea fiziologicd a
lui, se observd urmitoarele simptome:

1. Din punct de vedere motor; paralizia complectd a muschilor
inervati de nervul lezat \cu disparitia tonusului muscular.

2. Din punct de vedere sensitiv; suprimarea complectd a sensibi-
litatii cutanate, osocase si articulare,

3. Ca urmare se ataseazd fenomenele cunoscute de ordin trofic;
atrofia musculard, atrofia pielei ete.

Este bine stabilit ¢& dupd un timp mai mult sau mai pufin indelun-
gat nervul sectionat se cicatrizeazd si isi poate recastiga funcliunile pier-
dute. Deci cicatrizarea nervoasd este complectatd de regenerare, deoa-
rece functiunea reapare. Grafie cercetdrilor autorilor Waller, Schiff;
Vulpian, Ranvier ekc., s’a putut stabili c&, capdtul periferic al nervului
sectionat degenereazd in intregime, caracterizandu-se acest proces prin
fragmentarea mielinel, disparitia cilindraxilor. Asemenea §i copdtul cen-
tral suferd un proces de degenerescen{d insd pe un segment limitat,

Dupd degenerarea elementelor nobile ale nervului urmeazd re-
generarea lor, Acest proces de regenerare porneste exclusiv din capdtul
central, care emite cilindraxii noui. Acestia traversénd cicatricea inter<
mediard pétrund in tecile geale ale capétului periferic.

Tratamentul plégilor nervoase complecte a fost obiectul multog
discufiuni, Azi este stabilit c& sulura nervoasd primard trebuie incer-
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cald intotdequna. Aceastid operafie a fost fdcutd pentru prima oard de
Baudens in 1836, si de alunci numeroase succese obfinute prin ea
au consacraf-o ca metoda de preferat. Sutura favorizeazd regenerarea
nervoasd. Clinic si experimental s'a demonstrat in mod indiscutabil, cd
sulura aseplicd, a capelelor nervului ugsureazd, grébeste procesul de
regenerare, Aceastd suturd ar facilita numai accesul cilindraxilor ca-
pitului central in spre interiorul celui periferic.

Insdsi aici este detaliul asupra céreia doresc s insist: abia dupd
un interval de fimp destul de mare, si anume dupd doud, frei luni
lalicand si un an) este regenerarea atét de inaintald, ca sd poatd
permile revenirea sensibilitdfii si mofilitétii.

Deci — dupé conceplia clasicé acceptaté azi de toli autorii —
o reunire per primam a nervului divizat i sulurat, imediat nu este po-
sibild; trebuie s& degenereze prima oard capdtul periferic, si abia pe
urmd — dupd ce regenerarea a avansat indeajuns — poate nervul din
nou conduce influxul nervos. .

Observatia noastrd fécutd in legéiturd cu un bolnav, care a pre-
zentat secfiunea totald a nervului, cubital este concludentd si in contra-
zicero cu aceastd conceplie, reprezentdnd deci un fenomen paradoxal.

OBS. Sauciuc Nicanor in etate de 19 ani, agricultor este adus la spital
spundnd cd ar fi fost lovit cu un fopor In regiunea posterioard a cotulul sténg,
inainte cu 24 ore (29/X11 1936).

Fiind examinal s’a constatat urmétoarele leziunis

In reglunea posterioard a cotulul sting o plags de cc 6 cm. Interesénd
toate jes&turlle mol, olecranul, st deschizand articulafia cotului.

Antebrajul si méana stangd atarna inertd; impotenfa functionalds com-
plectd la nivelul acestul segment de membru.

Operatia (Bona); In narcozd cu eter procedam la exploatarea plagii si
debridarea ei. Dupd hemostaza §i largirea plagii constatém c& olecranul este
sectionat In totalitate, flind desprins de cubitus dela baza lul. Aniculafia cotului
e larg deschisd, suprafelele articulare vizibil, lezate. Nervul cubital e seclionat
complect la nivelul trecerll lui prin gutiera lui osoasd. Curdlim plaga de te-
suturille compromise, sulurém copsula articulard si fesutul fibros periolecranian tn
asa fel, Incat objinem Inchiderea articulajiei si coaptarea celor doud fragmente
osoase. (olecranul si cubitusul).

Proceddm apoi la sutura nervului cubital.

Cu un ac intestinal st firul cel mai sublire (Celuloid-Braunzwirn No. 100)
apucdnd numai fesutul perineurotic (Neurilemm) §i amenajénd c&t mai mult
tesutul nervos, opropiem cele dou& capete ale nervulul secilonal, fars s& exer-
citdm prea mare tractiune, orl s& strangem prea mult firele. Pentru a avea o
coaptare mal bund si a asigura sutura, recoltdm din regiunea vecind un seg-
ment de vens, de cc. & cm. lungime, o despicsm in sens longitudinal si in-
velim cu ea locul de suturd .gsezand-o in forma de spirala i fixénd-o cy
puncte de suturd de fesutul perineurotic deoparte si unind turele de spirals
intra ele de altaparte. Drensm prin :cele dous coljuri cle plagit fesuturile su-
perficiale cu un manunchi de fire -de ajs si Inchidem plaga cu fire Intrerupte.

Imobilizém membrul superior in Intregime, inclusiv 'ména §i degetele cu
cjutorul unei atele de gips.

A doua 21 dimineala la 12 ore dupd sutura constatsm ca bolnavul poate
misea toate degetele dela nivelul ménei stangi inclusiv degetele [V ¢l V. Bol-
navul Insusi observd acest fapt. Miscarile degetelor se menfin sl se maresc Ig
zilele urmdtoare. A patra zi dupd operalie temperatura se urcd la 39 st cu
ocaria schimbarii pansamentulul constatdm la nivelul plagii fenomene de intenss
supurafie, care ne obligd s& deschidem ploga aproape complect. Se administreazs
vacein  Delbet, vaccin antistafilococic, Prontosil. Pansamentele se schimba zilnic.
Atela se pastreazd tot timpul. Miscarile degetelor s @ manel se men}in, cu toata
supuratia Intregel regiunl ¢i artlculatiel.
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In decurs de 1 lund supurafia retrocedeazd. Atela se ridicd si se incep
din cot migctrile pasive si active. Degetele isi péstreazd miscarile tot timpul,
gjuungdnd ca bolnavul s& se poata servi de aceastd mana.

Paraseste spitalul tn ziva de 27/1) 1937, la dou& lunt dupd sutura.

La esire constalém; usoara atrofie a interososilor, miscarile active ale
degetelor IV §i V se fac oproape normal. Extensia complectds e ceva mai limitata.
Forfa musculard mai diminuata la aceastds ména.

Bolnavul fiind chemat de nol pentru control la 1 an constatém ca atat
miscarile manei, a degetelor, cal si a joculul articulatiifor cotulul, ménei, sunt

normale. Usaora atrofie muscularé se mai observd. Asemenea st forfa musculard
a ménei stangl e mai sofzutda.

E de notat c& dupd esirea lui din spital s’a angajat la societatea tele~
foanelor ca lucrétor, servindu-se perfect de bine de membrul superior lezat si
puténdu-se urca pe stalpii de felegraf pentru a monta sérmele, lucru nu prea
usor, avdnd In vedere leziunea atat de gravd de care a suferit.

Dand descrierea cazului nostru, am dorit sé insist asupra urmd-
toarelor particularitéti: bolnavul nostru a prezentat simultan secfiunea
totald a nervului cubital a olecranului cu plagd penetrantd largd intra
articulard. Cu toate c& sulura primard nu s'a fécut imediat ci abia
upd 24 ore si intr'un mediu seplic, care a produs supurafia pldgii si
ariritd purulentd, rezultatul acestei tsuturi nervoase precum si sutura ole-
cranului au fost excelente.

Este cunoscut c& unii dintre nervi se refac mai usor ca ceilalfi,
astfel radialul este nervul care a dat cele mai dese si bune succese chi-
rurgilor, pe cand cubitalul, medianul si sciaticul nu se regenereazd de-
cat greu si in mod exceplional.

In cazul nostru cu toate cd s’a instalat supurafia articulatiei nu
a rdmas la nivelul cotului nici o anchilozd ori redoare. Ca detdlii tech-
nice }in sd accentuez ¢ nu e bine ca sutura sd prindd fesutul ner-
vos, ci reunirea capetelor se va face apucdnd numai jesutul perineu-
rolic. Asemenea nu e voe si se facd o adaptare prea stransd, care ar
putea incurba capetele cilindraxilor §i sd devieze evolufia lor in buna
directie.

Se va evila orice strivire a capetelor nervoase, asemenea vom
da toald atenfia ca insdsi suturile s& nu disocieze nervul. E bine sd
recurgem la transplantéri de fascie, lambou de grésime ori — cum am
procedal si noi segment de vend — pentru a asigura sutura §i evita a-
derenja nervului cu vecindtatea.

Pentru a impiedeca compresiunea segmentului dela nivelul su-
lurei prin relracliune si degenerescen}d fibroasd a venei trans-
plantate, am procedat la invelirea in formd de spirald a nervuului i a
locului de suturd. Am preferat aceastd transplantare de vend in modul
aplicat de noi procedeelor celorlalte, preconizate de alfi autori, ca
Vanlair (tub de os decalcifiat) Payr (tub de magneziu) Lotheissen;
(gelating solidificatd) Foramitti (arterd de vilel solidificatd prin for-
malind si alcool), metode cari nu.au dat rezultate prea strilucite cum au
demonstrat-o Nageotte si Dejerine.

In caz cd existd o reacliune insemnatd a celor doud capete ale
nervului seclionat, metoda cea mai recomandabild este de a recurge
la grefe nervoase recoltate dela bolnavul tnsusi (muscule cutanatul)
dela cadavru, ori mai bine grefon constituit dintr'un segment de nerv
de animal (vifel) conservat in alcool. Metoda se aseamédnd Intoemai cu
transplantarea grefoanelor de tendoane de vitel pdstrate in alcool in
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cazuri de defecte tendinoase, procedeu preconizat si de mine cu bun
rezultat.

Nageolte a ardfat cd cilindraxii capdtului central isi afld repede
calea prin tecile nervului fixat prin alcool si prin acest tutor interme-
diar intalnesc cu usurinjd capétul periferic cu tecile Schwann goale
in cari pdtrund. Cred ci firul de catgut, firul de afd, (F. su%ﬁre,
Braunzwirn No. 100) e de preferat pentru asemenea suturi.

Prima condifie de reusitd este evolufia asepticd a pldgii. Utili~
zarea de substanle anfiseptice este véldmdtoare, ele altereazd fesu-
tul nervos.

Cu cét mai repede intervenim, cu atdt succesul e mai sigur.

Pare c& nervii motori regenereazd mult mai bine ca §i cei cari
confin multe fibre sensitive (Foix). :

Sutura secundard lardivé a unui nerv divizal si nesuturat imediat
s'a ficut in numeroase cazuri. Unele observafiuni rare, au fost — ca
st cazul nostru — paradoxale, deoarece senzibilitatea a reapdrut la
céteva ore dupd sutura (Le Fort, Tilaux, Nicaise). Unii dintre autori au
incercat s& interpreteze aceste observajii drept iluzii, alfii le-au ex-
plicat prin faptul cd segmentul periferic a nervului seclionat s'a re-
generat independent in mod parfial desigur, insd, suficient pentru a
putea transmite influxul nervos imediat ce a fost unit cu cilindraxii
capdtului central.

Faptul c& dupd coaptarea capetelor nervului secfionat, funcliuneq
nervoasd a revenit imediat — fapt care e in contrazicere cu concepfia
actuald a regenerdrii nervoase si repardrii secliunilor nervilor — m'a
fdcut sd insist asupra acestui caz si sd conclud cd este posibilitatea datg
ca o suturd nervoasd primard sd aibd drept efect recdstigarea ime-~
diatd a funcfiunei acelui nerv si facultatea de a transmite influxul
nervos, férd ca sd treacd un interval de timp, de luni, necesar dege~
nerdrit si regenerdrii acelui nerv. Observafia de fa}jd o aducem in
sprijinul acestei conceptfiuni.

T. BONA: La suture du nerf cubital.

L'auteur publie un cas personel de section total du nerf cubital combinée
avec la fracture de l'olécrane et 'ouverture de Varticulation du coude, La suture
’primaire.executée a donné un resultat excelent: quelques heures aprés la suture
es fonctions (seasibilité et motilité) sont revennues; un fait en contradiction
avec la théorie ancienne de la régéneration des nerfs. If résume les notions dela
techaique de la suture et insiste sur le resultat excelent obtenu, quoique une sup-
puration abondante articulaire s'était instalée,

T. BONA: La sutura del nervo cubitale seguita dell’imedaiat
transmissione del influxo nervoso.

L’autore descrive il suo_caso presentando fuori di una sezione totale del
nervo cubitale nel gomito, la frattura olecraneane anche lapertura del’articula-
zione del gomito,

A 24 ore dopo l'accidente si fa la sutura primaria, poi a qualunque ore
dopo la sutura, tanto la sensibilita come anche la motilita reviene completta-
mente, fotto che non corrispouade con le concezione attuale sopra la regenera-
zione nervosa,

Egli insiste sopra Ia tecnica della sutura nervosa, a sopra il resultato
eccelente obtenuto, quando reviene la funzione nervosa, € nou nmanendo quan-
tunque rigidita allivello del'articulazione, benche si ha fatto una artrita supurante
a causa della infezione, e della sporchezza entrata nel'articulazione al ocazione
del accidente.
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Serviciul Dermato-veneria
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de

Dr. V. DRAGOESCU Dr. A. DOBRESCU
Medic Primar Medic 1a Asiguririle Soclale

OBSERY. — Fala Aneta A... de ani 15, din mediul rural, se prezintd la
consultafiile Serviciulul Dermato-Veneric unde este refinutd pentru internare cu un
proces ulcerativ in 1/3 infericars a gambei drepte.

Ant. Heredo-Col. Ambii parin}i in via}s, aparent sinatosi. Tatal in vérsta de
51 anl, mama deo 49 ani. Mama a nascut 7 copii loH In vials, bolnava fiind
al 4-lea copil tn ordinea nasterilor. To}l copii aparent sdndtosi afard de un frate
tn varsta de 14 ani ~— ol 5-lea nascut — care, suntem informali, a prezentat
pe gamba stdngd o leziune ulcero-gomoasd chiar cam la inceputul Interndrei bol-
navei. Consultat de medicul o plastt 1 s’a facut un tratament antislfilitic, In urma
ctrula afecliunea sus zisd a trecuY.

Anl, personale. Istoric. Din interogateriul bolnavel precum ¢1 din relatérile
wnul frate mal mare (al 2-lea n&scut) care a insolit-o si pe care l'am cercetat
cinlc §i serologic si I'am gdsit san&tos, nu putem culege decat c& a fost s&nd-
toasd aparent pénd acum un an, dats la care bolnava a fost vadit intrigats de
dureri aproape continui In toate membrele care-i pareau ,,ca de plumb”, durerl care
le punea pe seama oboselei.

La scurt interval observd Ingrosarea segmentelor osoase ale antebrajelor s
gambelor cu aparitia unor umfléturi ce constituesc In mod lent si progresiv adeva-
rate diformitati osoase. ‘

Acum 21/ luni apare pe fola internd a gambei drepte in 1/3 infericard o
micd tumefactie de coloratie violacee, nedureroasd, care In scurt se videaza de un
confinut sfacelic. Marginile ulcerate castiga periferia Intinzandu-se trepltat pana la
dimensiunile actuale. Concomitent, se desvoltda pe umarul drept gl In regiunea malard
dreaptd cdte un proces ce Imbracd acelas aspect ulcero-gomos insé mal superficiale
§i care la internarea bolnavel sunt pe cale de cicatrizare.

Starea prezentd. Bolnava nedesvoltatd pentru varsta de 15 anl pare matl
mult ca o fetits do 11——12 ani. De Inaltime 1,48 m. cu fesutul celulo-adipos
prea pulin reprezentat, cu tegumentele de coloratie palida. Sanil stersi ca de copil,
sistemul pilos pe axlle §i pubis absent. Organe genitale externe cu aspect infantil,
Nu a fost incd menstruatd. Cutia craniond de dimensiuni normale. Fruntea farad
nici o particularitate. Pavllicanele urechilor usor tndepartate neprezentand nimic deo-
sebit. Nasul bine Inplantat f&r& vre-o infundare cu tiraj normal. Pe umarul obra-
zulul drept (regiunea malard) o cicatrice retractild usor rozata (proaspatd), nea-
derentd la os de dimensiunile unei monede de 2 lel.

Dintit de aspect, Implantalie st numé&r normali. Bolta palatind foarte ugor
Infundatd In ogiva. Pe toald cavitatea buco-faringland nlct o urma, cicatrice, a
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vreunui proces frecut. Ganglionii submaxilarl, cervicall, ca dealtfel st ai celorlalte re-
giuni prezintd o poli-micro-adenopatic marcatd. Pa umdrul drept o cicafrice neregulata
Intinsd neaderentd In profunzime de mérimea unel vechl monede de 5 lei "(rubla).
Brafele de dimensiuni si aspect normale. La palpaiia humerusulul nu se poate
descoperi nici o diformitate oscasd. Arhiculaliile coatelor tsi pastreazé tntreaga mo-
bilitate. Ambele antebraje diformate. Cel drept tn 1/s inferioard sl exerny prezints o
tumefactie durd, cu pielea intacts corespunzand epifizel distale a radiusulul. Pe
cubitusul drept nimic anormal. La antebrajul sténg ambele oase Ingrosate, radiusul
In jumétatea Infericard. Cubitus-ul in treimea medle s d& aspectul unei labe
de cartify. Coapsele aspect exterior normal. Femurul nu se poate palpa indeajuns
pentru @ ne da seama de vre-c modificare de form& din partea sa. Genunchit
ugor tumefiali proeminenjt inainte. Gambele diformate din profil printr'o tumefactie
In jumétatea superioard o tibiilor. Pe gomba dreapty in 1/3 infericard si pe fafa
sa internd sa afld un proces ulcerativ de marimea unui pod de palma cu supra-
fola murdard, zemuinds, neregulats, mamelonatd, de colorafie violacee, murdard, cu
marginile mai ridicate, pe alocurea cu o muchie albicioass, infiltrate, Indurate, f&ri
anfractuozitall, Msiate & pic. Lezlunea aderd Intins la osul subjacent care este In-
grosat si ridicat printr’o reaclie osteo-periosticd. Tegumentul inconjurator de colo-
rale st aspect normal.

Reflexele oculare si vederea normale. Nici o turburare din partea auzulut,
mirosului, gustului, pipéttului. Reflexele cutaneo-tendinoase péstrate. Inteligenfa
corespunzétoare varstei. Examenul general visceral nu relevd nimic Important afara
de o splind percutabild. Apetitul conservat. Scaunele si urlnile normale. Sero-reactia

Wassermann 1n séinge intens pozitivd + 11 t.

Examenul radiologic, araté asa cum se vede in al&turatele clisee: leziunt
multiple generalizate de osteoperiostita ale oaselor lungt (Cubitus, Radius, Tibie, Pe-
roneu), caracterizate prin neregularitalea conturelor osoase, prin fingrogerl ale dia-
fizelor care sunt sediul unor leziunl clrcumscrise (gome) subperiostica si medulare
(locune), ce constituesc focare multiple de distrugere oscasa (osteitd rarefiants).

Bolnava este supus4 unui tratament arseno-mercurial la care se adaugd fodurul
de potasiu. Leziunea ulcero gomoasd pentru care s'a Internat s’a vindecat In uma
acestui tratament, ldsénd o cicatrice intinsd. Lo parésirea spitalului i s'a pre-
scris modalitatea de tratament 'ulterior de urmat '[a domiciliu. Bolnava nu 'a mai
fost revdzuld de noi ne mai stiind ce a deven)t si cum au evoluat leziunile osoase.

Acest caz este interesant pentru multiplicifatea atingerilor oscase
prezentate de aceastd bolnavd, bogdtia si polimorfismul aspectului radiolo-
gic al acestor leziuni osoase.

Spirochetul invadeaz§ scheletul fatal in viafa intrautering pé&trun-
zdnd pe cale sanguind in fesutul osos cam la a cincea lund, fapt de-
monstrat de Bertarelli si Volpini (1906) cari au gdsit spiroche}ii in
periost, in maduva osoasd si in zona de unire epimetaphizard. Manifes-
tdrile sifilisului osos congenital pénd in doi ani se numesc leziuni ale
sifilisului hereditar precoce, iar dupd doi ani de sifilis hereditar tardiv.

Leziunile osoase de sifilis hereditar, din prima copildrie, sunt: os-
teocondrita, periostita osifiantd, rarefiare osoasd, produciuni exuberante,
hiperplazice. Recent s’au descris de cétre Klaften si Priesel din Viena,
niste bande transversale meta sau diafizare ce se vdd pe radiografii
in primele trei luni dela nastere si care ar fi datorite, unui proces de
osteo-condritd intra uterin intrerupt in evolutie, prin supunerea mamei
la tratament.

Manifestérile osoase ale sifilisului hereditar tardiv cu maximum de
frequentd intre 6—12 ani, putand merge pand la varsta de 30 ani,
imbracd forma terfiard a sifilisului tardiv ordinar. Tolus este greu
a crede ¢d un copil cu astfel de leziuni tardive nu a avut nimic in
prima copildrie, ci mai degrabd cd leziunile fiind prea pufin manifeste
au trecul neobservate céci, dupd cum spunea Foumnier, nu existd sifilis
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hereditar tardiv: existd simptome tardive ale unui sifils hereditar necu-
noscut. Leziunile osoase de sifilis hereditar tardiv sunt: goma circumserisa
si osteomielita difuzd hiperostozants.

Osteita sifiliticd ist are sediul in toate oasele lungi ale membrelor
cu preferinjd si in ordine: tibia si cubitus apoi femur, humerus, radius,
si peroneu. Mai atinge dar destul de rar §i oase special rezervate tuber-
culozei ca falange, metacarpiene si foarte rar vertebre, mai ales cervica
dorsale. Nu permite niciodald concurenfa tuberculozei in clavicule.

Leziunea cauzald este o osteitd gomoasd, adicd o medulitd sifili-
ticd putand sd-si aibe sediul in canalul medular sau in méduva cana-
lelor lui Havers sau in cea situatd sub periost. Aceastd gomd are ten-
dinfa de a se intinde in lungime si distruge fesutul osos invadat. Ca
in orice osleitd se produce o reaclie de apgrare, osul reactionénd printr’o
osteitd condensald o hiperostozd considerabild. Reactia peirosticd la in-
ceputl nu esle osoasd ci se produce firg infiltrafia de sdruri calcare.

Mai tarziu devine insd o hiperostozd veritabild. O noud gomd
poate cuprinde osul vechi ca si pe cel nou si deci o altd reacliune, 0
noud hiperostozd. Repetarea puseurilor de osteitd gomoasd in acelas os
dd nagtere la suprapuneri si incélecdri de reactiuni hiperostozante care
dau cresterea de volum a osului si neregularitatea lor.

Dar la fel ca in toate osteitele se provoacd §i o periosteogenezd
prin iritarea cartilagelor de conjugare de exemplu: tibia in lam& de sabie
care se incurbeazd prin cresterea in lungime intre doud articuldfii si atela
fixd a peroneului. Alteori tibia crescand se dislocd din alipirea fibroasd
a peroneului, acesta rdmdnand a-si uni capul de tibia mai jos ca de
obiceiu.

Pe placa radiograficd, goma se manifestd printr'o patd clard si hi-
perostoza printr'o zond inconjurdtoare mai inchisd.

Cel mai des petele clare ldsate de gome se vdd .la epifize. In
diafize se surprind mai rar decarece hiperostoza se face rapid. Hipe-
rostoza diafizei se prezintd sub forma unui fus care cand este si-
metricd ne poate face sd ne gandim la o leziune centrald.

Examenul radiologic in sifilisul osos este foarte important mai ales
in cazuri de diagnostic dificil, cand leziunea osoasd este minimd §i nu
se asociazd cu alte simptome concomitente de sifilis. Este bine de a
se radiografia atunci cénd mai multe oase lungi, cdci se poate prea
fliequent descoperi focare de osteitd sifiliticd ce altfel ar scdpa examenului
clinic.

Tratamentul se va referi totdeauna numai la cel medical, adicd
tratamentul antisifilitic cunoseut la care se va asocia neapdrat si iodurul.
Interventiile chirurgicale in asemenea cazuri au toldeauna consecinfe
dezastruoase.

D-r Marian recomandd in aceste cazuri injectiuni cu solujie ule-
joasd proprie de iod, cu rezultate frumoase si numai in urmd dupd vin-
decarea leziunei se institue tratamentul obicinuit pentru sterilizarea or-
ganismului.

Tratamentul va fi fotdeauna la limitele suportabile si prelungit,
deoarece se prea poate ca leziunile sd nu cedeze asa usor, sau vindecate
sd recidiveze.
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CONSIDERATIUN] ASUPRA UNUl CAZ

DE SCHIZOFRENIE CU COLIBACILURIE
de
D.r MARES CAHANE si TATIANA CAHANE

Etio-patogenia schizofreniei este destul de complexd. Caracterul
endogen al acestui sindrom a fécut pe cei mai mulfi autori sé cerceteze
tn ultimul timp factorul hereditar si constitufional. Dacd nu se poate
nega predispozitia hereditard sau existenja unei constitulii somato-
p:iiice. care a pregdtit terenul psihozei schizofrenice — nu mai pufin
se poate elimina rolul altor factori printre care trebue sd subliniem
glandele endocrine cat si anumite infectiuni acule sau cronice.

Se pune ca drept cuvant intrebarea dacd acesti bolnavi cu o
constitufie somato-psihicd mogtenitd — exprimatd prin anumite mo-
dificéri endocrine — nu prezintd un sistem nervos mal vulnerabil.
Infec}iuni cronice, subacute, autointoxicaliuni bine suporiate de un
individ cu oplimum funcfional ar putea produce in cazul nostru di-
ferite modifictiri nervoase determinénd simptomele de schizofrenie.
Cauze diferite si multiple ar putea explica constatdrile cu fotul di-
ferite a unor cercetdtori seriogi. Astfel Bide, Guiraud, Buscaino, efc.,
au descris involufia centrilor nervosi subcorticali, Hecht si Miskolczi
elc. qu gdsit leziuni degenerative in diferite straturi ale scoarfei. Cer-
cetdrile lui D'Hollander au pus in eviden}d leziuni inflamatorii cronice
ale intregului encefal, (celule ganglionare, pia mater si vase).

Encefalita letargicd cat i sifilisul nervos pot defermina unele
stdri asemdndloare.

Ceia ce pot realiza unele leziuni inflamatorii, chiar destructive
(scleroza in pliéci — Handelsman), tumori cerebrale (Baruk) etc. poate
fi determinat de o tulburare funclionald reversibild (Claude) tulburdri
ale glandelor cu secretia interior (Parhon) un sindrom humoral (Torgowla).

Complexitatea problemei rezidd in faptul c& aceleasi simplome pot
fi determinate de o leziune destructivd sau de o tulburare funcfionald
a unor anumifi cenlrii, — aceasta din umnid constituind un proces
reversibil.

In cele ce urmeazd dorim s& atragem atenfia asupra rolului in-
fectiei colibacilare, care asemdndtoare infectiunilor mai sus amintite,
tuberculoza elc., ar putea determina simptomele de schizofrenie.
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Claude, Baruk si Forestier, Baruk mai ales, au atras atentie a-
supra rolului netdgdduit al infecfiei colibacilare.

Incd de mult, unii urologi mai ales Lepoutre, au notat cd in cursul
unor infecfiuni colibacilare se pot observa turburdri mintale. Baruk, care
impreund cu Yong a studiat catatonia bulbocapninicé a fost im-
presionat cd in anlecedentele catatonicilor intre cauzele oxi-infectioase
a gdsit tuberculoza si colibaciloza. Vincent izolase o toxind neurotropd
cu care a produs diverse tulburdri nervoase, cu aceeasi foxind Baruk a
determinat de curand toate simptomele de catatonie, ca negativizm si
stereotipie. Autorul le apropie de somnul cataleptic si onirismul din ca-
latonia umand cu reactiunile emotive si impresive caracteristice.

Intr'un caz de catatonie cu infectie colibacilard Baruk si Devaux
dupd seroferapia specificd, au objinut vindecarea complectd.

Luénd in considerafie datele de mai sus ne-am géndit s& pu-
blicdm si cazul nostru.

Pacienta vine pentru :prima oard in spital prezentand fulburdri psihice
de tip schizofrenic.

Antecedente heredo-colaterale: Parin}ii sunt sdnatogi. In familie n’aqu fost
cazuri de boli mintale. Mama n’a avut avorturi. Tata este fumdtor, sufera de
tremurdturl discrete la membrul superior drept, accentuate mai dles la ména, de
origine probabil parkinsoniand. Pacienta are o sord séndloass.

Istoric: In prima copildrie n'a avut nici o boald infecHioasd sau toxicd.
Este students, studiile liceale si de facultate le-a fécut totdeauna ireprosabil.

Examenul somatlc:

Tegumente: mate, plelea elastica.

Tesutul  celulo-grasos st muscular: destul ' de bine desvoltat.

Sistemul pilos: obundent 1n regiunile elective.

Talia: 161 em., Greutatea: 68 kg.

Semicirconferinia dreapta st stdnga: egale.

Tipul cranian, subbrt;iicefol.

Faja simetricd, rotundd, nasul usor trilobat, dinfii buni.

Bolta palating: ogivala.

Urechile: mijlocil, apropiate de craniu.

Gatul  scurt, glanda ‘tiroida: palpabila.

Toracele bine: conformat.

Organele genitale: nu prezintd nimic anormal. Mamelele bine desvoltate
pentru vdrsta bolnavel. Mensirele neregulate.

Constltutia: atletica.

Reflexele oculare: conjunctivale, corneene se produc normal.

Pupilele: egale. Reflexul fotomotor: normal, reflexul la accomodafie: normal.

Reflexele perlosto-tendinoase: normale.

Examenele aparatelor respirator §i urinar nu araté nimic important, (albu4
min&, zahdr negallv, sediment nimic paricular, la cord rare extrasistole).

Examenul psihic: In ultimul an a avut de suferit o deceplie In sfera
sentimentald., Surmenagiul din facultate cat si socul emotiv ar fi declansat tulbu-
rarile psthice pe care a Inceput sa-le prezinte acum 8-—~9 luni, Pacienta a de~
venlt dupd spusele celor de-a casd Irascibils, oarecum excentricd, bizars, de
ex.: in unele zile nu vrea s& pardseascd camera, s& se Imbrace, a Inceput s&
certe pe cel din jurul el, iIn special parintii, din cand In cand s’a putut constata
un rds nemotivat exploslv si chiar oarecare incoheren}d in vorbe.

A fost tratatd In clinica neuro-psihiatrica din Cluj timp de cateva sdp-
taméni. Luatd acasé s'a prezentat amelioratd un timp, mal tarziu tns& din nou
ou opdrut simptome de negativizm, rds nemotivat, stari choleroase. S’a notatt
deasemenea scdderea Interesului pentru toate, tn opozitie cu temperamentul et
dinginte, c¢tnd lua pare activd atdt In vieata socials, ca students, cat st In
gospoderle,

Fiind adusd in serviciu de citre périn}l, se prezintd bine orientats sl con-
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stientd oarecum de situalie, Este foarte nelinistita si Indispuss, cd a fost aduss
la medici cari pot numai s’o Imbolndveascd: Judecata ca si capitalul psihic in
general este bine pdstrat. Bolnava este inteligentd, are spirit de observatie foarte
agil si just. Trebuesc subliniate tulburdrile afectivitdlii, cdci peste un ceas fiind
ldsatd singurd se complace fn starea aceasta si ne confirmd, si'n zilele urma-
toare c& trdeste cele mai fericite clipe din vieaja ei, cand este lasatd singurd.
Ii place s& ramaie izolats, f&r& nici o preocupare nici fizicd, nici psihics. Zam-
beste in fafa noastrd fard motiv si chiar explosiv, alteori aceasta se aude din
odaia ei cand este singurd, si traduce reficenfa bolnavei ce trieste intr'o stare
autisticd. Ea neagd insé existenfa tulburdrilor de percepfie, halucingfiile. Este ego-
centricd §i excentricd. Dénsa afirmd cd a fost bizard fotdeauna, fi pléceau anu-
mite persoane din familie §i nu putea s& sufere pe dlfii, fara ca s&
fie vre-o cauz&

observd oarecare indiferen}s afectivd si emofionald. Ar vrea s& pa-
riseascd facultatea de drept pentru a incepe medicing, mai tarziu vrea sd
meargd la stiinjele naturale, n'are un plan de viitor, este indiferents. Putem
constata §i unele ‘incoherenfe In vorba, de ex.: ,,Eu am fumat 9 figari, iar drept
a 10-a a fost pasdrea facutd din cocs, ce am gésit In supa mea”. Este insta—~
labils si tot atat de indiferentd In unele hotdrari ce le declars, vrea s& plece
la Paris si peste 10 minule rémdne aici pentru o vieajd, cici fi place socletatea
de aici (din spital). Tot asta traduce o disocialie intre rafiune si sentimenf,
voinfd si acte. Are aversiune faja de parinfi. Lipsa ori cérei inifiative, abulie.
Aten}ia scazutd, vorbeste pufin si tncet.

Reactia Ballung-Mailler etc.: negative tn sange si l.c.r.

Pacienta este supusd unui tratament cu Hogival avand in vedere tulbu-
ririle menstruale, in urmd face un tratament cu extras de plex choroid Richter,
fard s& putem nota vre-o ameliorare. Starea psihicd nemodificandu-se, cu con~
sim}émantul familiel se tnoculeazd malaria terja. Nici mdlaria-terapia nu modi-
fici mult tabloul clinic. Bolnava fiind studiats din toate punctele de vedere si
ofland c& si parintele ei are colibacilurie se examineazs si urina bolnavei sl se
géseste In urina ei deasemenea colibacilul .Se comandd dela Paris ser anticoliba-
ciliar Vincent si dupd tratamentul respectiv se poate nota o ameliorare
starti psihice. Totugl nu suntem mulfumili si fncepem un tratament cu Insulin®
cu doze crescdnde pé&nd la soc ipoglicemic. Acest tratament a durat cateva luni
dupl care s'a putut nota o amellorare netd. Bolnava a reinceput sd se intereseze
de vieata soclald, jvieaja 'studenjeascd etc., astfel ‘c& a fost redatd societsti.

In general am vdzut cd la o 1andrd fald de constitufie atleticd,
surmenajj la care s'a asociat o deceptie sentimentald si o infecfie co-
libacilaré au ‘produs ‘tulburdri psihice de tip schizofrenic.

In aceasi ordine de idei trebue s& amintim c& Prof. Claude;
Baruk si Forestier, au comunicat la Soc. Med. Psihologicd (din Dec.
1932) stdri schizofrenice consecutive infectiei colibacilare. In 3 cazuri
turburdrile mintale aqu apdrut in uma pielonefritei acute. In alte 2
cazuri ele s’au desvolfat foarte incet in cursul unei colibaciloze cronice
de lungd duratd. Autorii insistd asupra paralelismului colibaciluriei cu
stdrile schizofrenice, accentudnd rolul neurotrop al exofoxinei colibacilare
Izolate de Vincent. Cazuri asemédndtoare au fost raportate si de alfi
autori. Dupd Baruk multe psihoze puerperale ar fi datorite aceleast
cauze. Se ‘pune cu:drept cuvant intrebarea de ce numai anumiti bolnavi
de colibacilozd ‘prezintd tulburdri mintale. Aceasta dovedeste cd, trebua
sd existe o stare constitufionald sau o anumitd disfunctiune endocring,
care sd pregdteascd terenul. Se poate cd, involufia centrilor sd se facd
mai usor §i mai repede sub acliunea unei skiri infeclioase cum e tu-
berculoza, colibaciloza, etc. Din cazul nostru reese cd trebuesc de-
pistate toate focarele infeclioase (inclusiv dentare si trebue mdritd a-
similafia organismului. De astfel D-1 Prof. Parhon a atras recent atenie
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asupra necesitdfii influenfdrii asimilajiei generale, nu numai cu ajutorul
insulinei dar si cu ajutorul celorlalte hormone cu acfiune asimilatorie.
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Considerations sur un cas de schisophrénie avec colibacillurie.

Les auteurs attirent l'attention sur la complexité des facteurs étio patho-
géniques de la schizophrénie, Dans la plupart de cas sur un terrain héréditaire,
une constitution somatique ou des modifications endocrines, le systtme nerveux
est plus vulnérable et I'involution de certains centres corticaux et sous-corticaux
explique l'apparition de la maladie. Cette involution peut &tre hitée sous l'action
de certaines autointoxications ou infections. Parmi Jes derniéres la tuberculose
et 1a colibacilose jouent un rble assez important.

Aprés les données cliniques publiés par Claude et Baruk et surtout aprés
fes expériences de Baruk nous publions un cas de schizophrénie avec collibaci- -
lose. Le traitement serothérapique completé par l'insuline ont produit une remis-
sion assez importante.
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mucoasd gastricd §l supra-renale, acizi
omina}i, excitanfl ai sucurilor digestive
sl vitamina B. cu acliune anli-nevriticd
sl anti-pelagroasd.

ADULTI: 6—8 lingutife pe 1i.
COPIl: 2—4 lingurlle pe zi.

LES ETABLISSEMENTS BYLA, 26, Avenue de I'Observatoire, PARIS

Reprezentant Qeneral pentru Roménia:

GEORGES VERGLAS
BUCURESTI, 3 — Precupetii Vechi, 1.




Serviciul oculistic al Ambulatorului Casei de Asigurdri-Lugoy

UN CAZ DE IRIDO-CICLITA TRAUMATICA
CU CARACTER SIMPATIC

\'lNDEﬂ“’ PRIN REACTIVAREA UNEI MALARII VECHI
de
D.r VALER 1. MUNTEANU

Printt’'un serviciu de consultafii de specidlitate trec o serie de ca-
zuri interesante. Tratarea, precum si studiul stiinfific aménunjit al a-
cestor cazuri, intrand in atribufia Spitalelor, unde de reguld sunt indru-
mate ele, precum si lipsa mijloacelor de documentare etiologicd, chiar
cand tratamentul lor este ambulatoric, fac ca observatiunile publicate de
aceste servicii sd fie relativ rare, rolul lor stiinfific reducandu-se de cele
mai multe .ori la simpla semnalare a cazurilor de un interes deosebit.

Sunt fotusi cazuri a cdror tratament ambulatoric si urmdrire ul-
terioard, pot da elemente practice utile si sugestii vrednice de cercetdri
clinice.

Un asemenea caz am avut ocazia sd observ la consultafile Am-
bulatorului Casei de Asigurdri din Lugoj, a carui publicare o cred inte-
resantd.

In ziua de 12 Sept. 1937, se prezintd bolnavul H. Eugen, de 49 ani, do-
miciliat in Lugoj, de profesiune voiajor comercial.

Anlecejenle heredo-colaterales fara importanta.

Antecedente personale: n'a suferit de nici-o boald pulmonars, neaga infec-
fiuni venerice. In timpul rasboiului, in ltalia a suferit de malarie, timp de & lum
avénd zilnic accese, cu ascensiuni termice pand la 41.8° C. De atunci p&nd in
1934 a avut in fiecare an, cite o serie de asemenea accese, cu o durats de 1—2
siptdméani, Antecedente oculare negative. Prezints doar un defect de refractie pen-
tru corectarea cdrula poartd sticle potrivite,

Boala actualé. In 8 Sept. 1937, fiind intro calatorie de Interes comercial,
trenu! in care era si dansul a fost atacal cu pietre. Réu voitorii spargénd geamul
compartimentului in care se afla, bucafl din sticla sparta au sarit In ochiul lui
drept, producandu-i leziuni grave. In proximul oras i s'au extras citeva bucali de
sticla, aplicéndu-i-se tratamentul local necesar §i un pansament oclusiv.

La 12 Sept. se prezintd la consultafiile ambulatorului cu urmétoarea stare
oculars. Sublectiv: scaderea vedeili, due.i o:ulare §i peri-oculare, lacrémare §i sen-
zafla de corp strain. Oblectiv: deschidarea palpebrald a ochiului drept mai reduss,
lacramare, conjunctiva bulbard intens congestionatd pericheratic. Corneea prezintd o
cicatrice linears In cadranul infero-temporal, corespunzator orei 7, plecand dela 32
mm. de limb In sus §i induntru, pe o distantd de 4—5 mm. Irisul cu desenul
sters, pupila mioticd §i cu reactille abolite. Mediile oculare se lumineazs. A. V.

M. M. R 7
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5/20. La examenul oftalmoscopic facut dupd midriaza provocatd, se observd o voa-
loare a aspectului oftalmoscopic tn porfiunea supero-internd.

Pe baza acestor simptome se pune diagnosticul de: Irit4 traumaticd acutd o. d.
instituindu-se tratamentul obisnuit in asemenea imprejurdri cu atroping, dionind, ter-
mofor, ochelari verzi si aktoprotin introvenos. Fenomenele inflamatorii oculare neavand
tendinta la disparitie rapidd si bolnavul manifestdnd o graba imposibil de satisfacut,
In ziua de 25 Sept. este trimis in Spitalul de ochi din Timisoara. Acolo i-se continua
tratamentul local Inceput, iar ca tratament general i-se fac Injectii cu abijon. In
plus i-se fac andlizele de rigoare in directia infectiunii sifilitice st thc. carl insa
rdmén negative. Dupd un tratament de trel siptéméni, fencmenele oculare cedeazi
in asa masurd inc&t bolnavul este eliberat urmand a-i continua tratamentul la am-
bulater pana la complecta vindecare. Revine deci tn ziua de 17 Oct., iar la 30

ct., fenomenele inflamatorii erau complect disparute, Ceeace a mai rémas era
clcatricea corneand care era fing, se observd doar la o examinare mai atents si
nu conturba prea mult vederea care era de 5/10. La aceastd datd bolnavul isi reia
ocupatfiunile obisnuite fdra @ mal acuza vre-un neajuns.

Dupd o pericadd de liniste obsolutds de 4 saptémaénl, bolnavul se prezinta
din nou la consultatiile mele in ziua de 28 Noembrie cu aceleasi pléngeri, doar
mai pronunfate i prezentandu-se la ambii ochi. Obiectiv: lécramare foarte pronun-
fald, usoars secrejle conjunctivals. Pleoapa sup. o. d. tumefisté din cauza unui
orgelet gigant aparut la acest nivel. Conjunctivele ambilor ochi intens congestionate
pericheratic. Corneele prezinta o cpalescentd difuza, irisul cu desenul gters. Pupilele
punctiforme. Mediile oculare obea se lumineaza. Reactiile pupilare dispérute. A. V.
a. o

Bolnavul refuzénd internarea .in Spilal, se incepe tratamentul adecuat. A doua
zi sunt chemat acasd la bolnav, dansul nemai putdnd face dsplasarea la ambulator
din cauza durerilor mari si a scdderii accentuate a vederii. Examinat bolnavul, pre-
zenta un edem mai pronunfat al pleoapelor de ambele parti, ochii hipotoni, vederea
redusd foarte mult, abia 1i permitea orientarea prin camerd. Corneea opalescentd cu
depozite pe fala ei posterioard, irisul cu desenul sters, iar pupilele miotice ocupate
In parte de elemente exudative.

In fota acestei situafiuni, pe langd tratamentul local obicinuit mai fac o in-
jectie intramuscularé cu 10 cmec. lapte. A doua zi gésesc pupilele in midriazs, acui-
tatea vizuald tot scazuld, iar tensiunea intraoculard usor marity la examenul digitaf.
Suprim atropina. .

A treia zi, cind voiam sd-i repet injectia cu lapte, bolnavul prezintd un
acces de malarie cu tremurdturi tipice si ascensiune febrila de 39,8? C., ceeace m&
face s& renunt la injeclia proiectats. Accesele s'au repetat de 5 ori in 5 zile
conseculive, cu mscensiuni termice variind intre 40 C. si 41,5. Dupa primul acces
fenomenele subiective au disparut, iar cele obiective s’au ameliorat intr'un mod a-
preciabil. La al 5-lea acces cand s’'a intrerupt malaria prin chininizare, dupd me-
toda clasica, toate fenomenele inflamatorii descrise au disparut, ochii si-au reca~
patat aspectul normal, ior acuitalea vizualés a revenit la masura inifiala. Ceedce
a mai ramas era o induralie a plecapei superioare a ochiului drept, la nivelul unde
a fost orgeletul amintit deja. Pentru disparitia acestei induralii si pentru a preveni.
oparifia altor orgelete, am mai facut bolnavului o injectie cu vaccin poli-microbian
Delbet, 5 cc. intramuscular, In tot timpul acceselor malarice s’a continuat si tra~
tamentul local.

In ziua de 18 Dec., bolravul se prezintd la reexaminare cand inafara unei
cicatrici lineare fine tn cadranul infero-temporal al comeei, nu se gdseste nimic
patologic la o. d. o. s. normal. A. V. o. d. 5/7; o. s.: 5/5. La aceasts data
bolnavul este scos de sub observalia regulatd, urmand ca imediat dups sarbatorile
Craciunulul sd-si rela Indeletnicirile profesionale. De atunci bolnavul @ mai fost

revézut de cateva ori, ultima daté la 29 Mai 1938 i starea lul oculard se
men}inea ca si la pdrasirea tratamentului.

Modul aparitiei, timpul, precum si simptomele ce caracterizau
boala ce face obiectul acestui articol, mé indreptdteau sd relev caracterul
simpatic al infectiunei in chestiune, desi faptul c& boala se manifesta in-
tr'un mod atat de acut ar pleda contra acestei teze.
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In jurul oftalmiei simpatice se discutd incd si azi in lumea oftal-
mologicd, in privinja patogeniei ei s'au emis o serie de teorii, fdrd a se
putea cidea de acord si fdrd a se putea dovedi prin probe experimen-
tale sigure valoarea absolutd a vreuneia din ele. Ceeace este sigur e cd,
oftalmia simpaticd este o irido-ciclitd subacutd ce apare dupd un frau-
matism perforant al unui ochiu si care dupd hrecerea unui anumit timp,
variabil intre 14 zile si trei luni de obiceiu, provoacd fenomene identice
si la ochiul opus.

Simptomele ce caracterizeazd oftalmia simpaticd in linii largi sunt:
dureri de cap, dureri peri-oculare, fofofobie, ldcrdmare, dureri la presiunea
regiunei ciliare, miozd, exudate pupilare, depozite pe fafa posterioard
a corneel, tulburdri ale tonusului ocular si scaderea treptatd si insemnatd
a vederii. Inafara acestei forme, mai sunt si altele cari se manifestd prin
modificdri la nivelul polului posterior al ochiului.

Tratamentul offalmiei simpatice nu cuncaste mijloace sigure. Cu
foate cd sunt publicate numeroase cazuri de vindecare prin anumite me-
dicamente, la alti oculisti aceleasi procedee nu au putut sd dea rezultate
satisfécétoare. Din aceastd cauzd orice observatie noud publicatd con-
stitue o contribujie la luminarea unei probleme grave care d§ incd atéta
de gandit.

Analizand cozul nostru, se pun urmdtoarele intrebéri: plaga cor-
neand hraumaticd, vindecald atdt de curdnd si cu o cicatrice atat de
find a putut permite patrunderea unor microbi cari sd declanseze o of-
talmie simpaticd; este vorba de o oftalmie simpaticd adevératd sau in-
fectia ochiului opus este o simpld coincidenfd, ceeace e greu de admis
si in fine dacd existd vreo legdturd etiologicd intre inflamalia ocu-
lard a cazului nostru §i orgeletul gigant al plecapei superioare a ochiului
traumatizat?

Orcit s’ar putea discuta in jurul acestor chestiuni, ceeace rdméne
inafard de orice discufie este rezultatul strélucit obfinut in cazul nostru,
prinir’o malarie redesteptatd, chiar intdmplétor. Vindecarea obfinutd, a-
rald pulerea lerapeulticd a malariei prin febrd si eventual dlte ele-
mente cari urmeazd a fi precizate si constilue un argument in plus
pentru a fi incercald si in alte cazuri de oftalmie simpaticd, in cari
celelalte mijloace terapeutice s’au ardtat ineficace. Cazul nostru mai
dovedeste indreptdtirea propunerii fdcute de noi in acest sens, la su-
gestia D-lui Prof. Michail, incé din 1931, intr'un articol publicat in No.
3 ol Clujului Medical din acel an.




V.
Balneologie.

APLICATIUNILE PRACTICE $! INGRIJIREA BOLNAVILOR
IN DECURSUL CUREI BALNEARE
de
Doc. D-r M. CANCIULESCU

Incep prin a aduce MULTUMIRI Onor. Directii Balneo-Climatice
din M-terul Sénététii, care in persoana Directorului sdu, DI Dr Stefan
Anastasiu a bine-voit @ méd inscrie ,din oficiu” in programul acestui
Curs de perfectionare in Balneologie pentru medicii balneologi.

Si FELICITARI pentru scopul de ordin practic ce se urméreste prin
aranjarea acestui curs oficial, fiind — dacd nu md insel — primul
curs de acest fel ce M-terul Sandtdtii a gdsit cu cale sd institue sub
direclia sa proprie si prin organele sale de resort.

In aceastd ordine de idei s'a fixat si subiectul conferinfei mele,

care va trata despre: ,APLICATIUNILE PRACTICE SI INGRIJIREA BOLNA-
VILOR IN DECURSUL CUREI BALNEARE.

Imi voi permite numai sé-I intregesc si cu nofiunile de APLICARI
PRACTICE — pe langd acelea privind aplicatiile practice adicd procedeele
sau metodele de ordin tecnic—aplicérri practice cari cer ca BOLNAVUL
SA SE APLICE a executa cu sfinfenie cele ce i se recomanda; —MEDICII
(cel de acasi si cel dela bai) SA SE APLECE cu ot interesul asupra sdnd-
tdtii bolnavilor, ingrijirea sdndtdtii acestora fiind scopul primordial i
capital al rafiunei curei balneo-climatice;— CU TOTII: bolnavi, medici
5i orice factori interesali ink’o stafiune SA SE PLECE in fala regulelor cari
disciplineazd o curd balneo-climaticé si-i asigurd succesul.

Aceastd conferinjd va umple unele lacune ale conferintei ce am
tinut la Cursul similar de la Slanicul-Moldovei din toamna anului 1936,
conferin}d intitulatd . INAINTE, IN TIMPUL SI DUPE O CURA BALNEO-
CLIMATICA", conferinji care a fost intregitd cu CONSIDERATIUNI DE
ORDIN REGIONAL la Chisingu, in primdvara anului 1937 in cadrul
Ciclului de Conferinfe Medico-Sociale ale Asoc. G-rale a Docentilor
Fac. de Medicing din Roménia, si la Temisoara in toamna aceluias
an ‘in cadrul ,,Zilelor Medicale” anuale.

Conferin{# tinuta in ziua de 4 Mai 1938 1a baile Herculane in cadrul Cursu-
lui de perfectionare in Balneologie pentru medicii balneologi.
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Vom prezenta de réndul acesta céte-va nofiuni de caracter practic
asupra CONDITIILOR PARTICULARE in cari se exercitd o curd balneo-cli
maticd ;

asupra ACTIUNEI GENERALE DE ORDIN FIZIOLOGIC a ‘agentilor
hidro-balneo-climatici;

asupra INDICATIILOR si CONTRA-INDICATIILOR Jor;

asupra TECNICE! de urmat.

CONSIDERATIUNI DE ORDIN ANALITIC IN DIFERITELE CAZURI
SAU SPETE CLINICE, asa cum ele se prezintd medicului balneoleg de
cétre bolnavul care cel mai adesea cumuleazd mai multe afectiuni — pu
vom avea timpul sd facem;

si nici CONSIDERATIUNI DE ORDIN SINTETIC, in sensul, diferitele
aofectiuni de ce stajiuni se reclamd, si diferitele stafiuni ce afectiuni
reclamd.

Aceste consideratiuni cari vor servi ca incheere, drept CONCLUZIUNI
la Ciclul de Conferinje referitoare la subiectul general ,INAINTE,
IN TIMPUL SI DUPE O CURA BALNEO-CLIMATICA” vor fi tratate cu
altd ocazie.

*
o* E3

Ca si data hrecutd jushificdm prezenfa noastrd la aceste cursuri.

Noi reprezentdm pe MEDICUL PRACTICIAN care in fratarea bol-
navilor s&i se foloseste intre alte arme terapeutice de o curd balneo-~
climaticd, pe care o prescrie bolnavului §i' cdreia i scompteazd efectele,
din moment ce la intoarcere isi ia in primire bolnavul.

Repetdm, este de mai mare imporfanjd comportarea bolnavului
acasd in cele 11 luni, decét cea din stafie in luna dela bai.

De acea medicul practician este dator sé-si examineze bine
bolnavul, ‘ca sd-1 poatd indrepta unde trebue; — pentru aceasta trebue
sd mai aibd cunoslinje precise de ordin hidro-balneo-climatic; — si
st cunoascd si stafiunea cdtre care indreaptd bolnavul, i toale stafiunile
diferite, cu multiplii lor agen}i de acfiune.

Si este incd recomandabil a stabili relotii scrise cu medicii
balneologi locali, dandu-le referinte asupra bolnavilor séi.

laté deci o primd aplicare practics, mdsurd imperioasd dela
care abdicdi — si trebue sd o recunoastem spre mai marele nostru
regret — foarte deseori medicul de-acasd.

Exemplele sunt la indemdnd; un Domn General cu sclerozd
cardio-aorticd incipientd a fost trimis ani in sir la apele dé la Karlsbad
pentru o glicosurie usor reductibild prin alte mijloace; a trebuit sd
intervind in mod activ un PREA PLIN VASCULAR, peniru ca un specia-
list consultat sd atragd atenfia bolnavului asupra trimiterei gresite si
mentinerii nepolrivite in staliunea aceia, stabilindu-i adevdrata indicatie
pentru bdile carbo-gazoase.

In aceastd ordine de idei ne permitem a crede cd Onor. Minister
ar trebui sd se refere in utilitatea acestor cursuri oficiale de reimpros-
pitare a cunostinfelor in materie hidro-climaticd nu numai la medicii
balneologi, ci la toli medicii practicieni din fard, funclionari sau nu o
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Ministerului, ingrijirea sdndtdlii publice fdcandu-se prin tofi medicii.

Se pare cd MEDICII DE ACASA, cum ii numim noi, au nevoe si
mai mare de aceste cursuri, cunostintele de ordin balneo-climatic ne
predandu-li-se‘in trecut in Facultéli, si nici in prezent, céci cu exceplia
Clujului, a cérui facultate de Medicing posedd de cdtiva ani o catedrd
de specidlitate, la Facultatea de Medicing din Bucuresti de abia de anul
viitor s’a creiat o catedrd de Balneologie, iar la cea din lasi neexistand
decat un Institut de cercetdri stiinfifice balneologice pentru specializati.

Pe bolnavul sosit in stafiune il ia in primire, — cdnd el nu
se eschiveazd, si mdsuri eficace ca s nu scape trebuesc luate in propriul
stiu inferes — MEDICUL BALNEOLOG.

De obiceiu acesta isi cunoaste specialitalea si o va stipani mai
bine pe misura anilor de practicd, cari ii vor deschide ochii asupra
efectelor apelor stafiunei sale.

e cunostinfe noi in Balneologie sau de noutdfi medicale fin
legditurd cu specialitatea sa, cari sé justifice rafiunea acestor cursuri
de specializare — medicul nostru balneolog de azi nu are atdt nevoe.

El are nevoe mai mult de cunostinte medicale generale de
ordin clinic si terapeutic, cari sd-| facd si un bun practician — si pentru
reimprospdtarea acestor cunostinfe este nevoe, dupe pdrerea noastrd,
ca organizatorii programelor acestor cursuri sd se ocupe in mod special.

pecializarea in balneologie trebue fdcutd pe un fond general
de culturd practicd medicald si la decemarea diplomelor s& se find
bine ‘socoteald de ‘aceastd necesitate.

Cura balneo-climaticd este un element de tratare temporard a
unui plmcieni', cdruia nu-i poate singurd sterge trecutul si nici rezolva
viitorul.

Aceastd curd nu esfe decdt o OFENSIVA DE ORDIN FIZIOTERAPIC
PRIN AGENTI NATURALI, pentru prezent, care necesitd o cunoas-
tere aprofundatd a pacientului. ,

De aci nevoia practici a unui EXAMEN AMANUNTIT si TINEREA
SUB OBSERVATIE CONTINUA a bolnavului in tot timpul curei.

Ceea ce sd recunoascd specialistul, c& nu o face intotdeauna.

Pentru motive multiple, la cari ne-am raportat in Conferinfa noastrd
din trecul.

Si dacd medicul de-acasd nu-si indreaptd bine bolnavul, iar
cel de aci nu-l examineazdé cum trebue — vé& putefi inchipui insuc-
cesul atdt de des al mult qsteptatei cure balneo-climatice, pentru care
omul cu mijloace modeste a facut sacrificii grele si care se intoarce
acasd cu o deziluzie in plus. )

Exemple? sd dou numai unul: pe o bolnavd de stenozd mitrald
cu spute hemoploice medicii de-acasd o trimet la Buzias; balneologul
de-acolo ii prescrie bdi de acid carbonic; speriat si el de hemoptiziile
cari se succed neintrerupt, ii face placd radiograficd care deceld
congestia unui varf, pe a cdrei naturd o indicd usor prezenfa bacililor
Koch in spuld.

O a treia mdsurd practicé si o ia BOLNAVUL care nu trebua
SA PLECE LA BAl DE CAPUL LUI — cum face atét de des; si
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ACOLO SA FACA CE | SE RECOMANDA — ceea ce foarte dese-ori
nu face. ‘

Mai ‘este de luat in considerare APLICAREA DIN PARTEA STA-
TIUNILOR BALNEARE, prin organele lor administrative, de a pune in
valoare bogdfia neprefuitd a isvoarelor lor; — in condifiuni cat mai
avaniajioase pentru vizitatori; — si in mod cat mai complect, amenar
jandu-si condifiile cari le lipsesc, precum restaurante pentru regimuri
dietetice, instalafii de bdi de acid carbonic, de inhalafii, educatie fizicd,
mecanoterapie, curd de teren prin intrefinerea potecilor 5. a.

Este mare nevoe de aceastd desfdsurare a mijloacelor de ac-
liune pentrucd un bolnav poate prezenta mai multe afectiuni; —
pentrucd diferifii membri ai unei familii pot avea nevoe de tratamente
variate.

Referindu-ne la minunata stafiune in care ne-am reunit in
prezent, stafiune cu isvoare termale sulfuroase si saline concentrate
radioactive, stafiune de agrement in care leate pretentiunile pot fi
satisfécute — ar fi o aplicare de utilitate practicd ca: .

s se mdreascd capacitatea de primire, pentru-ca in cele 2 luni
de vard, anotimpul cel mai preferat, sd poatd veni mai multd lume;

sd se facd instalatie de inhala}ii, ca sd se poatd folosi si pe aceastd
cale eficacele ape ale statiunei;

s& se promoveze mijloacele de educalie fizicd si de gimnasticd
rationald, pentru ca dansul de seard, din sala inchisd, sa poald fi con+
tinuat ziua in stadicane deschise prin jocuri sportive;

si se contrabalanseze nefastele sdli de jocuri la noroc prin ame-
najarea de séli de spectacole, de teatre, de cinematografe — pentru cari
se vor gdsi incd destui amatori;

st se dea o mai mare atentie laboratorului de analize.

Statiunile ‘balneo~climalerice isi mdresc puterea de alracliune
si forja de acfiune prin multiplicarea tutulor acestor mijloace, cari
lucreazd eficace asupra corpului si spiritului, cari RESPECTAND INDICATIILE
MAJORE ALE STATIUNEI realizeazd i INDICATIUNILE MINORE, SECUN-
DARE.

In rdsboiul terapeutic de ordin totalitar, care trebue exercitat pe
toate fronturile, ofensiva balneo-climaticd, redusd in spafiu si timp,
trebue s& aibd recurs si ea la toate mijloacele de acliune pe cari 1 Ja
poate oferi o stafiune.

Intre aceste mijloace nu trebue neglija}i nici agentii farmacoterapici,
adicd medicamentele, la cari se recurge in asa largd mdsurd acasd; —
dupe cum acasd iardsi nu trebuesc pdrdsite cu totul practicele fiziote-
rapice dela bai.

Astfel la bdi diureza care intarzie, sau constipafia care nu ce-
deazd, pot fi combdtute prin medicamente, cari mdresc efectul apelor.

Acasd, plimbérile zilnice, exercilile de camerd, curele partiale
si reduse cu ape minerale si bdi artificiale, dieta marginitg la 2—3
zile pe sdptdmand — prelungesc actiunea apelor.
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Termin acest capitel al aplicdrilor practice, otrﬁgand expresa
atenie asupra INGRIJIRILOR MARUNTE CARI, la béi precum si in reshul
anului, PUN LA PUNCT TRATAMENTUL *PRESCRIS, asa cum viza micro-

metricd centreazd vederea la microscop.

1L

In acest capitol vom expune in ftréséturi generale ACTIUNEA
FIZIOLOGICA (adicd fiziodinamia, cu modul- de acjiune fiziologicd si
terapeuticd, INDICATIUNILE, CONTRA-INDICATIUNILE, TEHNICA de a-
plicare, a principalilor agenti naturali dintr'o stafiune, ape si elemente
meteorologice (de climat).

Indicdm si recomanddm ca surse de documentare romdneascd,
de cari si personal ne-am folosit, ROMANIA BALNEARA §I TURISTICA de
Prof. Teposu si Dr. Puscariu si No. 5—6/1937, special DE HIDRO-
CLIMATO-BALNEOLOGIE, AL REVISTE!l ,,MISCAREA MEDICALA ROMANA",
numér care publicd conferinjele expuse in cursurile de perfectionare
in Balneologie dela Sovata (1935) si dela Slénic (1936), precum si
comunicdrile fécute la Congresul XVI de Balneologie dela Bucuresti
(1937); — ca organe de documentare strding in special colectia care
formeazé LA BIBLIOTHEQUE DE THERAPEUTIQUE HYDRO-CLIMATOLO-
GIQUE si apare sub direcfia Prof. Villaret.

A. AGENTIII CRENOTERAPICI-—-CRENOTERAPIA

Crenoterapia inseamnd  fratamentul  boalelor, prin isveare, anumite
isvoare a cdror apd grafie proprietdtilor fizico-chimice §i compoziiei
are proprietdli farmacedinamice,

Aceste ape au fost numite ,,mmerale ; dupd Linossier li s'ar
potrivi mai bine denumirea de ,,medicinale’.

De ‘origind profundd vulcanicd (ape juvenile, primitive) sau
de suprafafd (ape de infiltratie), dupe compozitia lor le impédrfim cu
Teposu si Puscariu — si prin aceasta urmdm clasificarea generald sta-
bilité de diferiti autori — in: ape slab mineralizate (termale simple
sau reci); — ape carbogazoase; — ape alcaline (pure sau bicarbona-
tate sodice, alcaline clorurate sodice, alcalino—teroase sau bicarbonatate
calcice, alcaline sulfatate sodice); — ape cloruro-sodice sau sdrate
simple, iodo-bromurate); — ape sulfurcase; — ape feruginoase; —
ape teroase calcice sau diuretice; — ape sulfatate sau purgative; —
ape radioactive; — bdi de ndmol; — b&i de mare.

Ori care ar fi clasificafia autorilor, CARACTERIZAREA UNEI
STATIUN] O FACE, pe langd COMPOZITIA APELOR SALE, COMPLEXI
TATEA CELORLALTI AGENTI TERAPEUTICI, intre cari elementele clima-
tului si mijloacele adjuvante fizioterapice.

Prin totalitatea mijloacelor de cari dispune, o stafiune balneo-
climatic permite instituirea unei TERAPEUTICEl COLECTIVE, indivi-
duald si familiald.

APELE OLIGO-METALICE (Teposu-Puscariv) sau TERMALE SIMPLE
(Linossier).

Aceste ape au o mineralizare slabd (nu trec de 1 gram substanje
solide la litru).
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Sunt limpezi, fdrd miros si pldcute la gust.

Reci sau calde (dela 22°C in sus).

Sunt ape higenice si sedative.

Se administreazd pe cale internd (ape de bdut) cand realizeazd
spdlarea organismului (in diferitele cataruri ale mucoaselor digestive
si urinare, in stdrile artritice) si pe cale externd (b&i) fiind resolutive,
diaforetice, calmante (in stdri nervoase; nevroze; dermato-nevroze;
skiri congestive, noi sau vechi interne, precum afectiunile utero-anexiale,
externe precum skdri reumatice sau inflamafia seroaselor).

Au cele mai intinse indicafii §i cele mai restranse contra-
indica}ii.

La noi prototipul lor il realizeazd Baile Episcopale si Felix.

APELE CARBO-GAZOASE

Confin mult acid carbonic liber (peste 1500 ctm.c la litru)
si puline substanfe solide (sunt ape de duritate joasd).

Se intrebuinfeazé ca ape de masd si in bdi.

Efecte fiziologice: la interior, excild secrelia si miscdrile stoma-
cului, mdresc peristaltismul intestinal, sunt diuretice (in fosfaturii)
si calmante (pentru vérséturi, ale sarcinei); — la exterior, in béi, excitd
tegumentele provocdnd o vaso-dilatafie periferici cu scdderea presiunei
arteriale si descongestionarea organelor profunde, invioreazd si tonificy
organismw (in afectiunile cardio-vasculare compensate).

La noi prototipul lor este reprezentat prin apele dela Buziag
si Vatra-Dornei.

Asupra mecanismului intim de acliune al bdilor carbo-gazoase
a insistat cu defalii DI Prof. P. Niculescu, Presedintele Soc. de
hidrologie, in raportul prezentat la Congresul XVI de Balneologie finut
la Bucuresti in lunie 1937.

APELE ALCALINE

Contin ‘Bicarbonat de Sodiu in proporfie de 1—8 la litru, si cand
sunt reci Acid carbonic in cantitdti variabile.
Reci sau termcle se impart, dupe compozifia lor, in: alcaline

pure; — alcaline clorurate sodice, alcaline feroase sau bicarbonatate
calcice; — dlcaline sulfatate sodice.
1. — APELE ALCALINE PURE, tip Matilda, se intrebuinjeazd la

interior, sunt calde squ reci.

Actiune fiziologicd: calmante si antispasmodice digestive, regu-
larizeazé funcliunile digestive (combétand aciditsjile si fermentatfiile

anormale, dizolvand mucozitstile gastro-intestinale); — calmeazd fi-
catul si cdile biliare; — sunt laxative; — méresc alcalinitatea san-
gelui; — sunt diuretice; — favorizeazd exerefia acidului uric.

Indicafiuni: afectiunile stomacului si intestinului (cu hiperacidi-
tatea), inflamatiile ficatului si cdilor biliare, afecjiunile litiazice si
inflamatorii ale cdilor urinare, cafarurile inflamatorii ale cdilor respiratorii
superioare, bolile de nutrifie (cu acidozd).

Contra-indicatii: alcaloze, fosfaturie, stdri cachectice.
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O intrebuinfare prelungitd trebue evitatd, cdci conduce la dispep-
sie, anemie si cachexie.
2. — APELE ALCALINE CRLORURATE SODICE, tip Slénicul Mol-
dovei, Olinesti.
nfin pand la 5 gr. si chiar mai mult la litru clorur de sodiu.
Sunt excitante si tonifiante (pentru organismele sldbite); mai
laxative.

Se administrazd mai ales in afecfiunile cdilor digestive in
stare de inflamatie subacutd.

3. APELE ALCALINO-TEROASE SAU BICARBONATATE CALCICE
tip Borsec.

Confin Bicarbonat de calciu si magneziu pang la 5—6 gr. la
litru, contitdli variabile de acid carbonic, ceea ce le face agreabile
la gust si le conferd calitatea de ape de masa.

Actiune fiziologicd: combat aciditatea stomacului, sunt laxative
(putin), diuretice (mult), nu mdresc alealinitatea organismului.

Sunt indicate ca ape de masd si de administrat in toate formele
de litiazd, chiar in cea fosfaticd alcaling.

4. — APELE ALCALINE SULFATATE, tip Karlsbad — noi nu avem.

Prin cantitdfile mari de sulfat de sodiu au efect purgativ; —
se intrebuinfeazd in afectiunile biliare “(efect colageg), in conslipatie
(mai ales cu pletord abdominald), in obezitate.

In general toate apele dalcaline isi gdisesc intrebuinfarea in
stirile diatezice, artritice, acidozice, cu sau f&rd baraj al venei porte.

APELE CLORURATE SODICE SAU SARATE

Conlin cantitsfi diferite de clorur de sodiu, dela apa de .mare
pind la apele quasi saturate, cari lasd sarea sd se depund (apele
de ocn&); — cele slabe contin pand la 15 gr. la litru; — cele concen-
trate pand la 150 gr. si chiar 300 gr.; — cele mixte mai confin acid
carbonic, sau substante alcaline, sau iod, sau brom, sau pucicasd —
elemente cari le variazd compozifia §i le nuanjeazd actiunea fera-
peuticd.

Sunt reci §i calde.

Actiunea fiziologicd: analgesicd, sedativd, rezolutivd; — re-
constituantd, remineralizantd, tonicd, stimulantd; — activeazd circulatia
limfaticd, schimburile nutritive, elimindrile.

Administrate la interior (cele slabe si cu acid carbonic) excitd
secrelia gastricd si motilitatea intestinald, in cantitale mai mare avand
efect purgativ; — de aceia se dau in atonia gastro-intestinald; ca-
tarele gastro-intestinale; staza abdominald cu congestia ficatului, consti-
patie, gemoroizi ; stdrile diatezice artritice; —

sub form& de inhala}ii in catarul cdilor respiratorii superioare; —

sub formd de bdi (cele concentrate sau iodo-bromurate) in
limfatism, scrofulozd — asupra cédrora au o acfiune quasi specificd,
in anemie, rachitism; — afecjiunile reumatismale cronice; — afecfiu-
nile utero-ovariene exudative (la anemiate, debilitate, sterile); —
nevralgii; — osteo-periostite, osteo-artrite tuberculoase; — afectiuni
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cardio-vasculare (cand au acid carbonic) mai ales de naturd reumatis-
mald; — dermatoze cronice (lupus, eczeme, psoriazis).

Aceste ape incd se bucurd de renumele de altédatd in trata-
mentul fibroamelor uterine la menopauzd, dupd diversi autori.

Contraindicafii: stdrile cardiace cu decompensatie, predispozitiile
la stdri congestive, afectiuni acute sau accese acute ale afectiunilor
cronice.

La noi existd la Ocnele Mari, Sovata, Herculane s. a.

APELE IODURATE

Au acliune rezolutivd si regeneratoare; — de acea se intrebu-
infeazd in stdrile cronice, inflamatiile vechi, stdrile diatezice, artritice
sifilisul tertiar, heredo-sifilisul. '

Contra-indicatii: stdrile inaintate de cachexie, stirile acute, he-
miplegiile recente — in cari fiind asociate mai ales cu sulful day
reacii intense in focar.

La noi se afld la Govora, Olénesti s. a.

APELE FERUGINOASE $!I ARSENICALE.

Contin 3—10 cir. fer sub formd de sulfali sau carbona}i de
fer si de obiceiu acid carbenic.

La noi avem la Buzias, Vatra-Dornei, Valcele, Predeal, Slinic
si Oldnest au incd un isvor feruginos.

Ape feruginoase-arsenicale avem la Doma (Jud. C. Lung).

Se intrebuinfeazd pe cale bucald (cand confin: si acid carbonic,
au l?usf astrigent, usor infepdtor, constipd), sub formd de inhalalii,
[13} Qal.

Au acliune regeneratoare asupra organelor hematopoetice, sunt
tonifiante.

Se administreazd in foate formele de anemie, clorozd, limfatism

(copii); — leucoree, dismenoree (la fele si femei); — debilitdtile
generale, surmenaj fizic si nervos, cu turburdri sexudle, frigiditate,
spermatoree; — dermatoze (apele arsenicale).

Contra-indicafii gdsesc in stirile congestive, de naturd tubercu-
loasd, cu predispozifie la hemoptizii.

APELE SULFUROASE

Contin sulf in stare de sulfuri sau de hidrogen sulfurat.

Se impart in a) APE SULFUROASE SODICE, cari vin din addncime,
au debit mare, sunt calde (fermale), sunt foarte alterabile (prin oxidare
sulful se precipitd si apele capdté un aspect ldptos); —
APE SULFUROASE CALCICE S SULFHIDRICE, ape orig:nar sulfalate $i
cari intdlnind in cale substanfe organice reducdtoare se descompun;
aceste ape sulfurizate secundar sunt reci; ele provin din stratele super-
ficiale; — ¢) APE SULFUROASE MIXTE, prinfre cari mai principale cele
clorurate si iodurate.

Actiune fiziologic&: antisepticd, anticatarald, substitutivd trofics
(la nivelul mucoasei bronsice prin elimingrea sulfului core intrd in
compozilia mucinei (2), tonicd si excitantd (citate de Piery) asupra sis-
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temului vago-simpatic, congestivd (la nivelul focarelor de inflamatie
cronicd).

Actiune terapeuticd: lucreazdé prin hidrogenul sulfurat resorbit
la suprafaja pielei sau prin inhalafie si care intrat in torentul circulator
se eliming la nivelul mucoaselor respiratorii, digestive si renale; —
prin termalitatea, prin acjiunea ionicd a diversilor compusi, prin pro-
prietdtile radioactive.

Determind o febrd termald prin suscitarea reaciilor in focar
(ceea ce le contraindicd in stdrile inflamatorii acute, congestive, la
excitali, putand determina hemoplizii).

od de administrare: in bduturi, sub formd de bdi si inhalafiis
Indica}ii majore: skirile limfatice, scrofuloase torpide (mai ales

cu manifestalii culanate §i mucoase); — afecfiunile catarale ale
cdilor respiratorii superioare (cu secre}ii abundente si fird fenomene de
spasmodicitate; — inflamatii cronice ale cdilor urinare (pielite); — in

toate afecfiunile reumatismale cronice (mai ales cele cari evoluiazd pe
fond diatezic artritic sau scrofulo-limfatic); — afectiunile utero-ovariene
rdcite; — in unele dermafoze; — in sifilisul terjiar, pentru care
»proba unei cure la apele sulfuroase” se impunea mai inginte, scon-
tdndu-se pe fenomene de reactivare; si care chiar dacd nu reactiva
infeclia invechitd si cantonatd, dar activa medicafia mercuriald si-i
atenuau accidentele prin facilitarea elimindrii, fdcand-o incd posibild
bolnavului care gdsea la béi timpul disponibil unei cure mercuro-arse-
nicale-bismutice; s'au constatat beneficii reale la sifilitici cari mai
inginte se tratau fard efecte vizibile, cdci apele sulfuroase mdreau
absorbfia §i permeabilitalea meningelor; — in afectiunile chirurgicale
osteo-articulare cronice de orice naturd, plagi, fistule atone.
Contra-indicatiile: se fac pentru starile acute inflamatorii catarale
sau congestive; afectiunile pulmonare cu tendin}d la. hemoptizii; de-
generarea miocardului; la prea slabifi, prea nervosi, cachectici inaintati.

APELE TEROASE CALCICE SAU DIURETICE

Sunt ape alcdline teroase, de mineralizajie slabd, cari confin
sulfat de calciu (0,50—2 gr %), bicarbonat de calciu, unele si
acid carbonic in cantitdli variabile, care le conferd proprietdtile apelor
carbo-gazoase §i le administreazé in béi.

Reci squ termale, noi le avem la Cdciulata, Govora (isvorul
Ferdinand), Olénesti (izvorul 24), Covasna.

Acliune fiziologicd: diurezd apoasd, care spald organismul si
diureazd moleculard care il dezintoxicd; — mdarese ugsor alcalinitatea
organismului, conducind la disolvarea si eliminarea acidului uric din
sange si fesuturi (fofi); — atenuiazd catarurile inflamatorii usoare dela
nivelul tubului digestiv si urinar; — micsoreazd excitabilitatea siste-
mului nervos vegetativ (prin elementul calciu).

Indicatii majore isi gésesc in afectiunile cdilor urinare litiazice
si catarale; — in afectiunile tubului digestiv cu glandele anexe; —
in stdrile diatezice artritice dobandite.

Contra-indicatiile se fac pentru afecfiunile cardiace decompensate si
insuficienja renald cu baraj renal pentru eliminarea apei §i a clorului.
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APE SULFATATE SAU PURGATIVE

Contin sulfat de sodiu si magneziu (dela 2—122 gr. la litru).

La noi se afld la Bgltatesti, Oldnesti (isvorul 3).

Au efect purgativ; descongestioneazé organele abdomino-pel-
viene; lucreazd contra barajului, circulajiei portale.

Indicafiile majore se fac pentru constipalie, obezitate (in scop
de sldbire), pletora sanguind generald (pentru expoliere seroasd).

Contra-indicafiile ‘sunt in inflamafiile acute si in stirile cu
excitalie mdritd a mucoasei intestinale.

APELE RADIOACTIVE
Sunt ape cérora radioactivitatea le conferd proprietdfi noi fe-
rapeutice.
Ape 'slab radioactive avem in foarte multe locdlitdti; apele
termale naturale dela Herculane se bucurd de o radioactivitate apre-
ciabild, care le creste valoarea terapeuticd.

BAILE DE NAMOL

Némolurile sunt amestec de sdruri (in primul rénd clorurul de
sodiu) cu diverse substanfe organice de origine vegetald sau animald.
Existd nédmoluri naturale si artificiale.
Dupe compozitie se disting némoluri cloruro-sodice, feruginoase,
sulfuroase, jodo-bromurate . a.
La noi existd la Tekirghiol, L. Sarat, Amara, Budachi.
Toate ndmolurile au proprietdfi radioactive.
: Se intrebuinfeazd sub formd de cataplasme locale sau diluate
in bai.
Isi pdstreazd temperatura inifiald timp mai indelungat.
Provoacd ulterior sudafie intensd.
Nu trebuesc date la temperaturi prea ridicate (peste 38°C)
precum si nici la o duratd prea indelungatd.
u ocliune puternic rezolutivé asupra exudatelor sou inflama-
tiilor periferice si in mod secundar asupra celor profunde.
Sensibilizeazd puternic organismul la r&ceald (frig) si curenfi.
Au contraindicafiile de ordin general.
Asupra fangoterapiei, adicd tratamentului cu ndmol, au fdcut
studii aprofundate la noi D-nii General N. Marinescu cu colaboratorii
sdi Gh. Holban, V. Munteanu 5i DI Docent E. Hurmuzachi — in sta-

tiunile Carmen Silva si Budachi.

BAILE DE MARE

Sunt adjuvante climatului marin.
Ele vor fi studiale odatd cu proprietdfile climatului de mare,
adicé ale talassoterapiei.

TECNICA DE UTILIZARE A AGENTILOR CRENOTERAPICI

Aceastd lecnicd este prezentatd in hrdséturi generale cu ménd
de maestru de DI Prof. Gh. Marinescu in articolul BALNEOTERAPIA
S| ELOGIUL FIZIOTERAPIEI, articol care serveste de ,Introducere” la
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suscitata Monografie de Hidro-Climato-Balneologie, ce revista ,,Mis-
carea Medicald Roméand” a publicat in No. 5—6/1937, articol ce
socolim cd ar trebui reprodus si in fruntea publicérii conferinjelor
acestui curs.

Amintim numai cd o curd Hidro-mineraléd se practicd prin
ingestie de ape si aplicare la exterior, precum si parenteral.

Aceste metode se pot aplica separat sau asociat.

1. — INGESTIA DE APE. .
Cantitaea variazd dela 250—750, si chiar pand la 1500—

2000 gr. in cura de diurezd.

In prezent existd tendinjd la diminuarea dozelor.

Momentul de administrare se face dimineala pe nemdncate si
inaintea ‘meselor: apele grele ‘pand ‘in pranz, cele pulin dure si
dupe prénz.

Modalitatea de administrare a apelor: deodatd, in doze mai
mari (efect cholagog sau purgativ); — divizat si prelungit in cursul
intregei zile (scop diuretic); — cu inghifituri mici si oarecare interval
intre pahare; — bolnavii se plimbd sau stau culca}i (in fimpul sau
dupd ingestie, in cazurile de oligurie si albuminurie orlo-staticd, de
plozd sau dilatatie de stomac) in cpzuri de intarziere a rezorbifiei sau
de baraj portal; — apele se iau la isvoare sau domiciliu (hotel), cand:
riscd ins§ sd se altereze; — la temperatura naturald sau incélzitd
(cand riscd a se altera) prin perderea gazelor).

Cdile de administrare: pe gurd sau la suprafaja mucoaselor
(in scop de spalsturd); mucoasa nasald (duse nazald); faringe (gar-
garisme, pulveriza}ii); tracheo-bronsii (humaj, aspirafie, inhala}ie); sto-
mac, intestin  (spdldturi); cdile genito-urinare (vagin, vesicd prin
irigalii); mucoasa oculard (Linossier: nu existd stafiune féré un atare
isvor, dar nu existd nicio stafiune in care s& se trimité anume).

Reaciti supdrdloare sau accidente survin din cauza termalitétii
(apele prea reci), compozifiei {cele prea concentrate in anume sub-

stanfe), cantitdtii (prea mare §i nu survine laxajia sau diureza cores-
punzdloare).

2. — BAILE (APLICAREA LA NIVELUL PIELEI).

Bdile lucreazd prin termadlitate; prin influenarea sistemului nervos
sensitiv al pielei; prin absorbilia de gaze (hidrogen sulfurat, acid car-
bonic, radiu).

Modul de aplicare: b&i, jumdtate de bdi, dusuri, vapori, com-
prese, cataplasme. N

Nu este locul sd insistdm aici asupra necesitdfii alegerei apelor
de bai dupe scop, dupe compozilia lor; — nici cand trebue sd fie
generale, parfiale 5. a; — sau asupra celui mai bun sistem de
incilzire sau récire (cazul dela bdile de aici); _:— nici asupra gra-
dului de temperaturd variabil dupe scop si dupe toleranta individului; —
sau asupra duratei unei bai (niciodatd peste 2 ord); — sau asupra
necesititii repaosului dupe bae, cu sau férd sudafie; — asupra avanatju-
lui béilor naturale in defavoarea celor artificiale (preparate la domiciliu).
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3.— CALEA PARENTERALA, adicd de intreducere prin injectii de
doze mici sub piele — la neadaptafi, susceptibili, sensibilizati, imo-
bilizali — ca metodd de tranzifie, a fost incercatd cu rezultate apre-
ciabile; — la noi de D-I D-r Suhéfeanu si Tandsescu cu apele dela
Herculane.

Cunoasterea acestor noliuni, nuanfate pe scard intinsd, este re-
zervald specialistului; ea angajeazd responsabilitatea lui.

Semnaldim aqici numai CONDITILE SPECIALE ALE BAILOR
CARBO-GAZOASE. a ciiror temperaturd trebue si fie destul de sco-
boritd, ca s& menfind dizolvat acidul carbonic, si de ridicatd, ca sd
fie suporiate de cardiaci (Linossier); — $I ALE BAILOR DE NAMOL, ol
cdror amestec trebue bine fdcul, pentrucd® aceste bdi isi pdstreazd
mai mult timp temperatura inifiald si corectarea tempergturei in timpul
b&i nu mai este posibild.

In raportul D-lui Prof. P. Niculescu, prezentat in faja Con-
gresului XVI de Balneologie din 1937, sunt schijate nuanjérile ce
trebuesc imprimate tecnicei de aplicare a bdgilor carbo-gazoase, dupd
mecanismul lor intim de acfiune; — si tot astfel pentru bdile cu némol
in raportul aceluias autor asupra aplicatiei peloidelor roméne si in
raporful D-lui G-ral N. Marinescu asupra fangoterapiei cu ndmolul
de Tekir-Ghiol, rapoarte prezentate la acelas congres.

Mai semnal§m ACCIDENTELE squ reaciile supdrdtoare, ce pot
surveni in urma bdilor, al cdror studiu aprofundat pentru bdile cu
némol dela Carmen-Silva a fost fécut de D-nii D-ri N. Igndtescu si V.
Munteanu, studiu ale cdrui concluziuni se pot aplica la toate bdile
de concentratie crescutd.

Aceste reactii, in diferite grade, pot surveni imediat, fiind de
ordin circulator (tensiunea scade, predispozifie la congestii cerebrale),
respirator (datorite mirosului de pucioasd sau modificari de ritm), digestiv
(bolnavii slébesc, se constipd), general (oboseals dupd cdteva bdi); —
sau tardiv dupe caleva bdi, cand constau in reactii in focar (exagerarea
durerilor locale, dureri pe locul vechilor inflamatii sau nevralgii, trans-
piralie exageratd care predispune la noud réceald pe pacientul sensi-
bilizat la frig); — accidente cutanate (eriteme, sudamina); — turburdri
menstruale (menstrue precoce si mai abundente); turburdri neuro-psi-
hice (oboseald generald, nervozitate la femnei), '

B. — AGENTIl CLIMATICI-CLIMATOTERAPIA

Utilizarea actiunei diferifilor factori cari caraclerizeazd un climat
intrd in mare mdsurd la instituirea unei cure balneare.

Acesti factori sunt multipli; necitind (cu d’Olsnitz) decat tempera-
tura (récoarea muntilor si briza mdrii), lumina (luminozitatea si iradia-
tiile solare la munte si la mare), presiunea atmosfericd (micd la munte,
excitd hematopoeza), humiditatea §i uscdciunea aerului (in diferite
grade), vanturile, aerul, natura solului si vegetafilor — vedem ce
actiune complext‘i poate exercita un climat.

Adiogdm cé acliunea acestor factori este variabild dupd anotimp,
iar efectele asupra organismului variabile cu individul.

Ne luand in considerare decat rolul altitudinei (care asigurd
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compozifia aerului, puritatea si gradul de umiditate) i al configurafiei tere-
nului, ne putem baza cu autorul precitat pe o CONSTANTA DE ACTIUNE,
de prescris bolnavilor nostri, constanti de acliune pe care o foloseste
DI Prof. D-r M. Sturza intr'o conferinfd finutd la Slénic (in 1936)
pand si in tratamentul bolilor tubului digestiv.

Mai existd o SIMILHUDINE DE ACTIUNE q unora din factorii cari
intrd in compozilia diferitelor climate; aceastd similitudine care face
pe d'Olsnitz s& trateze cu acelas succes in Serviciul sdu de copii dela
Nissa tuberculozele chirurgicale ca si pe cele viscerale si pe Malgat
s fi obfinut pe Coasta de azur rezultate remarcabile in tuberculoza
pulmonard, prin helioterapia deconsiliaté de cei mai mulfi autori —
aceastd similitudine de acliune a diferifilor factori climatici face ca
alternativa ,,la munte sau la mare” sd-si piardd din valoarea sa
categoricd.

La recomandarea unui climat trebue fotusi si cunoastem intrucitva
compozitia elementelor lui (mai ales altitudinea si configurafia te-
renului), actiunea fiziologicd generald si indicafiile terapeutice.

DIVIZIUNEA CLIMATELOR. — Climatele se impart in: climate de
altitudine (dela 800 metri), climate de mare, climate de cémpie (sau
de altitudine joasd).

Fonsagrives spunea odatd: ,,profitul care se trage dintr'un climat,
depinde pufin de cglitdfile sale proprii si mult de modul inteligent
in care se foloseste” (citat dupe d'Olsnitz).

Aceastd folosire inteligentd ne priveste pe noi medicii.

Toti autorii admit existenta unei »CRIZE CLIMATICE”; — indicatia
unei ,,ANTRENAR! CLIMATICE; — nevoia unei ~DOZARI A CLIMATULUI".

Intelesul notiunilor reese din simpla citare a denumirilor.

EFECTE FIZIOLOGICE. — 1) un climat de altituline inaltd este
rece, foarte insorit, de presiune joasd, cu aer rarefiat pur si uscat, intr'ol
atmosferd relativ stabila.

Efectele unui climat de munte sunt tonice si sfimulante, de-
termind cresterea schimburilor nutritive.

Se simt bine la munte surmendfii, convalescentii, anemicii; —
toate formele de tuberculozd, mai ales cele viscerale, afard de cele
evolutive si cu tendinfe la hemoptizii; — bronchoreele se usucd la
munite; — emfizemul nu beneficiazd; — cu atdt mai pufin cardiacul.

Precautiile de luat in abordarea §i conducerea curei la munte
sunt: deplasarea s& se facd in perioadele oportune (vara si iarna); —
in afard de stadiile evolutive ale boalei; — sd se prefere elapele
intermediare; — a nu sta prea mult intr'un loc, schimbérile periodice
fiind salutare.

2) Climatele de campie (altitudine mijlocie) au o acfiune mai
pulin stimulentd; ele reprezintd etapele intermediare si realizeazd cura
de antrenament.

Sunt indicate la persoanele in varste, in desechilibru usor car-
dio-vascular, la emfizematosi, evolutivi, febrili, hemoptoici.

3) Climatul marin se caracterizeazd prin temperatura constantd,
luminozitate, gradul ridicat de insolatie, puritatea aerului, un oare-care
grad de umiditate, bogdlia aerului in oxigen, ozon, Cl Na si iod.
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Climatele marine stimuleazé si tonificd organismul; — excitd func-
fiunile hematopoetice {ca si muntele); — mdresc pofta de méncare
si favorizeazd funcliunile digestive; — calmeazd nervii (prin privelistea
intinderii mdrii), uneori ii excitd si ridicd fensiunea (prin sgomotul va-
lurilor si al vanturilor),

In practicarea curei marine adaptarea se face prin abordarea
mérii in mod progresiv (falezd, plaje, barcd, insule), pentru a evita
reactiunile 'de debut si febra marind.

Climatele marine sunt de recomandat la convalescenti, anemici,
debili (prin tare hereditare), .rachitici, scrofulosi, limfatici, predispusii
la tuberculozd, pretuberculosi, tuberculozele chirurgicale, ale sercaselor
(peritonita tuberculoasd), formele torpide de tuberculozd pulmonard; dintre
afectiunile nervoase beneficiazd numai deprimatii.

Sunt contraindicate in afecfiunile broncho-pulmonare, afectiunile
reumatice, cardiacii decompensati, hipertensivii.

Ca si pentru medicamente, intr'un climat sunt cuprinse mai
multe climate; dupe proprietdtile diferifilor factori componenti.

Cémpia nu vatdmé@ nimdnui.

Alternativa intre munte si mare prezintd dupd d'Olsnitz mai
multe variante: nici munte, nici mare; — sau munte, sau mare; —
si munte i mare, succesiv sau alternativ, prin acfiune conlinud sau
discontinud (repaos la campie), asemdndtoare sau variabild (atenuarea
altitudinei sau modificarea plajei).

Martinet (citat de d'Olsnitz) a gdsit cateva formule, al cdror
arbitrar artificial trebue subliniat:

climate puternice (de munte sau mare) la temperamente robuste,
capabile de reactiune;

climate atenuate (de campie sau marine atenuate) la temperamente
slabe;

la mare braditroficii limfatici sau scrofulosi;

la munfe pretuberculosii; la mare tuberculozele chirurgicale; la
cdmpie tuberculozele viscerale inaintate, congestivii si evolutivii;

la climate de slabd altitudine astmaticii si emfizematosii; la
climate de munte, addpostite si uscate, catarurile brrongice;

nici la munte, nici la mare — anginosii, cardiacii decompensati,
hipertensivi;
departe de mare, de vénturi, de umezeald — reumatizantii;

a mare neurastenicul astenic;

departe de marea sgomoloasd, ca si de altitudinele mari —
neurastenicul agitat si cei cu insomnie.

In punerea in practici a acestor formule frebue s& intervind
nuanfele, ingrijirile mérunte, nofiunile de dozare si antrenament —
a ciiror nerespectare face ca deseori copii limfatici §i scrofulosi sd se
intoarcd dela mare mai slgbili §i nervosi; — iar reumatizanfii s& nu
beneficieze de proprietdtile minunate ale ndmolului nostru dela Tekir-
Ghiol.

Am expus in conferinja anlerioard motivele acestor insuccese,
dind si exemple edificatoare.

M. M. R, 8
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C. AGENTIl MARINI — TALASSOTERAPIA

La actiunea climatului de mare se adogd acfiunea béilor de mare.

Béile de mare calde (incilzite) au o acliune asemdndtoare cu
acea a apelor clorurate sodice; — sunt sedative §i rezolutive.

Bédile de mare reci lucreazd prin temperatura scdzutd a apei,
prin miscdrile valurilor, prin briza si vanturile mérii; — produc o
reactie primard de frig, prin vaso-constricie perifericd, cdreia i ur-
meazd o reacfie secundard, de vasodilatafie, utild; — sd nu asteptdm
fiorul secundar.

Tecnica unei bdi de mare: ora de bae s fie aleasd intre orele
10—5 b. m., cu exceptia a 3 ore dupd masd; — corpul s& fie
incdlzit prin expunere la soare sau prin exercifii corporale finainte
de imersiune; — intrarea in mare sd fie rapidd, regulatd, totald; —
in timpul bdi sd facem miscdri (exercitii de natafie); — durata s§ fie
cat mai scurtd, de cdteva minute; cand individul este viguros si apa
este caldd, se poate prelungi; — o bae pe zi.

Indicatiile sunt acelea ale climatului marin in general, in plus
se cere un grad mai mare de rezisten}d si de robusticitate.

Contraindicatfiile se fac pentru toate afectiunile acute §i pentru
cele ‘cronice inaintate.

D. CURA DE AER (AEROTERAPIA) —CURA DE SOARE (HELIOTERAPIA).

Sunt mijloace de curé cari se pot practica peste tot.’

Modul de' actiune, indicatii, contraindicatii, tecnicd de aplicare —
sunt 'prezentate in mod practic de D-1 Prof. Gh. Marinescu in articolul
menjionat ,,Balneoterapia si elogiul fizioterapiei’’; precum si de D-nii
Medic G-ral V. Marinescu, C. Adamesteanu, V. Munteanu in ra-
portul ,,Les indications et les contre-indications des bains de soleil”
prezentat la Congresul internafional dela S-t Sebastian in 1933, re-
produs in rezumat in ,,Miscarea Medicald Romand” No. 11—12/1937.

Aceasti conferinfd face parte din Ciclul de conferinje in-
fitulat: ,,INAINTE, IN TIMPUL si DUPE O CURA INTRO
STATIUNE BALNEO-CLIMATICA”,




Actualitdfi terapeutice

TRATAMENTUL SI PROFILAXIA PALUDISMULUI CU MEDICAMENTE
SINTETICE IN COMPARATIE CU CHININA.

Din cercetdrile Comisiei de Malarie a Societdtii Natiunilor in-
treprinse pe 12.288 indivizi in Algeria, ltalia, Roménia, Rusia si Sta-
tele federale Malaese, sub directia Prof. Sergent, Bastionelli, Ciucs,
Sergieff, D-r Neave Kinsbury s’a alc&tuit acest al 4-lea raport avdnd
la bazd rezultatele acestor cercetdri si findnd seama totdeodatd de tot
ce se publicase in liferatura medicald asupra tratamentului paludismului.

lat§ cari sunt concluziile raportului publicat in Roménia Med.

ACTIUNEA CHININEI SI A PRODUSELOR SINTETICE ASUPRA DIVERSELOR
SIMPTOME ALE INFECTIEI PALUDICE.

A) Chinina.

1) Acliunea asupra trofozoifilor in infeclia primard. De reguld e nevoie

de o doz& zilnicd de 1 gr, 5—7 zile, pentru ca trofozoifii de pl. vivax s&
dispar& in ziua 3-a. Aceleasi constatdri p. pl. malariae; p. pl. faliciparum rezultate
analoage se obfin cu .o doz& zilnics de 1,30 gr. la doza zilnicd de 1 gr.,
acesti trofozoifi rezistand mai mult. In multe fari e nevoie si de 2 gr. zilnic.

Acfiunea asupra gametocijilor de pl. vivax si pl. malarige: Chining,
in dozele de mai sus, are acliune paraziticids atét asupra formelor tinere de pl.
vivax §i pl. malariae, cat §i asupra gametocifilor. Asupra gametocifilor complect
desvoltat de pl. faliciparum are acliune foarte slabd Impiedeca Insé si la aceastd
specie formarea pregametocifilor, chinina este deci pentru pl. faliciparum direct
schizontocids si indirect gametocida.

In dozele amintite, chinina are o acfiune manifestd asupra simptomelor
clinice acute ale unei prime infeclii de terfd benignd, Incepand din ziua de 3 a
fratamentului. Actiunea el asupra acceselor de terj& malignd este mal putin sigurd
sau mai pulin rapid4.

Chinina are o acfiune evidentd wsupra frecvenfei recdderilor variabild tnsd
cu factorul individual si cu tulpinile de parazifi.

Asupra splenomegaliei acliunea chininei este de o eficacitate reald In
mediu endemlc si mai ales la copil.

6) Tratamentul cu chinind tn dozele amintite nu are nicl un Inconvenient

pentru starea generald sl nici acliune depresivd sau tocsled dacd durata lul e
limitatd la numérul de zile necesare.

B) Atebrina. Acliune asupra trofozoitilor.

1) In doza zilnica de 0,30 gr. la adult are actiune mal rapidd asupra trofo-
zoifilor de pl. vivax, decat chinina, actiune paraziticidd ce se Intinde pe un Hmp
moi Indelungat (se obfine o fazd latentd mai sigurd st mal lunga), P. trofozoifi pl.
malarice acliunea este de .acelas tip. Asupra trofozoitilor de pl. faliciparum, actiune

deasemenea mal rapids, acestia dispirand din sénge dupd a 4-a dozs In 900/
din cozurl,
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2) Asupra gametocitilor actiunea atebrinei e de acelas tip ca si acela a
;:hininei mai eficace asupra.gametocifilor din sangele periferic de pl. vivax si pl. ma-
arige.

Nu are actiune sterilizantd .asupra prezenjei gametocitilor de pl. faliciparum.

3) In terta benignd si malignd acjiunea atebrinei asupra simptomelor clinice
este foarte eficace (pentru unele tulpine de pl. faliciparum mai energicd decat chi-
ning in terfa benignd uneori).

Pentru aceasta malariologii din farile tropicale preferd In primele 2 zile
ale atacului acut, chinina continuénd apol cu atebrina.

) Actiunea atebrinei asupra rectderilor @ mai eficace ca aceia a chininei
mal ales in terfa benigna.

Indicele splenic pare s& scadd mai incet In colectivitdfile tratate cu
atebring, faja de cele tratate cu chining. In schimb ins& actiunea atebrinei se simte
an timp mai indelungat dupd terminarea tratamentului.

.6) Actiunea atebrinei asupra st&rlj generale, calitdtilor de apérare ale organis-
mulul sl procesului de imunizare pare legatd de factori ce nu sunt incd complect
cunoscuti.

Coloratia galbend a pielei in unele cazuri este deasemenea un neajuns.

C) Plasmochina.

1) Asupra trofozoifilor de pl. faliciparum actiune aproape nuld. Are oare-
care acliune asupra celor de pl. vivax si mai ales de pl. malarice.

2) Plasmochina are actiune asupra gametocifilor celor 3 specli de paraziti
malarict §i mai ales asupra celor de pl. faliciparum fajd de cari atét chinina cat
si atebrina nu are aproape nici o acfiune. In dozd de 0,02 plasmochina sterilizeazd
agentii de pl. faliciparum micsorénd In acelas timp numérul lor.

Nu existd nici o raflune pentru intrebuinfarea plasmochinei singurd
pentru simptomele clinice ale accesulul acut oricare ar fi formele infectiei paludice.
Plasmochina are actiune sigurd asupra frecvenjel recdderilor pentru terja
benigna si quartd. Asociatd .cu chining sau atebring sau daté dupd unul din aceste
2 medicamente, exercitd o acfiune marcaté asupra recdderilor de terjd benignd
si quartd — i pare c& micsoreazd deasemenea si numdérul recdderilor de terfa
maligna.
i 5) Nu existd pdnd in prezent date suficienle pentru determinarea actiunei
plasmochinei asupra splinei tn colectivitali impaludate.

Dozele de 0,02 gr. plasmochining par @ nu avea acliune depresiva grava
asupra skirii generale a bolnavului.

Intrebuintarea prelungitd poate influenfa asupra neoformarii hemoglobinei.
D) Asocia}ia chinind-atebring, chining-plasmoching, atebrina-plasmoching.

1) Se pare cd nu e de folos a intrebuinja in acelas timp chinina si atebrina.
Raman Inca de cercetat efectele acestor doud medic te administrate unul dups
altul, In special pentru pl. faliciparum.

2) Asociafia chining-plasmoching proveocd mai rar simplome toxice decat
aceia atebrind plasmochind. Desi se recomandd a se da cele 2 medicamente unul
dupé altul, totusi in tratamentul unui grup de adulfi (soldati, lucrdtori) ce pot fi
supraveghiali se recomanda intrebuinjarea lor simultand, ce scurteazs durata tra-
tamentulul.

In ferta benignd i quartd asociatia quinind plasmoching este o foarte eficace
netods de trat it. Se da doze mijlocit de chining (1—1,5 gr.) si 0,02—0,03 gr.
plasmochind de 2 ori pe s&ptéménd — metodd ce reduce foarte mult numarul
de recideri.

Asocialia atebring plasmochind pare s& sporeasch foxicitatea ambelor medi-
camente, deci nu trebuie fntrebuinjatd mai ales fard supraveghere medicals. Se poate
fnsé administra dupd 5—7 zile de 0,30 gr. atebrind si plasmochina. 0,02 gr. zilnic,
timp de 5 zile, metodd ce scade numdarul gametocitilor si-i sterilizeazd — ecu deo-
;el)irel in terja malignd — scdzand remarcabil §i numarul recdderilor pentru foata
ormele.

Regulile acestea nu sunt Imperative, In siabilirea tratamentului individual
trebuind s& se }ind seam& de:

1) Varietatea reactiilor diverselor tulpine de parazifl st varielatea de reaclie
a bolnavilor fo}js de medicament.
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2) Indicatiile speciale ole csii parenterdle.
3) Unele neojunsuri ale produselor sintetice.

TRATAMENTUL INDIVIDUAL.

Dupa stabilirea diognosticului si .spefel de parozit prin microscop: p. pl.
vivax se poate fintrebuinta indiferent chinina sau atebrina plasmochina — dupg a-
ceste medicamente pare c& micsoreazd numdrul recdderilor.

Pentru pl. faliciparum este util a asocia plasmochina cu chinina sau a o da
dupd atebrind pentru acfiunea .ei asupra gametocifilor si recaderilor.

TRATAMENTUL .COLECTiV.

Atebrina 0,30 gr. pentru adulfi — sau chinina 1,30 gr. timp de 5—7 zile.

Este folositor ca dupd chinind sau atebrina s& urmeze plasmochina pentru a
micsora numdrul gametocifilor si posibilitsjile de recadere.

Alegerea unui medicoment de ‘bazé pentru tratamentul colectiv se face finén-
du-se seama de circumstaniele locale economice, elc., avandu-se Insd in vedere si
scopul urmarit

1) Obtinerea unul c6t mal mare numdr de vindecdri radicale.

2) Reducerea la minimum a posibilitatilor de transmisiune ale parazifilor
la jantari.

PROFILAXIA MEDICAMENTOASA COLECTIVA.

Este facutd cu 2 scopuri:

1) Pentru proteguirea populafiei supusd tratamentulul profilactic fad de
manifestarile unui paludism endemic -pastrandu-se puterea de muncd si a stare re-
lativé de séndtate, faré a impiedeca premunitia.

2) Pentru a scidea eventual isvoarele de infectie p. fauna locald de fantart.

Pentru atingerea acestui scop irebuie o colectivitate disciplinats si sub o
supraveghere severd. .Experienfa aratd cd se pot obfine rezullate foarte satisfacdtoare
In tot timpul sezonului de transmisiune a paludismulul, tntrebuintand doza zilnica
de 0,40 gr. chining sau In anumite condifiuni, doze bihebdomadare de atebrina (dela
0,20—0,40 gr.).

Inocuitatea chininet permite administrarea el de agen}i subalterni, suprave-
gherea medicald pentru itebring este insd necesard. Doza zilnicd de 0,05 gr. atebrina
preconizatd de unii pentru profilaxie s’a ardtat Insuficientd.

i l?lasmochlnu nu ‘trebuie s& fie distribuitd profilactic fard recomandatie si control
medical.

ERADICATIA MEDICALA.

Din punct de vedere practic s'a vézut ¢4 eradicatia paludismului intr’o loca-~
litate este imposibila de obfinut numai prin tratament curativ §i profilactic nepu-
téndu-se ajunge astfel la suprimarea parazifilor la tofl purtatorii.

Subliniem participarea D-lui Prof. M. Ciucd la alctuirea acestui
raport.

* D-r Marius Paraschivescsu
L

UN NOU TRATAMENT MEDICAL AL ANEXITELOR
BLOCAJUL ANESTEZIC.

D-nii Prof. C. Daniel si D. Mavrodin au descoperit un
fratament nou, extrem de eficace al anexitelor; acest tratament de or-
din medical, la indeméana tutulor medicilor si de scurtd duratd, a for-
mat obiectul unui raport la al VIII Congres romén de chirurgie, care
a avut loc la Bucuresti in 1937, iar resultatele au fost comunicate si
la Congresul Internafional de obstetricd si ginecologie, care a avut loc

in luna Mai 1938 la Amsterdam.

El constd in ,,blocarea” la bazin a suferinfei femei, impedecand-o
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de a avea repercufiuni asupra organelor vecine sau asupra intregului

. . v . . 3 A

organism; si aceastd blocare se face prin ,,anestezierea’” — de aci de-
. » TR ] . . . .

numirea de ,,blocaj anestezic” — a plexului simpatic pelvian (hipo-
. . . ’ - .

gastric inferor), printr'o solujfie de novocaing 19%o.

Tecnica acestei metode, care meritd a purta numele auterilor ei, numin-
du-se Metoda sau procedeul Daniel-Mavrodin, se Inspird dela cercetdrile fui Le-
riche asupra Influenférii terminatiilor simpatice prin novocaind; constd in a injecta
cite 5 ctm. din solufia de novocaingd 10/o printr'o seringd cu ac de 12 cm,
de o pare st alta a colului ulerin scoborit usor printr'o pensd tractoare;
se introduce acul in fundurile de ac vaginale laterale, paralel cu colul pe o
lungime de 1 «ctm., si apoi i se di o direciie oblicd in&untru si inapoi,
pe o noud lungime de 2 ctm. v

Indicafiile se gdsesc In tot felul de anexite, acute sau cronice, simple
sau kistice, stinse sau in evolufie, primitive sau recidivante.

Contra-indicajiile se pun numai pentru formele cu supurajle si anexitele
de naturd tuberculoasa.

Efectele constau in: vindecdrl anatomice sl funclionale In 50—660/0 si
amelior&r! funclionale in 26—390/0; tn 70 cazuri (idn 90) este de ajuns o
singurd Injeclle; — durata de internare in spital a variat intre 5—32 zile si
in acest timp bolnavele n'au fost supuse la niciun alt tratament, puténdu-se
misca In libertate; — durerea a disparut repede, in 30 cazuri dupe 24 ore st
decl o singurd Injectie; in 15 cazuri dupe 4—7 zile si prin 2—3 injectiuni— —
hemoragiile, carl predomind tn 4 cazuri, au fincetat dupe 2—4 zile; — leucorea
intensd in 8 carurl (din 90) a diminuat pe loc si progresiv; — febra a dis~
ptrut in 40 cazuri (din 48) dupe 24 ore, in 7 cazuri dupe 3—8 zile.

Modul de acfiune al blocajului anestezic nu se poate explica,
dupe autori, decdt prin suprimarea sau devierea funclionald a simpa-
ticului, care prin indepdrtarea durerii, sd influenfeze irigafia si sd
determine, posibil, si o vaso-dilatalie pasiva.

Un avantaj, in plus, il gdsesc autorii metodei in repercutiile de
ordin social si biologic prin restabilirea rapidd si integrald a sdndtdfii
genitale a femei; in economia rezultald din scurlarea tratamentului

in spitale si acasd; in usurarea condifiilor de tratament, care capdtd
intru cdtva caracter ambulator. "o

*
* *

TRATAMENTUL SIFILISULUL
IN LUMINA ANCHETEI EFECTUATE DE SOC. NATIUNILOR

Prof. H. Martenstein, directorul clinicei dermatologice din
Dresda, a expus in calitate de raportor, in Buletinul trimestrial
al organizatiei higienei de la Soc. Natiunilor, Vol. 1V, No. 1/193%
datele unei anchete efectuate in § t#ri sub auspiciile Soc. Natiu-
nilor, asupra celei mai bune metode de tratament al sifilisului.

°  Comitetul de lIgient ol Societdtit Natiunilor d& nol directive In comba-
terea sifilisului In urma anchetelor fscute In unele clinici sl dispensarii din dife-
rite $&ri. Ca urmare expertii s'au Intrebat daca o revists statistica a diferitelor me-
tode de tratament In clinlcl, dispensare, etc., n'ar da o idee mal bund asupra efi-
cacita)ii diverselor metode. Profesorul H. Martenstein a anadlizat 25.623 fise prove-
nind din 94 servicit a 5 f&rl sl anume: Anglia, Danemarca, Franta, Germania st
Statele-Unite ale Americei. Fisele corespundeau la 14.200 barbati si 11.414 fe-
mel. Concluziile raportulut facute de Martenstein aratd ci se poate distinge un
mare numér de caractere comune comparénd toate metodele de tratament care
au fost eficace st au dat rerultate bune: 1) recunoasterea eficacltafii incemnate a
lut 605 §t a preparatelor similare, — far pentru ¢ compensa acfiunea mai slaba



427

o lui 914 este o tendinjy de a méri doza pentru o injectie la 0.60, 0.70 si
0.90 gr.; 2) gruparea injectiiler cu preparate arsenicale .care se succed la interval
mai apropiat la tnceputul fratamentului; 3) doza totald in fiecare curd,micd pentru
femel, doza pe Injechii si doza totald pujin mai mic& ca doza la barbaji; 5) ad-
ministrarea bismutulul in doze pe injeclii si doze totale ridicate; 6) intervalele
intre fiecare curd de fratament discontinu sunt relativ scurte; 7) tendinja de a
trate siffllsul primar sero-negativ ca si celelalte stadii ale sifilisului recent

In urma discufiai raportului Prof. Hartenstein experfii au formulat: trata-
menful trebue prescris cat se poate de repede in stadiul primar sero-negativ, din
acest punct de vedere e de preferat a se recurge pe cdt posibil pentru diag-
nostic la examenul microscopic al secrefiunilor leziunilor primare si a seriozitdlii
ganglionilor; 2) experfii insist& asupra faptului cd instituirea ori-cirui fel de
tratament descris mai jos trebue sa fie precedat de un examen dlinic; 3) in timpul
tralamentului este esenfial ca bolnavul sa fie supus unui control viguros, in spe-
cial aupra stirei mucoaselor, a pielei, a rinichilor, ficatului, etc.; 4) tratamentul
terminat, bolnavul trebue si fie supus unei observaliuni clinice i serologice de o
duratd care nu trebue s& fie mai micd de 3 ani; 5) o analizd serioasd a lichi-
dului cefalo-rachidian este indispensabils, cel pufin inainte de terminarea perioaded
de observafie; &) principiile dupd care trebue s& se inspire medicul In cursul
tratameniului sunt: a) s& se intrebuinfeze la fiecare injectie o dozd relativ maret
de arseno-benzol, bismut sau mercur, administrand dozele la intervale relativ
mici, maf ales la fnceput; b) s& se ducd o lupts fard Intrerupere impotriva ma-
ladiei, evitind @ se lasa un interval prea mare, care ar permite parazifilor de a
se inmulli; ¢) s& se irateze cazurile primare fot asa de energic ca si cazurile
secundare.

Studiul documentat nu permite de a se pronunfa asupra avantagiilor tra-
tamentului discontinu, care necesitd o serie de injectii foarte apropiate, separate
prin intervale de odihng de cateva sdptamani si avantagiile fratomentului continu.

Asupra acestui documentat raport si a concluzilor, cari au
fost trase de experti, a ficut o recenzie detaliati D-1 D-r Longhin
in ,,Revista Stiintelor Medicale™ No. 11/1935.

Aceste date se suprapun exact celor preconizate de ani de
zile de D-1 Prof. Sf. Nicolau, directorul cliniceli dermato-venerice
din Bucuresti, date expuse in mod luminos in articolul, apérut
in broyurd, Considerafiuni critice referitoare la tratamentul sifi-
lisului, publicat in revista ,Miscarea Medicali Romani” No.
1—2/1936.

M. C.

»
® *

BUFOTERAPIA
O NOUA MEDICATIE PRIN VENINUL DE BROASCA

Numele vine dela ,,Bufo vulgaris”, broasca réicasd, al cdrei
vepin se bucurd de proprietdli farmacodinamice utilizate in medicind.

Intr'o brosurd de 59 pagini, format in 16, apdrutd in Libriria
medicald Marcel Vigné din Paris, D-I D-r R. Comilleau, laureat dl
Fac. de Medicind din Paris, expune istoricul, dealungul secolelor, al
veninului de broascd rdioasd, obiect de vrdjitorie si otrdvire in anti-
chitate si evul mediu citat de Ambroise Paré si Claude Bernard; obiect
de studiu pentru Pelletier, Césaire si M-me Phisalixe, Bertrand, Gidon;
— subiect de inspirajie lui Jean Rostand pentru ,,La vie des crapauds”
(1933) si de vulgarizare pentru . Regnault in ,,Le crapaud en théra-
peutique” 1937,
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Veninul de broascd réioasd, care pe vremuri fdcea parte din com-
punerea ,teriacului’’, conline 2 princii toxici, a cdror acfiune fiziologica
seamdnd cu acea a digilalinei si adrendlinei; el este secretal, sub o
formd mucoasd de numeroasele glande mucoase réspandite la suprafafa
corpului; sub o formd granulard, veninul dorsal, de 2 mari glande;
parotoidele, situate de fiecare parte a gatului, din aceastd formd s’au
isolat bufoialina si bufotenina, cei 2 mai puternici principii activi.

Pentru broascd el serveste ca mijloc de apédrare si imunitate.

Tecnica: se injecteazd intramuscular, zilnic sau la 2 zile, 2 ctm. de extract
apos al veninului prelevat din glandele parotoide si dozat la o jumdtate — uni-
tate soarec.

Injectiile sunt indolore, uneori sunt insolite da © usoard reaclie locals,

mal dureroasé la febricitanti, si astenici la cari se recomandd a incepe trata-
mentul cu un sfert de doza.

Indicafiunile se fac pentru tot felul de anemii, wastenii, insuficienfe glan-
dulare, depresiuni; — pentru eczemd, prurituri, astm, epilepsie, migrene rebele,
aririte de origine umorald (Lumidre); — In hidropizie (Lémery); — in matrite,
metroragii, salpingite; — contra hipertofiel de prostatd; — in tuberculozele ca-
chectice, obicinuit cavitare; — contra cancerului si mai ales contra predispozifiu-
nilor canceroase ca profilactic prin modificarea terenului.

odul de acliune. Veninul de broascd are o acfiune sinergicd toni-cordiacd,
vaso-constrictoare §i  hipo-secretanta.

El lucreaza asupra simpaticului.

In cancer ar exercita o aciune eclecticd asupra fesuturilor canceroase, dar wmai
ales modificd terenul si redesteaptd reactiunile de aparare; in orice caz printr'o
acHune analge:zicd calmeazé durerile si prin aceasta face bolnavilor viala supdr-
tabild sl o prelungeste.

Autorul complecteazd lucrarea cu 3 observatii clinice personals
si relatarea altor obs. din practica adeptilor a tratamentului cu venin de
broascd, cdruia ii prezice cel mai frumos viitor mai ales in imunizare,
prin_tonifierea organismului si desteptarea mijloaczlor de apédrare na-
turald.

O bogatd bibliografie dovedeste cd asupra acestui tratament a
fost atrasd atenfia multor carcetdtori din Franja si alte fari, din timpu-
rile cele mai vechi §i pand azi cand se speculeazd asemenea incercéri
fericite de terapeuticd in favoarea vechei doctrine a humorismului,

inchegald in prezent in teoria neo-hipocratismului.
M. Cénciulescu
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MANUAL DE ENDOCRINOLOGIE
(vol. 1)
SINDROMELE ENDOCRINIENE
de
Prof. C. I. PARHON, M. GOLDSTEIN, ST, MILCU
Tip. «Slova» Bucuresti, 1937, 150 lei.

Cu ocazia recenziei ficute volumului Traité d'endocrinologie.—Les
parathyroides,—(Tome Il, fasc. I), al d-lor Prof. C. 1. Parhon §i Doc.
M. Goldstein in No. 11—12/936 al acestei reviste, addogam la sfargit:

pAlaturi de aceste volume de enciclopedie universaldi, operd de savanti cu
reputatie mondial, rezervate unui numir mai restrins de cetitori, in care de altfel
lucririle §i autorii roméni sunt citati cu precadere, agteptim ,,Manuale didactice
de endocrinologie clinicd‘%, cari facind tabula rasa de citate i autori, si pitrundd
in masa mare a corpului medical roménesc.

Ne permitem a socoti ci este chiar o datorie de implinit din partea pro-
fesorului, care dubleazd pe savantul Dr, C. I. Parhon*.

Pirerea noastri exprima o dorin{d colectivi, cirela d-1 prof. Parhon
cu colaboratori i-a dat urmare.

In ,Introducere* autorii arati ci acest Manual de Endocrinologie
este destinat sd rispindeascd in mod c&t mai rapid si pe o sceni cit
mai largd cunostinfele minimale de Endocrinologie necesare oricirui
medic; — el va reprezenta faii de Trafatul de Endocrinologie in
curs de publicare fn limba francezd, din care au apirut pand In prezent
3 fascicule cu un total de 1746 pagini, un ,Précis*.

Acest manual va rezuma cele continute in tratat, precum sl cursurile
ficute studentilor Facultifii de Medicini din Bucuregti.

Manualul va cuprinde 3 pir{i, carl vor apare succesiv: I parte va
fi consacrati sindromelor endocriniene hipo sau hiper - functionale,
mono sau pluri- glandulare, raporturilor dintre constitufia somato-
psichicd cu funciiunile endocriniene, hipo si hiper-avitaminozelor; —
a Il parte, rolului ce revine alterafiilor endocriniene in patologia dife.
ritelor {esuturi, organe, functiuni; — a lil parte, rolului alterafiunilor
endocriniene in turburirile functiunilor metabolice,
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TABLA DE MATERII cuprinde :

Célewa nofiuni de Endocrinologie generala.

Sindromele {ipofisare: Sindromele lobului anterior. — Acromegalia. —
Gigantismul acromegalic. — Acromicria, Microsomia, Nanismul ipoipofisar. —
Infantilismul ipofisar. — Nanismul iperipofisar cu pubertate precoce. — Boala lui
Cushing (Pituitarismul bazofil. — Distrofia adiposogenitald. Cahexia ipofisard
(sindromul lui Simmonds).

Sindromele intermedioipofisare.

Sindromele retroipofisare ¢ Diabetul insipid. — Sindromul iperhidropexic, —

Sindromele epifisare : Sindromul insuficientei epifisare. — Macrogenitosomia
precoce. — Sindromul iperepifisar.

Sindromele tiroidiene s Sindromul lui Basedow. — Atiroidia si Hipotiroidia, —
Instabilitatea tiroidiand. — Gusa endemicd, cretinismul si surdomutismul endemic. —

Stndromele paratiroigiene s Insuficienia paratiroidiani. — Sindromul iper-
paratiroidian.

Sindromele t{imice: Sindromele ipotimice. — Sindromele ipertimice.

Sindromele suprarenale: Hiposuprarenalismul cronic. — Sindromul lui
Addison. — Insuficienta suprarenalda acuti. — Hiposuprarenalismul acut. —
Sindromul ipercorticosuprarenal, suprarenogenital sau interenalismul, Hirsutismul.—
Sindromul de iperfunctiune medulo-suprarenald. Paragangliomul ipertensif.

Sindromele ovariene: Anovaria. Insuficienta ovariani. Hiperovaria,

Sindromele orhitice: Insuficienta orhitici. Anorhidia. Hiperorhidia,

Sindromele pancreatice: Sindromul a—, sau ipoinsulinic. — Diabetul
pancreatic. — Sindromul hiperinsulinic (hipoglicemic).

Sindrome endocriniene gastrohepatices Anemia pernicioasi. Policitemia.
Boala lui Vaquez,

Sindromele pluriglandulare 3

A—, tpo—, sl ipervitaminosele ¢ Avitaminoza A, — Ipervitaminoza A, —
Avitaminozele B. Beriberi, — Pelagra. — Scorbutul, Avitaminoza C. — Avita-
minoza D. — Ipervitaminoza D. — Constitujia somatopsihica din punct de vedere
endocrinologic. Examenul constitutional,

Acest prim volum, care cuprinde 300 pagini cu 43 figuri fotografice
in text, realizeazi cu prisosinti inteniiunile autorilor; el este chemat si
umple un mare gol in literatura romaneascd ; este destinat cu preciidere
studentilor in medicind i medicilor practicieni, de toate specialitiile,
cari recurgeau pani in prezent la manualele stridine, cu deosebire

franceze §i pe carl le va inlocui cu succes.

M. Cdhnciulesen.
* * *

CONTRIBUFIUNILE ROMANESTI IN PEDIATRIE $1 PUERICULTURA
(Sec. 19-20)
de
Prof. D-r GH. POPOVICIU

1 vol. de 173 pag., Tip. <Transilvanias Cluj, 1934,

In aceasti monografie, de care am luat cunogtiin{d tn ultimul mo-
ment, eruditul profesor de pediatrie de la Cluj, d-1 Prof. Gh. Popovi-
ciu, stringe la olaltd lucrdrile romanestl care se referd la pediatrie,
scrise de medici romani pediatri §i nepediatri.
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In resumate scurte, clare, recensentul precizeazd cadrul general i
ideile cuprinse in aceste lucrir, colectie de peste 1500 articole, a ciror
datd de aparifie scoboard pentru unele adinc in trecutul medicinei ro-
manegti, dar pentru cele mai multe poartd asupra considerabilei eflores-
cenfei post-belice.

Grupate in capitole dupe boale, in:

Bolile infectioase (Scarlatin, difterie, pojar, rugeola, alte boli infectioase,
tuberculoza, sifilisul), Turburdrile alimentare §i ale metabolismului (Bolile ap.
digestiv, bolile de nutritie, constitutionale si de secretie internd), Bolile siste-
mulut nervos, Bolile nou niscutului, Bolile cdilor respiratorit, Bolile. ap. car~
dio-pascular gt ale sidngelui, Bolile ap. gentlo-turinar, Dermatologie, Oftalmo-~
logie, Chirurgla infantils, Igiena §i igiena sociali'a copiilor (Puericultura) —
expunerea se face in mod cronologic, dupe datele de aparifie, §i este
urmatd pentru fiecare grup de citatele bibliografice de rigoare.

Precedatd de o ,Prefafd* scrisi de D-1 Prof. M. Manicatide,
care relevd mersitele lucridrii; — incepind cu o ,/nfroducere* in care a-
utorul expune greutdfile mari ce a intdmpinat in lipsa unui figier medi-
cal roménesc general §i mai ales a unei literaturi pediatrice roménesti;
— expunerea este urmatd de un Resumat partial, agezat dupe fiecare
grupd de lucrdri, in care se face o sintezi generali a cuprinsului lucri.
tilor; — gi termind cu un Resumat general, in care se fixeazi date i
nume, cari s'au impus.

Constatdm cu satisfactie ci printre acestea au fost mentionate si 6
dintre lucririle noastre personale cu colaboratori, publicate pini la anul
1929, cand se opreste culegerea acestor lucriri cari au obiect principal
pediatria saun se referi si la pediatrie.

Aceasti monografie dovedeste ci autorul practici documentarea
la isvoarele dela origini — ceeace caracterizeazd pe cercetitorii pasionati
§i cultivd ,citatul“, mai cu seami al lucririlor rominesti, pe care noi il
predicim necontenit de la tribuna acestei reviste.

. M. Canciulescu.
* %

EXPUNERE DE TITLURI $I LUCRARI STIINTIFICE
de
D-r STATE DRAGANESCU
«Bucovina», Bucuregti, 1938.

Intr'o brogurd de 147 pagini, ilustrati cu numeroase fotografii re-
produse din lucriri, D-1 Docent D-r Sfate Drdgdnescu, Pregedintele
Asoc. Docentilor Fac. de Medicind din Bucuresti, expune In rezumat,
Titlurile si Lucrdrile sale gtiinfifice, 1a zi.

Din ,Titluri* aflim c3 autorul este, intre altele:

Extern prin concurs al Eforiei Spitalelor civile din Bucuresti in 1915,

Intern definitiv, prin concurs, 1919—1922,;

Asistent al Clinicei neurologice din Bucuregti, 1922.
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Sef de lucriiri la aceiesi clinicd, din Martie 1924.

Docent universitar pe baza examenului de specialitate, 1 Maj 1925,

Sef de clinicd (bugetar) la clinica neurologici din Strasbourg 1 Noembrie
1925—1 lanuarie 1027.

Medic primar definitiv, prin concurs, dela 16 Noembrie 1928 la serviciul
de consultatiuni de boli nervoase al Eforiei Spitalelor.

Conferentiar onorific la Clinica Neurologici din Iulie 1929,

Membru in comitetul de redacfie al revistelor Spitalul, Roménia Medicald
gi Migcarea Medicald Romani.

Membru fondator gi pregedinte al Asociatiei docentilor dela Facultatea de
medicina din Bucuresti.

Membru corespondent al Societifii de oto-neuro-oftalmologie din Paris.

Secretar general al Societdtii romine de oto-neuro-oftalmologie,

Membru corespondent al Societitii de Neurologie din Paris (din 1927).

Membru in comitetul, sectia romini, pentru organizarea congreselor inter-
nationale de Neurologie,

Premiul Déjérine, pe 1927, al Facult. de medicind din Strasbourg (Clinica
neurologica).

Laureat al Academiei Romane (premiul Oroveanu, 1933).

Membru al Soc, de Neurologie si Psichiatrie din Viena (19386).

Membru al Ligei Internationale impotriva epilepsiei (1936).

Cu privire 1a ,Lucrdrile in numir de 203, cari incep cu ,Un caz
de coagulare masivd cu xantocromie in cursul unei meningo-radiculite
specifice* comunicat 1a/ Asoc. Internilor in 1921 i inchee cu ,Asyme-
trie dynamique des deux bras (un petit signe de la série cérébelleuse
de Babinski) publicat in Rev. neurologique No. 2] 1938, vedem din
»Cuvintul introductiv care caracterizeazi fintreaga activitate gtiintifici
a autorului in domeniul neurologiei, ci:

Expunerea de fafi exprimd activitatea sa gtiintifick de cdnd a inceput a
lucra pe terenul pasionant al studiului sistemului nervos; sunt de atunci 17 ani.
Cu mici intreruperi—cinci luni la Institutul patologic din Berlin, patru luni la spi-
talele din Paris §i un an la Clinica neurologica din Stransburg, unde a functionat
ca gef de clinici—tot restul timpului a lucrat la Clinica D-lui Prof. Marinescu,
maestrul sdu. Desi doctor in medicind din 1921, — deci cu dreptul de a practica
profesiunea medicald incd de atunci, — a continuat insd pand in 1937, a da tot
timpul spitalului si laboratorului.

In cei 17 ani de activitate a cautat pe cit cu putin{d si-si indrepte cer-
cetirile in diferite directiuni, pe cari neurologia actuali le impune. Lucririle sale au
fost publicate, in cea mai mare parte, in revistele principale streine, de specialitate.

Domeniul in care a lucrat mai mult, a fost acela al Infecliunslor neurorrope.
Impreund cu Prof. Marinescu, a adus in aceastd directiune contribufiuni experi-
mentale, anatomo-clinice, biologice. Comunicérile §i publicatiunie sale asupra
Herpesului, Zonei Zoster, Polinervitelor primare infectioase, Poliomielitei, Maladie;
lui Carre, Mielitei necrotice, Oftalmo-neuromielitei, etc., au fost bine primite si
apreciate de oamenii de gtiin{3, de talia unui Levaditi, Spielmeyer, Pette, Lher-
mitte, Doerr, etc, A desctis o formd noua din cadrul boalei lui Schilder: Oftaimo-
encefalo-mielita.

A adus de asemeni contributiuni personale relative la cunoagterea unor
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afectiuni putin studiate, ca Maladia Iui Kussmaul (din care a identificat primele
doud cazuri la noi in {ard), ca Dermatomiosita, Polimiozita, etc.

Tot impreund cu Prof. Marinescu a descris 2 ?tipurts noi de maladis
Sfamiliale.

La Clinica Prof, Barré din Strasburg a semnalat cu D-sa, cu Marin si
Reys o formd aparte de Encefalitd perwaaziald difuzd, cu sclerozd conceniricd,
forma care astizi e cunosentd ca maladia lui Ballo, care a studiat-o mai aménun-
tit dupd ei. Lucrarea aceasta a fost premiati cu premiul Déjérine al Facultiti de
medicind din Strasburg (Clinica neurologici).

In afard de aceasti activitate de cercetdri, in calitatea sa de asistent gi

conferentmr pe ldngd Clinica neurorlogici din Bucure§t1, in tot acest timp a fost
insircinat de maestru siu, de a face demonstratiuni §i conferinfe cu studentii.

In legdturd cu aceastd activitate didacticd, a inbogilit literatura medicald romfni,
tributard prea mult striinatiti, cu un nou volum de utlitate practici asupra
Lichidulus cefalo-rakidian, volum onorat de Academia romaéni cu o parte din
premiul Oroveanu. Tot pentru studenti, a publicat in acest an primul fascicul —
din o serie de § fascicole ce vor apare ulterior — cu Elemente de anatomie
clinfed g3 figiologie clinicd.

Preocupat, dupd exemplul dat de Maestrul siu, de unele probleme sociale
co intereseazd viata noastr8 nationald, a dat, in romineste, impreuni cu co-
legul siu D-r G. Stroescu, monografia lui H. W, Siemens, privitoare la eridi-
tate, eugenie, natalitate,

Aceasti frumoasi activitate ageazd pe autor intre cei mai distingi
neurologi romini; numele §i lucrdrile sale, citate in revistele si trata-
tele striine de specialitate, i-au stabilit. o reputafie, care a trecut de muit
hotarele tirii.

Cercetiitor pasionat, cu vederi originale, care a dat o atenfie de-
osebitd semnelor semiologice, pe cari le-a Imbogitit cu date noi, si sig-
nificatiei lor patogenice, D-1 D-r State Driginescu se prevaleazi in reu-
sita cercetirilor sale de ,Scoala“ in care s’a format, aducind astfel un
omagiu postum de admiralie §i recunogliin{d maestrului siu, marele prof
si savant Gh. Marinescu, i unul ,Griunte de ideal, care incoliegte
cind gisegte teren prielnic,

* M. Canciulescu.
* %

TITLURS, LUCRARI, ACTIVITATE
de
D-r MARIUS GEORGESCU
«Luceafirul», S. A,, Bucuresti, 1937

Intr'un volum de 80 pag.,format 8, autorul, expune titlurile (medi-
cale gl altele), activitatea de spital, activitatea didacticd, activitatea gtiin-
{ificd, activitatea medico-sociald,

Extern provizoriu gi definitiv prin concurs, intern provizoriu §i definitiv
prin concurs, asistent gi in urmi gef de lucriri al clinicei obstetricale din Bucu-
resti de sub directia D-lui Prof. N. Gheorghiu, chirurg secundar prin concurs al
Inst. Maternitatea, docent in obstetricd la fac. de medicind din Bucuresti, medic
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primar de serviciu, sef de sectie al Inst. clinico-obstetrical ,Maternitatea® din
Spit. Filantropia, medic primar de serviciu al Serv. Obstetrical din Spit. Colentina
—fard si mai socotim c# a fost Pregedinte al Soc. $t. in medicinid din Bucuresti,
Secretar general §i Vice-Presedinte al Asoc. G-rale a medicilor din Romaénia, §ia.
titluri—D-1 D-r M. Georgescu a activat 18 ani in clinica obstetricald, in care timp
a desvoltat o intensd activitate didactici prin tinerea de cursuri, facerea de de-
monstraiuni practice studentilor si dif. categorii de medici, inspirarea si contri-
buirea la 16 teze inaugurale.

In acest timp a scris 8 monografii stiinifice, intre cari Practica Mogtiului
si Rombul luf Michaelis, pe care le-am analizat la timp in coloanele revistei ,Mis-
carca Medicald Romind*, precum §i Instrumentatia obstefricald si Profectia me-
dico-sociald a maternildfdl, ce prezentim in numirul de fati; — a publicat 6 lu-
criri in periodice striine si facut 64 (in total 79 lucriéri stiintifice) rapoarte, arti-
cole, comuniciri—al ciror expozeu succint il face in volumul de fatii si din care
reese o sforjare necontenit sustinuti in domeniul specialitafii obstetricale.

Cartea se inchee cu expunerea act{oitdfii de ordin medico-social, pe care
autorul a desvoltat-oin conferinje tinute la Ateneul romén, Asoc, docentilor, Fun.
datia Carol I, Institutul medico-legal, Universitatea populard ,Prof. N, Jorga*® din
Vilenii de munte,~—in Sdnul Asoc. G-rale a medicilor, contribuind §i la elaborarea
unui proect de organizare & corpului medical romén (impreunid cu D-l avocat Al.
Ionescu) si la fixarea unui ,Cod medical® (impreund cu D-l1 avocat M. Dicu);—
in parlamentul romén, in calitate de senator, cu privire la legiferarea avortului si
ca raportor al legei pentru intemeierea Ligii nafionale contra tuberculozei; — in
cea de a XXX-a conferintd a Uniunei interparlamentare tinuta la Istambul prin ra-
portul prezentat asupra ,Problemei gomajului intelectual®,

Titluri §i lucrdri cari trideaz3 o formaiie intelectuald complectd in
domeniul specialitifii obstetricale;—activitate de ordin medical i medico-
social care denoti o preocupare vie din partea autorului pentru toate
problemele legate de aceastd specialitate.

M. Canciulescu.

*
* *

INSTRUMENTATIE OBSTETRICALA®
Studiu iconografic —~ Istoric - Critic.

de -
D-r M. GEORGESCU si M. STROESCU
1 vol, de 265 pag., cu 451 figuri. Inst, grafic <Luceafirul», Bucuresti, 1937,

Aceasti lucrare din greu muncitd — autorii au pus 2 ani de stri-
danie anevoioasd — se prezinti ca un Studiu iconografic al instrumen-
telor intrebuinfate in decursul timpurilor §i la diferitele popoare in arta,
devenitd stiin{i, obstetricald; 451 figuri redate in text prezinti acest ar-
senal obstetrical.

Prezentarea se face pe capitole terapeutice, adici gruparea se face
dupe scopul la care sunt folosite.

Astfel se vor prezenta:

Instrumentele pentru spiAliturt vaginale §t {rigaflunt intraulerine (injec-
oare, irigatoare, canule, plosce, sonde diferite)— Instrumentele pentru {ampona-
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mentul Daginal s uterin (in dif. procedee de tamponare) —Instrumentele pentru
golirea §t curdfirea caa. vlerine (rugine, perii, valve, pense, histerometre, redre-
soare, laminarii, dilatatoare, linguri (intre cari $i a lui Assaki), drenuri, diferite
metode de expresie i expulsare 5. a.)—Insirumentele penirs provocarea artifi-
clald a faceril (perforatoare, trocare, vesica tampon, conuri de burete, baloane
s. a) — Instrumentele pentru wersiune (lajuri. port-laturi, cirlige) — Instrumente
pentru procidenta cordonului (tuburi protectoare, port-cordoane, omfalosoter s.a.)
—Instrumentele peniry angajarea capuluf (leviere — pafghii, mensuratoane,)—In-
strumentele pentru refractia foetusului (sericepsurisi forcepsuri, nu mai pufin de
90 modele)—Instrumentele pentru micsorarea volumulul foetal (embriotomul, per-
foratoare, foarfeci, craniotome, cranioclaste, cleste de oase, cirlige, trepane, basi-
lytu), cefalotribul, baziatribul, decapitatorul, rachiotomul s. a.)— Instrumentele in-
trebuinfate in diferitele operafiuni obstetrico— chirurgicale, (ace, sonde, bisturii,
gutiere, foarfece, depirtitoare, retractoare, spatule) si Diwverse instrumente, apa-
rate, mobilier obstetricale (precum: pelvimetre, instrumente de masurare, centuri,
minugi, degetare, stetoscop, scaune i paturl diferite pentru nagtere.)

Fiecare grupi de instrumente este precedati de expunerea sco-
pului In care vor fi folosite §i fiecare capitol este urmat de indicatia
surselor de documentare bibliografici; — iar prezentarea urmeazi firul
cronologic al datelor de aparifie, precum nuanfeazi in spirit critic modi-
ficdrile urmirite §i perfectionirile realizate,

Din acest punct de vedere lucrarea se prezinti intradevir si ca un
Studiu istoric si critic al arsenalului obstetrical ,in cadrul ciruia au-
torli n’au ezitat s socoteasci mdna ca cel mai de pre} instrument® gi
mal la indemini, mai ales in mediul rural.

«Atlas sau colecfie de imagini; — ciliuzi sau indreptar pentru un
muzeu obstetrical>, care si serveasci de <initiere sau orientare in deda-
lul instrumentarului obstetrical> mai vechiu §i nou—socotim, in calitate de
Tecensent care nu se poate prevala de luminile specialigtilor, aceastd cu-
legere de imagini care reprezintd tot atatea instrumente gi procedee
obstetricale, expuse in spirit critic pe fir cronologic, ca o frumoasi Con-
tributie de istoriografie medicald la arta si stiinfa obstetricald roma-
neascd, care satisface curlozitatea stiin{ificii §i gustul estetic.

* M. Canciulescu.
* 0k

CONTRIBUTI LA STUDIUL RASPANDIREI TUBERCULOZEI
IN MEDIUL RURAL ROMANESC
de
R. OLINESCU
Monografie de 30 pag. extrasi din Rev. $t. Med. No. 5/1937.

Prin examinarea clinici si sociald a 507 muncitorl suferinzi de
tuberculozi pulmonari 1a un dispensar din Bucuresti a Casei Centrale
a Asigurdrilor Sociale, autorul a constatat :

Numai un sfert (24,2°%/,) sunt originali din Capitald, restul sunt veni{i din
provincie, cei mai mulfi (60.8%/,) din mediul rural
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Acegtia din urmi, cea mai mare parte in etate de 20—30 de ani. jumiitate
din ei cisatorifi §i cu copii, au venit in Capitald cei mai mulfi la etatea intre 15
¢i 25 ani. )

O mici parte din ei (3.6%,) au venit de la {ard bolnavi de tuberculozi cu
speranta unei posibilititi mai bune de tratament; o parte (15.3%/, au ficut debu-
tul aparent al boalei in timp de un an dela venirea in Bucuresti, prezentind
forme acute de tuberculoza pulmonari; aproape o treime (31.2%/) s'au inbolna-
vit dupd un an pdnd la 5 ani dela sosire,

Cea mai mare parte din cei provenifi din mediul rural (759, au ficut de-
butul aparent al tuberculozei in timp de 10 ani de gedere in Bucuresti.

Constatim la cei originari din mediul rural o proporfie mai mare (32.5%)
de forme incipiente de tuberculoza pulmonard (pleurezii, focare de prima infectie,
granulii, ete.) ca la cei originari din Bucuresti (22°/,) si mult mai pujine forme
fibroase. :

Forme evolutive generalizate la ambii pulmonii sunt mult mai dese la cei
proveniti din mediul rural. .

O parte importanti din cei proveniti din mediul (26.6%/;), majoritatea fiind
muncitori necalificati, vin wremelnic in Capitald (lisind familia sau numei copii
la fard) pentru a strdnge bani §i cu géndul de a se intoarce in satul de origina,
Ducéind o viaji plini de restricjiuni, in mare mizerie, ei cad victima tuberculozei,
facdnd forme acute §i cu extindere la ambii pulmoni in scurt timp dela venirea
lor in Capitald (65.9%,) in b ani de gedere in orag. Reintorcdndu-se in mediul
rural ei rispinde-sc mai departe tuberculoza in familia lor §i in vecini,

Se impun misuri de profilaxie: prin observatia strictéi a igeniei muncei,

o viajd convenabild muncitorului (locuinta g¢i hranid eftind §i bund), mai ales a-
celui venit temporar pentru lucru din mediul rural §i la supravegherea atentd a
igeniei fabricilor §i atelierelor.

Aceastd documentati Incrare care a fost comunicatd gi la Acade-
mia de Medicind Intr'o sedin{i recenti, este ilustrati cu numeroase
hirti geografice, grafice §i tablouri statistice referitoare la cei studiafi
precum si la datele referitoare din alte {iri.

M. Cancinlescu

*
* *

CONSIDERATIUNI ASUPRA NATALITATII, MORTALITATH
$1 MORBIDITATII LA COPII ASIGURATILOR
de
D-r M. ZAVERGIU-TEODORU
Medic Primar la Spitalul ,Prof. D-r Cantacuzino®

16 pag. Tip, «Astoria», Bucuresti, 1938,

D-l D-r Zavergiu-Teodoru vine si ne facd cunoscut o mulfime
de date foarte importante din punct de vedere social. Domnia sa fiind
sef al Centrului de Puericulturd a Casei Asigurdrilor Bucuresti e cel
mai indicat sd ne informeze despre starea sociald, materiald si igienicd
a muncitorilor asigurati.

Domnia sa conduce acest Centru dela infiinfare, care dateazd de
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un an si jumdfate. In acest interval scurt a fdcut observalii precise
asupra natalitdii si mortalitdtii la copii asiguratilor.

lat tablourile din anchetele medicale pe care le-a facut la locuintele
asiguratilor.

o o | S8 %3 Igrasie Vasermaun 1a parintl

Leafs [Potalullp| 2 A ;E 8z 2 l na —
< . E-] G @D

asig. £ 108|88|EE| u | omalpn] + | -

Intre 6000-800 cei

mai multiau 2000-| 1016 | 275 | 622 | 447 | 567 | 1440 | 443 | 613 | 470 | 25 | 468

3000 lei pe lund

AVORTURI | cati copii are o tamilie {VaccinB.C.G| Alimentatie | Copii morti

E 'g' n’a 6% é{ﬁ ey Natu- % Arti- ‘303 B
E)O [meu| &8 12| 1L 2 2 BE| PN | rate] & |ciia| 2°F| A
1014)2274) 317 | 447 | 60 | 502|321 |178| 60 | 1134|1140 | 560 [ 264] 20 | 344 |30

Din tablourile de mailsus se vede c& 1014 familii au 2274 de copii, adica

950/ nu au mai mult decat doi copii. Mortalitatea este de 36,50fp. Atat mor-~
talitatea ¢t si notalitatea se datoresc stérii sociale si materiale a asiguratului.
latg ce constatds Domnia sa; din 1014 familii, 275 sunt proprietari, 447 lo-
cuesc in case de zid, 567 in case de paiant&. Totalul camerilor acestor familit
e de 1440, cecice araty ci peste 850/0 locuesc intr'o camers. Din 1440 de
camere, 443 sunt igrasicase. Statistica de mal sus 'ne dovedeste cd asigurafit
tréesc fn sardcie sl mizerie. Proba cea mdi evidentd se vede din coloana ce

indics, leafa lor. Din 1016 asigurati 680 n'au decst 2000—3000 lei pe lun3

Dactt aceasta e adevdirul cum pot sd-si permitd s& aibd moi multe incaperl de
locuit., Bazat pe aceastd materiald auterul conchide c& de acela sofille asigurailor
isi provoacd avorturi. Dovada e c& din 1014 sofil, 447 isi provoucd avorturl.
Din 1014 familii 502 au un copil, 321 au doi copii, iar restul trel §i mai multi.
Autorul face observatia ca familille care au mai mulfi copii locuese in Dudesti

si Vacaresti.

Datorit muncii de fabrici, multe din asigurate sunt nevoite s& hraneascd
copil si cu lapte de vacd, cu alte cuvinte o hrand mixtd, care adesea provoact
turburari  gastro-intestinale; turburdri care dau un procent foarte mare de’

mortalitate (49,5 9/0).

D-l D-r Zavergiu, dupd ce relevd aceste date spune c& interesul Casel
Centrale este ca asigurajii §i copii lor sa fia sdnatosi. Ca s& fie stngtost trebuie

s nu facd nici o economie pentru desvoltarea medicinei preventive.

Domnia sa insistd si asupra necesitdlii locuinjel igienice pentru meseriasi.

Autorul incheie lucrarea astfel: problema natalitalii si mortalitafii se poate

rezolva prin organizarea complectd a Centrului de Puericultura.
M. M. R,




Cirfl strdine,

ARTS ET TECHNIQUES DE LA SANTE
de
GASTON DANIEL et ALBERT DANIEL (Marseille)
Dou# volume de 1540 pagini, Doin & C.ie, Editeurs Paris, 1937,

Intr’o monumentald lucrare, prefajatd de D-nii Jacques Gre-
ber, Foveau de Courmelles si Auguste Lumiere, luxos
editatd in 2 volume velin, cu 47 planse originale hors-texte,
eminenfii higienisti francezi D-ri Gaston Daniel si Albert
Daniel cautd dupd o revistd criticd a higienei clasice, sd dea cu
deosebitd competinfé acestei ramuri medico-sociale o orientare noud,
apropiind-o de medicina modernd si higiena naturistd bazaltd pe cer-
cetarea marilor legi naturale.

Abordénd vasta sintezd a Arlelor si Technicilor , susceptibile de a
fi utilizate in vederea fintinerirei omenirei, cdreia sd-i realizeze dorul
de o viald séndtoasd’’, autorii plaseazd higiena integrald in fruntea a
2 importante obiective: Progresului, un' viitor uman; Stiinfelor, scopuri
umane.

Studiul legilor naturale, ,,mentalitatea naturistd”, intr'un cuvént
Naturismul inspird Culturismul si poate procura o bazd solidd Psyhicului
natural, neartificializat nici degradat.

Stiinjd si Artd a Sdndtdfei infegrale, higiena, exercitandu-si in-
fluenta sa in toate direcfiunile, trebue sd fie alat sinteticd cat si ana-
liticé. Ea trebue sd& imbrdfiseze toate orizonturile, s conceapd Omul in-
tegral, care pe langd o séndtate fizicd perfectd sd fie armat si cu un
echilibru psihic inalterabil.

»Opera sa cea mai mare va fi liberarea spirituald a omului’.

Omul integral ar trebui sd se debaraseze de influentele viefei mo-
derne care este antinaturald, utilizand Naturismul cu tot ce-i pune la
indemdnd medicina modernd, radiofizica, meteoropatologia, climatologia,
studiul ionizafiunei atmosferice, radioteluriei cat si toatd fizioterapia.
Higiena viitoare va avea ca tintd de a ingloba atat higiena individuald
cu tendinfd naturistd predominantd, cét §i higiena colectivd si sociald cu
tendin}d technicd. Higiena viitoare trebue sd impund aceastd formuld
a dreptului la sdndtate pentru toate clasele Sociekitii.

Statistica confine o documentare considerabild si ineditéi: asemenea
apele destinate alimentafiei.

Inregistrénd scdderea sub influenja higienei a maladiilor infec-
tioase, cari fac obiectul unui important capitol, se poate prevede c8,
datoritd technicilor naturiste s& se reducd si mai mult morlalitatea
prin tuberculozd, cancer, elc.
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Sunt apoi, pe rand studiate, marile reforme in domeniul agrone-
miei, in condifiunile de viajd ale indivizilor din toate ramurile seciale
(higiena, educafia si instrucfia copilului si adolescentului; activitatea
profesionald, repausul, cultura). In fine, Urbanismul, e tratat detailat,
subliniind pericolul fluxului uman cdire orase, care duce spre o crestere
a mortalitdfei si o dectidere a civilizatiei.

Lucrarea autorilor cuprinde 3 pari:

1) Higiena clasicd (modernd, preventivé, sociald, statisticd, indi-
viduald, technicile sanitare); 2) Naturismul (prehipocratic, hipocratic
literar modern); 3) Higiend si Naturism. Urbanism.

Este imposibil de a reda ink'o scurld analizd confinutul acestei
opere remarcabile, cu stilul precis si vasta sa documentare (grafice,
fraseuri, planuri, scheme), pe care o recomanddm célduros futuror me-
dicilor, politicianilor, oamenilor de cultur§ — adresand in acelas timp
cele mai vii felicitdri celor 2 savan}i igienisti marseiliezi.

Prof. C. Daniel.

*
* *k

Le Docteur RECAMIER (1776-1852). SA FAMILLE ; SES AMIS
de
LOUIS SAUVE
Un voluq de 252 pagini, Editura «Spes», Paris, 1938.

Joseph-Claude-Anthelme Récamier, impungtoare persondlitate me-
dicald a secolulul trecut, este descris in ‘intreaga lui strélucire de d-l
Louis Sauvé, chirurg al Spitalului Lariboisiere, care redd nobila sa
figurd, intr'un spirit de largd infelegere si deosebitd simpatie.

In 12 capitole scrise cu o raré eleganti de stil, care egaleazd
cu valoarea chirurgicald a autorului, d-1 Sauvé, dupd ce vorbeste
mai_intéi de debuturile, copiléria, adolescenia, viata de student la Lyon
si Paris, a tandrului Récamier, ne povesteste foatd personalitatea ma-
esirului.

Urmas ol unei vechi familii, crescut intr'un mediu provincial de
corectitudine si muncd, unde isi incepe studiile medicale, este surprins
de revolutie si recrutat in armatele Republicei, indurand ani grei de
lupte si de lipsuri.

In Septembrie 1797, cand linistea se restabileste, vine la Paris,
continuéndu-si studiile la Facultatea de Medicing.

Remarcat de Maestrii sdi, Corvisart si Pinel, in medicing, de De-
sault si Boyer in chirurgie, ajunge in 1896, la 36 de ani, s& fie
numit medic-sef la Hotel-Dieu si in curdnd profesor reputat si chi-
rurg de geniu.

Din opera medicald a Iui Récamier, se degajeazé céateva lucrdri
de care rdmdne atasat numele sdu. In medicind, reglementeazd si in-
trebuinfeazd intr'o largd mdsurd bdile reci in tratamentul febrelor grave;
in chirurgie descrie semnele chistufui hydatic, inventeazd speculum-ul si
creiazd foatd patologia pelviand a femeii; apoi practicd amputafiile
de col, descopere curetele si curetajul si in urmd executd colpotomia.
Gaseste tratamentul simplu si eroic al fisurilor anale si in oltd ordine
de idei, pune la punct technica pleurotomiei prin sifongj.
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In materie de cancer, Récamier printre primii arald cd,

»Nu este decdt un singur mijloc de a evita catastrofa: extirpafia cat se poate
de precoce a elementului anarhic, cat este incd strict localizat; mai tarziu este prea
tarziu .

Aceastd nofiune capitald a cancerului localizat la inceput indrep-
Id}este pe Récamier, sd susjie necesilatea fratamentului local cu caustice

in originala technicd operatoare a lui Récamier, se degajeazd
hysterectomia vaginald, care formeazd gloria sa, si ai cdrei timpi sunt
reglementafi in mod remarcabil.

Ablatia uterului canceros, pe cale vaginald, este executatd pentru
prima daté de Récamier, la 26 lulie 1829, cu o metodd si o tehnicd
sigurd, in prezenja lui Marjolin, Blandin si Breschet

Primil in inalta societate parisiand, avand o clienteld considerabilg,
in curand gloria sa e la culme si acest mare clinician, cu renume mon-
dial, este ales profesor de Collége de France.

,,Om de caracter, cu addncl convingeri catolice si regaliste, Récamier stie
tn Hmpul revolutiei din 1830, s&-si ingbuse sentimentele, ajuténd armatele repu-
blicane. Fata de noul regim, 151 apérd independenia, refuzénd orice onoruri, ca
titlul de ,,Baron si Medic al Regelui”, ceia ce nu-l opreste cand regele e inde-

partat s§ trimité aceluia pe care In considera uzurpator, demisiunea sa dela Facul-
tatea de Medicing, dela College de France si dela Hotel-Dieu.

In 1833, pe cind avea 59 de ani, se cdsdtoreste a 3-a oard

cu D-na Villert, cu care are 2 copii, pe Etienne si Max, din care
descind actualii reprezentanti ai ilustrului nume.

£ e E S

Nimic nu poate fi mai interesant pentru un chirurg, decat sd cu-
noascd admirabila viald de retragere a lui Récamier, cu fericirea casnicd,
viata familiald, copii, relafiunile mondene si religioase, amicifiile me-
dicale, in fine ultimii ani ai lui pe care d-I Sauvé ni le redd cu o
impresionantd  sensibilitate. Imi este imposibil s& fac aici in mod
succint analiza admirabilei lucrdri a d-lui Sauvé asupra vielei lui
Récamier, aceastd mare figurd de francez, de savant genial, descen-
dent dink'o veche familie, si care a participat la viaja publicd.

Trebue sd recuncastem impreund cu Sauvé cd Récamier cu amicii
sdi Bichat si Laennec, sunt dintre gloriile cele mai pure ale Franfei

din secdlul al 19-lea.

,.Biografiile camenilor de elits sunt un splendid stimulent si un minunat
tonic, pentru actiunile mari si spiritele intreprinzitoare, pentru tot ce ne ridica dea-
supra preocupdrilor zilnice”.

La lectura lor, noi medicii, gdsim mai mult ca alji intelectudli
exemple de imital ca activitate, muncd, devotament si umanism.

De aceia cartea D-rului Sauvé, scumpul meu amic si camarad
de Internat, descendent a 9 generdlii de medici, rurali, nobil moste-
nitor al vechilor tradifii medicale franceze, este o frumoasd leclie de
sdndlos oplimism si mandrie nafionald francezd, in care noi romé-
nii putem aprecia mai mult ca ori cine valoarea marilor Maestri fran-

cez;, cari au contribuit atdt de mult la formaliunea noastrd - intelec-
tuald.

Prof. C. Dasiel.




VIL
Diverse — Informatiuni.

Comemorarea Profesorulul D-r Victor Babes
Anlversarea de 50 ani a Vaccinril antirablce in Romania

In zilele de 6 si 7 Mai a. c., a avut loc o méreajd sdrbgtoare
la Institutul Babes, sub inaltul patronaj al M. S. Regelui Carol al
ll-lea si sub presedinfia de oncare a 1.P.S.S. D-r Miron Cristeq,
Patriarch al Romaniei si presedinte al Consiliului de Minigtri, cu pri-
lejul cincantenarului vaccindrii antirabice in Roménia.

Cu aceastd ocazie a fost comemoratd vieala si opera Prof. V.
Babes si a avut loc o Conferinjd internafionald asupra turbdrii.

In dimineaja zilei de 6 Mai, la Institutul Babes, orele 10 dimi-
neafa, in prezenja P. S. S. Episcopul Colan, Ministru ol Educatiei
Nationale si @ D-lui Medic General, D-r N. Marinescu, Ministru al
Sanatétii gi Ocrotirilor Sociale, un sobor de preofi a oficiat serviciul
religios la mormantul Prof. Babes din curtea Institutului, morméant a-
sezal intr'un cadru pitoresc si impodobit de numeroase jerbe de flori
§i coroane depuse de admiratori si din partea Institutelor antirabice
in fard.

La ora 10l/2 s’a deschis sedinta festivd in marele amfiteatru al Institutui
Babes, sub presedintla D-lui Prof. D-r Bal&cescu decanul Facultétei de Medicina.

D-1 Prof. D-r Baldcescu deschide sedinfa, citeste adresa omagiala céirel
Suveran, anunjénd tnsemndtatea festivittfei si a conferinfel internafionale asu-
pra turbarel. g A rad]

In urmd mal vobesc: D-l General D-r N. Marinescu, Ministrul Sanatalil si
Ocrotirilor Sociale, in numele I P. S.S. M-r Miron Cristea, Presedinte al
Consiliului de Ministri si in numele Ministerulul Sanatatii.

. Episcopul Colan al Armatei, Ministru ol Educatiel Nationale.

D-I Prof. C. C. Stoicescu, Rector al Universitajli, Bucuresti.

D-l Prof. D-r Panisset, in numele Guvernului Francez gl a Scoaleor dg
Medicing Veterinard din Franta.

D-1 Prof. O. Bujwid, in numele Guvernulul Polon.

D-l D-r S. Nicolau, in numele Institutului Pasteur st ol Soc. de
Biologle din Parls. !

D-l Prof. D-r Mihai Ciucd, tn numele organizatiel de Igiend st comi-
tetulul de Igien& al Ligii Natiunilor.

D-1 Prof. D-r Josip Jezic, In numele Institutuluf din Zagreb.

D-1 D.r Isan Schiakrii Aksel, in numele Institutulul Antirablc din
Istambul, . i

D-l Prof. D-r G. Marinescu, In numele Academiel Roméne.

D-l Prof. D-r lacobovici tn numele Academiel de Medlcina.

D-1 Prof. D-r I Bilteanu, In numele Universitatii Mihsilene §1 & Fa-
cultafii de Medicing din last.
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D-l Prof. D-r M. Bolez, in numele Universitafii Regele Ferdinand I,
si a Facultétii de Medicing din Cluj.

D-l Prof. D-r Slavu, in numele Facultdiii de Medicing Veterlnard.

D-l D-r Munteanu, pentru Comitetul Babes din Timisoara.

D-l Docent D-r Dimitrie lonescu, scurtd dare de seamd asupra sectiel
antirabice, tn cursul a@ 50 ani de activitate.

D-1 Prof. D-r Emil Crdcciun, in numele Institutului D-r Victor Babes.

Serbarea festivd de diminea}d a luat sférsit, intr'un cadru deo-
sebit de indljstor, dar tot atat de demn si sobru, in care s’a proslavit
inalta figurd @ marelui dascél si Savant roméan Prof. D-r Victor Babes,
intemeitorul primului Institut stiinfific medical din fard si al inv&dmaén-
tului de bacteriologie, pathologie experimentald si anatomie pathologicdi

Cele trei sedinje ale conferinfei asupra turburdrei au fost ilus<
trate de interesante discufiuni asupra naturei corpusculilor lui Negri
si asupra accidentelor post vaccinale.

[-a gsedinfs. S’au fécut comunicdri importante si s’au depus rapoarte de
cstre D-nii: Fr, Gerlach (Wiena); Thsan Schikrii Aksel (Istambul); G. Marinescu
si Stroescu (Bucuresti); Nello Mori (Napoli); Levaditi C. Reiniéet M-elle D.
Krasnoff (Paris); G. Marinescu, E. Criciun, C. Péunescu, V Rosca.

ll-a gedinta. G. Marinescu—J. Minea—St. Drégénescu; S. Nicolau (Paris):
Pathon i Marinescu Baloi (Bucuresti); Dimitrie lonescu (Bucuresti); Nello Mori
(Napoli); Vaclar Strimpl (Kosicich, Ceho-Slovacia); Zekéi Muumer Tungmard
(Istambul); Emesto Virga (Palermo); Josip Jezic (Zagreb—Ilugoslavia).

lll-a sedintd. O. Bujwid (Kracow); Adolph Hept (Novisad—Ilugoslavia)i
Emil Créciun gi Dimitrie lonescw (Bucuresti); Balleanu, loachim si A. Stirbu (lasi).
P. Remlinger (Tanger); F. Schwentker (New-Jork);, G. Marinescu §i Draganescu
M. Botez (Cluj); Sever Bobes (Bucuresti); M. Ghodssi (Teheran—Iran); Murat
et Béguet (Alger); ‘Ernesto Virga (Palermo); Tdmdsescu si Tomorung (Bucu-
Eezs!i);b)Silvio Angiolani (Ancona); Ivo Novi (Bologna); Josip Jezic—L. Hodrnjd

agreb).

Serbarea comemorativd ca si toate rapoartele gi comunicdrile f&-
cute se vor publica lintr'un ‘volum festiv care se va distribui tuturor celor
cari s'au inscris, -precum si bibliotecilor streine.

Pentru Romania, aceastd reuniune stiinfificd si sedinjd festivd
sunt o glorie nationald si constitue o adevératd sdrbdtoare a medicinei
romanesli.

lar activitatea celor 50 de ani a Serviciului Antirabic, sunt un
exemplu rar de muncd rodnicd si devotament.

D-1 Prof. Dr. Emil Créciun Directorul Institutului Babes, un de-
sdvarsit organizator, care a aranjal aceastd sdrbétorire in cele mai
mici defalii, meritd foatd stima si admirafiunea noastrd, penfru munca
fird odihnd pe care a depus-o §i pentru reusita depling.

Dr D. L

*
* *

Cercul Medico-Farmaceutic din Craiova

BULETINUL No. 10 | 1938

Activitatea ,,Cercului Medico-Farmaceutic din Craiova” pe anul
1937/38, este prezentatd in ,Buletinul No. 10/1938”, care publicd
comunicdrile, prezentdrile de bolnavi si conferinfele in numdr de 94,
finute in cele 17 sedinfe, cari au avut loc.
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Acest numir din ,,Buletin’ imbracd un caracter festiv, datorit
imprejurdrii c¢d in acest an Cercul a implinit 35 ani de existend.

Publicsm compunerea ,,Comitetului’” care a condus Societatea in
acest an; — precum si ,,Prefata” pe care a scris-o la acest numér
al ,,Buletinului’ D-l Docent D-r M. Canciulescu, Presedintele Comite-
tului de conducere.

COMITETUL PE 193738

Presedintes Docent D-r M. CANCIULESCU — Medic primar.
Membru cor. al Academiei de Mediciné.
Vice Doc. D-r EUG. MATEESCU-IONESCU — Medic primar.
. D-r ALEX. SAVOPOL — Medic Sef de Labor. si Prof. de higiena.
Presedinfis} Form, STEF. GHEORGHIU. .
Secretar g-ral: Medic Maior D-r M. SACEANU — Medic primar.
Bibliotecar: Medic Locot. D-r C. MITRAN.
Casiers D-r EUG. BUTTESCU — Medic primar.

Secretari {Medic Capit. D-r 1. IONESCU.
de sedin}ds | D-r 1. ROSENSTEIN — Medic primar.

PREFATA

Cercul Medico-Farmaceutic din Craiova a tmplinit in anul acesta 35 ani de
existenfd.

Am ciutat s& subliniem tnsemnatatea acestei aniversdrl prin publicarea nu-
mirului de faja din ,Buletin”, care sa redea integral aclivitatea de ordin stiin-
fific din acest an a Cercului, )

Este un eveniment in cultura medicalé roméneascd a ,,Aniversare de 35 ani”
a unei Societd}i cu caracter medical din afara Centrelor noastre universitare; ~— si
chiar din intreaga }ard, dacd avem in vedere cd mai veche decat Cercul Medico-
Farmaceutic din Cralova se pare ¢ este numai Soc. de Medici si Naturalisti dela
losi, care si-a serbat anil trecuti centenarul, si Soc. Studenfilor in Medicing din
Bucuregti, ‘care a trecut de 50 ani.

Intrunind la o laltd pe medicl §i farmaclst, polrivit concepliunilor juste de
odinioard c8, medicul §i farmacistul trebue s& se infeleagé reciproc si s se ajute
in misiunea ingrijirli bolnavilor, — printre atstea alte Societsfi de durata efemerd
Cercul Medico-Farmaceutic dela Craiova a dainuit.

A putut s& traiased, penfru-cd Corpul Medical dela Craiova neintrerupt a
prezentat personalitdli de valoare exceplionald, precum in trecut Medicul G-ral P.
Vercescu, Doctorul I. Augustin, Doctorul D. Vernescu, cari au fost pe rand pre-
sedinfii Cercului, si Doctorul Ch. Laugier, fostul inspector g-ral sanitar al Olteniei,
pe care numai o moarte prematurd I-a impedecat sd desdvarseascd o operd culturald
exercitata pe multe fronturi.

Azi, a ajuns la apogeul de actlivitate de care face dovadd prezentul numar
din buletin, pentru-cd aceastd reuniune a devenit o necesilate quasi vitald pentru
manifestarile de ordin stiinlifc ale membrlor sai.

Cercul si-a dat un prim organ de publicitate intre anii 1928 si 1930, cénd
in calitate de Secretar General, potrivit spirftului Statutelor si prevederilor Regula-
mentului, am facut s& apari organul ,Miscarea Medicald” a cérui direclia am
asumat.

In conceptia de a da un imbold c&t mai mare activitafil stiinfifice a mem-
brilor s&i, dintre cari unli gi-au manifestat dorinja de a Intra In Cornitet, am
socolit bine ca aceastq publicatie s& imbrace caracterul unet ,,Reviste” in Co-
mitetul de Redacfie al careia sa intre cat mal multe personalitafi stiinjifice din
ofara, si care organ sa servesck si de ,,Bulefin” ol activitafii Cercului.

Societate stiinfifics orl cat de calificatd poate Ins& sa-si dea un ,Bu-
letin”, dar nu s& suslind cu succes o ,Revistd”; — pentru-c& unel reviste ii
trebue o unitate de conceplie si de conducere, pe care n'o pot realiza mal muljt,
si s& consimta la sacrificli sufletesti si materiale cari cu timpul scod entuziasmul.
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Cercul a trebuit astfel s& renunje la revista care si~a continuat drumul sdu
propriu sub intocmire, program si nume nou, acela de ,Miscarea Medicald Ro-
ménd’ de azi, la care colaboreazd fruntasii medicinei roménesti din farg si de
peste hotare; — si si-si dea in 1933 in ,,Buletin” care sd publice numai acti-
vitatea desfasurats de membri in sdnul Cercului.

Din acest buletin qu apdrut pand acum 9 numere, cari au prezenfat
fidel activitatea desfasurats in cerc intre anit 1933—36.

Numérul 10, cel de fats, publici Comunicarile, Prezentdrile si Conferinfele
Jinute in cursul anului 1937/38, in numér de 94, la cari au participat 51 membri
ai Cercului, in afaré de colaboratori ilustri din afard, precum Profesorii I. lacobo-
vici, P. Niculescu, Al. Slatineanu, I. Balteanu s. a.

Pentru proporfiile ce ameninja sd ia acest ,,Numér festiv’’, care trebuia
s& fie unic si avand in vedere cheltuelile de imprimare si nevoia unet uniformizéri care
se obignueste la multe Societdfi stiinfifice medicale — am fost determinat a fixa
la maximum 2 pagini textul comunicérilor si la 4 pagini pe acel al Conferin-
telor, ceeace depéseste dupa dorinta si la cerered lor expresd, privind pe autoti.

De asemenea, pentru-ca participantii la ,,Discufii’”, cu exceplia cator-va,
nu au prezentat biuroului notife scrise, lar Secretariutul de sedinje descomplecta
in cursul anului a funclionat intermitent, a irebuit s& renunfam la redarea discu-
fiunilor cari dau atdta viea}s desbaterilor §i incita la necesitatea documentarit ofét
de folositoare.

Aceastd lacund va pufea fi implinitd in viltor.

Dar si astfel prezentats, comprimata §i cu omisiunea discutiilor, sperém a
fi reusit sa punem in lumina bogata si aleasa activitate de ordin stiintific care s-a
desfasurat de cdtre membrii Societdfii in acest an; o activilate variatd, din do-
meniul feluritelor specialitdjl, care in practica de toate zilele reuneste pe medici
la o laltd si nu ingddue ridicarea de bariere precise intre diferitele ramuri ale
medicinei; o colaborare intre diferlli specialisti, care reese la sumarul fiecdrei gse-
dinte st care indicd necesitatea spiritului totalitar care trebue sd prezideze la for-
marea culturii medicului, specializarea de mai tarziu fiind cu atat mai folositoare
pentru medici si in profitul bolnavilor cand se face pe o bazd cu cunostinje me-
dicale multiple.

O pioasd ,,Comemorare” a Doctorului D. Vernescu, fost membru fondator
sl Presedinte al Cerculul, tntr'un cadru solemn la care a participat D-1 Prof. P.
Niculescu dela lasi, tn prezenta familiel defunctului, a reunit pe membrii Cercului
tn datoria de a cultiva memoria inaintagllor lor.

Comitetul anulut 1937/38, ol 35-lea an din vieafa Cercului Medico-Far-
maceutic dela Craiova, ce am avut onoarea a prezida, si-a facut un punct de
onoare si o datorle de a veghea la propasirea Cercului tn splrit stiintific.

D-r M. CANCIULESCU
Presedintele Cercului Medico-Farmaceutic.

*
® *

Societatea stiinfelor medicale din Oradea

Sedinta dela 6 Aprilie 1938. (Adunarea generald)
Prezideaza d-| D-r I. GLAVAN.

In ziua de 6 Aprilie s'a finut la Spitalul Central din Oradia, adu-
narea generald a Societdii Stiintelor Medicale din acest oras.

D-I Presedinte, D-r 1. Glévan, dupd ce deschide sedina, d& cu-
vantul d-lui Secretar General, D-r Mircea Halita, care citeste urmétorul
raport asupra activitdfii societdfii pe anul 1937/38:

»Societatea noastrd tsi inches azi incd un an de aclivitate. Andlizand lu-
cririle desfasurate tn acest Interval, putem face constatarea placutd ca societatea
noastrd continud s& se men}ind la acest nivel de activitate laborioasd, al carui
Inceput a fost perioada din 1936—37.

In adevdr putem spune ¢d odatd cu aceastd datd, cand la sfargitul anului




445

1935, infreaga activitate a socieldjii se rezuma la un numér foarte redus de sedinfe
(abia 5), in urma eforturilor comitetulut si a activitdtii mai intense a membrilor ei,
am putut face constatarea placutd cd la sfargitul anului 1936 s& putem inregistra
numdrul cel mai mare de sedinfe pe care I-a avut vreodatd societatea; adeca
11. La acest rezultat imbucuritor o contribuit in bund parte colaborarea strans
st sprijinul dat de colegii medici militari.

In pericada anulul 1937—38 societatea noasird a contribult « activa pe
drumul fnceput, at&t de promijator. Sedinfele s'au finut cu regularitate, cu su-
biecte variate §i, ceeace este mai imbucurdtor, cu contributia unor institufii spita-
licesti, cari erau pand acum ca inexistente din punct de vedere al manifestarilod
stiinfifice.

Grafie fmprejurérilor fericife c& in fruntea acestor spitale au ajuns elemente
romédnesti de valoare, am putut constata o colaborare a acestor institufii in cadrul
societdfii noasre. Salutdm ‘deci cu bucurie pe d-nii d-ri Hortopanu si Dariu, sefi
ai spitalelor epidemic st de copii, cari, odatd cu avéntul dat spitalelor pe cari le
condue, au gasit de datoria lor s& onoreze sedinjele societdfii cu comunicéri cat se
poate de valoroase.

Nu odaté am accentuat c& colaborarea st participarea tuturor asezéimintelor spi-
talicesti este o condifie esen}iald pentru ca Societatea Stiinfelor Medicale s& atinga
adevaratul scop pentru care ea a luat fiinta. Acest lucru s'a dovedit imposibil atgia
vreme cit conducdtorii din frecut ai unor asezdminfe spifalicesti ‘erau strdini de
stiinfa romdneascd, precum si protivnici oricdrel Inifiative nafionale. Dorim s& cre-
dem cd aceastd participare a tuturor elementelor de valoare s& fie un Inceput
ferlcit §i ca alte institutiuni s& aibd ca exemplu aceastd colaborare, tncat pe viitor
s§ inregistrdm o c&t mai rodnicd activitate,

In acelasi timp trebue s& amintim, cu regret, ca plecarea din oras « d-lui
General D-r Dimitriu Mamant, unul din valorosii membri ai Societstii noastre, a
lgsat un gol simfit in societate, D-sa a fost un animator al secietdlii noastre.

Numé&rul gedinfelor tn anul 1937—38 o fost de 9, deci cu 2 sedinte
mai pufine ca in anul 1936—37. Scéderea numdrului de sedinfe, deci reducerea
activita}ii spre sfarsitul acestui an, se datoreste unor motive strdine de societate
si da voinla membrilor ei.

Trecand la analiza comunicérilor, in cele 9 sedinfe avem in total 28 de
comunicdari:

Din medicina internd: 7 comunicari; — din chirurgie: 11 comunicéri; — din
ginecologie: 3 comunicari; — din oftalmologie: 1 comunicare; — din radiologie:
2 comunicéri; ~— din boli contagioase: 2 comunicdri; — din boli de copii: 1 .comu-
nicare; — din tuberculozd: 1 comunicare.

Dupé institutiunile din cari au provenit comunicérile avem:

Spitalul central 22; Spitalul epidemic 2; Spltalul de copii 1; Spitalul militar
1; Sonatoriul T. B. C. 2.

O bund parte a activitdlii socletdtit a fost legatd de existenja organulul
nostru de presd, a ,,Vestului Medical”, care publicd cu foatd regularitatea, activi-
tatea desfésuratd in cadrul societajilor medicale de pe Intreaga granits de Vest.

Facem i cu aceastd ocazie constatarea placuts cd aceastds revistd isi ur-
meazd Inalla misiune pentru care a luat fiinta.

Atét valoarea stiinfificd a lucrarilor publicate de aceastd revists, cat si a-
precierile de care se bucurd in fumea medicald din fard, aratd utilitatea acestui
orgon de manifestare roméneascd medicald la granita de Vest a farii si ne bucurdm
azi cu atét mai mult, cu cat inifiativa infiintarli acestei publicalii a pornit din
cadrul Societdtii noastre.

Datordm toatd recunostinfa st mulfumirile noastre d-ful D-r Glaven, filndcs
numai datoritd muncii pricepute a d-sale i societatea noastrd §i revista ,Vestul
Medical” pot s3-si continue activitatea in condifiuni ireprosabile, cu toate greutsjile
financiare prin care trecem.

Incheind raportul nostru urdm noului comitet s& perpelueze §i s& amplifice
activitatea societdlii noastre, care se aratd sub auspicii atét de frumoase”.

Procedandu-se fa alegere, se declard ales, cu unanimitalea voturilor, urma-
torul comitet pentru anul 1937—38:

Presedinte: D-r 1. Glavan. -

Vice-Presedinte: Medic Maior D-r C. Arghiriade.



446

Secretar general: D-r D. Horlopanu.

Secretari de sedinta: Medic Lt. D-r Tr. Dumilrescu si D-r 1. Bulbuca.

Casier: D-r loan Nemes.

Membrii in comitet: Medic Cpt. D-r Bogdan Valeriu, D-rii Dumitreanu
Zeno, Dariu Liviu, Filip Aurel, Géldéu Dumilru, German Victor, Halija Mircea,
‘Isaleu Lazir, Matei loan, Pop Alexandru.

Din «Vestul Medical>.
*
* %

Rsociatia Medico-Farmaceuticid din Baciu
19311936

Dintr'o ,Dare de seamd asupra activitdfii in anii 1931 — 1936
a Asoc. medico-farmaceutice din Bacdu*— Asociatie infiinfatd in Dec.
1928, condusi dela anul 1929 de D-1 D-r Radu Moise §i la sedinfele
cireia numirul membrilor prezenfi a fost intre 14— 32, aflim cid gru-
pate dupe specialitifi s’au ficut:

20 comuniciiri de PATOLOGIE GENERALA, intre cari aceia a D-lor D-ri
Radu Moise i Iliescu asupra unui , Compus organic de fod* care este Salsapa-
rila todatd, extract preparat din tofi principii solubili ai salsaparilei §i iod in
proportie de 1.95 la sutd, din care 20 pic. contin 2 ctgr. iod — 48 com. si conf.
de PATOLOGIE INTERNA, intre cari acelea intitulate de autor, D-1 D-r R. Moise
Hibrizi patologtei (datorifi la asociatia de afectiuni, precum reumatismul cu tu-
berculozi, febra tifoidd care a desldntuit un sindrom leucemic, febrd tifoidd cu
granulie) ; cazuri de Cavernd sifiliticd g Sifilis peritoneal forma asciticd, In-
tozicajie cu acelat de taliu, Trat. prin injeciis de insulind al boales seru us . a.
— 32 comuniciri de PATOLOGIE EXTERNAJ, intre cari aceia a D-lui D-r Patrig-
canu relativ la Trat. pustulei maligne cu neosalvarsan (3 inj. cu neosalvarsan
doza III la 3 zile interval) — 4 com. de DERMATOLOGIE — 14 de NEUROLO-
GIE si ENDOCRINOLOGIE — 13 com. de OTO-RINO-LARINGOLOGIE, intre cari
cazul de Mastoiditd medicald (?), operatd al D-lor D-ri Crefer, Brill g Mun-
teanuy — circa 30 comuniciri de ordin RADIOLOGIC, intre cari aceia a D-lui
D-r Eliescu asupra Trat. cu raze al vdrsdfurilor incoercibile ale sarcines.

Precum vedem din aceasti succinti dare de seami de 40 pagini,
corpul medical de 1a Baciu desfigoari o frumoasi activitate de ordin
stiintific §i profesional, care meritd a fi mentionati in mod elogios.

* M. Céanciulescu.
*® %

Dambovita Medicald

Este titlul ce poartd Buletinul lunar al corpului medical, far-
maceutic si veterinar dela Dambovita.

No. 3 gi 4| Anul II, ceam primit la redactie §i care corespunde lunilor
Mai gi Iunie 1937, cuprinde darea de seamid a gedintelor Coleg. medical al jud.
Dimbovita din 29 Martie ¢i 20 Mai 1937, — discufiile cari au urmat conferin-
telor tinute de D-nii D-ri B, Georgescu asupra Morbulus lui Pott, 1. Alexan-
drescu asupra Trat. cu Prontosil §i Rubiazol in afecjiuniie streptococice, I. Apos-
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tolescu asupra Profesiunes medicale fn noul cod penal; — si citeva reviste ge-
nerale de punere la punct sau articole de ordin gtiinfific, intre cari Acjiunea contro-
laterald a preumotorazuius terapeutic de D-r Filip Barbulescu; — precum $i o Pa.
gind terapeuticd si numeroase Reecenszii,

Partea terminali, foarte 1iudabild, vrea si imprime acestei publi-
cafii caracterul unei ,Reviste“ periodice care si serveasci gi de ,Bule-
tin“ al Asociatiilor profesionale respective.

Din aceasti cauzi trebuesc supraveghiate datele de aparifie ale
articolelor recensate, ca si nu se insereze articole post-datate apa-
rifiei numdrului din Buletin. ¥ C

*
* *

Cooperative sanitare rurale

D. Dor Contemir Anghelescu, subdirectorul general ol sandtapii si D-l
D-r 1. Stoichita, inspector general sanitar au fost delegali de ministerul s-
natatii tn timpul conducerii D-lui D-r Costinescu, st studieze modul de orgonizore
al cooperativeor sanitare rurale din Jugoslavia.

Desprindem cateva fragmente din raportul tnaintat organelor erathice ole
M-terului  Sanatatii Publice:

Scopuls ,,Primele cooperative sanitare rurale au fost organizate avéndu-se
ca scop imediat de a se asigura populajiei, in schimbul unei mici cotlzatiuni
lunare asistenla medicald efectivd si medicamente eftine. In acest scop fiecare
cooperativd 15t avea  medicul el permanent angajat si o micd  farmacie.

Al doilea scop urmarit a fost creiarea unui sistem de medicind pre-
ventivd 5l sanilafie, dimpreund cu o acfiune de propagandd si educalie 'sa-
nitard. Cooperativele sanitare sunt organizatiuni autonome (au conducere si bugel
autonom), gestiunea se verifics odatd pe an de organele centrale.

Utilitafea cooperativelors Activitatea cooperativelor se manifests In speciol
In domeniul medicinel curative, care dealtfel este si explicafia reusifei §i des-
voltérei cooperativelor. Actiunea de medicing preventivd s'a Inscris ulterior In
programul de fucru ol cooperativelor sub forma de propagandd, educatie si rareor!
prin acliuni sistematice.

Consideram cooperativele sanilare ca o fericita complectare a organiza-
fiei de stat prin economiile de ordin bugetar care se realizeazd, prin in-
tarirea si utilarea iniliativelor locale si prin creiarea unet constiinfe §i responsa-
bilitati sociale”.

In concluzie d-nii D-r Canfemir Anghelescu st I. Stoichija propun ca
ministerul s&natdtit sa sprijine Infiinfarea cooperativelor sonitara fn fara noastrd.

. M
* ®

Conferinfa d-lui prof, Danielopolu la So¢. Medicald din Berlin

D-{ Prof D. Danielopolu a finut o Conferin}d la Socletatea Medicola
din Berlin, vorbind despre Angina pectorals.

D-f Profesor Siebeck, presedintele sociefdfii, a salutat asistenla In Ffrunte
e D-na si D-1 Djuvara, ministrul Roméniei la Berlin, reprezentantii ministerului
afacerilor striine, al ministerului propagandei st of ministerului muncii.
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La conferinta D-lui Profesor Daniclopolu au mai asistat si D-nils Profesor
Reiter, presedintele Oficlului de Iglens al Reichului; Profesor Grote, vice-gef al Or-
ganizaliel Medicilor din Reich; medic general Waldmann si alfi medici da frunte
germanl.

D-l Profesor G. Danielopolu a fost numit Membru corespondent ai Societdtit
medicale.

*
% *

D-l Docent D-r 1. Bistriceanu a fost cooptat in sedinfa dela 26 lanuarie

a. ¢, ca membru in comitetul Societdfii de Hidrologie 5i Climalologie Medicala din
Romania.

*
* *

D-I Docent D-r I. Bistriceanu, Medic primar de Neurologle, a fost invitat de
citre Comitetul de Organizare al | Congres Internalional de Unde scurte din Eu-
ropa Centrald, care va avea loc la Budapesta dela 4—9 lulie a. c., s& accepte
titlul de Pregedinte h. c. ol Congresulul si s& find o conferinf& asupra ,,Progreselor
terapeutice cu undele scurte in Roménia”.

%
% &

SOCIETATEA INTERNATIONALA DE CHIRURGIE. ~— Societatea germand
e .Chirurgie, din care fac parte majoritatea membrilor qustriaci al Secietatil Interna~
tionale de Chirurgie, se ocupd incd de pe acum, tn mod activ, in deplin acord cu
Comitetul Vienez, de a asigura reusita Congresulul Societafii, care se va tine la
Viena, dela 19—22 Septembrie 1938.

Sedintele se vor {ine tn ,Konzerthaus” care dispune de localurl extrem de
spajloase si unde va fi instalat un serviciu de Radio-telefonie, care va permite fiecdrui
dintre auditori, de a asculta diferifl orateri in limba ce-i convine.

Toate masurile vor fi luate pentru a asigura perfecta jinutd stiinjificd a Con-
gresului, unde vor fi discutale rapoartele asupra urmdtoarelor chestiuni:

Tratamentul chirurclzal ol hipertensiunei; grefele ovariene; tratamentul chi-
rurgical al kistelor st tumorilor plamanului. :

Aproape 200 de oratori sunt deja finscrisi la discutiuni, care promit s& fie
din cele mai fructuoase.

Cu ocazlia acestui Congres, Mesageriile Maritime, organizeazs o croasiera
care plecand dela Marseille la 4 Septembrie, va da ocazie chirurgilor de a asista la
sedinte operatorii la Naples, Atena, Istambul, Odesa, Bucuresti, Budapesta.

Sosirea la Budapesta este prevézutd pentru 16 Septembrie, multi chirurgi
cari nu doresc a face marele circuil, vor tntalni participan}ii la croasierd. Sosirea
la Viena va avea loc la 18 Septembrie, orele 17,25.

In aceiasi seara, pentru @ se cunoaste, chirurgil vienezi vor organiza o seratd
la ,Kursalon Stadpark”.

Pentru toate lamwirile a se adresa delegatului Romaniei D-lui Profesor C.

DANIEL, str. N. Filipescu 30, Bucuresti.

*
% X

Congresul Internalional de Chirurgie care trebuia sd se find infre 19 si
22 Sept. 1938, la Viena, va avea loc la Bruxelles la aceiasi datd. Medicii cari
doresc sd participe Ja acest Congres, vor trimite adeziunea lor D-lui LEOPOLD
MAYER, 141, rue Belliard, Bruxellas.

#**

D-l Prof. D-r 1. Badescu, d-] Docent D-r l. Bistriceanu si d-1 D-r C.
Forlunescu au fost proclamafi membrl corespondenti af Academiei de Stiinte din
Roménla, sectia de blologie, In sedinja plenard dela 21 Decembrie, 1937.

*
* *
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Dol absolvenfi in medicing, cgrora It se oferd locuinfd gratuitd, sunt invitafl
in stafiunea Vafra~Dornei, tn cursul lunilor Iulie-August a. e., pentru a-si lucra
tezele de doctorat, tratdnd urmétoarele subiecte: 1) Cura carbo-gazoasd de Vaira
Dernel in tratamentul hipertensiunii arterlale; 2) Modificari electro-cardiografice sub
acliunea bailor de acid carbonic dela Vatra-Dornei.

Doritorii se vor adresa D-<lul Docent D-r I. Bistriceanu, Str. Pasteur No. 20,
Bucuresi'i.

®
E] %

CONGRESUL INSUFICIENTE! RENALE, — Al doilea Congres al Insuficlenet
renale va avea loc la Evian intre 21-24 Soptembrie 1938. Acest congres orga-
nizat de Socletatea Medicald din Evian va avea ca Presedinte pa D-1 Profesor F.
Rathery si ca Vico-Presedinte pe D-l Profesor M. Chevassu. Rapoartele vor trata
tn mod excluslv insuficienfa renald in legdturd cu diferitele stari patologice.

Deasemenea vor putea fi prezentate si comunicari tn directds legaturd cu
sublectul de mai sus. Titlurile comunicarilor vor fi trimise Secretariatulut General cef
mai tarziu pang la 15 lulie 1938. :

Secretari generali: F. P. Merklen et M. Derot. Pentru cererile de inscrieré st
Informatiunt, doritorit se vor adresa Secretariatufui Congresulut: 138, Avenue de
Champs-Elysés, Parls, 8

*
* *

Al IV-lea Congres National d» Tuberculozi

In zilele de 23, 24, 25 Septembrie a. ¢., va avea loc la Cernduti
lal 1V-lea Congres National de Tuberculozd, la ordinea de zi fiind:

1. Tuberculoza in mediul rural.

Raportori: Prof. M. Ciuca:  Aspectul general al’ problemei

G-ral D-v I. Bélanescu si pt. D-r I. Gaspar, Prof. 1. Moldovan si Agrega}
Zolog (Cluj), Prof. 1. Balteonu si Conferentiar I. Alexa (lasi), D-r Stoichits (Sibiu)
st D-r M. Nasta si |. Gaspar (Bucuresti): Rapoarte documentare.

2) Turburdrile metabolismului in tuberculozd si melodele ferapeutice menife
si le influenjeze.

Raportor: Prof. Gh. Popoviciu (Cluj).

3) Tuberculoza laringelui.

Raportor: D-r L. Tetu (Bucuresti). -

4) Rolul infirmierei vizitafoare in lupta antiluberculoasd.

Raportor: Doamna Costris (lasi).

Dupii Congres va avea oc o excursiune la Mandstirile bucovinene.

Inscrierile se primesc la Secretarul General al Soc. pentru Stu-
diul Tuberculozei: D-r M. Nasta, Splaiul Independenfei No. 103
(Institutul de seruri si vaccinuri D-r 1. Cantacuzino).

Taxa de inscriere este de lei 3

Domnii Medici cari doresc a face comunicdri (numai in legdturd
cu chestiunea la ordinea de zi), sunt ruga}i a anunfa odatd cu inscrierea
si tilul comunicérii.

e

Eforia Spitatelor Civile posedd in stafiunea balneard Eforia doud
mari Sanatorii cu o capacitate de 300 paturi pentru bolnavii cu a-
fecfiuni reumatice, doud mari stabilimente balneare pentru béi calde
cu ndmol, aplicafii calde cu némol, hidro-terapie, fizio-terapie, mecano*
lerapie, cari alcdtuesc Diviziunea cardio-reumatologicd din aceastd



450

Statiune a Institutului Clinico-Medical A. din Spitalul Filantropia Bu-
curesti de sub direcfiunea D-lui Prof. D-r D. DANIELOPOLU. Aceastd
Diviziune mai cuprinde o consultajiune cardio-reumatologicd si labo-
ratoare de analize medicae. Acli se ingrijesc in primul rand toafe
afectiunile reumatismale. In plus, se mai pot ingriji §i alte afectiuni cari
necesitd cura de ndmol, helioterapie, aer de mare, etc. Se exclud le-
ziunile tuberculoase. Primirea bolnavilor se face prin consultafie de
boli reumatice dela Institutul ‘Clinico-Medical A. din Spitalul Filantropia,
B-dul Col. Mihail Chica, No. 5, Bucuresti, care funclioneazd in zilele
de Marli, Joi si Sambatd dela orele 1015—12 dim. In timpul sezo-
nullui, consultafiile de primire vor functiona si in Stafiunea Eforia.

Bolnavii sunt admisi in trei seriis

I. dela 1 lulle la 28 lulie inclusiv.

Il dala 1 August la 28 Auugust.

IIl. dela 1 Septebrie laf 22 septembrie inclosiv..

In Sanatoriul A. (fost Grand-Hétel) taxele pentru o curd complectd In-
cep dela suma de fei 14,900 de persoand.

In Sanatoriul B. taxele incep dela 5800 let ‘de persoand. In aceste taxe se
cuprinde camera, masa, analizele medicale, toatd Ingrijirea medicald necesard,
béile de ndmol si toate tratamentele indicate (hidro-, fizio-, mecano-, helio-terapie:
masaje, gimnasticd medicald, etc). In Sanatoriu B. exists un numér de 90 de pa-
turl carl alcdtuesc sectia de spital a acestel Diviziuni st tn care se primesc in
mod gratuit bolnavii séraci cu afecliunl grave reumatice.

In stabilimentele balneare ale acestei Diviziuni pet urma tra-
tamente si bolnavi cari locuesc in celelalte vile din Statiune. Informa-
fiuni detaliate la Institutul Clinico-Medical A. — Spitalul Filantropia,
Sos.  Mihail Ghica, No. 5 — Buacuresti, ‘iar in timpul sezonului in
Statiunea Eforia.

*
* *

At IV-lea curs de perfeclionare organizat de citre
«Rsociafia Docentilor Universitari> si de cdtre Institutul de
Balneologie dela Facultatea de Medicind din Cluj

Asociafia Docentilor Universitari dela Facultatea de Medicindg
din Cluj si Institutul de Balneologie cu concursul Facultdfii de Medicind
din Cluj, va organiza un curs de perfectionare pentru medicii din fard
dela 12—24 Septemvrie 1938. Cursul va consta din doud péarfi.

Prima parte a cursului se va tine la stafiunea balneard Sovata,
dela 12—19 Septemvrie si se va ocupa cu problema reumatismului
din toate punctele de vedere, cu alte chestiuni balneologice mai impor-
lante si excursiuni in stafiunile balneare din Transilvania.

A doua parte a cursului se va fine dela 19—24 Sept., in ca-
drele Facultdfii de Medicing din Cluj si se va ocupa cu actudlitdfi in
diagnosticul si terapeutica clinicd cu caracter eminamente practic.

Programul cursului dela Cluj este urmdtorul:
LUNL, 19-—-IX, 1938.

Ora 10—13, Prof. D-r luliu Halieganu: Conceptil nol in tratomentul reu-
matismului.,

Ora 11—12, Prof. D-r 1. Goja: Tratementul modern al gnemiilor,
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Ora 12—1, Prof: D-r C. Grigorius Actualitéli in ginecologie.

Ora 4—5, Doc. D-r 1. Gavrild: Vitamino-~ferapia.

Ora 5—6, Doc. D-r L. Daniellor Valoarea tomografiei in diagnosticul afec-
tiunilor pulmonare.

Ora —67, Agr. D-r N. Zolog: (Inst. de Igiend) Diagnosticul de- laborator
tn febra tifoida.

MARTI, 20—IX, 1938.

Ora 8—10, Demonstratie la Clinica Medicald (Prof. D-r I. Hatieganu).
Ora 10—11, Prof. D-r D. Michail: Actudlitii tn oftalmologie.
Ora 11—12, Doc. D-r P, Vancea: Carenta st vitamine in oftalmologie.
Ora 12—1, Doc. D-r I lancus Convulsiunile infantile si tratamentul lor.
Ora 4—5, Dec. D-r M. Nichita: (Clinica Chirurgicald) Artritele cronice ne-
tuberculoase ale soldului.
Ora 5—6, Prof. D-r A. Pop: Indicatiile si tratamentul in apendicita acutd.
Ora 6—7, Prof. D-r E. Teposu: Tratamentul litiazei rendle.
MIERCURI, 21—IX, 1938.

Ora 8—10, Demonsiratii la clinica infantild. (Praf. D-r Gh. Popoviciu, D-r
Munteanu, D-na D-r Berariu).

- Ora 10—11, Prof. D-r G. Popavicius Turburirile de nutrifiune i tratamen-
tul lor,
i Ora 1112, Prof. D-r 1. Mineas Tratamentul hemiplegiei.
Ora 12—1, Prof. D-r Negru: (Inst. de Radiologie) Subiect rezervat.
- Ora 5—6, Prof. D-r Urechia: Turburdrile psihice in anemii si tratamen-
tul lor.
Ora 6—7, Doc. D-r C. Velluda: (Inst. de Anatomie) Cateva consideraiuni

in legdtura cu chirurgia vegetativa.
JOI, 221X, 1938. . .

Ora 8—10, Demonstrafii la clinica dermatologics (Prof. D-r C. Tataru, D-r
L. Pop, D-r Cirlea).

ra 10—11, Prof. D-r' C. Tétarus Actudlitati terapeutice fa bolile de piele.

Ora 11—~12, Doc. D-r T. Popoviciu: Tratamentul anexitelor.

Ora 12—1, Doc. D-r I. Voicus Conduita medicului in timpul facerii.

Ora 5—6, D-r M. Hingdnu}: (Clinica Medicald) Actualitati de diagnostic

radiclogic.
ra 6—7 jum. Prof. D-r G. Buzoitnu: Afectiunile pulmonare de origine
nazald si tratamentul lor.
VINER], 13—iX, 1938.
Ora 8—10, Demonstratii la’ clinica medicald (Prof. D-r 1. Goia).
Ora 10—11, Prof. D-r T. Sparchez: Medicatiunea vasculard.
Ora 11—12, Doc. D-r V. Cimocas Acnea sl tratamentul ei actual,
Ora 4—5 jum., Doc. D-r Zugravus (Inst. Principesa Elena, Calea Regele
Carol 11) Alimentatia copilului dup& sistemul Pirquet.
ra é—~7 ujm., Doc. D-r C. Stanca: (Inst. de Cancer, Calea Maresal
Foch) )mportanfa anamnezei in obstetrica.

SAMBATA, 24—IX, 1938.

Ora 9—10, Demonstrafii din obstetrica si ginecologie (Prof. D-r C. Gri-
gosiu, Doc. D-r Popoviciu, Doc. D-r Voicu, D-1i Purge si Caprioars).

Ora 10—11, D-r A. Moga: (Clinica Medicala). Tratamentul insuficientel
circulatori acute.

Ora 11—12, Doc. D-r I. Gavrilé: Actudlitéli In terapeutica bolilor de
nutrilie.

Ora 4 jum. Vizitarea Institufilor Medicale.

Inafaré de demonstratiile practice inscrise in program la dorinja
participanfilor pe cari ii inlereseazd anumite specialihiﬁ, se vor face
mai multe demonstralii practice de bolnavi si de laborator din specia-
litatea respectivéi, infre orele 0 dimineafa.
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