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CRONICA

In ,,Medicii evrei in {drile romane din veacul al 14-lea pand
in al 18-lea” autorii, D-nii D-ri L. Mayersohn si M. A. Halevy,
consultind o intreagi serie de opere striine si romane, pe cari
le indici, amintesc numele acestor medici, nu tofi cu diplome.

Printre el proemind personalitatea - D-rului Iuliu Barasch,
care a trdit pe la mijlocul secolului trecut si a desvoltat o acti-
vitate variati pe multe terenuri; el a functionat la un moment’ dat
la Bucuresti si ca profesor la Scoala de chirurgie infiintati de D-rul
C. Davilla si a intemeiat primul spital de copii.

D1 Docent Dr. D. Bagdasar, in prezent medic primar la
spitalul de boli mintale §i nervoase din Cerniuti si care ficind
studii de specialitate fn chirurgia sistemului nervos in striinitate,
(aproape 2 ani numai in Statele Unite din America) reprezinti
la noi unicul neuro-chirurg anume specialisat in aceste boli, redi
Starea actuald a neuro-chirurgici si pe Promotorii ei.

Autorul arati progresele realizate in aceasti ramuri a chi-
rurgiei,” gratie gcoalei americane in frunte cu Harvey Cushing din
Boston, precum si felul si couditiile, ce se impun la practicarea
operatiilor pe -creer si miduvi.

Dl Docent Dr. N. Blatt expune Evolufia  ochelarilor din
cele mai findepirtate timpuri si pini in prezent, reproducind la
pag. 604—605 diversele tipuri cunoscute de ochelari, printre cari ve-
dem, succedindu-se in ordine cronologici a invengiei lor, ochelarii
in formi de cleste, ochelarii in arc, lorgnon-ul, ochelarii cu bari
frontald, ochelarii minusculi din epoca lui Biedermeyer, ochelarii
moderni si sticlele contacte.

D Dr. Tr. Bona, face Considerafiuni asupra mecanismului
de torsiune a tumorilor abdominale, in legituri cu un caz de
tumord rard epiploici, complicati cu torsiunca ei si volvulusul in-
testinului subtire. '

Torsiunea a fost determinati de miscarea brusci de rotatiune
a trunchiului executati de bolnavi.
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Chestiunea Limfogranulomatozei inquinale benigne subacute,
cunoscuti §i sub numele de boala lui Nicolas-Favre este la ordinea
zilei. _

D-nii D-ri V. Drigoescu $i A. Dobrescu cari au intilnit in
practica lor personali si de spital un mare numir de cazuri de
aceastd boald, au intocmit 2 memorii, dintre cari unul se pu-
blici in numirul de fatd. '

Asupra acestei boale vom face prezentarea generali cu o-
cazia aparitiei si a celui de al 2-lea memoriu. :

Consideratiuni generale si radiotecnice asupra solufiunilor de
developat i fixat plicile radiografice fac D-nii Dr. L. Boca si
Farm. G. Cismdrescu.

Autorii descriu sol. de developat si fixat din punct de ve-
dere technic, chimic si radiologic.

Arati calititile necesare substantelor chimice, prepararea sol.
$i conservarea lor, actiunea fiecirei substante asupra filmului, de-
fectele provenite din cauza solutiunilor, din cauza filmelor, sau
din cauza modului defectuos de developat si fixat.

Aratd modul de corijare a filmelor supra sau sub expuse,
sl importanta unui film bine preparat pentru diagnosticul radiologic.

Reacfiunea Wassermann pozitivd transitoriu in cursul unei
meningite tiberculoase a intalnit intr'un caz clinic, ce relateazii, D-1
Dr. Emanuel Cohen.

Acest fapt este cunoscut, positivitatea aceasta anormali fiind
datorati modificirilor de ordin chimic, ce fincearci lichidul c.
rachidian in cazul unei meningite tuberculoase.

In asemenea ocazii si cAnd semnul de certitudine, adici con-
statarea bac. Koch, lipseste, putem menfine si mai departe diag-~
nosticul si prognosticul, ce impresia clinici ne-a permis a formula,
dar si nu neglijem totusi a face §i tratamentul antisifilitic de proba.

Dela aceasti datorie de constiinti nu s-a abitut nici auto-
rul, care a relevat aceasti importanti coincidentd, care pe noi,
intr'un caz similar, ne-a ficut si considerim positivitatea reactiei
Wassermann la .o primi analisi si negativitatea ei dupe cate-va
zile ca o gresali de laborator.

D1 Dr. I. Bordeianu dela Hotin arati cum un oare-care
Suvorin a recrutat o multime de proselifi in Basarabia, propovi-
duind_ practicarea Curei de foame in toate boalele,

Metoda acestui mistic dublat de un sarlatan a fost adoptati
de circa 10.000 persoane, dupe afirmatiile autorului metodei, care
in acelas scop de influentare a populatiei mai susfine ci metoda
lui i-a’'dat 990 vindeciri si niciun deces.

: ) Dr M. Cénciulescu. .



MEDICI EVRE! IN TARILE ROMANE DIN VEACUL AL 14-lea
PANA IN AL 18-lea
de
Dr LAZAR MAYERSOHN si Dr M. A. HALEVY

In timpul intregului inalt ev mediu evreii ocupi in medicini
un loc considerabil. Cu toate persecutiunile la care au Tost supusi
coreligionarii lor, medicii evrei n'au incetat niciodati de a juca
un rol de prima ordine, nu numai in stiinta si in practica medicali,
dar si in viata sociali si politici, pe lingd nobili, printi si papi.
Se intelege dar ugor interesul pe care il poate avea, pentru is-
toria in general si pentru istoria medicinei in particular, o cerce-
tare privind pel acesti vechi discipoli ai lui | Esculap de origini
evreeascil. ’

De sigur, cercetirile savante nu lipsesc. Dela lucrarea lui E.
Carmoly, Histoire des médecins juifs, anciens et modernes, din
care nu a apirut decAt primul volum (Bruxelles, 1884), pani la
ultima operd de specialitate Geschichte d2r jid'schen Arzte vom
friihesten Mittelalter bis zur Gleichberechtigung, pe care profesorul
Samuel Kraus si docentul Dr. I. Fischer au publicat de curind
la Viena, bibliografia a putut inregistra un numir mare de studii
si de monografii mai mult sau mai pufin inedite asupra medicilor
evrei din veacurile trecute. Trebue citate in special lucririle impe-
cabile ale bitrAnului Steinschneider, cercetiirile lui Fiirst si Kayser-
ling, pe acelea ale lui Balaban (pentru Polonia), ale lui Lavoslav
Slk (pentru Jugoslavia), etc. Afari de asta, vastele colectiuni
ale lui Monatschrift din Breslau, ale Revue des Etudes juives,
din Paris, ale Jewish Quarterly Review, oferi un material nesecat
pentru opere de ansamblu. La aceste lucriri ar fi de adiogat mo-
desta brosurd Evreii in medicind de 36 pagini, publicati in 1915,
fn editura Societitii Saron din Bucuresti, de citre Dr. L. Mayer-
sohn., : »

Dar existi o regiune mai ales, care nu a fost explorati in
acest domeniu de citre autorii strdini — si acesta este tirile ro-
mine, lucru ardtat de citre M. A. Halevy, cu ocazia aparitiei
cidrtii lui Kraus si Fischer. Cici au existat aci o ‘serie de medici
evrei, numiti in documente istorice si totusi ignorate de citre
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istorici. Obiectul acestei comuniciri este de a face si fie cunos-
cute contributiunile aduse istoriei medicilor evrei, ca rezultat al
cercetdrilor intreprinse atit inainte sub auspiciile Societdfii istorice
»lulin Barasch” cat si de curind sub acele ale /nstitutului de istorie
evreo-romdnd, ambele din Bucuresti.

Viata minunati a martirului Bisericei ortodoxe Sf. Ioan cel
Nou sau cel Tanir, pe care episcopul Melchisedec a publicat-o acum
0 jumitate de veac cu o traducere in romina moderni a textului
slavon §i cu o ecritici, afirmi ci medicii evrei triiau la curtea
hiparcului tartar al cetdfii maritime Moncastron, Cetatea Albx de
azi. Cum martiriul Sfantului Ioan a avut loc in prima parte a
veacului al 14-lea si ci cilugirul Grigorie Tamblac descrise tor-
turile ca cunoscitor aproape contimporan, putem si primim mir-
turia lui relativi la medicii anonimi. De altmintrelea este cunos-
cuti situatia striluciti pe care unii medici evrei au avut-o la
Mongoli: exemplul faimosului Saad Addaula n’a fost deloc unic.

In secolul al 15lea constatim la curtea voevodului Moldo-
vei, Stefan cel Mare, prezenta unui medic /ssac-Beg, originar din
Spania: natione Hispanus, fide autem Heb. aeus”. Acest personagiu
curios era mesagerul sahului turcoman Uzun-Hassan — care il
avea in serviciul siu si ca medic — cu scopul de a incheea o
alianti ofensivi cu prinii crestini din Europa contra lui Mahomed
al II-lea Cuceritorul. Isaac-Beg, precum o dovedeste studiul do-
cumentelor publicate de citre Enrico Cornet si de citre istoricii
romini C. Essarcu, N, Torga, P. 'Cancel, etc.), a petrecut cAt-va
timp in Moldova intre anii 1471—1475. E mai mult decit probabil
ci Voevodul Stefan a ficut apel si la cunostintele medicale ale
diplomatului, '

Catre sfarsitul vietei sale Stefan, care suferea grozav de o
veche rani la picior, chemi in mai multe rinduri medici str3ini -
pentru a o ingriji. Aliatul siu khanul Crimeei, Mengli Ghirai, ii
trimise pe medicul siu si acesta rimase la curtea voevodului pani
dupd moartea domnitorului (1504). Nu s’a pistrat numele prac-
ticianului evreu; documentul (in  Hurmuzaki, VII) il desemneazi
sub anonimul: ,un Zudeo medico del Imperator de Tartari”.
Dar daci khanul a trimis lui Stefan pe medicul pe’care el insu-si
il primise din partea regelui Poloniei Ioan Albert, anonimul nu
era atunci altul decit celebrul /saac Hispanus, care, precum o
aratd porecla, a avut si el, ca si homonimul siu precedent, Spania
ca patrie,

Secolul al saisprezecelea cunoscu o serie de medici -evrei
in tdrile romane sau in legituri cu ele. Erag fnainte de toate di-
plomati, medici ai ambasadelor europene din Constantinopole, dar
a cdror profesiune principali nu era totdeauna medicina. Oameni
de incredere ai diversilor puternici ai zilei, inifiati in afacerile de
stat prin legiturile lor si prin cunoasterea limbilor, agenti ai ma-
rilor bancheri ai capitalei turcesti, acesti medici deveniri oarecum
mijlocitorii indispensabili ai tronurilor domnesti, care se adju-
decau celui care oferea mai mult. Salomon ben Nathan Askenazy
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sau Tedeschi este unul din tipurile cele mai reprezentative. El e
acela care a intervenit probabil in afacerile lui Petre $chiopul si
asezi pe un oarecare Emanuel ,die razza Hebraica” la cirma
Moldovei, in 1591t (v. Hurmuzaki, VIII). Aron-Vodi, urmasul
celui din urmi la Iasi si Mihai Viteazul se bucurari de serviciile
medicului ilustrului Sinan Pasa. Un document al epocei, care ne po-
vesteste pitaniile unice ale Evrcului in aceste finuturi, mirturiseste
despre el: ,desz (!) Sinan Basza Icib medico der cin reicher, er-
farner und gelerter Mann und ein Jud sein solle..” (sic! ibidem).

La aceeasi epocit triia in Transilvania unul din cei mai buni

discipoli ai lui Paracels: Mayer David, medic si hirurg indeminatec,
pe carc pringi si nobili si-l1 smulgeau. $tefan Bathory, voevodul
Transilvaniei, il mengin ca medic personal, chiar dupi alegerea
sa la tronul Poloniei.
. Un alt medic evreu — anonim — jucii un rol important la
inceputul secolului al saptesprezecelea, in ridicarea sectei judai-
sante a sabatarienilor, pe care umanistul Simon Pechi o intemeid.
La Alba-Tulia (Karlsburg) se bucura in acel timp de un mare re-
nume Abraham Sasson (Szasso), in urma interventiunei ciiruia
printul tolerant Gabriel Bethlen acordi evreilor dreptul de a se
stabili oficial in Transilvania. De fapt se intAlneste la Timisoara
familia de medici Assael, originari din Turcia.

In Moldova, la Jasi, medicul cel mai cunoscut al primei ju-
mititi a secolului al 17-lca a fost filosoful Salomon Ben Aroyo
sau bin Arvai, autor a mai multor 'opere cabalistice, care merse
si-si sfirgeasci zilele la lIerusalim, in vArsti de 8o de ani. Indris-
netul ginditor Joseph Sclomon Dzimedigo din Candia, medic si
filosof si el, petrecu citva timp in capitala Moldovei (citre 1619—
1620), pe langi savantul maestru, despre care el ne a lisat o
scurti descrpifie in autobiografia sa (V Sinai, 1926; annuar
II—III. In afari de suszisul Salomon, mai era pe atunci ,,Doctor
Coen” .medic, confident si agent diplomatic al voevodului Vasile
Lupul (1634——:653) pe care, dupi cAt se pare, l-a urmat in
-‘exil.-Tobiec Cohen, celebrul autor al operei medicale ,,Maase- Tobia™,
ﬂpe Care trebue si-l distingem de ,,Dotor Coen"”, probabil ci a locuit
'<1 él la Tasi inainte de asezarca sa in Turcia.

In Valachia un medic Abraham se giseste ment‘onat in re-
gistrele lui Constantin Brincoveanu. Unul dn urmasiii acestuia,
Nicolac Mavrocordat, a avut ca amic §i ca omul in literaturd,
pe Doctorul Daniel Fonseca, despre care Voltaire zicea in glumi
cii este singurul filosof al nafiunei sale. S’au piistrat o multime
de informatiuni despre Fonseca privitoarc mai ales la familia sa
de marani, dar foarte putine au fost publicate (v. Hurmuzaki VI
si supl. I, 1) Dar tot la Iasi sc intilnesc medici evrei in secolul
al XVIII; Joseph Conian, poate din familia Conegliano, dupid
ipoteza domnului profesor Iorga. Acest medic a murit in capitala
Moldovii in 1732 si monumentul siu funerar a fost publicat de
curdAnd de citre M. A. Halevy, care I'a descoperit in vechiul ci-
mitir al comunititii din lagi (v. Sinai, anuar III). Prinful Racoviji
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a avut in serviciul siu pe un medic evreu anonim din orasul galitian
Bursztyn. De asemenea la curtea Iui Alexandru Mavrocordat (1785—
1787), se gisea un medic evreu, pe care printul de Ligne a
avut ocazia de a-l cunoaste. Nu lipseau medici evrei nici in ma-
rile orase din Provincie: la Hotin (Choczyn), hirurgul hatmanului
Filip Orlik; Ia Cerniuti, la Siret (Bucovina); dar totdeauna sunt
anonimi.

Pentru aceia cari apartin secolului al XVIII-lea si in acelas
timp celui de al XIX-lea, noi posedim date mai precise. Astfel
Nissim Boaz din insula Rodos, mort la Iasi in 1825, a lisat o
amintire nestearsi de vindecitor miraculos: el fu ultimul repre-
zentant al medicilor de origini judeo-spaniold, sau orientald, for-
mati la universititile din Europa meridionali (Peninsula jbericy,
Sudul Frantei, Italia). . )

" Cu marile imigratiuni evreesti in RomAnia din Rusia si din
- Polonia, incepe la sfirsitul veacului al 18-lea 0 noui erj pentru
istoria medicilor evrei in aceste tari. O intreagi pleiadi de medici
moderni, diplomati ai facultitilor Europei centrale, va apare in
diferitele provincii rominesti. Cel mai ilustru e firy indoialid Doc-
torul [luliu Barasch, , Mendelssohn-ul judaismul i romdn” care a
functionat la Bucuresti ca profesor 1a Scoala de Hirurgie, si in-
temeid primul spital de copii. Viata si opera minunati a lui Ba-
rasch au fost obiectul unui vast studju monografic al Iui M. Schwarz.
feld (Bucuresti 1919). Date complimentare se gisesc in vol. II
al isforie; Comunitdtilor evreesti din lasi i Bucuresti - de M. A.
Halevy (sub presi). Dupia el a fost D-rul Leopold Kugel (v.
Dr. L. Kugel de Dr. L. Mayersohn in ,,Spitalul” 1915,

RESUME: Drs L. Mayersohn et M. A- Halévy. — Les médecins
Juifs dans les pays roumains au 14 éme-18 éme siécle .

Les auteurs passent en revue les noms des médecins juifs, qui ont véeu
dans les pays roumains depuis le 14 éme jusqu’ au 18 éme sidcle et indiquent les
oeuvres étrangéres et roumaines consultées dans ce but.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Lazar Mayersohn u. Dr M. A. Halevy—
Die Mozaischen Artste in Ruménien vom 14. bis sum 18. Jahr-
hundert.

Die Verfasser erwihnen die Namen der Mozaischen Artzte, welche vom
14, bis zum 18. Jhdt. in Ruminien gelebt haben und geben zugleich auch die
fremden und rumgnischen Werke an, welcher sie sich zu diesem Zwecke, bedienten.
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Asociaﬁa docentilor Fac. de Medicina din Bucuresti.

STAREA ACTUALA A NEURO-CHIRURGIEI]

S1 PROMOTORII EI*
de
Dr D. BAGDASAR

Crearea unei atari Specialititi la noi rispunde unei necesititi
rcale. Existenta ei in Statele Unite ale Americei, in Anglia si in
alte ¢iri mai inaintate din Europa mi dispenseazi de a insista-
prea mult asupra motivelor care ar justifica promovarca acestei
Specialititi. .

Tin si rispund numai la 2 obiectii, cari s'au ficut cind s'a
discutat crearea unui serviciu de Neuro-Chirurgic in fard:-

1) Ci tumorile cerebrale si medulare raportate la numirul
celorlalte boale sunt foarte rari si un neuro-chirurg n'ar avea ce
lucra;

2) Ci interventiile pe creer in special sunt periculoase §i mor-
talitatea operatorie §i postoperatorie e prea ridicati pentru ca
crearea unui atare serviciu si fic oportuni in momentul de fatd.

1) La cea dintdi obiectie rispund ci tumorile sistemului ner-
~ vos central nu sunt acum asa de rari cum erau altidati. De cind

mijloacele noastrec de diagnostic s'au ameliorat, iar neurologistii se
gAndesc mai mult la cle, frecventa lor a crescut simtitor. Statisticele
striine de tumori cercbrale si medulare de dupd risboiu dau cifre
destul de mari, in comparatie cu cele de dinainte de ridsboiu.

In afari de aceasta, Neurochirurgia nu inseamni numai in-
terventii in cazuri de tumori cerebrale si medulare.

‘ Ncuro-Chirurgia implici o serie de alte interventii pe sistemul

nervos centtal carc lirgesc considerabil cimpul de activitate al
Chirurgului. Astfel sunt: Neurotomiile retregasserienc, traumatismele
craniene, cordotomiile,” epilepsiile jaksoniene, etc.

2) Operatiile neuro-chirurgicale nu mai sunt aga de periculoase
cum erau alti dati. Technica s’a amcliorat considerabil si intr'o

*#) Conferinga tinuta la Spit. Coltea in seara de 15 Aprilie 1932.
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perioadi de 15 ani numai, mortalitatea a scizut dela 70—800/ la
10% si are tendinta si scadi si mai mult. In tirile striine nu se
mai vorbeste cu teami de interventiile pe creer si miduvi.

DEFINITIE: Prin Neuro-Chir.irgie intelegem toate operatiu-
nile care se fac in interiorul cutiei craniene si a canalului verte-
bral indiferent de natura procesului morbid. Desi termenul de
Neuro-Chirurgie ar pdrea cid se aplici tuturor operatiunilor pe
sistemul nervos, el nu trebue rezervat decit chirurgiei, creerului
si miduvei, lisandu-se la o parte operatiunile pe nervii periferici
si pe simpatic, care sunt mai mult de resortul chirurgiei generale,
ele necomportind metode $i o educatie speciali din partea chirur-
gului.

Si se stie ci principiile Neuro-Chirurgiei adici a interven-
tiilor pe creer si miduvi sunt cu desidvirsire deosebite daci nu' chiar
antagoniste principiilor de chirurgie generali.

Proba cea mai evidenti in sprijinul acestei afirmatiuni o a-
duce faptul ci atita vreme cAt cazurile de Neuro-Chirurgie au
fost operate de chirurgi nespecialisti, mortalitatea operatorie varia
intre 70—90% uneori chiar 100%/5. Pentruci, ceeace ficeau si
fac inci chirurgii generali, nu este chirurgie cerebrali ci, — cum
se exprimd Vincent — mai de grabd o chirurgie craniani sau o
pseudo-chirurgie cerebrali. :

De cind insi Neuro-Chirurgia tinde s se izoleze intr'o
specialitate aparte, deosebiti si in contradictie cu principiile chi.
rurgiei. generale mortalitatea a scizut la o cifri care variazi intre
10—15% si are tendinta si scadi si mai mult.

ISTORIC: Neuro-Chirurgia este tot asa de veche ca si me-
dicina insisi. Krause in introducerea pe care o'face la tratatul siu
de ,,Chirurgia creerului si a miduvei” spune ci popoarele silba-
tice cunosteau si practicau trepanatia. In Muzeul de Ethnografie
din Berlin este o bogati colectie de cranii trepanate cu modificiri
cicatriciale, care arati ci bolnavii au supraviefuit trepanatiei.

In pericada preasepticd nu se poate vorbi de existenja Neuro-
Chirurgiei. Ea incepe si se desvolte tArziu in perioada asepsiei si
progresul ei este extrem de lent fatd de progresele chirurgiei ge-
nerale. '

Prima operatie cu succes pe creer a fost ficuti in 1879 de
Mac Ewen. Se ficuse diagnosticul de tumora lobului frontal sting
si la operatie s'a gisit un meningiom al sanfului olfactiv, care a
fost ridicat in intregime si — a fost urmat de vindecare. ,

Au urmat apoi operatiile lui Hakr in 1881 si Goldlee in 1884.

. Primii - autori cari au reusit si dea un impuls mai mare.
Neuro-Chirurgiei nu atit prin rezultatele obtinute, cAt prin opti-
mismul si perseverenta, cu care au lucrat, au fost Horsley in Anglia
si Krause in Germania.

Opera lor nu impune ca rezultate, cici Horsley s'a compor-
tat mai mult ca un fiziologist, cAnd aborda cazuri de Neuro-Chirurgie,
far Krause ca un chirurg general la care viteza era conditia esen-
tiald in reusita unei operatii,



565

Tin s& amintesc ci Horsley este mztzatorul metodei de operatie
in 2 timpi, care se mtrebum;eaza numai rarcori in momentul de
fatd. El a operat prima tumori cerebeloasi si a ficut prima in
tervenfic pe hipofizi.

Decla el au rimas citeva lucruri de mare folos Neuro-Chirur-
giei moderne: 1) Oprirea hemoragiilor osoase cu ceard; 2) Oprirea
hemoragnlor venoase cu rmuschi; 3) Intrebuintarea serulm fizio-
logic in operatii pe creer.

Horsley prin personalitatea lui a reusit si impristie neincre-
derca care-si ficuse loc in spiritul medicilor cu privire la interven.
tiile pe creer, dupi pnmele esecuri.

. Krause era un entuziast al Neuro- Chlrurglel In multe cazuri
el a inregistrat succese frumoase. Totusi statisticile lui sunt oarecum
deprimante. Pind in 1912 a operat 109 tumori cu o mortalitate
de 669)p.

Cauza atétor insuccese era rapiditateca excesivd cu care lucra
si care era in contradictie flagranti cu principiile actuala ale Neuro-
Chirurgiei. Rapiditatea operatiei era dupi cum se exprimi el, con-
ditia esenfiali a reusitei unei operafii pe sistemul nervos central.

La Congresul international ginut la Londra in 1913, Tooth
a ardtat ci mortalitatea operatorie in tumorile verificate era de 609).
Daci se mai adaugi la aceasta si faptul ci o parte din cei card
supravie;uesc ramin cu paralizii §i defecte care fac viata o sars
cini greu de suportat, se injelege ci impresia facuta de concluziile
sale n'a fost favorabili Neuro-Chirurgiei.

Eiselsberg tot pe atunci didea o mortalitate de 429o. Dupi
Bruns insi numai in 109 din cazurile operate se poate vorbi de a
vindecare, -de o durati mai lungi sau mai scurti. Cauzele acestei
mortalititi excesive erau hemoragia, socul si infectia.

In Franfa protagonistul ad:virat al Neuro-Chirurgiei a fost
ur’ neurologist contimporan genial, care cu intuifia lui clari a
intrevizut perspectivele acestei specialititi.

Lui Babinski ii revine meritul de a fi contribuit in cea mai
largd misurd la crearea Neuro-Chirurgiei franceze.

La indemnul lui, De Martel a abordat chirurgia sistemului
nervos §i a perseverat cu toate insuccesele inerente debutului. In
raportul, pe care l-a ficut in 1928 la Congresul de neurologie
din Paris, De Martel cita faimoasele cuvinte ale lui William Cu-
ceritorul: ,,/l n’est point nécessaire d’espérer pour entreprendre
ni de réussir pour perséverer”.

La Congresul international de Chirurgie, care s’a tinut la Roma,
in 1926, s'a vorbit si despre instrumentarul necesar in resectiile
craniene osteoplastice. S’a vizut atunci cu surprindere ci in afari
de Chirurgii din Statele Unite, foarte pugini chirurgi europeni cu-
nos¢ chestiunea aceasta.

Acest lucru il spune Olivecrona, un neuro-chirurg dela Stoc-
kholm. )

Epoca moderni a Neuro-Chirurgiei incepe insi cu Scoala
Americani in fruntea cireia sti Prof. Harvey Cushing. Om de o
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personalitate covArsitoare, de o abilitate tehnici neintrecuts, ingenios
in contributiile de care-i va rimane legat numele, Harvey Cushing
creeazi o noui eri in evolutia acestei specialititi.

Aldturi de el stau o pleiadi intreagd de neuro-chirurgi ame-
rican, intre care citez pe Dandy, Frazier, Adson, Elsberg, Sachs,
Stoockey, etc. ’ »

Epoca aceasta se caracterizeazi prin ameliorarea technicei
operatorii ceeace face sd scadd considerabil mortalitatea operatorie
si postoperatorie, astfel fncAt Neuro-Chirurgia inceteazi de a con-
stitui preocuparea unor diletanti izolafi si intri deadreptul in tera-
peutica generalj.

Scoala creiati de H. Cushing serveste astiizi ca normi pentru
toate serviciile .de Neuro-Chirurgie de pe suprafata globului.

Care sunt meritele scoalei americane si cum a reusit ea s}
scadd mortalitatea ?

1) In primul rind opcrand lent si reducind enorm sansele
de soc operatoriu. Cea mai neinsemnati operatie dureazi 4—35 cea-
suri, iar operatiile mai grele dureazi 7—8—9 ceasuri si aceasta cu
anestezie locali.

2) PracticAnd decompresia pentru a se diminua durerile de cap
si a se evita atrofia optici secundari oedemului papilar, una din
consecinfele cele mai teribile ale tumorilor cerebrale.

3) Vindecarea ireprosabili a pldgilor operatorii, astfel incit
infectiile secundare sunt necunoscute acolo.

4) Inchiderea separatd a aponevrozei cu fire de mdtasd find
prin care se eviti fungusul creerului.

_ 5) Introducerea metodei lui De Martel cu anestezie locald
suplimentatd citeodati prin avertini.

6) Localizarea mai precisi a tumorii prin Ventriculografia 1ui
Dandy. .

7) Prin intrebuintarea aspiratorului electric.

8) Ameliorarea metodelor de hemostazi care din 1927 se fac
cu ajutorul asa zisei Electrocoaguliri.

9) Ingrijirile postoperatorii.

Chirurgia creerului. Pentru tumorile. cerebrale se fac volet-ur
craniene, al ciror sediu variazi in raport cu. diagnosticul topo-
grafic al leziunei. Altidati volet-urile se opreau la linia mediani
“pentru a nu le leza sinusul longitudinal.

Cushing, De Martel, Vincent fac acum volet-uri, care depi-
sesc linia mediani cAnd tumora e asezati intre cei doi emisferi
sau in apropierea scizurei interemisferice. Intinderea lor in sens
antero-posterior se poate mirgini la limita clasici daci tumora e

_ circumscrisi sau se poate intinde dela frontal pini la occipital,
depdsind cum am spus si linia mediani, daci e vorba de o tu-
mord foarte intinsi.

Pentru cerebel se face asa zisa incizie in arbaleti cu ridicarea
definitivd a occipitalului dedesubtul protub. occipitale externe pini
la gaura occipitald, uneori ridicAnd chiar si arcul posterior al a-
tlasului. ~
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‘Pentru Decompresiune se face incizia in regiunea. temporali,
perpendiculari pe arcada zigomatic3, se separi temporalul si dupi
ce se trepaneazi osul se lirgeste gaura cu pensa guji pini ce bresa
osoasd atinge un diametru de 7—8 cm.

Se deschide dura i se lasi astfel un joc liber presiunei in-
tracraniene.

Daci o singuri decompresiune nu e suficienti se mai face
una de partea opusi. o

. Pentru tumorile hipofizei adici pentru adenocamele cromo-
file care dau acromegalie §i care se desvolti in jos spre baza selii
turcesti, Cushing intrebuinteazi calea (transsfenoidald, adici sc
insinuiazii intre buza superioari si arcada dentard, ridicind cloa-
zonul osos intre cele 2 invelisuri mucoase, perforeazi baza craniului
si dupi aceea ridici adenomul bucati cu bucati, cu ajutorul unor
pense speciale. '

Una din dificultitile cele mai mari ale Neuro-Chirurgiei este
hemoragia. Ea este de temut chiar dela inceputul inciziei cutanatc
si pand la sférsitul operatiei.

Pentru a se evita hemoragia din pelea capului, care este foarte
abundenti, 2 asistenti apasi cu vArful degetelor pe pielea capului
de o parte si de alta a liniei de incizie, pe misuri ce chirurgul tae.

Incizia sg face pe segmente mici, punindu-se pense pe apo-
nevrozd, astfel incit hemostaza e asigurati inainte de a se merge
mai departe.

In contra hemoragiilor venoase mici din 'dura si din creer se
intrebuinteazi muschi recoltat din celelalte sili de operatie sau cluar
dela gamba aceluiasi . bolnav.

Vincent si De Martel au gisit mijloace mai practice: au intre-
buintat muschiul de epure si de porumbel, care ar avea proprie-
titi hemostatice. destul de puternice.

Este surprinzitor si vede;t cit de repede se opreste o hemo-
ragie venoasi, peste care s'a aplicat o bucifici de mugschi proas-
pat Vincent spune c¢i multi bolnavi ai lui au fost salvan exclusw
prin oprirea hemoragiilor cu muschi.

Un alt mijloc de a evita hemoragia este aphcarea de agrafe
de argint pe vasele mici inainte de a le sectiona. .

Cum se intrebuinteazi aceste agrafe?

Si presupunem ci tumora este superficiali si mflltranta si:
vrei si incerci enuclearea eil o

Se trece cu sonda prin transfixie in tesutul sindtos ‘circum-
vecin si apoi pe jghiabul sondei se tae cu foarfeca. Inainte insi de
2 -secfiona vasele, pe care le intdlneste se aplici cite 2 agrafe pe
ele si apoi se tae intre aceste 2. agrafe.

Clipurile — cum se numesc in limba englezi — sunt imposibil
de aplicat dupi ce vasul s’a deschis.

In acelas mod se procedeazii cAnd se incizeazd subst. cerebrali
pentru a merge si cauti si si ridici o tumord situati profund

Clipurile au inceput si devini aproape inutile, de cind o
parte din Neuro-Chirurgi au inceput si intrebuinteze Inalta frec-
ven{d. Asupra acestei chestiuni voi reveni in ‘curind mai pe larg.
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Sutura pligii operatorii se face in 2 straturi: Unul in apo-
nevrozd si altul in pele, ambele cu fire de mitasi. Firele puse in
aponevrozi fac si opreasci hemoragia din pelea capului si permit
sd se ridice firele din pele a 4-a zi. Sutura aponevrozei si ridicarea
precoce a firelor face ca cicatricea si aibi un aspect liniar, f. estetic,
aproape invizibil. : '

Plaga odati cusuti se pun deasupra foite fine de aur care
au o putere bactericidi mare asupra germenilor din pelea capului.

Pansamentul se face pe urmi dupi aceleasi norme ca in chi-
rurgia generali. Peste el insi se aplici o casci solidi cu fesi ami-
donate, este ceea ce numesc ei un ,cast”.

Acesta protejeazi pansamentul propriu zis si asiguri un con-
fort deosebit bolnavului, ferindul de unele violente din afari sau
chiar de smulgerea intempestivi a lui.

Grija aceasta excesivd, uneori pedanti in aparents, este de
un folos real, cici ea eviti fungus-urile si herniile creerului asa de
temute alti datid in interventiile pe creer. . '

' Anestezia locald este o metodi excelenti orict de lungi
ar fi durata operatiei. Numai rareori se recurge la anestezie ge-
nerald cu eter, care se fac sub forme de clisme goutte-a-goutte.

Un progres considerabil a fost realizat in anii de dupid ris-
boiu prin Ventriculografie, care este de un ajutor pretios in locali-
zarea tumorilor. ; .

Trebue si stifi ci un mare numir de bolnavi cu tumori ce-
rebrale intrd in serviciu numai cu fenomene de ipertensiune, fir3 nici
un simptom de focar sau cu simptome foarte discrete. Astfel din
1658 de bolnavi intrati la Cushing pani in 1923, 314 nu aveau
tumori. Din restul de 1344 un numir de 476 deci aproape 1 din
3 nu aveau simptome de focar. )

Pentru acestia Ventriculografia este de mare folos. Ea consti
fn punctia cornului occipital cu evacuarea unei cantitifi de lichid,
dupd care se introduc un numir mai mic de cmc. de aer filtrat
printr'o compresi sterilj.

Radiografia se face imediat dupi ce s’a inchis plaga si pe
cliseu ventriculii apar bine conturati avind o culoare inchisi.

Dacd tumora se desvolts in fossa posterioari ventriculii sunt
enorm dilatati, daci .ea se desvolti in lobul frontal, partea ante-
rioard a ventriculului nu se umple cu aer, daci se desvolti in veci-
nitatea ventriculului III, acesta nu e vizibil pe cliseu si a. m. d.

Ventriculografia expune la accidente fintre care enumirim:
durerile de cap, hemiparezii, uneori chiar accidente mortale, care
pot surveni in primele 12 ore. De aceea chirurgul trebue si fie
gata ca sd intervie imediat ce se ivesc accidente. :

Pe 30 ventriculografii pe care le-am ficut personal am avut
2 hemipareze, care din fericire au cedat nelisind in urma lor decAt
usoard hiperreflectivitate tendinoasi. Nu am avut nici un accident
mai grav.,

Ventriculografia are meritul considerabil ci odatd diagnosticati
tumora, se poate face prin ea o localizare inainte de aparifia simp-
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tomelor de focar. In chipul acesta se poate opera bolnavul cAt mai
precoce diminuindu-se sansele accxdentelor si mirindu-se sansele
vindecirii definitive.

O tumord la inceput pe lingi ci e mai usor de scos din
cauza stirii generale bune a bolnavului, dar ea nu expune nici la
recidive, care sunt asa de frequente in tumorile operate tardiv.

Un docent dela Universitate din Miinchen — Max Ernst —
care a stat citeva luni in serviciul lui De Martel si Vincent, publici
in ,,Miinchener Mediz-Woch” din Martie a. c., o dare de seami
asupra celor vizute la Paris si face o paraleli intre Neuro-Chirurgia
francezi si cea germani.

Neuro-chirurgia francezi nu este in fond decit un reflex al
Neuro-Chirurgiei americane, cici atit De Martel cit si Vincent’
se tin strins de normele indicate de Cushing si de aceea este
interesant si citez constatirile ficute de Ernst.

Neuro-chirurgia francezi este incomparabil superioari Neuro.-
chirurgiei germane. Germania riméine incd credincioasi spiritului
ei sceptic in Neuro-Chirurgie si de aceea rezultatele obtinute in
Germania sunt asa de slabe.

Francezii au imbritisat cu tot entuziasmul aceasti specialitate
si au reusit si realizeze succese strilucite. .

In afard de {£-hnica superioard a neurochirurgilor francezi
care fireste nu le apartine, meritul unui numir asa de mare de vin-
deciri se datoreste in primul rAnd diagnosticului precoce al tumo-
rilor cerebrale, adici un diagnostic cAt mai de vreme, c¢And tumora
este pugin evoluati $l cidnd se poate scoate cu usurintd si in to-
talitate.

Vorbind de personahmten lui Vincent si in specxal de atitu-
dinea lui in timpul operafiei autorul german se exprimi in urmi-
torii termeni: ,Linistca lui inebranlabild, atenfia deosebitd chiar
pentru lucrurile, care in aparentd nu au o importantd prea mare,
manipuldrile salz, care au totdeauna un scop precis, sensibilitatea
lui de medic si infolegerea pentru limitele operabilititii unei tumori
fac asupra celor care-l privesc lucrind, o impresie adinca”.

Dacd am amplifica de 2—3 ori aceasti impresie ne-am putea
face o idee.exacti de ceea ce insemneazi personalitatea lui Cushing.

Astfel acesti 2 Neuro-Chirurgi francezi si in special Vincent
— elevi fideli ai scoalei americane, au reusit si infiltreze in sufletul
bolnavului si al medicilor un sentiment de incredere absolutd in
eficacitatea interventiilor pe sistemul nervos si de aceea bolnavii se
opereazi asa de vreme.

Ernst vorbeste de bolnavii din vecinitatea Parisului care
vin pe jos firi insotitor ca si se opereze pentru tumori cerebrale
$i care se urci singuri pe masa.de operaic.

E o marc deosebire intre ceea ce a vizut la Paris si intre
ceea ce vede in Germania: astfel in 102 bolnavi cu tumori ce-
rebrale, care s’au operat in Germania, 60 erau deja complect orbi
cind s'au operat.

De aici spune Ernst, necesitatea de a instrui pe studenfi si

. ‘ 2
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publicul medical si faci diagnosticul precoce de tumorX cerebrali
§i sd consilieze operatia.

O seric de alti factori intervin pentru a asigura chirurgilor
francezi o superioritate absolutii asupra celor germani: atita vreme
cit Vincent a operat in diferite case de sdndtate mortalitatea lui
a fost de 47,39. -

De cand insi lucreazi intr'o singuri clinici cu acelag personal,
mortalitatea a sciizut la 199 si tinde si scadi si mai mult.

Cum se atacd tumora?

In Statele Unite sunt 2 atitudini, cari sunt principial deose-
bite. Una este aceea a lui Dandy care are o atitudine radicali. Pen-
tru a evita recidivele el ridici tumora cu un strat de fesut nervos
sdndtos de jur impejur indiferent daci bolnavul se va face bine
sau nu.

Cine scapi la o astfel de interventie riméne vindecat toati
viata.

Ceilalti plitesc un tribut Yoarte greu.

Cushing este conservator. El ridici atat cAt poate din tumori
avind griji si prelungeasci ciAt mai mult viata bolnavului.

E o atitudine mai infeleapti si mai umanitari. Ablatia tu.
morilor cerebrale a fost considerabil usurati in ultimii ani de in-
troducerea inaltei frequenfe sau a Endotermiei — cum o numesc
ei — si care se datoreste tot lui Cushing.

Construirea acestei masini, care e intrebuintati de majori-
tatea Neuro-Chirurgilor americani, este bazati pe urmitorul prin-
cipiu:

O mare cantitate de curent alternativ poate sd treacd prin

fesuturi fard sd producd nici un alt efect in afard de cildurd.
Cantitalea de caldurd desvoltatd este proportionald cu patratul
densitifii curentului,
' Electrodul operator “adici electrodul activ este foarte mic.
Electrodul cu care se stabileste circuitul intre masini si pacient si
care se pune in spate pe pelea bolnavului este foarte larg astfel
incat densitatea curentului este foarte mici aici. Cantitatea de cilduri
produsi aici, este imediat impristiatd de curentul sanghin al cor-
pului. ’

Inalta frequenti produce 3 feluri de efecte:

1. Deshidratare.

2. Incizie.

3. Coagulare.

Pentru ca si se faci deshidratare superficiali se apropie.
electrodul activ de tesuturi, firi si le atingi, dar asa de mult
Incit si se produci scAntei intre el si tesuturi, /ncizia se face cu un
alt tip de curent. In acest caz electrodul este apropiat de fesuturi,
de obiceiu un varf ascutit (pointer) sau o ansi. :

Tderea nu este produsi de electrod ins¥si ci de curentul care
ia nastere inaintea lui sub forma unui arc. Acest curent separd te-
suturile ca si cum ar fi t3iate.

Electrocoagularea. Pentru aceasta se intrebuinteazi iarisi un
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curent special diferit de celelalte 2. Actiunea acestui curent de-
pinde de intensitatea lui si de durata de timp cAt se permite cu-
rentului si treaci. .

Daci vrei si coagulezi o portiune mare de {esut, trebue
sd utilizezi un curent slab, cici daci curentul e prea tare, fesuturile
din vecinitate se deshidrateazi sau se carbonizeazi prea repede
si curentul se intrerupe lisind tesuturile profunde neatinse. Daci
insi vrei si coagulezl 0 massi de tesut mai redusi intrebuinfezi
un curent mai puternic.

Inalta frecvenf{d a inceput si fie intrebuintati de Cushing
din 1926 si primii doi ani a fost perioada incercirilor si a perfec-
tiondrilor pAni s'a gisit metoda cea mai buni de a fi intrebuingati.

Au fost si accidente la inceput insi din fericire nu cu rezul-
tate grave:

Astfel la un bolnav, ciruia i-se ficuse un volet frontal, des-
chizindu-se sinusul frontal si ficind si comunice ciile respiratorii cu
cimpul operator, pe cind i-se didea eter, vaporii de eter s'au a-
prins intr'o flaciri albastri firi si produci nici un riu  bol-
navului.

De atunci Cushing intrebuinteazi eterul numai pe cale rectali.

Altidati s’au produs atacuri epileptiforme la un bolnav la
care electrodul activ fusese aplicat pe duri ca si se opreasca he-
moragia.

De chteva ori operatorul a primit cite un soc prin interme-
diarul depirtitoarelor metalice. Pentru a evita aceste transmisiuni
in viitor, Cushing a ficut si i-se construiasci depdridtoare de
lemn. Masa pe care lucreazi e tot de lemn.

.. Tumora daci este circumscrisi se ridici cu ajutorul unui e-
lectrod cu virf, care o separi usor de tesuturile vecine.

Daci insi este un gliom difuz atunci se ridici cu ajutorul
unei anse electrice felie cu felie. Este un procedeu, pe care Cus-
hing l'a numit Scalloping i care nu se poate traduce in limba
roménd. (Scallop fnseamni in limba englezi Scoicd si feliile de
tumord, pe care le ridici, seamini cu invelisurile scoicii).

Dupi ce a ridicat o mare parte din tumori si a ajuns in
vecinitatea tfesutului sinitos, se tamponeazi cavitatea cu o bucati
de vati muiati in ,,Zenker”, ca si fixeze restul de tesut neoplazic,
care a mai rimas. Un avantaj poate tot asa de mare al Inaltei
Frequente este usurinja cu care se pot opri hemoragiile mici
din dura si din scoar{i si care uneori sunt foarte rebele.

Este de ajuns o atingere usoari cu electrodul turtit pe punc-
tul hemoragic, pentru ca hemoragia si se opreasci imediat si apoi
sd se inchidi plaga firi griji.

Vincent acum 2 ani i exprimi neincrederea cu privire la
magsinele de inalti frequenti si credea ci o parte din bolnavii
lui au murit de oedem cerebral, provocat de fnaltd frequen;:i

Si in momentul de fati este incd sceptic cu pr1v1re la va-
loarea acestui aparat.

Personal am vizut succese strilucite dupi intrebuinfarea inal-
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tei frequente si cred cX sciiderea asa de considerabili a mortalititii
la Cushing in ultimul timp se datoreste in cea mai mare parte
Inaltei Frequente.

In ultimul’ nmp Elsberg $1 Sachs, doi dmtre cei mai mar
Neuro-Chirurgi americani au scris artxcole elogioase pentru aceast
nouid metodi.

In scoala americani este acum tendinta de a se face un
diagnostic cAt mai precoce de tumori cerebral%, de a se face chiar
un diagnostic anafomo-patologic si pronostic inainte de operatie,

Avind in vedere studiul anatomopatologic al tumorilor ce-
rebrale ficut de Bailey $l Cushmg, care arati predilectia unor
tipuri pentru anume regiuni si vArste s’ar putea admite ci un
diagnostic anatomo-patologic e posibil daci finem seami de virsta
bolnavului, de sediul ei de evolutie.

Astfel la un copil cu fenomene cerebeloase la care tumora eva-
lueazd repede, se poate face diagnosticul de medulloblastom. La o -
persoanid in virstd, la care se face diagnosticul de tumori cere-
brali a unuia din emisferi si care evolueazi rapid se poate diag-
nostica un spongioblastom multiform. Criteriile insi nu sunt sigure
si erorile sunt foarte frequente.

Ar fi interesant si vi spun ci atunci cAnd nu giseste tumori
Cushing sacrifici o parte dintr'un lob cerebral sau din cerebel
pentru a lisa joc liber presiunei.

Dela 1922 pind la. 1931, H. Cushing a ficut 1670 operatii
pe 1286 bolnavi. :

' Toate aceste cazuri au fost verificate din punct de vedere
anatomo patologic. Mortalitatea operatorie a scizut progresiv dela
16,9% in 1922—1923 la 6,80/, in 1930—193I.

Sciderea mare a mortalitifii operatorii o atribue el in cea
mai mare parte Electrocoagulirii, pe care o intrebuinteazi din
1927.

Chlrurgla tumonlor cerebrale vizeazi 3 oblecte principale:

. Ridicarea integrali a tumorii cu vindecare definitivi. Da-
torita insi infiltratiei difuze, malignititii, stadiului avansat al tu-
morii §i unui sediu putin accesibil, aceasta nu e totdeauna posibil
sau mai exact e numai rareori posibil. De aceea in astfel de cazuri
scopul neurochirurgului este de a

2. Prelung1 viata operind de mai multe ori tumorile reci-
divate, pind ciAnd extensiunea neoplaziei a ficut-o inoperabili.

3- In al treilea rind viseazi si-i scape pe bolnavii cu tu-
mori cerebrale de chinurile durerilor de cap si' de consecinta te-
ribild a pierderii vederii, prin decompresmne, care este o operatie
paliativi,

Intre operatiile mai importante care se practici ca o rutini
in Statele Unite — in afari de tumori — sunt: Neurofomia Tri-
gemenului pentru Ticul dureros sx Sectiunea Auditivului pentru
Vertijul lui Meniére.

Pentru Neurotomie calea cea mai buni rimine tot cea
temporalid desi operatia este extrem de laborioasi.
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Dandy preconizeazi calea cerebeloasi pe unde nervul ar fi
mai usor. accesibil. :

Pe aceasti cale insi nervul este adinc situat, trebue si se
dea un intreg emisfer cerebelos la o parte si si pitrunzi printr'o
serie de nervi cranieni a ciror atingere poate avea consecinte:
grave. :

Are avantajul insi ci pe aici se poate mai usor separa ridi-
cina motorie de cea sensitivi §i conserva. -

La aceeasi concluzie ajunge Van Wagenen, un elev a lui Cus-
hing, care a practicat Neurotomia pe cale cerebeloasi la 5 bolnavi
atinsi de neoplazii ale fossei temporale si la care nu putea si meargi
pe aceastd cale ca si practice sectiunea ridicinei sensitive.

O operatie si mai ‘recentid este aceea a secfiunei avditivului
pentru vertijul lui Meniére. Dandy a obfinut rezultate foarte bune
in 9 cazuri operate de el. ' '

Tumorile medulare.

Mai putin frequente decit cele craniene §i mai putin temute
de chirurgi, chirurgia tumorilor medulare a progresat muilt tot
in Statele Unite.

Cea mai mare autoritate in aceasti privinj{i este Elsberg
din New-York, care a publicat lucriri foarte interesante asupra
chirurgiei lor. :

Cele mai accesibile chirurgiei sunt tumarile extramedulare
adic¥ acele, care se desvolti induntru durei si in afara miduvei.

Cu sediu ele se pot desvolta in 4 regiuni diferite dind simp-
tomele de compresiune caracteristice regiunei respective. Unele
sunt posterioare si se desvolti intre ridicinele posterioare dind
dureri si tulburiiri de sensibilitate obiectivi.

Altele sunt anferioare si' incep cu atrofii musculare. Alte 2
grupuri sunt laterale: anferolateral si posterolateral. Cele antero-
laterale se desvolti intre ridicinile anterioare si ligamentul din-
tat, cele posterolaterale se desvolti intre ligamentul dinfat i ri-
dicinile posterioare. Acestea pot da pe lingd simptomele de com-
presiune si un sindrom de Brown Séquard.

~ Cele anterioare sunt cele mai putin frequente. Pe 1061) tu-
mori operate, Elsberg a avut 10 morti deci 9.59%.

Necesitatea unui diagnostic precoce §i a unei operatii cAt

mai de vreme, inainte de a se produce leziuni ischemice prin com-
presiune este si aici o conditie esentiali de a asigura succesul ope-
ratoriu. ‘
, Doi chirurgi francezi distinsi, care au oarecare experienti cu
privire 1a chirurgia medulari atribue o mare parte din insuccesele
chirurgiei temporizirii Neurologistilor care se hotdrdsc prea tirziu
sd afirme un diagnostic de tumori medulari.

1)’La Congresul din Madrid din 15—18 Martie 1932, Elsberg a prezentat o
statisticiA de 208 tumori medulare, operate cu o mortzalitate de 6.9%, pentru tumeo-
rile extramedulare si de 1.7°, pentru cele extrameningee. In 63%, din cazuri, bol-
navii au fost in intregime vindecati sau considerabil ameliorati.
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Ei fi compari pe Neurologisti cu Entomologistii, care-si a-
dund simptomele in colectie, cum ar face cu fluturii, fdrd a se
géndi cd diagnosticul nu se face printr’o acumulare de simptome ci
pe unul, doud sau trei semne, cirora experienfa le-a dat o valoare
quasispecifici. s

Este un repros, intemeiat in parte, cici sansele de vindecare
sunt mult mai mari, cAnd operatia urmeazi unui diagnostic precoce
de tumori medulari. Diagnosticul este fnsi de multe ori ezitant
si temporazirea e fatali, pind cind se arati simptome sigure de
compresiune. .

Cazuri ca a lui Nonne, care. a ficut diagnosticul de tumori
numai pe . simptome radiculare e o raritate si din el nu se pot trage
concluziuni generale, . .

Un cadru clinic care seamini mult cu tumorile, iar uneori cu
scleroza in plici il formeazi arachnoidetele, cu care s'a ocupat
mult scoala din New-York. .

Ele pot fi de rezortul chirurgiei cind leziunea n'a cuprins
prea mult miduva, mirginindu-se doar la o invazie perimedulari
susceptibild de a regresa in urma interventiei operatorii. .

De Martel a publicat cazuri urmate de ameliorir mari
dupi interventie. .

Proba Lipiodolulni a fost sever criticati de Elsberg si Cra-
mer, care sunt o autoritate in aceasti privingi. Ei au observat
dureri vii si tulburiri urinare, care dureazi citeva zile dupi in-
jectie. De aceea ei preferi punctiile rachidiene etajate, care sunt
— e adevidrat. — mai plictisitoare, dar mai putin riscante.

Cordotomia. Aceasta este o operatie care a intrat deja in ru-
tind. Ea este de un folos real in terapeutica durerilor, cari nu pot
fi influentate prin mijloacele medicale..

Se pare insi ci raporturile dintre fascicolul piramidal si cel
de sensibilitate’ dureroasi nu sunt tocmai bine precizate si ele va-
riazi in raport cu fiecare regiune, astfel incAt propunerea de a
sectiona la 11—2 m. m. nu convine la fiecare regiune $i poate nici
la fiecare caz. ‘

O operatie recenti preconizati de Frazier si urmati de re-
zultate bune a fost Secfiunea primelor 3 raddcini cervicale poste.
rioare de ambele pir{i intr'un caz de Torficolis spasmodic. Bolnava
a scipat de spasm si autorul se intreabi daci in cazuri rebele n'ar
fi bine si sectioneze toate ridicinile cervicale posterioare sirind
peste a 4-a. '

Dandy a repetat operatia ficuti de Frazier sectiondnd si
ramura accesorie a Spinalului pe 8 pacienti:

§ au scdpat de spasm.

2 s’au ameliorat.

I a murit de pneumonie la 3 siptimAni.

In fine trebue si mai amintesc si operafia propusi de Puns-
sepp in Siringomizliz: Drenajul cavititii gliomatoase, care in mai-
nile citorva Neuro-Chirurgi a dat de curind rezultate foarte bune.

Cu aceasta termin conferinfa mea cu regretul cji intentionat
am omis o serie de lucruri, care ar fi putut 'si vi intereseze.
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Scopul meu a fost si demonstru ci dela Horsley si Krause,
dar mai cu seami in decada de dupi risboiu s’a realizat un progres
considerabil in Chirurgia Sistemului Nervos.

In al doilea rAnd c3 aceasta constitue o specialitate distincti,
care imprumuti mult dela Neurologie si putin dela Chirurgia
generali. Ea este mai mult inruditi cu Neurologia decit cu Chi-
rurgia generali.

De aceea eu ag propune ci:

1. Un chirurg, care nu are cunostinti de Neurologie si nu
abordeze operatiuni pe sistemul nervos central.

. Daci vrea si-gi incerce abilitatea pe sistemul nervos i ri-
méin Nervu periferici si simpaticul.

. Un chirurg care a inceput si facid Neurochlrurgle 'si re-
nunte la chirurgia generald, cici intre una si alta este o incom-
pabilitate. Acesta este si punctul de vedere a lui De Martel.

3. Un Neuro-Chirurg, care avind la indemini tot ceea ce
cere technica moderni, nu-si amelioreazi statlstxca in 2 ani, trebue
si renunte la aceasti specialitate.

Abandonarea acestei specialitifi ar fi jarisi o gresald si un
act antiuman si ciAteva fraze din Lecéne si Leriche, care se ridici
cu toati energia in contra acestei atitudini nepisitoare a lumei
medicale, fati de acesti suferinzi mi s’a pirut ci meriti si fie
citate: ' ,

Orice bolnav vindecat dupd o operafie pentru o tumord intra-
craniand este un bolnav, care ar fi murit sigur in mijlocul ororilor
cecitdfii, a cefaleei rebele si a unei deseanse progresive iremedia-
bile. Orice succes in acest domeniu al chirurgici cerebrale va [i
deci un foarte frumos succes, de care §i medicul si chirurgul vor
putea cu just titlu sd fie mdndri.

Un chirurg poate gdsi aceastd chirurgie grea aleatorie si
destul de adesea descurajantd si va prefera sd caule in alte domenii
succese mai numcroase-si mai usor de obfinut; este treaba lui!

Pentru acela insd, care cauld inainte de toate sd-si vindece
bolnavii, chiar dacd esueazd adesea chirurgia cerebralé poate si
irebue sd-i dea in cdteva cazuri mari satisfacii.

De sigur ci mai rimine inci mult de ficut in acest domeniu,
care in ultimii ani a evoluat asa de repede.

Cu modestia caracteristici oamenilor mari acest lucru fl
recunoaste si Cushing in monografia sa recenti asupra ,,Tumorilor
intracraniene”, inchinati colaboratorilor si elevilor sdi si despre care
crede ci va fi ultima sa lucrare in acest domeniu.

El ureazi elevilor lui si-1 intreaci §i si desvolte mai departe
aceasti specialitate si citeazi faimoasele cuvinte ale lui Leonardo
da Vinci: ,,Este un mediocru elev, acela care nu-si intrece maestrul’.

Desigur acesta este mersul natural al progresului si de sigur:
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€3 elevii lul vor aduce contributii noui i de mare folos in aceast}
ramuri. o

Cred insi ci acela, care-a reusit si provoace interesul spe-
cialistilor pentru acesti suferinzi §i care a reusit si scoboare mor-
talitatea dela 80-—9o0j la 11 si 70/, a ficut mult mai mult bine
pentru acesti bolnavi, decit va face toati pleiada de Neurochirurgi,

cari vor reusi si scoboare mortalitatea dela 7% la 19/, sau chiar
la o%.

RESUME: Dr. D. Bagdasar—L'état actuel de la neuro-chirurgie
el ses promoteurs.

L'auteur fait I'hystoire de Ia neurochirurgie, il donne Ia définition et expose

les principes de cette spécialité distincte qui se rapproche plus de la neurologie
que de Ia chirurgie générale,
) La neuro-chirurgie constitue une chirurgie spéciale, exec ses principes et
ses méthodes d'intérvention 4 part—sur les quelles s’étend amplement l'auteur —
qui a trouvé la plus parfaite réalisation jusqu’ a présent dans I'école américaine
de Harvey Cushing.

L’auteur passe en revue les interventions, que 'on peut pratiquer sur le
cerveau et la moelle, les conditions, qui se demandent afin que Voperation puisse
étre executée et réussisse (qu'on' opére lentement, pendant des heures; qu
on. pratique la décompression ; qu'on poursuive la guérison irreprochable des
plaies opératoires; qu'on suture séparément l'aponevrose avec des fils de
soie fine; qu’on pratique 'anesthésie locale); les méthodes de recherche préa.
lable pour arriver & un diagnostic précis de siége (la ventriculographie, 1'épreuve
du lipiodol) et les moyens de technique perfectionnée (la voie d’abordage pour les
différentes tumeurs; 'emploi de Paspirateur éléctrique; la pratique de certains
moyens pour 'hemostase; le recours a I'électrocoagulation et auxr courants de
haute fréquence ou I'endothermie; I'anesthésie locale etc,).

Les statistiques impressionantes, dans les quelles la mortalité s'est abaissée
de 80—90% & 7—11%, montrent les progrés immenses de la neuro-chirurgie, de
méme que les mérites incontestables de I'école américaine. .

RIASSUNTO: Dott. D. Bagdasar — Lo stato attuale nellg neuro-
chivurgia e i suoi promotori,

L. A. tratteggia la storia della neuro-chirurgia, definisce ed espone i prin-
cipi di questa speciale branca pin prossima alla neurologia che alla chirurgia ge-
nerale. La neuro-chirurgia costituisce una chirurgia speciale possedendo dei prin-
cipi e metodi d’intervento propri sui quali I'A. s’intrattiene ampiamente e che
fino ad oggi hanno trovato la pill perfetta espressione pratica nella scuola ame-
ricana con Harvey Cushing. L’A. passa in rassegna glinterventi possibili ad
attuarsi sul cervello e sul midollo spinale, le condizioni richieste per poter eseguire
l'atto operatorio e perchd questo abbia a conferire buon esito (operare leutamente,
durante pid ore; togliere la compressione; seguire le ferite operatorie fino a com-
pleta guargione; suturare separatamente l'aponevrosi mediante seta molto fine:
praticare I'anestesia locale); i metodi di ricerca per giungere ad una diagnosi
precisa (ventricolografia, prova al lipiodol) e i mezzi tecnici migliorati (via ope-
ratorio per aggredire i vari tumori; l'uso dell’ aspiratore elettrico; mezzi emos-
tatici speciali; I'uso dell'elettrocoagulazione e delle correnti d’alta frequenza o
_~endotermia; I’ anestesia locale, ecc,).
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Le statistiche notevoli che rispecchiano la mortalitd diminuite da 80—90%,
a 7—11°, mettono in evidenza i grandi progressi della chirurgia nervosa ed i
meriti indiscutibili della scuola americano.
dot. Giuseppe Lax.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. D. Bagdasar: Der gegenwdrtige Stand
der Neuro-Chirurgie und ihrer Urheber.

Der Verfasser, stellt die Geschichte der Neuro-chirurgie dar, ihre Defini-
tion und setzt die Prinzipien dieser besonderen Spezialitit dar, welche sich mehr
der Neurologie, als der allgemeinen Chirurgie n&hert.

Die Neuro-chirurgie bildet eine spezielle Chirurgie mit ihren Prinzipien
und besonderen Eingrifismethoden, aber welche der Verfasser grindlich berichtet
und die ihre vollkommenste Verwirklichung bis in die Gegenwart in der ameri-
kanischen Schule voran mit Harvey Cushing, gefunden hat.

Der Verfasser erwihnt die Eingriffe, welche man an Gehirn und Ricken-
mark machen kann, die Bedingungen, welche man stellt, danmt die Operation aus-
gefahrt und gelingen soll (langsames, stundenlanges Arbeiten; man mige Dekom-
pression ausgben ; man mbge die Heilung der operierten Wunden gewissenhaftest
verfolgen; man mdge auserdem die Aponewrose mitdfeinen Seidenfiden nkhen;
man mbge die Lokalanfisthesie austiben); die vorgingigen Forschungsmethoden
um zu einer genauen Diagnose des Studiums zu gelangen (Ventrikulographie,
Lipiodolprobe) und die Mittel der vervollkommneten Technik (die zuglinglichen
Stellen der verschiedenen Tumore; der Gebrauch der elektrischen Saugpumpe;
die Anwendung gewisser Mittel zur Blutstillung; die Zuflucht zur Elektrokoagula-
tion und zu den Hochfrequenzstrahlen oder Endothermie; die Lokalanisthesie u.s.w.).

Die ergreifenden Statistiken, in welchen man sieht, dass die Sterblichkeit
von 80—909|, auf 7—11°|, gefallen ist, zeigen die ungeheueren Fortschritte der
Neuro-chirurgie und die zweifellosen Verdienste der amerikanischen Schule,

M. Mandler.
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Serviciul Dermato-Venerici
Spitalul Filantropia Craiova

CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL LIMFOGRANULOMATOZEI
INGUINALE, BENIGNA, SUB-ACUTA

(Maladia Nicolas Favre)

M de
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Memoriul 1

Limfogranulomatoza inguinali benignid subacutd, curent cu-
noscuti sub numele de maladia lui Nicolas-Favre, a preocupat in
timpul din urmi intr'un mod cu totul particular, pe specialigti.

ISTORIC. Chassaignac la 1859, apoi Velpeau in 1865,
remarci o scrie de adenitc cu o evolujie speciali. Nelafon in
1890, intr'o lectie clinici si in teza elevului siu Hardy, insisti
asupra caracterelor acestor adenopatii: formarea abceselor intra-
ganglionare, presimiind poate ci era vorba de o afectiune spe-
ciali, dar pe care nu a putut-o determina. Dela 1894—1909, Brault
din Alger studidazi aceste adenite si le apropie de bubonul climatic
al tirilor calde cu care de-altfel astizi se indentifici. In 1901,
sub numele de adeniti inguinali subacuti cu focare purulente
intraganglionare, Marion i Gandy fac o excelentd descriere a boa-
lei, dar gisind celule gigante in acesti ganglioni si cum la acea
dati; celula giganti era specific tuberculoasd, conchid despre na-
tura tuberculoasi a acesteia. Lejars in 1904, crede acelag lucru
dindui numele de bubon strumos inguinal. Tot meritul revine
insi lui MNicolas, Favre si Duarand, cari in 1913, intr’o comunicare
. ficutd Soc. Medicale a spitalelor din Paris, apoi in lucriri succe-
" sive ‘separi din grupul adenitelor inguinale sub-acute si in urmi
precizeazi caracterele speciale ale acestei maladii, stabilind leziu-
nile anatomo-patologice si origina ei genitali si denumind-o limfo-
granulomatoza inguinali benignd subacuti prin analogie cu carac-
terele istologice ale limfogranulomatozei maligne a lui Paltauf si
Sternberg sau maladia lui Hodgkin. In urmi lucririle se inmultesc,
mai ales din 1925, cind Frey arati posibilitatea preparirei unui
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antigen limfogranulomatos, producind prin injectii intradermice
proba specificititei boalei. Cu aceasta, domeniul maladiei Nicolas-
Favre se lirgeste atasindu-se pe lingi forma obicinuiti cu pre-
dilectie inguinali, multe ulcere cronice ale vulvei, unele oedeme
elefantiazice genito-anale, stenoze ano-rectale. S’au propus si alte
numiri: Poradeno-limphiti supurati benigni cu formi septicemici
(Ravaut), ulcer venerian adenogen (Bory), a 4-a maladie venerici
(Nanta).

BOALA SE CARACTERIZEAZA printr'o poarti de intrarc
genitald, de multe ori trecind neobservati sl care cste constituitit
dintr'o pierdere de substanti, dupi care, la un interval de timp,
apare o adenitid inguinali de aluri subacuti sau cronici ce merge
spre supuratie, apoi fistulizeazi prin mai multe orificii si se inso-
teste -de prinderea ganglionilor iliaci respectivi.

Accidentul primar, apare pe organele genitale externe,
dupd un ristimp variind intre 10—15 zile dela un raport sexual. De
mirime variabili, el imbraci aspectc diverse: o usoari eroziune,
o ulceratie, o papuld, ori o veziculi herpetiformi. Alteori, se des-
voltd in wuretri, dind nastere unei scurgeri sero-purulente. S’au
observat cazuri cind boala a succedat unei simple balanite. In-
tr'un caz, Nicolau si Banciu gisesc fundul acestei neinsemnate
pierderi de substanti, acoperit de un strat subtire pseudo-mem-
branos gilbui-cenusiu. ‘ , '

Aceste mici leziuni nu prea sunt luate in seami de bolnavi,
cari, cidnd se prezinti la examenul medical, leziunile sunt dis-
parute asa cd sunt reperate numai prin anamnezi. Nicolau si Banciu
relateazi un caz curios de ulcer cronic ‘limfogranulomatos, datind
de 8 luni. )

Primii cari au ficut un studiu mai aminuntit al leziunilor
anatomo-patologice a accidentului primar sunt Favre si Bory, Ia
un scurt interval unul de altul. Acestia au constatat o frapanti
lipsd a polinuclearelor din infiltratul sancrului si chiar de dedesubtul
pierderei de substanti epidermici, inlocuiti de o imensi bogitie
de celule plasmatice. In mijlocul acestui plasmom, se afli situati
in profunzime, o cavitate cu prelungiri neregulate, formind un
adevirat micro-abces stelar, care are o structuri identici cu a
abceselor intraganglionare. In peretii sii se gisesc celule epiteloide
polinucleare neutrofile, dar mai ales mari celule mononucleate aci-
dofile de aspectul unor macrofage, in cari se gisesc numerosi cor-
pusculi cromatofili, cari, intilni{i ceva mai tarziu de Gamma, au
fost luati drept agentii producitori ai boalei. '

La 3—20 zile dela data apariiei portei de inoculare, in
cazurile cAnd aceasta se poate fixa, alteori, constituind primul - simp-
tom, bolnavul remarci intr'o parte sau intr'alta a regiunei ingui-
nale, cite odati in ambele pirfi, prezenta unei formatiuni dure,
alungite de obiceiu in sensul arcadei crurale, si adesea deasupra,
jendnd pufin mersul si miscirile fortate. La examen aceasti adenit
apare ca o tumord durd, la finceput mici, regulati, apoi nere-
gulatd, adesea boselati din cauza coalescentei mai multor gan-



583

glioni, putin durcroasi la palpatie si mobili pe planurile: pro-
funde. Piclea e de aspect normal. In fossa iliaci corespunzitoare
se palpeazi un bloc enorm, dur, format de prinderea ganglionilor
iliaci cari sunt legati pe sub arcada crurali prin treneuri fibroase
dense. Aceasti tumefactie a ganglionilor iliaci constitue simptomul
cel mai constant; nu supureazi niciodati si depiseste de volum
adenita inguinali. Se mai pot prinde si ganglionii cervicali, axilari,
epitrocieeni. Dupi pufini vreme, mai tofi ganglionii regiunei in-
guino-crurale sunt inglobati intr'o masi de peri-adeniti, forménd
un bloc de mirimea unui pod de palmi, pistrind miscirile libere
pe planul subjacent si aderAnd la piele, care se roseste insi nu
pe toatd suprafata ci numai pe o porfiune mai mici, sub care
. se rtecunoaste prin palpafie o fluctuenti limitati, cupuliforms,
cu margini indurate. La citeva zile, colectia se deschide spontan
printr'un orificiu punctiform, prin care se scurge o substanti gra-
nuloasd, cleioas#, vAscoasi, care dupi 2—3 zile devine gleroasi,
filantd, albi-gilbue virdnd spre verde sau ruginiu, piitind rufiria.
La scurt interval apar alte colectii, ¢e se deschid la piele, dand
uneori finfitisarea unei stropitori. Pielea de un aspect normal la
inceput, ia coloratie violacee caracteristici. Orificiile fistuloase
intotdeauna multiple, asezate in pliurile regiunei inguinale sunt
separate prin marginile lor ingrosate si niciodati nu se ulcereazi.
Abcesele multiple intraganglionare nu ocupi ganglionul in intre-
gime. Ele sunt parcelare, nefiind singurele surse supurative. Ab-
cese se pot forma si fin procesul inflamator inconjuritor (peri-
adenite) si chiar in piele, d4nd mici abcese metastatice cu structuri
absolut identici celor intraganglionare.

S’au descris totusi forme anormale de supuratie a adeni-
telor limfogranulomatoase in care supuragia nu se face parcelar prin
mici abcese stelare, centro-ganglionare exteriorizindu-se la piele
printr'un traect fistulos, ci printr'o colectie mare, . unici, asemi-
nitoare adenitei sancroase. (Hellersirm, Frei, Hoffmann, Ramel,
Pautrier, Glasser, Lanzenberg).

Ravaut §i R. Cachera atrag atenfia asupra oarecirei fre-
quente ale acestor forme diagnosticate numai prin reactia Frei.
Gougerot si Réné Cohen comunici un caz de adeniti cu mare
abces unic, cu puroi, de aspectul adenitelor banale si care abea in
urmid a luat alura unei adenite de tip Nicolas-Favre. Nicolau si
Banciu citeazi un caz la care, dupi un sancru de scurti durati,
apare o limfangiti dorsali a penisului, ce se termina intr'un bu-
bonocel si insotea o adeniti limfogranulomatoasi. Diagnosticul s'a
ficut prin rcactia Frei si puterea antigenici a puroiului, cari sunt
pozitive. Reactia Ito, negativi. ‘

. In ultimul timp, acestia din urmi mai citeazi doui cazuri
rare de bubon limfogranulomatos insotit de limfiti supurati a.pe-
nisului. . : ,

..Fenomene generale insotesc deobiceiu simptomecle locale
ale limfogranulomatozei inguinale benigne subacute. Astfel, oboseals,
greutate, inapetenti, dureri osoase, musculare, artralgii, sudori noc-

.
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turne. Febra oscileazi intre 38—399, uneori urci chiar la 400. Hiper-
trofia ficatului §i a splinei ar fi aproape constanti pe lingi unele
modificiri sanguine, ceeace a ficut pe Ravaut, si sustie ci e
vorba nu de o infectie locald, ci de o boalf cu caracter general
(poroadeno-limfita supurati benigni cu formi septicemici). Pe
lingd aceste simptome generale se mai adaugi uneori si unele
manifestiri cutanate, cari sunt rare si imbraci forma unui eritem
polimorf. Cazuri au fost citate de MNicolas, Hellerstrom, Alice
Koppel, Léhe, Blimmers, Kitchevatz, Gans, Schmidt-Labaume,
Lowenstein, Kleeberg. Acesta din urmi susfine, ci ar fi vorba
in aceste cazuri, de un proces metastatic datorit produselor septice
sau toxice.

EVOLUTIA BOALEI este foarte lungi, persistind cu lunile
cu o tenacitate exasperanti, oricare ar fi forma supurativi imbricati
de adenopatia limfogranulomatoasi. Pufin cite putin ganglionii di-
minueazd de volum si in aceasi misuri, sunt invadati de un tesut
fibros de sclerozi care transformi cAteodati regiunea, intr'o masi
durd, neregulati, presiirati cu noduli inflamatorii si orificii fistu-
loase. Cu timpul supuratia se intireste, iar fistulele se inchid. Boala
poate reapare chiar cind fistulele s’au inchis; chiar si fenomenele
generale asociate se pot redestepta. Ravauf a insistat asupra evo-
lutiei in pousseuri. Vindecarea urmeazi in cele din urmi fie spon-
tan, fie printr'un tratament apropiat.

Puroiul extras din abcesele de limfogranulomatozi ingui-
nald e pufin abundent, viscos, cleios, gleros, filant, alb gilbui,
citeodatd cu irizafii verzui sau ruginii, ca in unele abcese ale fica-
tului. Greu de aspirat cu pipeta, se intinde cu anevointi pc lami.
La examenul microscopic se constati in prima fazi numeroase poli-
nucleare i mononucleare mari, care apoi repede sunt inlocuite de
mononucleare de tip divers si macrofage acidofile; eazinofile putine.
Aceastd citologie, desi interesanti, nu e patognomonici. Mediile
de culturi pe care s’a insimintat puroiul, rimin sterile, necon-
statindu-se prezenta nici unui germen cunoscut. Ganglionul limfo-
granulomatos are insi o structuri anatomo-patologici
patognomonici. Macroscopic se constati un bloc fibros consti-
tuit din ganglioni si {>sut celular periganglionar fuzionati intr’o singurs
massd compusid din mici lojete, separate prin traveuri fibroase si
care sunt pline cu resturi ganglionare si serozitate purulenti. In
acest mod, ganglionii sunt scobifi de numeroase mici cavitifi: ab-
cese -intraganglionare miliare, stelare, lenticulare. La microscop
se vede o infiltratie celulari care inlocueste tesutul distrus si in
carc se remarci ca tip dominant elementele mononucleare: celule
limfoide, mononucleare mijlocii, celule conjunctive, mari celule aci-
dofile si foarte putine polinucleare si eozinofile, contrariu ca in
limfogranulomatoza maligni (Maladia lui Hodgkin). In unele celule
se gdsesc corpusculi cromatofili numerosi, despre care am pomenit
mai sus in leziunile anatomo-patologice ale accidentului primar.

Se intdlnesc deasemeni, gome si abcese miliare, grimezi de celule
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cpiteloide dispuse in palisade, inconjurate de plasmocite si celule
gigante,

Singele poate suferx, dupi unii autori, modificiri in umpul
limfogranulomatezei inguinale benigne. Ravauf si altii au gisit o
ugoard hiperleucocitozi cu predominenta mononuclearelor, iar nu-
marul hematiilor normal. In ceea ce ne priveste, noi am constatat
o hiperglobulie in prima fazi a boalei (7.496.000 hematii pe
mlm. cub) iar cam la doud luni interval, o hipoglobulie (3.950.000
hematii pc mlm. cub). Foarte mul{i autori au semnalat la bol-
navi cu adenopatii de tip Nicolas-Favre, reactiuni humorale ale
sifilisului, mai mult sau mai putin intense, insi intotdeauna pasa-
gere. P. Ravaut si Rabau au descris citeva cazuri cind reactia
B. .Wass. erd pozitivd la inceputul boalei, dispirea dupii putin timp
st reapirea cu ocazia unui pousscu local, pentru a dispare iarisi
din nou. Reiss citeazi cazul unui bolnav care nu avea nici un
semn de sifilis, afari de o reactic B. Wass. intens pozitivi si care
s'a negativat spontan, odati cu vindecarea leziunei inguinale. C.
Levaditi, M. Pinard si Robert, intr'un caz cu rezultate serologxce
pozmvc pun diagnosticul numai dupa determinarea la maimuti a
unei meningo-encefalite acute prm inocularea intracerebrali de
puroi din adeniti.

Pe lingi formele normale sxmple obicinuite, existi forme
mixte, asociate, prin contaminarea unici in special sancro-limfo-
granulomatoase. Leziunile sancroase se ivesc cele dintiiu, iar la un
interval de 2—6 siptiméini apar leziunile de poroadeniti (Ravaut
si Didier-Hesse; Gaté si J. Charpy; H. Lohe si K. Blimmers;
C. Levaditi, P. Ravait si R. Cachera; P. Ravaut si R. Cachera;
J. Gaté, P. J. Michel i H, Morel; J. Gaté, P. Cuilleret si
G. Perret. i '

Frequenta asociatiei sancro-limfogranulomatoase a ficut pe
Kitchewatz si creadi cd ar exista o naturi comuni intre aceste
doui maladii. S'au admis si descris si alte asociatii cu sifilisul, cu
blenoragia, cu tuberculoza.

DIAGNOSTICUL LIMFOGRANULOMATOZEI inguinale be-
nigne se pune cu usurinti, in cazurile tipice; In cazurile cu abces
unic sau in formele asociate, este bine de a se astepta si de a
uza si de alte mijloace de investigatie ca intradermo-reactia Frei,
sau autoinoculare de puroi din ganglioni bolnavi, sau reac-
tia  Dmelcos, sero-reactia B. Wass, ciutarea gonococului si
tuberculozei. Paulrier si Fr. Wiringer au comunicat cazul unui
bolnav purtitor al unei adenopatii inguinale pe care au diagnos-
ticat-o la inceput limfogranulomatozi, mai ales ci la timpul obi-
- cinuit, cobaiul inoculat nu manifesta nici un semn de tuberculozi.
Ceeace face curiozitatea cazului, e c#, cobaiul abia la 4% luni
a sucombat, iar la necropsie s’a giisit bacilul Koch.

ETIOLOGIE. Limfogranulomatoza inguinali benigni e ris-
panditi pe toati suprafata globului si ar fi mai frequenti.in ti-
rile calde, unde era cunoscuti sub numele de bubon climatic.
Rost, intr'un memoriu- apirut in 1912, arati cercetiirile sale asupra

3
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bubonului climatic, ficute pe bordul vasului scoali Freya, si con-
chide primul despre origina genitali a afecfiunei, cu toati lipsa
oricirei infecfiuni vizibile pe organele genitale, aducind in spri-
jinul acestei teze o probi foarte ecloquenti. Din echipajul vasului
se bolniveau numai cei ce aveau raporturi sexuale cu femeile
din porturi, pe cind cadetii, ce erau foarte indeaproape supra-
‘vegheati — deci supusi unei abstinente fortate — rimdneau in-
demni. Dealtfel, chiar dela inceput, nu putea admite ci bubonul
climatic ar fi consecinta unei infeciiuni banale, cici observase ca
pligile membrelor inferioare erau mai rare ca pe cele superioare,
totusi se prindeau mai ales ganglionii inguinali in loc de cei
axilari. Un an mai tirziu, Mdller si Gusti aduc, in spri-
jinul acestei conceptiuni un fapt decisiv: descrierea accidentului primi-
tiv, inoculator al bubonului climatic. In 1922, Favre, in remarcabila
tezi a lui Phylactos, ce trateazi chestiunea aceasta intr'un mod
desivarsit, sustine: ,limfogranulomatoza inguinali si bubonul cli-
matic sunt una si aceeasi maladie, care se observi in climatele
temperate ca st la tropice”. Dealtfel, Hellerstrom, Fischer si Frei,
au ficut probe incrucisate intre limfogranulomatozi si bubonul
climatic. Mai sunt totusi autori cari se indoesc de indentitatea bu-
bonului climatic cu limfogranulonatozi inguinali benigni admitdnd
sau cd sunt entitifi morbide datorite la agenti diferifi sau manifes-
tiri diverse ale aceluias agent.

- FREQUENTA 1la birbatul adult in perioada ‘sexuali; nu s'a
gisit la copii si bitrani. Foarte rari la femee. (Nicolau si Banciu
pe 38 cazuri de limfogranulomatozi, au gisit numai douid femei).

Se naste intrebarea, de ce totusi un birbat se peate contamina
dela o femee care nu prezinti nici o adenopatie. Din analogia
cu adenitele sancroase, care se observd intr'o frequend mult mai
mare la barbat ca la femee, se poate presupune o sensibilitate
foarte micii a aparatului limfatic al femeiei, iar transmisiunea boalei
ar face-o prin mici sancre ,micro-sancre” limfogranulomatoase
ale organelor genitale. Jersild explici raritatea la femee prin ino-
culare pe vagin si colul uterin, a ciror limfatice merg la ganglionii
pelvieni. : '

CONTAGIOSITATEA $I TRANSMISIBILITATEA boalei,
a fost redati de MNicolas, Favre, Moutot, Lebeuf, in urmitoarea
observatie de altfel foarte probanti: trei militari au avut relatiupi
cu o aceiasi femee in aceasi zi si tofi trel au prezintat, citeva sip-
timAni mai tirziu, adenopatii inguinale supurate si fistulizate.
Cum unul dintre acestia era cidsitorit, transmite si sotiei sale,
prin raporturi sexuale, aceeasi adenopatic de tip Nicolas-Favre.
.Ca si celelalte boale venerice, limfogranulomatoza inguinali be-
nigni 'poate fi inoculati si pe alti cale decAt cea genitali. Astfel
au fost observate cazuri la chirurgi, cind s'a desvoltat in regiunea
axilard, prin inoculare in deget in timpul operafiunilor de exerezi
a ganglionilor limfogranulomatosi. Ravaut se - intreabi daci si
adenopatiile cervicale etichetate drept scrofuloze si avind carac-
terele limfogranulomatozei inguniale n’ar avea ca poarti de in-
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trare o leziune buco-farin
este posibili.

SPECIFICITATEA boalei este aritati in 1925 de citre Frel
prin intra-dermo-reactia ce poarti numele siu. Sunt mai
multe modalitifi de a prepara antigenii specifici. Cea mai uzitati
e cea intrebuinfati de Frei. Purojul aspirat prin punctie aseptici
sau cu pipeta, e diluat in proportie de 1/5 cu ser fiziologic si e
fncilzit Ja 609 mai inthiu doui ore, apoi o ori. Se recomandi
sd se evite amestecul cu singele, ceace ar da un antigen slab. Se
mai adaugi ca antiseptic solutie de acid fenic 0,5%o.

Antigenul Dind. Extract tisular din ganglioni limfo-
granulomatosi pisati in ser fiziologic sau bulion.

" Antigenglicerinat. Extract glicerinat de ganglioni limfo-
granulomatosi uscati intocmai ca miduva de epuri pentru prepararea
vaccinului antirabic.

Serozitatea culeasi din bulele produse prin vezicatorii, dupi
procedeul lui Kleeberg.

Lichid cefalo rachidian sau antigen provenind din creer de
‘maimute inoculate intracerebral. (Hellerstrom si Wassen ).

Technica e aceea a unei injectii intradermice obicinuite, care
trebue neapirat si formeze o papuld infiltrati, decolorat3, ca cea
rdmasd in urma unei finfepituri de tinfar. Rezultatul se citeste
dupi 48 ore si in cazuri pozitive, trebue si dea la locul injectiei,
o papuld rosie, "infiltrati, de 1 cm. diametru, inconjurati de un
halo eritematos, care nu e obligator 'si dispare repede, pe cind
papula persisti mai multe zile, : .

Intensitatea reacfiei e in raport cu leziunea pielei ce acoperi
adenita, sau cu fenomenele generale de care se insofest¢ limfo-
granulomatoza (febri, artralgii, eruptii cutanate: eritem polimorf).
S’a remarcat o crestere a intensitifei reactiei in tratamentul ra-
dioterapic. o

Pentru Nicolau i Banciu, reactiile pozitive in limfogranu-
lomatoza inguinali ar da un procent de 1009%. Unii autori (Gaté
si Charpy; Chevallier) gisesc o reactie negativi la indivizi a-
tinsi de limfogranulomatozi inguinali. Reactia’ devine pozi -
tivi intre 10—15 zle dela aparifia boalei, atingdnd maximum
la '4—6 siptimini. Nu orice puroiu dela orice limfogranulomatos,
are aceeasi putere antigenici, de aceea, e de recomandat si ne
servim de mai mulfi antigeni la un caz. Durata alergiei cuta-
nate in limfogranulomatozi este foarte lungi. Nicolau si Banciu
citeazi un caz la care s'a obtinut o reactie retrospectivi intens po-
zitivi, dupd 20 ani dela boali (cazul unui confrate). Ce se in-
timpld cu alergia limfogranulomatoas intr'o inoculare simultani de
sifilis si limfogranulomatozi sau in cazul unui vechi specific in-
fectat cu maladia Nicolas-Favre? In timp ce prezinti accidente
sifilitice cutanate sau mucoase, alergia limfogranulomatoasy poate
dispare, pentru a reapirea dupi vindecarea accidentelor sifilitice
in urma tratamentului. In cazul unei asociatii sancro-limfogranulo-
matoase, alergia limfogranulomatoasi variazi fati de cea san-

giani. De remarcat ci superinfecfia nu
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croasi: poate exista impreuni, poate inlocui sau si fie fnlo-
cuiti de alergia sancroasi. In asociaia cu blenoragia, este net
pozitivd. S’au incercat reactii cu’ vaccinuri preparate cu puroi
stafilococic, cu puroi dintr'o adeniti bacilard, cu tesut dintr'un gan-
glion de limfogranulomatozi maligni (maladia lui Hodgkin), cu ex-
tract de ficat sifilitic, vaccin antisancros, vaccin anticolibacilar si
toate reactiile au fost negative,

S’a incercat si reactia la tuberculini — intra-dermo dar mai
ales cuti-reactia — si rezultatele au fost constant pozitive.

~ Agentul patogen nu a fost inci descoperit. Favre ar fi cultivat
pe mediul cu ou al lui Liibenau un baccil Gram pozitiv $i un parazit
vecin cu streptothrix sau oosporas. Ravauf a gisit la camera caldit
un tip de amoeba coli. Maitland si Bosonguet descriu un spirochet.
Gamma ia drept agenti producitori ai boalei, corpusculii cromatofii
din celulele macrofage gisite in leziunile de limfogranulomatozi.
Virusul limfogranulomatos e foarte pufin rezistent in afara or-
ganismului. A fost conservat 22 zile, in nevraxul soarecelui alb.
Serumu! dela bolnavi este capabil de a neutraliza fin vitro vi-
rusul limfogranulomatos. Cultura, imposibild ,in vitro”, sa ob-
tinut ,in vivo”. S. Hellerstrom si E. Wassen au aritat ci sucul gan-
. glionar din ganglionii limfogranulomatosi, provoaci la Macacus
cynomolgus o meningo-encefaliti adesea mortali, transmisibili in
serie. :

C. Levadit, P. Ravaut, P. Lépine si M-lle Schoen, au in-
jectat puroi de adenite tip Nicolas-Favre, intracerebral la Macacus
‘cynomolgus si Macacus inuus. Dintre aceste exemplare unele au
murit, iar altele nu manifestau nimic, totusi, fiind sacrificate, au pre-
zentat la autopsie alteratii nevraxiale intense. Eiau constatat ci emul-
siile cerebrale isi pistreazi virulenta prin congelatie simpli si prin
filtrare (Chamberland L 3) putind reproduce boala, insi, aceastd
virulentd si-o pierde daci le punem in glicerini puri.

Klezberg impreuni cu Alfred Cohn determini lafel la Macacus
cynomolgus o meningo-encefaliti. Din aceasta, prepari o dilutie
pe care, dupd o sterilizare de doui zile la 60%, o injecteazi intra-
dermic la § bolnavi de limfogranulomatozi, cu rezultat net po-
zitiv, si la 5 indivizi sinitosi, cu rezultat net negativ. C. Le-
vaditi si A. Marie, dintr’o emulsie de creer de maimuti, inoculati
intracerebral, cu virus ce a suferit 12 treceri succesive, injec-
teazi intradermic pe fata interni a preputiului unui paralitic ge-
neral. Dupid 35 zile apare o adeniti inguinali bilaterali de tip
Nicolas-Favre. Hellerstrim si Wassen, prin inoculare de- singe, au
produs infectia intre maimuie. P. Chevallier, Levy-Bruhl si R.
Moricard, realizeazi o encefaliti la epure, inoculind intracerebral,
puroi din poroadeniti. Rezultatul de altfel, este criticat, stiindu-se
susceptibilitatea epurelui de a face encefaliti prin inocularea viru-
sului herpetic, care se giseste in abundenti "pe organele genitale
si care, din intimplare, ar fi fost inoculat odati cu puroiul din
adeniti. Aceeasi incercare in ‘1931, in clinica profesorului Nicolau,
producind turburiri meningo-encefalitice nemortale la doi epuri.
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Emulsia de substanji cerebrali injectati la alfi epuri, nu a dat
_nimic. S'a preparat si un vaccin, care injectat intradermic, la bolnavi
cu reactia Frei pozitivd, a dat un rezultat negativ. Freund si
Reiss, Meyer, Rosenfeld si Anders au transmis infecfia la cobai
si epurl.

Schmidt-Labume a cultivat ganglioni limfogranulomatosi ex-
tirpafi steril, in acelas timp si ganglioni normali pentru contral.
El a gisit in culturile de ganglioni bolnavi, fibroblaste pline cu
granulafii mari si citeva celule rotunde. Nici un germen vizibil. -
In cei normali, fibroblaste fiAri granulatii si celule rotunde.
Autorul crede c3 aceste granulajii ar fi o formi de de-
gencrescen{d, ce s'ar produce prin influenfa virusului limfogra-
nulomatos. S'a incercat reacfia de fixare a complimentului in
limfogranulomatoza inguinali benigni, de Frei, Musger, Kitche-
watz, Schmidt-Labaume, intrebuintind ca antigen puroiul din a-
denite. Rezultatele sunt inconstante.

* %k
*

Datoritii mijlocului de investigatie adus de Frei in 1925 —
intradermo-reacfia — s'a ajuns si se indentifice si si se inglobeze
in cadrul maladiei Nicolas-Favre, pe lingi forme cu o adenopatie
inguinali, un numir de boale ce pind aci erau nelimurite, sau
puse pc seama altor cauze. Astfel stenozele rectului,
ulcerele cronice ale vulvei, oedemele elefantia-
zice ale organelor externie, unclcabcese si fistule
perianale, s’ar datori virusului limfogranulomatos. Frei si A.
Koppel in 1928 emit teoria dupid care, asa zisul sifilom ano-
rectal al lui Fournier, n'ar fi decit o localizare 'aberanti a lim-
fogranulomatozei. Pe 16 cazuri au gisit intradermo reactia Frei
pozitivi, B. Wass. inconstanti, bacilul Ducrey lipsi, intra-dermo-
reactia cu Dmelcos negativii, jar tratamentul antisifilitic firi re-
zultat. O. Jersild, deja din 1920 emisese pirerea, cid sifilomul
ano-rectal al lui Fournier, n’ar fi de origine sifilitici, ci numai un
simplu eclefantiazis, datorit stazei limfatice, prin obliterarea gan-
glionilor inguinali $i rectali, dind drept cauzi determinati o in-
fectie sancroasd. In 1930 revine in ceeace priveste etiologia pseudo-
sifilomului ano-rectal, punindu-l pe seama maladiei. Nicolas-Favre.

Aceeasi origine admite pentru sindromul genito-ano-
rectal (Jersild), si pentru estiomen (Huguer). R. Bensaude
st A. Lambling pe 30 de bolnavi cu diverse stenoze rectale, fird
‘nici un triaj prealabil, gisesc 24 reactii pozitive, 3 dubioase si
numai 3 negative. S'a semnalat coexistenta afectiunci rectale cu o
adenopatie inguinald supuratd, de Sénéque, Barthels si Biberstein;
Nicolas, Favre, Massia si. Lebeuf; Serrano; Frei si A. Koppel;
Bensaude si Lambling; Nicolaw si Banciu. — Gougerot si René
Cohen citeazi un caz cu o stenozi strinsi a rectului, pentru care
i s’a ficut cu mai mulfi ani inainte un anus iliac, la care reactia
Frei a fost pozitivi. Nicolas, Lebeuf si Charpy, aduc doui ca-
zuri de stenoze rectale la care intradermo-reactia Frei s'a pistrat
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negativi constituind astfel un nou argument in favoarea specifici-
tatei reactiunei Frei: P. Ravaut, J. Sénéque si R. Cachera gisesc
reactia Frei pozitivi la o bolnavi atinsi de perimetriti si peri-
salpingitd cu stenozi a rectului si fistule perianale. Nicolau si
Banciu publici 5 cazuri de ulcere cronice ale vulvei, cu si firi
elefantiazis. Injectdnd intradermic la bolnavi de limfogranulomatozi
secrefie recoltati la suprafata acestora, di reactii specifice, *ca an-
tigenul Frei obicinuit. Nicolas, M. Favre, G. Massia si F. Lebeuf,
aratd asemdnarea leziunilor microscopice de limfogranulomatozi cu
acelea a unei biopsii dintr’o marisci anali. ,Ravaut, Levaditi,
Lambling si Cachera au inoculat dintr'o vegetatie luati prin
biopsie dela un bolnav cu ano-rectiti ulcero-vegetanti, la un
cobai, la care s'a desvoltat o adenopatie bilaterali. Injectind
din acesti ganglioni, intracerebral la maimutd, au determinat o
meningo-encefalitd caracteristici, din leziunile cdreia, au preparat
un antigen, cu care au avut doui rezultate pozitive la doi limfo-
granulomatosi si trei rezultate negative la trei martori sinitosi:
Tentativele de a produce la maimut, meningo-encefalita caracteris-
ticd, direct prin inoculare intra-cerebrali, firi trecere prin cobai,
nu a dat rezultat. Cercetirile sunt in curs, asa ci viitorul ne
poate rezerva alte noi surprize.

TRATAMENTUL limfogranulomatozei inguinale benigne nu
este bine precizat si diferi dela un caz la altul, permitind si se
obtind vindecarea, de cele mai multe ori, numai dupi o scurgere
de timp relativ lungi, si se poate impérti (in: @) Medical; &)
Radioterapic, si ¢) Chirurgical.

In tratamentul medical se pot deosebi: @) Tratament ge-
neral, si &) Tratament local. ’

Ca tratament general s’au recomandat: 1) Metode biologice-
specifice, si 2) Nespecifice, si 3) Metode chimice. :

1) Tratamentul prin metode biologice speci-
fice a fost realizat cu rezultat apreciabil de citre Hellerstrom,
care a preparat un antigen limfogranulomatos la fel ca si pentru
reactia Frei, insi in dilujie de 1/8, injectindu-l intravenos, in doze
crescinde dela 0,2—5 cmc. zilnic, apoi la doui zle si care la
inceput di reactii termice intense, ce dispar treptat la celelalte
injectii. Hellerstrom crede ci ar fi vorba de un fenomen de de-
sensibilizare. Dacd se intrerupe citeva zile tratamentul, bolnavul
reactioneazi la fel de brutal ca la inceput. De notat, ci alergia
cutanatd nu dispare prin acest tratament. Cei sdnitosi nu dau
" reacfil termice cu aceste injectii. La, tratamenul specific se poate

adduga fincercirile de autovaccinare, prin emulsie de gangliont.
limfogranulomatosi extirpati (Delbet, Beauvy si Ménégaux). Dea-
semenea s’au incercat reactiile lui Frei in serie.

2) Tratamentul prin metode biologice nespe-
cifice inregistreazi si el citeva incerciri. Ravaut semnaleazi
efectul vaccinului Dmelcos, -injectat intravenos, care ar lucra bine
numai in urma deschiderei — prin electro-coagulare — a adenitelor
limfogranulomatoase, altfel, firi deschidere prealabili, dupi cum
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aratd si Nicolas, Gaté si Charpy, Dmelcos-ul n'ar avea -nici o
actiune. Kleeberg recomandi cu multi cilduri, tratamentul intra-
cutanat cu tuberculini in doze de o0,25—8,6 miligrame, injectiile
filnd ficute numai dupi disparitia reactiei locale si intotdeauna
in zona vechiului focar, profitind de alergia locald. Rezultatul
a fost obginut pe 60 cazuri tratate.

3) Tratamentul prin metode chlmxcc innumiri
mai multe medicamente. Jersild a preconizat jodurul de potasiu;
M. Petges, sulfatul de cupru; Carnot i Froment in 1924, sulfatul de
cupru amoniacal 4% in scr fiziologic, intravenos in serii de 20—23;
Almquist, Lépinay, sirurile de aur; Dufour si Ferrier, tinctura de
iod, XL—LXXX picitunn zilnic. Ravauf insisti asupra tratamen-
tului iodat pe care-l preconizeazi inci din 1924, sub formi de
Lugol, fie per os, in doze zilnice de 4o0—100 cmc., fie pe cale
intravenoasi, printr'o metodi proprie, adiogind extemporaneu, so-
lugiei de Lugol, care este sclerozanti pentru vene, o solutie de
200 hiposulfit de sodiu, pind la dccolorarea complecti a Lugo-
lului. Astfel, atinge firi inconvenient doze de 15—20 cmc. de
injectie. La acest tratament iodat, Ravaut asociazi chlorhidratul
de emetini in injectii subcutanate zlnice in doze de 6—8 ctgr.
pAni la doza globali de 1 gr. emetini, sau in injectii intravenoase
in doze de 4—10 ctgr. zilnic ori la doui zile. Asociatia tratamen-
tului iodat cu emetina sc poate face prin alternanta acestora la
una sau la opt zile. F. Destefano si R. F. Vaccarezza in 1923,
recomandi tratamentul cu antimoniu, (tartrat dublu de antimoniu
st de potasiu in solufie de 19/ intravenos in dozi de 10 cmc. la 2
zile in serii de 12 la 15 injectii)  obfindnd rezultate frumoase,
mai ales in limfogranulomatosele de aluri acutd, foarte inflamatorii
si numai la inceputul lor.

Mamon, in tratamentul -cu Stybiel remarcd accidente de in-
tolerangii, consistind in accese de tuse spasmodici cu crize de
sufocajie imediat dupid injectie, in frisoane, temperaturi ridicati,
vomismente dela 1, la 4 ore dupi injectie si in fine accidente ru-
matoide (dureri poliarticulare).

b) Tratamentul medical local poate da uncori re-
zultate frumoase. Spilmann, Drouet, Milian, Bory, practici in-
jectii intraganglionare cu ulei xilolat iodoformat la care asociazi
injectii intravenoase de emetini. S’au mai incercat punctii evacua-
toarec simple, sau urmate de injectii cu tincturi de iod. Levaditi
a constatat ci formolul in solutie de 1/1000 distruge virusul limfo-
granulomatos, asa ci. s’ar putea intrebuinta.

Ravaut sfitueste deschiderea abceselor intraganglionare prin
electrocuagulare, apoi, pentru a gribi vindecarea, sedinte de radio-
terapie care au un efect decisiv prin aceasti interventie preparato-
rie, ca si in primele faze ale boalei. M. Pinard si P. Robert, ple-
cAnd dela lucririle lui C. Levaditi, P. Ravaut, P. Lépine si M-lle
Schoen care. au observat ci emulsiile cerebrale de meningo-ence-
faliti provocate prin inocularea intracerebrald la maimuti, in con-
tact: cu glicerina puri, isi pierd rapid activitatea patologici si cu-
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riosi dacid glicerina sterilizanti in vitro, 1 acestor emulsii, isi pis-
treazi efectele in vivo, au imaginat un tratament prin injectii in-
traganglionare de glicerind puri, sterilizati, a cirui tehnici este
urmaitoarea: ,

Se deschid bubonii si se evacueazi cavitatea cu cureta de
fonguozitifile continute, evitind o deschidere prea largi care ar fi
0 cauzi de intirziere in vindecare. Prin deschidere se injecteazi
zilnic ciite- 2 cmc. de glicerini purd sterilizati cu siringa. CAnd
se inchide plaga se injecteazi in plini masi ganglionari cu un ac
gros. , .

B) Tratamentul radioterapic susfinut cu entuziasm de
Nicolas si Favre, recomandat de Laignel-Lavastine si Coullaud,
a fost pus la punct in ultimul timp de Belot si Nahan, cari sfi-
tuesc o iradiatie penetranti si intrecAnd limitele zonei bolnave.

C) Tratamentul chirurgical consti in extirparea gan-
glionilor inguinali afectati, inainte de fistulizare. Acest tratament
a fost incriminat ci ar lisa cicatrice fibroase retractile, ce ar da
nastere la compresiuni pe vase si nervi, cu urmarea mai mult sau
mai Pputin .indepirtati a elefantiazisului membrului inferior su-
biacent respectiv.

Danel, citeazi un caz vindecat definitiv prin simpla extir-
pare in scop bioscopic a unei mici masse ganglionare.

Redim parte din observatiile noastre:

OBSERV, I. — Bolnavul Marin L... de ani 21, de profesie eclev, este
internat in serviciu pe ziua de 11 Martie 1932, pentru jend in mers,

Antecedente heredo-colaterale, Nimic important.

Antecedente personale. Neagi orice maladie infecto-contagioasi pani in
prezent, Nu a suferit de nici o afecfiune vencrici. ‘

Istoric. Bolnavul afirmi ci pentru prima dati, acum vre-o 8 zile,
in mod cu totul intimplitor, a remarcat aparifia in regiunea inguinalj
dreapti imediat sub piele, a unei formafiuni dure, de mirimea unei alune,
nedureroasi la presiune, rulind sub deget si neaderenti de planurile pro-
funde. La 5—6 zile dupd accasti constatare, bolnavul simte ci mersul
devine jenant din cauza durerilor locale, pe care acesta le provoaci si care
accentuindu-se, se vede nevoit a se prezenta la consultafiile acestui serviciu,
* unde este internat,

Starea prezentd. Bolpavul, de constitujie medie, febril, (osciland - di-
mineata imprejurul lui 36,80 si seara intre 38,30—39,20), acuzi dureri
de cap gi dureri musculare generalizate, asociate cu o stare de astenie accen-
tuatd., Apetitul sensibil diminuat. Scaunele gi urinile normale. La examenul
general visceral, nu se comstati nimic important, Examenul regiunei afec-
tate arati la inspectie o foarte usoari proeminenti in regiunea inguinali
dreapti. La palpatie se constatd cam la mijlocul acestei regiuni, o forma-
tiune fuziformid de mirimea unei prune mici, agezati paralel pliului inguinal,
de consistend durd, cu suprafata neregulati, mamelonati, ca si cind ar fi
formati din ‘mai multe porfiuni alipite, dureroasi numai la presiune - accen-
tuatd, foarte pufin mobild pe planurile profunde. i

Durerile ce le acuzi in mers dispar .cu totul in rcpaus culcat. Pielea,
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de aspect normal, nu aderi tumorei. Ganglionis iliaci, pringi intr'o masd
durd, enormd, de mdrimea aproape a unui ou de gdsed. Ganglionii ‘inguinali,
de partea stingi normali, Nu se constati nici o leziune pe organele geni-
tale, perineu, anus, nici pe membrul inferior respectiv. Bolnavul susfine ci
de o luni si jumitate nu a avut niei un raport sexual si nici nu a
observat vre-o leziune suspecti pe organele de mai sus,

Bolnavul este asezat la pat, instituindu-se un tratament general cu
solutiec Lugol, in dozi de 4 linguri pe zi, autohemoterapie, (6 injectii a 10
eme, singe) si Priesnitz local.

Exumenul singelui, practicat la citeva zile interval, (de citre D-l
Dr. Al. Savopol, pentru care ii mul{umim) arati:

Reactia serologici pentru sifilis, exccutati dupid mai multe metode, di
un rezultat pozitiv, +—{—

Formula hemo-leucocitari: Leucocite 5.925 pe mlm. cub.

7.496.000 hematii pe mlm. cub. Polinucleare mneutrofile 65,20/
Hemoglobina 800/  (Tallquist). Polinucleare cozinofile 3,60/o.
Valoarea globulari 0,48, Mononucleare mici 26,29/o.
Timpul de coagularec normal. Mononucleare mari 20/p.

Rezistenta globulari 4,40/ (NaCl). Forme de tranzitie 30/p.

Examenul radioscopic pulmonar, nu arati nimic deosebit.

Repetind examenul singelui pentru sifilis, la o siptimini interval,
constatim un rezultat negativ, care se menfine de aci inainte, la ficcare con-
trol siptiméinal, Dupi o trecere de 32 zile, fenomenele generale se amen-
deazd, local insd, tumora ganglionari creste treptat, si. ne di impresia
unéi mici fluctuente, cu toati atingerea neinsemnati a tegumentului aco-
peritor, Constatind ci pini in prezent, tratamentul aplicat nu a impiedicat
intru nimic ecvolufia boalei, hotirim si practicim metoda preconizati de
turand de citre M. Pinard si P. Robert (Annalles des maladies vénériennes
No, 1 Janv. 1932), cu mici modificiri. Dupi o prealabili asepsic locali
(solufic slabi iod, apoi, alcool, eter) gi anestezic de Kelen (pulverizatie)
punciionim gentrul de maximi fluctuenfi cu ajutorul unui trocar, adaptat
la-o siringi, prin care extragem o cantitate de cca 5 cme. de un puroi
gros, cleios, ercmos, Din acest puroi, inseminiim in mod aseptic, pe bulion,
gelozi simpli, §i mediul lui Sabouraud g¢i intindem in frotiuri pe cite-va
lame. In locul purciului extras, injectim o cantitate de 2 cme. glicerini
purd, sterilizatd. Obturim orificiul puncfiei cu o picituri de colodiu. A-
ceastd manoperi se repeti zilnic, schimbind intotdeauna locul punctii, iar
la cite-va zile, incepem si injectim o cantitate de aproape 1 cme. gli-
cerind in plini masi ganglionari.

Constatiirile noastre, dupi o trecere de 17 zile sunt dintre cele mai
frumoase. Volumul grupului ganglioriar inguinal afectat este redus la mi-
rimea unei alune mari, iar puroiul, inlocuit printr'o micid cantitate de sero-
zitate gilbue, filanti. Ganglionii iliaci sensibil diminuati. Jena din re-
giunea inguinald este complect dispiruti. Notim ci mediile insimintate au
ramas sterile, iar pe froticuri nu s’a constatat nici un microb.

Din cauza sirbitorilor Pastelui; bolnavul ,4 tout prix” piriseste spi-
talul, . : - -

‘Revine pe zina de 8 Mai, Pielea, integri la eliberarea din servicig,
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prezinti acum doui mici orifieii punctiforme, prin care, la apisare so
prelinge o picituri de serozitate gilbue, filanti, Ganglionii inguinali gi iliaci
nu sunt mai mari ca la plecare. Practicind un nou examen al singelui, gisim:

Formula hemo-leucocitari:

3.950.000 hematii pe mlm. cub.

Hemoglobini 800)p - (Tallquist).

Valoarca globulara 0,91,

Timpul de coagulare normal,

Leucocite 9,200 pe mim. cub.

Polinucleare neutrofile 580/p.

Polinucleare cuzinofile 10,

Mononucleare mici 330/p.

Mononucleare mari 60/o.

. Forme de tranzifie 20/. ‘

Bolnavul refuzind internarea, reluim tratamentul ambulator. Printr'unul
din orificiile fistuloase, abordim masa ganglionard injectind cam 1 cme.
glicerind puri sterilizati. '

Intre timp, ne soseste reactivul Frei (procurat prin amabilitatea. D-lui
Dr. F. Sarifeanu, ciruia fi aducem viile noastre multumiri). Dupi technica
obignuitd, practicim o injectie intradermici pe fafa externi a bratului drept,
de 0,02 ctgr. antigen, iar pe braful sting, o aceagi cantitate de ser fiziologic
pentru control. Dupd 48 ore, pe bratul drept, la locul injecfiei, observam
o papuld infiltrati, proeminenti, de colorafie vosu aprins, cam de 1 cm.
si jumitate. in diametru, inconjurati de jur imprejur de un halo rozat,
de mirimea unei monede ‘de doi lei. Pe brajul sting nu s’a desvoltat
nimic. Accleasi caractere, la bratul drept se mentin cu aceagi intensitate,
inci doui zile, apoi se atenueazi treptat, cite foarte putin. La & zile
interval, practicim o a doua intradermo-reactie, insi pe bratul sting, cu
antigen procurat de la Institutul Cantacuzino, gi constatim a treia -zi, o
aceagi reacfiune intensi, ca mai sus, remarcind in acelag timp o usoari
intensificare a fenomenelor reactionale de pe bratul drept. Locul injectiilor”
se mentine inci dupi o scurgere de doui siptimini. Continuind tratamentul
cu glicerind, cu timpul un orificin se inchide. Pistrim pe celilalt pentru
continuarea injectiilor intraganglionare. Ganglionii inguinali redusi la ma-
rimea unei alune, nu mai permit injectarea de cit a unei cantitifi de citeva
zecimi de cme. Ganglionii iliaci retrocedeazi mai incet. Spre sfirgitul lui Tunie
bolnavul este complect vindecat, In tot timpul tratgmentului local prin in-
jeetii cu glicerini, nu s’a mai asociat nimic altceva.

OBSERV. II. — Bolnava Floarea B... de ani 30, de profesie servi-
toare, este internati in serviciul nostru pe zina de 9 Aprilie 1932, pentru un
proces supurativ fistulizat, in ambele regiuni inguinale.

Antecedente heredo-colaterale firi importanta.

Antecedente personale, Menstruati la 15 ani, in mod regulat; cisitoriti
la- 16, a avut trei nagteri la termen. Copiti morti toti, in vérsti wvariind
intre 1—3 ani, de boale infecto-contagioasc (rugeoli, scarlatini?), A suferit
in copilirie . de rugéoli si pustuli maligni.

Istoric. Bolnava susfine ci acum o luni, a observat’ in -ambele regiuni
inguinale, aparifia cite unci formatiuni dure, nodulare, boselate, nedureroase,
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eare dupi. o trecere de trei siptimini, devin fluctuente si se deschid spontan,
la .interval de citeva zile una de alta, printr'un mic orificiu, scurgindu-se
un eonfinut seros, gilbui, cleios, firi niei o reactic inflamatorie locali.
Fenomenele locale au fost insofite de reactii generale ca: oscilatii termice,
lasitudine si aparitia pe fati, git gi extremitifile membrelor, a unei erup-
tiuni de tipul eritemului polimorf.

Vizind e procesul supurativ se eternizeazi §i sub presiunca stipi-
nilor cari binuesc o afecfiune vcnerici contagioasi, se prezinti la consul-
tatiile acestui serviciu, unde este internata.

Starea prezenti. Bolnava, dc constitutie submedie, sub febrili, 37—
#8,2) apetitul conservat, usor constipati; urinele normale. La cxamenul ge-
neral visceral, nu se constati nimic deosebit. In ambele regiuni inguinale
preziuti: o coloratie a piclei, violacee, jar pe pliul inguinal, cam la unirea
treimei interne cu treimea medie a arcadei crurale, prezinti pe dreapts,
doud, jar pe stinga un singur orificiu fistulos, de calibru aproape puncii-
Jorm, prin cari se scurge o serozitate gilbue, filanti, pielea ficind ca o
cuti deasupra orificiilor fistuloase. La palpalic se constati .in regiunea in-
guinald dreapti, un bloc tumoral de mirimea unei prune mari, in cca
stangd, ccva mai mie, de consistenti durd, mamelonat, ugor dureros la pal-
patie, fixat pe planurile subjacente. Nimic genital gi anal. Ganglionis sliaei,
de ambele pdrfi, voluminogi, de mdrimea unui ou de rafa, duri, nedurerogi.
Examenul singclui pentru sifilis arati un rezultat negativ, repetat. Frei -+
~+- —. Se institue un tratament local, prin injectii cu glicerind puri, steri-
lizati. Dupi o desinfeciie locali si sub anestezie generali (Kellenizare) se
largesc orificiile fistuloase, se  cureteazi ''cloaca  formati sub piele, si fin
plini masi ganglionard, de un confinut fonguos si se introduce o cantitate
de citiva cme, glicerind purd, sterilizati. Incepind de a doua zi, prin
orificiile fistuloase, injectim glicerind chiar in blocul gangliomar. In urma
acestui tratament practicat zilnic, se constati dupi o trecere de doud sip--
timini, dati la care bolnava piriseste serviciul, nevoind si mai rimini
sub nici un motiv, o ameliorare foarte insemnati. Orificiile fistuloase a-
proape fnchise, volumul ganglionilor inguinali, redus la mirimea unui ou
de porumbel, iar ganglionii iliaci mult redugi.

* Am regretat intreraperea acestui, tratament, ce pirea si devini foarte
fructuos; :

Dupd cum am spus mai sus, cadrul maladiei Nicolas-Favre s’a
largit simtitor, aduciAndu-se in ultimii ani contribufiuni insemnate.
Sub accasti influentd am intreprins i in serviciul nostru cercetiri
in acest sens, practicAnd intradermo-reactia Frei, pe mai multe
cazuri cu afectiuni ‘diferite, Redim, in cele ce urmeazi firi nici

un comentariu, rezultatul cercetirilor noastre, rezervindu-ne onoarea
de a rcveni. ‘ : _ ' ‘ .
OBSERYV. III. — Catalina T.. de ani 53, de profesie - casnici, pre-
zintd la cxamen pe. ambele labii mari, pe fafa lor interni cite o pierdere
de substanti de mirimeca unei monede de 2 lei cea de pe dreapta, de un len
cea de pe stinga, cu contur aproape circular cu margini lipite, cu, fundul
foarte putin adincit, acoperit de o substan{i sero-purulenti, galben mur-
dari, ce exali un mires pitrunzitor, neplicut. Dupi indepirtarea acesteia
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fundul uleeratiilor riméanc rosu-congestiv fin granulat. Marile labii mult
infiltrate de un oedem semi-dur. Labiile mici normale. Ganglionii inguinali
de ambele pirfi mairiti, duri, aflegmazici, nedurerogi, ruleazi sub deget,
cu tegumentul . acoperitor normal. Ganglionii iliaci normali, cei epitrocleeni
mici, se pot palpa. Mucoasa buco-faringee normali. Examenul general
visceral nu aratdi nimic important. Aceste ulceratii vulvare ar data dupa
afirmatiile bolnavei de 2 luni. Neagi orice alti afectie genitali. Analiza
singelui pentru B. Wass. arati un rezultat pozitiv ++ Se administreaza
dela inceput un tratament arseno-mercurial (neosalvarsan in doze mici re-
petate total 3,75 gr.), inlocuindu-se apoi mercurul prin bismut (Bismjochin
Pamfil 10 fiole). Local se pudreazi cu xeroform. In urma acestui tratament
aspectul nu este prea mult schimbat dupi o trecere de peste 2 luni. La
aceasti dati se practicdi o intradermorcactie Frei iar la 6 zile o alta
cu antigen diferit. Ambele reactii intens pozitive ++++ Repotim
la alte 45 zile reactia Frei ¢i obfinem un rezultat la fel de intens po-
zitiv - - -

OBSERV. IV. — Aneta R... de ani 21, de profesie prostituati, pre-
zinti la examen pe furcheti o ulceraiie de mirimea unui bob de porumb,
iar pe peretele vaginal, cam la un lat de deget deasupra pe partea poste-
rioard in sensul lungimei, o alti ulceratie alungiti de forma gi dimensiunile
unei alume ,,americane”. Conturul neregulat, marginile desficute, fundul
scobit acoperit de o substanti galben verzue, cu baza moale la pipiit.
Ganglionii inguinali bilaterali, usor miriti, duri, ruleazi sub deget. B.
Wass. in singe pozitiv ++ Intradermo-reactia cu antigen Frei po-
zitivd —}- ~f-.

’ OBSERV. V. — Ana V... de ani 20, de profesie servitoare, prezinta
la examen imprejurul orificiului anal 4 mari condiloame, ulcerate pe fafa
lor internd. Prin cutele mucoasei anale se prelinge o secretie galben-verzue.
"Tugeul . rectal foarte dureros, Contracturi ano-rectali. Acuzi dureri in
defecatie; uneori la sfarsitul acesteia citeva picituri de singe. In secretie
se constati prezenta gonococului. Aceasti afectiune dateazi de peste un an
cu perioade de acalmie. Sistemul limfatic normal. Reactia Frei pozitivi+ +

OBSERV. VI. — Aurica C... de ani 38, de profesie prostituati, pre-
zinti la examen in regiunea perianali 3 mici orificii fistuloase prin care se
scurge o secrefie seroasi galbem-verzue, filanti. Fessa stingi in apropierea
anusului tumefiatd de dimensiunile gi forma unui pod de palmi mie, ugor
rozati, si in mijlocul cireia se afli un alt orificiu fistulos. Toate traec-
tele fistuloase nu ‘merg spre rect, oprindu-se la . o distanti de 1—2 cm.
Defecatia nu, este stinjeniti. Ganglionii limfatici normali. Intradermo-reactia
Frei pozitivi ++ ‘ ' _

OBSERV. VIIL. — Maria C.. de ani 17, de profesie . prostituati,
prezinti o secrefie vulvo-vaginali gi uretrali abondenti, gonococici. Bolnava
este o veche specifici. A avut in treeut o ulceratie vulvari ce a durat

mai multi vreme(?), in prezent nimic altceva. Reactia Frei aratdi un re-
zultat pozitiv —- - : , .

OBSERV. VIII, — Joana U.. de ani 40, de profesie muncitoare cu
ziua, prezinti la examen o tumefactie enormi a labiei drepte care este in-
filtrati de un oedem remitent. Mai prezinti pe furcheti o ulceratie profundd
in care s'ar putea plasa foarte bine o cireage mare. Fundul murdar acoperit
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de un strat galben-verzui aderent. Marginile neregulate desficute. Totul da-
teazi dupd spusele bolnavei de 6 luni. Ganglionii mormali. Mai prezinti o
scurgere ano-reclali sero-purulenti, pufin abondentd, in care se constati pre-
zenja gonococului. Reactia B. Wass. pozitiva ++ Intradermo-reactia
Frei di un rezultat pozitiv cu +++

OBSERV. IX, — Joana T.. de ani 34, de profesie prostituati,
revine fn serviciu pentru redeschiderea unei uleerafii pe labia mare dreapti
— fa{a interni — de mirimea unui bob de porumb, cu caracterele unei ul-

ceratii cronice. A mai fost internati in acest servicin timp de peste 5 luni,
dupi care a egit vindecati, prezentind pe labiile mare si mici stingi, multiple
ulceratii cu aspect si evolutie torpidi, firi prea multi secrefie, cu un caracter
special, in tuneluri numeroase, brizdind regiunea afectati si imprumutindu-i
aspectul unui burcte. Ganglionii normali. Bolnava este o veche specifici.
Intradermo-reactia Frei pozitivi +-l—+

OBSERV. X. — Maria A... de ani 19, de profesie muncitoare cu ziua,
prezinti de 2 siptimini pe marile si micile labii pe perineu si imprejurul
anusului multiple ulceratii de dimensiuni diferite variind fntre un bob de
linte 5i 0 monedi de un leu cu fundul murdar neregulat cu margine deslipite,
sdrenjuite, cu baza cam infiltrati. Ganglionii inguinali, de ambele pirfi mi-
riti, duri, separa}i, putin durcrosi la presiune. Ganglionii iliaci de partea
dreapti sensibili mirifi. Reactia B. Wass. in singe negativd, Mai prezintd
o scurgere uretrali moderati in care se constati gomococul. Intradermo-reactia
Frei pozitivi ++
’ OBSERV. XI. — Emilia H... casnici, 64 ani. Lupus tuberculos al
"fetei dorsale ale mainilor. Intradermo-reacfia Frei pozitivi +—{—-

OBSERV, XII. — Maria A.. servitoare. Ulcere cronice ale vulvei.
Veche specifici. Frei pozitiv ++

OBSERV. XIII. — Elena P.. de ani 27, casnici, cu rectiti gonococici.
(g.onococ +) datind de 2 ani. In prezent o stare de cachexie cu dureri
mari in tot abdomenul, scurgere anali sero-purulenti, sanguinolenti, scaune
diareiforme cu tenesme. Intradermo-reactia Frei arati un rezultat dubios.

OBSERY. XIV. — Terasca G... servitoare. Sifilis II (sifilide vulvare
erozive). Frei negativ. ‘

OBSERV. XV. — Lenufa P... prostituati. Sifilis II (sifilide bucale
¢i vulvare, impregnafic ganglionari). Frei negativ. '

OBSERV. XVI, — Joana D... casnici, Sifilis IT (sifilide vulvare erozive)
Frei negativ. ‘ » .

OBSERV. XVII. — Ana D.. casnici. Ulcer simplu vulvar; veche
specifici. Frei negativ. '

OBSERV. XVIII. — Maria B... servitoare. Ulcere simple vulvare. Ure-
triti gonococici. Frei negativ. .

OBSERV. XIX. — Maria C... servitoare. Ulcere cronice ale vulvei
a fost tratati in spital 8 luni). Veche specifici. Frei negativ.

OBSERV. XX. — Jon G.. Ulcere simple prepufiale in coroani
Adenitd inguinald stingd supurati.. Frei negativ.

OBSERYV. XXI. — Elisabeta R... casnicid, e¢u adenite cervicale bila-

terale fistulizate, Frei negativ.
(Memoriul IT va apare in numdrul viitor).



Antiseptique Urinaire & Biliaire

URISANINE

Associé a des extraits végétaux
diurétiques et balsamiques

FORMULE:
Benzoate d’'Hexaméthyléne

tétramine 15 grs.

Extrait fl. de stigmates de

mais 5 grs.

Hidrolat de Buchu
Excipient Balsamique q.s. 100 ,

Le Benzoate d’'Hexamethyléne-té-
tramine, principe aciitde 1'Urisa-
nine, est un antiseptique urinaire
puissant pui se dédouble en aldé-
hyde formique et acide benzoique
qui contribue a conserver l'acidité
urinaire.

Facilement absorbée du fait de
sa présentation sous form liquide,
I'Urisanine est toujours bien tolérée
grice a la nature de son excipient
fcrmé de plantes balsamiques.

Diuretique grace & l'extrait de
stigmates de mais, 1'Urisanine est
un bon dissolvant de l'acide urique
et des phosphates.

CYSTITES, PYELONEPHRITES, DIATHESE
urique et phosphatumque, Maladxes infec-
tieuses (typhoide, scarlatine)

1—4 cuillerées a café par jour, dans ‘2 verre d’eau.

CITROSODINE Longuet

Citrate de Soude 0,25 par comprimé .
PNEUMONIES, AFECTIONS VASCULAIRES (Thromboses,

- Phlébites, Artérites oblitérantes, Etats congestifs et plétho-

riques), DYSPEPSIES, HYPERC HLORHY-
DRIE, VOMISSEMEMTS DES NOURISSONS.

Laboratoires LONGUET 34, Rue Sedaine PARIS (11)

THERAPEUTIQUE

CARDIO-RENALE
THEOBROMOSE DUMESNIL '
Théobrominate de Lithium chimiquement pur
THEOBROMINE SOLUBLE
. Cinq fois plus active que la THEOBROMINE

Comprlmés 22 8 par jour (Deux avant chaque repas) les avaler avec

un peu d'eau sucrée.

‘Gouttes, afin d’en faciliter P'emploi, une cuiller-mesure conten. nt soi-
xante gouttes est jointe a chaque flacon et dispense ainsi d’une

manipulation fastidieuse.

Laboratoires E. DUMESNIL Rue du Platre ‘PARIS (iv)

Literaturi gi esantioane medicale
J.E. BUCUR — BUCURESTI 4
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EVOLUTIA OCHELARILOR
de '
Docent Dr NICOLAE BLATT

Istoria ochelarilor apartine acelor puncte din istoria medi-

cinii, unde nu putem concretiza inci multe si unde avem de luptat
inci cu multe ipoteze, spre a putea giisi adevirul.
) Primele exemplare de ochelari, cari in forma lor se asemii-
nau cu cele pe cari le utilizim acum, dateazi din sec. al 14-lea.
Daci au existat inci inaintea acesteli date ochelari, ce formi au
avut acestia si cine era inventatorul lor, asupra acestei chestiuni
nu suntem inci complect edificati, nici pin# in ziua de azi. In
aceasti privinti suntem nevoifi de a examina portretele diverselor
secole, cari ne 'prezinti tablouri a  diverse personalitifi, purtind
ochelari de diferite forme. Dar si aceasta nu o putem constata
decit dela anul 1352, din cauzi ci nu posedim tablouri similare
de o dati mai veche. Critica noastrii asupra acestor tablouri trebue
si fie insi cAt se poate de severd, ciici este stiut, cd pictorii nu
erau in aceasti privin{i destul de scrupulosi §i anacronisme ne
arati de ex. tablourile, cari ne reprezinti pe Moise din biblie sau
pe Sf. Hironim purtind ochelari.

Se afirmi, ci primii ochelari au fost nidscocifi de un cilugir
franciscan din Oxford, Roger Bacon in sec. 13lea si ci péni
la acea dati nu se stia nimic despre ochelari §i despre intrebuin-
tarea lor. Admitind ci Roger Bacon ar fi inventatorul ochelarilor,
<3 forma si intrebuinfarea lor — adici purtarea lor pe nas —
ar fi identici cu acea a ochelarilor din timpurile noastre, este
totusi bine stabilit, ci intrebuintarea de lentile era cunoscutd incid
de romani si ci si Roger Bacon a imprumutat ideea sa dela up
medic egiptean, dupi cum vom vedea indati.

‘ Marele merit al lui Roger Bacon consti in faptul cx si-a
expus ideea sa in scris, iar, pe de alti parte a propagat purtarea
ochelarilor in mAnistiri, cari pe vremea aceea reprezentau lica-
surile stiintei.

Romanii trebue si f1 cunoscut intrebuintarea lentilelor de
marit. Gisim in scrierile lui Seneca descrieri, ci o sticld rotundi,
umpluti cu ap#, mireste obiectele, uitind-tu prin ea. Nu este de
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conceput, cd nu s’ar fi folosit in mod practic, la cetit, de aceasti
observafiune. Cicero si Corneliu Nepos descriu ci la bitrinee,
puterea vizuali descreste. Deci concepfia presbiopiei era cunoscuti
deja atunci. Scrierile romane ale acelor timpuri mentioneazi faptul,
cd patricienii mai in virsti se serveau de sclavi, cari aveau in-
sdrcinarea de a le ceti. Mulfi istorici fyi explici aceasta din cauza
lipsei de mijloace auxiliare optice, de oarece nu se cunosteau
atunci lentile de mirit. Opusi acestei ipoteze este aceea, pe care
o gasim in scrierile romane, ci se intrebuintau cu predilectie pentru
cetit sclavi biitrAni si cu experienti. Daci nu s'ar fi folosit a-
cesti sclavi bitrAni de mijloace auxiliare optice, n’ar fi fost nici
ei, la riandul lor, in .stare de a ceti. Ca probid ci romanii nu cu-
nosteau cfectul de mirit al lentilelor, se citeazi faptul, ci impi-
ratul Nero obicinuia si se serveasci de un smaragd verde, cind
privea din loja sa in areni. Se afirmi ci Nero s'ar fi scrvit de
aceasti piatrdi numai impotriva razelor solare, din cauzi ci nu
putea fi miop, judecind dupi formatiunea capului siu, care era
gros si patrat. Nu este nevoe si atrag atentiunea asupra faptului
¢34 aceasti afirmatiune ar fi tocmai verosimili, cici s'ar putea
foarte bine ca Nero si fi fost hypermetrop, ceeace ar corespunde
cu formatiunea capului siu; cici si hypermetropul nu poate ve-
dea bine la distanti si trebue si se foloseasci de lentile convexe.
Si dece anume se servea Nero de smaragd numai in timpul cind
privea in aren3, daci nu spre a vedea mai bine? Prin faptul ci s'au
gdsit cu ocazia sipiturilor obiecte de sticli sau cvarg, slefuite in
formid de lentile slefuite pe o parte plan, iar pe alta convex, asemii-
nindu-se cu lentilele moderne menisci din timpurile noastre, deducem
cd romanii cunosteau efectul de mirit al acestor lentile. Presupunerea
cd romanil s'ar fi servit de aceste lentile drept giuvaeruri nu poate
fi justi. De aceeasi formd ca lentilele romane erau si primele
lentile ale lui Roger' Bacon, dupi cum reese din insemnirile sale.

Daci ochelarii erau cunoscuti deja de vechii indieni sau
chinezi, nu se poate rispunde cu un da sau ba precis. Cultura
foarte veche de desvoltati a acestor popoare lasi si se presu-
pund, cd si ele cunogteau, independent de romani, intrebuintarea
lentilelor de miirit, : : .

La intrebarea, dacid chinezi cunosteau intrebuintarea de oche-
lari sau nu, ne-ar putea limuri poate obiectele mitologice din piatri.
sau bronz, cari se afli in templele buddiste. In aceasti directie
ar trebui cercetate acestea cu deaminuntul. Am avut ocazia, in
ceeace priveste aceasti chestiune, de a sta de vorbi cu un
inginer, inzestrat cu o culturi deosebiti, si care a stat ani inde-
lungafi in China. Acest inginer a avut ocazia de a studia din
punct de vedere istoric si mitologic sute' din cele mai vechi
temple buddiste si mii de figuri de piatri sau bronz si imi povesti
ci-si aduce perfect de bine aminte, de a fi vizut la o figuri mi-
tologici, aseminitoare unui cal, o configuratie inaintea ochilor
in formd de ochelari. Intr'un sat in apropiere de Peking se afli
ménistirea buddistd Iun-ho-kung, cliditi de citre regele Iun-ching
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3—4 secole i. Cr. La intrarea prin poarta mijlocie se ajunge intr’un
vestibul mai mare, unde se vede statuia lui Mi-lan-fo. Alituri de
acesta se afld sus aridtata figuri mitologici cu asemiinare de cal,
despre care animal se credea ci ar avea puterea de a vindeca pe
bolnavii, care-si ating pirgile bolnave ale corpului de el.. Ochii
acestui animal sunt imprejmuiti de un cerc aseminitor unor o-
chelari. O asemenea incercuire a ochilor in formi de ochelari am
intilnit-o intimplitor intr'un album de fotografii, reprezentind pe
zeul Budha. Renumitul Marco Polo din vechea Venetie, care a
colindat lumea intreagi, sustine ci ar fi vizut deja in sec. 12-lea
ochelari in China. Lucru stabilit este insi, ci jesuitii spanioli au
adus mari cantititi de ochelari in China. ‘

_ Explicatia teoretic-optici a cfectului lentilelor o gisim pentru
prima oari in cartea lui Claudius Plolemeus , Manual de optica”,
Acest vestit matematician si astronom, care a triit inci in sec.
2-lea d. Cr. descrie pentru prima oarid ideea refractiunii luminii,
cind aceasta cade asupra unei suprafete curbe si strivezii. Aceasti
idee a fost pusi in practici tirziu, in sec. 10, de ciitre Alhazan,
un medic bine cunoscut, astronom si matematician, care se servea de
suprafete sferice pentru mirirea unor obiecte. Cartea lui Alhazan
»Optice Thesaurus” s'a rispandit in sec. 12-lea in ministirile in-
tregei lumi si pe baza acestei cirfi a putut afirma Roger Bacon in
sec. 13-lea, ci s’ar putea da posibilitatea la oameni bitrini cu pu-
terea vizuali scizuti de a ceti, servindu’se de suprafete sferice
slefuite. '

*De acum inainte, istoria i evoluiia ochelarilor se bazeazi
pe mai multi obiectivitate, chiar daci multe sunt inci neclare si
n'au putut fi deslusite fir3 nici-o obiectiune. Voi prezenta aci cvo-
lutia cronologici a diverselor forme de ochelari pAni in timpurile
de az, incepAnd cu prima, care ne este cunoscuti din imagini.
Prima imagine a ochelarilor 0o avem din anul 1352, dupi tabloul
pictorului Thomaso di Modena, care reprezinti pe cardinalul din
Treviso, Hugo de Provence, purtind pe nas ochelari nituifi. A-
cest fcl de ochelari se compune din doui pirgi, cari sunt nituite
impreuni; se ficeau la inceput din fier, apoi din argint. Partea
strivezie era formatid din cvarf, sticli colorati, sau pietre pretioase, .
cd. ex. berilul (de unde derivi denumirea germani ,Brille”). A-
cesti ochelari erau foarte grei, apisau pe nas si erau cit se poate
de incomozi, deoarece trebuiau finufi in timpul cetitului sau scri-
sului cu ména. Tabloul acesta se giseste in biserica Sft. Nicolo
din Treviso. La sfarsitul sec. 14-lea apar ochelarii in formd de
cleste, care-si datoresc numele lor aseminirii ce o aveau cu un
cleste. Acest cleste de fer sau argint purta la extremititile sale
cite o lentild imprejmuitd. Acest fel de ochelari trebuiau tinuti
cu trei degete la o distantd anumiti inaintea ochilor, ceeace era
foarte obositor. Prima imagine a acestui fel de ochelari o gisim
intr’o carte de coruri a mAnistirii St. Marco din Florenta. Pe
acest tablou este reprezentat un grup de cdlugiri ciAntdnd si unul
din ei-fine in mAni un méner previzut cu doui lentile. In sec.
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chelars informa de méner.

Sticli contacts dups Muller. : Lentilé din epoca Romanilor . }
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15-lea apar ochelarii arcuifi, previzufi cu un ristar deasupra na-
sului, si cari prezentau deja 0 mai mare comoditate. Se ficeau
din os, bronz sau argint. Spre sfarsitul sec. 1 5-lea ochelarii ar-
-cuifi erau confectionati din piele si erau desigur mai suportabili
sub aceasti formi decit din bronz sau argint. Primul exemplar.
de ochelari pe care-l posedim este fabricat din piele si a fost
gdsit intr'o carte. Deasemenea posedi 3i muzeul german din Niirn-
berg un astfel de exemplar. In sec. 16-lea apare un nou sistem de
ochelari, compus dintrun méner, previzut la capitul lui cu o
singurd lentild incercuitd. Pe atunci acest format era la modi sl
la curtile regale ale acelor timpuri un alt format nici nu era in-
giduit. O stampi a lui Collaert din anul 1580 ne arati un ase-
menea sistem de ochelari. Prin faptul .ci era extrem ‘de incomod
de a se tine in tot timpul cAt se avea nevoe, acesti ochelari ina-
intca ochilor, s’a ciutat prin diferite feluri de a-i fixa pe nas
in timpul uzului. Felul cel mai primitiv era de a-i lega cu o sfoard
de pildrie. Un asemenea exemplar de ochelari, de un sistem ceva
mai inaintat, era previzut cu o bari metalici flexibili frontali,
care era apoi introdusi sub pilirie si ne este reprezentat pe ta-
bloul maestrului olandez Glaez Jansz van der Heck din 1620,
care tablou se afli actualmente in muzeul din Alkmaar, Oche-
larii mai vechi de provenienti est-asiatici, pe cari ii intAlnim ici-
colo intr'un muzeu, se deosebesc prin formatul lor mare si prin
plastica executiei lor. Deoarece la rasa mongold, ridicina nasu-
lui este adéncitd, ochelarii intrebuinfaii de acestia aveau la ristar
un reazim. Ochelarii de sticli din epoca Bidermeier erau mici,
de se putea abea vedea prin ei. Aceste forme mici, cochete,
erau corespunzitoare modei din acele timpuri.

Ochelarii in formd de cleste sau lorgnoane duble ale scc.
18-lea aveau o aseminare mare cu lorgnoanele intrebuiniate in
zilcle noastre. Primul exemplar de ochelari, care coincide cu for-
mele de ochelari actuali apiru tot in sec. 18-lea, cind i se adaptase
barele laterale. Provenienta lor pare si fi fost tot in Anglia, insi
ceva mai tirziu erau confecfionati si expediafi in intreaga lume
de citre familia de opticieni Schmidt din Niirnberg, sub denumirea
de ochelari susfinufi pe témple. Acesti ochelari sustinuti pe tAmple
au intdmpinat de atunci multe variatiuni, in fond insi au rimas,
ceeace priveste principiul, aceeasi, cu toate ci ochelarii moderni
au devenit mai ugori, mai frumosi si mai cleganti si in ceeace
priveste efectul optic, mult mai eficaci.

O evolutie in forma si principiul ochelarilor incepu deabia
in ultimii §—6 ani cAnd s'a inceput a se incerca lentilele contacte
la diferitele anomalii de refractiune a corncei si mai ales cind s’a
ajuns cu acest sistem de a se corecta in mod vidit acuitatea vi-
zuald la miopie progresati.*)

Pand in prezent o corectare a anomaliei de refracfiune se

¥) Blatt: The correction of high myopia by contact glasses. Archives of
Ophtalmology. Chicago, 1932 Vol. 7 pg. 399-427).
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ficea pe baza unui principiu optico-fizical. Prin faptul ci se
purtau pe nas lentile convexe sau concave in formi de ochelari,
i s'a dat ochiului miop sau hypermetrop un echilibru fizico-optic.
Noul principiu de corectare al miopiei sau hypermetropiei consti
in faptul, de a i se crca ochiului, prin introducerea de lentile con-
tactec corespunziitoare, si cari sunt in directi atingere cu sclera si
cornea, un echilibru optico-biologic.

Sticlele contacte, produse ale technicei moderne, sunt de
forma unei scoici $i sunt formate din 2 pir{l principale, partea
centrald, corneald, care este perfect transparentd si are menirea de
a corecta amectropia si partea periferici sclerali, de culoarea al-
bului ochiului. Partea comneali a sticlei contacte, cind nu este
asezatii pe ochi, reprezinti un sistem opic afocal, adici nu di loc
la nici o refraciie. Dacii asezim sticla contacti pe ochi, atunci se
stringe intre suprafata corneei naturale st intre fata posterioari a
corncei de sticlii o pituri foarte subjire de lacrimi, adici se
creazi. un fel de lentili lichidd, care are acelas index de refracfic
ca si ccl al corneei naturale. Prin aceasta, corneea naturali, pe
care sticla contacti este agezatd, devine din punct de vedere optic
firi efect, rolul acesteia fiind astiel exclus din sistemul optic
ocular; este natural, in consecintd, ca st iregularitiijile eventuale
ale acestei cornee naturale, si nu aibe un efect turburitor din
punct de vedere optxc *)

Sunt ferm convins, ci evolugia ochelarilor pe viitor va consta
in desvoltarea lentilelor contacte, deoarece aceasti formi s acest
principiu sc apropie cel mai mult de starea normali a ochiului,
mi numai din punctul de vedere optic, ci si din punctul de vedere
biologic.

RESUME: Doc. Dr. N. Blatt—L’évolution des lunettes,

L’auteur compte Roger Bacon comme l'inventeur des lunettes, dans le 13-¢me
sitcle ; pourtant les Romains auraient de méme connu 'effet des lentilles a gran-
dir; cela resort des oeuvres de Seneca, Cicero, C.Nepos et C. Ptolemeus, dans le
2-¢me siécle aprés Chr,, auquel était connu l'effet de’la refraction. Le médecin
egyptien Alhazan connuissait déja I'effet & grandir des plans convexes,

On ne sait pas préciser si les Chinois connaissaient les lunettes; dans ce
sens pourraient vous éclairer les figurines mytholgiques en bronze ou en pierre
des vieux temples boudhistes; sur une photographie, qui représente Boudha j'ai
pu reconnaitre devant les yeux un objet resemblant aux lunettes.

Le premier moddle de lunettes nous est représenté dans la peinture, par
les soi disantes lunettes forgées, -

Dans Vordre chronologique de 1'évolution des lunettes en sorte de ciseaux
du- 14.¢me sitcle, les lunettes en arceaux du 15-2me sitcle, le lorgnon du 16-éme
sitcle, les'lunettes avec barre trontale, les minuscules lunettes de I'epoque de -
Biedermeyer, jusqu' au 18-2me sitcle lorsqu’ apparurent pour la premitre fois les
lunettes modernes de nos temps.

Quelques années plus tard ont apparu les lunettes contactes, les quelles
s'appliquent directement sur les globes occulaires et qui constituent la base de
Uévolution des lunettes dans Yavenir.

*) Blatt: Corectia miopiei in grad mare cu sticlele contacte. Migcarea Me-
dicals, 1931 No. 9-10, :
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ZUSAMMENFASSUNG : Universititsdozent Dr. Nikolaus Blatt— Die
Entwicklung der Brillengliser.

Als Erfinder der Brillengliser wird Roger Bacon im 13, Jahrhundert an-
gegeben, jedoch missten schon die Romer die Verwendung der Linsen gakannt
haben. Dafiir sprechen die #lteren romischen Schriften von Seneca, Cicero, Cor-
nelius Nepos und Cornelius Ptolemeus im 2 Tahrhundert n, Cr. der schon die Re-
fraction kannte. Der agyptische Arzt Alhazan war sich schon der Vergrdsserungs
fihigkeit der konvexen Flichen bewusst,

Es ist fraglich, ob die Chinesen zu jenen Zeiten aber die Verwendungsf.
higkeiten der Brillen etwas wussten, Diesbezfiglich kdnnten uns die aus Stein
oder Bronze angefertigten Statuen aus den alten Buddhatempeln Aufschluss ge-
ben. Auf der Fotografie einer Buddhastatue konnte ich einen brillenférmigen
Gegenstand vor den Augen erkennen.

Die erste Brillenform ist uns von einem Gemilde her bekannt und ist die
sog. Nietbrille, In der weiteren Entwicklung der Brillen folgen in chronologischer
Reihenfolge die Zangenbrille im 14. Jabhrhundert, die bogenférmige Brille im I5.
Jahrhundert, das <Einglas» im 16. Jahrhundert, ferner die Stirnstangenbrillen, die
kleinen, zierlichen Brillen der Biedermeierzeit, bis im 18. Jahrhundert die Schlk-
fenbrille auftrat, die sich in ihrer Form, mit wenigen Verinderungen bis in un-
sere Tage erhalten hat.

Vor ein par Jahren erschienen die Kontaktgliser, welche direct auf dem
Augaphel getragen werden und welche die Grundlage far die weitere Entwicklung
der Brillen bilden.

Dr N. Blatt.

PREPARATO WASSERMANN

CU. BAZA DE
Clorhidrofosfolactat de calciu
Sullogaiacolat de calcin

CU BAZA DE OLEU DE FICAT
DE MORUN, Lecitina, Iod, Gaiacol,
~ Eucalipt, Mentol.

Principii balsamice §i calmante g
(S0 % =

Este indicat in toate afectiunile cdilor NUMAI PRIN INJECTIUNTI:

respiratorii.
6o gutii de cate 10 fiole de 1 c. ¢,
> .c.—5c ¢
INTREBUINTARE: 2—3 linguri pe zi, ¢¢ ¢ ¢

diluate in apa sau simplu. INTREBUINTARE:

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

PENTRU COPIl dela 3—7 ani, ¥, lingu-
ritd de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.

PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu-
ritd de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus.
QL)
COMPOZITIUNEA.~O linguri contine
Clorhidrofosfolactat de Calciu . . gr. 050
Sulfogalacolat de Calciu. . . . . » 030
Extract fluid de Aconit . . . . . » 0,01
Extracte Balsamice s AquaLaurocerasiQ. 8,

INDICATTIUNTI

Forme tuberculoase, Limfatism,

G Rachitism, Scrofula, etc. Cel mat
bun in tuberculosa osoasi. Cel mai
puternic auxiliar al nutritiunii ge-
nerale.

Egantiloane la cerere D-lor Medici, adresand:
Reprezentanfa Depozitului pentru Roménia: G. CENTONZE. — Bucuresti, 6.
Strada Dr. Clunet, No. 3. — 1eleforn 360/95.
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Spitalul de Stat Suceava
Director: Dr. Traian Bona

CONSIDERATIUNI ASUPRA MECANISMULUI DE TORSIUNE
A TUMORILOR ABDOMINALE

{In leg3turd cu un caz de tumoard rari epiploicl, complicatd
cu torslunea el gi volvulusul Intestinulul subtire)
de

Dr TRAIAN BONA
Medic primar.

In cursul anului trecut hazardul a voit si pot studia un caz
rar si interesant de volvulus, datorit unui adeno-fibro-miom volu-
minos torsionat al marelui epiploon.

Cazul posedii particularititi anatomo- patol sgice si clinice unice
— am putea zice, — pec dealti parte pledeazi atit de elocvent in
favoarea unei teze emise pentru explicarea mecanismului intim al
torsioniirii tumorilor §i organelor pediculate intra-abdominale, incit
aflu util si-l fixez in cadrul acestei lucriri, in care s’a discutat acest
mecanism si care si aduci un aport oarecare la aceasti problemi
mult desbituti.

Iati studiul clinic si rezultatul cercetdrilor anatomo- patolomce
referitor la acest caz:

OBSERVATIA. Maria Croitoru, in etale de 41 ani, sotie de agricultor

din comuna Bosanci, este adusi la spitalul din Suceava in ziua de 15 Aprilie
1931, intr'o starc generali rea.
v Se plinge de dureri mari abdominale, virsituri, balonare foarte accen-
tuati a abdomenului; lipsa emisiunilor gazoase si scaune dateazi de 8 uzile.
In antecedente credo-colaterale §i personale nu putem afla nici o dati mai
importanti. Nu a suferit de vre-o boald cu caracter infecto-contagios ori
veneric, Nu a avut nici o nagterc. Menstruatia regulati si neacompaniati de
nici un simptom dureros, se succede regulat din 3 in 3 siptimini, avind o
duraté de 4—5 zile.

De multi vreme avea senzatie de apisare, de ceva greu, ce atirna in
pirtile declive ale abdomenului. Trebuia des s& urineze, si aceste fenomene se
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accentuiau indeosebi cind ficea marguri mai indelungate ori executa vre-un
lucru mai greu.

Abstractia ficind de aceste simptome pufin alarmante, bolnava se simte
bine pini in ziua de 7 Aprilie 1931, cdnd — spune bolnava — = ficut o
migcare mai bruscd, ridicind un obiect greu si executind o ugoari migcare
‘de rotatiune intr'c parte. i

Dela acea datdi a inceput si aibe dureri atroce in abdomen, mai
accentuate in fosa iliaci dreapti si epigastru, dureri la cari s’au asociat alte
fenomene morbide ca: virsituri bilioase, constipaiie, lipsa totali de emisiuni
gazoase, balonarea abdomenului, fenomene cari se accentuiazi din ce in ce
mai mult. »

La cinci zile dupi aparifia acestor fenomene, vine la spital, cind
se pune diagnosticul de ileus gi i se propune internarea si operafia, ce bol-
nava refuzi gi pleaci. Dupi trei zile, deci in 15 Aprilie revine spunind,
c¢i se supune la orice, numai si scape odati de durerile, cari o chinuesc
cumplit. Fiind examinati constatim la bolpava palidi ¢i bine desvoltata
urmitoarele: Pulsul mic, filiform, 85 pe minut., Limba uscati, incircati.

Asupra aparateler: respirator, circular, urinar nu constatim nimic
deosebit. Abdomenul foarte balonat, sensibil la palpare. La percufie observim
o hipersonoritate in deosebi in etajul superior

Se remarci deasemenea si apirarea mugculari. La examenul genital
combinat simf{im uterul in anteflexie versie fortati si impins in jos de o
formatiune foarte duri, de mirimea capului unui nou-niscut, agezati mai
mult inspre dreapta si ocupind in parte hipogastrul si cavitatea pelviani. A-
ceastd tumoari posedi contururi perfect sferice gi se bucurdi de o mobilitate
fnsemnati. .

In fata acestor constatiri, ne gindim la o tumoari ovariani solidi
ori lichidi in asociatie cu oclusie intestinali.

Procedim deci firi intirziere la interveniie, fdcind in narcozi cu
eter laparatomie subombilicali mediani, (operator: Dr. Bona; ajutor: Dr.
Strugarin). ] )

La deschiderea caviti{ii peritoneale se evacueazi o cantitate inscmnata
de lichid sero-sanghinolent, si dim peste ansele intestinale violacee foarte
"distinse. Ridicind in sus gi exteriorizind aceste anse descoperim o {umoari
durd, perfect sfericd, alb-gilbuie de mirimea unui cap se copil. Punind
mai bine in eviden{i aceasti tumoari gi examinind-o de aproape observiim
ci tine de marele epiploon, care la rindul siu este adunat intr'un cordon de
grosimea antebratului.

Legitﬁra intre tumoare gi ecpiploon este reprezentati printr'un pedicul
_ scurt, risucit, care plecind dela tumoari se divide aseminitor literei Y in
doud ramuri: unul merge gi se continui cu marginea marelui epiploon, iar
" celall merge spre dreapta si aderi de cec in regiunea valvulei iliocecale si de
peritoneul parietal al fosei iliace. :

Intre cele doui ramuri ale acestui pedicul, ori mai bine zis bride,
se afli strangulat pediculul mezenteric al anselor intestinului subfire, pedicul
care asemenea este torsionat (21/2 ture dela stinga la dreapta). Prin risucirea
fibronului in' sens contrar torsiunii pedicolului siu, reugim si relaxim, si lir-
gim orificiul de strangulare a mezenterului i putem acum si remarcim: ci
fibromul posedi doud formatiuni a parte: un pedicul epiploic i o bridd pe-
ritoneald implantate in puncte diferite a suprafefei sale
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Rezecim  brida, detorsionim buchetul anselor strangulate constatind
un jan{ livid la baza pediculului mezenterial. Extirpim fibromul ficand
rezeciia unei par{i al epiploonului edematiat si hiperemic.

Evacuim trasudatul din pirfile declive ale cévitétii abdominale si
refacem peretele in 3 straturi. Greutatea tumorii este de 1200 gr. La
sectinne, tumoara apare formati dintr'un fesut albicios omogen dur gi este

-

constituit in straturi concentrice intretiiate de despirtituri de tesutul con-
jonetiv,

Tumoara cste fnvelitd fntr'oc formatiune capsulari, observim aseme-
nea depozile calcare. Nu se constati in centru vr'un nucleu griisos. Examenul
histopatologie exccutat gratie bunivointei domnului Profesor Vasiliu dela
Institutul de Anatomie-Patologici din Cluj, ne-a dat urmitorul rezultat:
»No. 7748/C. Secctiunile din piesa {rimisi arati microscopic structura unui
adeno-fibro-miom cu degeneriri ecalecare”.

Mersul postoperator evoluiazi in cele mai bune condifiuni. Administrim
ca in toate cazurile de ileus gi fidel procedeului adoptat de domnul Prof.
Iacoboviei in eclinica chirurgicaldi din Cluj, ser fiziologic in doze masive,
luptind contra deshidratirii, iar pentru a restabili nivelul normal al elo-
rurilor de ser hipertonic (200/p de repetite ori pe zi). )

"Cu aceste injectiuni hipertonice de clorura de sodiu precum prin ad-
ministrare de hypophysina (Bayer) reugim si reinviem peristaltica intes-
tinali. La o siptimini constatim supuratia colfului inferior al pligii, care
a cvoluat insi in cele mai bune condifiuni aga ci bolnava piriseste serviciul,
vindecatd in ziua de 10 Mai 1931.

Pentru ca si pot insista asupra mecanismului curios de tor-
siune a tumorii noastre, cred de oarecare utilitate si trec in revist3
studiul diferitelor tumori ale marelui epiploon, si in felul acesta
sd mi opresc asupra particularitiitilor ce le prezint.

Lucrarea de ansamblu a lui Aimes asupra acestor tumeuri
reprezinta un far luminos in adinca confuzie, ce domnea peste a-
Ceastd parte a patologiei abdominale.

Noi intr'o lucrare recenti ne-am nizuit si contribuim la studiul
acestor tumori cu o observatie ce ese din comun. Dintre tumorile
solide benigne, lipoamele sunt cele mai frecvente. Se prezinti fie
ca ,lipoame polipoase a lui Wirchow: pediculate si cari prin rup-
tura pedicolului pot si se transforme in corpi liberi peritoneali
— fie de volume mari chiar enorme (25 kgr. cazul lui Forster).

"Fibroamele sunt foarte rare si putin desvoltate. Cazul nostru
esc din comun fiind vorba de un adeno-fibro-miom voluminos (fi-
bromul 1ui Heurteux este de 6000 gr. greutate, celelalte tumori
similare publicate reprezinti cifre sub 1200 gr. greutatea fibromului
nostru). .

Din obscrvatia de. fagi structura histopatologici a tumorii
este deasemenea rari, deoarece nu am putut intlni o publicatie
de adeno-fibro-miom cu localizarea pe marele epiploon.

Complicatiile survenite in legiturd si datorite chiar prezentei
acestei tumoare la bolnava noastri sunt de asemenea demne de
refinut. Chistele dermoide sunt de obiceiu unice si structura lor este
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identici cu chistele dermoide in general; la fel si chistele hidatice
nu se deosebesc prea mult de chistele cu localiziri pe alt organ.
Torsiunea chistului se adaugi doar la simptomatologia bine cu-
noscutd a chistelor hidatice.

Chistele seroase propriu zise sunt in general congenitale,
uneori multiloculare, uneori de volum enorm (30 kgr. la o fati
de 17 ani: Rodman). Chistele hematice sunt fie hematoame in-
chistate fie chiste seroase transformate prin hemoragie intrachistici.
Angioamele (1 caz) tumorile vasculare (3 cazuri) limfangioamele
(6 cazuri) sunt rarititi in categoria tumorilor -benigne, casi endo-
tclioamele si teratoamele in rindul tumorilor maligne.

Tumorile maligne: epitelicamele si sarcoamele sunt in ge-
neral cu mult mai frecvente decit cele benigne. Tumorile infla-
matorii (epiploitele) simuleazi intru toate simptomatalogia tumorilor
propriu zise epiploice, deaceca trebue si le inglobim aici.

Alexandrov dela clinica din Cluj publici recent cazul unei
tumori epiploice inflamatorii postperitonice si torsionate, tumoari
rezecati de Domnul Prof. lacobovici.

Simptomatologia tumorilor mareluj epiploon, cu exceptia ce-
lor maligne — cari evoluiazi rapid si cu fenomene generale si
locale grave -— nu abundi in manifestatii clinice prea conturate.
Evolutia lor este Tenti si progresivi putind dura ani dearindul.

Ea este intrerupti de cele mai multe ori de turburiri de
compresiune asupra aparatelor urogenital, ori digestiv. Prin trac-
fiune produc fenomene accentuate gastrice. Tumorile chistice pot
plesni; foarte des se formeazi adesiuni in urma acestor tumori.

Ocluzia intestinald precum torsionarea epiploonului ori pe-
dicolului sunt complicatiile cele mai grave si fac si agraveze si
pronosticul tumorilor benigne. Observatia noastri este cit se poate
de demonstrativi in acest sens.

Sub denumirea de torsiune a pedicolului intelegem o miscare a

acestuia in asa sens incit tumoara suspendati la capitul pedicolului
ajunge si faci o miscare de cel putin 180, ceeace inseamni ca un
punct anumit depe fata anterioari a ei ajunge si priveasci in
sens opus, adici indirit.
, Migcarea de rotafiune, care nu ajunge 180 nu poate purta
numirea de torsiune. Inainte de a intra in studierea mecanismului
intim a torsiunei, si a cauzelor ei determinante este necesar si facem
unele definifii in ceeace priveste nomenclatura pentru indicarea
sensului de torsiune, cu scopul de a remedia confuzia ce se ob-
servd in aceasti directie. :

S& ne imaginim ci o tumoari suspendati se torsioneazi in
abdomen in_jurul axului, pedicolului siu, atunci trebue si ne in-
chipuim ci pedicolul are directia paraleli cu axa lungi a corpului,
adici de jos in sus. Daci se imprima o miscare tumorii in asa fel
ca un anumit punct depe fata anterioari a ei ajunge si priveasci
succesiv prima dati la dreapta apoi indirit, mai tirziu la stinga
si In fine ajunge la punctul de plecare, acest fel de miscare se
numeste torsiunea inspre dreapta a tumorii. Daci ne imaginim
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pedicolul, ca un cordon rotund neted 5i fixim un punct anumit
depe suprafata lui putem observa, ci si acest punct urmeazi in-
tocmai  directia punctului depe tumoari adici la dreapta, in-
dirit, la stinga si asa mai departe. Deci si pedicolul este torsionat
la dr(_apta. :

Dacii migcarea sc va face in sens opus, va purta numirea de
torsiune la stinga.

Toate tumorile solide si chistice ale epiploonului sunt pini la
un punct pediculate si au o tendinti extraordinari spre torsionare.
Chiar si tumorile exclusiv inflamatorii cari in mare majoritate
a cazurilor sunt consecintele unui proces infectios ori urmarea unei
interventii abdominale (herniotomie, apendicetomie, operatii gine-
cologice) se torsioneazi.

Cazul Domnului Prof. Iacobovici publicat de Alexandrov de-
monstrazi acest lucru, unde epiploonul mult ingrosat sub aspectul
unei tumori si atirnat prin doi pediculi asemindtor unui-pat sus--
pendat, sc torsioneazdi in jurul axului siu luind punct fix pe cele
doud extremitdgi. Mult asemiiniitor estc mecanismul de torsiune"
a tumorii cazului nostru unde fibromul voluminos posedi doi pe-
diculi cu inserfic apropiati unul de celalt pedicolul propriu zis si
o bridi.

Prin torsiunea tumorii cele doui formafiuni pediculare sc
unesc in forma de v si stranguleazi baza mezenterului care il aflim
la interventie la fel torsionat.

Stabilirea cauzei determinante a torsiunei tumorilor pediculate
si deci §i a organelor intraabdominale a fost intotdeauna subiectul
de studiu si discutie a autorilor. (Kiister, Cario, Payr, Sellbeim,
Trenkhoff). Totusi toate explicatiile si teoriile emise au rimas foarte
lacunare. '

Sellheim in studiul siu asupra mecanismului de rotagiune si
torsiune observi urmiitoarele: Corpul mobil — deci si tumoara
pediculati situati in organism, atunci cind aceasta din urmi in-
cepe si faci o miscare de rotatie la dreapta tumoara — ciutind
sid pistreze pozijia sa — sta pe loc ori, in raport cu peretele abdo-
minal, se invirte in spre stinga.

Imediat dupid aceea insi inccpe si se m1$te in directia ro-
tatiei trupului.

Cand trupul se opreste in migcarea sa de rotatiune, tumoara
continud incd rotatia sa conform legii inerfiei si poate si intreaci
mult gradul de rotaiune a trupului.

Oprirea rotatiei trupului de obiceiu este mai brusci decit
trecerea dela starea de repaus in stare de miscare, asa ci tumoara
de multe ori — fiind prezente momentele favorizante — poate in
urma ,avintului” luat, si continue miscarea de rotatie.

In datele anamnestice a cazului nostru putem remarca misg-:
carea brusci ficuti de bolnavd in urma cirei s’a declansat primele
semne de torsiune, aceasti torsiune fiind favorizati de contractia
brusci a piretelui abdominal.

Nu putem sti sigur si nici nu avem indicii precise, daci fi-
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bromul s’a torsionat prima dati si mesenterul cu intestinul in mod
secundar. Deducem acest lucru din starea faptelor constatate la
operatie. Mai putin verosimili este ipoteza ci ambele organe s'au
torsionat simultan, iar supozifa ci volvusul intestinului ar fi pre-
cedat torsiunei fibromului subtire trebue abandonati nefiind intru
nimic justiciabili.

Sellheim a stabilit prin experientele sale §i demonstrat si
prin fapte clinice ci rotatiunea tumorilor 'si organelor in stare si
facd aceste rotafii — se produce fintotdeauna in urma rotatiunei
trupului si in directia rotatiunei trupului. La oprirea miscirii ro-
tative a trupului, tumoarea ori corpul suspendat intraabdominal con-
tinui miscarea de rotatiune. $i de cele mai multe ori intrece
gradul de rotatie a trupului mai mult sau mai putin, dupi cum
. tumoara congine lichid mai mult ori mai putin si dupi cum fre-
carea e insemnati ori minimi. Pentru a dovedi acest lucru Sellheim
aduce 3 exemple: . '

a) Tumoara solidi cu suprafayi rugoasd, atunci cind incepe
miscarea de rotatiuni a trupului, din cauza frecirii suprafetei sale
cu paretele abdominal, abia arati tendinia de a sta pe loc; invers
cand rotatia trupului se opreste, tumoara fiind frinati ea nu con-
tinud rotatia imprimati decit in foarte mici mdsurd. Deci aceste
tumori fac exceptie dela norma generali totusi daci tumoara so-
lidi este mai grea, mai compactd, cu suprafata mai sferici, mai
neted3, rotatiunea se face in conditiile legii emise de Sellheim.

Adenofibromiomul bolnavei noastre fiind extrem de dur g
greu, asemdnitor unei bile de piatri — a indeplinit toate conditiile,
ca ,supra rotafiunea” si se produci.

b) Chistul. Rotindu-se trupul si fiind o largd suprafati de
contact intre piretele abdominal si chist — pdretele chistului merge
impreuni cu piretele abdominal, in schimb lichidul rimine pe loc,
in primul moment. Cénd rotatia trupului se opreste, atit piretele
chistului, dar mai ales lichidul cauti si continue rotatia inceputi,
in consecinti chistul si continutul cauti si intretie si pe mai de-
parte miscarea de rotatie inceputi. Deci torsiunea pedicolului la
aceste feluri de tumori se face cu cea mai mare usurintd. . .

¢) Embrionul si lichidul amniotic. Fitul alipit de corpul mi-
trei urmeazi — gratie suprafetei de contact mare — rotatia trupu-
lui §i uterului, insi apa amniotici ca si la chist rimAne momentan
pe loc si abia cAnd rotatia externi se opreste, incepe si se miste
intretindnd rotatia inceputi. Fitul se elibereazi de contactul cu
pdretele uterin din cauza ci forfa rotatoare transmisi copilului de-
vine mai puternici decit forta frAnitoare a péretelui uterin. Tot-
odatd corpul copilului ajunge sub influenfa curentului lichidului
amniotic §i ajutat in acelas timp si de inertia puternici a apei am-.
niotice, cauti si se invArteasci mai departe si si-si mentie starea
sa de migcare. Deci apa amniotici cu fitul se roteazi mai departe
pe langi uterul si trupul rimas pe loc. ,

- Gratie acestor experiente s’a putut da o explicatie plauzabili
torsiunei cordonului ombilical. Organele abdominale pline ori goale
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1 pediculate se supun acestei legi intocmai ca §i tumorile; desigur
continutul excesiv de lichid va favoriza mult torsiunei.

Cred, ci miscirile rotative ale trupului repetate la scurt in-
terval si executate ritmic nu pot decht, si favorizeze rotatiunea tu-
morii si torsionarea pedicolului, deoarece grafie acestor misciri rit-
mice amplitudinea de rotatiune . creste cu fiecare miscare.

Aga s’ar putea explica torsiunile suferite fn timpul lucrului,
de ex.: tidiatul lemnelor cu ferestriu, frecarea podelelor, cositul
ori chiar mersul.

Observatia noastri clinici fiind atit de concludenti in sen-
zul acestei teorii, mi obligi a o prezenta in favoarea ei.

Desigur presa abdominali va ajuta torsiunea.

In opozifie cu aceste constatiri, Payr e de pirere ci torsiu-
nea este datoriti fenomenelor vasculare si conditiunilor de nutritie
din interiorul pedicolului si crede, ci staza venoasi favorizind alun-
girea venelor face, ca aceste si se ruleze in jurul arterelor si sk
produci in felul acesta torsiunea. Ipoteza la Jaboulay care atribue
mlstl‘l continui eplploonulm si pune in legituri torsiunea cu aceste
misciri, nu mai poate veni in considerare.

Asemenea nu este posibil, ca miscirile peristaltice (I\ustner)
ori crestarea inegali a tumorii, si ‘cauzeze torsiunea ei, deci nu
cred de utilitate practici, discutarea acestor teorii.

Urmarile torsiunei tumorilor solide ori chistice sunt dczas-
tryoase, si depind in bun3 parte de intensitatea torsiunei si de lun-
gimea pedicolului.

Cu cit pedicolul este mai scurt, cu atit mai grave'ivor fi con-
secintele torsiunei, chiar daci gradul torsiunei este foarte nein-
semnat. Prin torsiune se exprxma vasele din interiorul pedxcolu.’lm
si anume venele cu pirete mai subtlre vor fi compnmate si. oblite-
rate, pe cind arterele deloc, ori numai in parte, de aici ge desvolt}
staza cunoscuti a tumorilor si organelor torsionate cu urmirile ei
(hiperemie, hipersecretie, edematiere, gangreni).

Torsiunca pedicolului sub anumite imprejuriri poate ocaziona
ca si in cazul nostru ocluzia intestinali. Procesul se poate desvolta.
in diferite moduri. Fie, ci intestinul a fost a priori aderent .cu
tumoara ori pedicolul si prin torsiunea sa angajeazi si acest seg-
ment de intestin, fie brida — ca si in cazul nostru — scurtati prin
torsiune §i mult intinsii, aseminitor unei coarde cauzeazi prin com-
presiune directi obstructia intestinului ori strangularea mezenterului.

La acest proces in cazul nostru s’a adiugat si torsionarea
mezenterului comprimat de aceasti bridi.

‘ S’a observat uneori, ca urmare a torsiunei, detasarea tu-
morii depe pedicol si descoperirea ei, ca corp liber in cavitatea
peritoneali. .

Inainte de a se produce insi aceasti separatie si detasarc de
obicei tumoarea contracteazi conexiuni cu organele invecinate, prin
aderente proaspete cari ii asiguri o vascularizare noui.

. Asa se explicd, ci de multe ori operind un chist ovarian si
desficind aderentele nu mai dim peste ped1cul Nielson intlneste
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torsiunea unei tumori inflamatorii a ¢piploonului detasati §i incap-
sulati in cavitatea liberi peritonealid. In orice caz acest fel de des-
nodimAint al torsiondrii tumorilor este foarte rar si cred nu este
nevoie, si insist, ci nu ni-este permis si contim pe el, cici deo-
bicei tumorile torsionate evoluiazi rapid printr'un proces de ne-
crobiozi care se complici in scurt timp cu peritoniti. Deci trata-
mentul unic este cel chirurgical si instituit cit mai curidnd avind
ca scop fie simpla detorsionare, fie rezectia tumorii impreund cu
pedicolul siiu alterat.
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RESUME: Dr. Bona — Considérations sur le mecanisme de tor-
ston des tumeurs abdominales.

. L’auteur décrit le cas personnel d’un fibrome volumineux (1200 gr.) du grand
épiploon, le quel par un procds de rotation a provoqué la torsion du grand épi-
ploon et en méme temps la torsion du mesentdre avec production d'ileus.

1l insiste en particulier sur le mécanisme de torsion, parceque la rotation
de la tumeur a été provoquée par le mouvement rotatoire du tronc executé par
la malade.

Cette observation plaide en faveur de la théze de Sellheim concernant le
mécanisme de torsion des tumeurs abdominales pediculées, auteur qui atribue dans
ces cas le role exclusif 4 la rotation brusque du corps et qui tente d’établir 12 ma-
nidre dont cette torsion d’effectue variablement pour chaque sorte de tumeur ou
corps pédiculé ayant un contenu solide ou liquide.

RIASSUNTO: Dott. Bonna — Considerasioni sul meccanismo di
torsione dei tumori addominali.

L. A. descrive un suo caso personale in cui un voluminoso fibroma (1200 gr.)
del grande epiploon la provocato per un processo di rotazione la torsione del
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grande epiploon e contemporaneamente la torsione del mesentere con ileo, Insiste
particolarmente nella sua osservazione sul meccanismo di torsione inquantoccht il
movimento di rotazione del tumore fu provocato da un movimento rotatorio del
corpo eseguito dall'ammalata. Egli porta la sua osservazione a favore della tesi
Seltheim tendente a spiegare il meccanismo di torsione dei tumori addominali
peduncolati con una improvisa rotazione del corpo. Questo autore tenta di stabilire
il modo con cui la torsione avviene diversamente per ogni specie di tumore o

corpo peduncolato a contenuto liquido o solido,
dott. Ginseppe Lax.

ZUSAMMENFASSUNG : Dr. Bona—Betrachtungen tber den Dreh-
ungsmechanismus der Unterleibstumore. _

Der Vertasser beschreibt einen eigenen Fall, in dem ein 1200 gr, schwerer
Fibrom des grossen Epiploons, durch einen Rotationsprozess die Drehung des
grossen Diinndarm-Mesenterium samt Ileum hervorruft.

Er besteht in seiner Beobachtung ganz besonders auf den Drehungsme-
chanismus wenn die Rotationsbewegung, ausgefithrt vom Korper der kranken,
hervorgerufen worden ist.

Seine Beobachtung bringt er zugunsten der These von Sehheim, um den
Drehungsmechanismus der Rumpfstieltumoren zu erkliren, welchen letzterer
nur den plétzlichen Drehungen des Korpers in solchen Fillen, zuschreibt und den

" er festzustellen sucht, wie diese Drehung fiir jede Art von Tumor oder Stielkor-
per mit festem oder fliissigem Inhalt sich verschieden zeigt.

. Mart. Mandler.
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(GRANULAT EFERVESCENT) :
DIURETIC — ANTISEPTIC URINAR — URICOLITIC. {!

COMPOZITIE.

! Acest complex cuprinde DIFERITI URICOLITICI
. asociafl in mod rational. Actiunea lor este favori-
zati prin adiogirea de THEOBROMINA ceea ce
X mireste cuantumul diurezei §i in mod indirect
i puterea de eliminare a urinei. Prezenja HEXA-
3 METILENTETRAMINEI asigurid de altfel antisepsia
cililor urinare. Constitue un medicament foarte

activ al manifestiarilor artritismului. §

PREVENTIV SI CURATIV.

INDICATIUNI.
Guti — Reumatism — Artritism.
D OZE.

Preventiv: 3 lingurife pe zi intr'un pahar cu apd
Curativ: 3 linguri pe zi intr'un pahar cu api.

Esantioane i literaturd Drogueria ,Standard® 2 Str. Zorilor, Bucuresti.
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Antiseptique - CICATRISANT ~ NON TOXIQUE

ANGINES
ULCERATIONS

cutanées et muqueuses

: épidermise (Néot 3 1/5) .
BRULURES . i les Agents physiques

L'eau néolée (Néol au 1'5) est utilisée journellement
dans tous les HOPITAUX de PARIS en remplacement de I'ean oxygénée

Laboratoires BOTTU. 117 Rue Notre Dame des Champs — PARIS.
Agent pour la Roumanie: Mr. R. DUNOD. 103, Strada Toamnel. — Bucarest




CONSIDERATIUNI GENERALE ASUPRA SOLUTIUNILOR
DE DEVELOPAT $I FIXAT PLACILE RADIOGRAFICE
de

Dr L. BOCA si Farm. G. CISMARESCU

Asezimintele Sf. Elena. Asezimintele Brancovenesti.
din Bucuresti

Avind in vedere rolul cel mare pe carel au solugiile de
developat si fixat in reusita unei radiografii, ne permitem de a
scrie pentru uzul practic cite-va date pe cit de necesare pe atit
dc folositoarc pentru valoarea unui diagnostic radiologic.

Pentru a obtine rezultate cAt mai bune in developarea unui
film radiografic, trcbue si avem in vedere: puritatea produsilor
chimici, conservarea lor, precum si technica preparirii solutiunilor.

Defectul rezultat din nerespectarea acestor conditiuni, duce
de cele mai multe ori la voalarea filmelor, dind asa zisul voal
chimic datorit in primul rind reducerii defectuoase a bromurului de
argint. Prin voalarea filmelor avem o scidere a contrastelor, deci
0 diminuare de valoare a diagnosticului. Cildura, umezeala, va-
porii, acizii, amoniacul, gazul de iluminat, etc., exerciti de ase-
menea un efect destul de distrugitor asupra substantelor chimice
cu care se prepari solutiunile.

Formulele si modul de prepare al acestor solutiuni fiind
foarte numeroase i variate, dupi numiirul caselor comerciale res-
pective vom da pe cele mai intrebuintate si cu un rezultat destul
de favorabil obginut in serviciile de radiologie al Asezimintelor
Brancovenesti si Principesa Elena.

In general solufiunea de developat filmele radiografice sunt
numite ,tari”, in comparatie cu cele din fotografie, ele lucreazi
mult mai repede si duce la contraste mult mai pronuntate.

1) Formula solufiei de developat: (la oo, cm. c.).

Rp. Metol 2, 5, gr
Sulfit de sodiu anhidru 100 gr.
Hidrochinona - 10 gr.
Carbonat de sodiu anhidru 50 gr.
Bromur de potasiu G gr.

Aqua distilati q. s 1000 cm. c.
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Technica de preparare. Se cintireste separat substantele de
mai sus, fiecare pe cite o bucati de hirtie, se disolvi separat
fiecare intr'o mici cantitate de apd caldi (300). Inainte de di-
solvare se va lua o mici fractiune din sulfit si se va adiuga
2—3 gr. la Metol si alte 2—3 grame la hidrochinoni in scop
de a evita oxidatia in timpul disolvirei. Dupii disolvarea fieciirei
sdri separat se amesteci aceste solutiuni in ordinea urmitoare:

a) Se varsi solutia de metol in solutia de hidrochinoni.

b) Se amesteci cele 2 solutii de sulfit si carbonat de sodiu
si li se adaugid solufia de bromur de potasiu.

c) Se adaugi solufia (de Metol hidrochinoni) la amestecul
de celelalte constituante. Obtinem astfel o “solutic concentrati la
care se adaugi api rece pentru a ajunge la volumul previzut.

2) Formula solufiei de fixage.

Baia No. 1 (Fixator acid). ) )

R Rp. Api ¢ s. 1000 ecm. ec.
Hiposulfit de sodiu 300 gr.
Bisulfit de sodiu (solutic 35 B. 50 cm. c.
Baia No. 1 convine in toate cazurile unde temperatura nu

trece de 20° — in timpul fixajului, spilirei sau uscatului.
Baia No. 2 (Fixator acid alaunat).
Rp. Api q. 5. - 1000 cm. c.
Hiposulfit de sodiu 300 gr.
Bisulfit de sodiun 50 em. c.
Alaun crom . 3 gr.

Bajia No. 2 are in plus Alaun crom, care distruge cnergia
gelatinei si permite ca negativele si sufere -— firi si se strice
la temperaturi relativ urcate.

Produsele trebue si fie disolvate in ordineca cum sunt mal
sus enumerate.

Se disolvd hiposulfitul de sodiu in cit mai putin apd caldi
dupd aceasta se adaugi apid rece mai multd, apoi bisulfitul si pe
urmd se complecteazi din nou cu apid rece. Aceste solutiunt tre-
bue si fie intotdeauna mentinute acide (eventual se adaugi Kalium-
metabisulfit) sau chiar cAteva picituri de otet si trebue contro-
late din timp in timp cu hirtie de turnesol. Aceste formule ale
bdilor . de fixage convine indiferent cum se face fixajul in tivi
' sau quivette.

3) Formula solufiunilor pentru corijarea lemelor

a) Solutia pentru intdrirea lemelor Dupa ce filmul a fost
fixat si complect spilat se introduce in aceasta solutic pana ce
.pare complect albit.

Solufia 1. — Rp. Api q. s. 1000 em. ec,
. Biclorur de mercur 12 gr.
Bromur de potasiu 12 gr.

Dupi ce a fost complect albiti imagina este spilat cu api
apoi se introduce in aceasti a 2-a solutle pinid ce pare neagri.
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Selufia 2, — Rp. Api q. s. 1000 em. ¢,
Sulfit de sodiu anhidru 125 gr.

b) Solufia pentru slibirca filmelor.

Accasti solujie este formati din urmitoarele:

a) Api q. s. 1000 em. c,
Hiposulfit sodiu 60 gr.
b) Api q. s. 1000 ¢m. c.

Fericianur de potasiu 2 gr.

Aceste solutiuni trebuesc amestecate inainte de intrebuingare
cici amestecul nu dureazi, '

Cum ne servim. Dupi ce filmul a fost scos din fixaj si spi-
lat 30 minute se introduce in solugia de slibit si se lasi atat timp
cit voim, dupd aceia se va {ine in api aproape o ori.

Cum lucreazd solufiile? 1) Atit Metolul cit si hidrochinona
produc reducerea bromurei de argint de pe filme.

2) Carbonatul de sodiu sau de potasiu miresc aceasti pu-
tere de reducere si scurteazi timpul developirii.

3) Sulfitul de sodiu maireste conservarea solugiei de deve-
lopat, oxidatia avind loc intr'un interval mai lung.

4) Bromuri de potasiu face posibil o claritate mai mare a
negativelor.

5) Solutia de fixage serveste de a disolva bromura de ar-
gint rimasi neredusi in locurile neluminate de solutia de developat.
E de preferat pentru prepararea acestor solufii a ne folosi de
apii distilati, de vase de sticli, sau porcelan si niciodati de vase
de aluminium sau metal.

Solugiile de developat si fixat se pot pistra 2-—4 siptimAni,
de preferat ferite de lumini. Cind solutia de developat incepe si
se decoloreze in brun si developarea se face foarte incet trebuie
s'o schimbim. De asemenea cind fixarea unei plici se face incet
si se constati aparitia unui voal, trebuie s'o inlocuim, mai ales,
ci e cftini. :

Consideratiuni radiotechnice.

In afari de voalul chimic mentionat mai sus, mai avem voa-
liri chiar in timpul developirii, datoriti temperaturii prea ridi-
cate a solutiilor, prin prelungirea exagerati a timpului de deve-
lopat, ‘prin contact prea des a filmului cu aerul in afari de reve-
lator, prin pistrarea sau manipularea defectuocasi a filmelor. Voa-
larea filmelor in baia de fixaje se poate produce din cauza solu-
. fiei prea slabi sau a temperaturei prea scizute, sau cind filmul

impregnat cu solutia de developat nu a fost hine spilat cu api.

Printre voalidrile optice citim pe cele datorite luminiscentei
ecranilor intiritoare, de care ne-am servit mai inainte, mai .ales
in timpul umed s§i rece. .

In general temperatura cea mai favorabili pentru ca solutia
de developat si lucreze este 180 pentru care 5 minute este op-
timul de developare a unui film cu aceasti solufie.
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Sub temperaturi de 180 cele mai multe solutii de developat
lucreazi foarte' incet, deasupra ei mai ales daci solutia este
proaspiti produce un voal. Un film expus pufin nu se poate
niciodati ameliora mirind durata in revelator, si atunci recurgem
la solutiile de intirire. Un film supra expus se poate ameliora
prin ajutorul solufiei de slibit care indepirteazi voalul pe dea-
supra lisind imagina mai profundi destul de bine diferentiati.
La temperatura de 209 filmul poate fi considerat complect fixat
dupi 10 minute. Avantagiile acestor solutii mai sus expuse pen-
tru medici constd, in faptul ci substanfele se pot gisi si prepara
la nevoie in orice farmacie sau chiar de cdtre medic si costd cu
mult mai pufin de cét preparatele specializate ale diverselor case.

Dispozitivele, copiile fotografice, sau radiografiile pe hartie
sau carton pierd cel pufin 10% din valoarea diagnosticului, —
modificirile fine ale tesuturilor, sau manifestirile precoce a unor
procese pathologice, neapirind pe ele. -

RESUME: Dr L. Boca et Pharm. G. Cismirescu. — Conside-
rations générales et radiotechniques sur le dévellopement et le fixage
des films radiographiques. .

Les auteurs décrivent les solutions de dévellopement et fixage au point de
vue technique, chimique et radiologique. Ils indiquent les qualités nécéssaires aux
substances chimiques, 1a préparation et la conservation des solutions, I'action que
chaque substance produit sur le film; les défauts des films & cause des solutions
mal preparées ou & cause d’'un dévellopement ou fixage défectueur, les solutions

pour corriger les films et exposent I'importance d'un film bien préparé pour le
diagnostic radiologique,

ZUSAMMENFASSUNG: Dr L Boca und Apoteker G. Cismarescu;
Allgemeine und radiotechnische Betrachtugen tber die Losungen far
die Entwichiung und Fixierung der Rontgenaufnahmen.

Die Verfasser beschreiben die Lésungen fiir die Entwicklung und Fizierung
vom technischen, chemischen und radiologischen Standpunkt.

Sie weisen auf die nétigen Eigenschaften der chemischen Substanzen, auf
die Vorbereitung und Aufbewahrung der Lsungen, auf die Wirkung jeder Substanz
auf den Film und auf die Fehler welche durch die Ldsungen, durchdie Filme oder
durch die fehlerhafte Entwicklung oder Fixierung, entstehen.

Sie geben die Art und Weise an, wie man die iiber oder unterexponierten
Filme ausbessert und deuten auf die Wichtigkeit eines gut vorbereiteten - Filmes
fiir die Roentgendiagnose hin.



REACTIUNEA WASSERMANN POZITIVA TRANZITORIU

IN CURSUL UNEI MENINGITE TUBERCULOASE
de

Dr EMANOIL 1. COHEN
fost intern al Spitalelor Eforiei.

Desi reacfiunea Wassermann pozitivid in cursul meningitei tu-
berculoase ¢ un fapt, care nu e prea rar, totusi am considerat util
a aduce o contributie in acest sens, deoarece acest fapt e mai
bine cunoscut de clinicieni decit e clasic a-l afirma tratatele.

Observatiunea aceasta e atit de adeviirati incit, de curand,
2 autori americani Schaffle i Ricsenberg sunt surpringi dece li-
teratura englezi e siraci in acest subiect; ori lucrul e exact si
pentru literatura francezi, mai putin pentru cea italiand si ger-
mani. Din acest motiv mi-am propus a urmiri in meningitele
tuberculoase reactiunea Wassermann in lichidul cefalo rachidian
si pe un numir aproximativ de zece cazuri pe cari le-am urmdrit
in ultimii trei ani de internat, am gisit un caz la care aceasti
reactiune era pozitivi si care pare indemn de sifilis, iar etio-
logia tuberculoasi se poate sustine cu certitudine, deoarece s’au
giisit bacili Koch in lichidul cefalo-rachidian.

‘Tati observatiunea cazului:

Bolnava El. Ar. <in virsti de 24 de ani, de profesiune studentd, sec
interneazi in ziua de 3 Iunie 1929, in Spitalul Colentina, pentru cefalee,
virsituri, constipatie, delir gi febra. '

Istoricul boalei dateazi de acum 10 zile, de cind pacienta acuzi
ccfalee, greatd si febrd. Cefaleea era intensi, predomina wuneori in re-
giunea frontald gi supraorbitard, alteori in regiunea occipitali. Cinci zile mai
tirziu au apirut virsituri; un medic consultat pentru aceste simptome di-
* gestive punc diagnosticul de apendiciti. In ziua urmitoare are o crizi
de convulsiuni localizate de partea dreapti, ecriza e urmati de o afazie
tranzitorie. I s’a ficut atunci o punctie lombari in care s’a gisit Nonne
Apelt si Pandy intens pozitive gi 150 celule pe mm.3 din care majoritatea
limfacite; nu s’a gisit nici un fel de mierob in sediment. .

Anteccdente personale. In copilirie a suferit de variold si rujeold.
Acum un an in cursul verii a avut o stare febrili, care a fost etichetati
gripd. Suferi de mult de constipatie.
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Menstruatd la 12 ani, menstruele surveniau regulat insofite de dureri
lombare, greati si cefalee.

Stare prezenti. Bolnavi de constitutie buni, cu tesutul adipos sub-
cutan prezent, se giseste in decubit dorsal cu gambele flexate pe coapse si
acestea flexate pe bazin; febriciteazi pani la 399,9.

Prezinti tripiedul meningitic, fotofobie. delir, usoari redoare a cefui,
Kernig pozit, deasemenea Brudzinski al cefei; puls bradicardic, regulat 48 d»
pulsatii pe minut.

La examenul somativ nimic dcosebit.

Din punct de vedere neurologic, pupilele sunt egale, ptozi de partea
dreaptd, reflexele osteo-tendinoase gi abdominale prezente.

8/V1. Respiratia e de tip periodic, are trismus, carfologie, pierde
urina.

In ziva de 10 Iunie bolnava intri in comi, reflexele osteo-tendinoase
nu se mai prodiie, semsibilitatea e aboliti, reduarca cefei a diminuat, puls
140, respiratia 60 pe minut si in ziua de 12/VI, bolnava sucombi.

Punctia lombari a aritat un lichid eclar, care a ficut pinzi si
care prezenta Nonne Apelt si Pandy pozitive, celule 120 de milimetrii cubi,
din care 2—3 polinucleare restul limfocite gi reactia Bordet Wassermann po-
zitivd; aceastd reactie s'a ficut la doui laboratoare si a dat acelag rezultat
pozitiv. Nu s’au gisit bacili acido-rezistenti. Dupi citeva zile se recxami-
neazd din nou lichidul cefalo-rachidian din acest punct de vedere si reac-
tiunea Wassermann devenise negativi; s'au gisit de data aceasta numero:i
bacili acido-rezistenti.’ . ’

Ca tratament s'a ficut injeciii cu urotropini, punctii lombare zilnice,
extragindu-se de fiecare dati aproximativ 10 cc. i pungd de ghiati pe
cap. Citeva zile s'a ficut injectii cu cianur, care s'a oprit cind s'au
gasit bacili acido-rezistenti.

Reactiunea Wassermann pozitivi in lichidul cefalo-rachidian
poate dupd Walter si tfie de urmitoarele trei posibilitii:

1) De o afectiune nesifilitici a sistemului nervos cercbro-
spinal;

2) De un sifilis visceral cu reactiunea pozitivi in singe, care
si treacd si in lichidul cefalo-rachidian, sistemul nervos si inveli-
surile sale nefiind atinse de spirochet, si

3) De un sifilis nervos.

La bolnava noastri ultimele doui posibilititi sc inlituri de
oarece Wassermann a fost pozitiv transitoriu si din anamneza
luatd rezulti ci nu a avut aceasti infectiune. Posibilitatea unei
erori de technici am ciutat s'o inliturim controlind reactiunea
la doud laboratoare diferite si am obtinut acelas rezultat. De
" altfel tofi autorii cari au gisit Wassermann pozitiv in lichidul ce-
falo-rachidian nesifilitic insisti ci au luat toate misurile pentru a
inldtura vre-o eroare de technici. E cunoscut cd ‘reactiunea Bor-
det Wassermann poate si fie pozitivi in singe, intr'o serie de boli
ca: scarlatina, paludism, afectiuni hepatice, framboesia tropicali,
pelagra, endocardite, etc., ceeace a condus pe majoritatea clini-
cenilor de a nu supune la un tratament, decAt pe acei bolnavi



625

la cari Wassermann pozitiv se insofeste de semnele clinice ale
infectiunei  sifilitice. In lichidul cefalo-rachidian deasemenea s'a
~observat aceastd reactiune pozitivi la bolnavi indemni de sifilis
si anume in boala somnului, in meningite de diferite etiologii,
inclusiv_cele tuberculoase, in ncoplame celebrale (Clovis Vicent) *),
in carcinomatoze generalizate (Dungen si Halpern) in tumori me-
dulare (Eicke si Lowenberg). In toate aceste cazuri, Wassermann
in singe a fost negativ, iar anamneza sau examenul histologic au
ardtat cii sifilisul e exclus.

Cecace ¢ particular observatiunei noastre ¢ faptul ci reac-
tiunca a fost pozitivil tranzitoriu, dispirind cu 4 zile inainte de a
sucomba bolnava. A

S'a pus intrebarea, unde se produc substantele cari determing
pozitivarca reactiunei; ori din acest punct de vederc 2 ipoteze se
pot sustine: substantecle, cari face reactiunea pozitivi, nasc pe loc,
dupi pircrea lui Wassermann, Plaut, Hauptmann si Pilotti sau sunt
filtratc din singe dupd cum sustine Zaloziecki. Sunt argumente
cari dovedesc c¢i ambele ipoteze sunt exacte, intr’adevir in favoarea
primei ipoteze pledeazi faptul ci existi adeseori in cursul neuro-
sifilisului  Wassermann pozitiv in' lichidul cefalo-rachidian si ne-
gativ in singe. Pe de alti parte Zaloziecki si Kraemer au observat
meningite epidermice la sifilitici, cari prezentau reactiunea pozitivi
in lichidul c. r. in cursul evolufiunei si care devenise negativi,
cind bolnavii se vindecau persistind insi in singe; ori acest
fenomen il explicid ‘ciil acesti observatori prin permeabilizarea me-
ningelor si deci bariera hematomeningee, dispirand substantele
acestea au trecut din singe in canalul rachidian, pozitivind Was-
sermann-ul; dar sc poate explica acest fenomen si prin prima
lpotezd, admitind ci reactiunea devine negativi cind procesul
meningeal sc vindecd si deci substanfele nu se mai produc. Re-
zulti de aci cii ipoteza lui Wassermann, Plant si ceilal{i e siguri,
iar ipoteza lui Zaloziecki e §i ea logici si posibil ci convine unui
numir restrins de observatiuni. O alti intrebare e ce sunt a-
cesti factori, ori s’au propus mai multe ipoteze; Wassermann crede
cd ar fi o toxini sifilitici, Citron o substantii toxolipoidici. Sachs
admite cid alterarea globulinelor serice ar fi factorii cari dau
Wassermann pozitiv; Blumberg atribuia fenomenui mérirei ten-
siunei superficiale lichidului c. r. prin limfocitozi, iar Schaffle
si Reisenberg cred ci oprirea hemolizei se datoreste prezeniei
micro-organismelor. Se ingelege ci nu toate aceste explicatiuni se
pot susfine in observatiunea de mai sus.

Problema care ne-a pus bolnava noastri si care le pun a-
ceste cazuri cu diagnosticul clinic de meningiti tuberculoasi cu
Wassermann pozitiv, cAnd semnul de certitudine, prezenta bacci-
lilor Koch in lichidul cefalo-rachidian lipseste, e atitudinea in pri-

*) In cazurile de tumori cerebrale in care Vicent a gisit reactiunea pozi-
tiv, lichidul cefalo-rachidian prezintd unele caractere (era gilbui, albuminos, une-
ori fibrinos, continind uneori compliment, si era lipsit de elemente figurate), cari
au permis si se prevadi rezultatul pozitiv. -
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vinja diagnosticului, pronosticului si tratamentului. In aceasti pri-
vinii am mentinut diagnosticul clinic, de meningiti tuberculoasi,
ceeace s'a confirmat ulterior prin gisirea baccililor acido-rezistenfi
iar pronosticul era cel corespunzitor acestei grave infectiuni; in
acest caz se vede cd ar fi fost o gresali si tinem seama de pa-
rerea sifiligrafilor cari atribue reactiunei Wassermann o valoare se-
miologici mare in lichidul ¢ r.; in ceeace priveste tratamentul
am ficut bolnavei noastre injectii cu cianur desi nu corespundea
diagnosticului nostru, dar 1l'am considerat inofensiv.

RESUME: Dr. Emanuel 1. Cohen: La réaction de Wassermann
transitoivement positive au cours d’'une méningite tuberculeuse,

L'auteur relate le cas d’une malade présentant le tableau clinique d'une
méningite tubérculeuse, confirmé par la présence ultérieure du bacille Koch dans
le liquide, ayant présenté en méme temps un Wassermann transitoire. Le fait que
la réaction a été transitoirement positive, éloigne la possibilité d'une syphilis; d'ail-
leurs ce caractére est signalé pour la premiére fois.

L'auteur insiste sur 'importance de ces cas, qui mettent en discussion le
prognostic autant que le diagnostic étiologique, lorsque le signe de certitude, les
bacilles, manque. .

L'impression clinique doit prédominer; donc la réaction Wassermann po-
sitive dans le liquide au cas d'unie méningite etiquettée cliniquement tuberculeuse,
ne doit pas modifier le diagnostic ou le pronostic; mais dans 'absence persistante
des bacilles, il faut instituer quand méme le traitement d’épreuve, par acquit de
conscience.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. Emanuel I. Cohen; Eine voritbergehende
positive Wassermannreaktion im Laufe einer tuberkuldsen Gehirn-
haulentsiindung.

Es handelt sich um eine kranke, welche das klinische Bild einer tuber-
kulésen Gehirnhautentziindung, nachtriglich durch das Auffinden der Kochbazillen
in der Flitssigkeit bestatigt, gezeigt hat und voriibergehend ein Wassermann positiv
aufwies, Die Tatsache, dass die Reaktion nur voriibergehend positiv war, lisst die
Vermutung fern, dass es Siphilis sei, wie auch dies Anzeichnen zum ersten mal
verzeichnet wird. :

Der Verfasser deutet auf Wichtigkeit dieser Fille hin, welche sowohl die
Prognose, als auch die etiologische Diagnose zur Besprechung bringen, falls die
Gewissheit, nimlich das Vorhandensein der Kochbazillen, fehlt,

Der klinische Eindruck muss iberwiegen und daher muss die positive
‘Wassermannreaktionim Laufe einerklinisch-bestimmten tuberkuldsen Gehirnhautent-
ziindung weder die abindern.

Doch im Falle eines beharrlichen Fehlens der Bazillen miissen wir ein

Probeverfahren, aus Pflichtbewusstsein, anstellen.
Mart, Mandler.
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GYNERGENE

Tartrat de Ergotamina cristalizat (Stoll)

Medicatiune Ergotinica cu efect sigur.

Gynergéne-ul este un medicament absolut pur din punct de vedere
chimic, stabil la infinit gi In consecints, avand un efect constant si sigur
poate fi administrat in doze riguros precise.

In caz de urgentd, gynergéne-ul injectat sub piele, in {esutul muscular,
sau in singe, are o eficacitate constants si energici.

Gynergéne-ul nu prezintd culoarea i mirosul respingitor al prepa-
ratelor ergotinice obicinuite, Solutiile sale sunt perfect de Jimpezi si injec-
tiile subcutante cu aceste solutii sunt indolore g§i nu dau nastere la nict o
complicatie locala.

Comprimate Picidturi Fiole
3—4, rare ori 6, XV-~-XXX, de 2 ori pe zi .
pe zi. (rare ori de 3 ori). 0’50_'1_ CC, pe zi

Depozltul la Bucuresti: DROGUERIA D. NESTOR, Str. Sepcari 6
Depozitul la Cluj: DROGUERIA ,ROYAL%, Piata Unirii 26.

Literaturd gi probe prin:
FABRIQUE DE PRODUITS CHIMIQUES
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CURA DE FOAME

(Cateva consideratil In leg3turd cu o psihozi prin orasele
si targurile basarabene: vindecarea definitiva
a tuturor bolilor prin cura de foame
dup3d metoda lui Suvorin)
de

Dr ION BORDEIANU
Medicul Spitalului Hotin.

In fata crizei de bolnavi si de onorar medicul romin poate
avea cel pufin méngierea ci numirul medicilor falsi la noi este
prea mic. Rimine adeviirat ci agentul sanitar il face deséori pe
»doftorul”, cid feld$eru1 basarabean, in virtutea unei vechi traditii,
are clienteld §i di retete, dar aceste cazuri nu prezinti un fe-
nomen prea supiritor.

Altfel stau lucrurile in Germania unde numirul medicilor
falsi este foarte mare: intr'un oras ca Hamburgul numirul lor
intrece numirul medicilor cu diplom#.*) Atita timp cit ,,meto-
dele” lor nu fac riu sufermleor, 'statul nu se amestecii in practica
ilegald a medicinei. Dar celace este mai interesant e faptul ci
unii din acesti colegi neoficiali intru Hlpocrat dispun de un re-
nume si de o clienteli la care nu poate visa niciodati un medic
cu dxploma Astfel, faimosul Zeileis dela Gallspach (Austria), a
avut numai in 1929, dupi datele statistice oficiale, aproape 150.000
de bolnavi. Alt doctor-minune, — ]J. We1ssenberg, — fost zi-
dar, iar azi profet si ,mester al Domnului”, vindeci orice boali
prin spmtlsm punerea mainilor si ,,mfluen;a sexuali” si are pe
an pand la 120.000 de pacienti. Printre colaboratorii revistei sale
spiritiste se numiri spiritele cele mai proemlnente de altidatii, ca
Bismark, Luther, etc. $i asta, — nu o si credefi, — ‘chiar la
Berlin.

Karl Hagendorf, alt Wunderdoktor, vindeci de orice boali
numai prin ,bunitatea sufleteasci”. Numerosii sii credinciosi, in-

*) Dupd datele statistice au fost in 1929, in Germania, 12,500 de medici
fa1$1, uniti intr’un sindicat «profesional», fati de’ 47.000 de medici cu diplomi.
(Rev. Ig. Soc. 1932, pag. 726). .
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regimentati, dupi moda germani, intr'un ,,Bund” (adici asociatie)
il diaruesc in fiecare an 20% din venitul lor.

Asemenea medici falsi, cu o suprafati mai intinsi, la noi
inci nu existi.

Numai in ultimul timp a ap#rut in Basarabia un medic-minune,
care daci nu a ajuns la faima colegilor sii din g#rile civili-
zate, a reusit totusi si destepte un interes mare pentru ,me-
toda” Jui si a provocat discufii vii nu numai in sinul publicului
profan ci si printre medici. Acest fenomen trece neinregistrat de
revistele medicale si fiinded nu este lipsit de interes, meriti,
cred, sii fie fiicut cunoscut si colegilor de dincolo de Prut.

,,Colega! Indiscutabil ci medicina de azi este stipéniti
de o mare si noud descoperire si aceasti descoperire am ficut-o
cu”... Cu aceasti frazd, ,profetul metodei de infometare” si-a in-
ceput, invariabil, acum un an, discursul in cabinetul multor me-
dici basarabeni, incercind si-i cAstige pentru metoda lui.

Alexei Alexeevici Suvorin, creatorul curei de foame, este un
mosneag de peste 70 de ani, licentiat in fizico-chimice, de natio-
nalitate rus, refugiat in Jugoslavia, pe care a schimbat-o acum un
an cu Basarabia. "

Prietenul siu, Amfiteatrov, scriitor rus, refugiat la Paris,
scria undeva ci Suvorin a fost o viapi intreagi un om pasionat
de himere. Mctoda de infometare este pasiunea lui cea mai
rccentd. Ideia i-a apirut intimplitor: fiind arestat acum cativa
ani in Jugoslavia, a declarat 'greva' foamei, pe carc a ' suportat-o
39 de zile; dupi acest post s'a simtit mai bine. A incercat din
nou si a simgit o ameliorare si mai mare. In cirgile sale poves-
teste ¢d dupid prima curi de foame i-a crescut pirul pe cap si
barba, dupi a doui -— i-au dispirut ,petele hepatice” si a simfit
cum ,ficatul i-a intinerit’”. A scris trei cirgi, traduse in mai multe
limbi, inclusiv araba si chincza.

Mectoda lui Suvorin vindecii definitiv ,toate bolile, dela gu-
turai pind la conj. granuloasi si cancer si, probabil, boala som-
nului si leprd”. Cura di ,,990%p de vindeciri si nu cunoaste cazuri
mortale”. Durata curei variazi dupii boald: ulcerul gastric necesitd
28 de zile, anevrismul aortei — 42, diabetul -— 8-12, hemoroizii —
14-42, reumatismul — 35-42, etc.

Cura este cit se poate de simpli: putine . lichide (,apa
stinge procesul de epuragic”), clisme zilnice, purgative la 2 zile,
nici un medicament, -

Mectoda are urmiitoarea . ,explicatie fiziologicd.

1) In timpul curei de foame are loc un proces de epuratic
profundi, diniiuntru inafari, condus de suflet, intelect, corpul as-
tral.

2) Epuratia nu se face de sus in jos, prin intestine, ci de jos
in sus, pe o cale numitd superioari, prin limba si gurd; pe aceasti
cale’ ,puroiul” din organism. nu vine in contact cu singele si de-
aceia chiar cind se di afari in ‘cantititi mari, epuratia se face
{ird febri. :
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3) Cura de foame desteapti in individul bolnav noui forfe
vitale, iar incordarea magnetusmului animal poate atinge un grad
la carc bacilii nu mai pot trii.

Cura di maximum de rezultat numai dupi 4o de zile de
foamre. Centrul preocupirilor celui supus curei rimine limba,
filnded pe acolo ese riul: la sfirsitul curei limba trebue si fie
curatd, rosie si din gurdi si miroase a hoit.

Dupa mirturia lui Suvorin metoda ar fi gisit vre-o 10.000
de adepfi, cari s’au ,epurat” de toate bolile, bolnavii fiind in ma-
joritatea cazurilor rusi-refugiati in Jugoslavia. Pasionat de mé-
todd, care l-a ficut cunoscut si i-a adus bani, incurajat de succe-
scle din Jugoslavia, apostolul si-a pus in cap nici mai mult, nici
mai putin decit si obtini.. premiul Nobel. Din nenorocirc se
cere si fii prezentat de o societate stiingifici.

Si fiindci medicii din Jugoslavia nu au vrut nici si-l reco-
mande pentru premiul Nobel, nici si-l lase in pace si-si practice
miraculoasa-i metod3, Suvorin, in ciirgile lui, se rizbuni cu aceiasi
pasiune cu care propividueste ,epuratia”. Dansul scrie: medicina
actuali nu va rezista concurentei metodei mele. Ziua judecitii si
pedepsei a sosit pentru ea, cu picatele, greselile si crimele ei.
Pentru aceastd medicind oficiald in inima mea nu se giseste nici un
pic de mili, fiindci pedeapsa este pe deplin meritatil...

Tonul acestor amenintiri, indreptate impotriva ,castei in-
circate de privilegii si necontrolati de nimeni a medicilor”, ame-
nintdri cari ocupi mai bine de jumitate din scrierile profetulu,
ne face si binuim, ci dinsul a pirisit Jugoslavia firi voia lui.

Aici, in Basarabia a gisit un teren mai bun pentru minunile
sale: un public ugor increzitor, autoritdfi tolerante (arestat de or-
ganele sanitare locale, Suvorin a fost pus in libertate in urma or-
dinului Min. Sin., care i-a dat voe si deschidi,*) intr'un tirgu-
sor, un sanatoriu pentru incercarca metodei pe bolnavii de tbe,
pulmonard). Intelectualii basarabeni (adici acea piturd de oa-
meni cu diplome, cari se afli in capul treburilor) l'au primit cu
bratele deschise: pentru ,studicrea stiintifici a metodei de info-
metare” au fondat o societate, printrc membrii cireia vedem nume
din elita basarabeani: avocati, medici, profesori, f. ministri, un
membru al Academiei Roméne, etc. Lingi o ménistire s’a gasit
loc pentru ridicarea unui sanatoriu special pentru cura de foame.

In scop de reclamd un ziar rus a improvizat un fel de ,,ju-
decatd publici” a metodei lui Suvorin, cu procuror, apirare, mar-
tori dintre cei vindecati prin metodd i la urmi cu aparitia pe sceni
a ,profetului” care a finut un mic discurs, intitulat de ziar ,,Ultimul
cuvint al unui condamnat”. S'au gisit, fireste, oameni gata si tra-
duci in roméneste si si tipireascd toati opera lui Suvorin . (dupi
cite stim inci nu a apirut). Mal in toate orasele si tirgurile ba-
sarabene, Suvorin a tinut conferinte, mult frecventate de lume, mai
ales la inceput, dupd cari a dat consultdtii, cu onorar ,benevol”.

¥) Printre adeptele curei de foame s'a intdmplat si fie si 0 doamni rega-
feancd, cu un nume storic sonor; recunoscitoare lui Suvorin pentru ci a scipat-o
de o multime de boli a intervenit unde trebuia §i eprofetul» a fost lasat in pace.
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Cura de foame a ajuns o psihozd si apoi a devenit modd.
Numiirul cclor cari au urmat-o trebue si fic de mai multe mii.
Nu este, cred, medic basarabean, care sd nu fi intdlnit bolnavi
infometafi sau sd nu fi fost intrebat ce crede despre metodd.
-S'au supus mectodei bolnavi de toate categoriile, cu cele mai va-
riate maladii; cei cari pani la aparifia profetului pe meleagurile ba-
sarabene se simgeau  sindtosi au urmat cura, cu entuziasm, ca
si-si ,curcte organismul” si si-si asigure o bitrinete senini.
Marea majoritate au format-o femecile. Fiiri si mai consulte me-
dicul cle suportau zile si siptimini cura de infometare, in spe-
ranti ci vor scipa de toatc bolile, adevirate si inchipuite.

Cura de foame a gisit adepti numai in pitura sociali, cu cul-
tura rusd oficiald, cunoscuti in Basarabia sub denumirea de ..in-
telighentia”, formati din intelectualii oraselor, tirgurilor si sa-
telor; dintre rominii regifeni, stabiliti in Basarabia, s’au lisat con-
vingi numai acei cari prin cdsitorii sau numirul anilor de cand
locuese aici, au devenit basarabeni.

Metoda ,,epuratici organismului de toate bolile” nu a gisit de
loc adepfi printre cvrei, cari au fost in decursul vremurilor si ri-
man credinciosi medicinei oficiale. Neatinsi de minunile metodeci
a ramas si massa mare a satelor. basarabene, cu toate incercirile
»profetului” de a prinde riidicini si acolo. Lucru se explici usor:
si in trecut satul a rimas refractar culturei si influentei rusesti.

Chiar si adeptii cei mai convinsi ai curei de foame au rimas
desamiigiti de rczultatele ei. Au fost, adeviirat, si cazuri cind
bolnavii sustincau ci in ‘'urma curei au scipat de vr'un junghiuy,
de dureri dc cap, altii s'au simtit mai bine, dar nici unul (cel
putin printre cei cunoscuti de mine) nu a sciipat de toate bolile.
Multe doamne, suferinde de obezitate, dupi cure de 15—20 de
zile, fericite, au constatat o scidere a greutifii egali cu cite un
kl. pe zi de foame, dar spre groaza lor grisimea s'a depus la loc
in cel pufin o luni si nu rareori a crescut chiar in greutate.
Multi s’au imbolnivit mai riu, cum a fost cazul unei doamne,
sofia unui medic, care dupi 40 dec zile de foame a trebuit si fie
internati intr'un spital de boli mintale. Au fost si citeva cazuri
mortale. ,

Azi, dupi un an dela sosirea lui Suvorin, ,infometatii” se
intilnesc tot mai rar. ,Profetul”, arestat de citeva ori, judecat,
condamnat si apoi achitat, intr’'un rind gata si fie expulzat, con-
tinud si mai departe si {ini conferinte si si dea consultatii prin
tirgurile si oragele basarabene, in ciuda legilor tirii, de care este
complect strein si increziitor in steaua care trebue si-l duci.. la
premiul nobel.

Cura de foame nu este, fireste, descoperiti de Suvorin. Is-
toria medicinei arati ci ea face parte din arsenalul terapeutic din
timpurile cele mai indepirtate. Foamea totald sau parfiali este im-
pusi de toate religiile, sub forma de posturi. In Japonia existi
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un templu, unde pelerinii sunt supusi unui post sever timp de ca-
teva sdptimini, in speranfa ci vor scipa de boli. Fakirii- se su-
.pun posturilor indelungate inainte de a face minuni. Istoria romani
povesteste ci Pomponius Atticus, chinuit prea mult de boali s'a
hotirit si moard de foame, dar dupii citeva zile se simte mai bine
si apoi se vindeci deabinclea.”Binefacerile abtinerii dela alimentatic
timp dc citeva zile sunt cunoscute de multi lume: unii, ca si aibi
mintea mai limpede, inaintea unui concurs sau lucriri, renunti la
mincare timp de citeva zile. Asa ficea deseori si Montaigne, mare
gourmand.

Cura de foame a fost binc cunoscuti si de Hipocrat, care i
recunostea valoarea, dar spunea ci foamea poate face si riu: foa-
mea vindeci, slibeste si omoari. Heraclit ca si Hipocrat o pre-
scriau panid la 7 zile, Esculap, mai prudent, nu trecea de 3 zile,
O prescriau la edematosi »pentru uscarea trupului” si mai ales
in maladii febrile, boli de piele, nervoase.

In decursul veacurilor cura de foame a suferit multe variatii,
insi este sigur ci nu a dispirut niciodati. Se pare chiar ci au
fost perioade cind medicii o prescriau prea des, daci judecim
dupd urmitorul pasaj dintr'o scriere a lui Petrarca (sec. XIV):
dietetica a devenit o adevirati tiranie; medicii o prescriu celor
bolnavi si celor sinitosi. Cine o urmeazi nu mai riméne sinitos.
Si dacd ea poate face riu celor sinitosi, cu atit mai mare este riul
ficut celor bolnavi... Prin sec. XVI cura de foame alituri de mer-
cur, a fost in mare cinste, impotriva. sifilisului. In secolii urmitori
interesul pentru ea scade treptat.

Medicina de azi incepe din nou si se interescze de cura de
foame. La Congresul medical pentru bolile tubului digestiv (1928),
cura de foame a fost mult desbituti. Numirul lucriirilor despre ea
este mare si creste mereu.*) Terapeutii germani o prescriu tot
mai frecvent. Brugsch spune ci ea este una din cele mai puternice
arme terapeutice, care nu poate fi inlocuiti prin nimic.

Dar dacd altidati cura de foame era bazati numai pe cm-
pirism, azi este bine stiut ci ea, ca orice armi terapeutici, poate
aduce. amelioriri sau vindeciri numai in cazuri de indicatii bine
precizate si- urmati sub controlul continuu al medicului. La baza
curei stau cunostinfe clinice si din domeniul fiziologiei.

In' timpul rdzboiului si-imediat dupi el, cAnd populatia a fost
deseori siliti si faci o curid de foame involuntard, totali sau numai
partiald, s’a observat o diminuare mare a crizelor de eclampsie la
gravidele sirace. Bolnavele din clasele mai bogate, cu o alimentatie
mai buni, prezentau crizele de eclampsie ca si inainte de rizboi.
Alfi medici au observat, tot in perioada rizboiului, o diminuare
sau disparitic totali a gutei si obezitiii. Poate ci din aceasti

*) In cartea «Die wissenschaftlichen Grundlagen der Hunger und Durst-
kuren» von Dr Giinther-Leipzig, giisim, la capitolul curei de foame, o bibliografie
de peste 400 de lucriri, printre cari semnalim si lucririle romanesti (Marinescu-
Parhon). Cele mai multe date despre cura de foame au fost imprumutate din
aceasti carte, .
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conslatare cunoscutd si de public, a luat nastere moda feminini de
dupi rizboi a corpului svelt”. Multe femei se supun, de buni voe,
unei cure de foame regulate, de o zi-doui in ficcare sdptamani.
lucru recomandat intre altele si de V. Pauchet in cartea sa ,,RA-
mineti tineril” ,

Rezistenta la inanitic' depinde de felul curei de foame, care
poate fi totali sau parfiali, si de cantitatea de rezerve de care
dispune individul. Experientele au ariitat c¢i omul poate trii pini
la 60—70 de zile firi alimente. Mac Sweney, primarul din Cork
(Irlanda), care s'a sacrificat pentru independenta tirii sale, a mu-
rit dupX 73 de zile de foame complectd. Minerii acoperiti cu pi-
mint, daci au suficient aer, pot rezista multe zile si chiar sipti-
mini. Pentru glorie i mai ales bani unii amatori se supun, de buni
voe, curei de foame, ciutind si atingi recorduri mari (Geshella
65 zile). La fel procedeazi si unii condamnati ca si atragi aten-
tia opiniei publice asupra condamnirii lor pe nedrept.

Foamea se poate suporta timp indelungat numai cu conditia
ca omul si nu fie oprit de a bea api. Firi api rezistenta scade
pind la 10—15 zile. Apa nu aduce nici un aport nutritiv, insi este
absolut necesari organismului pentru functionarea glandelor, activi-
tatea cirora nu se opreste in timpul c¢it omul nu mininci. Bol-
navul moare de inanifie dupi ce pierde 25—500 din greutate.
Repaosul total, inclusiv cel intelectual si moral, miresc rezis-
tenfa la cura de foame. Se pare ci femeile au o rezisten{i mai
- Mmare, poate din cauza cantitifii mai ‘mari de griisime.

O boald infectioasd apiruti in timpul curei poate fi fatald
pentru cel care o urmeazi. (Asa a pdtit un american, care a cis-
tigat milicane expunindu-se publicului in timpul curei). Epide-
miile de tifos din timpul rizboiului si din perioadele de foa-
mete (Hungertyphus al autorilor germani) dau o mortalitate ri-
dicatdi nu numai din cauza greutifilor de ordin technic (izolare
grea, desinfectare incomplects, etc.) ci si din cauza ci organismul
slibit de foame nu mai oferi decit o rezistenti minimi in fata
bolii,

Deseori dupi curi se observi fenomenul »Supracompensatiei’ :
individul se ingrasi, copii cresc, fenomen observat dupd bolile’
infecfioase, in care bolnavii fac o curi de foame incomplecti.

Cura de foame se prescrie in bolile cronice: diabet, guti,
reumatism, obesitate, emfizen, uremie, eclampsie, nefrite, diferite
intoxicatii, etc. Durata curei variazi dupd caz, insi nu poate trece
de citeva zile. Sunt de preferat cure mici, repetate la intervale.
Bolnavul riméne tot timpul in supravegherea medicului, care la
nevoe va putea intrerupe cura. Atenfia medicului va fi indreptati
la cord: la primele semne de bradicardie cura trebuie ‘intrerupti.

Departe de a fi o descoperire a lui Suvorin cura de foame a
fost cunoscutd si prescrisi de medicii de altidati, iar azi stiinta
- medicald incepe si-i dea o importanti mereu crescands, pe baze
de studii experimentale si clinice. - , ’ .

Ca orice armi terapeutici ea poate face si riu si deaceia in

6
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interesul miilor de bolnavi, cari se lasi usor ingelati, ar trebui ca
manuirea el si nu fie lisati pe seama unor oameni, cari nu numai
ci nu sunt medici dar cauti si loveascd in prestigiul medicilor
si si slibeasci increderea in stiinja medicali.

Pretinsul ,,profet” al acestei cure, cunoscuti de mii de ani,
abuzeazi de ospitalitatea proverbiali a unui popor, de care nu-l
leagid nimic, cilcind inci legile tirii si sfidind regulele stiingei
medicale. :

RESUME: Dr. I. Bordeianu: La cure de faim.

L'auteur relate le cas d’'un certain Suvorin, réfugié russe en Bessara-
bie, charlatan conscient ou illuminé inconscient, qui préne la guérison de toutes
les maladies par la cure de faim (peu de liquides, des clystéres journaliers, des
purges chaque deux jours, aucun médicament), Ce traitement chez environ 10000
adeptes a donné 99%, guérisons et aucun décts — d’'aprés le temoignage de son
auteur — auquel il a apporté de beaux bénéfices et auquel a tourné aussi en avan-
tage la credulité d'un public pas toujours inculte, qui est intervenu avec succés pres
des autorités pour laisser le prophéte continuer en tranqulité sa propagande nefaste.

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. I. Bordeianu—Die Hungerkur.

~ Der Verfassen berichtet iiber den Fall eines gewissen Suworin, ein russi-
scher Flachtling in Bessarabien, ein hewusster Scharlatan (Betrtger; oder ein
unbewusster Erleuchter, welcher die Heilung aller Krankheiten durch die Hun-
gerkur (wenig Flassigkeiten, taglich Klistiere, Abfahrmittel jeden zweiten Tag
und gar kein Medikament) prophezeit. Dieses Verfahren mit ungefihr 10.000
Anhingern hat 99°/, Heilungen ergeben, ohne einen Todesfall zu verzeichnen, nach
den Bezeugungen des Begriinders dieses ‘Verfahrens, welchem es sehr schinen
Nutzen brachte, sovie die Leichtgliubigkeit des Publikums, das er erworben hatte
und an das er sich wendete, ihm zu Hilfe kam und die Behtrden bestimmte, ihn
ruhig weiter seih ungliickseliges Propagandewerk, austiben zu diirfen.

Mart, Mandler.

COMPRIMES OV5Q
AMPOULES 2“& 3

ANTISEPSIE "3
GENERALE
VOIES URINAIRES
VOIES BILIAIRES

MALADIES INFECTIEUSES
GRIPPES ETC...

"103, Strada Toamnei. — Bucarest
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A.— CARTI — MONOGRAFII *)

Prof, Dr. St. BEZDECHI: DAS PSYCHOPATISCHE SUBSTRAT DER «BAC-
CHANTINNEN» EURIPIDES'.— Sudhoffs Archiv fiir Geschichte der Medizin, Bd,
25. Heft 3, 1932, Leipzig.

Autorul, profesor de limba elini la Univ. din Cluj, intre-
prinde un studiu critic remarcabil in aceasti brosuri de 28 pag.,
publicati in niste Archive de Istoria medicinei, ilustrati cu figuri
reprodusc din diferite dictionare sau cirfi de medicini de Me-
nade dansind, ciizute in extas sau apucate de accese histerice si
adnotati cu numeroase mentiondri si citate erudite, studiu critic
asupra Bachantelor lui Euripide, o drami de psicho-patologie, in
care autorul grec de tragedii nu si-a imaginat modelele, ci le-a sti-
lisat dupe naturi.

Intr'adevir autorul sustine cii este mai mult decit probabil
ci Euripide, care citise cartea lui Hipocrate ,Asupra boalei
sfinte” a considerat bizarele manifestaiuni ale femeilor dupi a-
parentd otrivite de Dionysos — agentul hipnotisator, un sarlatan, —
ca siptomele unei tot atht de putin divine boale, ca ale oricirei

alte boale.

& Dr M. Cancinlescu.
N L

Doz. Dr. I. DANIEL (Bukarest): UNTERSUCHUNGEN UBER DIE HYPO-
TENSIVE WIRKUNG DER GALLE. VERSUCH EINER HEPATOBILIAREN ERKLA-
RUNG DES BLUTDRUCKES. - Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fir
iunere Medizin, Mitnchen, 1932,

La Congresul al XLIV {inut anul acesta la Wiesbaden, autorul a co-
municat cercelirile sale asupra unei acfiuni hipotensive din partea bilei asupra
presiunci arferiale. Cercetirile au pornit dela observarea sciderii presiunei
arteriale la mai mulfi bolnavi eu turburiri din partea vesicei biliare, la cari .
dupe vindecare presiunca revenea la normal.

. Si alti -autori au observat mai inainte aceasti scidere a presiunei
in experientele lor pe animale cu bili sau cu pirtile constitutive ale acesteia,
dar -efectul hipotensiv a fost socotit ca o actiune mecanicd datorati injectiei
Prea ‘repezi. ’

Pentru elucidare autorul a recurs la experienfe pe 20 cAini gi a intre-
buinfat bile diferite; el a constatat ci intotdeauna presiunea arteriali scade
fie ci se injecteazi bila intravenos sau intraarterial; ci gradul sciderei pre-
siunei depinde de felul bilei (spre exemplu sciderca se produce mai accentuat

*) Recensiile se fac in ordinea crohologlcé a primirii 1a redactie a lucririlor.



636 .

cu bila de om B, decit cu bila A sau C); cd rolul activ il joacd sirurile
biliare; ci intensitatea gi durata sciderei depinde de concentrarea si de canti-
tatea bilel injectate sau de aceia & sirurilor ei.

Autorul s-a intrebat apoi daci la mecanismul de regulare al presiunei
arteriale n'ar participa gi ficatul gi a rispucs afirmativ; mai crede ci ridicarea
presiunci arteriale, mai ales in formele transitorii, este datoratd unor schimbiri
umorale, intre cari si o disfunctiune a factorului hepato-biliar; cea ce l-a
ficut si administreze in citeva cazuri de hipertonie esentiali fdrda turburiri
renale fel tauri depuratum siccum ca medicatie exclusivd, 10 zile cite 2—4
gr. zilnic pe gurd gi si obfini rezultate satisficitoare (scideri de 40—60 mm.).

Fiind datd importanta acestor cercetiiri, ca:i aduc o not3 nouit
st originali, se impun corcetiri noi de control.

* Dr M. C.

Docent Dr 1. BISTRICEANU: CURENTH DE INALTA FREQUENTA $I
MARE TENSIUNE IN PRACTICA MEDICALA - (Efluviatiile, Fulguratiile 3i Apli-
catille de contact). — Inst. grafic <Artas, Bucuresti, 1932.

O lucrare de 82 pag., cu 44 figuri in text, precedati de o Prefatd,
scrisi de D-rul D. Paulian, agregat al fac. de medicini din Bucuresti, si- o
Introdueere scrisi de autor, carc continui cu expunerea Nofiunilor de fisio-
terapic incepute in ccle 2 lucriri anterioare, anume Eleetroterapis gi Lumina
in terapeutici.

Lucrarea are ca obiect de data aceasta D’Arsonvalisarea de mare ten-
siune ¢i cuprinde 10 capitole, cari se raportcazi la generalitifile asupra a-
cestor curenti electrici si la modul 'lor de producere, la studiul oscilatiu-
nilor electrice. la descriptia diferitelor aparate medicale generatoare dé cu-
renfi de inalti frequentdi si mare tensiune, la actiunea fisiologici a acestor
curenii, la indicatiunile terapeuticz ale d'Arsonvalisatiei de mare tensiune.

Aceasti lucrare, care implineste un gol in literatura noastri
medicali, scrisi clar si neperzindu-se in detalii, constitue un ,,guid
modest” dar cu atit mai prefios si mai folositor pentru medicul
practician, care ia astfel usor cunostinti de aceasti eficace me-
todi de tratament. '

Dr M. C.

ES

Docent Dr H. SLOBOZIANU: LA COTE ROUMAINE DE LA MER NOIRE
AU POINT DE VUE DE LA TALASSOTHERAPIE —Tip, «Cultura» Bucuresti, 1932,
) O broguri de 14 pagini, in care autorul expune toate datele asupra
climatului, apoi de mare i lacurilor sirate de pe litoral, in special Tekir-
Ghiolului, precum descrie gi efectele fisiologice manifestate asupra organis-
mului, dupe lucririle sale personale anterioare precun i acelea efectuate in
Tostitutele de balneologie din Bucuresti si Tasi.

Dr M. C.

Doctor ODISEU APOSTOL: OBOSEALA. — Tipogr. Gh. Ghili, Cluj, 1932.

O brogurd de 23 pag., in care ‘autorul expune pe larg ce .este oboseafa;
dind definitii gi generalititi; ficind clasificiri dupe diferiti autori; aritind
in ce consti oboscala fizici, oboseala intelectuali, surmenajul, malmenajul,
antrenamentul; care este rolul patogenic al oboselii; descridnd pe larg oboseala
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la aviatori; ficind constatiri perseuale gi recomandiri contra oboselii in ar-
mati,. expunind profilaxia gi tratament. - .

Autorul se intinde in special asupra obeselii la aviatori, expunind in
detaliu constatirile personale i cxperientele ce a ficut in anchete conduse
timp de 2 ani asupra pilofilor §i a sa personal, sburind neintrerupt mai
mult de 215 ore si notind schimbirile produse in organism, in special
asupra ap. circulator.

Aceasti carte constitue o revist} complectd generali si o
meritoriec lucrare originali asupra chestiunei oboselii la aviatori,
lucrare de medicind aeronautici care nu este prima de acest fel,
autorul mai scriind in aceasti directie: Aviafia sanitard, Igiena
aviatorului, Medicinag acronauticd, Criterii generale in selectia pi-
lofilor de aviafie.

N Dr M. C.
* *

Dr OD. APOSTOL: PARADISUL SATANEI (Opiul, Morfina, Cocaina, Ha-
pisul, Eterul, Kawa). — Tip. «<Ardealul» Cluj, 1932.

O brogura de 16 pag., in care, sub titlul sugestiv de mai sus, autorul
expune fn mod amplu datele farmaco-clinice asupra intoxicatiilor cu substan-
tele de mai sus, dupi diferiti autori, intre cari Prof. Dr. Urechia, D,
Retezeanu si Prof. Dr. Tonescu-Matiu. -

Titlul, care se adreseazi marelui public, este nepotrivit pentru
continutul stiingific al acestei lucriri, care se adreseazi medicilor
in primul rind sau oamenilor cu o deosebiti culturi.

Acestora nu este nevoe a li se excita curiositatea prin titluri
literare; conginutul le ajunge.

*

Dr M. C.
% :

Dr 1. BORDEIANU: CANCERUL (Ce este, cum se cunoagte, cum se tra-
teazd). — Chisinau, 1932,

O brogura de 72 pag., cu 20 figuri in text, cu o Prefai scrisi de
d-1 Prof. Geroti, care recomandi eilduros aceasti lucrare adresati mareluj
public prin , numeroase incursiuni in domenijul fizicei, fisiologiei si mecanice
populare cagi prin notiunile si explicatiile clare, cari reprezinti adevirate '
lectiuni de gtiintd populara’.

Intr'un Cuvint Snainte autorul explicd pentru-ce scrie accasti carte si
de ce o adreseazi marelui public, a cirui ignorantd nicieri nu se manifests
mai amplu ca. asupra acestei boale. )

In capitolele, cari se succed gi poartd fiecare cite un motto celebru
sau reproduc o pirere autorizati, se arati: Cum cancerul este vechi de cind
lumea; — pericolul cancerului cu date statistice; — ce sunt tumorile de
buna gi rea naturi; — cum cancerul este o anarchie celulard; — ce cred
savantii despre origina cancerului; — cari sunt cauzele cari predispun la
canccr;. — stidrile precanceroase; — cum ‘se cunoagte cancerul la inceputul
siu, la diferite organe gi regiuni; — tratamentul cancerului si prevenirea lui,

O folositoare carte medicali de popularisare, de cari ar tre-
bui si se ocupe autoritifile sanitare pentru a o rispiAndi cit mai
adinc in popor. \

: Dr M. C.

/ 1
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B.— REVISTE MEDICALE

ARCHIVES ROUMAINES DE PATHOLOGIE EXPERIMENTALE
" ET DE MICROBIOLOGIE

Tome V, No. 1 st 2] 1932

Docteurs 'PEREPEREZ, Gutierrez LARA, BOTE, Z0ZAYA, CAR-
TANA, TORRADEME et Gil COLLADO, sous la direction de M. le pro-
fesseur G. PITTALUGA. — Le paludisme dans les ,,deltas” (Etudes sur
certaines conditions naturelles et expérimentales de 1’Anophélisme dans le
delta de I'Ebre, 1926-1930).

G. ZOTTA. — Etudes sur le paladisme dans le delta du Danube
(L. Anophélisme sans paludisme).

M. CIUCA, J. BALTEANU, L. BALLIF, G. IRIMESCO, E. ALEXA,
N. CONSTANTINESCO, J. JANCOU, G. AGAPI, M. VIERU. — Con-
tribution & I’étude du fraitement du paludisme, : -

AL. SLATINEANU, I. BALTEANU et I. ALEXA. — Recherches
esmparatives sar l'action thérapeutique de Ia quinoplasmine, du quiniostovarsel
ef dela quinine sulfurique dans Ie paludisme spontané.

' Aristic DAMBOVICEANU. — Composition chimigue et physicochimique
de liquide eavitaire chez les Crustacés - décapodes (Physiologie de la ealei-
fication), No. 2/1932.

D. COMBIESCO. — Sur une épidémic de fi¢vre exanthématique:
fidvee boutonneuse ou fidvre escharo-nodulaire (observée i Constantza, Rou-
manie), (Prémier Mémoire). )

Alfred TEITEL-BERNARD. . — Sur ‘quelques propriétés physicochi-
miques des hématies humaines, Phématie miriforme.

*
* *

BUCURESTI MEDICAL

No. 8 -9 sl 10-11 {1932

Prof. R. LERICHE, R. FONTAINE, J. KUNLIN: Contribution 3
Pétude des nerls vasomoteurs du coeur, No. 8—9/1932.

Dr. SYLVIU D. CONN: Purpura rhumatoida. Purpura anafilacties
#an maladia scrului.

~
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Dr. G. SEBESTYEN: Un car de intexieagie gravi em luminal, via-
deeat dupi 8 xile,

Prof. Dr. I. IACOBOVICI: Deni eazuri de angink de piept operate
prin meteda supresionei reflexului presor, No. 10—11/1932.

Dr. H. ELIAS i Dr. M. SCHACHTER: Un eax de maladia Iaui
Ritter san dermatita exfoliatrice a neului niseut.

*
* *

BULETINUL MEDICO-TERAPEUTIC

No. 8-9] 1932

Prof. N. HORTOLOMEI, DEM. PAULIAN, J. IONESCU-MILTIADE:
Tumora medulari ew paraplegie, operafie, vindecare, No. 8—9/1932.

Docent Dr. I. V. BISTRICEANU: Curen{i de fnalti freeven{d gi mare
tensiune fn tratameniul maladiilor sistemului nervos.

Dr. OD. APOSTOL: Cunojti:{ele medicale ale lni Omer.
Dr._ WEISS H. MENDEL: Caleulul salivar in canalal lui Whartex.

Dr. S SCHUTZMAN si Dr. I. ROSMAN-Craiova: Tratamental
erizipeluloi prin raze ultra-violete.

*
* ¥

CLUJUL MEDICAL

No. 8 st 10} 1932

Prof. Dr. I. IACOBOVICI si Dr, ST. JIANU: Considerafiuni asupra
distrofiei chistice in legituri en 16 observaii, No. 8/1932.

Pro. Dr. GRIGORIU.CRISTEA §i Do:. Dr, ROPOVICIU TRAIAN:
Considerafiuni asupra tratamentului fibromului uterin.
A Docent Dr. P. VANCEA: Epiteliomul hislogen al pleoapelor.

Docent Dr. CONSTANTIN STANCA: - Chinuitrina cu cntocic.

Docent Dr. TRAIAN POPOVICIU: Considerafiuni asupra tratamen-
tolei insuficien{:i ovariene.

Prof. Dr. D. MICHAIL: Granulom plasmocitar pedienlat al sacului
lacrimal, No. 10/1932. .
’ Dr. TITU TURCU: Febra ondulanti.

Docent ER. ION GAVRILA: Scroterapia antidifterics. _

Dr. SPARCEZ, Dr. 'COHTUTIU, Dr. SECAREA: Consideraﬁnni a-
supra complicatiunilor viseerale in saturaism. '

Dr. V. SABADEANU: Corpi striini intraccnlari migratori,

Dr. FR. PIREE: Contribuiuni la statistiea gi prognesticul stenozelor
esofagiene produse prin intoxieafie em sodi eaustied. Importanfa procedenlui
wSondajel fird sfirgit”. o
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NOUA REVISTA MEDICALA .

Anul IV — No, 8—4, 551 61932 °

Dr. MARCEL PINARD: Comment traiter un syphilitigue, No. 3—4
/1932, : . '

Dr. R. TRUELLE: Un des Plu8 captivants chapitres de IHydrolegie
Frangaise.

Dr. Z. 10RDACHESCU si Dr. G, ANTONESCU: Contribufioni 1Ia
creglerea copiilor de geoali, ’

Dr. Prof. PARHON si A. KREINDLER: Recherches chronaximé-
triques dans la tétanie latente chez Phomme, No. 5/1932.

Dr. IMRE WIENER: Le diagnosiie El:elro-phoné(iquq de I'Estomae
et de Plntestin. L’Electrogastrognphe et 81 signilication elinique.

Dr. M. SCHACHTER-NANCY: Cateva cuvinte asupra motiliti{ii nou-
riseatului §i sugadulni,

Dr. BARDELLY GH.: Citeva considerafivni asupra tulburirilor dj-
gestive i ponderale 1Ia cepii.

Dr. Dartigues: La disparition d’an jeune savant reumain. Le Docteur
Alexandresecn. - .

Prof. 8. LALU: Paculté de Médecine de Buearest. Cours de Physio-
logie, . ’
Dr. M. WEISSMANN: Gratuitatea in profesiunea medicali,

Dr. Prof. PARHON si I. ORNSTEIN: Action de Is thyroxine sar
lIa protéinemie totale, surtout chex les persennes dgées, No. 6/1932.
Dr. D. R DURAND-FARDEL: Les problemes aciuels de Ia lithiase
biliaire.
% s

REVISTA DE CHIRURGIE i

No, 10—12 | 1931, 1-2,8-4,5-6, 7—-8 81 9-10 | 1932

Docent DAN THEODORESCU: Tratamentul chirargical al ulcerclor
cronice ale gambei, No. 10—12/1931.

V. CLIMESCU si AT. JANAS: Tratamentul tubereunlozei piciorulai,

Profesor C. ANGELESCU si Docent G. BUZOIANU : Teehnici operatorie
pentrn tiroideetomie intracapsulari parfiali in gusile endemice.

C. STOIAN si P. COSTESCU: Aparat ortopedie pentru tratamentn]
fractorilor humerusulni §i citeva rezultate obfinute eu el

Docent N. BLATT: R:plantatia pterigionului. . ’
LEONIDA, MAVROMATI: Avorturi spontane repetate de naturi
tiroidiand, .

AL. LAMBESCU.: Tumoare solidi a labrei mari drepte.

Prof. I. IACOBOVICI: Paratiroidectomia pentrn  poliartrita anchi-
lozanti ¢n hiperealesmie, No. 1—2/1932. :

Conf. C. LEONTE si Docent DAN THEODORESCU: Urmirile sarcinei
eclopice aperate. (Cu un caz de sareini etopicd iterativi),

Conf. ION JIANU: Simpatectomia ccrvieald gi extirparea . plexurilor
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lembo-aortic gi hipogastric in angina pectorali ¢i angina abdominali.
D. BERCEANU si C. AURIAN: Un semn nou in dizgnosticul dile-
rcntill al tamorilor abdominale voluminoase retroperitoneale.
. CLIMESCU si AT. IANAS: Tuberculoza omoplltnlni.

Docent G. BUZOJANU: Simptsm:le, dugnostlcnl §i tratameatnl canm-
cerului laringean,

Prof. C. ANGELESCU si Dccent S. TOVARU: Studim trrapeutic al
chistelor hilatics ale splinei, No. 3--4/1932.

V. CLIMESCU si AL. IANAS: Artrodezele in tratamentul armiriler
coxalgiel.

G. PLACINTIANU: Sarcini distocici Ia termen. Fiziometrie. Hu-
terectomie suobtotali im bloe. Vindecare.

TR. BONA: Fibro-miom epiploic torsionat (provoeind oclazie in-
testinali).

I. SIMIONESCU: Rupturile operatorii ale vezicei.

Prof. AMZA JIANU, V. MOISESCU si DAN THEODORESCU:
Tuberculoza mamari, No. 5—6/1932. '

Prof. C. ANGELESCU, G. BUZOIANU i D. CARAMZULESCU:
Cercetiri asupra patogeniei cefaleei post-rachianestezice, No. 7—8/1932.

VL. BUTUREANU si G. CHIPAIL (lasi): Pancreatiti acuti he-
moragici eu oedem,

E. MURESANU (Cluj): Considerafiuni asupra peritonitei pneume-
cocice in legituri eu doui cazuri clinice.

V. MAX POPOVICI: Punetul Ini Mac Burney, No. 9--10/1932.

TRAIAN BONA: Mixom enorm al ligamentului rofund fn asocutle
en pseudomixom apendicular,

*
¥* Y

REVISTA DE IGIENA SOCIALA

No. 9 s1 10| 1923

G. BANU: Intoxicatiile in munei, No. 9/1932.

R. OLINESCU, FLORU, KESSIM gi C. ANGHELESCU: "Date ob-
{inute prin examenul studentllor din primnl an de farmacie, Ducuresti.

POMPILIU NISTOR: Vaccinarea antituberenloasi in jude{ul Bragov.

I. CONSTANTINESCU si ALFRED DIMOLESCU: Constitufinnile
morbide la geolari.

GH. ATANASIU: Despre unificarea agezimintelor medico-pedagogice.

C. BRATESCU: Existi pletori: mcdicaldi in Enropa?

I. CIOCARLAN: Mirimea mijlocie & familiei intr’e populatiune sta-
tlonara gi intr’una in deserzgtere.

CONST. C. GHEORGHIU: Functionarea as:gnrarllor sociale in Menrthe
et Moselle,

NINA ZLOTESCU: Munea in penitenciare. :

G. BANU: Despre conioze §i alte maladii profesionale, No. 10/1932.

P. VRANCEANU: Situafia din punct de vedere sanitar gi medico-
social a judetului Cernimti pe 1931.



E. RASMERITA: Condifiunile atmosferice in Ioealurile de munei,

G. BANU: 0O importan{i luerare romimeasei de igienk rurali (,,Plasa
sanitard Tomesti”).

C. C. GHEORGHIU: Aboli{ienism gi prostitugie.

A. MIHAILESCU: BDolile veneriee §i combaterea lor la {ari.

*
* *

REVISTA DE OBSTETRICA GINECOLOGIE PUERICULTURA

Tomul XI, No. 2 sl 8 | 1932

N. GHEORGHIU: La révision de Ia eavité uterine (controle uterin)
‘aprds l’acconchement comme traitement prophylactique de I’infection puérperale
erdegene des hermorragies postpartum ¢t des tranchées uterines, No. 2/1932.

D. SAVULESCU: Tratamentul hidromineral al afeefiunilor uterului
i anexelor §n stafionile din Romainis.

HORIA SLOBOZIANU: Polidactile prin  mdini duoble asimetrice.

G. VINTILA — D-ra C. MARINESCU: Ruptura spontani intra-parfum
a uterului, ] ‘

M. GEORGESCU - C. AURELIAN-BAJENI: Tratamenful in>r{iei u-
terine prin chinuitrin-Richter.

ANA SUCHAR: Vaceinafie profilactiza preoperatorie §i ante-partum.

‘I. C. CAROIU si GH. N, POPESCU: Oligoamniosul i influen{a Iai
asgpra fitmlmi, No. 3/1932.

T. VEBER: Pronosticul ecardiopatiilor fn _eursul sarcinei.

MEDEA NICULESCU: Lehuzia normali sam fiziologici,

GEORGE D. VINTILA: Eclampsie intrapartnm (stare comatoasi).
Aglutinarea orificiului uterin, Saircini generali.

D. SAVULESCU si MARIUS GEORGESCU: Combaterea inerfiei
uterine prin acfiunea combinati a thymusulai gi a Iobului posterior al hipofizei
(Thymuitrin-Richer).

£
* *

REVUE MEDICALE ROUMAINE

No. 4| 1932

MARTA BRIESE: Le sysi¢me neuro-végétatif en patologie nerveuse -
{(Suite), No. 4/1932.
" L. MAVROMATI: ILa Patogénie des Troubles Rachianestésiques.
Théeries Patogéniques (Suite et fin). :
. . |
* %

ROMANIA MEDICALA

No. 17, 18, 19 si 20| 1932

Prof. Dr. D. MEZINCESCU: Situafia actuali a organizirii noastre
sanitare §i mijloze:le. de indreptare, No. 17/1932. .

Dr. AL. CRAINICEANU: Patogenia insuficienfelor ovariene,

Dr. TOAN IONESCU-MILTIADE: Cereetiri clinice asupra unui new
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spasmolitic in elnrnrgle.
"~ Dr. TH. MOISESCU: Pans — La Charité,

Profesor Dr. G.. MARINESCU, Docent Dr. E, FACON, Dr. A, BRUCH
si Intern A. PAUNFSCU—PODEANU: Coatribugiuni Ia studiul sindromulwi
hipoglicemie, No. 18/1932.

Dr. L. VAIAN: Alte insemniri de medicind ¢i de folclor din opera
istorici a’ Principelni Dimitrie Cantemir.

Congresul interna{ional de Istoria medicinei.

Agregat Dr. P. TOMESCU: Activitatea stiintiliex a medicilor dis
provineie.

Conf. Dr. AL. CRAINICEANU: Tratamentul insuficien{el evariene,
No. 19/1932. :

Dr. ASTRA NANDRIS-CALUGAREANU: Trei cazuri de encefalita
post-vaccinali.

Dr. C. D. ZANE: Transarganul in tratamentul uretritelor gonecocice.

Parmacist Lt. TRANDAFIRESCU E.: Contribufivni 1s studinl din
punct de vedere analitic al apei din Marea Neagri, apei gi nomolulni din
lacul Tekirghiol.

Dr. ANTON FEIER: Din ecalvarul medicilor rurali.

Agregat Dr. POENARU- CAI’LESCU Arsuorile gi _terapeutica lor ae-
tuali, No. 20/1932.

Docent Dr. G. BUZOIANU: Regulele chirurgicale oto-rino-laringolo-
gice. ‘

Docent Dr. I. GHIULAMILA: Considerajinni asupra evolufiei chi-
rurgici aparatulni locomotor in gemeral gi a st¥rei ei actmale in Rominia.

Profesor Dr. NANU-MUSCEL: Moartea Profesorulni Dr. Gh. Stoicesen,

Docent Dr. I. PAVEL: Congresul international al litiazei biliare
Viehy.

*
* *

REVISTA STIINTELOR MEDICALE

No. 7, 8 s1 9] 1932

Docent Dr. D. HAGIESCU si Dr. S. CIORAPCIU: Tuberculoza
in 1931, No. 7/1932.

Dr. Gr. I. ODOBESCU si Dr, H. VASILESCU: Tuberculoza gi
turburirile neuro-psihice. . '
- -Dr. STATE DRAGANESCU i Dr. H. VASILESCU: Tratamentul
epilepsiei esentiale, :
Dr. I. MARIAN: Fenomenele nervoase in morbul lui Pott si tra-
tamentul lor.

Dr. G. IRIMOIU: Spondiloza rizomelied (Boala lui Pierre Maric-
Strimpel), No. 8/1932. o :
Dr. EMIL ST. GRAUR: Rintgenterapia in heala lui Basedow.

ZENOBIA VITNER-ROZENTHAL: Viteza de sedimentare a glo-
bulelor rogii im ObstetrieX gi Ginecologie.

Dr. M. SCHACHTER: Considerajiuni asupra freevenfei si etiolagiel
cancernlui pulmenar.



6415

Dr. L. DANIELLO ¢i Dr. M. ALEXANDROV: Abresul gangrenos
al plimannlai, No. 9/1932.

Doc. Dr. PLACINTEANU: Reflecfiuni asupra ciforva eazuri de sareini
extrauterini.

Dr. P. SAMARIAN: Beala ,,Dre.i-Vodi” san pSuparul Duoeai-Vodi”,

Medic General Dr. V. MANDRU: Noui puncle de vedrr: in fi iologia
si patologia tireidei gi paratiroidei.

Dr. D. DUMITRESCU et Dr, MOSCOU Le chimisme gastrique dans
Ia cholélithiase et apras la cholecystectomie.

Prof. LALU: Profesionals,

*
* *

SPITALUL
No. 5, 6, 78 | 1932

Prof. Dr. AMZA JIANU, ENESCU C. si FIRICA T.: Rachianestezia
eun percaind, No. 5/1932.

Conf. Dr. DEM. EM. PAULIAN gi Dr. C. FORTUNESCU: Paralizia
ascendentd tip Landry. — Evolunfiune rapidk en remisiune intereurenti.

Dr. V. VINES si Dr. C. T. IORDANESCU: Examenul eleetric in para-
lizia faciali. (Citeva eonsderaitii asupra schemei Ini Erb).

Dr. POPOVICI-LUPA si Int. FLORICA POENARU: Asupra rela-
tiunilor dintre hydrocelul sugaralai §i heredosifilis.

I. GILORTEANU, DAN THEODORESCU si ALECU TUDOR: Osifi-
carea post-fraumatiei paracondiliani interni a femurului sam asa ziza maladia
lui Kohler-Pellegrini-Stieda.

Docent Dr. PLACINTEANU: Indicafiunile de terapeutici in strimtorile
pelviene dupX geoala lui Counvelaire. (Clinica Boudelocque-Paris).

Conf. Dr. TR. NASTA, Dr. ALEX. C. BORCESCU si Dr. M. COR-
NEANU: Asupra valoarei de diagnostic a probel Meltzer-Lyon. (Partea II-a).
Bilele B Patologice, No. 6/1932,

Dr. I. TETU si Dr. M. LAZEANU: Asnpn nnui eaz de papllomltou
amygdaliani.

Dr. ENACHESCU S. D.: Cerecetiri asupra histoliziologiei elemen-
tulmi elastie din peretele csofagian.

H. ANGELESCU si B. DRACEANU: Contnbntmm cliniee in Jlegi-
tari en un caz de paraplegie vindecats.

Dr. ROMULUS COSTA: Cousiderafiuni asapra chistalni ludatle al
organelor din bazinul mie.

Prof. Dr, AMZA JIANU si Docent Dr. DAN THEODORESCU: Exos-
tozele calecaneene, No. 7-—8/1932,

Agregat Dr. DEM. EM. PAULIAN si Docent Dr. I. BISTRICEANU:
Gatismul nedemential. (Sindrom de incontinents ano-vesicali). )

Dr. H. ANGELESCU si Docent Dr. I. STOIA: Mielo-sarcome ale
sternului §i coastelor insofite de amemie pernicioasi gravi. ‘

Dr. AT. IANAS: Contribufiuni la stadiul artroplastiei soldului.

Dr. C. VASILIU, Dr. E. VASILIU si Dr. C. A\IDREOIU Durnoih-
eul sareinei prin metods E. Manoilov.



C. — SOCIETATI MEDICALE

BULETINUL SOCIETATII DE CHIRURGIE
din Bucuresti

Sedinta din 21 Octombrie 1931

C. HRISTU si S. CUTEN: Apendice e¢n cenfinut rar (mereur).

Docent DAN THEODORESCU: Ceorp striin in artera radiali.

Profesor A. 'COSACESCU: Tumori ale glandei submaxilare,

Conf. C. LEONTE, Docent DAN THEODORESCU gi Intern PANAX:
Gestafiune eetopicd iterativi.

C. ENESCU g¢i MENCHES: Caleulozi §i nceplasm renal

Sedinta din § Noembrie 1931

Prof. Amza JIANU i C. ENESCU: Formi rari de caleul renal.

Conf. GH. MARINESCU: Rinichin polichistic. Nefrectomie. Vindeeare,

V. SAVESCU, V. STEOPOE si N. GINGOLD: Oclusic intestinald
prin bridi. Rezecfia ansei gangrenate. Vindecare.

Confer. MEDEA NICULESCU: Censidcratiuni asupra placentei praevia
1a multipare.

M. RANTZER: Torsiunea trompei gravide.

M. RANTZER: Torsiunea irompei gravide. :

V. RACOVEANU: Corp striin esofagian (piunezi) la un eopil de
16 luni exiras pe ecale endoscopici.

V. RACOVEANU: Calenl nascl (rhinolit).

Sedinta din 18 Noembrie 1031

Prof. N. HORTOLOMEI: Cu privire la rinichiul pohklshc.

Conf.- I. JIANU: Rhinoplastie pentrn pleydcre de substan{i prin
mugeituri,

Conf. C. LEONTE si Docent DAN THEODORESCU: Rcznltatul naei
atroplastii a genwuchiulni.

Prof. AMZA JIANU:  Oesofagoplastiz,

Conf. G. MARINESCU: Oelusie intestinald cronici pnntro penlon(a.
inchistanti.
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Conf. POENARU CAPLESCU: Apendicectomie ficnti priatr'o ineisie
estetick de 8 milimetri.

Docent MRAIUS TEODORESCU: Sifilis stemozant al jatestinelui
subjire. . )

Conf. E. CRISTIAN gi N. CONSTANTINESCU: Asupra unni eaz
de meeplasm al rinichinluni.

PLATAREANU: Traumatism eomplex ¢1 pumnului.

) Sedinta din 2 Decembrie 1931

Docent G. BUZOIANU: Incizie estetici pentru apendiceetomie.

Prof. C. ANGELESCU, Docent GHITESCU si AL. POPOVICI:
Tumeri a maxilarului superior drept; extirpare, vindeeare.
Conf. G. MARINESCU: Hemoragiile din timpul i dupd presta-
teetomie,

“Conf. ION JIANU: Opt cazuri de esofagoplastii de rivatrice dermato-
jejomale pentran stenosi. ‘

oDcent §T. N. POPESCU: Chist hidatie pulmonar,

V. RACOVEANU: Enmfizem cervico-mediastinal dramatic consecutiv
eforturilor de tuse. Tracheotomie. Vindeears.

C. GHITESCU, B. MENKES i AL. POPOVICI: Arteriografie
intr'em caz de gangreni unscati a piciorului, .

L FAGARASANU: Fractura gitalui chirargical al omoplatului,

I. FAGARASANU: Luxa{ia bilaterali fnapoi a coastelor eu fractura
bilaterald a cupolei radiale.

C. GHITESCU: Un suport pentrn chirurgia ' craniand §i medulari
adaptabil meselor de operafie obisnuite.

Sedinta din 16 Decembrie 1931

Conf. C. LEONTE si Docent DAN THEODORESCU: Artriti supu-
‘rali eun streptococ. ‘Vindecare dupid imobilizare, punefic si ser antistreptoeocic.

. COSTESCU si AL. TUDOR: Flegmon al tecii radiale operat gi
vindeeat prin incisiuni laterale discontinui.

Conf. I. JIANU: Angor pectoris §i abdominalis; simpaf ctomie cer-
vieald gi extirparea plexurilor lombo-aortie gi hipogastric.

Prof. C. ANGELESCU, Docent ST. POPESCU gt Docent C. GHI-
TESCU: Anevrism arterio-vemos al femoralei cu o veni a vastului intern,

Conf. TPOENARU-CAPLESCU: Cu privire 1a un fl gmon ischie-rectal
fn legituri. en rcflexul faringian,

Conf. G. MARINESCU: Doui ecazuri de eisticercozi.

ST. BALCU: Tumori solide retroperitoneale in sfera anatomics Teno-
pararenali. ) .

- E. MUSSU: Un eaz dificil de prezentare pelviani eu defleciarea
ambelor brafe. O manevrd eficace de d:gajare.

Docent G. BUZOIANU: Asmpra tratamentului emfizemaluj cervico-
mediastinal. .

Docent G. BUZOIANU si D. CARAMZULESCU: Piesi apendiculard
dupi apendiccetomie ls eald (29 ore). :
. L GILORTEANU si G. MIHAILESCU: Xantom voluminos pe fata
anterioari a coapsei drepte. : , '
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Sedinta din 27 Ianuarie 1932

Prof. AMZA JIANU si C. ENESCU: Uleer peptie dupi gastre-
eaterostomie.

Conf. I. JIANU: Cranioplastic prin homogrefi eraniani.

Docent G. BUZOIANU Plagi penetrantds abdeminali ca perforafia
colenului,

TRAIAN NETTA:' Afasie mofrice fofali; craniectomie de«mprcsui

V. PLATAREANU: Plagi penctranti a rachisulai eu hemiseejinnea
midavei.

Sedinfa din 10 Februarie 1932

Conf. Tr. NASTA: Rezecfia simpaticalui (ombar peatru turburdri
vasenlare ale extremitifilor. ‘

Conf. TR. NASTA si BALCU: Suturi osoasi pentru traumatism :l
rachisului en paraplegi:.

Conf. I. JIANU: Plagi a miduvei.

Conf. C. LEONTE s Docent D. THEODORESCU: Panereatlta he-
moragied acutdi gi dremajul cXZilor hiliar:,

Conf. D. BERCEANU i D. MARINESCU-SLATINA: Cysticercozi
orbitari.

Conf. D. BERCEANU si D. MARINESCU-SLATINA: Abzes uterin
post-partum vindeeat prin histerectomie tofili.

I. FAGARASANU: Transplantafic tendinoask pentrn reacfinnea lwn:
gulai ext rior al policelui,

Prof. C. ANGELESCU, Docent C. GHITESCU, D. PETRESCU si ‘AL,
POPOVICI: Sarcom primitiv al marelui epiploon.

Prof. AMZA JTANU, C. ENESCU gi MENCHES: Ulcero-caneer al
stomaculni, . .

Prof. AMZA JIANU i C. ENESCU: Tuberculozi ileo-caccali oi
apendienlard,

Conf. ION MARIAN: Osteo-chondrita humerasului.

Sedina din 24 Februarie 1932

Prof. A. JIANU: Esofagoplastic eu un plin {ubular luat din stemaec.

Prof. A. JIANU: Amputajie abdomino-perineals a rectalmi pentrn
eancer. '

Docent  C. GHITESCU si Docent S." TOVARU: Extirparea totald
a  sternoelcilomastoidianului pentru torticolis eongenital cieatricial.

V. RACOVEANU si MOGA: Otiti medie en labirintits acuti gnvn

_ vindecatd prin evidare totzld petro-masto dianX.

V. RACOVEANU si GHEORGHIU: Ote-mastoiditi, cholesteatom g
meningiti, : ) '

V. RACOVEANU si LUPESCU: Oto-mastoiditi, meningiti, trombo-
flebita.

P. COSTESCU si ZAMFIRESCU: Scohozi grava, progresivi gi
dureroasi vindeeati prin osteosintezi. ’

Prof. A. JIANU, C. ENESCU si T. FIRICA: Asupu rachlanesteuel
cu percaing.



Conf. POENARU-CAPLESCU g§i EUGENIA GROSU: Tumeri se-
lili a ovarslui, apendiciti latsntX, hepatism fals. - '

V. SAVESCU si STEOPOE: Doui eazuri de uleer gastric al . mieei
ewrburi.

Docent G. BUZOIANU: Chist hidatie al corpnlui thyreid.
Sedinpa din 9 Martie 1932

Conf. T. NASTA si 8. BALCU: Ressejla simpaticulni lombar pentru
turburiri vasculare ale membrelor inferioare.

Conf. T. NASTA gi BALCU: Mucocel fronto-etmoidal,

Docent V. DIMITRIU: Reefita stenezanti infiltrants. Rezectie ab-
deminoperincali a rectului.

Prof. A. JIANU si V. MOISESCU: Racedrina gi lobelina ea co-

- reetivi ai rachianesteziei.

Docent V. DIMITRIU: Angini de piept operati de doi ani.

Docent M. THEODORESCU: Chiste hidatice supurate cortico-pleurale.

Ii. MUSSU: Doui eazaori de inerfie ulerind gravk vindeeatd prin
tamponare intramt:rini.

Prof. BALACESCU i A. POPESCU: Distrofii osoase rare.

V. SAVESCU si V. STEOPOE: Apendiec en projlote de tenia.

Sedinta din 23 Martie 1932

Prof. D. DANIELOPOLU: Reznliatele comparative ale metodei su-
presinnei reflexvlui presor si ale metodei Franck-Ioneseu-Gomoiu in tra-
tamentul chirurgical al anginei pectorale.

V. SAVESCU i V. STEOPOE: Un caz de angini de piept operaf.

Sedinta din 6 Aprilie 1932

Prof. HORTOLOMEI, 10NESCU-MILTIADE si BURGHELE: Absen{i
eongenitali a vaginolui, plastie intestinali (Baldwin-Mori), vindecare.

Prof. BALACESCU i POPESCU- SEVERIN: Abces al ficatului me-
disenteric la un copil,

Conf. TR. NASTA: Tratamentul ulcerului gastro-duodenal perforat.

Conf.” CHRISTIDE, GRIGORESCU si GADEI: Efedrina cu eoree-
fiumea hipotrnsiunei dupi rachianestezic cm noveeaini.

Conf. NEDEA NICOLESCU: Tumeri uterini (fibromiom al hugei ia-
Ierioare a colonului) gi sarcini.

C. ENESCU si I GEORGESCU: Leyo-myo-fibrom al stomacului eu
evolufie exterioari. ) ' . )

STROESCU (T.-Severin): Fibrom al uternlui vindecat prin injec-
{ixmi de elorur de caleiu, raportor M. Constantinescu.

Sedinta din 13 Aprilie 1932

Prof. HORTOLOMEL, BURGHELE si CUTEN: Uleer duodenal dublu
de contact, cel anterior perforat; gastro-filorectomie, vindeeare.
P . Prof. STEFANESCU-GALATI: Purpura vezicali; retenhe de wurina
Ia o femeie; consideratiuni asupra dinamieei. - ‘
Conf.. POENARU-CAPLESCU: Hernie inguninali si apendiciti.
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Conf. NEDEA NICOLESCU: Retenfie cotiledonari post-partum.
Docent. ST. POPESCU si G. BALUDIMA: Chist hematie al pan-
creasului.

Docent V. DIMITRIU si I. PETROSANU: Fractura elavienlni si
rinirca tardivd a subelavienlarei.

Sedinta din 11 Main 1932

. Prof. A. JIANU si DAN THEODORESCU: Cancer al colomului as-
ccndent,

Prof. A. JIANU, V. MOISESCU gi DAN THEODORESCU: Tubercaleza
mamari, .

C. STOIAN i P. COSTESCU: Rezultat indepirtat al unei asire-
galeetomii pentru fracturi.

ST. POPESCU: Abces pulmonar.

DAN BERCEANU si D. MARINESCU-SLATINA : Psendomixom con-
seentiv perforatiei apendicelai,

L. MAVROMATI: Rolul sistemului neuro-vegetativ in tarburirile
rachianesteziei.

G.. MARINESCU si T. FRUMUSIANU: Ploza ficatului ¢i a co-
lonului. :

Sedinta din 25 Mai 1932

.TR. NASA: Ulcer piloro-duodenal, gastrectomie largd, lezinmi ale
ciilor biliare, r:inplantagie, vindecare.

G. BUZOIANU: Plagi hipogastriei penctrantd eu 9 perforafii in-
testinale, laparotomie, vindecare.

E. CHRISTIDI i I. FAGARASIANU: Corp striin (furculifi) in
stomae; gastrotomie, vindceare,

Prof. A. JIANU i I. JOVIN: Rezultatele radioterapiei in centrul’
nostru anticanceros. )

‘Prof. STEFANESCU-GALATI: Asupra  adenoamclor degenerate ale
prostatei. )

C. POENARU-CAPLESCU si EUGENIA GROSU: Apendicitd gan-
grenoasd, peritoniti, vindecare.

G. BUZOIANU: Ruptura splinei; splenectomie.

~ Prof. A. JIANU gi V. MOISESCU: Hemicolectomie pcntruAcncer
al colonului ascendent,.

I. GAROIU si POPESCU: Deformatiuni foetale prin oligamnios.

Sedinpa din 8 Iunie 1932

V. STEOPOE: Pseundochist traumatic al pancreasului, )

Prof. HORTOLOMEIU, D. PAULIAN i IONESCU-MILTIADE: Ta-
morid rachiliani extra-durmerjani, operafie, vindecare.

TR. NASTA: Rezeetii de stomac.

Prof. A. JIANU i DAN THEODORESCU: Ocluzie intestinalfi
tardivi dupd amputafie abdomino-perineali a rectului. '

Prof. A. JIANU si FIRICA: . Mortalitatea operatorie in prostatec-
tomie, ’ i :
G. ‘MARINESCU si V. TRIFU: Dilatafie chistied a extremitifii in-
ferioare a ureterului.
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C. LEONTE §i PETCU: Nefreetomie pentru emormi pyonefrozi eal-
culeasi, . )

MARIUS THEODORESCU: 33 cazori de uleere gastro-duodenale per-
ferate, .
DORIN DUMITRESCU si, V. PLATAREANU: PFistuli vezico-va-
ginali operati si vindecats pt cale transvezicali,

E. FOTIUS, GHITESCU, MARINESCU-SLATINA si POPOVICI:
Sareom lipoblastic al mareluj epiploon,

Prof. HORTOLOMEIU, BURGHELE §i CUTEN: Tumork papilomatessi

a Dbazinetului,
L 4
* %

BULETINUL SOCIETATII MEDICALE DE EDUCATIE FIZICA
din Bucuregti

No. 1 sf 21932
Ouvint inainte, No. 1/1932
" Sedinta din 15 Apritte 1932
Alegerea Comitetului.

Sedinta din 27 Mai 1932 .

A. STRUGURESCU: Un eaz de spondilolistesis fn legituri ecu eon-
trolul medjeal al exereifiilor corporale. .

C. COSTEA si GH. TATARANU: Modificiri morfologite sanguine Ia
concuren{ii de ski, (cursi de 22 km. in mun{i).

FL. COVACIU-ULMEANU: Evolufia chronaxiei in cursul antre-
mamentului fizie. ‘

A. IONESCU: Valoarca citorva coeficien{i antropometriei in diagnos-
ticarea aptitudinilor fiziee. '

T. SARAGEA: Ritmul cardiac §i presinnea arteriali in efort, No.
2/1932.

e Sedinta din 28 Iunie 1932

A. STRUGUBRESCU: Un caz de surmenaj muscular lecalizat.

C. ANDREESCU: Considerafiuni asupra hemoragiilor nazale in prae-
tiea sporturilor.

M. CORNEANU: Asisterfa medicald fn sporturi: trusi medicali de
prim ajuter, e

* .
* *

BULL. ET MEM. DE LA SOC. MED. DES HOPITAUX

de Bucarest
—————

No. 5, 6,7, 10 {1931 g1 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 | 1932
Séances du 13 et 17 Mai 1931
L. CAFFE et C. C. DIMITRIU: Syndrome pseudo-lithiasique. (Kiste
hydatique multiloculaire du foie). Une erreur de diagnostie, No. 5/1931.
Prof. Dr. LUPU, Dr. ASLAN et Dr. C. T. NICOLAU: Observation
Sur un eas de myélose aigui. '
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AL. CRAINICIANU et EC. VANESCO: Les effets de Ia follienline
sur la cireulation coronari:nne Recherches expérimentales,

Séances du 10 et 24 Juin 1931

Dr. A. RADOVICI et M-lle Dr. R. PAPAZIAN: Sur un ecas d'acre-
mégalie aceompagnée de psendo-tahis hypophysaire, des treubles dn méta-
holisme et d’cpilepsie, No. 6/1931. : :

Dr. P. STOENESCU, Dr. E. CRACIUN et Dr. L. CAFFE: Considéra-
tions eliniques 'et thérapeutiques sur un eas de lympho-granulome malin.

S. STOICESCO et L. SCHWARTZ: Deux cas de caneer du poumen.

Séances du 15 et 29 Juillet 1931

Prof. C. BACALOGLU, GH. LITARCZEK et STELLA LITARCZEK:
Streptococcie et syndrome agranulocytaire type Sehnltz, No. 7/1932,

S. STOICESCO et L. SCHWARTZ: Llindex chloroprxique globnlaire
dans les néphrites azotémiques. ) ‘

A. ASLAN et G. G. PROCA: Le dédonbl:ment du deuxiéme brait aw
cours de Dextrasystole ventriculaire.

Séances du 2 et 16 Déc. 1931

NANU MUSCEL et V. CIOCALTEU: L'acidose dans I'intoxication
par le sublimé. Traitement par I’alealinisation massive de PPorganisme, No.
10/1931.

A. DOBROVICI et AMILCAR GEORGESCU: Aérogastrie avec dex-
trocardie.

V.  MISSIRLIU, C. 'T. NICOLAU, BARASCH: Erytrophtisie toxigue
progressive.

N. VISINEANU, M-clle R. PAPAZIAN et M-me C.-BERENGER:
Néphrose lipeldique—néphrite avee rémission prolongée au traitement thy-
roidi:n et régime hyperazoté.

Séances du 13 et 27 Janv. 1932

A. RADOVICI et N. VISINEANU: Paralysie des nerfs seiatiques
par cmbolie artéri lle conséentive a Ia hismathothérapie, No. 1/1932.

I.. PAVEL et I. DUMITRESCO: Diagnostic elinique d’une nouvelle
vésicule biliaire formée aprés cholecystectomie.

E. C. CRACIUN, N. VISINEANU, N. GINGOLD: Microgranule-
matose généralisée au cours d’une récidive tardive du rhamatisme polyarti-
eulaire aign a évelution fatale,

I. PAVEL, I. RADVAN et C. IONESCU: Evolution paralléle des
épreuves pancréatiques et d’un ictdre infectienx i rechufe survennm am comrs
d’une blénorragie avee orchiépididymite.

Séances du 10 et 24 Févr. 1932

A. ASLAN, C. T. NICOLAU et N. GINGOLD: Endocardite septigue
pucumococcique de la mitrale et de Ia tricuspide. Souffle d’insuffisanee tri-
cuspidienne 2 intemsité variable sous Dinfluence do la respiration, No. 2/1932.

C. T. NICOLAU: Lésions histopathologiques du lymphogrannlome
inguinal bénin ch:z I'momme. : Co
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C. T. NICOLAU: Recherches expérimentales sur Ja transmissibilité
du lymphogranaleme inguinal bénin (Ni-Fa) chez les animaux. '

C. T. NICOLAU: Considération sur le traitement du lymphogranulome
ingninal bépin,

Séance du 16 Mars 1932
Presidence de Prof. Achard qui assiste a 1a Séance

D. DANIELOPOLU, A. RADOVICI et A. ASLN: Un ecas d’obstrue-
tion bilaterale des deux systémes carotidiens et des artires principales des
membres soperieurs. Considérations sur Ia physislogie du sinus esretidicn,
No. 3/1932.

Prof. NANU-MUSCEL, E. LAZEANU et N. STOICHITZA: Sur ua
eaz ’anévrysme de D'artire pulmonaire. ’

. Prof. Dr. C. BACALOGLU: La dégénerescence amyloide (amylose)
(envisagée au point de vue clinique et anatomo-pathologique).

Prof. TACOBOVICI: Un ecas d’angine de poitrine ftraité par Ia
méthede de la suppression du réflexe pressear, bon résultat depuis 7 ans.

Prof. Dr. C. BACALOGLU, Conf. Dr. DUMITRESCO-MANTE et
Dr. CIORAPCIU: Fitvre typhoide suivie de 5 rechutes succesives et durant
182 jours. Guérison.

' E. C. CRACIUN: Cancer primitil du poumon i évlontion (rés rapide
{eadothéliome dlorigine alvéolaire). Présentation de pidees. .

Séance du 13 Avril 1932

Prof. NANU-MUSCEL, E. LAZEANU et N. STOICHITZA: Sar un
eas d’anévrysme de Puriire pulmonaire, No. 4/1932.

C. RAILEANU et I. PINCOU: Cancer primitif du poumon 3 forme
d’abeés pulmonaire.

Prof. C. BACALOGLU et Dr. C. RAILEANU: Endocardife lente.
Infarctus da no:ud de Tawara. '

D. DANIELOPOLU: Résuliats actacls du traitement chirurgical de
Vangine de poitrine. (4-2me communication). Principes des différentes méth.
préconisés dans le traitement chirnrgical de cefte affeetion.

D. DANIELOPOLU: Résultats actucls' du traitement chirurgieal de
Pangine de poitrine. (5-ime communication). Sur les statistiques de Leriche
de 1931 dans le traitement chirnrgic\l de I'angine de peitrine,

D. DANIELOPOLU: Résultats actuels du (raitement chirurgieal de
Pangine de poitrine. (6-2me communication). Recueil de 54 eas opérés
d’aprés la méthede de l1a suppression du réflexe pressenr et de 82 eas
opérés par stellectomic. Paraitra dans un pro:hain numéro).

D. DANIELOPOLU: Résultats actoels du traitement chirurgical de
Pangine de poitrine. (7-éme communication. Conduite i suivre. Indications;
cheix de Fan-sthésique. Paraitra dans un prochain numéro).

Séance du 11 Mal 1932
D. BAGDASAR et FLORICA BAGDASAR: Gliome cérébéllenx bénin
opération guérison, No. 5/1932.

Dr. . M. ENACHESCU et Dr. I. PINCOU- Angiocholite ealeulense.
Abeés aréolaire du foie.
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D. BAGDASAR et FLORICA BAGDASAR: Cystes cérébéllcuse pa-
rasitaires opération-guérison.

A. GEORGESCO ¢t M. POPPER: Tumenr eystoide dm  médiastin
posiérieur. :

COSTIN FULGA: Deux eas de purpura hémorragique sulfarsé-
nolique.

D. DANIELOPOLU: Résultats actuels du traitement chirurgical de
Pangine de poitrine. (6-eme communication). Recneil de 54 cas opérés d’aprés
la  méthode de la suppression du réflexe presseur et de 82 cas opérés par
stelleetomic. Comm. faite en Avril, ' .

D. DANIELOPOLU: Résultats actuels du traitement chirurgical de
Pangine de poitrine. (7-me communication. Conduite & suivre. Indications;
choix de Panmesthésiqne. Comm. faite em Avril.

Séance du ... Juin 1932

D. DANIELOPOLU et I. MARCOU: Recherches physiolegiques et
pharmacodynamiques sur les museles bronchiques. Application au traitement
chirurgieal de Pasthme, (communiqué dans la séance du 25 Mai 1932),
No. 6/1932. . :

D. DANIELOPOLU: Au sujet du traitement chirurgical de I’épilepsie,
(communiqué dans la séance dn 25 Mai 1932).

: Dr. I. JIANU: Un cas (’angine de poitrine et d’angine abdominale,
Traitement chirurgical p:r la méthode de la suppression du réflexe presseur
de Daniclopolu et par Dextirpation des plexus Iumbo-aortique, (communigué
dans la séance du 3 Février 1932). ] . X

Docent STATE DRAGANESCO et NICOLAS C. VASILESCO: Sar:
come limphoblastigue mediastinal avee metastase rachidiennes. Début clinique
par paraplégic, (communiqué dans la séance du 11 Mai 1932).

Dr. OSCAR MELLER: Identité morphologique familiale dans la
tuberculose pulmonaire, (communiqué dans la séance du 3 Févrie 1932).

H. AUBERT, M. TOMESCO et N. VASILESCO: I Amyloidese et
lipoidose. II. Amyloidose rénale sans symptomatologie wurinaire, (commu-
niqué dans la séime: du 11 Mai 1932).

Séance du ... Juillet 1932

D. DANIELOPOLU et A. ASLAN: Un cas ®’angine abdominale.
Disparition des ecrises ‘aprés cholécystectomie pour lithiase biliaire, (commun-
. niqué dans Ia séanmce du 25 Mai 1932), No. 7/1932. )

1ACOBOVICI et HATZIEGANU: Syndrome douloureux abdominal
avee lésions du pléxus solaire guéri par la solarectomie, (communiqué dans la
séance du 25 Mai 1932). )

I GOIA: Contributions & la forme hépatique de la lymphoegranule-
watose maligne (communiqué dans la séamece du 25 Mai 1932).

L. CAFFE et COSTIN FULGA: La phlébite du Iymphogranulome
inguinal béunin, (communiqué dans la séance du 25 Mai 1932).

E. C. CRACIUN et C. C. DIMITRIU: Tumeur épinéphroide du rein
évoluant comme une pachypléurite hémorragique, (communiqué dans la séance
du 22 Juin 1932). :
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‘M. POPPER, C. GHEORGHIU et 8. ZIBALIS: Recherches sur
Pexploration fonctionelle du systhime reticulo-endothelial. (Epreuve du rouge
de congo), (communiqué dans la séamee du 22 Juin 1932).

A
-t *

BULLETINS DE LA SOCIETE DE PEDIATRIE
de lasi

No. 311931 s1 1| 1932

Séance du 29 Oct. 1931
L. WEISSELBERG et 8. PINELES: Un cas de tumecur cérébrale avee
eeeité, No. 3/1931. : ‘ v
Prof GRAQOSKI et M. CAMNER: Un cas de méningo-encephalite,

Prof. GRAQOSKI et M. CAMNER: Sur deux nouveanx cas d’enfants
vaceinés par le B. C. G. et morts d’affections bacillaires. n

Séance du 30 Nov. 1931

L. BALIFF, LUNEVSKI et POPP: Troubles psychiques post encé-
phalitiques chez les enfants, (presentation des malades).

EM. HURMUZACHE et CL. HURMUZACHE: Sur Ia sensibilité
cutanéc des cnfants soumis A Ia cure hélio-marine.

M. CAMNER: Syndrome Weber et tuberculose généralisée avec lo-
talisation pharyngée, :

.- GCAZAC-AVERBUCH: . Observation sur eing cas de nystagmus con-

génital, :

Prof. 8. GRAGCOSKI et EM. HURMUZACHE: Quelques observa-
tions  de troubles digestifs et. nutritifs causés par Dotite latente chez Iec
nourrisson. '

Séance du 21 Dec. 1931

N. BALAN: Un cas de tuberculosc chez le nonrrisson avee'i)értes
d’entrée multiples. ‘

Prof. 8. GRAGOSKI et "EM. HURMUZACHE: Encore un eas de -
‘paralysic post diphtérique grave, guéri par de fortes doses de sermm. ’

Séance du 25 Janv. 1932

Prof. 8. GRACOSKI: Dermatite cxfoliatrice chez un enfant de 4
Dermatite ans, No. 1/1932.

S. PINELES: La réaction hilaire dans 1%rithéme nouenx.

Prof. 8. GRAQOSKI; Dermatite exfoliatrice chez un enfant de 4 ans,

Séance du 29 Févr. 1932

Prof. 8. GRAQOSKI: Syphilides cutanées ecircinées chez unm neur-
risson de 6 mois. . :

Prof. 8. GRACOSKI: Traitement de Ia Chorée de Sydenham par de
fortes doses de cacodylate en injections s. entanées.
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M. CAMNER: Un eas de plenrésie interlobaire séro-fibrineuse avee
pneumothorax spontane et évolution lente.

Prof. S. GRAQOSKI et M. CAMNER: Multiples lésions viscérales
chez un hérédo-syphilitique, ‘

Séance du 28 Mars 1932

A. TROSC: Nouveaux ecas de synostose vertébrale pour mal de Pett
avec autograffe costale (Albee modifié).
‘ Prof. 8. GRACOSKI: Ostéopériostite des métacarpiens chez un héréde-
syphilitique.

E. HURMUZACHE: Livedo reticularis chez un nourrisson de demx
mois, .

M. CAMNER et M-me Dr. M. CAMNER: ILa vaceinothéthérapie dans
les reeto-eolites hémorragiques.

Prof. 8. GRACOSKI et M. CAMNER: La frequence de Is néphrite
chez les nourrissons; Iimportance des examens des humeurs et de I’mrine
dams la premidre eafanee. ’

%*
* ¥*

BUL. SOC. PENTRU STUDIUL TUBERCULOZEI
din Bucuaresti

Sedinta din 4 Main 1931

M. GRUBEA: Infectinnile tubcrculoase conjugale prin sof sinites,

M. NICOLESCU: Hxcavafiile tuberculoase acute din punct de vedere
radiologiec. '

GH. BANU: Evolufia mortalitifei prin Tuberculozi in Rominia.

ANGH. DANIEL: Problema ospitalizirei tuberenlosilor in Romanmia.

*
* #®

BUL. SOC. DE RADIOLOGIE SI ELECTROLOGIE MED. DIN ROMANIA

Sedinta din 13 Innie 1932

" Conf. A. RADOVICI i O. MELLER: Encefalo-myelografia . ligui-
diani,
M. BRANCOVICL: Un caz de plozi veritabili gastrici.
N. BUSILA: Metodele de dozimetrie in Radiolegie. Tecorii moderne
asupra eleetricitafii (continuare).




D. — TEZE de DOCTORAT

PREZENTATE $I SUSTINUTE IN ANUL SCOLAR 1930
LA FACULTATEA DE MEDICINA DIN BUCURESTI
: No. 8540~3654

REBECA MARCOVICI: Actinomycoza abdominali, No. 3540/1930.

M. WEISSENBERG: Contribufiuni la tratamentul chirurgical al plea-
reziilor purunlente, No. 3541/1930. )

SOFIA TATARSKY: Contributiani la studiul papilomatozei laringiene
Ia copii, No. 3542/19330.

ISIDOR WINKLER: Reducerea luxafiilor scapulo-humerale | vechi ire-
duelibile prin procsdeul lui Bazy, No, 3543/1930.

TELEMAN MIHAI: Contribufiuni la studinl abeeselor extradurale de
erigini optici, No. 3544/19330.

CRISTIAN IONESCU: Prime-infeefia in tuberculozi, — Contribufiuni
clinice, anatomice gi radiologice, No, 3545/1930.

MIHAIL 1. POPESCU: Clorurul de sodin in solutie hipertonici in
tratamentul ocluziilor intestinale, No.- 3546/1930. :

-BENEDICT EIEBACH: Contributiuni la stadiul arachnoiditelor adesive
spinale, No. 3547/19330. )

MIHAIL C. BANU: Actinoterapia in afecfiunile sistemulni mervos. —
Tetanie, zona Zoster, astm infantil, Nevralgii, neurastenie si boala lui Ba-
sedow, No. 3548/19330. .

EMANUEL NADLER: Tratamentul flebitelor post-operaloare, - No.
3549/1930, i

. IAKER FINKLER: Considerafiuni eclinice si radiologice asupra scizu-
ritelor, No. 3550/1930. .

D-ra MARIA PETRESCU-CERNEA: Techniea pansamentului cu am-
brind, No, 3551/1930.

CONSTANTIN M. NICOLAU-PITESTI: Considerafiuni asupra {(rafa-
mentului actual al tuberculozei anmexiale, No. 3552/1930. ‘

HANDJIEFF 8. TEODOR: Contribujiuni la studiul peritonitelor apen-
diculare gi tratamentul lor, No. 3553/1930. .

BANU MARIA: Vaceinoterapia’ tisulari 8 campului operator in chi-
rargia ginecologied, No, 35541930,
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REMUS I. DEMETRESCU: Contribufiani la studinl regimulai in stirile
spasmofile, No. 3555/1930,

NICOLAU CRISTEA: Contribufjuni la studizl fixititii grupelor san-
guire, No. 3556/1930.

ION IORDACHE §$T. MUSATEANU: Pregitirile preoperatorii in gi-
necologie, No. 3557/1930.

ALEXANDRU GR. STEFANIU: Contribufioni la studiul radiologic
al oto- -mastoiditelor, No. 3558/1930.

EMILIAN DEMETRESCU: Tuberenloza gi predispozifia fin elasele
muncitoresti §i vaecinarea c¢cu B. 0. G., No. 3559/1930.

OLGA NICULESCU BOLINTIN: Considerafiuni asupra prostltutlel in
Buearesti, No. 3560/1930.

BOSCULESCU DUMITRIU: Osteita hioidulni, No. 3561/1930.

CEPISCA VALERIAN: Contributinni Ia studiul abeeselor parane-
fretice anterioare, No. 3562/1930.

POPESCU 8. MIHAI: Studin eritic asupra bacteriofagulni in {rata-
mentul flegmoanclor intra si periamigdaliene, No. 3563/1930.

CONSTANTIN I. DUMITRU: Asupra chistnlui pancreatic, No. 3564/
1930. :

SANDULESCU P. ROMULUS: Cercetiri asupra metabolismulni hasal
asociat cu injecfie de adremalini sau efetonind ea valoare de diagnostic etioloic
in tachieardiile sinusale (nervease), No. 3565/1930. .

D-ra GHIONI LEFCOTEA: Contribufiuni la studinl anatomoe-eclinie
al endoteliomului pleural, No. 8566/1930.

" GOLDA ABERMANN: Contributiuni la studiul i, tratamentul ostei-
telor exantematiee, No. 3567/1930.

R. GROISMAN: Complicatfiile endocraniene ale sinusitelor, \Io 3568/
1930.

MOISE BENGLAS: Rinoplastia prin procedeul digital modificat de d-1
Conl. Dr. Ien Jianu, No. 3369/1930.

ALEX. N. ATHANASIU: Contnbutmm la studinl osteitelor varfului
staneei, No. 3570/1930.

ANA FELDDMAN: Contribufiuni la tratamentul metro-anexitelor prin
vaccinoterapia regionali (Metoda Basset-Poinclonx), No. 3571/1930. .

ATHANASIE GIUREA: Contribufinni Ia studiul rupturilor tranmatice
ale uretrei §i tratamentul lor, No. 3572/1930.

VICTOR I APOSTOLEANU: Tuberculoza mamari, No. 3573/1930.

MARIN RISTEA: Indicele viseosimetric in revirsirile plenrale, No.
3574/1930.

ANNA RUDICH: Contributiuni la studinl tumerilor mxxte ale vi-
lolui palatin, No. 3575/19330.

OVIDIU - D. MARCU: Confinutul in gluecozi al rcvarsanlor pleurale,
No. 3576/1930.

I0AN N. MARTINOVICI:. Contributinni la studiul klstulnl hidatic
muscular, No. 3577/1930.

VASILIU GH. NICOLAE: Aetmoterapla in tratamentul el'llee]lllll,
No. 3578/1930.

AUREL AHANEIL: Carbonuria dysoxndah\a gi raportul ei en In-
sulina §i Synthalina, No. 3579/1930.
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ANDRONACHE RADU: Contributiuni la studiul sindromulni solar
§i tratamentul siu eu diatermie, No. 3580/1930. :

CRISTESCU N. STELIAN: Consideratiuni asopra flebitei blenora-
gice, No. 3581/1930. S

ENTA BRAUNSTEIN: Estiomenul vulvar, No. 3582/1930.

VASILE T. CARSTEA: Contribufiuni Ila studinl elinie al myelozei
eromice, No. 3583/1930. .

GHEORGHE N. NEGRESCU: Ciile de acces in operafiunile pe ciile
biliare extrahepatice, No. 3584/1930.

COMANESCU EMIL: Studin comparativ al diferitelor siruri de bismut
in terapia anti-speeified, No. 3585/1930. ‘

ALEXANDRA PAPAZOL: Relieful gastric (studin radiolegic), No.
3586/1930.

SAMI RUBINSTEIN: Contribufiuni Ia studiul pericarditelor la copii,
No. 3587/1930. '

VASILE MUSETESCU: Tneizia transversali ,tip Sprengel” pentru
intervenfiunile in hipochondri, No. 3588/1930.

CONSTANTIN A. ZISSU: Studin farmaco-dinamic al apei ,,Salutaris”
(isvornl prineipal) dela Cagin-Tacobeni. — Aecfinnea ei asupra secrefiei gas-
trice §i Dbiliare 'gi asupra metabolismului bazal, No, 3589/1930.

ELENA N. CLABESCU: Dificulti{i in extractiunile celui de al ITI-lea
molar (miseaus de minte), No, 3590/1930. .

MICHEL PAVERMAN: Tratamentul fistulelor vezico-vaginale, No.
3591/1930. )

FILOTHEA MALLA: Studiu asupra | bacteriologiei organelor genitale
a femeie imediat dupi extirparea lor prin laparotomie, No, 3592/1930.

GHEORGHE MALLA: Contribufiuni Ja studinl lichidului cephale-
rachidian in turbare, No, 3593/1930. )

"KRAFT M. IANCU: Exostozele conductului anditiv extern, No. 3594/
1930.

DRAGANESCU GR. LUCRETIA: Contribufiuni Ia studiul emboliilor
pulmonare post-operatorii in ehirurgia gynecologied, No. 3595/1930.

GHEORGHE . SCHMITZER: Aspectul radiologic al laringelui, No,
3597/1930,

DUMITRU N. LUPESCU: Apendicita §i infecfiunea ciilor biliare. —
Studiul corelajiunei patologice, No. 3598/1930. : ,

ROMAN 1. CONSTANTIN: Contribufiuni la studinl fracturii Ini
Montegia, No. 3599/1930. ’

DIMITRIE D. MIHAILESCU: Tratamentul inflama{innilor pelviene
prin vaeein Delbet, No. 3600/1930. '

ION D. IONITA: Operatia Ini Cotie fn afecfinnile dureroase gyne-
eologice, No. 3601/1930. , ‘

OZIAS BARASCH: Relafiunile dintre irfeefia morbiloasi si tuber-
enlozi, No. 3602/1930. )

GEORGE D. POPESCU: Drenaujl scrotulni in operatia de hydrocel
al vaginalei, No. 3603/1930.

AUREL D. NICULESCU: Autohemoterapia in tratamentul epididi-
medeferentitei blenoragice, No. 3604/1930. '

MARINESCU D. DUMITRU: Contribufiuni la studinl formolului fn

stomatologie, No. 3605/1930. :
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ANA STRUGULESCU: Contribotiuni Ia studinl ortopedlc al hemipleglu
cerebrale infantile, No. 3606/1930.
A TONU C. CONSTANTIN: Mijloace de control in hyperthyroidism,
No. 3607/1930. .

PESCARESCU' P. CONSTANTIN: Indieatiunile opcrntorii in otlo-
mastoiditele acute, No, 3608/1930.

GHEORGHE ST. DANALACHE: Desarticulatinnea infer-tibio-calea-
neani a lui Rieard, No. 33609/1930.

" CONSTANTIN M. NICOLAU: Tratamentul tubereulozei cntlnate §i
uleeroase prin endotoxina B. C. G., No. 3610/1930.
M. H. ITICOVICI: Anevrismul eirsoid, No. 3611/1930.
N. MINDIRIGIU: Contribufiuni la studiul valvectomiei, No. 3612/
1930. ’ ' .

I. I. BRECHER: Examenul chronaximetric al refinei si al nervalel
optic ca metodi de electrodiagnostic al fundului de ochi, No. 3613/1930.

CONSTANTIN C. PETRESCU: Contribufinni Ia studiul radiografie
al masteidei fn afectiunile urechii mijloeii, No. 3614/1930.

SIMA P. CONSTANTIN: Punectiunea lombari in traumatismele cra-
niene, No. 3615/1930.

D. GLABERG: Contribufiuni la studiul reaefiei Dick §i valoarea ei
practici, No. 3616/1930. . -

VASILESCU C. ZENOBIE: Incerciri de posclogie vaccinali medico-
chirurgieali (ea vacein ,,Delbet™), No. 3617/1930.

BRUNO WEISSELBERGER: Apendiciti simuland tuberculoza pul-
monari, No. 3618/1930.

M. DUMITRESCU-EMILIAN: Valoarea serului Dick-Dochez in com-
plicatiile scarlatinei, No. 3619/1930.

SANDU LIEBLICH: Rolul glandelor endocrine in formarea caracterulai
¢i rasselor umane, No. 3620/1930.

ANGELESCU C.:PETRE: Nconosa maladie febrili prelungiti, No.
3621/1930, '

IONESCU C. CANDID: Acfiumea compugilor arsenicali organici asupra
evelnfiei malariei de inoculare, No. 3622/1930.

HEINRICH BROHOVICI: Contribufiuni 1a studiul infiltratulni tuber-
eulos infraclavicular (typ Assmann-Redeker), No, 3623/1930.

RACHEL H.-BROHOVICI: Consideratiuni asupra grantolnlm tn le-
moragiile unterine, No, 3624/1930.

CALINESCU MIHAIL TITUS: Contributiuni la studiul meningitellr
seroase, No. 3625/1930.

ADRIAN N. IONESCU: Censiderafiuni asupra slrnctnru funetionale
a tecii si mugchinlui croitor, No. 3626/1930.

THEODOR GH. CONSTANTINESCU: Tratamentul chirurgical al re-
tredeviafiei uterine, No. 3627/1930.

ARSENIA MANASSIEVA: Tratamentul fibromului uterin cu raze X
No. 3628/1930. °*

GH. T. COMSA: Tratamentnl incontinenf{ei de wurini in Bolile ner-
voase prin injec{ii eu wuretropini, No. 3629/1930.
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» IONESCU GH. CONSTANTIN: Cercetiri asupra formulei leuncoeiiare
in timpul tratamentulni eu pneumotorax artificial a tuberculozei pulmonare,
Ne. 3630/1930. '

CONSTANTIN GR. CRIVEANU: Osteosinteza diafizari la lumina
noilor cercetiri de osteogenezi. (Aparat, instrumentatie §i proceden Dr, Leonte),
No. 3631/1930. ' _

LEON I. BUTON: Chronaxia de constitafie in hipertoniile museulare,
No. 3632/1930.

GRIGORE GR. POPESCU: Contribufiuni la studinl malariei de ino-
enlare (tip quart), No. 3638/1930. -

ION STAMATIN: Septicemiile acute de origini buco-dentari, No.
3634/1930.

PASCU I. GEORGE: Contribufiuni la studiul malariei de inocalare
tip terfd, No. 3635/1930. ‘ '

COHEN NATHAN: Asupra herniilor inghinale, No. 3636/1930.

GHEORGHE TH. DINISCHIOTU: Seroterapia intrarachidiani fn sear-
latini, No. 3637/1930.

TIBERIU ANASTASIU: Contribufiuni Ia studiul lencocitozei gi formulei
leueocitare in enrsul searlatinei, No. 3638/1930.

MARINESCU A. CONSTANTIN: Asupra influenfei babeurrului in
terapeulica dietetied a dispepsiilor sugarilor la sin, No. 3639/1930.

ALEXANDRU GR. JACOBSON: Studin asupra inervatiei dreptulni
abdeminal, No. 3640/1930. '

ACHIL NICOLAE DIMITRIU: O maladie infectioasi eu evelutiune
eritemato-pustuloasi, No. 3641/1930. .

TR. ST. BUDISTEANU: Contribufiuni la studinl fermentilor pancrea-
tiei in parotidita epidemiei, No. 3642/1930.
. NICOLAL C. HONDROSOM: Actiunea extractelor pancreatice desin-
sulinizante asupra hipertensinnii arteriale, No. 3643/1930.

NEUMAN B. ABERFELD: Angioamele limbii, No. 3644/1930.

V. MARINESCU: Hemoragiile uferine din perioada secundari a sifi-
lisului, ‘No. 3645/1930.

ELENA I. NICOLESCU: Contribu{ii la studiul serurilor anti-celulare.
H. Proprietitile unui ser anti-miocardic, No. 3646/1930.

ANGELA Y. SORESCU: Contribufii la studiul serurilor anti-eelulare.
I, Prepararea unui ser anti-miocardie, No. 3647/1930. '

JAKAB MIHAIL: Diatermocoagularea in tratamentul amigdalitelor
eriptice, No, 3648/1930. '

CORALIA MARINESCU: Rinichiul in - hipertensiunea arteriali, No.
3649/1930. :

RUXANDRA D. KLEIN: Contribujiuni Ia studiul imunitifii fn ma-
laria de inoculare, No. 3650/1930. '

WEISSELBERGER HERMAN: Contribufiuni la studiul clinie ¢l fizio-
patologic al acrocianozei, No. 3651/1930. - .

FILOFTEIA CARCALETEANU: Septicemia meningococicd (forma pur-
puricd), No, 3652/1930. . .

MITITZA N. DIMITRESCU: Contribujiuni Ia tratamentul fistulelor
peri-anale extra-sfincteriene, No. 3653/1930.

MIHAIL HR. NICA: Studia terapentic asupra kystelor hydatice ale
splinei in lumina noilor achizifiuni fiziologice, No. 3654/1930.
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ACTUALITATI MEDICALE STRAINE
Monografii.

Prof. Dr. C. DANIEL: Tuberculoza genitali a femeei. — 1 vol. .
in 8% de 76 pag. cu 17 fig. in text, apirut in »Practica medieald i{lustrati”,

Libr. O. Doin, Paris, 1932. Pret 22 fr.

Cu tot numirul mare de lueriri apirute asupra tuberculozei genitale
a femeei, localizarea lesiunilor tuberculoase la nivelul uterusului $i anexelor,
prin manifestatiile pelvi-abdominale, di inci loc la importante probleme cli-
nice gi terapeutice. :

Gratie progresului = chirurgiéi' ' abdominale ginecologice care permite
examenul pieselor proaspete, tuberculoza genitali este azi mai bine recunoscuti
si devine, in cele mai multe cazuri, o afecfiune esentialmente chirurgicali,
curabild prin tratamentul operator, ca si celelalte tuberculoze locale.

Prin cite-va din formele sale, tuberculoza genitald riméine totusi ined
tributard patologiei medicale; citeva din manifestafiunile ei sunt numite
medicale, pentru-ci sunt in general observate gi ingrijite de citre medici si se
pot vindeca firi operatie. . . '

Lucrarea aceasta a D-lui Prof. C. Daniel este o punere la punct a unei
chestiuni, care preocups pe medici cit si pe chirurgi.

In cea ce priveste.trat. chirurgical al tub. utero-anexiale, autorul in-
sistd asupra nevoii unui diagnostic precoce, cagi in cancer,

Este deci foarte important de a cunoagte toate mijloacele cari servese
la depistarea acestei afecfiuni inainte. de a se fi generalizat la organels
vecine. ~ . :

Din acest punct de vedere lucrarea aceasta este opera modernd cea mai
complectd si originali. :

In partea doua autorul expune toate metodele terapeutice medico-chi-
rurgicale.

‘Azi un mare numir de autori sunt partizanii, mai ales pentru fe-
meile tinere, al unui tratament neoperator al lesiunilor tuberculoase genitale.

Se giisesc enumerate aci’ toate mijloacele higieno-dietetics, helio-cli-
materice, casi terapeutica prin agentii fiziei (Razele X, radium, diatermie, ra-
zele ultra-violete).
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. Tratamentul chirurgical comporti o bogati documentatie, care apar-
tine clinicei ginecologice din Bucuregti; chirurgul va gisi aci toate indicatiile
privitoare la chirurgia conservatoare si la chirurgia radicals. )

Prin originalitatea, claritatea, prin numirul mare de figuri, aceastd
carte va fi cetiti cu folos de citre toti acei cair se intereseazi de pro-
blemele tuberculozei.

Dr. L. LANGERON: Tarburirile vaso-motorii ale extremitifilor, —
1 vol. de 70 pag. in 89, din pPractiea medieali ilustrati”, Libr. O. Doin,
Paris, 1932. Pret 18 fr.

Prin turbariri vaso-motoare ale extremitiitilor se infeleg totalul na-
nifestatiunilor patologice depinzind de o perturbatie a circ. arteriale si arf.
capilare ale extremititilor §i posedind o autonomie clinici suficients, - consta-
tarca lor este frequents, importanfa lor practici considerabils.

Autorul face aci un studiu fisio-patologic §i clinic; analizeazi simp-
tomele §i modul de producere, in urmi descrie grupirile principale si formele
clinice, pentru a termina cu terapeutica, care trebue si le fie aplicati; totul
s¢ face dintr'un punct de vedere cu totul practic.

Se va gisi aci o punere la punct a unei chestiuni destul de complexe
§i aride, care va permite medicului de a nu se perde in aceste diverse mani-
festatiuni pentru a putea fi In stare si le diagnosticheze si trateze.

G. MOURIQUAND si M. BERNHEIM: Hipertrofia timusuolui i sti-
rile thimo-limfatice. — 1 vol. in 8%, de 50 pag., cu 4 plange fnafard de
text, apdrut in Colectia »Practica medicals ilustratd”, Libr. O. Doin, Paris,
1932. Pret 20 fr.

Chestiunea hipertrofiei 'timusului constitue una’ din problemele cele maj
obscure ale medicinei infantile, dealungul studiului siu, te isbesti de aga difi-
cultiti, de pireri atdt de opuse incit departe de a se simplifica problema,
cind vrei si o aprofundezi, devine un adevirat rebus.

Trebue deei si fim recunoscitori autorilor cari au incercat si proec-
teze putind lumini asupra acestui punct, inei f. discutat, de patologie.

Autorii au parvenit tinind socoteala de faptele sigure §i bazindu-se
pe propriile lor observafiuni si rezolve unele din gresalele comise §i si par-
ticipe la desbateri aducind vederi originale.

Diversele capitole sunt abordate cu un mare spirit critic si interesul
lor cregte cu atit mai mault.

Cetitorul va gisi astfel expus diagnosticul hipertrofiei timusului la
copil.

Diagnosticul anatomic mai intdi, aga de greu pentru-ci autorii di-
feriti fnei nu s’au pus de acord asupra greutitii fisiologice a glandei; diag-
nosticul clinic in urmi, la care mai multe pagini aduc remarcabile preci-
ziuni cu privire la examenul radiologic. .

Stirile timo-limfatice sunt indelung discutate; autorii admit autentici-
tatea sindromului Ilui Paltoux i studiazi relafiile sale cu moartea subitd,
& cirei cauzi inci misterioasi incearcs si discearni.

Apoi iau in considerare etiologia si patogenia stirilor timo-limfatice,
pe cari le ini;erpreteazé. ca o distrofie dobinditi in uter, caye a. putut in urms,
si fie agravati si in cazuri rare creatd de factori post-congenitali, in parti-
cular de supraalimentatie.
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Lucrarea se termini cu un capitol de terapeutici i cu o importants
bibliografie.

Cetirea se recomandi tutulor acelora, cari se intereseazi de pediatrie gi
de problemele mari ale patologiei generale.

PASTEUR VALLERY-RADOT si FR. CLAUDE: Astmul brongie. -—
1 vol. de 54 pag. in 8% cu 6 fig. in text, apirut in Colectia »Practica
medieald ilustrati”, Libr. O. Doin, Paris, 1932, Pref. 16 fr.

In aceasti monografie autorii descriu liniile mari ale simptomatologiei
astmului, schifeazi patogenia asa cum este conceputd azi, gi trec in revisti
principalele tratamente, cari gi-an ficut proba.

Intr'un prim capitol autorii studiazi caracterele accesului de astim,
apoi tipurile de accese, infine ecchivalentele respiratorii: coriza spasmodici,
astinul finurilor, tusea spasmodic.

Intr'un al doilea capitol arati pe ce nofiuni se bazeazi azi patogenia
astmului, studiazi terenul diatesic gi mecanismul crizei. Autorii fac dovadi
de un mare cclectism: lor le revine meritul de a fi aritat ci astmul are me-
canisme extraordinar de variate.

In aceasta se deosebegte aceasti carte de toate cite au precedat-o; au-
torii nu sunt partisanii unei singure Ppatogenii, ei judeci ca clinicieni cari au
examinat in parte fiecare caz supus lor. .

Tratymentul este indelung studiat: tratamente cari lucreazi asupra
crizei; tratamente cari au de scop a modifica constitujia astmaticului; agenti
transformatori ai sistemului vago-simpatic; metode humorale; metode .de de-
sensibilizare specifici, ete.

»Tratamentul astmului, -spun autorii sunt  variate; ele nu trebuesc
intrebuinfate fird discernimint; unii beneficiazi de un tratament care so
aratd ineficace la alfii; inainte de orice tratament trebue a face un examen
minutios al bolnavului, a ciuta cauzele cari sunt la originea riului astmatic
gi- condifiile de operatie a crizelor. :

" La fiecare astmatic corespund tratamente diferite gi fiecare astmatic
trebue si incerce succesiv diferitele metode terapeutice apropriate lui”.

Aceastd lucrare este o excelenti punere la punct a chestiunei; confine
toate nofiunile esentiale asupra ei; este scrisi de autori in deosebi competin}i,
in spirit de observatie gi critici.

Cetitorul se va pune repede si ugor la curent cu una din problemele -
cele mai complexe ale patogeniei.

‘ M. M. R



