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CRONICA

N

Apa este un aliment indispensabil viefei si manifestarii fenomenelor
vitale; fard apd nu se poate triii decat cdteva zile, fir4d alimente chiar mai
multe séptdmani; cazul primarului din Anglia si al postitorului celebru ita-
lian sunt concludente: greva foamei o fac mulfi, pe cea a setei n-a ficut-o,
pe cat se pare, inci nimeni pand acum.

Un adult are nevoie in 24 ore de 2300 ctmc. apd, dacd este in stare
de repaos, si de 3700 ctmc., dacj lucreazd ; aceastd cantitate este acoperiti
de alimentele solide (40—60°/,) §i de bauturi (origine exogend) iar o parte
resultd din arderile hidratilor de cirbune, grasimilor si subst. ‘albuminoide
(origine endogeni).

Apa constitue mediul interior al corpului uman: ea formeazi 69 s
din greutatea copilului la nagtere si 58°/, din acea a adultului; face parte
integrantd din compozitia celulei (formand pentru coloizi elementul deter-
minant al mentinerii starii osmotice — iar la baza fenomenelor de nutritie se
stie cd stau constitutia coloidali si fenomenele de endo si exosmozd); di-
solvd si transportd prin intermediul circulatiei sanguine si limiatice cristaloizii
in tot organismul si, dupe ce activeazy viata celulei, ajutad la desintoxicare
conducand la ciile de excretie produsele de desasimilatie; sub o a treia
formé: de sustinere si de rezervd, apa vegheazi la mentinerea izohidriei, a
patra constantd a mediului interior. .

Sunt anumifi factori cari reguleazi circulatia apei. eliminarea si reti-
nerea ei in organism in stare fisiologica.

O turburare a acestor factori si apa este eliminatd in exces, cea ce
duce la deshidratarea organismului, la o spoliatiune apoasid cu urmairi in-
calculabile, dacd deperdifiunea nu este opritd la timp, .

Eliminarea se face pe cale renali §i extrarenald; prima este cea mai
importanti, dar si cea mai des turburatd ; cea de a doua cale reprezints
perderile prin pldmani (700—800 ctmc. in 24 ore), piele, intestin, salivatie,
lacrdmi, varsaturi. )

In scop terapeutic medicul are posibilitatea prin anumite medicamente
{diuretice, purgative, ape minerale) sau agenti fizici (bdi calde, b#i.de su-
datie, masaj, frictiuni) si favorizeze eliminirile in anumite stdri anormale.

ar apa poate {i retinutd in exces in organism,. cea ce conduce la
starea de oedem, al cirui mecanism de producere si deci de obviare. face
obiectul a noi cercetiri in ultimii ani din partea diferitilor autori. ~ .

Pentru c4 apa este aliment indispensabil si trebue ménuiti uneori sica
un adevdrat medicament, am gisit necesar si ne adresdm D-lui Docent_ Dr.
I. Daniel, directorul Statiei Hidrominerale dela Oldnesti, care impreund” cu
diversi colaboratori a-intreprins studii aprofondate asupra Metabolismului
apel in general, rugandu-l s& expue intr'o serie de articole cu caracter
Practic aceastd importantd chestiune.

Si asemenea expuneri vor urma $i pentru alte elemente, cari normal
Sau accidental intry in compositia organismului omenesc.

Influenta desavarsiti asupra denutritiei diabeticilor a condus pe autori
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a intrebuinta insulina si la indivizi nediabetici cu stdri de sldbire si denu-
tritie pana la cachexie.

Pentru prima oard in afard de stérile diabetice insulina a fost admi-
nistratd de Mac Kim Mariot in hipotrofiile infantile la copii si de Falta la
adulti in diferite stari de denutritie.

Resultatele favorabile obtinut de acest autor si aliii in urmd au condus
pe D-l Dr. I. Gavrild, asistent al Clinicei Medicale din Cluj, si intreprinda
Cura de ingrisare cu insulind la 30 bolnavi nediabeticl, dintre cari numai in
3 casuri a inregistrat insucces iar in celelalte 27 a obtinut cresteri in greu-
tate variabile dela 1—4.900 kgr. in 3—4 sdptdmani.

Technica si mersul tratamentului. efectul, modul cum lucreaz# insulina,
indicatiile si contraindicatiile casi pericolele la care expune tratamentul in-
sulinic sunt redate de autor cu precisiune si claritate si indearund pe me-
dicul practician sd intindd intrebuintarea acestui agent, care reservat numai
diabeticilor si sanatoriilor il fdcea aproape inaccesibil marei practici medicale.

Modificafiunile calitative ale aortel studiate de D-1 Doc. Dr. E. Lazeanu
sunt mai pufin cunoscute ca cele cantitative.

Cu toate c# alteratiile peretilor aortel, traduse prin diferite grade de
opacifiare, insotesc de obiceiu modificatiunile de calibru, sunt cazuri cand
ele existd singure si constituesc unica expresiune radiologicd a unei aortite,
care de obiceiu este o aortitd gravd cu fenomene clinice alarmante si evo-
lutie rapida spre ectazie. :

Visibilitatea aortei descendente este remarcabild pe cliseul aci reprodus.

Morbus Gallicus nu mai trebue considerat ca un morbus absque febre.
Febra sifilitici existd si D-nii D-ri I. Bdcescu si L Vasilescu in studiul lor
o prezintd am#nuntit sub toate formele, sub care se poate manifesta.

Tardivitatea aparitiei exantemului sifilitic sub toate posibilele sale ma-
nifestatiuni cutanate poate ratéci significatia febrei dictate de precocitatea
unui enantem (pleural intr'unul din cazurile relatate de autori) sau altor
procese morbide, ‘cari mai ales cu epoca secundard incep sd se producd in
interiorul organismului.

lar dacd febra nu cedeazi imediat tratamentului instituit, incd n-avem
dreptul sa-1 pardsim inainte de 3 saptimani, existand febre sifilitice rebele
casi indeajuns de cunoscutele lesiuni sifilitice rebele.

Personal avem inc# prezent in minte casul unei Doamne, pe. care
timp de o lund cu diferiti conirafi de specialitate am vdzut-o zilnic timp de
o luni si la care febra a fost pusad succesiv pe seama unei infectiuni intes-
finale nedeterminate, a unui inceput de insemantare a unuia din varfuri, a
unei inflamatiuni anexiale — si la fiecare nou diagnostic se instituia o foarte
‘severd dietetica si nu mai putine mijloace terapeutice adequate — pand cand
.aparitia unei sifilide palmare ne-a pus pe adevirata cale §i a condus la
unicul tratament. )

Nu putem trece cu vederea semnalarea in aceastd cronicd a capito-
lului de Evolutie terapeuticd cua Note de ActualitatisiPagini de
Formular, ce am introdus si cari vor fi de 0 importantd capitald pentru
medicul practician. .

Nu vor fi semnalate aci §i prezentate decat medicamentele, medica-
tiile si metodele de tratament mai noi, cari au avut norocul de a trdi mai
mult decat viata unui an si cari vor putea figura in Miscdrile Tera-
peutice si ale altor ani.

Iar Paginlle de Formular Terapeutic vor fi scrise de cei, cari au com-
petinta desdvarsitd sd o facd §i de cat mai mulii si pe specialitati pentru ca
ele si nu oglindeascd o singurd doctrind sau si reprezinte vederile unei
singure gcoale ci sd reprezinte intreaga Scoala Terapeuticd Romaneasca.

Aceste pagini vor putea fi deprinse si asezate dupé un repertoriu aparte.
Dr. M. Canciulescu. '



METABOLISMUL APEI %)
de

Docent Dr. I. DANIEL

Director medical al Stafiunei Olanesii

In alcituirea substantei vitale, precum si tn constituirea me=
diului tn care se petrec fenomenele biologice, apa formeazi ele~
mentul primordial.

Dupi analizele lui Gerhartz, tn organismul unui  fit de trei
luni apa constituie 949/, din greutatea corpului, la nastere 66-69°/,
st tn vérsta adulta 58/, In raport cu diferite organe, apa se gi~
seste fn mai mare cantitate in acele care au de indeplinit o funce~
tiune mai activi.

Puterea de fixare si mecanismul regulator al dlstribu;iex apei
fn organism ~ proces complex asupra ciruia vom reveni ~ cresc cu
gradul de independentd si cu facultifile de adaptare ale viejuitoa~
relor, La sugari §i copii sistemul regulator al apei este mai [abil
decit la adulgi. . _

In genere, pierderile si refinerile de api sunt invers propor=
tionale cu activitatea fiziologicd a organelor. Engel a aritat ci Ia
un animal omorat trei ceasuri dupi ce i s’a ficut o injecjie intra-
venoasa cu o solutie de Na. Cl. 0.6~0.9%,, cantitatea de api re-
finutd de organe merge descrescand muschi, piele etc, si sfar~
seste cu singele.

Metabolismul .apei nu trebue privit tn mod izolat, de oarece
apa intrd fn compozitia tuturor elementelor care formeazi unitatea
biologica ~ celula: ~saruri si baze minerale, proteine, lipoizi, hidrati
de carbon,

La baza fenomenelor de nutritiune sti constitufia coloidal,
care prin alcituirea ei e sub dependenta permanenti a unui me~

*) Sosit la Redactie la 27 Iunie 1928,
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canism regulator. In organismul animal refatia tn care se gasegte
apa cu celelalte elemente este variabild. Teoretic apa constitue
pentru coloizi elementul determinant al mentinerii stirii osmotice gi
elementul disolvant ~ corpora non agunt nisi soluta—~si de transport
pentru cristaloizi.

Cantitatea necesar de apa tn 24 ore pentru un adult este de
2300 cmc. tn stare de repaos si 3700 cmc. tn timpul [lucrului.
Aceastd cantitate este acoperita de alimentele solide 40~60°/p,
restul de beuturi.

Inafard de aceastd api de origine exogeni organismul dispune
de=o alti cantitate de apid —endogen, rezultaty din procesele de
dezasimilatie ale hidrafilor de carbon, grasimilor si substantelor al»
buminoide. Aceasta apd este tn tatregime eliminati formand /s din
eliminiri.

Circulatia apel. Apa ingerati, dupi o scurti sedere in stomac
maximum o ord, trece fn intestin unde tncepe procesul de resorbtie.
In intestinul subtire si cel gros apa este absorbiti de ramificatiunile
venei porte si de aci trece m circulatia generald. In acest moment
sangele se diluiazd, avem ceiace se numeste o stare pasagera de
hidremie. Cantitatea de api ingerati nu trece ca atare tn singe,
ea este transformatd intr’o solufie izotonica tn momentul procesului
de resorbtiune. Odat3 intrati tn circulatia generald, —singele avand
tendinfa de a-§i mentine compozitia constanti~, o parte este eli~
minatd; restul fn misura necesitatilor organice trece fin tesuturi,
unde este depozitat,

Aceste depozituri nu se fac ori unde, organismul posed3
»locuri de predilectie® si printre aceste ficatul, agezat tntre vena
portd si hepatici, formeazi unul din principalele rezervoare.

In organism apa, care se mentine fntr'o cantitate constant3,
se giseste sub urmitoarele trei forme : N

L. Apd de constitutie, acea care face parte integranti din
structura celulara.

II. Apd de circulatie, ea intra 1n compozitia singelui ¢l a
fimfei i rezultd din api ingeratd i din aceea care provine din pro=~
cesele de desasimilatie.

II'. Apa de sustinere i de rezervd, care se gaseste fn ine
terstitiile celulare, cavititile seroaselor si n spatiile, care separ3
organele. : :

Apa mobilizati, aceea care ia parte la procesele schimburilor
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intermediare si la eliminiri, este apa de circulatie, de sustinere si
de rezerva.

Intervenind tntre procesele chimice — procese de hidrolizi si de
hidratatiune ~ apa tmpreun3 cu celelalte produse ale combustiunilor
organice este, eliminatd. Eliminarea se face pe doud cdi: renald si
extrarenald.” Prima este cea mai importanti, cea de-a doua cu~
prinde elimin3rile prin plimani — 700~800 cmc. tn 24 ore —, prin
piele — perspiratio insensibilis — prin intestin, salivatie, lacrdmi, varsituri.

Factorii regulatori ai elimindrii gi refinerii apei Tn organism.
Procesul elimindrii — diureza—gi tn acelas timp vom vorbi i de re=«
finerea apei in organism, este rezultanta unui complex de factori,
care lucreazi independent sau concomitent la mentinerea celor patru
constante ale mediului interior: izotfonia, izoionia, izohidria si
izotermia.

Desigur nu este aci locul de a intra tn toate detaliile, pe care
le comportd enuniarea de mai sus.

In cercetdri anterioare am ar3tat tmpreuni cu Hégler, modul
in care schimburile apei sunt influentate de electroliti — calciu, po=
tasiu, magneziu §i sodiu—side anelectroliti — uree si zahir. — Aceste
elemente dupa modificarea pe care o produc asupra coloizilor din
organism, prin fenomene de dezumflare ~sinerezd, sau de dezum~
flare — hidrosintazie ; miresc elimindrile sau refinerile de apa.

De asemeni am aratat ci si produsele de secrefie ale glandelor
endocrine — tiroidina, pituitrina §i adrenalina ~ printt’'un mecanism
similar pot influenta metabolismul apei.

Sistemul nervos vegetativ, posedi tn mesencefal o serie tn~
treagd de centri, care prezideazd distribufia apei tn organism. O
leziune a acestor centri are drept consecin{d o turburare a meta~
bolismului ape. '

Schimbirile de reactiune in organism, cu alte cuvinte o de=
plasare a echilibrului acid bazi tnsensul unei cresteri a aciditiii
.~a jonilor de H.~poate produce turburiri profunde in schimbirile
apei, teoria edemului a lui M. Fischer.

Mayer si.Schiffer atribue si lipoizilor un rol foarte important
tn procesele de eliminare si refinere a apei. Coeficientul lipolitic,
adica raportul dintre colesterini si acizii grasgi, cu cat este mai mare
cu atit creste si puterea tesuturilor de~a fixa apa.

Natural ¢i numai {inind seama de acesti factori vom  putea
aprecia rolul determinant al rinichilor.

In stare fiziologicd, raportul tntre apa ingeratd si acea eli~
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minatd este constant. La menfinerea acestei constante contribuie
factorii pe carii=am analizat, felul de alimentatie, starea de repaos
sau lucru, temperatura mediului ambiant. -

- In mod normal cantitatea de lichide necesari este experienta
prin sete, Senzafiunea de sete apare atunci cand concentratiunea
cristaloizilor din singe creste, Aceasti stare d3 loc la o excitatie
care se transmite sistemului nervos central, prin aceasta centrilor
vegetativi care reguleazi echilibrul apei si al- substantelor ‘minerale
din organism. Practic senzatiunea de sete este perceputd In pore
tiunea superioard a ciilor digestive. .

Metabolismul apei in stare patologics. In stare patologic3, me~
tabolismul apei este caracterizat printr’o pierdere prea mare sau
printr’o retinere puternica, o

Cazurile in care observim o pierdere prea mare de api si
natural o crestere corespunzitoare a ingerarii acestui element sunt:

Starile febrile, diareele de orice naturi ar fi, hemoragiile
abundente, unele afectiuni renale cronice ~ scleroza renals —
afectiunile ciilor urinare inferioare, diateza urici, diabetul zaharat,
diabetul insipid, poliuriile nervoase, probabil tulburiri afe echilibrului
vegetativ cu predominenta, parasimpaticului '§i in asa numita poto~
manie,

In aceste diferite cazuri, cauza turburirii metabolismului apei
este datoritd : unor eliminiri prea mari prin ciile extrarenale, cresg~
terei concentratiunei moleculare tn lichidele tisulare si In singe, in~
capacitatii rinichiului de~a concentra, alteraiunilor centrilor veges
tativi superiori, a glandelor endocrine i tn sfarsit unor turbusiri
psihice. .

Pierderile mari de ap3 pot fi provocate si tn scop terapeutic
st in acest caz ne servim de substangele diuretice. a ciror meca-
nism de actiune, foarte variat, poate fi sau printtf'o dezumflare a
coloizilor : sirurile de Ca. K. si Mg., ureea si zahirul, sirurile de
mercur : novasurolul, cianurul de Hg, sau printr'o tripld actiune,
asupra cordului, presiunei arteriale si asupra epiteliului: renal ~ac~
tiune de vasodilatatie locald, —aci intr3 deoparte grupul diureticilor
xantici: teobromina, diuretina, cafeina digitala, strofantus si scila.

Regimul declorurat sau hiperpotasic, cura de struguri are
acelas scop. _ :

Cura cu’ ape minerale si tn special cu acele oligometalice
dad aceleas bune rezultate, In aceste cazuri, dupd cum am aritat
tmpreund cu Crdciun si Popescu-Buzeu, actiunea diuretici a apelor
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minerale ar fi datoritd unei excitaiuni a functiuni uropoietice a fi=
catului, manifestatd printr’o crestere puternici si pasagerd a ureei
din singe. ’

Biile calde, de acid carbonic, biile de sudatie, masagiul, im=
pachetirile, frictiunile miresc eliminirile de apa ale organismului.

Aci e locul sa aritim importanta rolului ferapeutic al apei.
In afard de faptul ci este un aliment indispensabil, apa ingeratd tn
cantitdfi mari are de efect o stimulare a activititii celulare, care se
traduce prin bogate eliminiri ale produselor de dezasimilatie ale
nucleo~proteidelor — acfiune de desintoxicare ~si o crestere a me=
tabolismului bazal. In acelas timp apa stimuleazi secrefiunea gas~
tricd §i pancreatica.

In opozifie cu cazurile, tn care am mentionat o abundent3
eliminare de ap3, sunt stirile patologice, fn care organismul pierde
aceastd facultate, el retine apa.

Independent de cauza provocatoare a acestei stiri morbide,
expresiunea fizio-patologicd si clinicd a acestei manifestafiuni de
turburare a metabolismului apei ne~o da edemul.

Asupra acestui subiect vom reveni tntr’un.articol special, aci
ne vom margini si menfiondm ci factorli, care influenteazi elimi~
narea apei sunt responsabili si de refinerea ei. '

O retinere pasageri a apei fn organism o putem observa si

tn stare normald, dupa un regim hiperclorurat sau prea acid.

[\
[ [

De oarece metabolismul apei constituie un capitol din cele
mai importante ale procesului de nutritiune, nu avem pretentiunea
de a-l epuiza tntr'un articol. Am nfeles s schifim numai cite-va
puncte utile. v



CLINICA MEDICALA DIN CLUJ
Prof. Dr. 1. HATIEGANU

CURA DE INGRASARE CU INSULINA LA BOLNAVlI
NEDIABETICL. *).
de
Dr. I. GAVRILA

Cura de tngrisare constitue de multe ori o problem foarte
greu de rezolvat pentru medic, ori cite rutini si ribdare ar avea
medicul, totusi foarte adesea nu se ajunge la rezultatul dorit. Mij=
loacele tntrebuintate pan3 astdzi tn cura de fngrisare sunt cele
igieno~dietetice, ajutate de medicamente tonice §i producitoare de
foame. Cura de repaos tn aer liber combinati cu alimentatie subs~
tantiald si ra;xonala di foarte adeseori rezultate bune, mai ales tn
sanatoriile de boli pulmonare.

Existd tnsa anumite stiri de denutritie, slabiri esentiale, astenii
constitutionale, bolnavi cu visceroptoze generalizate, unde cele mai
deseori mijloacele intrebuingate pani acum in cura de ingrisare nu
reusesc, Evident cd orice nou medicament, care ne~ar putea fi de
folos tn cazuri, trebue primit cu bucurie. Astfel de medicament
este insulina, care tn cele mai multe din aceste cazuri ne di re-
zultate satisfacitoare.

' Se cunosc rezultatele strilucite, ce le di insulina [a diabetici.
Intre alte acfiuni importante este actiunea sa trofic3, care se traduce
la diabeticii gravi printr’o castigare in greutate, printr’o denutrifie
mai micd a tesuturilor, usciciunea pielei dispare, printr'o actiune
anti-astenicd remarcabild si printro restabilire a echilibrului azotat.
Influenta aceasta asa de remarcabild asupra denutritiunii diabeticilor
a facut pe autori s aplice insulina si la indivizii nediabetici, cari

*) Sosit la Redactie la 23 Iunie 1928,
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prezentau stiri de denutritie §i de slibire. Prioritatea acestei idei
aparfine autorilor americani, tntre cari Mac Kim Mariot pentru prima
datd s’a servit de insulind tn ipotrofiile infantile cu rezultate bune,
apoi tot in ipotrofiile infantile au tntrebuintat insulina Butterwieser,
tn Germania, Nobécourt si Levy, Lesné si Dreyfus-Sée tn Franta.
La adulfi prof. Falta a aplicat pentru prima dati insulina ca mijloc
de ingrisare in stirile de denutrifie. Falta relateazi observatia a
trei bolnave, la cari cu repaos, supraalimentaie si medicamente tonice
nu s’a putut miri de loc greutatea, msi unde instituind o curi de
insulind se obfin rezultate surprinzitor de bune. Autorul adminis-
treazd zilnic doze mari de insulin tncepand ca de 5 ori 10 unitati
si urcdnd doza tntr’un caz pani la de 5 ori 30 unititi (deci 150 unitati
pe zi), bine tnfeles ci autorul are grije de a administra doze mari
de hidrafi de carbon dupi fiecare injectie, pentru a evita feno~
menele ipoglicemice. Cura este de o durati de 23~35 de zile.
In toate trei cazurile se produce o poftd de mancare enorm3, coine
cizand cu o crestere in greutate tnsemnati, 6—9 kgr.

Bauer §i Nyri au tatrebuintat cura de ingrisare cu insulini
tn mai multe cazuri tntre cari intr'un caz de Basedow si au obtinut.
rezultate aseminitoare cu ale fui Falta, tnsi ei au administrat in~
sulina tn doud—trei injectil pe zi, tn doze de 40—60 unitit, timp
de 3 ~4 siptimani. Autorii recomandi aceasti metodi de tngrisare
In asteniile constitutionale, tn slibirile senile arterio-sclerotice, tn
Basedow, in tuberculoza latents, ganglionar3, nu o indici tn stirile
febrile si in neoplasme.

Vogt tnca recomandi cura de tngrisare cu insulini tn doze
de 40~ 60 unitati pe zi, tnsd daci dupi 3 siptimani sub influenta
tratamentului foamea nu creste, atunci si se tntrerupd tratamentul,

Feissly publica 6 observatiuni unde, a aplicat cura de tne
grasare cu insulina, 40 - 60 unitifi pe zi, timp de 3~4 siptimani
st se declard foarte satisficut de rezultatefe obtinute.

Bodmer, Gabbe, Jaksch- Wartenhorst, Frank la fel confirms
rezultatele bune ale curei de tngrisare cu insulini,

Bockheler da observatia a 10 cazuri cu slibire constituionals,
astenie, visceroptoze, cu tuberculozi pulmonara firi temperatur3,
carl n cele mai multe cu 40~60 unitii insulind pe zi obtine re=
zultate bune, tnsa tn altele nu se constatd nici o ngrisare. In ca«
zurile cu tuberculoza obtine rezultate mediocre.

Levy da 14 observatiuni ¢4 copii, 10 adulti), unde a aplicat
Insulina cu scopul de a tngrisa bolnavii, el di la adulfi o singuri
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injectie de insulini' pe zi, de 20~40 unititi, tn total 15-20
de injectii §i constati rezultate satisficdtoare, urcirile fn greutate
variazi la adulfi ttre 1~3 kgr.

Mai recent Moutier publici o statistici de 68 de cazuri tratate
cu insulind unde tn cele mai multe cazuri este vorba de ptoze si dis-
pepsii diverse, tn 2 cazuri de virsituri acetonemice, in 3 de ulcere
gastrice, intr’unul de tuberculozi, tn 2 de ipertiroidism. Moutier
administreazi 20~40 unitdi pe zi ta doud injectii, durata curei
in general este de 3 siptimani, care se poate repeta dupd un anumit
interval. Rezultatele mai bune le-a obfinut tn ptozele msotite de
slabire. Autorul obtine tn seriile de tratament de 3~5 sdptas
mani crestere In greutate variabild tntre O kgr. 500 si 3 kgr, pentru
seriile de tratament discontinue, de 6 siptimanipand fa 3~4 luni,
obfine urcdri in greutate variabile dela 4~7 kgr., mtr'un caz 8 kgr.
In 18 cazuri tratamentul a fost defavorabil, tn aceste cazuri e vorba
tn general de anorexii mentale foarte exprimate, sau de bolnavi cari
sufereau in acelas timp si de epiploite dureroase. Cazurile de vir=
sdturi acetonemice §i de ipertiroidism au fost influentate tn bine cu
Jdnsulind. In cazurile de ulcer gastric insulina n’a dat nici un efect bun.

Cazurile supuse de noi fa cura de ingrisare sunt in numir
de 30, dintre cari dim numai citeva observatiuni tn mod mai detsilat.

Observatia I.— M. A. femeie de 41 de ani, intr¥ tn Clinica in 25/11/1928,
Diagnostic : gastro-enteroptoz, constipatie spastici. Aproximativ de 10 luni
are ugoare dureri in abdomen, o inapetenti insemnats, tot de atunci bolnava
constatd cd sldbeste mereu. Toate tratamentele incercate de citre medicul
curant pentru a-i opri scidderea in greutate, eventual pentru a-si recigtiga
greutatea sunt zadarnice. La intrare in Clinic# prezinta o greutate de 40 kg.
pe langd o talie de 1,51. Bolnava este foarte slibiti. Pulmon, cord normal.
La examenul radiologic al tubului gastro-intestinal se constati o gastro — si
transversoptozd, cu un tablou de constipatie spastici. Examenul fecalelor la
fel ne aratd c# este vorba de o constipatie spastic cu digestie buni. Rela-
tiile de aciditate fn sucul gastric normale. Urina normala. Reactia Wassermann
in sdnge negativd. Glicemie pe nemancate 1,05 gr. la mie. Metabolismul
bazal — 5°/, (normal).

In 2811, se incepe un tratament cu insulind Degewop, cu doui ori 10
unitdti pe zi in injectiuni subcutanate, la amiazi si seara inainte de mancare
cu 10 minute, se urci doza progresiv asa ci a patra zi i-se di bolnavei de
2 ori 20 unit#ti pe zi. I-se di o alimentatie mai bogatd in hidrati de carbon,
in special dupd injectiunile cu insulini. I-se trateaza in acelasi timp si cons-
tipaia cu regim §i medicamente. Injectiunile sunt continuate cu aceleasi
doze (40 unitdti pe zi) timp de 35 de zile, apoi urmeazi un repaos relativ_
Imediat dup# inceperea injectiunilor cu insulind bolnava prezintd o pofitd de
mancare ‘mai bund; dupd 4 zile de tratament bolnava insisi se mird de
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faptul cat minanca, de unde pénd atunci nu avea pofti de mancare de loc.
Cele mai multe ori §i pela ora 10 seara bolnava cerea din non demaéncare.
De cateva ori seara, pela ora 9—10, a prezentat fenomene ipoglicemice ini-
tiale : nervozitate, sudori, senzafie de gol in stomac, cari fenomene au trecut
repede dupi ingerarea a 20—30 gr. zahdr, sau alt aliment hidrocarbonat.
Greutatea bolnavei a fost masurat séptimanal, in prima sdptimani a castigat
0 kg. 600, in a doua 0 kg. 500, in a treia 0 kg. 700, in a patra 0 kg. 700,
in a cincea 0 kg. 500. In total a castigat in greutate 3 kg. in 35 de zile,
Bolnava si-a recipatat fortele si este in stare sd-si reia ocupatia de functio-

nard. Este adevirat, c4 cresterea in greutate de 3 kg. in 35 de zile nu esté
mult, insA avand in vedere faptul, ci la aceastd bolnavi mai inainte au fost
incercate toate metodele de ingrdsare (repaos, alimentatie, injectiuni cu toate
medicamentele tonice) si fira nici un rezultat, aceasta mai ales din cauza
inapetentei, avand in vedere aceste fapte rezultatul obtinut prin insulini
este destul de insemnat. :

Observatia II. — S. C. femeia de 32 de ani intr4 in Clinics in 20/111/1928,
De 6 ani prezinti fenomene de apendicitd cronicd cu constipatie, in Noem-
vrie 1926 a fost operats de aceast boald, cand s’a explorat si vesica biliara,
Insd dupd operatie a continuat s sufere in aceiagi mésurd, in ultima jumdtate
de an a slabit foarte mult, vr'o 7 kg., are o inapetenti exprimatd. Cu trata-
mentele urmate pAnd acum nu s’a reusit si se opreascid pierderea in greu-
tate. La intrarea in Clinici are o greutate de 59 kg. cu o indlfime de 1,66.
Prezintd o leziune scleroasa tuberculoass inactiva la varful drept, este afe-
brild, prezintd aderente duodeno-vesicale, pericecale si fenomene de epi-
ploitd in urma operatiei suferite. La examenul radiologic al tubului gastro-
intestinal se constatd o stagnare a bariului in cec si colonul ascendent.
Urina normald. Tensiunea arteriald 9—15 cu Vaquez-Laubry.,

Se incepe o curi de ingrdsare cu insulind incepand cu de 2 ori 10
unitdti pe zi, la amiazi si seara inainte de mancare si urcand doza progresiv,
astfel cd in a 4-a zi primeste de dou# ori 20 unitdti pe zi. In acelasi timp
se combate si constipatia prin regim corespunzitor si laxative. Bolnava pas-
treazd tot timpul numai un repaos relativ. Se continua tratamentul cu aceiasi
doz# de insulind 21 zile, in care timp bolnavei i merge foarte bine. Deja
dupd primele injectii de insulina apetitul creste, pentruca 3—4 zile bolnava
se prezinte o adevirata bulemie. Concomitent cu cresterea apetitului greu-
- tatea creste in mod considerabil si repede, in prima sidptimani a crescut 2
kg., in a doua a crescut 1 kg. 400, in a treia 1 kg. 500, in total in trei sdpta-
mani creste 4 kg. 900. Bolnava se simte cu totul refdcuts, mai prezinty inca
usoare dureri in abdomen, cari sunt suportabile.

Observatia Il — C. M. femeie de 25 de ani, prezinti o debilitate
generald, o astenie si slibire constitutionald cu ptozi a viscerelor abdominale
(stomac, transvers, rinichiu drt.) si o constipatie spastici. Prezinti o greutate
de 55 kg. cu o indltime de 1,67. Orice mijloc a intrebuintat pentru urcarea
in greutate n’a reusit. Deaceia in 21)111/1928 i-se incepe o curi de ingrisare
cu insuling, care este condusi in mod ambulant, venind de doui# ori pe zi,
la amiazi si seara la injectii. I-se incepe tratamentul cu 2 ori 10 unitati pe
zi, §i se urcd in cinci zile pdnd la 2 ori 25 unitati pe zi, si cura este con-
tinuatd pini la capit cu aceasts dozd, adecs.timp de 4 s#ptdimani, Imediat
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dupi injectie totdeauna bolnava lua putin zahZr sau ciocolats pe gurd, apol
mergea acasd la masi. Injectiunile au fost suportate foarte bine, fdrd a pre-
zenta fenomene ipoglicemice, doar uneori ugoard stare nervoasd, care trecea
repede dupid mancare. In ce priveste efectul tratamentului el a fost din cele
mai bune, apetitul a crescut considerabil, se mirau cei din jurul bolnavei de
faptul cAt ménanci. Greutatea a crescut in timpul de 4 sdptdmaéni cu 3 kg.
500, si anume in prima sdptdmani O kg. 800, in a doua 0 kg. 900, in a treia
1 kg. 300, si in a patra 0 kg. 500. Revdzutd bolnava dupi o lund, greutatea
castigatd se mentinea si ape’utul este destul de bun, totusi nu este ca in
timpul insulinei.

Observatia 1V.— V. M. femeie de 24 de ani, in 25/I11/1928 se prezintd
la noi in Clinic4 spre a-i indica o curd de ingrisare. Totdeauna a fost mai
debild si usor anemicd. Orice mijloace a intrebuintat pdnd astdzi de a se
ingrdga n'a reusit. La examen are o indltime de 1,57 s§i o greutate de 45
kg., prezintid o gastroptozé evidentiatd la Rontgen. In rest nu prezintd nimic
patologic nici in ce priveste examenul clinic, nici in ce priveste examenele
de laborator. I-se aplicd o curd in mod ambulant cu insulind incepénd, cu
de 2 ori 10 unitdti pe zi, la amiazi si seara inainte de mancare, pacienta
totdeauna, ca si in cazul precedent,imediat dupé injectie lua ceva zahir sau
ciocolat pe gurd, apoi mergea la mas# acasd. In 4 zile insulina se urcd la
de 2 ori 20 unitafi pe zi si se continui cu aceastd dozd 15 zile, in acest
timp apetitul bolnavei creste putin, insd nu asa tare ca in cazurile prece-
dente, greutatea iar creste incet, in prima sdptimana creste cu 0 kg. 400
gr., in a doua cu 0 kg, 500. Tocmai din aceste motive pentru a obtine un
rezultat mai bun am urcat doza de insulind la de 2 ori 30 unitati pe zi, luand
toate precautiunile pentru evitarea fenomenelor ipoglicemice. De fapt dupd
doza aceasta mai urcatd rezultatul obtinut este ceva mai bun, fiindcd in
restul de 14 zile cat s’a mai continuat tratamentul bolnava a crescut ceva
mai mult in greutate, a crescut 1 kg. 600. Deci in total in timpul curei de
29 de zile bolnava a crescut cu 2 kg. 500. Intr'o seard bolnava neurménd
prescriptiunile noastre intocmai, adeci neluand masa imediat ce a ajuns
acasd, a prezentat fenomene de ipoglicemie mai pronuntate, ameteli mari, a
cdzut la pat, sudori profuze, nervozitate, foame intens#, turburiri vizuale,
cari fenomene au trecut repede dupa luarea unui sirop si apoi masa obis-
nuitd. Dupd trei sdptdmani reviizand bolnava se constatd ci a mai castigat
o jumétate de kg. in greutate.

Observatia V.— B. I. femeie de 18 ani, intrd in Clinicd in 16/V/1928.
De vr'o 7 luni este inapetentd si a slibit vre’o 7 kg. La intrare prezintd o
greutate de 48 kg., §i o indl{ime de 1,63. La pulmon prezintid ugoare feno-
mene de scleroz, inactive, este atebrila in rest nu prezintd nimic anormal,
nici in ce priveste examenul clinic, nici cele de laborator.

Metabolism bazal -}- 5°/, (normal), glicemie pe nemancate 0,95 gr. la
mie. Este supusd la o curd de intdrire cu insulind ca si in cazurile prece-
dente incepand cu de 2 ori 10 unitati si urcand doza p#nd la 2 ori 20 uni-
tati pe zi. Se continui tratamentul cu aceastd doza (40 unitdti pe zi) timp
de 23 de zile, in timpul tratamentului bolnava p#streazd un repaos relativ.
Sub influenta tratamentului apetitul bolnavei creste, greutatea se urcd, insad
foarte incet, in tot timpul curei bolnava castigd 1 kg. 700. In prima s#ptd-

-
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ména 0 kg. 500, in a doua 0 kgr. 300 si in restul timpului 0 kg. 900. Bol-
nava prezintd seara foarte adesea fenomene ugoare de ipoglicemie pe langi
toatd cantitatea insemnatd de hidrati de carbon ce o ingereazs, astfel ci

doza de insulind nu o putem urca peste 40 unitdti pe zi. ]
Observatia VI, — H. 1. barbat de 30 de ani, este transpus la noi in

Clinicd in 29/11/1928 dela Clinica Chirurgicals, unde i-s’a ficut o rezectie
costald pentru un empiem. In prezent plaga evoluiazd in conditiuni bune,
este incé drenati cu tifon, bolnavul prezinta subfebrilitati de 37,2—37,4 grade.
Insd bolnavul este foarte slabit, astenic, inapetent, are o greutate de 54 kg.
§i o inaltime de 1,68. Se incearcd o tonifiare si excitare a apetitului bolna-
vului prin injectiuni de ser neurotonic, medicamente stomachice pe gurd,

fard a obtine nici un rezultat, dupd 4 s#ptiméni de incercare bolnavul abia
a crescut in greutate cu 0 kg. 400. In 27111, i-se institue un tratament cu
insulind incepénd cu de 2 ori 10 unitéti si urcand doza p4ni la de 2 ori 20 uni-
tdti pe zi, se continus acest tratament timp de 3 sdptéimani, dupi care bol-
navul péréseste clinica. Sub influenta injectiunilor cu insulini starea bolnavului
s'a schimbat cu totul si destul de repede, starea de astenie a disparut, pofta
de mancare a crescut considerabil, forfele bolnavului au revenit cu incetul,
astfel cd dupd o siptimani de tratament pérdseste patul. Greutatea bolna-
vului a crescut cu 3 kg. 100 §i anume: in prima sdptimani cu 1 kg. 200,
fn a doua 0 kg. 900, in a treia 1 kg. Bolnavul pariseste clinica cu plaga

toracald inchisd i cu o stare fizica satisficitoare. .
Observatia VII.—F. C. birbat de 25 de ani, intrd -in Clinici in

8/IV/1928. Bolnavul este debil, astenic, n'a fost niciodati prea gras, totusi in
ultimul timp a pierdut mai mult in greutate, vro 7 kg. in decurs de-un an.
De un an de zile prezintd fenomene dispeptice cu usoard ptozi gastroduo-
denald la Rontgen. Relatiile de aciditate in secretia ‘gastricd sunt normale.
Examenul clinic i de laborator nu arati nici o leziune organic4. In prezent
are o greutate de 43 kg. si o inilfime de 1,62. Acasi a finut foarte mult
repaos, a urmat diferite injectiuni cu arsen, fier, f4r3 insa a reugi sd castige
ceva in greutate. Dela intrarea in clinica i-se aplicd o curd de ingrisare cu

insulind pe lang4 un repaos relativ. Se incepe cu de 2 ori 10 unitdti pentru
a trece in 4 zile la de 2 ori 25 unitéti pe zi. Se face acest tratament timp de

20 de zile, bolnavul prezenta cateodats seara, pe la ora 9—10 usoare fe-
nomene ipoglicemice, care de altfel treceau repede dupi ingerarea unei
cantitdti de hidrocarbonati, in rest tratamentul a fost foarte bine suportat.
In timpul injectiuuilor cu insulind poita de mancare creste, depresiunea
psihicd dispare, bolnavul creste 2 kg. 500 in greutate si anume: 1 kg. 300

in prima saptimani, 0 kg. 500 in a doua si 0 kg. 700 in a treia.
Observatia VIII. — C. R. femeie de 27 ani intra in Clinica in 8/I11/1928.

Menstruatia o are si a avut-o totdeauna in mod regulat. Este bolnavi de 18
luni, din timpul unei graviditati. Boala a inceput cu virsituri imediat dupd
mancare in fiecare zi, virsiturile sunt spontane si se produc cu foarte mare
ugurin{d, acum 10 luni a niscut un copil normal (4 kg.), copilul este sinitos.
Insé virsiturile n'au cedat dupd nastere, survin in fiecare zj dupd maéncare
fard dureri. Dureri inci are in epigastru, cu jradieri in spate, insd nu in
legiturd cu virsiturile, sunt independente de alimentatie, cele mai deseori

sunt dureri tolerabile, mai rar are durerj mai mari, cand i-s'a dat chiar si
morfina.
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Durerile vin foarte neregulat, uneori in fiecare zi, alteori la 2—3 s#pta-
mani odati. Are o greatd permanentd, scaun regulat. A sldbit in greutate
22 kg. de cand este bolnavd. Acum 10 luni a avut un subicter, care de
atunci este variabil in intensitate,

La intrarea in clinicd are o greutate de 57 kg., pe langd o indl{ime
pe 1,67. Tegumentele usor palide, conjunctivele sub-icterice. Examenul clinic
si de laborator este mai mult negativ. Pulmon, cord, normal. Usoara sensi-
bilitate in epigastru la presiune. Tubul gastro-intestinal la examenul radio-
logic nu arata nimic deosebit. Aciditi{ile gastrice dup# dejun de proba sunt
normale. Reactia Wassermann in sange este negativd. Colesterinemie 1,0
(Bloor), glicemie 1,10 gr. la mie. Urina contine urme de acetond, rezerva
alcalind in sange 63 %/,.

Din antecedente si examindrile ficute i-se stabileste diagnosticul de
colecistitd cu virsdturi probabil mai mult de naturd nervoasa.

La 2 zile dup intrarea in clinic i-se incepe up tratament cu insulind
de 2 ori 10 pan# la de 2 ori 20 unitdti pe zi, care este continuat trei sdptd-
mani, i-se administreazi in acelasi timp manc#ri mai compacte cu foarte
putine lichide. In primele 10 zile de tratament cu insulind bolnava incd mai
are varsituri, insd nu mai sunt in aceiasi mdsurd, dupi fiecare mancare, ca
pand acum. Varsi tot cam la 2—3 zile odatd. Intruna din nopti a avut si
dureri destul de exprimate in epigastru si ipocondrul drept. In aceste prime
10 zile s'a ingrisat 1 kg. Acetona dispare complet din urind, rezerva alca-
lind se urcd la 65%,. In ultima siptimani de tratament n'a mai virsat de
loc, m#nancd destul de bine, mai castigd in greutate inca 0 kg. 600. Bolnava
pleacd apoi acasd fird vérsdturi prescriindu-se o medicatie 'si un regim ca
la o colecistitd cronica. Se pare deci ci in acest caz insulind si fi avut o
actiune favorabila contra virsiturilor, fiindcd in timpul injectiunilor cu insu-
lind varsaturile s-au oprit, in acelasi timp bolnava creste si 1 kg, 600 in
. greutate. Bolnava revine dupi 4 siptimani §i ne spune, ci n'a mai vérsat
de loc, s’a mai ingrdsat 2 kg. insd mai are din cand in c4nd ugoare dureri
in epigastru si in ipocondrul drept. ‘

In serviciul clinicei noastre am avut ocaziunea si observim aite trei
cazuri de varsatueri in legdturd cu sarcina (cazuri -publicate in Nr. 5—028,
din Viata Medicald), unde am aplicat insulina. Din aceste trei cazuri in
primul am finregistrat o vindecare, in al doilea o ameliorare si in al treilea
un insucces. In primele dou# cazuri tratamentul a fost continuat si dupd
oprirea virsiturilor, trei siptdmani in total, §i intr'un caz bolnava castigd 1
kg., intr'altul 1 kg. 500.

In restul observatiunilor pand la 30 este vorba de urmitoarele:

4 cazuri de boala lui Basedow

3 cazuri de gastroptoz#, constipatie cu epiploitd post-operatorie

2 cazuri de sclerozy tuberculoasd inactivdé a varfurilor pulmonare

10 cazuri de dispepsie, visceroptoze diverse (stomac, transvers, rinichi),
constipatie.

In ceiace priveste cazurile de Basedow tratate de noi cu insulind re-
zultatele obtinute nu pot fi tocmai concludente, fiindcd bolnavii in acelasi
timp au ficut si sedinte de Réntgen pe tiroidd. In doud din acestea bolnavii
au castigat cate 2 kg. 500 in trei saptdmani, in celelalte mai putin, intr’unul
1 kg. 100, intr’altul 1 kg. 600.
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Intr'unul din cazurile de epiploita postoperatorie cresterea in greutate
a fost de 2 kg. 400, in celelalte dous oscilatiuni in greutate au fost netn-
semnate, asa ci greutatea dela sfargitul curei a fost aproape identici cu cea
dela inceput.

In cazurile cu scleroza vartfurilor pulmonare se obtine o crestere in
greutate intr'unul de 3 kg. 500, intraltul de 2 kg.

In cazurile de dispepsie, visceroptoze, constipatie, cresterea in greutate
variazd in 6 cazuri intre 2 kg. 100 i 3 kg., in 4 cazuri intre 3si 4 kg

Technica si mersul tratamentului.

Technica §i mersul tratamentului se deduc din observatiunife
date mai sus, totusi credem necesar de ainsista putin tn mod special
asupra lor. Este bine ca t timpul tratamentului, mai ales tn pri=
mele zile ale [ui, bolnavul si stea 1 repaos la pat, rezultatul fijind
mai desdvarsit tn acest fel, Ins3 tratamentul s3 poate face bine,
poate cu acelas succes, si cu un repaos refativ, chiar tn mod
ambulant, bolnavul venind la medic pentru injectii. Numairyl injecs
fiunilor pe zi poate fi 2 sau 3, tnsy mai convenabil este in special
cand este vorba de tratament ambulant, de a da 2 injectiuni pe zi
la amiazi si seara tnainte de mancare cu 10~ 15 minute, Injectiunile
se vor face pe cale subcutanati, In ceeace priveste cantitatea de
insulind de administrat, doza mai bine toleratd de citre bolnavi
este de 40~50~60 unitsyi pe zi. Dozele enorme de insuling de
90~150 unitifi pezi, tn 5 injectiuni, date de citre Prof. Falta
sunt doze excesiv de mari si sunt incompatibile cu un tratament
ambulant. Insi nu este mai putin adevdrat ci pentru a obtine un
rezultat satisficitor trebue si dim doze mari de insuling, cel putin
40 unititi pe zi, cu doze mici de 20 unitdfi pe zi rezultatul fiind
nul. Cénd tratamentul se face in spital, sub supravegherea de aproape
a medicului se pot da si doze mai mari de insulind, 60~70-80
unitafi pe zi, tn trei injectii, insa depasirea acestor doze nu este
de recomandat, Insi repetim fncd odati tn practica curenti mai
recomandabil este de a [ucra cu 40—~ 60 unitdfi pe zi dupi tole~
ranfa individului. In ceeace priveste regimul el trebue sj fie bogat
tn hidrati de carbon, tn rest nu comporta nimic special. Vom indica
bolnavului ca dupi fiecare injectie s ia la masi o cantitate ine
semnatd de hidrafi de carbon sub orice formi, asa fel ca cef putin
2 grame de hidrafi de carbon s3 corespunds fa o unitate de insuling,
Dealtfel ratia alimentars si<o mireste de cele mai multe ori bof~
navul dela sine, tn urma apetitului exagerat, ce se prezinti dupa
injecfiunea de insulini. Pentru evitarea fenomenelor ipoglicemice,
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chiar si tn fata lor initiald, cand se face tratamentul in mod ams<
bulant, este bine de a recomanda bolnavului si ia imediat dupd
injectie putin zahdr, ciocofata, sau alt aliment hidrocarbonat.

Durata unei cure de insulini este de 3~4 saptimanii, noin
majoritatea cazurifor am ficut-o de trei siptimani. Cura se poate
repeta la anumite intervale, fa 1~3 luni, dealtfel tn aceastd pri~
vinta se procedeaza individual dupa fiecare caz n parte. In cazurile
unde dupd 2—3 saptimani, nu se obtine nici un rezultat, mai bine
este de a intrerupe cura si de a o repeta dup3 un anumit interval
dintr’'odati cu doze mai mari. (Moutier).

Pericolele tratamentului insulinic.

Tratamentul insulinic nu prezintd nici un pericol, afard de fe=
nomenele ipoglicemice, care se pot prezenta in decursul ori cérui
tratament cu insulind, Combaterea acestor fenomene este mai mult
preventivi, adica indicand bolnavului regulele de mai sus, de a
ingera dup3 fiecare injecie cantitati tnsemnate de hidrati de carbon.
Daci cu toate aceste precautiuni fenomenele ipoglicemice totusi
s’ar prezenta atunci in faza for initiald sunt repede combitute tot
prin ingerare de hidrafi de carbon (sirop, compot, ciocolatd etc.),
tn faza for initiald fenomenele ipoglicemice se manifesta printr’o
stare nervoasd, sensaie de gol tn stomac, uneori foame intensa,
turburari vizuale, sudori profuse, si dacd nu se intervine prin in=
gerare de zahir, atunci aceste fenomene cresc, individul ameteste,
cade, 1si pierde cunostiinfa, prezintd contractiuni musculare trece
ttr’o stare dc com3, cu ipotermie, bradicardie, eventual §i con=
vulsiuni, In cura de mgrigare cu insulind niciodatd nu s’a ajuns
cu fenomenele ipoglicemice pind la starea de com3, dar daca totusi
Jar mtampla vr'o datd, atunci din aceastd stare bolnavul este repede
salvat printr’o injectie intravenoasa de zahir 25°/, 20 c. c. even=~
tual combinatd cu adrenalind. Se va indica bolnavilor, cari fac in=
jectiuni cu insulind, ca sd aibd totdeauna o anumitd cantitate de
zahir, li=se vor explica felul de a se manifesta al fenomenelor ipo~
glicemice tn faza lor initiald §i atunci insusi bolnavul le va com=
bate totdeauna cu succes.

Efectul tratamentului.
In majoritatea cazurilor efectul tratamentului se manifestd tn
mod ‘evident asupra stirei generale, asupra apetitufui §i asupra
greutifii bolnavilor. '
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Starea general3 se modifici tn mod simfitor, astenia dispare,
bolnavii se simt mai putere, sunt capabili de eforturi, pe care
tnainte nu le puteau face.

Apetitul la cei mai multi bolnavi cregte considerabil, astfef
Cd sd sperie el tnsusi §i se sperie si cei din jur, de faptul cat tre~
bue si minince. Unii prezintd o adeviratd bulemie, 1—2 ore dupi
ce au luat masa §i s'au siturat bine, sunt nevoifi si minince din
nou, uneori se scoald chiar din somn, pentru a méinca. Evident cj
nu fn toate cazurile pofta de mancare creste asa de mult, tnsi tn
general aproape tn toate cazurile creste putin. Foarte putine sunt

cazurile unde inapetenta s3 persiste i dup3 injectiunile cu insulins.
Greutatea bolnavilor aproape [a tofi creste tn timpul trata-

mentului. In cazurile noastre cresterile fn greutate tn mod global
au variat dela 0—4 kg, 900, 1n timpul de 3~4 siptimani cit s’a
facut cura, cercand de a specifica pufin gisim urmitoarele :

In 3 cazuri 0 kgr,

In 6 cazuri 1-2 kgr.

In 13 cazuri 2~3 kgr.

In 7 cazuri 3~4 kgr.

Intr’un caz 4 kgr. 900, ,

Cresterea tn greutate este aproape intotdeauna ceva mai mare
In prima sdptiman3, pentru ca apoi sd se uniformizeze. In general
greutatea castigatd de bolnavi este conservati si dupd suspendarea
tratamentului cu insulind, cei maj multi bolnavi i=am revizut [a
3~5 sdptimani dupi Intreruperea curei i tsi pistrau greutatea cig~
tigatd, unii chiar au mai adiugat [a ea, apetitul evident c nu mai
este asa de exagerat ca in timpul injectiilor, ci prezinti un apetit
normal, ,
4 Se noteazi de citre autori (Moutier), ceiace tn parte cone
firm3m §i noi, ci bolnavii timpul tratamentului digers, funce
tiunile intestinale se normalizeazi, au scaun regulat, insi cu sus~

pendarea injectiunilor constipatia revine din nou. ‘
Dintre cazurile noastre insucces propriu zis am Inregistrat tn

trei cazuri, tatr'un caz de virsituri incoercibile ale sarcinei si tn
doud cazuri de dispepsie cu fenomene dureroase de periviscerits
cu epiploita, '

Physiologia terapeutici.

Sub influenta insulinei se produce o crestere tn greutate aproape
constant, si aproape totdeauna cresterea 1n greutate n primele zile
este mai pronunfati ca tn zilele ulterioare, Faptul acesta se constats
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tncd si mai tn mare misurd i diabet. Aproape tofi autorii atribue
aceasti crestere brusca in greutate dela inceput unei retentiuni
de apa tm organism. Feissly confirmad aceastd ipotezd prin stu-
diul elimindrii urinei, si anume: acest autor constatd ca sub in~
fluenta injectiunilor cu insulind tn primele zile diureza scade dela
1200 fa 700 c. c. pentru ca apoi dup3 citeva zilesi se stabilizeze
si sa ajungd iar fa 1000~1200 cme. fapte confirmate si de noi.
Insa aceastd retentiune de api mai ales la indivizii nediabetici se
poate considera ca o asimilare veritabild de ap3, lichidul fixat de
citre tesuturi devine asa zicdnd o constituanta normali protoplasmei
(Peissly). Proba este ca aceastd retentiune de ap la normali nu
sa manifestd prin nimic la exterior, nu se produc edeme, acest li=
chid nu este mobilizabil prin diureticele obignuite.

In afari de aceastd retentiune hidrica sub influenta insulinei
se restabileste echilibrul azotat, fa indivizii cari sunt fn denutritie
azotati se produce o fixare de azot fn fesuturi, se produce apoio
transformare a hidratilor de carbon tn grisimi, cari se depun sub
formi de rezervi tn tesuturi. Intr'un cuvant insulina are o acfiune
directd asupra metabolismului din tesuturi, o actiune trofica, o ac~
tiune de fixafiune a principiilor necesari refacerei tesuturilor.

- Apetenta miritd, uneori considerabil, a bolnavii sub tratament
insulinic, dupd Bauer si Nyri, s’ar explica prin variatiunile glice~
miei: se produce sub influenta insulinei o scidere a glicemiei sub
valoarea normald si aceastd scidere ar provoca necesitatea de atn~
gera cu mulft mai mare cantitate de alimente, decit pana atunci.

Indicafiuni i contra indicatiunile insulino-terapiei.

In afars de diabet insufina este indicatd fn toate stirile de
' slabire, de denutrifie. Dupa Marcel Labbe slabirea patologica este
datoritd fa 5 factori principali: fie c este vorba de o asimilare
defectuoasi, fie ci este vorba de metabolism exagerat, si fntr'un
caz i mtr'altul alimentatia este insuficientd si duce la denutritie.
Astfel ca indicaiile insulinei se pun tn felul urmdtor:
_ 1) In toate stirile de casexie, de atrepsie, fie cd este vorbade -
adulti sau de copii. 4 ' -

.2y La adulti este vorba de denutritiife talnite tn ptoze vis~
cerale, abdominale, apoi mai sunt diversele stiri de denutrifie tn=
talnite tn turburirile endocrine si turburirile nervoase depresive cele
mai variate. La adulti mai sunt apoi stirile de denutritie datorite
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unui metabolism exagerat stirile de ipertiroidism (Basedow), iper~
simpaticotoniile.

b)> La copii sunt stirile de atrepsie, stirile de ipotrofie infantifs,
apoi se mai di la copii cu varsituri periodice acetonemice, into~
xicafluni alimentare, gastro-enteritele infantile. La copii de 3-7
luni se incepe cu 3-5 unitii pe kgr. de greutate, sise urci doza
eventual pani [a 8 unitifi pe kgr. Se va da tn acelasi timp copi=
lului o alimentajie cu mult zahir sau 1n caz de intolerantd gas~
tricd se va da dupa insulini o injectie de ser ipertonic glucozat
30%, vre=o 10~12 gr. glucozi. Injectiunile de insulind se dau
10~20 zile, uneori se obtin rezultate bune,

2) Insulino-terapia mai este indicatd in slibirile datorite vire
siturilor acetonemice fa adulfi, apoi tn versiturile incoercibile ale
sarcinel. : ' ‘

3) Se mai poate da insulina la arterioscleroticii senili si slabiti.

3) In ceiace priveste insulino-terapia in tuberculoza pulmo~
nard (fird diabet) pirerile sunt tmpirtite pani la un punct. Din ex~
perienta autorilor cari au intrebuintat insulina tn tuberculozi (Bodmer,
Hecht, Unverricht, Bockheler, Richter, Zelter) se degajsjurmitoarele
fapte: . _

Sunt potrivite pentru tratament cu insulind numai cazurile
cronice, procesele inactive, tn acest fel pericolul provocirei unei
hemoptizii este exclus. In dozarea insulinéi se va avea mare grije,
fiindcd unii tuberculosi sunt foarte sensibili faga de insulini, cu
doze mici pot face fenomene serioase .de ipoglicemie. Dozele tre~
 buiesc foarte mult individualizate. Se recomands tn acelag timp cu
insulino~terapia si injectiuni intravenoase de zah3r 50%%,. Cu aceste
indicatiuni si considerafiuni tratamentul insulinic d3 rezultate bune
tn tuberculoza pulmonard. Noi am tratat 5 cazuri de tuberculozi
pulmonara inactivi, localizatd la varfuri, cu rezultate satisficitoare.

Contra indicatii.— 1) In cagexiile canceroase cei mai mulfi
autori, cari au incercat insulina, in astfel de cazuri o contra indica,

2) Starile febrile de orice naturi la nediabetici contraindici
intrebuinfarea  insulinei. ‘

3) Stirile hemoragice la fel constituesc o contraindicatie, unii
autorii merg mai departe si suspendi insulino=terapia in timpul men-
struatiei (Unverricht). Ulcerele gastrice, stirile diareice, iar ar conge
titui o contra indicatie (Moutier).

Concluziuni. — Din toate cele expuse tn paginile anterioare
se degaji, ci insulino~terapia constituie un mijloc foarte eficace tn

2
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cura de tngrisare, chiar pare a fi mijlocul cel mai eficace din cele
tntrebuinfate pani acum. Condusi dupi regulele expuse mai sus
terapia cu insulina ne di aproape In toate cazurile rezultat satis
facitor, din 30 de cazuri ale noastre numai fn 3 cazuri am Inre~
gistrat un insucces propriu zis, n toate celelalte am obtinut o urcare
in greutate variabild fntre 1~4 kgr. 900, m 3—4 siptiméni de
tratament, ‘
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CLINICA I MEDICALA
Prof. Dr. I NANU-MUSCEL

- CONSIDERATIUNI ASUPRA MODIFICATIUNILOR
CALITATIVE ALE AORTEI *)
E. LAZEANU

Docent Universitar

In privinta aortitefor examenul radiologic constitue metoda cea
mai obiectivi §i precisd, atit pentru diagnosticul exact cat si peatru
urmirirea deaproape a evolutiunel acestor lezjuni. -

Alteratiunile ‘aortei 'se traduc la ecran prin  modificatiuni
cantitative, adicd prin exagerarea calibruluj aortei si prin modifi-
catiuni calitative, adici modificatiunile de transparenta ale piretilor
vasculari,

Pe langi aceste ‘simptome radiologice mai trebuesc semnalate
modificatiunile imaginei radiologice a pediculului vascular delqg
baza inimei, datorite [irgirei crossei prin alungirea aortei sclerozate,
care face ca crossa si devini sinuoasi ¢ abolirea sau conservarea
pulsatiunilor aortice ; iar in cazuriie grave existenta unuia sau mai
multor pungi anevrismale. , . .

Dintre aceste siniptonie radiologice ale aortitelor, modifica~
tiunile calitative sunt mai pufin cunoscute, mulfi medici nu sunt
tncd convingi de importanta lor, iar unii autori se tndojesc chiar
de valoarea lor tn diagnosticul aortitelor. , .

Modificatiunile calitative ale aortei au fost descrise si de~
monstrate in mod experimental de Vaquez si Bordet,

In practica noastrd, considerandu-le totdeauna in raport cu
manifestatiunile clinice ale bolnavilor si cu cercetdrile anatomo~
pathologice, cand fucrul a fost posibil, am ajuns la convingerea ci

*) Sosit la Redactie Ja 2 Iulie 1928.
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importanta lor este indiscutabild si c3 ele nu mai pot fi astizi ne~
glijate 1n diagnosticul radiologic al aortitelor. De aceia am crezut
util s atragem atentiunea asupra lor.

Alteratiunile parefilor aortei, constind n plici gelatiniforme,
scleroza paretilor vasculari sau existenta plicilor de atherom fac ca
aorta s3 prezinte o capacitate mai mare la examenul radiologic si
prin urmare portiuni din aortd, care in stare normald sint invizibile,
devin vizibile pe ecran sau pe cliseul radiografic.

Un prim grad de exagerare a opacititei aortei face ca aorta
descedentd s3 devind vizibild tn pozitiunea frontald la persoane, ce
nu au virsta de 60 ani.

Al doilea grad de opacifiare a aortei se traduce prin vizie
bilitatea tntregei porfiuni orizontale a crossei tn pozitiunea oblici~
anterfoard~stingd si prin vizibilitatea aortei descendente fn pozi~
tiunea oblici=posterioard~stingd, Al treilea grad, cind opacifiarea
aortei este foarte accentuatd, aorta descendenti este vizibila n toate
pozitiunile oblice si tn special tn pozitiunea oblici-anterioari-dreapta.
Vizibilitatea aortei descedente tn pozitiunea frontald la persoane,
ce au trecut de virsta de 60 ani, este un fenomen normal. -

De obicei ‘modificatiunile calitative tnsofesc modificatiunile
cantitative ale aortei. Sunt fnsi cazuri, tn cari modificatiunile cali~
tative constituesc singura expresiune a unei aortite §i cu aceste
tmprejurdri importanta lor devine considerabili. Ceva mai mult,
Vaquez si Bordet au atras atentiunea asupra faptului ci de multe
ori, aortitele, cari se traduc la examenul radiologic numai prin mo~
dificatiuni calitative, sint aortite grave, cari dau loc la manifesta~
tiuni clinice alarmante §i la fenomene dureroase, iar la un moment
dat modificagiunile cantitative survin, avind o evolufiune rapida
spre ectazia aortei.

Intr’'un caz recent, observat fa consultatiumle externe ale cli- :
nicei Ira medicale (prof. Nanu~Muscel) am tntilnit aceste
modificatiuni calitative ale aortei tntr’un grad foarte accentuat, tncat

el poate servi ca un exemplu demonstrativ de vizibilitate a aortei
descendente. KT

E vorba de o bolnavi in etate de 54 ani, ce prezentd un suflu clasic
de aortitd, la care examenul radiologic a pus in evidentd o aorti a crei
opacitate este mult exagerats, incat aorta descedentd este vizibild in tota-
litate, pand la diafragm.

In plus, alungirea anormald a aortei sclerozate face ca aorta desce-
dentd sd prezinte o indoitur# destul de accentuati. Radiografia pulmonard mai
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aratd in plus la nivelul varfurilor §i cAmpurilor pulmonare leziuni sclerozate.
Aceiasi tendintd a organismului la sclerozarea leziunilor pulmonare ca si la
sclerozarea paretilor aortei. E vorba de un proces bacilar pe un teren si-
filitic ?

Lucrul este posibil; radiografia poate pune chestiunea, clinica este
aceia, care va putea da solutiunea problemei.



SPITALUL FILANTROPIA DIN CRAIOVA
SERV. DERMATO-VENERIC

FEBRA SIFILITICA
D-ri I. BACESCU si I. VASILESCU

Daci prin articolui de fatd redeschidem capitolul sifilisului
febril, nu o facem decit din dorinta de a atrage atentiunea asupra
caracterului febrd in evolutia sifilisului, avind ocazia si urmarim
citeva cazuri intr’un timp relativ scurt. Cu nici o noud con~
tributie nu vom putea face mai multd [umini tn aceastd chestiune
si deaceea ne vom mirgini fa o sumard expunere a cazurilor §i o
clard descriere a febrei sifilitice. '

Fournier 1n tratatul siu de sifiligrafie (volI) cautd sd impund
atentiunei clinicienifor febra sifilitici, dar cu toatd imensa lui au=
toritate stiintificd nu a isbutit, si~si ajungd scopul. Bazat pe un
bogat material de observagiuni, el afirmi ci departe de a fi tot«
deauna o maladie apireticd, sifilisul uneori devine febril, vechea
dogmi «<Morbus gallicus est morbus absque febre»
neficind altceva decit s intrefind tn spiritul medicilor o eroare
gravi de diagnostic.

Mai tarziu, Chiray, Netter, Gilbert gi Castaigne dau [a iveald
noi si numeroase comunicdri de sifilis febril, de aci tnainte obser~
vatiunile clinice inmulfindu~se tot mai mult, pe masura unor cercetari
mai atente si competinte. In 1926 fa noi in tard, prof. Hafieganu
di la lumini admirabilul siu tratat «Sifilisul visceral me-
dical> unde capitolul febrei specifice documentat studiat si ar«
gumentat poate fi considerat un adevirat strigit de alarma.

Este de notat ci febra sifiliticd poate apidrea tn orice mo-
ment al evolutiei boalei caracterul ei clinic fiind extrem de variat:
continud, remitentd si intermitentd. Din aceastd cauza diagnosticul
devine extrem de dificil, dacd nu se tnsofeste de o altd manifestare
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sifiliticd, mai ales ci se acompaniazi de fiori si transpiratiuni
abundente,

Trebue si refinem 1nsi ¢ are o dominanti simptomatologic :
exacerbarea vesperald sau nocturnd. Un caracter patognomonic
al acestei febre este acela de a rezista la orice medicatiune alta
decit cea specifcd.

Clasificarea ei cea mai admisibild §i ficutd din punct de
vedere clinic este a lui Favre, Coury §i Chiray, care stabilesc ur~
mitoarele tipuri :

I) Febra sifiliticd primard care apare 78 zile dupi ivirea
sifilomului primar, este mai frecventi tn sancru amigdalian, iar
dupd Suntz denotd o infectiune gravi. Profesorul Hatieganu a re~
marcat=o in cazurile de viscero tropism (mai ales hepato tropism)
accentuat, ’

I) Febra sifiliticd secundard tn timpul pericadei de difu~
ziune spirilard sau imediat tnaintea ei.

Iy Febra sifiliticd tertlard survine tn afectiunile tuturer Vig=
cerelor, dar mai ales hepato splenice si ale sistemului nervos. Ea
poate dura funi sau chiar ani de zile, daci nefiind diagnosticati nu
este tratati la timp si in aceasti ordine de idei Glasser citeazs
cazul unei femei, care de 7 ori fusese n spital timp de 2 ani su~
biectul unor diagonistice gresite, pand ce mtro zi apare o placi
mucoasd pe limb3. :

In prima §i a doua categorie noi am avut o serie de 4 cazuri
ivite la scurt interval una de alta i dintre cari numaipe un singur
pacient ["am putut urmiri mai mult timp.

a) Primul caz: ‘

prezintd unuia din noi cu febrd, ce dureazi de 2 siptimani, necedand la -

nici 0 medicatiune.

Ant. her. colat., Mam#d moartd de tiphus exantematip. Tatdl, o sord si
2 frati cardiaci.

Ant, person. La 2 ani tusd convulsivd, la 5 ani rugeold, la 7 ani scar-
latini. Dup# aceastd varstd in mai multe randuri malarie.

Accidente venerice. Blenoragia la 21 ani, La 10 Februarie 1928 apare
un-sancru preputial nedureros; ultimul contact sexual pe care-l b4nueste in-
fectant la avut la 22 lan. 1927. Acest raport I-a consumat cu o prostituati pe
care in Martie 1928 unul din noi a vizut-o la spitalul judetean Tg.-Jiu cu
sifilide papuloase vulvare.

Istoricul. Boala a debutat in luna Februarie 1928 10—15 zile dupi
aparitia sifilomului, cu astenie pronuntatd, diminuarea capacititei de munca
si febrd (38°—39°) mai ridicatd spre seard ; considerandu-se gripat isi pune
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ventuze uscate i ia toat¥ seria antipireticilor fdrd nici un rezultat mulfumitor.
Cu toatd febra isi vede de ocupatiuni; simtindu-se mai rdu insd, este exa-
minat la Bals pe ziua de 8 Aprilie 1928 de cdtre un medic, care-i giseste
pleuriti bazald dreapt# si cortico pleuritd a varfului stdng. Binuind origina
bacilard a acestor fenomene pleuro pulmonare, pe ziua de 10/IV/928 vine la
examenul unui distins clinician din Craiova.

Se afirm# diagnosticul clinic de sifilis secundar. Examene de laborator :

Koch in sputd negativ.

Wasserman in sdnge intens positiv.

Pleacd intr'un or#sel de provincie pentru a urma cura higieno diete-
ticd ordonatd, dar la 1. V. 928, 1i apar pe fata anterioard a antebratelor si
flancuri mici elemrente maculoase si lenticulare.

La 3 Mai 1928 este internat in Servic. Dermato-Veneric din Spitalul
Filantropia din Craiova cu sifilis secundar eruptiv.

Starea prezentd. Febril, apetit complect dispdrut, fortele fizice mult
scdzute, moralul scoborat.

Pe piele eruptie polimorfd constituitd in majoritate de rozeola sifilitica,
in santul naso genian stang §i comisura labiald dreaptd sifilide seboreice,
iar in pelea capului 20—39 elemente papulo scuoamoase. Pe scrot si fafa in-
ternd a coapselor sifilide papulo-hypertrofice ; adenopatie inguinald bilaterald
aflegmazici.

Pulmonar. Zond de submatitate la baza pulmon. drept cu intense fre-
cdturi pleurale, ce incep din apropierea unghiului omoplatului. Obscuritate
respiratorie la acest nivel.

In zona supra spinoasd’ stg. submatitate, sensibilitate 'la presiune si
fine frecituri pleurale, ce se aud si in */, externd a claviculei stangl

Cord normal.

Splina usor percutabilad.

Ficatul matitate in limite normale, edureros’ la pipdit.
ameliorare : febra incepe sd cadd in lyzis, apetitul creste, buna dispozifie
revine. Examenul somatic aratd o diminuare marcatd a semnelor stetoacustlce
pleuro-pulmonare.

La 17. V. 928, pdr#sind spitalul dupé cerere i se mai face un examen
clinic la care se giseste fine frecéturi la baza pulmonului drept si cateva
crepitatiuni superficiale sub clavicula stangi.

Evident acest caz interesant prin momentul aparitiei febrei si
mai ales prin manifestdrile secundare pleurale e succeptibil de tn~
tinse discutiuni, in cari se vor angaja mai ales cei ce nu admit
decit cu mare greutate sifilisul febril cu determin3ri viscerale. Logic
vorbind tns3, de ce sinu admitem existenta unui enantem sifilitic
pleural, tot asa dupd cum apare exantemul cutanat sau leziunile pe
seroase {artrite) destul de frecvente mn sifilis.

Enantemul produce fenomenul de pleuriti si odati cu dispa~
rifia lui, consecutiv tratamentului, dispar §i fenomenele morbide. Ca
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ar putea constitui o spind iritativdi pentru a redestepta un vechi
proces bacilar existent nu este de tigiduit, cazul se giseste -ins3
In observafiune, desi impresia noastri clinici este a unui sifilis
visceral febril. ‘ -

Al Il-lea caz. Este vorba de pacientul T. C. de 31 ani. Se prezinty la
vizita medicald cu febra de 39° si cu un sifilom primar balano preputial.

Se face un examen ultra microscopic - in luna Decembrie 1927 la la-
boratorul D. Savoppl care confirm: diagnoza.

Se incepe tratamentul de atac antispecific cu doza de 0.01 gr. Cyanur
de mercur de teama unei reactii Herxeimer pacientul fiind in preajma aparitiei
fenomenelor secundare. La primele injectiuni febra e mai mare ajungand la
40°; dupd 6—7 cyanur Hg. incepe neo salvarsan doza I. Febra cade treptat,
starea generald se imbunititeste si sifilomul se cicatrizeaz.

De remarcat cd febra a apirut ca §i in primul . caz 10—15 zile dupa
aparitia sifilomului primar. Nu a fost examinat somatic.

Important t aceste dou3 observatiuni este faptul c3 ambii
pacien{i au avut contactul cu acelasi prostituati. E oare vorba
aci de o simpli coincident3 de sifilis primar febril, de o reactiune
brutald a 2 organisme slibite ¢ambii uzau de alcool) si virgine de
infectiunea sifilitici sau existi o rasi de spirochet, care ar da febra
specifica.

Celelalte 2 cazuri apirute la interval de 1 luni unul de altul sunt
aproape identice si intr¥ in grupul sifilisului secundar febril. Ambii pacienti
tineri 22 | 25 ani au prezintat concomitent cu sifilomul pe cale de cicatrizare
§i rozeola sifiliticd. Febra n’am putut-o preciza, cand a ap#rut. Exista insi
fdra a fi fdcut nici un tratament anti-sifilitic anterior, asa ci liza microbian
era exclusi.

Aceste trei grupe de febri (primara, secundar3, si tertiara)
Favre le tcadreazi in febra specificd concomitentd, iar Four~
nier o denumeste simptomaticd, ea survenind n legiturd cu un
accident specific. Mai exista o febrd sifiliticd esenfiald, care se
observd in perioadele sifilitice tardive fird leziuni decefabile clini-
ceste, aci se presupun leziunile hepatice sifilitice.

Cand febra are un caracter subfebril vesperal se poate con~
funda cu baciloza, iar daci este tndelungati si intermitents cu
septicemiile cronice, limfogranulomatoza, paludismul,

| Patogenia nu este complect elucidati; unii autorii cred c3
febra ar fi datoriti afectdrei directe a centrilor nervosi termoge=~
netici, altii rezorbtiei tesutului specific (gome) sau afectirei e~
sutului hepatic, dar cea mai admisibili teorie rdmdne a febrei da-
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torite lizel spirilare §i punerea in circulaie a proteinelor micro~
biene sau endotoxinelor lor. ,

- Tratamentul este unul singur : cel antisifilitic obicinuit, adici
administrarea s3rurilor de mercur, bismuth si neosalvarsan, - dupi
cazuri, Vom sti tnsi ci febra nu cade totdeauna repede dupd
Inceperea tratamentului, ci uneori dureazi 10~ 15 zile, asa ci me-
dicul nu~l va parisi decit 3 siptimani dela tnceperea lui, indrep-
tandu-gi atentia spre alte directiuni, dacd febra perzistd.
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MISCAREA MEDICALA

REVISTA MEDICO-CHIRURGICALA LUNARA
INDEX ANALITIC-MEDICAL ROMANESG

Miscarea Medicala a reusit sd intruneascid Colaborarea

.

celor mai autorizati reprezentanti ai Medicinei Romanesti si aj
Facultatilor de Medicina din tara.

Miscarea Medicala oglindeste intreaga Activitate medicalis

romaneascd in taré si in strdinitate prih articolele, ce publicy,

§i mai ales prin intinderea mare ce acordd recenziilor.

Miscarea Medicala a inteles necesitatea unor pagini de
sActualititi Terapeutice intro revisti care se adre-

seazd mai ales medicului practician. ar

Miscarea Medicala aduce in rubrica ,Diverse si In-

formatiuni« stirile profesionale cele mai interesante atat din
tard cat §i din strdinitate, jar Ja ,S pecifice Medicale«

incearcs si prind4 amusante instantanee privind tipuri de medici
§i Intdmplari din viata mediculu practician,

Miscarea Medicala ny urmdregte alt scop decét ca, cu fiecare
humdr nou al revistei, sd devind Mai utilg si Mai plicutid

Corpului Medical Romanesc. Si pentrn sacrificiile, ce face, nu
nu cere decat rdgazul necesar si incurajare prin

Cetire si Rdispandire




1L

MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
JIN TARA

A.— PUBLICATIUNI MEDICALE

BULETINUL MEDICO-TERAPEUTIC
(No. 4, 5, 6, 7 din 1928)

Henrl Roger. Le nystagmus dans les maladies du labyrinte. (No. 4). —
Autorul aratdi nistagmusul spontan in complicatiile labirintice ale otitei medii
inflamatorii, in otitele coleosteatomatoase, in labirintits cicatriciald, in he-
moragii labirintice, §i surditdti progresive. . ‘

Dr. Paullan, I. R. Demetrescu st C. Fortunescu. Asupra unui caz de
sclerozd laterald amiotroficd. — Relateazd observatia clinicd a unui bolnav
la care controlul anatomo-patologic a confirmat diagnosticul.

Dr. Franclsc Herskowitz. Diatermia in tratamentul pneumoniei arat3
ce fel lucreazé diatermia in pneumonie: 1) influenteazd virulenta agentilor
patogeni si produce hiperemie, care e o armd de apirare a organismului.

Obtine o ameliorare a stirei generale a bolnavului, o expectoratie -

ugoard si bogatd si o cddere mai rapidi a temperaturei.

Prof. Fedele Negro. Syndrome parkinsoniana post-traumatica (No. 5).
aratd observatia unui bolnav care in urma traumatismului a prezentat -toate
simptomele parkinsoniene. Nu i-a fost posibil de a gdsi in antecedente en-
cephalita lethargicd, probabil traumatismul a produs mici hemoragii in sediul
anatomic al boalei Parkinson. :

Dr. Buzolanu. Cum trebue prescris un regim lichid Iludndu-ne dupd
proba diurezei fractionate a lui Violle. — Recomandi a se regula proba bdu-
turilor astfel : '

1) In caz de tulburiri cardio-vasculare si bea apa culcat de preferintd
dimineata la desteptare si seara cand se culca. v

2) In caz de tulburdri de absorbtia apei: a) daci existd o dilatatie de
stomac sd nu bea la mese ci in afara meselor in doze mici fractionate si
culcat; b) in tulburiri intestinale s# nu reducem béduturile; ¢) in hiperten-
siuni portale i in special cele de natury hepaticd si dam s# bea in afara
meselor. ' ’ .

3) In turburdri humorale, in caz de retentie cloruratd sd proportionam
exact lichidele. :
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4) In tulburéri renale vom {ine sama de supletea functionald a rinichiului.

5) In cazurile mixte vom {ine sama de factori multipli.

Dr. B. Kraus. Consideratiuni asupra diagnosticului diferential gi tra-
tamentului cefaleei sifilitice. — Aratd aminuntit ce fel se poate diferentia
cefaleea sifiliticA de migrend, celulite, cefaleea adolescentilor, neurastenicilor,
reflexd, nefriticilor, ale turburdrilor de secretie intern#, varsaturilor incoer-

cibile, intoxicatiilor si syndromelor anemice.
Dr. Dem. Paullan §i Dr. I. Bistriceanu. Cdte-va considerafiunt asupra

hipercholesterinemiei in arteritele ateromatoase cerebrale. Importanfa
defermindrei el ca o necesifate pentru conduita terapeuticd. (No. 6). —
Aratd cd in emoragiile subite ale adultilor in lipsa probelor de specificitate,
urea in sange fiind in limite normale, tensiunea arteriald prea putin mdérits,
determinarea cantitativd a cholesterinei in singe rdmane singurul mijloc ca
si stabileasc#d factorul pathogenic a acestor accidente, un element important

in fixarea unei terapeutici dietetico medicamentoase.
Dr. Stanculescu gi Dr. Apostel 0d. Observajia clinicd a unui caz de

diabet insipid. — Comunici cazul unui bolnav tindr la care nu se gasesc
simptome de heredo-sifilis nici de encephaliti letargicd. Simptomul dominant
este poliuria §i polidipsie — vagotonia si azoturia. R. W. 1. c. r—=negativd,
seaua turceascd normald. Nici un fratament nu a produs vre-o modificare a
evolutiei boalei.

Dr. B. Kraus. Considerafiuni asupra diagnosticului gi a tratamen-
tului cefaleei sifilitice. — Continud a arita cu ce se poate confunda ce-
faleea sifilitics : cefaleea in sindromele leucemiei acute si sindromele he-
moragice, aci semnele hematologice sunt tipice si pun diagnosticul. .

Cefaleea din reactiile meningeene si leziuni meningeene nu au vre-o
modificare bio-chemici.

Prof. D. Olmer. Les formes cliniques anormales du cancer primitif

du poumon. (No. 7). — Aratd polimorfismul cancerului pulmonar si frequenta
formelor anormale: 1) o forma cavitard; 2) apoi cazurile unde -0 infectie
supra-ajutatd transform# tabloul clinic, Ne gandim la supuratii pulmonare
sau pleurale, la o gangrens pulmonari, la o pleuro-pneumonie, la o broncho-
pneumonie ; 3) adeseori semnele pulmonare sunt sterse iar cele predomi-
nente sunt cancer al ficatului, nevralgii rebele, une-ori sindrome cerebrale
si medulare ; 4) mai rar se observd semne de insuficientd cardiacd cu dlspnee,

edeme: forma asistolicd a cancerului pulmonar.
Dr. D. Zamfir. Consideratiuni asupra unui caz de acrocyanozd.—

Comunic# observatia unei bolnave ce are tulburdri vazo-motorii ale extre-
mitatilor, cyanozd permanentd simetrici a extremitdtilor pe un fond de
deficientd generald a sistemului vascular la care se adaugd un syndrom de
nestabilitate vago-sympatici de orlgma pluriglandulard. Ca tratament institue
opoterapia pluriglandulara.

Dr. B. Kraus continus asupra: diagnosticului diferential al cephaleet
sifilitice cu meningizmele helminliazei, cu meningita seroasa uremics, infec-
tioasd, saturnind. Lipsa reactiilor biologice ale lichidului cefalo-rachidian face
diagnosticul diferential cu meningismul. In stabilirea diagnosticului diferential
intre meningita tuberculoasi si cea sifilitici vom apropia rezultatul exame-
nului lichidului cefalo rachidian de simptomele clinice.




BULETINUL ASOC. G-LE A MED. DIN ROMANIA
(No. 4 si 5—6 Iun. 1928)

Concursurile pentru ocuparea posturilor de medici de diferite grade,
la diferite institutiuni de Prof. Dr. N. Ghiorghlu (No. 4).

Secretul profesional de Dr. V. Trifu.

Lucrdrile Comitet. Central, ale Biuroului Asociafiei si Lucrdrile Fi-
lialelor.

Darea de Seamd asupra celui de al 31-lea congres al Asoc. G-le a
Med. din Romania, a raporturilor prezentate, a programului adundrii generale.
si a conferintelor tinute cu ocazia congresului la Timigoara (No 5—6).

Turismul medical de Dr Popescu- -Buzdu.

BULETINUL MINIST. S. SI OCROT. SOCIALE
\ (No. 3—4,55i 6 din 1928)

Ordine, Adrese, Procese verbale ale comis. adtve. $i ‘disciplinare,
Decizii ministeriale.

Buletin de miscarea bolilor infeclivase fn Romdnia pe lunile lan.
Aprilie 1928.

Tablou de migsarea internatilor din instit. pendinte de Dir. Gen.
a Asist. Sociale pe lunile Ian. Feb. 1928,

Raport asupra activ. ,Inst. de Seruri vac. Dr. Gantacuzine* pe anul
1927 de Prof. Dr. Cantacuzino.

Activitatea spit. ,Regele Mihai* din Chigindu de D-na. Dr. Panaltescu.

Darea de seamd asupra act. labor. de chimie din Constanfa pe anii
1925—27 de Dr. Frangopol.

Controlul Ceaiului de Dr. Caragea.

Orbii din Romdnia (studiu statistic) de D-na Dr. Leonida Paul.

Cum este privit ,Albumul statistic* al Minist. Sdn. in strdindtate,
Recensie art. din Presse Méd. No. 11/928.

Darea de seamd asupra cursurilor de Higiend, organizate de Soc.
Natiunilor de Ins. Gen. San Viorel Popescu (No. 5).

Principalele cauze ale mortalitdtii in oragele Romaniei in anul 1926

de Dr. Glicsman (No 6).
Organizarea Soc. Nafiunilor. Incercdri terapeutice fdcut cu Quinetum’

si cdtiva alcoloizi secundari ai chininei. (Raport care e servit de bazi in
discutiunile comisiei de malarie al Soc. Natf. asupra valorii terap. a ameste-
cului de alcaloizi din coaja de chinind) de Prof. Dr. M. GCiuca.

Darea de seamd asupra Congr. de Antropologie din Amsterdan de
Prof. Dr. N. Minovlcl. .

CLINICA
(No. 3 Mai-Iunie 1928)
Smgura causd a hemoragiilor post-partun. Prof. N. Gheorghlu. — He-

moragiile puerperale post-partum n-au drept causid de cat inertia uterini $i
aceastd inertie este provocatd prin existen{a de resturi ovulare in cavitatea
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uterind. Celelalte cause invocate pan4 acum de autorii clasici nu sunt justi-
ficate de observatiile clinice.

Din moment{ce controlul cavitatii uterine a fost instituit ca tratament
profilactic al infectiunei puerperale, hemoragiile puerperale post-partum au
dispdrut din clientela sa particulard si al Institutului Maternitatea, ce dirijeaza,

Retentia placentard cu manifestdri tardive dupe facere. Dr. Desno-
yers. — Retentia placentard cu manifestatie precoce este benigni, cea cu
manifestatie tardivd constitue o complicatie gravd, or care ar fi tratamentul
aplicat. In fata unei hemoragii abundente sau a unei¥infectii grave se va
practica histerectomia vaginald sau abdominald cu drenaj & la Mickulicz; in
celelalte. cazuri. dac¥ fragmentul placentar recunoscut. prin exploratia intra-
uterind este foarte aderent sau putin aderent, se va practica histerectomia
sau ablatia cu degetul.

Transfuziunile sanguine masive fn chirurgie. Robert Soupault cere ca
practica lor s# fie sistematisatd, iar preparatia pentru transfuzie trebue si fie
regulatd dinainte prin alegerea dététorului si punerea la punct a apareiajului.

- Intrebuintarea transfuziei cand trebue si cum trebue va suprima toate
casurile de moarte prin hemoragie.

Transfuziunile masive de mai mult de un litru sunt eficace in stirile
anemice desperate ; cele mai mici isi pistreaz3 diversele indicatiuni in medicini.

Diagnosticul cancerului prostatei. Dr. Bayle spune ci este greu la
inceput. Semnele functionale, tactul rectal, semnul lui Chevassu (in cancerul
prostatei uretrul tinde sd se depirteze de cavitatea rectald, in hipertrofia
prostatei peretele cenetral posterior tinde si se apropie din ce in ce de mat
mult de cavitatea rectald — grosime a peretelui retro-uretral ugor de apreciat
prin tactul rectal dupe introducerea unui cateter metalic, infundarea verului
montanum la uretroscop deosehesc hlpertroha de cancer. Singur# biopsia di
certitudinea.

Sinostoza in Morbul Pott. Dr. Cosicescu a practlcat-o cu rezultate
excelente la 7 bolnavi in plind evolutie, urmdrite-la 3 bolnavi timp de 4
ani, la ceilal{i intre 6—18 luni; blocajul osos este excelent si aduce o
usurare a durerilor cu reluarea unei activitidti partiale. Operatia este pentru
traumatisantd si procedeul personal aplicat necesitd mici grefe osteo-perios-
tice obiinute prin dedublarea apofizelor spinoase.

Tratamentul rafional al fracturilor tibio-tarsiene,; Dr. Ridutescu il
socoteste cd este cel care se practici prin reductia fracturei sub ecranul
radioscopic, cdci numai asa se asigurd reductia anatomicid la milimetru a
suprafetelor de alunecare si astfel i recuperatia functionald este absoluti
si timpul de vindecare mult scurtat.

Consideratiuni asupra terapeuticel chirurgicale a ulcerului gastric.
Dr. Toma lonescu propune ca gastro-enterostomia, care este mai simpla di -
o mortalitate mai micd si resultate bune tardive ca si pilorectomia, si fie
aplicatd pe o scard mai intins4 si nu numai in casurile complicate.

Socul obstetrical este dupe Dr. Mavrianopel un sindrom, care apare
dupe evacuarea uterului gravid. El trebue tratat cu inc#lzirea bolnavei si la
nevoe adrenalind; aceastd stare de choc trebue deosebitdi de anemia pro-
dusd prin hemoragiile expulsiunei, anemie care se trateazi cu injectii de
serum i transfuziuni, practice cari din contri miresc fenomenele de choc.
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Tratamentul chirurgical al Pseudo-Artrozelor gatului femoral. A.
Moruzl, intemn al spitalelor din Paris, spune ci aceste pseudo-artroze sunt
frequente si constitue o infirmitate gravd; propune ca tratament cel mai bun
procedeul lui Robineau, anume: artrotomia pentru a indeparta calul fibros,
reductia fie viizute sub ochi, insurubarea printrun surub fdcut din os de
bou, apoi o buni contentiune si grefe osteo-periostice.

Dr. C.

CLUJUL MEDICAL
(No. 5 §i 6 Mai si Iunie 1928)

Dr. |. Qavrlli. Tratamentul comei diabetice (p. 311 No. 5). — Timp de
1Y, ani a tratat in Clinica Medicala cin Cluj, 4 cazuri de comi# diabeticd
prin injectii cu insulind (intravenos i subcutanat) gi a obfinut 2 vindecdri.

Insulina a fost injectatd dela inceput in doze mari, chiar in prima zi
(480 unitati obs. IT) depdsind astfel doza preconizatd (300 unitidti). Doza
este indicatd de starea bolnavului; procedand astfel a putut salva cazul I,
care prezenta o comid gravd. ' .

In zilele urmitoare, unitdtile de insulind erau dictate de starea bolna-
vului si de datele furnizate de laborator (acidozd, glycemie, etc.). In unele
cazuri a injectat iardgi doze mari. In obs. III a injectat in ziua 2-a §i a 3-a
cate 390 unititi, in zina 4-a 230. '

Hipoglicemia a fost combituti prin injectii intravenoase de solutia de
glycoza 20°/,, iar cand toleranta gastrd permitea, prin ceaiuri cu zahdr,
clisme zaharate, zeam# de limae, regim apropiat. -

Concomitent cu insulinoterapia, administra bolnavului cardiotonice
pentru insuficienfa cardiacd. ' '

Doc. Dr. N. Popolit. Tratamentul nevralgii faciale prin injectii intra-
craniene de alcool (p. 318). — Nevralgia faciald poate fi vindecatd uneori
prin tratamentul cauzal (gurd, nas, urechi, etc.), alteori este rebeld, nu ce-
deazi la un astfel de tratament. In atari cazuri tratamentul prin injectii cu
alcool (}/,—1%/, cc. alcool) este preferabil gasserectomii si nevrotomii retro-
ganglionare. In sprijinul acestei afirmatiuni aduce 4 observatii de nevralgii
faciale care au fost vindecate.prin injectiile cu alcool. '

Dr. L. Popp. Despre radiodiagnosticul cancerului stomacal (p. 322). —
Relateazd 2 observatii de cancer gastric cari au fost diagnosticate radiolo-
giceste acolo unde examenul clinic §i de laborator nu-1 putuserd pune.

Doc. Dr. C. Stanca. Consideratiuni asupra procedeelor anestezice tn
" laparatomiile ginecologice (p. 327). — In 500 laparatomii ficute in spitalul
de femei din Cluj a utilizat narcoza (eter) in 24,4°/,, rachianestezia de 37,6°/,,
anestezia locald 1°/,. .
, Dintre toate rachianesteziile folosite (Syncaina, Rachicaina, Tropo-

caina, Stricno-Stovaina) cel care i-a dat cele mai bune rezultate a fost
Syncaina Clin.

Rachianestezia o face cu un ac subtire si din lichidul extras injecteaza
3—5 ce intramuscular, dupi procedeu propus de Prof. Daniel, pentru com-
baterea socului anestezic.
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Cauza insuccesului rachianestezii in ‘unele cazuri se "datoreste, dup#
autor, resorbtii accelerate, rapide a anestezicului in circulatia sanguins, de-
oarece atari fapte le-a observat la femeile cari aveau o hipertensiune a L.
C. R. Hipertensiunea provoacd o compresiune a vaselor durei si arachnoidei
si atunci cand se extrage o cantitate mare de lichid — ceiace ficea inainte
pentru evitarea durerilor de cap — vasele se dilatd la maximum si deci re-
zorbtia este rapida. De cand in astfel de cazuri n’a mai extras decat canti-
tatea necesard pentru injectia intramusculare, n’a mai inregistrat nici-un esec.

Dr. N. Protopopescu. Contribufiuni la studiul anevrismelor arterio-
venoase traumatice (p. 321). —Dupé ce face cateva consideratii asupra ane-
vrismelor arteriovenoase, relateazad 2 observatii de anevrisme arterio-venoase,
corespunzénd primelor 2 tipuri descrise de Moure, si in care a fdcut, la
tipul I ligatura. canalului intérmediar si extirparea sacului, iar la tipul II
anevrismoratia reparatoare, care dupé autor este preferabild quadruplei li-
gaturi cu rezectia sacului. In ambele cazuri rezultatul post-operator a fost
excelent.

Dr. D. Okolicsanyl si D. Kuthy (Budapesta). Despre intrebuintarea Ka-
ryonului in tuberculozd (p. 334). — Karyonul Richter, este principiul activ
care se gdseste in foile de nuc si in coaja verde a nucilor. Are actiune
aseminitoare tuberculinei, de care diferd prin aceia cd nu prezintd incon-
venientele. ultimei. Se giseste sub trei forme M (mitte) F (forte) $l R (forte
. reactivum) si se administreazd subcutanat §i intravenos.

Se poate utiliza in tuberculoza pulmonard, dar mai ales in cea extra-
pulmonaré: laringiand, osoasd; ganglionar3, peritoneald, oculard si cutanats

In aceste cazuri au obtinut ameliordri si chiar vindeciri.

Dr. E. Nicoard. Un caz de rupturd totald renald prin traumatism (p.
338). — Mai intai face cateva consideratiuni asupra traumatismelor renale gi
apoi relateazi observatia unui tanir care in timpul sportului cu s#niuta su-
fere un traumatism puternic in reg. lombard stg. Seara bolnavul are hema-
turie abundentd care se repeté si in timpul noptei. Adus la spital si cons-
tatandu-se bombarea i echimoze in reg. lombard se procedeazi la operatie.
Din cauzd cd gdseste capsula renald ruptd si rinichiul frdmitat, face neiro-
tomia si dupd 12 zile ese complect vindecat.

Dr. Alex. Lenghel. Un autograf al Doctorului Ioan Molnar-Pinariu (p. 340).

Prof. Dr. Hatieganu gl Dr. I. Danicico. De ce continud sd sufere cei
operati de apendicitd? (p. 363, No. 6). — Tineri mai ales femei 80,8°/, intre
17—23 ani, operatii de apendicitd cronicd 86,6°/,, au fost examinati i tratati
in clinica medicald pentru constipatie dureroasd 88,2°/, insotitdi de o stare
toxiinfectioasi.

La operatie s’a gisit apendicita enterogend simpld de 77 ,5°/, iar in
21,5°/, mezenteritd apendiculard, apendice retrocecal, bloc apendicular.

‘ Cauza constipatii dureroase este mezenterita mai ales, apoi epiploita
si aderentele pericecale.

Studiazd mai ales mezenterita, care este ades confundati cu apendi-
cita cronic#, relatdnd 4 cazuri, dintre cari 3 prezentau 0 mezenterity baci-
lard, iar unul cu mezenteritd nespecifica.

Pe baza constatdrilor fdcute trag concluzia cd apendncxta cronici se
insoteste frecvent cu mezenterita apendiculard si ades si cu acea a intesti-
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nului subtire. De aceia recomandi chirurgului ca atunci cand giseste afectat
mezenterul apendicelui si-1 exploreze si pe acel al intestinului subtire ; exa-
menul anatomo-patologic al ganglionului extirpat va elucida natura specificd

sau nespecifici a procesului, dups care se va conduce tratamentul. )
_ Dr. T. Sparchez sl R. Popa. Considerafiuni asupra unui caz de leucemie

mieloidd acutd cu peritonitd (p. 368). — Dupi ce fac un rezumat al noilor
date asupra leucemiilor, relateazd observatia unui caz la care prin examenul
clinic se constata ci atat splina cat si ficatul, precum si ganglionii periferici
nu sunt palpabili; in fosa iliacd stg. gisesc o rezistentd durd cat un pumn,
neregulati. Examenul hemo-leucocitar indici diagnosticul de leucemie
mieloida. . ‘ ’
La necropsie gisesc ficatul i splina relativ mici, ganglionii mezenterici
miriti de volum, cat o nuc#; mezenterul ingrosat 2!/, cm,, in fosa iliacd stg.
o tumoare de mirimea a doi pumni formati din ganglioni mezenterici ma-

riti de volum, unii cdt o mandarin, inglobati in {esut conjunctiv.
In peritoneu aproape 1 kgr. lichid vascos, socolatiu .
Prof. Dr. Tataru si Dr. Axente lancu. Trei cazuri de ascaridozd cu

seroreactia Wassermann $i reactiile de floculatie pozitive (p. 372). — Re-
lateaza 3 cazuri de ascaridoz# la care au gisit atdt sero-reactia Bordet-

Wassermann cat si reactiile de floculatie (R. B. Miiller si Sachs-Georgi pozitive.
: Dup# eliminarea ascarizilor au devenit negative, In aceste cazuri nici

sifilisul dobandit nici cel ereditar nu pot fi incriminate, deoarece din exa-
menul amznuntit ficut nu s'au gésit nici semnele de certitudine, nici cele
de prezumtie.

Prin studii ulterioare rimane de elucidat relatiile dintre ascaridozd si
pozitivitatea sero-reactiilor,

Dr. V. Mirgineanu. Cdteva consideratii asupra fracturilor basinului
tn legdturd cu observatiile clinicei chirurgicale din Cluyj (p. 374).—In
clinica chirurgicald au fost tratate 18 cazuri de fracturi ale basinului, cauzate

in 38,98/, de traumatisme violente, mai ales surpaturile de mal.
Segmentul osos cel mai des interesat a fost pubele apoi ileonul (27,78%,).

Dintre cazurile complicate 5 au fost tratate chirurgical, restul cazurilor
au fost tratate prin imobilizare in pat, iar cand deplasdrile erau prea mari,

prin extenzia Bardenhauer. .
Dr. S. Sfintescu. Poliradioterapia (p. 379). — Prin acest articol atrage

atentia medicilor ca si utilizeze acest tratament nou care utilizeaz# simultan
sau succesiv diversele radiatiuni: Rontgen, ultraviolete, supra-rosii, diatermia,
si care s'a dovedit eficace in mainile medicilor strdini in multe afecfiuni

nervoase, reumatismale, chirurgicale si dermatologice, etc.
Dr. M. Kerntach. Pruncucidere prin pirdsire sau expunere (p. 381). —

Cazurile de pruncucidere prin pardsire sau expunere sunt foarte greu de re-’
zolvat de medicul-legist. Sunt rare si se publicd si discutd pentru a fi de
folos in interpretare. Un astfel de caz a avut si rezolve si D-sa, caz pe
care-1 publicd cu toate dificultdtile pe care le-a intampinat in punerea con-
ch:ziilor. Este vorba de un copil, néscut la termen, viabil, care a murit din
cauza fie a lipsei de ingrijiri fie a frigului: la autopsie nu s'a gasit nici-un
alt indiciu care si elucideze cauza mortii.

Discuts in acelas timp legislatia din vechiul regat si cea din Tran

silvania, §i aratd lacunele primei in astiel de cazuri.
. , . : Dr. M. Sdceanu.
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REVISTA STIINTELOR MEDICALE
(No. 6 Iunie 1928)

- Prof. Dr. lacobovicl. Considerafiuni a cincizeci cazuri de ulcere per-
forate ale stomacului $i duodenului., — Autorul arati frequenta ulcerelor
perforate i importanta cunoasterei acestei chestiuni dat fiind ci rezultatul
terapeutic este subordonat diagnosticului. — Alcoolismul joac# un rol im-
portant in producerea ulcerului perforat. Infectiunea are un rol important in
producerea ulcerului. — Durerea localizati la nivelul epigastrului, in jurul
ombilicului este simptomul cel mai important cu care incepe drama perfo-
ratiunei, — apoi varsituri, sughit,’hematemeza, — puls frequent, apdrare mus-
chiulard. Gresala nu este in a confunda o apendicit, ocluzie, cholecistiti cu
o perforatie, dar a nu indica interventia care este singura salvare. Cu cat
interventia este mai repede, sansele de vindecare sunt mai mari.

Cele mai bune rezultate le-a obtinut autorul cu resectia gastrica si.
anastomoza dupd Reichel. — Dupi resectie bolnavii sunt la addpost de ori-ce
complicatie tardivi.

Cand resectia nu se poate face atunci cauterizarea, sutura gi infun-’
darea completate cu gastro-entero-anastomoza di bune rezultate. .

- Docent Dr. Fotiade. Corpi streini tracheo-bronchici.— Arati frequenta,
pericolul si simptomele corpilor streini si inocuitatea mijloacelor endoscopice
de extractie. Volumul corpilor straini cat si forma lor netedi sau neregulaty,
ascutitd, greutatea lor influeneazd mult asezarea lor. )

Fixarea lor in bronchii se face prin intermediul neregularititilor ce le
prezintd suprafetele lor si cu ajutorul spasmului glotic. In majoritatea cazu-
rilor corpii streini ce se pot angaja in bronchii cad in bronchia dreapti.
Tabloul clinic e variabil si este condifionat de volumul corpului strdin, de
pozitia pe care o ocupd si de faptul dacd s'a fixat sau a rimas mobil, Ori-ce
spasm laringian, tusd si bronchitd astmatiform#, ce survine brusc in timpul
ce un individ tinea in gurd un corp striin, trebue si fie intrepretat pani la
proba contrarie ca simptomatic de corp striin tracheo-bronchic.

Autorul insistd asupra bronchoscopiei in extractia corpilor striini tracheo:
bronchici, §si anume bronchoscopia pe cale superioard bucald, — aceasta
trebue executatd de specialisti antrenati in bronchoscopie, alt-fel e periculoasi.

Dr. V. Panaltescu. Rozdtoare §i pureci cari tntretin gi propagd pesta.’

Dr. \. Gavrild. Doud cazuri de comd ipoglicemicd. — Comunici ‘2
observatiuni de comi ipoglicemics, intr'un caz coma s'a produs cu ocazia
unei boale intercurente, a unei gripe, —in al doilea caz coma s’a produs la’
un copil la care regimul si insulina nu au fost perfect echilibrate. Sindromul
ipoglicemic cu coma §i convulsivui se produc in general, cand glicemia este
la 0,40 gr. °/,, sau sub aceastd valoare. Recomandi a se da seara 0 dozd
mai micd de insuling, pentru a evita accidentele ipoglicemice in timpul som-
nului. Combate aceste tulburdri ipoglicemice prin ingerarea a 15—20 gr. hi-
drati de carbon sub ori-ce form4, iar in coma ipoglicemici administreazd o
solutie de glucoza 30 cc. din sol 20°/, pe cale intra-venoasy. '

Dr. B. M. Tatarschl. Un caz de abces extra-dural de origind oticd, —
Relateazd observatia unui bolnav care in afari de simptomele de otitd medie
supuratd si tulburdri meningeene mai avea pareza extremitdtilor de partea
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opusi ofitei si bradicardie. In urma trepanatiei mastoidei §i a cavititei epi-
timpanice bolnavul s’a vindecat. .

Dr. M. Popovici-Lupa §i C. Aurian. Phlyctenoferapia in scarlatind. —
Aplica bolnavilor de scarlating in plind eruptie serozitatea din flictene pro-
~vocate de vezicatoare la convalescenti de scarlatini si au stabilit: 1) efecte
‘biologice: in 9 din 11 cazuri tratate obtin 4 ore dupi injectie o diminuarea
‘numirului leucocitelor. Fenomenul de stingere Schultz-Carlton mai putin
intens ca cu serul de convalescent 2) efecte clinice : o apreciabild diminuare
a simptomelor generale. :

Dr. D. Roessle. (Berlin). Propuneri pentru standardizarea statisticilor
.internationale asupra Morbiditdtei.— Arati ce servicii importante s'ar realiza
.daci statisticile cauzelor morbiditatei in diferite t4ri ar fi intocmite dupd liste
uniforme de boald. E de pirere a se alcitui tablouri pentru diferitele feluri
de statistici asupra cauzei morbiditatei cu o lista detaliatd si una prescurtatd :
1) Tablou pentru statisticile societailor de asigurare pentru boald. 2) Tablou
jpertru statisticile armatei §i marinei, 3) Tablou pentru statisticile spitalelor
generale. 4) Tablou pentru statisticile spitalelor de copii. 5) Tablou pentru
inspectia medicald a copiilor de scoald. 6) Tablou pentru statisticile azilelor
«e alienati. 7) Tablou pentru cauzele invalidititei.

Dr. R. Hirsch.

- REVISTA SANITARA MILITARA
(No. 4—5 din 1928)

1) Prof. Dr. M. Butoianu. D. C. Stolan sl D. Gh. Mihdilescu. Infrebuinfarea
:sol. hypertonice de clorur de sodiuin intoxicafiunile consecutive ocluziunilor
intestinale. — In unele cazuri de ocluziuni intestinale, se produc fenomene
.de intoxicatie supra acutd chiar dupa operatiune, datorite unor absorbtiuni
‘in masi a toxinelor intestinale. Dacd pand acuma terapeutica pur simpto-
matici nu era suficientd si salveze viata bolnavilor, in urma cercetdrilor au-
+torilor americani cari au observat o diminuare a cloruremiei in asemenea
cazuri, azi avem o armide luptd eficace in solufiile hypertonice (20°/},) ae
clorur de sodiu. Administratd pe cale intravenoasd de 2-3 ori pe zi in can-
titate de cate 10 cc. autorii in 2 cazuri de ocluzie dupd hernie incarcerata '
_au obfinut cele mai multumitoare efecte terapeutice, salvand ambii bolnavi.

2. Farmacist Colonel Prof. Al lonsscu Matiu si H. Varcovici. Dosagiul prin-
.cipiilor alcaloidici in formele farmaceutice prin metoda mercurimetricd.

_ 3) Lt. Col. Dr. lonescu B. Mircea. Dupd 3%/, ani de antropometrie la
liceul militar Iagi.

4) Dr. N. Nestorescu, Dr. C. Vasilescu si Dr. Popa Vaslle. Consideratiuni
.asupra gastro $i entero radiculitelor sifilitice (caz personal). — Este vorba
de un bolnav, cu simptomatologie clasica de ulcer gastric; tratat medica-
mentos contra dispepsiei hiperacide fard rezultat, pardseste spitalul. Revine
dupi 17/, ani in acelag serviciu cu simptomatologia mai accentuatd, avand in
plus durere la punctul lui Lanz. Se trimite din aceastd cauzd la chirurgie
-pentru apendicectomie ; ficandu-i-se examenul L. C. R. se obtine R. W.in-
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tens pozitivd, Limfocitoz# 8- pe mmc. Vindecare dupd instituirea unui tra-
Medic Col. Dr. C. lonescu, Raport stiintific asupra mersului serviciilor
din sanatoriul pentru ofiferi El. Eraclide pe anul 1928

SOCIETATI STIINTIFICE
Soc. stiintificd a ofijerilor Corpului Sanitar Militar Roman

Medic Gen. Prof. Dr. Butolanu. Face o dare de seamd asupra seruvi-
ciilor chirurgicale din Paris, insistand asupra faptului ci toti operatorii de
seamd lucreazd numai cu minusi sterilizate,

Corpul I Armata
Filiala Constanta

Med. C#p. Dr. N. Brezeanu. Icferul ca complicatie chirurgicald, care
survine in timpul anesteziei sau din cauza e, in timpul operatiunei sau dup#
operatie.

Medic Cép. Dr. Holhan Caz tzpzc de Tabes cu R. W. negativd, ame-
liorat dupa tratament.

Medic Cap. Dr. P. Georgescu. Un caz de tumord in regiunea ficatului,
durd, voluminoasi si neregulatd cu R. W. pozitivd; e vorba probabil de si-
fills hepatic deoarece s'a ameliorat dupi tratament.

Corpul 1II Armata
Chisindu

Medic C&p. Dr. Stamatiu C. Rezecfie intestinaldi urmatd de’ enterorafie
Intr’o hernie strangulatd.

Garnizoana Galati

Medic Cap. Dr. Barsan. 1) Atrofie oxicefaliciia nervzlor opticl. 2) Chof
rioretinitd atroficd diseminatd bilaterala si fistuld lacrimald stangs de na-
turd fuberculoasa.

3) Pete pe ambele cornee §i cataractd polard anterioarc la OChlul
stang. -

Medic Cdp. Dr Schreibman N. face 3 comunicéri: 2 Comuniciri de sar—
cocel sifilitic. 1 Comunicare de sifilide peri anale hipertrofice.

Dr. David. Meningitele otice.

Corpul IV Armata
Garnizoana Roman

Veterinar Maior Saxu. Stiinta medicald 'si valoarea ei.
Garnizoana Botosani
Locot. Dr. I. Popescu- Sibiu. Aspectul pszchologzc al psichonevrozelor.

Corpul V Armati
- Filiala Bragov

Medic Gap Dr Liviu Ursu. Face o dare de seamdi asupra confermtelor
finute de Prof. E. Sergent la facultat. medic. Bucuresti. - .
- 1) Exam. aparat. respirator insistd asupra necesitatei de colaborare-
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a vechilor metode clinice de investigatie cu - mijloacele technice noui §i in
special cu radiologia. ’

Il) Tuberculoza la adult. Arii datoritd unei inoculdri bacilare realizatf
1n prima copildrie: sancrul de inoculare se gidseste intr'unul din lobii in-
feriori pulmonari si se insoteste de adenopatie ganglionard satelitd. Insistd
asupra rolului pe care-l1 joacd terenul in tuberculoza pulmonara la adult.

1) Insuficienta glandei suprarenale care poate fi acutd si cronicd de
cele mai multe ori de origind bacilara. Insuf. suprarenald cronicd insotitd de
melanodermie realizeazi Sindromul Adissonian. Tratamentul se face cu
extract total de glandi suprarenald, nu cu adrenaling. ) :

Medic Colonel Dr. Oprescu. Un caz de insuficien{d a glandelor supra-
renale. — Cu absenta aproape totald a melanodermiei .

Medic Cap. Dr. Sonea Octavian. Un caz de anemie pernicioasd cryp-
togeneticd. — Insistd asupra ferapeuticei cu metoda Minot-Murphy si impor-
tantei grupurilor sanguine cand e nevoe sd facem o transfuzie sanguind.
‘Emite pirerea ca si imitdm armata americand unde fiecare soldat are trecut
pe biletul individual i grupa sanguina din care face parte. La noi acest
lucru ar fi usor de realizat la epoca -incorporarilor cand se fac inoculdrile
antitifice, mai ales c# toate corpurile de trupd au medicul lor militar.

Garnizoana Focsani

Medic Cip. Cazan C. Syndrom cerebelos daforit paludismului (forma
tropicd) — si produs printr'o embolie parazitard pe unele din arterele cree-
rusului. *

Garnizoana Buzdu

... Medic Gap. lonescu Putna. Razele Roentgen.— Natura lor si aplica-
{iunile in medicina. ‘

Garnizoana Ploesti
) Medic Lt. Col. lonescu S. Gh. Mijloacele actuale $i viifoare de frans-
portat rdnitii $i bolnavii tn campanie. :

II-ua Comunicare. Sdrurile de argint in afectiunile conjunctivale.
Medic Cip. Axente Cosma. Apendicita latentd. :

Corpul VI Armata
Garnizoana Cluj

Medic Col. Stinculescu, Medic C3p. Apostol 0. i Dumitru Gh. Diabet
insipid forma inositicd, — Dateazd din copiliirie si a survenit in urma unui
{raumatism epigastric. :

Medic Cip. Dr. Vancea. Neuroretinitd albuminuricd.

Garnizoana Oradea

Dr. Munteanu. Expune constatirile §i concluziile sale asupra sifilisului
tn armatd, dupd examinarea a 16.000 de soldati.
‘ Corpul Il Armati
Garnizoana Timigoara

Dr. Cindea. Expune 2 cazuri de esofago plastie operate in sérvfciul
d-sale din spifalul de Stat.
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Medic Col. Dimitriu Mamant. Hernie inguino scrotaldi incarceratd. —
Operatd cu deplin succes.

Dr. Gabor. Prezintd o piesd de sarcind extra-uterind gemelard

Dr. I. Vasilescu

»

REVISTA DE OBSTETRICA
) (Mai si Iunie 1928)

Docent Dr. Constantin Stanca. Conduita in fratamentul operator. —Dup:
o descriere amdnuntitd a prepardrei bolnavei, a preparirei peretului abdo-
minal si a pozitiei Trendelenburg, ce o aplicd in toate laparatomiile gineco—~
logice, autorul trece la anexotomii, ficandu-si principiu ci acolo unde gasinr
organe sdndtoase, sd nu sacrifice decat pe cele balnave. '

Ast-fel din 142 operatiuni pe anexe face in 24 cazuri anexotomia bi-
laterald si in 59 anexotomie unilaterald, ast-fel procedeazd si histerectomii:
sub-totale si totale lisand pe loc anexele sianitoase. Ajunge la concluzia cix.
ambele anexe nu e comporta la fel, pe cand trompa este foarte ugor de a
fi recunoscutd ovarul se comportd variat in formele lui fiziologice si pato--
logice. Vom sacrifica ovarul la femei tinere cand e evidentd o hipertrofie
sau cand e prins in false membrane. In totdeauna peritonizim plaga liga-'
mentului larg dupd anexotomii.

~ Autorul giseste dese ori apendicite in anexite, une-ori sciatice se-
cundare in tumori anexiale. Insistd ca in toate afectiunile ale traectulul vas-
cular sau nervos a extremitatilor inferioare de a face si un examen gineco—
logic. Recomandd a se observa tulburarile, ce le dd epiploonul in afectlumle
ginecologice.

S. Odagescu. Rachianestezia in operatia cezariani. —Dupa un lStOI‘lC
al rachianesteziei in obstetrica si al fizio-patologiei anesteziei rachidiene in.
sfera genito-peritoneals, insista asupra anesteziei rachidiene ce e intotdeauna
indicatd cand trebue sa practicam operatia cezarian corporald sau supra-
simfizard.

1) Ea supiimd un ajutor, 2) asigur4 linigtea abdominals, d4 o anestezie-
constantd, retractilitatea uterind e marit4, contractia uterini e conservati,
hemostaza perfectd, asupra fatului nu are influentd. Cu ajutorul acestei anes-
tezii cicatricea se poate perlect consolida, dand uterului posibilitatea de asi.
indeplini functiunea sa fiziologic#. - _

Dr. Medea Niculescu i Dr. loanin Lupescu. Considerajiuni asupra unui
caz de ufer dublu cu vagin dublu. Sarcina luna a Ill-a. — Citeazi acest
caz in care aratd ci instilatiunea intra-uterind cu lipiodo] urmati de radio-
grafie poate fi util in studierea acestei malformatiuni.

Desi diagnosticul precis al varietitei malformatiunei uterine nu poate:
fi pus decit in urma examenului piesei anatomice. Desvoltarea sarcinei i
uterul drept in care himenul evident prin dimensiunile sale nu poate dabi-
nuiala unei fecundatiuni directe din dous posibilitidti : a) fecundatiunea s'a
ficut cu spermatoizii patrunsi prin uterul stdng urcati prin trompa stang
culesi de trompa dreaptd, fecundatiunea in trompa dreapts, iar ovulul fecundat '
s’a fixat in uterul drept.
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b) A doua posibilitae : fecundatiunea directd cu himenul intact mai

putin posibili. .
. Dr. George Teodorescu. Cdte-va consideratiuni asupra operatiunei Ce-
zariene in placenta praevia. — Autorul insistd asupra indicatiilor si contra-
indicatiilor acestei interventii. Cand femeia e la termen, colul sters si dila-
tabil avem toate sansele si extragem copilul pe céile naturale.

Cand femeia este departe de termen cu o sdptimand, doud, trei san
mai mult, colul va fi lung si Cezariana se impune.

Dr. Dominic Stanca. ,Pentabi* in terapia antisifiliticd. — Acesta e un
preparat bismutic dizolvat in lecitind, cantitatea pentru injectie € mica 1—2
c. c., nu produce durere; infiltratie, nu altereaza rinichii, ‘se eliminad */, prin
intestine. Din punct de vedere clinic se observa ameliordri dupd primele in-
jectiuni. In tratamentul femeilor gravide sifilitice gratie injectiilor cu Pentabi
starea generald s'a imbunitatit rapid, sarcina a continuat in condifii normale
pand la termen.

Dr. R. Hirsch.

REVUE MEDICALE ROUMAINE
(No. 2—2928)

Prof. I. lacohovicl. Deux cas ‘de tumeur de la glande carotide. — Ca-
zurile de tumori maligne ale glandei carotide fiind rare, autorul comunica
un caz cu sarcom fuzo-celular tipic al glandei carotice si altul al unui para-
ganglion carotidian ce a putut fi extirpat partial.

In ambele cazuri s'a facut legatura carotidei primitive si a ambelor
sale ramuri si a vinei jugulare interne, de asemenea s'a facut resectia ca-
rotidei primitive care n'a fost urmata de nici o turburare. Autorul recomanda
a se face o extirpatie largs cind tumoarea s'a desvoltat repede iar cénd
desvoltarea tumorei e lentd trebue ficute compresiuni preoperatorii de pre-
paratie, resectia arterei, cind nu poate fi izolata, disectia vaselor- cand sunt
normale 13sand pe loc o parte din tumord.

' Cercetdni ficute de autor cu Prof. Nitzescusi Pop aratd rolul hipo-
tensiv al glandei carotice, compresiunea mecanicid si lexcitatia electricd a
glandei carotice produc hipotensiune. »

Prof. I. Nicolau. La question du traitement abortif de la syphilis
(suite). — Luminoasa punere la punct trebue cititd in original in diversele
publicatii medicale sau brosura, in care a aparat (Tip. Cartea Medicala Buc. 1928).

REVISTA DE CHIRURGIE
' (Mai 1928, Bucuresti)

Confer. lon Marlan. Trafamentul fracturilor supra condiliene ale hu-
merului la. copii. — Fracturile supra condiliene sunt cele mai frecvente din
fractusile cotului la copil. In serviciul d-lui Prof. Baldcescu din’ 144 cazuri
fracturile cotului au fost 34 supra condiliene.

v. ..., Pentru.imobilizare autorul intrebuinteaza metoda numitd a D-luj Prof-
Bildcescu: :
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Dupd reducere sub cloroform se pune antebratul in flexiune in unghi
ascutit pe brat; mobilizare prin gutiers de gips de la gatul manei la axild,
se complecteazd cu cateva circuldri de fasd gipsatd prinzand antebratul si
bratul deasupra cotului. Dupi 8 zile se scoate aparatul si se imobilizeazi in
extensiune complectd in gutiers.

Dupe 8 zile se aseazi in unghi drept tot in gips. Dupe alte 8 zﬂe se
lasd liber. In cele 34 cazuri s'a obtinut vindeciri complecte. -

Medic. GI. Prof. Butoianu $i Medic Maior Stolan. Contribufiuni la studiul
tetanosului* post operator. — In urma unei Kelotomii pentru hernie stran-
gulatd bolnavul face tetanos si sucombi dupe 72 ore.

Seroasa, musculara i sub mucoasa ansei strangulate era plesniti.
Autorii conchid ci e vorba de un tetanos endogen cu punct de plecare in-
testinal. Recomanda injectiile cu ser antitetanic preventiv in asemenea cazuri.

Dr. Baculescu.

ROMANIA MEDICALA
(No. 11 si 12—1928)

No. 11 este inchinat in intregime congresului de thalassotherapie.

Cuprinde : Prof. Dr. Theoharie. Tendinfele moderne ale thalassothe-
rapiei. Discursurile oficialititilor romdne si rdspunsurile delegatilorstrdini .
Prof. Maragliaro (Italia), Prof. Marcel Labké, Rathery, Laingnel Lavastine (Franta).

Prof. § Nicoleu. Profilaxia boalelor venerice (No. 12—1928). — Autorul
imparte mésurile  profilactice in 2 categorii: 1) Masuri de ordin medical. 2)
Mésuri de ordin legislativ. M#surile de ordin medical cuprind : A) Profilaxia
individuald si B) Profilaxia sociali.

In profilaxia individuald citeazd mijloacele de prevenire locali si tra-
tamentul preventiv aplicabil in profilaxia sifilisului, Aminteste tratamentul pe
cale bucald cu Stovarsolul; se declara ins# pentru tratamentul prin injectiuni
deoarece aceasta rdmane sub supravegherea medicului, pe cind primul des-
chide poarta pentru abuzuri (sifilofobi).

In profilaxia sociald a boalelor venerice, considerd tratamentul ca cel
mai puternic mijloc, mai ales in ceace priveste sifilisul.

Sublmlaza necesxtatea mterventxel energice a autontatllor publice si

Docent Dr Medea P. Niculescu. Sterzlztatea secundard la Iemee (No.
12—-1928). — Autorul cerceteazi etiologia si pathogenia sterilitatii la femee,

presupundnd cd bérbatul nu e in cauza.
Primele elemente cari intervin sunt :- modificérile locale produse asupra

uterului si anexelor prin diferitele procedee de evacuare ale oului (dilatatiile
cu laminarii, raclaje, injectiuni intra-uterine cu t-rd de iod etc.)

2) Intreruperile repetate de sarcini, cari au repercusiune asupra ova-
rului, e din cauza-suprimarii secrefiunei corpului galben si dup unii autori
a secretiunei glandelor miometrale §i chiar a unei secretiuni musculare uterine
si cari duc la ovarul micropolichistic, iar mai tarziu la atrofie utering, turburri
in- ciclul ovario-menstrual §i ca consecintd sterilitatea si frigiditatea.

- 3) Mijloacele anticoriceptionale, cari modifici secretiunea vaginali dand
adevérate vaginite.



305

4) Infectiunea gonococicd cronicid care di leziuni tubare.

5) Deviatiunile uterine, cervicitele, rupturile de perineu etc.

6) Dezechilibrul pluri glandular poate produce suspendarea ovulatiunei.

7) Tabagismul care duce la oligo si amenoree iar in urmi la sterilitate.

Inchee prezentind un tablou de simptomele cu cari se prezintd de
obiceiu aceste paciente §i mijloacele de diagnostic.

Dr. A. Abramovicl. Consideratiuni asupra radium terapiei in medicind
(No. 12—1928). — Citeaz4 dupd numerosi autori efectele emanatiunilor de
radium asupra unei serii de procese organice si cari se rezumi la :

1) Augmentarea numdirului de globule albe si rosii.

2) Favorizeazi schimburile nutritive, metabolismul acidului uric a cirui
<liminare creste de la 0,50 la 1,75 si mai multi in 24 de ore.

3) Actiune vasodilatatoare si hypotensiva.

4) Augmenteazd diureza si functionarea glandelor cu secretie interni,
in special a capsulelor suprarenale.

5) Accelereazit cresterea sl regenerarea celulara. Administrarea acestor
emanatiuni se face pe 3 cdi: 1) curd de bdut. 2) Cura de bdi. 3) Cura de
inhalatii.

Citeazd rezultatele favorabile obfinute personal in diferite cazuri cu
emanatoarele de radium tip. T. (pentru un singur bolnav) sitip R. A" (pentru
mai multi bolnavi). - : :

- Dr. N. Banu. Organizarea luptei anti canceroase in Franfa. Centrul
regional Strasburg. (No. 12—1923). — Autorul expune pe larg istoricul si
organizarea actuald a luptei anticanceroase in Franta, dand pe larg orga-
nizarea centrului regional Strasburg, ce functioneazi sub conduccrea Conf.
Grunselt, un distins specialist al Frantei. '

Dr, Al. Teodoru.

SPITALUL
(No. 6Iunie i 7—8 Iulie August 1928)
(Bucuresti)

Prof. Gh. Marinescu, Dr. O. Sager §i Dr. A. Kreindler. Disociafia intre
excitabilitatea voluntard i excitabilitatea electricd a nervului periferic’
(No. 6). — Observand 3 cazuri clinice in care exista o disociatie intre exci.
tabilitatea voluntard si excitabilitatea electricd a nervului periferic, autorii au
avut ocaziunea s facd interpretarea acestui fenomen. Cu ajutorul metodei
cronaximetrice ei au observat intr'un caz de poliomielitd c# .miscérile vo-
luntare au revenit cu opt zile inaintea excitabilititei electrice a nervului; in
alt caz de nevritd radiald traumatics, miscéirile voluntare erau posibile cu
11 zile inaintea nevenirei excitabilititei electrice, iar in al 3-lea caz (tot o
poliomielitd) fenomenul era inversat excitabilitatea electrici a nervului fiind
normald, cu toate cd miscdrile voluntare ale muschilor nu erau posibile.

Dupd enumdrarea diferitelor teorii, autorii ajung la concluzia ci exci-
tatia producand o diferentd de potential, aceastd diferenti se propagd in
lungul tesutului excitat. O excitatie nu se produce decat intr'un tesut cu
structurd adequatd, capabil de a suferi transformdrile fizico-chimice pe care
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i le impune excitatia. Pe de altd parte un tesut cu structurd speciald, are-
nevoe de o excitatie adequatd capabild de a produce toate reactiunile fizico-
chimice. : , .

Dr. Dem. Paulian, Dr. I. Dumitrescu si C. Fortunescu. Asupra frecvenfel’
gi valorei clinice a inegalitdtei pupilare si a reflexelor sale, tn manifes-
tdrile sifilitice ale s. nervos.—In 341 cazuri de sifilis nervos autorii au
constatat inegalitatea pupilard de 246 ori (72°/,) si egalitate in 95 cazuri
(28°/,) asa ci reactiile pupilare au o mare importantd mai ales din punct de
vedere clinic.

Dr. llie Bidescu. Asupra unui caz de ectromielie a membrului su-
perior stdng. — In acest articol autorul face descrierea clinicd, radiograficd,
radioscopicd si etiologicd a unei anomalii congenitale, caracterizatd prin
lipsa totald a membrului sup. stang si a celor de a 3 si 5 falangd dela de-
getele piciorului drept.

I. Niculescu §i Maria Niculescu. Comparatiune intre regimul anatomic
al motricitifei piramidale si extra-piramidale. — Rolul comisurilor din baza.
creerului in mecanismul sincineziilor, automatismelor si al motricititei tonigene.

Motilitatea piramidald esentialmente voluntard se efectueazd gratie:
activitiitei unilaterale a unui hemisfer cerebral.

Activitatea extrapiramidald constitue substratul unei motilitAti primitive,.
mai mult globald si syncinetisantd. :

Sistemul piramidal nu are cdi comisurale, in opozitie cu sist. extra-
piramidal care functioneaza sub un regim de bilateralitate gratie comisurilor
dela baza creerului. Aceste comisuri asociaza centri extrapiramidali at celor
2 hemisfere Cerebrale si constitue substratul anatomic al unei fiziologii bi-
lateral solidare.

Syncineziile globale si syncineziile de coordonare tip Raimiste apartin
semiologiei sist. piramidal, in timp ce syncineziile de imitatie depind de
fiziologia extrapiramidald.

Motilitatea infantild a primilor ani, bogatd in miscédri involuntare, este
atasata sistemului extrapiramidal vegetativ si comisurilor dela baza creerului.
Mai tarziu copilul prezintd migciri asociate normale, si aceste syncinezii au
fost studiate de Noica.

Syncineziile globale exprimd un fenomen de dificit piramidal si de
liberare extrapiramidald, in timp ce syncineziile de imitatiune depind de o
alterare a sistemului extrapiramidal. : :

Majoritatea syncineziilor de- coordinatie sunt constituite de o serie de
miscari sinergice complexe, care stabilesc o transitie intre miscérile simple
si functiunile coordonate a marilor automatisme.

Syncineziile de coordonare depind de o atingere pyramido-extrapira-
midaly, cari conditioneazd modificdri importante in activitatea - tonigend, re-
flexd, syncineticd si automaticd. o

Synergiile complexe, necesare automatismelor etajate ale nevraxului,
syncineziile si activitatea tonigend utila activititei bilaterale a musculaturei
sunt in raport cu organizarea anatomici a comisurilor extrapiramidale dela
baza creerului. : .

Dr. Gh. Plicintianu i Dr. Gr. Turcanu. Plagd prin armd de foc a ute-
rului gravid la termen. S . : :
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C. Eftimle. Tratamentul flegmoanelor tecilos palmare. — Autorul in-
sistd asupra procedeului recomandat de Lecéne, sectiunea ligamentului an-
terior al carpului. Acest procedeu a fost practicat in serviciul prof. Juvara.
pe 10 cazuri, dintre cari trei sunt personale. Bolnavii operati in orag pentru
panaritiu au venit cu flegmoane a tecilor si coleclii purulente pe marginea
cubitald a antebratului. Ca rezultat operator, degetul operat rdmane cu miig-
cdrile de flexiune incomplecte a falangelor. Nici un caz de artritd a pumnului,
Usoara flexiune permanenti a degetului mic ar fi datoritd unei miosite
sclerozante a flexorilor. :

Dr. Banu D. Nicolae Diatermo-terapia in gynecologie. — Efectele fi-
ziologice ale’ diatermiei sunt: vaso dilatatie, hyperactivitate sanguind, anal-
gezie si actiune antispasmodici. Unii autori ii admit rol fibrolizant si multi-
plicator al leucocitelor. Diatermoterapia se Intrebuinteazd in afectiunile
nevralgice, genito-urinare, metrite, endometrite gi tratamentul conservator al
infectiunilor pelviene. Expunand 10 observatiuni de afectiuni genitale tratate
prin diatermie, autorii trag concluzia ci acest mijloc de tratament al afec-

tiunilor ginecologice dd cele mai bune rezultate.
’ Dr. |. Nanu. Extirparea plexurilor nervoase lombo-aortice si hypo-
gastrice in nevralgiile cancerului uterin inoperabil. (No. 7—8). — Extirparea
in bloc a plexurilor lombo-aortice, hypogastrice superioare si a unei parti
din plexul hypogastric inferior este o operatie, care di rezultate analgezice
in nevralgiile pelviene si lombare datorite extensiunei sau compresiunei tu-
morilor maligne.

Aceastd operatiune derivi din aceea a lui Coffe si. Dechaume, intin-
zand-o pe aceasta de partea superioard pani la nivelul arterelor renale si
de partea inferioars pan4 deasupra ligamentelor utero-sacrate.

Efectul analgesiant este imediat si durabil. Aceasts operatiune poate
fi complectatd cu extirparea lanturilor ganglionare sympatice sacrate si lom-
bare inferioare, precum si prin ligatura arterelor iliace interne.

Dr. Poenaru Céplescu. Transfuzia sanguind directd. — Este cel mai
mare progres realizat de Therapeutica actuald, pe care-l1 datorim Frantei
glorioase si nemuritoare. Autorul a fcut 37 transfuziuni directe cu siringa
lui Jubé in infectiuni acute si diferite cazuri grave, dela 1 Martie 1925 la 1
Mai 1928. Ca sd obtinem rezultate admirabile si neasteptate, transfuzia trebue
practicatd cu o technicd precisd si la timp, inainte ca bolnavul s4 i devenit
un muribund. Din toate cazurile, 32 bolnavi au fost scipati dela’ o moarte
sigurd, dintre care 14 de peritonitd generalizatd de origind apendiculare.

Autorul conchide c& in afard de cazurile cu indicatiune clasici (he-
moragii traumatice, anemii cu hemaogenie, sarcini extra-uterini rupts), trans-
fuziunea directd trebue aplicatd in toate infectiunile grave.

Dr. Medeea P. Nlculescu §i Stefania Popovicl. Patogenia eclampsiei. —
Marele numar de teorii patogenice ale eclampsiei ne arata dificultatea inte-
legerii mecanismului de producere al ei. Aceste teorii pot fi divizate in.
teorii locale, cari au incercat si explice tot syndromul prin analiza unui
simptom si feorii generale (vasoconstrictiunea) cari par cele mai verosimile
§i cu ajutorul cirora se cauti explicarea tuturor simptomelor.

Docent Dr. $t. Popescu si Dr. Gh. Buzoianu. Incercdri de chirurgie
actuald tn cardiopatii. — Articol de syntezd in cari autorii fac istoricul tu
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4uror operatiunilor extracardiace si intracardiace, prevdzand un viitor posibil
‘ cu rezultate multumitoare pentru categoria celor din urma.
Dr. Horia Slobozeanu si E. Cohen. Mamele axilare aderente la piele. —
“Pe cinci cazuri de mamele axilare aceste formatiuni au fost bilaterale in 2
.«cazuri, unilaterale in trei cazuri. Secretia lactatd prezentd in 2 cazuri. In
locul numirei de pseudo mamele suplimentare axilare, autorii propun ter-
menul de mamele axilare aderente la piele, termen care marcheazd carac-
terul lor principal si cari le diferentiazi de alte formatiuni glandulare din
regiunea axilara.

Dr. I. Gavrild gi . Caka. Turburdri glycoregulatoare in afectiunile
cardiace.

Dr. Al. Florescu. Asupra indicatiunilor sympatectomiei periarteriale
in tratamentul tuberculozelor osteo-articulare.— In opozitie cu V. Climescu
si Gh. Vintild autorul crede ci sympatectomia arteriald in tratam. Tbc. osteo-
_articulare este o admirabild §i eficace operatiune adjuvantd, cu conditia de
a nu pérdsi tratam. clasic (imobilizare, aparat gipsat, helioterapie) si mai
ales de a alege bine cazurile. Semnaland o eroare bibliograficd, revendicd
paternitatea acestei interventiuni, recunoscuta si de profesorul Lenriche din
Strassbourg. :

_Indicatiunile sunt multiple si operatiunea ne permite sd scurtim durata
unei imobiliziri, de a ajuta reparatia conjunctivd si osoas# dupi o rezectie,
.de a utiliza in conditiunile cele mai bune o operatiune de evidare osoasd
si de a inchide fistulele.

Dr. D. Grigorescu §i C. lorddnescu. Asupra unui caz de monoplegie
.hystericd cu disociatie ilogicd a sensibilitifei. — Este vorba de o mono-
plegie hystericd cu anestezie, la un adolescent care face aceastd maladie in
urma unui vis. Cheia in geneza acestei manifestatiuni este complexul luf
Oedip, cici bolnavul de o stare constitutionald hypobulicd face aceastd pa-
ralizie, pentru a gisi in subconstient motivul revenirei langd mama lui. In
acelasi timp autorii releva disociafia intre sim{ul stereognostic si anestezia
4actild, ca un semn patognomonic de manifestare hysterica. -

Dr. I. Vasilescu.

"V1ATA MEDICALA
(No. 6 si 7 din 1928)

Dr. Emil Pocrean. Superioritatea tubajului gastro-duodenal simultan.
.(No. 6). — Convins de superioritatea tubajului gastro-duodenal simultan au-
orul insistd asupra sondei gastro-duodenale improvizate de autor in cola-
borare cu V. Steopoe, sonda care se compune din doi tubi de cauciuc
4introdusi unul intr'altul, Technica este identicd cu a tubajului duodenal
simplu. Aceasta ne dispenseazi de controlul radioscopic privitor la pozitia
sondei, diferenta de lichide existd numai cand sonda a ajuns in pozitie
gastro-duodenald. Tubajul gastro-duodenal simultan : evidentiaza refluxul de
‘bl in stomac, permite studiul tonicitétei si evacudrei gastrice; poate studia
cholagogele administrate pe cale gastrica.

Poate urmiri eliminarea si actiunea unei substante injectate in stomac
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§ influenta iei asupra sucului gastric §i duodenal. ‘Autorul arati ci oleul de
olive administrat pe cale gastrici sau duodenald are ca efect evacuarea
tardivd a veziculei biliare, ' .

Dr. Ratlu. Importanja practicd a placentelor accesorii.— Autorud
atrage atentia asupra complicatiilor ocazionate prin placente accesorii, ca
astfel sa evitim erorile posibile.

Dy. 0d. Apostol. Stareq statici si dinamicd a pupilei in diferite stdri
$i boli, — Autorul arati toate cauzele care provoaca mioza si midriaza.
Cauze locale oculare : coroiditele, oftalmii purulente, scleroza coroidiani a .
batranilor, leziuni orbitare §i sinusiene, leziuni ale sistemului nervos central
§i periferic produc mioza. Midriaza se observa: in glaucom, papilite, nevrite,
leziuni retiniene, tumori, leziuni ale chiazmei, abcese si tumori cerebraler
encefalita letargics, tuberculoza si alte boale infectioase.

Dr. Radu Cornelle. O scurti privire asupra problemei profilaxiei si-
filisului ereditar. — Autorul insists pentru declaratia nominald obligatorie a

tuturor sifiliticilor. i
Dr. D. Stancd. Neomesarca in tratamentul sifilisului $i malariei, —
Ajunge la concluzia ci neomesarca este un Ppreparat eficace in tratamentul

sifilisului, poate inlocui neosalvarsanul dand aceleasi rezultate. Este foarte
eficace si in malarie. '

Dr. T. Leucutla. Radiotherapia inflamatiilor pyogénice. (No. 7). — In
formele acute si sub-acute se administreax: doze foarte mici de raze Ré-
entgen, de fapt cele mai mici doze infrebuintate in stiinta radioterapiei. In
cazurile cronice dozele sunt ceva mai mari. Dozele mici au efect stimulator
local §i un efect general de imunizare. In furunculozs, carbunculozi, stafi-
lomicoz4 si panarifiu se aplica radioterapia superficiald, o dozi de 50°/, din
doza de eritem. In cazurile acute sau sub-acute de flegmon, abces, limfangitd
§i limfadenitd raze dure, o dozi de 10—15"/, din doza de eritem. In cazuri
cronice doza e de 20—25/, din doza de eritem In osteomyelite, artrite
gonococice, radioterapia di rezultate bune. Sperd cd prin perfectionarea.
metodei acest tratament si aibe o valoare mai mare.

Dr. M. Kernbach. Accident prin curent electric de micd tensiune. Res-
ponsabilitatea patronului. — Comunics observatia unui lucrdtor care a atins-,
partea metalicd a lampei (ce avea un maner izolator de lemn) si stand pe:
un teren umed a primit §i a ldsat s& treacd prin el curentul de 150 v. Este
un caz tipic de moarte prin electricitate de mic# tensiune. In felul cum sa.
produs accidentul patronul nu este responsabil. Lampa putea s se giiseasca.
in cele mai bune conditii de izolare si accidentul tot ar fi avut loc. Lucri-
torul a dat dovadd de o mare neglijentd udand locul pe care se gisia.
Dac# lucratorul s'ar fi gisit pe un teren izolat si dacd atingea lampa s’ar fi
ales cu o simpld electrocutare si fard nici o urmare. Autorul aratd ci e
nevoie de o strdnsi colaborare intre tehnician, medic §i jurist pentru a lumina:
accidentul electric. . o

Dr. 0d. Apostol. Tratamentul sifilisului cu neobismosalvan. — Acest
medicament are o eficacitate ‘erapeutici mare in sifilis. Adjuvant al Hg. si
salvarsanului este indicat in toate formele de sifilis mai ales mercuro sal- -
varsano resistente i in cazuri. de intoleranti fatd de Hg. si neosalvarsan
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Prof. Dr. N. Gheorghiu. Asistenfa mamei $i a copilului.— O conferingd
public# in care d-1 Profesor Gheorghiu cere infiinfarea de 3-4 institufii de
asistentd materno-infantile cu toate sectiile necesare: 1) o asisten{d materno-
infantild, 2) de educatie speciald pentru medici i moage si una de pro-
‘paganda.

Dr. Paulon.

1] [ ]
B. — SOCIETATI STIINTIFICE

ASOCIATIA INTERNILOR SI FOSTILOR INTERNI DE SPITALE
DIN BUCURESTI
Sedinta din 11 Mal 1928

Internil D-ri G. Buzoianu ¢l S. Tovaru. Afonie hystericd insotitd de su-
ghif rebel vindecatd prin curetajul cavumului. — O bolnavd de 28 ani, fard
nicio lesiune organici manifestd cu temp. ce nu trece de 37°, cu uree nor-
mald in sange, sughite de 4 zile in continuu, nu mai poate merge, nu se
poate alimenta, cand apare i o afonie neinsotita de régusald, cu voce soptitd
(caracteristicd hysteriei) si inerlie complectd a coardelor vocale in pozitia
de repaos; este vindecatd pe loc de cateva lovituri de curetd in cavitatea
naso-faringiana si de mica hemoragie naso-bucald consecutivd, care impre-
sioneazi si mai mult asemenea bolnave. ,

Intern Dr. S. Tovaru. Un caz de hematurie apendiculard pune in dis-
cutie existenta relatiilor de cauzalitate dintre o hematurie si extirparea apen-
dicelui bolnav. Dupad Lacquiére (Journal d'Urologie No. 2—3/1926) autorul
aminteste ci intre rinichiul- drept si apendice exista conexiuni vasculare :

1) Comuniciri directe intre venele apendicelui si ureterului, anastomoze
‘intre venele colice si renale, vasele plexiforme nascute din colon si apen-
dice se varsi intre altele si in stelele lui Verheyen. 2) Conexiuni limfatice :
comunicatii intre limfaticele rin. drept si col. ascedent, cari pot transmite
infectia dela apendice la ureter si de aci la basinet si rinichi. 3) Conexiuni
nervoase prin intermediul plexului solar. _

Hematurille se intAlnesc relativ frequent in toate formele de apen-
diciti si excepfional dupe apendicectomie. In casul de fa{id admite existenta
unui embolus plecat din apendice si oprit in rinichiu, in care a produs un
jinfarct renal.

REUNIUNEA GINECOLOGICA SI OBSTETRICALA DIN CLUJ
‘ Sedinta din 29 Februarle 1928

Dr. P. Vancea. Profilaxia conjuctivitei gonococice a noilor ndscufi,—
Complicatie extrem de gravi, care dd 15°/,, orbi dupe statisticele stréine §i
o proportie §i mai mare dintre orbii nostri; complicatiile corneene create
au fost notate in 49°/, a cazurilor in clinica obst. din Cluj si au survenit intre
a 12—16 zi a boalei, deci precoce. Pentru o profilaxie eficace propune apli--
carea severd a met. lui Crédé (introd. soluiei de nitrat de argint 2°/, in.
sacul conjunctival).
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Prof. Grigoriu pune pe seama moagelor invechite, cari n-au pregitire
suficientd, intinderea mare a acestei afectiuni in tara noastrd si de aceea a
insistat pentra crearea cursurilor de perfectionare pentru moasele vechi pe
Jangé clinica ginecologici si obs. din Cluj.

Prof. Michall cere aplicarea met. lui Crédeé imediat dupe nasterea co-
pilului, céruia in prealabil i s-au sters plecapele cu vatd inmuiatd in solutie
-de acid boric, iar solutia de nitrat de argint s¥ fie proaspty ; insist4d pentru
un control medical sever in aplicarea acestor masuri profilactice.

.Dr. Velluda cere §i tratarea mamelor, cari in timpul sarcinei au pre-
-zentat o leucorce mai abundents. '

Dog. Dr. Velluda, Teoria fetalizéirii lui Bolk.

Dr. Ch. Sténilolu. Un caz de malfamatie congenitald a fefei.

SOCIETE ROUMAINE DE BIOLOGIE

Séction de Bucarest
Séance du 1 Mars 1928

I. Steopoe. Une nouvelle schizogrégarine coelomique chez Nepa ci-
Jerea. L., aratd ciclul evolutiv al scizogregarinei celomice la Nepa cinerea
care e o scizogonie tipicd urmat¥ de sporogonie. :

A. Bates et M-elle L. Serkinescu. Cancer du goudron. obtenu chez
le lapin par le goudron ade Roumanie au observat ci epurii de rasi bel-
giand sunt acei care in urma badijonsrilor cu gudron  au capatat tumori
-canceroase. Afirma cd gudronul provenind din Romania e cancerigen.

Séance des 15 Mars et 5 Avril 1928

G. Zotta. Présence du Dicrocoelium dentricum, Rudolphi 1819 chez
Lhomme. — Autorul a gisit de 8 ori acest trematod la diferite persoane ori-
ginare din Romania. Arati c4 dicrocoelium dentticum este destul de frequent
si poate evolua la om. : ‘

A. Babeg et M-elle L. Serbinescu. Guerison spontanée du cancer précoce
du goudron chez le lapin. — Dupa ce araty precocitatea aparitiei cancerului
dup# badijeonarea pielei epurelui cu gudron, comunici 2 cazuri unde tumora
-a dispérut intr'un interval de 44 zile si in altul de 42 zile. -Ajung la con-
-cluzia cd cancerul precoce al gudronului la epure se poate vindeca, aceasta
.ar fi o exagerare a procesului de vindecare a organismului contra cancerului,
fapt ce se observid si la om, mai ales in cancerile pielei.

M. Nasta. Recherches sur le raport entre la sensibilité ¢ la fuber-
-culose et limmunité dans la tuberculose du cobaye, Action des rayons
ultra violets sur ces deux facteurs. — Ajunge la concluzia ci nu este vre-un
raport intre reactiile de imunitate si sensibilitatea la tuberculini de oare-ce
-acelas factor poate favoriza desvoltarea unora §i impedeca cealalts.

M. Nasta i M. Catzap. Action des injections répétées de tuberculine
sur les cobayes ayant recu de fortes doses de B.C. i, — Autorii aratd in
urma experientelor ficute pe animale inoculate cu 1 cgr. de B. C. G, desi
-au reactionat net la administrarea repetats de tuberculing pe cale sub-cutanat
Sau intra-dermicd cu reactii generale si locale intense, nu au suferit - dupi
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acest tratamentjvre-o turburare a stdrei generale si nu au prezentat nici un
semn de generalizarea leziunei care ar face sd se presupue 0 intoarcere a
virulentei bacililor atenuati ceau fost injectati.

Séance du 3 Mai 1928

A. Damboviceanu. Variations des substances protéiques coagulables.
par la:chaleur dans le plasma des Carcinus maenas normaux et saecu-
linés, — Arata ci substantele proteice coagulabile prin cdldurd cresc mult.
fn plasmi la racii aproape de mal, cresc si mai mult la racii saculinati.
Pseudo globulinele sunt cele ce cresc.

D. Nasta et D. Blechmann. Nombre des leucocytes et formule leucocy-
taires chez le cobaye tuberculeux soumis a Paction des rayons ultraviolets.—
Au observat ci cobai tuberculosi expusi la razele ultra-violete au o sensi-
bilitate atenuata la actiunea iritantd a bacilului tuberculos leucocytoz# mai
micd, absenta polynucleozei si un ;grad de mononucleozd, reactii caracte-
ristice a resistentei la infectia tuberculoasa.

C. lonescu MihZesti et Dora Dumitrescu. Groupes sanguines chez le
lapin. — Din cercetirile ficute ajung la concluzia ca aparitia structurei san-
guine la epuri e rard in 20,22°/, de cazuri, izoaglutinogenul era prezent in.
10, 33°/, si isoaglutinina in 9, 5°/. : :

D. Nasta et D. Blechman. Action generale et locale des rayons ultra:
violets sur la sensibilité a la tuberculine du cobaye tuberculeus. — Din ‘ex~
perientele facute reese 0 diminuare a sensibilititei cutantea cobailor supusi.
la actiunea razelor ultra-violete.” T

A. Stroe, C. Aurian et V. Paidiu. Etude de correlations entre le sérum.
des individus normaux et le phénoméne de Schultz-Carlton. — Autorii
ajung la concluzia in cazuri suspecte de scarlatind diagnosticul biologic-
precis se sprijina pe: 1) constatarea unei reactii Dick negativd, 2) nepro-
ducerea fenomenului lui Schultz-Carlton cu serul bolnavului suspect.

A. Bates et M-elle Serbidnescn. Cancer du goudron .et verrue du gou-
dron chez le lapin.— Deduc c#& ambele feluri de tumori cancer §i papi-
loame datorite gudronului apar in conditii diferite. Probabil ca elementul
gudronului ce produce aceste doui feluri de tumori diferd.

Séance du 17 Mai 1928

Combiescu et R. Brauner. Action desensibilisante des solutions saturées.
de bicarbonate de soude dans I'anaphylaxie passive locale chez le lapin.— -
Rezultd din experientele fdcute ca bicarbonatul de sodiu desensibilizeaza
epurii contra fenomenelor de -anafilaxie pasivd, fie cd e administrat pe cale
endo-venoas# sau pe cale bucald. ~ :

D. Comklescu et C. Cartis. Sur les modifications antigéniques du
Bacille de Flexner cultivé sur des milieux au violet de gentiane ou a la
quinine. — Ajung la concluzia ca microbul cultivat in mediu cu chinind are
o putere antigenica mai slaba ca cel cultivatin mediu cu violet de gentiana.
Serul epurilor inoculat cu microbul de originad aglutineazd la fel microbul de
origina si cel cultivat pe mediul cu violet de gentiana. :

M. Popovici Lupa et €. Aurian. Variations du nombre des leucocytes
ef étude du phénoméne ae lextinction dans la scarlatine, sous Uinfluence
de la sérosité des vésicafoires prélevée sur les convalescents de scarlatine.—
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Au gdsit 9 cazuri din 100 micsurare a numdarului leucocitelor 4 ore dup# in-
jectie. lar fenomenul lui Schultz-Charlton I'au gisit pozitiv. Pare ci defer-
vescenfa a fost grabitd si starea generald amelioratd sub influenta injectiei
de 1 cc.

Dumitrescu-Mante et D. Haglescu. Action des injections de sels bi-
liaires sur le rythme du pouls chez le singe normal. — Au gisit o actiune
tachycardisantd dup# injectiile de glycocholat la maimufa normals, dease-
menea cu injectiile de taurocolat de sodiu ob{in o mirire a ‘pulsatiilor la
maimute,

Georges Magheru et 0. Bonciu. Recherches comparatives sur les mé-_
thodes de vaccination contre les streptocoques (sensibilisés et non sensibis
lisés). — Ajung la concluzia ci calea sub-cutanati sau intra-dermici confers
imunitatea cea mai activd. Vaccinarea cea mai eficace se obfine cu strep-
tococul nesensibilizat.

Eugenie Soru. Le signe de la charge électrique du vibrion cholérique
normal, de laglutinine correspondente et du vibrion sensibilisé. — Pre-
supune cd fenomenul de aglutinare specifici este datorit unei modificari a
ténsiunei superficiale care ar avea ca urmare o adsorptie a aglutininelor la
suprafata microbului dupa legea lui Gibbs.

A. Babes et M-elle L. Serbdnescu. Efude sur Paction & distance du
goudron dans la production des lesions proliferatives et du cancer du
goudron. — Aceste leziuni dupd autori sunt datorite actiunei la distantd a gu-
dronului, actiune ce se exercitd sub forma de radiatii sau sub influenta unor
substanfe solubile sau volatile a gudronului.

R. Vladescu. Sur la présence de lurée dans la salive; ses rapport
avec lurée sanguine. — Observd la un om o relatie strAmtd intre variatiile
azotului dozabil cu hipobromit, in sange si in saliva.

Séction de Cluj
Séance‘du 31 Mars 1928

J. Gavrila sl E. Caba. L’épreuve de 'hyperglycémie provoquée dans les
affections cardiaques. — Autorii au instituit la bolnavii cu afectiuni cardiace
proba " glycemiei provocate de glucozd dupd technica lui M. Labbé, se
administreaz3 per os 50 gr. glucozd anhydrd, se dozeazd zahdrul sanguin
si glycozuria. Din cercetdrile fdcute deduc c# existd tulburdri importante ale
mecanismului glyco-regulator la 6 bolnavi atingi de leziuni cardiace; se ma-
nifestd prin schimbdri ale probei hyperglycemiei. Aceste tulburdri sunt mai
importante la bolnavii cu fenomene cardiace mai accentuate, mai ales cand
ficatul este atins, cred cd insuficienta functionali a ficatului d4 aceste tulburiri.

D. Michall, T. Bendescu et P. Vancea. Action de Pergotamine sur le
“métabolisme basal et la glycemie dans les affections occulaires. — Ajung
la concluzia c# in cursul afectiunilor oculare ergotamina produce o diminuare
a metabolismului bazal, si o sciddere a glyceminei in cazurile unde existi o
hyperglycemie sympaticotonicd.

D. Michail et P. Vancea. Recherches sur le pouvoir cholesterinol; Jttque
du serum humain dans les daffections occulaires. — Autorii admit c& serul
uman in general nu posedd decat o capacitate solubilisantd redusd pentru
o limit4 joasd a concetratiunei sanguine, cholesterina are o tendint4 de a se

4
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precipita in tesuturi. Intervin unii factori locali pentru a provoca precipitarea
cholesterinei.

Dr. Michail et P. Vancea. Action de lextrait lacrymal sur les mou-
vements respiratoires, — Pare c4 extractul lacrimal mireste amplitudinea
miscérilor respiratorii si incetineazi ritmul printr'o actiune directd asupra
centrului bulbar al respiratiei.

I. Minea. Sur quelques réaction des axones dans la sclérose en pla-
ques. — Autorul presupune ci virusul sclerozei in placi distruge teaca de
myelini si tulburd nutritia- axonului. Studiaz# in ultimul timp reactiile axonilor
si gdseste o regenerescentd intra-axonald. Aceastd reactie a fibrei nervoase
In scleroza in plici apare in condiii exceptionale sav nu a fost cunoscuts,
urmeazd a se elucida aceasta.

I. L. Nitzescu. L’ergotamina et I'hyperghycémie post-hypophysaire, —
Rezultd din cercetirile ce le-a ficut ca ergotamina nu are nici-o influenta
asupra hyperglycemiei determinate de injectia de extract pituitar. Crede cé
hyperglycemia post-hypofizard e datoritd unei alte cauze ca glycogenoliza
consecutivd excitdrei simpaticului.

I. I. Nitzescu. Iohimbine, glycémie et U'hyperg lycemie adrenalinique.—
Aratd actiunea inhibitrice a yohimbinei asupra hyperglycemiei simpatice con-
secutive injectiilor de adrenalind. Fapt evident la epuri. Trebue totusi doze
diferite de yohimbind pentru a exersa o actiune paralizantd, dup# diferitele
grupe de terminatii ale sistemului simpatic.

Victor Papilian et I. 8. Roussou. Recherchez éxperimentale sur la li-
gature de'la veine splenigue. — Aratd influenta ligaturei venei splenice asupra
numarului elementelor figurate a sangelui: Numdirul hematiilor scade si al
leucocitelor creste dupd operatie.

C. I. Urechia et G. Popovici. Le calcium et le Phosphore sanguins
apreés simpatectomie et dans les hémiplegies. — Autorii au gésit la hemi-
plegici cu contracturd calciu marit fatd de partea sandtoasd. In paralizii
tlasce unde simpaticul e paralizat se observd o diminuare a calciului. Phos-
phorul variaza in limite mici. In 3 cazuri era diminuat de partea operata.

Séance du 28 Avril 1928 .

C. 1. Urechia, M. Kernbach et I. Dragomir. La réaction d’Abderhalden
appliquée a I'dtude du systéme végétatif. — Autorii aratd cd rezultatele me-
todei lui Abderhalden gi a testurilor pharmacodinamice nu sunt prea con-
cordante. In majoritatea cazurilor reactia si proba cu adrenalind concordau,
In cat reactia Iui Abderhalden giseste aplicatii interesante in studiul siste-
mului vegetativ.

I. I. Nitzescu et I. Cosma. La dépression barométrique d'altitude pro-
duit-elle une polyglobulie aigue ?—- Aratd ca poligiobulia imediatd i ge-
nerald observatd in aer rarefiat si mediul inchis este datoritd acidului car--
bonic; o depresiune barometricd de scurtd duratd nu déd o polyglobulie ime-
diati daci aerul rarefiat e reinoit. Polyglobuliile in ascensiunile alpiniste sunt
datorite activitdtei musculere.

I. Moldovan. La Réticuline M. produit de sécrétion interne du sys-
téme reticulo-endolhélial. Considerd substanta cu actiunea hypotonica ca
un produs de secrefie internd a sistemului reticulo-endotelial, ca un hormon
,Réticulina M.« ce ar avea proprietdti antianafilactice.
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l. Moldovan, T. Slivoacd et M. Zolog. Sur la nature de la substance
désensibilisante du serum des animaux bloqués a l'encre ae chine. — Ajung
la concluzia ci substanta desensibilizantd este solubili in alcool, stabild in
solutie acidd si rezisti la temperatura de 100°, .

T. Turcu, Modifications sanguines consécutives aux injections intra-
veineuse d’encre de Chine.— A observat o micgorare a coagulabilitdtei san-
guine si o reducere a titrului complementului cateva minute dupd injectia

substantei bloquante, fapte ce persistd 24-48 ore. Cholesterinemia a variat de
la un animal la altul. )

Section de Iassy
Séances de 28 Février, 28 Mars 1928

C. Cerndianu. Vaccination intra-dermique contre le charbon bacts-
rien. — Aratd ca acest mod de vaccinare nu di mnici-o reactie generald, di
o imunitate rapida si poate fi aplicat in caz de epizootie declarati, — fira
seroterapie preventivi, '

C. I Parhon, M. Cahane et V. Marza. Influence de la gravidité sur la
teneur en eau du sang, du tissu musculaire et de quelques organes, —
Sangele muschii i ficatul femelelor gravide sunt mai hydratate ca a animalelor
normale si ale acelora cidrora s’a ficut injectii cu insulina. ' ‘

M. Clucs, G. Tudoranu et M. Franke. Modifications morphologiques du
sang dans la scarlatine. — Dat fiind polyadenia generalizatd si leucocytoza
cu polynucleoza ce se observi in scarlating, autorii presupun cid virusul
scarlatinei dd o inflamatie a ganglionilor si streptococul influenteazi organele
hematopoetice dand polinucleoza. : )

C. Cernélanu et T. Schienker. La variole aviaire et son traitement par
Phexaméthyléne tetramine. — Au obtinut cu 1 gr. de substantd activi pe 1
kgr. de animal dat in dou# randuri in 24 ore vindeciri a variolei aviare.

l. Gheorghiu et C. Barth. Caracteres biochimiques et sérologiques de
differentes souches de bacillus coli., — Studiind 18 suse de bacili coli ce
proveniau de la om si animale, au obtinut seruri aglutinante cu aceste suse,
a caror putere de aglutinare nu era mai mare ca 1:50. Toate serurile fixau
_alexina in prezenta antigenului corespondent.

Séance du 5 Mail 1928

l. Gheorghlu. Quelgues particularités d’un carcinome de la souris, —
A observat ci carcinomul la soarece in cursul trecerilor in vivo a suferit
0 atenuare care se manifestd printr'o intarziere a desvoltdrei tumorei si o
supravietuire a animalelor. Aceastd modificare a celulei canceroase e ereditari
§i se transmite in cursul pasagiilor urmitoare,

M. Cahane. Sur Ila teneur en calciun et magnezium du tissu muscu-
laire des animaux soumis au traitement thyroidien. — Observi o diminuare
a calciului tesutului muscular la animalele ce au suferit tratament thirodian,
Mangneziu variazi ca si calciul.

C. . Parhon et Héléne Dereviel. Modifications de la constitution du
sang dans le syndrome hyperthiropara fyroidien experimental el chez les ani-
maux simplement soumis au traitement fyroidien. — Autorii ajung la con-
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cluzia : prezenta fenomenului de tetanie caracteristic la animale hyperthi-
roidizate si lipsite de parathiroide cu toate ca aveau o micgorare a calcemiei;
fenomene aseminitoare s’au constatat la animale cu calcemie normald san
miritd. Deci nu numai o micsorare a calciului intervine in pathogenia te-
tanei la animalele parathyroidizate.

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX DE BUCAREST
Sedinfa.dela 4 sl 25 Aprilie 1928

Danielopolu, Aslan, Marcu, Maxim i . Proca. Tonusul cardiovascular
normal si patologic.

D. Danielopolu. Metoda supresiunei cercurilor reflexe in chirurgia sis-
temului vegetativ.

D. Danielopolu §l D-ra Maxim. Variatiunile Cholinei, Potasiului i Cal-
ciului tn timpul accesului de angind pectorald. — Studiind pe 2 cazuri de
angini pectorald variatiunile acestor substante in mediul sanguin, in timpul
accesului, autorii au gasit o marire importantd a potasiului $i mai ales a
Cholinei, care dispare ¥/, ord dup# criza. Calciu se méreste dupd crizd. Toate
aceste substante sunt amfotrope cu predominenta parasimpaticd, in timp ce
Calciul este amfotrop cu predominentd simpaticd.

» Reflexul presor se intensificd atunci cand substantele amfotrope cu
actiuni simpaticotropd predominants, cresc in mediu sanguin; cand cresc
cele cu, predominentd parasimpaticotropd, reflexul presor inceteazd. Pare
posibil ca in syndromele paroxistice (angind pectorald, astm, tachicardie pa-
roxisticd, epilepsie), modificdrile sanguine sd contribue a exagera sau provoca
incetarea accesului, dupid natura substantei vegetative care se gaseste mo
dificatd in mediul sanguin.

l. Pavel, A. Téndsescu, |. Dumitrescu sl S. ciomac Cercetdri expert-
mentale fnainte de introducerea in clinicd a Hepatografiei. Hepatografia
experimentald la cdine. — Bazandu-se pe proprietatea ce o are ficatul de a
retine si a elimina aproape exclusiv anumite substante opace (tetraiodofe-
nolitaleina), autorii au ciutat sd gaseascd pe cale experimentald o metodd
" hepatografica utilizabild in clinici.

Dificultatea o constitue faptul c# ficatul in mod normal prezmta o
opacitate marcatd pentru raze, si a o face mai evident4 ar trebui sd injectdm
fenolftaleina in cantita{i prea mari, toxice.

Dac# vezicula biliara devine opacd cu cantitafi relativ mici de aceasta
substants, se datoreste in mare parte funciiunei ei de concentrare.

Totusi autorii au ajuns la concluziile urmétoare :

1. Hepatografia este posibild la cdine.

2. Doza de tetraioditaleind este de 25 ctgr. pe kilo de animal.

3. Maximum de opacifiere are loc 2 ore dupéi injectie.

4. Injectiunea prealabild de morfind favorizeazd - opacifierea - ficatului.

A. Radovici si M. Petrescu. Confribufiuni histopatologice la studiul
Maladiei lui Heine-Medin. — Pe langd alterafiunile cunoscute descrise in
aceastd maladie, autorii au descoperit prin metoda de colorare a lui Doi-
nikow, granulafiuni bazofile metacromatice, existente in substarta albd
medulard si mai numeroase pe c¢ampul rddicinilor anterioare. Fiind gésite-in
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mod constant si in encefalita epidemic, aceasta este o proba in plus de
legdtura intre virusul acestor 2 infectiuni.

H. Aubert §I M. Endchescu. Endocardita ulcero vegetantd a aorfei,
meningitd purulentd pneumococicd. — Autorii citeazid un caz de endocarditi
aorticd pneumococicd post pneumonicd, cu leucocitozi abundenti (23.000)
si moarte prin meningitd pneumococica.

Sedinta din 16 st 30 Mal 1928

D. Danlelopolu. Cele 3 legi fundamentale cari conduc functionarea
sistemului nervos vegetativ in stare normald si patologicd. — Bazéndu-se
pe amfotropismul substantelor, pe actiunea diferits a micilor si marilor doze,
pe predominenta actiunei asupra simpaticului sau parasimpaticului dupi doze,
pe intrebuintarea mai multor doze la acelasi subiect si pe administrarea in-
travenoasd, autorul in studiul sist. nervos vegetativ a obtinut rezultate pre-
cise §i constante. A reusit si simplifice acest studiu, stabilind 3 legi in
functionarea sist. nervos vegetativ: '

1. Legea amfotropismului.

2. Legea predominentei.

3. Legea mecanismului circular amfotrop.

Tonusul vegetativ este starea de excitatiune permanentd in care se
gdseste sistemul vegetativ; el este intretinut de un factor periferic (mediu
humoral) amfotrop §i de un influx central care vine prin simpatic si para-
simpatic. Substantele cari actioneazi asupra acestui sistem (adrenalina, pi-
locarpina) sunt' amfotrope, cu  predominents simpatic# ' sau ' parasimpatica,
dupd doza utilizatd : reflexul oculo-cardiac este amfotrop pentruci se con-
duce pe ambele cdi, predominand asupra ciei inhibitoare" (parasimpatic la
cord, simpatic la tubul digestiv). Contrar opiniunei clasice, cele 2 grupuri
mai totdeauna sunt hipertonice sau hipotonice, rar unul singur modificat si
numai exceptional unul in hiper si altul in hipofunctiune.

Tonus permanent se numeste rezultanta unui tonus amliotrop distribuit
in mod egal asupra unuia dintre grupele simpatice sau parasimpatice.

Predominenta factorilor amfotropi depinde de: intensitatea actiunel
uneia din grupe, de starea fonusului general vegetativ si de starea in care
se giseste fonusul local. ' .

Tonusul permanent si variatiunile sale, se produc gratie unui meca-
nism circular amfotfrop, cu predominentd asupra uneia sau alteia din grupe,
dupd intensitatea excitatiei, starea tonusului vegetativ general i starea to-
nusului local. :

Dr. Dumitrescu Mante gi Dr. D. Haglescu. Contribufiuni la studiul to-
nusului vegetativ in bradicardiile icferice. — Pe un numér de 7 cazuri, stu-
diind tonusul vegetativ, autorii au gisit: ‘

a) Raritatea hypervagotoniei pure clasice icterice. .

b) Variabilitatea marcatd a tonusului vagal in cursul icterelor hyper-
amfotonice. :

~ ¢) Asociatia hypervagotoniei cu hiposimpaticotonia, rar4 in icter.

d) Variabilitatea reflexului O. C. si raportul sfu inconstant cu tonusul
parasimpatic in icterul cataral. -

e) Marea tolerants a ictericilor fatd de atropini.



318

Dr. Dumitreseu Mante, Dr. St. Mitacu st V. I. Cameniti. Contributiuni
la studiul functiunilor renale in cursul pneumoniei. Retenfia cloruratd., —
In ‘multe cazuri de pneumonie existd un grad de alteratiuni parenchimatoase .
renale, insotite de refenfii clorurate mute, adici ce nu se insotesc de nici
un semn subiectiv clinic. Pentru a pune aceast# retentie in evidentd, trebue
s'o cdutdm,

Dr. C. Radoslav §i D-ra El. Daraban. Rezultatul tratamentului tubercu-
linic in reumatismul cronic deformant tuberculos. — Un caz tratat cu injec-
tiuni subcutanate din vechea tuberculini a lui Koch, cu ameliordri insemnate
dupa mai multe luni de tratament; leziunile pulmonare pe care le prezinta
bolnavul s’au ameliorat si ele. :

Dr. M. Popovici §i Dr. Corneliu Constantinescu. Confribufiuni la studiul
paraliziilor tardive in difteria tratatd. — Pe 4 cazuri tratate dela inceput
cu seroterapie precoce si intensiva, contrar tuturor parerilor clasice, autorii
au avut paralizii ale vilului palatin. S’au vindecat toate cu o reluare a tra-
tamentului seroterapic intens, cdruia i s'a ad#ogat injectiuni subcutane de
stricnind in doze progresive (pani la 0.010 miligr. pe zi)..

C. Litarczeck si C. Rilleanu. Un caz de hemoragie meningee curabild
a tinerilor persoane. )

A. Aslan, C. Nicolau §i M. Petrescu. Syndrom Addisonian acut prin
tuberculoza secundard a capsulelor suprarenale.— Observatie anatomo-
clinicé.

Dr. L. Caffé. Miocarditii diftericdt acutd, cu aparitle tardivd. — Expune
un caz de complicatie (miocardita) diftericd aparutd 12 zile dupd vindecarea
clinica a infectiunei. In cursul acestei miocardite au apdrut vomismentele,
marele simptom' de alarmi si pe care Marfan il considerd ca precedand
moartea. Cu tratament energic tonicardiac, (iird reluarea seroterapiei din
cauza unor accidente anafilactice) pacienta s’a restabilit- dupd 3 sapta-
mani; pulsul fiind 120 pe minut pronosticul quoad futurumn este rezervat.
Conecluzia: In vindecirile clinice ale difteriei tratamentul seroterapic trebue
continuat.

Dr. I. Vausilescu,

SOC. STIINTELOR MEDICALE DIN CLUJ
Sedin{a din 21 Januarie 1628

Prof. 1. Hatiegagu si E. Anca prnzintd un bolnav cu Scleroza art, pul-
monare, la care diagnosticul a fost pus de cianoza pronuntatd a fetei si ex-
tremitatilor, degete hipocratice cu un arc livid la extremitatea unghiilor, dispnee,
tuse, ortopnee continui cu lipsa oedemelor, somnolenta continud, voce ra-
gusitd, hyperglobulie (6.500.004), nevrita opticd de staz#, hypertensiune ra-
chidiana si radiologiceste prin dilatarea arcului pulmonarei, mirirea cordului
drept §i stazd hilard. Autorii trec in revistd cele 4 forme previzute de acesti
cardiaci negri indentificati de Ayeroza si bine studiati in urma de Girox,
Arillaga si Vaquez si atrag in special atentia asupra nevritei optice si hiper-
tensiunei rachidine prezentate de bolnav in legitura cu sindromul sclerozei
arterei pulmonare. ‘
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~ §ediuta din 21 Ianuarie 1928

C&p. Dr. Nichita si Safca Alex. Sindromul scafoidian a lui Kéhler cu
un caz clinic. In studiul complect, ce autorii fac acestui sindrom, se con-
chide cd: a) scaloidita tarsiena a copiilor mici (boala lui Kdhler) este relativ
rard §i se caract. prin trepiedul radiologic: diminuare de volum, contururi
neregulate, radioopacitate metalici a scafoidului b) se obs. mai des la copii
intre 5—10 ani, rar la adolescenti si intalniti sila adulti ¢) causele si factorii
multiplii (anomalii, trauma, infectii atenuate) lucreazi prin turburdri isohemice
cu diminuarea circ. intraosoase d) evolutia benigni uneori se complicd de
deformatii i turburdri functionale (picior plat functional).

Cép. Dr. Nichita prezintd un bolnav cu coxalgie histericd si altul cu
un syndrom coxalgic prin retractiuni musculare.

Sedinta din 4 Febr 1928.

Dr M Mitrea. Un caz de volvulus al cecului in care 2 factori pre-
dispozifiuni cu intervenit; un mezo f. lung si leziuni inflamatorii ale epiplo-
mului si aderentele dintre acestea si cec.

Dr. Vasiliu si Rusu 8. Plasmocitom gastro-intestinal cu relatarea a 3
cazuri intalnite, date cari la 2 tumora a plecat nu dela os cidela testul con-
juctival si f. limfolitici si sau constatat tumori ulcerate pe stomac si intestin.

Doc. Dr. Axenle lancu sl Dr. L. Darlu. Endemie de paralizie infantild
intr'o colectivitate de prima vdrste. —1In centrul p. ocrotirea copiilor din
Cluj din 32 copii 4 an prezentat simptome de paralizie iar 4 numai feno--
mene suspecte (forme abortive).

Doc. Dr. C. Velluda: un cas de anevrism posterior al aortei toracice
cu o simtomatologie minim4 din cauza coolatiei pungei deasupra bongiei
stangi.
) L ]

Sedinta din 25 Febr. 1928
Cip. Dr. M. L. Nichita, Aldea Sc. si Pascu C. 2 bolnavi din spit. militar
din Cluj cu The. apof. transverse stg.a yertitelor V-VI cervicale, cu abces
rece cervico lateral stg. volominos si fumord coccigiand pediculard
consecut. :

Sedinta diu 24 Martle

Cdp. Dr. M. Nichita: 2 cazuri de apofiziti tibiald anterioard, cu
consid. asupra etiologiei si patogeniei, dupe cari autorul povesteste afec-
tiunea ca datoritd unui proces osteogenetic de osteomielitd atenuati locald
provocatd de o infectiune atenuatd exercitatds asupra polizei tibiale ante-
rioara intr’o perioadi activd de crestere.

Sedinta din 5 Mai 1928

Dr Daniello. Un cas de cancer secundar cavitar al pldmanului grefat
pe o veche sclerozd sifilitic. — O obs. clinici f. instructivd, care arati ci
dificultdtiile de diagnostic al cancerului secundar al pldmanului, de obiceiu
mai mici, sunt uneori tot atat de marica ale cancerului primitiv, indeobste
cunoscute. Un tigan de 50 ani vechiu tusitor este primit in clinica din Cluj
pentru hemoptizii repetate i expectoratie cari impun diagn. de tuberculoz#
pulmonard. Da peste putin lipsa repetati a bac. Koch in spati, coexistenta
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unei infectiuni specifice vechi cu manifestatiuni mai recente tabetice si cons-
tatarea unei imagini cavitare parahilare sting schimbd diagn. in sifilis pul-
monar forma sclero-gomoasi cu gomi ramolitd. Se institue un tratament spe-
cific intens dar dupa 2 s#ptdmani starea se agraveazd jar constatarea unei
tumori pe coardo vocala dreaptd, indentificata la biopsie de Prof. Vasiliu ca
fiind un cancer spino-celular un substrat scleros, probabil sifilitis, impune ba-
nuiala unei metastoze pulmonare canceroase ramolite si excavate. Peste
cateva zile se constatd cativa bacili acido-resistente in sputd si diagnosticul

se stabileste de: cancer laringian, scleroz# pulmonara _sifiliticd cu emiizem
si bronsitd, tuberculoas# cavitard. Bolnavul moare si diagnosticul anatomo-

patologic macroscopic pare a fi: cancer laringean, tub. pulm. cavitard, scle-
roza pleuro-pulmonard cu emiizen, totusi cel adevérat nu a putut i stabilit
decat pe sectiunile microscopice cari nu constata nicderi procese tuberculoase,
peretii cavernei mari si ai celor mai mici dela varful stang constituite dintr'un
tesut canceros spino-celular, scleroza pulmonard este bronchio-vasculard i
de caracter sifilitic si astfel se ajunge la diagn. definitiv de: scleroza pul-
“ monari sifilitic§ cu emfisem si bronsitd cronics, cancer secundar cavitar al
plamanului.

Dr. Danlello si Sireteanu. Un cas de hemotorace survenit in cursul
trat cu pneumotorace artificial. — Aceastd complicatie survine foarte rar;

este prima din cele 600 pneumotorace practicate in clinica medicald din Cluj
in ultimi 10 ani §i poate primul caz publicat la noi. In literatura francezd nu
s'au gisit publicate decat 5 cazuri. In spetd el s'a datorat rupturei aderentei
generale vascularizate sub influenta unui efort, ce bolnavul a fdcut in ziua
acea, iar nu unei rupturi pleurale, c#ci nu a fost urmat de fistuld pleuro-
pulmonard ; si nu a fost determinat nici de cantitatea ‘mare de aer injec-
tatd (1400 ctmc. aer filtrat, tensiune intrapleurald terminala 0), caci a survenit
la 8 ore duge practicarea pneumotoracelei, iar nu imediat.
Sedinta din 19 Mai 1928

D-ri Nichita, Aldea si Pascu Calculozd urefrald diverticulard cu pre-
sentare de bolnav si piesd. '
D-ri Nichita §i Fodo.. An cas de fractura cubitului in ‘[, sup. cu

luxafia ant.-ext. a capului radial (fractura lui Monteggia). o
D-ri Nichita §i Jianu. Un cas ae ectromelia bazei peroniere stangi cu

coxa vara stg. picior valg, trofie $i scurtare mare a memb. inf. stg.
Dr. | Gavrild: 2 cazuri de comd ipoglicemicd survenitd in urma unei

administrarii unei prea mari cantititi de insulin, 70 unitdti de insulind in
primul caz si bolnava a fost salvatd prin 30 ctm. solutie glicoza 20°/, in-
" travenos §i !/, mg.adrenalind subcutant, 80 unitati in al doilea si bolnavul a

fost salvat prin injectia intravenos a 30 ctmc. solutie glicoza 25 °/,.
Dr. Mihall Mitrea: un cas ae lipom al piciorului.

SOCIETATEA STUDENTILOR IN MEDICINA
din Bucuresti
) Sedinta din 7 Februarie 1928
Dr. Mitacu Stelian, Intern C. Andreoiu, extern S. Ciorapciu. /nsemdnjdrile
peretelui toracic in urma puncfiilor pleurale. — Factorii, cari inlesnésc in-
semnitarea peretelui sunt: a) structura speciald a peretelui toracic compus
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dintr'un plan osteo-cartilaginos, care intinde muschii interpusi, cdruia i aderd
pleura paretald, structure, care se opune dupe punctie distrugerii paralelis-
mului planurilor interesate, b) fragilitatea tesutului celular subcutanat cu mij-
jloace slabe de apirare contra inoculatiilor ¢) multiplicitatea punctiilor.

In pleureziile tuberculoase seroase sau purulente sau in cele conse-
cutive pneumotoraxului art. prin punctii repetate inocularea peret. consec.
punctiei se poate traduce prin aparitia unui nodul mic, care se poate resorbi
sau constitui ulterior un abces rece. In pl. netuberculoase purulente inocu-
larea locald poate conduce la un abces cald flegmonos sau gangrenos, cu
consecinte posibil grave.

Concluziile 1a cari ajung autorii sunt: 1) multiplicitatea punctiilor este
periculoasd. 2) Acul si fie cat mai subtire cand grosimea lichidului o per-
mite s& fle facutd dincolo de linia atilard iar bolnavul si fie culcat pe partea
sinitoasd. 3) Nodului de insemantare si fie tratat prin helioterapie. 4) Sa
se inducd un mandrin in interiorul acului inaintea extragerii acestuia sau 5)
S& se injecteze cativa cmc. solutie Dakin inainte de a retrage acul.

Sedinta din 5 Martie 1928

Dr. S. Mitacu si 8. Ciorapciu. Tumoare cerebrald voluminoasd loca-
lizatd in reg. rolandici dreaptd cu evolutie rapidd cici’ in o siptamani ri-
dici operculul osos creiat de trepanatie de compresivd gi proemind la ex-
terior ca un cap de foctus; la autopsie se constatdi ue glio-sarcom cu punct
de plecare in corpul calos.

D. Clorapciu Exofoze osfeogenetice multiple la un bolnav de 20 ani,
apdrute dela o varsta de 4!/, ani i de preferintd pe epifize. Patogenia in
speta s'ar explica prin teoria nervoasd, emisd de Terdens, care socoteste
exotozele osteogenetice ca datorite unor leziuni trofoneurotice.

Sedinta din 2 Iunie 1928

Dr. G. Lazdrescu si C. Andreoiu, interni. /nsemdntare neoplazici a pe-
retelui abdominal consecutivd unui Mikulitz,

Sedinta din 16 Tunie_1928

Extern Achil Dimitriu. Asupra unui cas de Epispadias peno-pubiaii.

SOCIETATEA ROMANA DE OTO-RINO-LARINGOLOGIE
Bucuresti '
$edinta din 5 Tunie

Dr. Bernea. Corp strdin (copcd) al laringelui.

Dr. Mihdescu. Sarcom primitiv cu invadare rapidd a sinusului maxilar
stang. Esecul radioterapiei. Generalizare. Moarte.

Dr. Tempea. 1) Cancer al esofagului vindecat prin radio §i radiumterapie,
2) Epitelioma al miofaringelui. 3) Nevritd auditivd la un bolnav cu ulcer a)
stomacului tratat cu bismuth. 4) Chondrom al conductului auditiv extern.
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Dr. Briitescu gl Dr, Britisanu. Septicopiemia de naturd oticd vindecare
prin cantitdti masive de serum antistuptococic (peste un litru).

Dr. Fotiad. Sindrom vestibular trecdtor dupd o uyecﬂe cu novocaind
adrenalind in fosa pterigo-maxilardi.

Dr.-Costiniu i Bernea. Ofiti medie supuratd cronicd stdngd. Mostoiditd

Tromboflebild a sinusurilor lateral si longitudinal. Abces cerebelos extra-
dural stdng

Dr. Mayersohn.

CERCUL MEDICO-FARMACEUTIC DIN CRAlOVA
: Sedinta din 1 Iunie 1928
Prezideazd D-1 Medic General Dr, Vasilescu A.

Dr. Socor E. $i Becherescu N. Aspect radiologic rar dar normal a
ficatului. — La examenil radiologic ficut unui confrate gésesc cupola dia-
fragmaticd prezentdnd mai mult in partea interni o ridicdturd perfect curbd,
ca o jumdtate de portocald ,en brioche* apartinand ficatului.

Examenul aparatului respirator nu deceleazi nimic patologic.

Discutie : Dr. Canciulescu. — Crede cd deformatia radiologica discutati
se referd mai degrabi la diafragm decat la ficat si ci acest aspect pato-
logic este relativ frecvent. Afirmatia si-o bazeazd pe urmitoarele conside-
rente :

@), Chiar pe cliseul radiografic prezentat de autori se vede ci defor-
matia nu este perfect regulati, circulard, ci usor festonats; fapt pe care l-a
mai constatat recent studiind bolnavul si sub ecran; contrar ar fi fost daci
intradevdr fata superioard a ficatului ar fi fost ficut o proeminents, asa cum
se vede pe figura raportatd de Fontoynont si care se referd intr'adevir la
un caz cu aspect rar dar normal al ficatului. .

b) Pe placd se vede cum de la colturile deformatii diafragmatice pleaci
in sus traveurile pleuro-pulmunare, care desigur determiné aceast deformatie.

¢) In inspiratii profunde se vede cum cupola aceasta se turteste, ceiace
nu s'ar petrece daci sub ea s’ar afla tesut hepatic compact.

Turtirea s'ar putea explica prin incursia descendentd a pirtilor libere
din diafragm, din jurul deformatii, cari in timpul inspiratii fortate ar continua
sd descindd si ar antrena cu ele si segmentul deformat; desigur la aceasta
ajutd chiar dilatatia inspiratorie a pliménului a cirui bazi scoboar in inspiratie.

d) Semiopacitatea deformatii raportatd la opacitatea ficatului (contrar
de ce se vede chiar pe cligeul lui Fontoynont). Aratd c4 acolo nu poate fi
tesut hepatic si ¢4 deformatia este determinatd prin tragerea in sus a dia-
fragmului jar nu prin impingerea lui de jos.

e) Subiectul, a cdrui observaiie au raportat-o autorii, prezints clinic si
radiologic semne de pleuro-sclerozid simfizari la ambele baze.

Aceastd afectiune determin frecventatari deformatii ale diafragmului,
dar cu aspect festonat mai exagerat.

La Soc. Spit. din Paris in. 1922 Maingot a prezentat un
asemenea caz intitulat: Scleroza pleuro-pulmunarid cu re-
tractie hepato-frenicd simuland un Kist hidatic al fi-
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catului, tocmai ca in cazul de fat¥, in care pacientul a fost alarmat de
bdnuiala existentei unui Kist al ficatului, pe care unii dintre cei cari l-au
examinat, au lisat-o si se intrevada.

Kist nu poate fi pentruc# in inspiratii deformatia nu s’ar fi modificat»
pentrucd chiar in stare de repaos inspirator deformatia ar fi fost refulats,
pentrucd dupd 3 luni dela primul examen deformatia ar fi crescut, pentruci
pacientul prezintd o alti afectiune care justifici cu prisosinti deformatxa ra-
diologicd prezentati.

D-sa socotegte ci desi nu se poate vorbi cu sigurantd, ca peste tot
in medicind, dar daci aceasta este cauza deformatii, pacientul ar trebui s#
tind socoteald de ea, ciutand s combati tendinta de accentuare a sclerozérii _
intre altele printr'o gimnasticd respiratorie adequat si evitarea cauzelor cari
ar putea accentua procesul scleros pleuro-pulmunar.

Dr. Baculescu. — Intrucat D-sa a inspirat diagnosticul crede cd procesul
se giisestc sub diafragm si reprezintd o ugoar# ridiciturd a subst. hepatice;
schimbirile de aspect pe care le prezinti in respiratie, se datoresc faptului
cd ficatul basculand inainte in inspiratie si inapoi in.expiratie, ridicdtura ur-
ménd ficatul apare mai micd sau mai mare dup# pozitia pe care o ia.

Crede cd oste o usoard deformare a subst. hepatice si deci nu poalc
fi un Kist. Combate parerea Dr. Canciulescu, dupi care ar fi vorba de ade-
rente pleuro-diafragmatice de oarece ca si fie aderente pleurale, cari sa
provoace deformatiunea aceasta asa de mare, atunci chiar baza pulmonului
trebue s& prezinte oarecare opacitate deasupra cupolei diafragmatice spre
bazd sau bil, cici se stie cd o pleurd ingrosatd produce o obscuritate la
razele X. Din contrd luminozitatea bazei pulmunare care trangeazd net fata
de opacitatea curbei diafragmatice, arat4 ci deformatiunea ,en brioché* chit
cd nu este perfect curbi, ca trasi cu compasul, tine de-o anomalie subja-
centd, aga incat autorii si-au intitulat bine comunicarea.

Med. Col. Dr. Diamandescu, Theodoru §i Vaslleseu. Pleurezia interlobarci
puriformd amicrobiand dreaptd cu sindrom frenic. — Este vorba de un
soldat din serviciul Medical al Spit. Militar al Corp 1 A, intrat in a 4-a zi
de boald pentru junghi in hemitoracele drept, frison si febrs, tuse fird ex-
pectoratie.

La examenul pulmunar au constatat prezenta unei matititi suspendate
la nivelul scizurei superioare pe 5—6 cm.; in spate o banda de matitate la
nivelul unghiului inf. al omoplatului pe 4 laturi de deget; la nivelul mame-
lonului la ascultatie se auzea un suflu aproape tubar (in ambii timpi) raluri
crepitante si raluri cu bule mijlocii; usoard tdcere la baz#; semnul banului
pozitiv. Restul organelor normale. o

Punctia facutd in al VIII-a spatiu intercostal dr. langd coloana ver-
tebrald d4 o micd cantitate de puroi legat; examenul frotiului aratd polinu-
cleare si flord microbiand absenti.

In ziua Il-a intens sufiu in H. apoi fenomenele incep sd se stearga

Punctiile repetate la nivelul scizurei an dat lichid turbure apoi citrins
care injectat la cobai n’a dat nici-o reactiune, iar irotlurlle n'au aratat nici-o
flord microbiana.

Radioscopia a ardtat o umbra transversald cu margini nete la nivelul
spatiului al IV-a largd spre hil si ingustandu-se spre axild. Hemidiafragmul
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drept are cupola mult ridicatd si amplitudinea migcdrilor dispirute, ceiace
caracterizeazd sindromul frenic.

Discutie : Dr. Canciulescu, adaog# ci lipsa oricirei specii microbiene
presupune ci conturul polinuclearelor nu era deformat si ci acest puseu
fluxionar, pe care-1 socoteste simultan in cavitatea mare si pe scizurd, era
datorit unei inflamatii, o corticalitd (bolnavul n’a tusit nici la inceputul boalei)
al cérei sediu initial a fost la dreapta sternului, focare in care chiar azi dupa
3—4 sipt. de boald se percepe o respiratie suflant¥ §i crepitatii.

Dr. I. Vasilescu aminteste de lucrarile lui Sergent care insistd asupra
abuzului ce se face cu diagnosticul de pleurezie interlobara, si atrage atentia
usupra confuzii clinice si uneori anatomo-patologice ce se face in majori-
tatea cazurilor cu abcesul pulmunar periscizural,

Pune la punct aspectul radiologic al acestor doui afectiuni, ar#tand
cd in PL interlobard imaginea este ,en berceau®, marginea inferioard a um-
brei ludnd forma unei linii curbe cu concavitatea in sus, din cauza greutitii
lichidului din cavitate; umbra pe misurd ce se apropie de hil se lirgeste.

In abcesul pulmunar periscizural, desi umbra este tot transversaly,
marginea ei inf, din cauza limitei impuse de scizurs, este dreapta.

Dr. C. Baculescu. Un caz de volvulus al cecului. — Aduce observatia
unui pacient in varstd de 38 ani care inainte cu 5 zile a avut dureri abdo-
minale, vérsaturi §i balonare cu oprirea gazelor si materiilor fecale, feno-
mene care cedeazd putin. Venind la Craiova si consultand pe A. giseste
ca balonarea abdomenului- a scizut aproape complect, dureri la palpatie in
partea stdngd a ombilicului, rezistentd usoars. Seara bolnavul are din nou
dureri abdominale; a doua zi are virsituri, dureri si balonare abdominali.
La examen giseste o tumoare gazoasd de m#rimea unui cap de fit in hi-
pochondrul stg., dureroas# spontan si la palpatie, bine delimitatd in partea
superioard, iar in partea infer. se pierde insenzibil spre dreapta si in jos de
ombilic ; misciri peristaltice intestinale. )

_Prin laparatomie constati ci fosa iliaci dr. este goald, cateva anse
subtiri sunt dilatate ; tumoarea din ipochondrul stg. este cecul cu o parte
colonul ascendent, care este intors in sus si spre stanga dilatat enorm si
prezentdnd sub el §i o ans# subfire gatuitd. Cecul la nivelul cudurei pre-
zintd o gatuire prin compresiune, fir4 nici-o alteratie a peretilor.

Dupa 3 zile dela operatie bolnavul face congestie pulmunari la am-
bele baze si moare in ziua a 5-a desi abdomenul era suplu, cu evacuarea
intestinald regulata. ’

Discutie : Dr. Hagleteanu, spune ci acest caz este foarte interesant,
constituind una din modalitatile exceptionale de ocluzie intestinald, volvulul
cecului fiind tot atat de exceptional ca acel al intestinului subtire.

Crede cd moartea pacientului poate fi datoriti si stercoremii, dat
fiind tardivitatea interventii.

Dr. D. Dumitrescu, aminteste de 2 cazuri pe care le-a vizut si in care
la unul cecul era posterior in flancul stang sila altul in regiunea ombilicali.
Crede ci in cazul de fafi ar fi fost indicatd creiarea unei fistule prin sec-
tionare din apendice si dilatarea lui, dupd cum preconizeazi V. Pauchet in
Jurnalul chirurgical ilustrat.

Dr. D. Arsenie, este de pidrere cd complicatia pulmunars este datorits
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enterococului care ar fi plecat din plagd; de aci necesitatea autovaccinului
care poate ar fi salvat viata pacientului.

Sedinta din 15 Tunie 1928

Dr. |. Sirdarescu. Glicozurie $i diabet in raport cu gestafiunea. —
Glicozuria la femeile gravide este fiziologic#; incepe cu luna 4-a si canti-
tatea ei creste pdnd la luna de travaliu. Odatd cu glicozuria s’a constatat si
o hiperglicemie si lactozurie.

Mecanismul glicozurii: la femeile gravide se explicd prin faptul unei
miriri a permeabilitatii renale, care lasd sd se elimine glucoza, fapt norocos
pentru femee, cici ar rezulta o hiperglicemie ce ar duce la comd..

Fabricatiunea de zahir mult se explicd prin: a) tfesutul foetal care
are nevoe de zahir; b) glanda mamard care are nevoe de lactozi ce-o ia
din glucoza sanguind, apoi intervine §i hormonul pancreatic atat timp cat o
femee nu are insuficientd pancreatica. _

Cand existd aceastd insuficientd se declard diabetul si deci coma se
asteaptd. La gravide acidoza ca $i coma se remarcd pdnd in luna 4-a si
apoi tocmai in luna de travaliu, in perioada de deslipire placentara. Bonting
a explicat acest fenomen prin functionarea pancreasului foetal.

Consecintele diabetului la gravidd sunt: copilul naste mort, hidram-
nios, hidrocefalic, distocie; la mami: distocie, acidozd, coma. Deci pronos-
ticul nu este favorabil.

Inainte se preconiza avortul, azi gratie insulinei 80°/, din cazuri scap4 atat

pe mama cit i pe copil, cu regim: minimum de albuminoide
., , subst. grase 1gr. pe1kgr. greut.

: : Maximum de hidrocarbonate 5 gr. pe 1 kgr.
cu insulind, care constitue cel mai stiitific tratament de azi.

Discufie :_Dr. Sol. Hirsch, adaogd ca starea fiziologica a glicozurii si
lactosurii se continud §i la cele ce alipteaza. Din statisticile [dcute reese ci
o femee din 5 péstreazd copilul, restul avorteaza.

Dr. Drigoescu, Bécescu gl Vasllescu. Sifilis secundar febril cu deter-
mindri cortico-pleurale. — Relateazi cazul unui bolnav la care pe langi
eruptia secundars tipicA au mai constat si semne nete de cortiropleurits, in-
fluentatd de tratamentul specific.

Discutie: Dr. Dlamandescu, remarcd cd proba terapeuticd instituiti
pentru a hotdri dacd manifestatiile pleurale au fost sau nu de naturi sifilitic,
fsi pierde din importantd din moment ce s’au fdcut si injectii cu Neosal-
varsan, caci vindecarea ar fi putut fi determinatd de acest medicament, chiar .
dac# leziunile nu erau de naturd specifici.

Dr. Bicescu, replicd cd este o dovadd in plus aceasta, cici dacd pleu-
rita ar fi fost de naturd tbc, Neo, ar fi exagerat procesul congestiv, si dec1
n'ar fi ameliorat-o asa de rapid.

< Dr. Sirdirescu, spune ci nu trebue pus cu prea mare usurintd diag-
nosticul de pleuritd sifiliticd, pentrucd de curand la o lectiune clinici auziti
la Paris se spunea ci lui Carnot i-au trebuit 14 ani intrun caz de sifilis
pulmunar si afirme cu certitudine diagnosticul; cd leziunile in sifilis sunt
mai mult mediastinale decat corticale. .o I
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Dr. Drégoescu, spune in replici ci proba terapeuticd a fost asa de
netd incat se poate afirma natera specifici a leziunei; cazurile vizate de
D-1 Dr. Sédrdarescu, se referd la sifilisul pulmonar tertiar, ceiace nu este in
-cazul de fatd, fiind etichetat secundar.

General Dr. Vasilescu, aminteste de un caz publicat de D-sa in 1919 si
giseste cd observaiiile se suprapun. Bolnavul tratat cu frictiuni s'a vindecat.

In 1923 ii scade entuziasmul in urma lucrérilor publicate de diferiti
autori, cari dau ca imposibild separatia studiului clinic al sifilisului aparatului
respirator de acela al tuberculozei. Unii admit entitatea sifilisului pulmunar,
altii sunt de pérere cd infectia specificd ceexistd cu cea bacilari. Darier n'a
observat in lunga lui carierd nici-un caz de leziuni cortico-pleurale deter-
minate de sifilis.

Dr. Canclulescu, ia cuvantul pentru cd D-sa a vizut cel dintai bolnavul
§i a sugerat bdnuiala cé leziunile pleurale ar fi de naturs specifics, intre al-
tele si pentrucd concomitent evoluau manifestarile sifilitice; adaogd ci nu
trebue asteptat ani pentru punerea diagnosticului unei pleurite sifilitice, care
in spetd era de ordinul perioadei secundare, cu anii e determini leziuni
broncho-pulmunare §i sunt apanajul sifilisului tertiar i ¢ ulterior un volnav
care a fdcut la un moment dat o pleurezie sifilitici are tot dreptul a face
si o tbc pleurald sau pulmunard, fard ca prin aceasta si se infirme diagnos-
ticul precedent.

Efectul salutar rapid al Neo. pledeaz# pentru natura specific si contra
celei tuberculoase.

Rectificd numai diagnosticul pus prea des de corticalitd, termen la
mod4, in detrimentul’celui de pleuritd' simpld, pe care mai 'degrab# crede
cd prezentat-o bolnavul de fatd, ale c#rui frecdturi pleurale nu erau insotite
de fenomene de condensatie oricat de putin corticale 'si care nu tusea de loc.

Dr. Cénciulescu, R. Hirsch, S. Paulon, 1. Vasilescu, prezinti cu Miopatie
progresivd primitivd typ Leyden-Moebus, in etate -de 20 ani, cu atrofic
musculard a centurei pelviene §i a ambelor coapse: un inceput de pseudo-
hipertrofie a pulpelor.. Mersul dendinant, cu baza de sustinere ldrgitd, nu
prezintd reactia de degenerescen{d la curentul faradic. Contractiunile idio-
musculare prezintd numai in muschii cari mai pistreazd fascicule nealterate
§i reflexele osteo-tendinoase sunt in raport cu atrofiile musculare : reflexul
rotulian drept abolit, cel stdng reactioneazd slab; reflexele ochiliene sunt
exagerate. Diminuarea functionald a membrelor inferioare si puterea dina-
micd mult micsoratd la cele superioare, deci fird alteratiuni musculare. Hy-
potensiune arteriald; reflexul luminos lenes, reactia acomodativi la distants
normald. Turburdri in senzibilitatea tactild: zone de hipo si hiperestezie cu-
tanatd. :

Discufie : Dr. Diamandescu, intreabt cum se explicd simetria leziunilor,
dacx leziunea ar fi de naturd centrald?

General Dr. Vasllescu, rdspunde cd anatomia patologicd este muti
asupra acestui punct, pe care nicl cercetérile lui Babes si Marinescu nu l-au
elucidat, '

Noile cercetdri cu acetyl-choleind ale lui Villaret s’ar putea intrebuinta -
ca diagnostic diferential intre fenomenele de claudicatie intermitenta datorite
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unui spasm fati cu acelea datorite arteritei obliterante organice, tip Leo
Burger.

Dr. L. Segall, martor ocular, referd asupra desbaterilor contradictorii ce
a suscitat mefodei vaccindrii cu B. C. G., prezentati chiar de Prof. Calmette
in fata societdtii medicilor vienezi.

$ediata din 1 Iulle 1928
Dr. Al Teodoru. Chocul anafilactic si maladia serului. — Interpretarea
gresitd a aparitiei de fenomene serice in a 8-a zi dnpd o injectie cu ser
antidifteric la 0 doamnd, determin& pe autor sd faci o punere la punct a’
fenomenelor anofilactice serice, amintite mai sus, tindnd seamid de ultimul
cuvant ce s'a spus pdnd azi. Aratd lipsa panid in prezent de mijloace de

prevenire a maladiei serului.
Precizeazid cd ceace fusese pus drept cauzd a aparltlel maladiei se-

rului §i ca o gresald de procedare (ldsarea serului rimas dup# prima injectie

de desensibilizare (Besredka) si care a fost injectat dupd 3 ore, sub un bec

care l-ar fi alterat) constitue un procedeu fintrebuintat in mod cnrent pentru

a diminua puterea toxic# anofilactica a serurilor (incilzire prelungits si repetata).
Dr, M. Sdceanu.

REUNIUNEA STIINTIFICA MEDICO-MILITARA TIMISOARA
Sedinta dela 20 Iunie 1628

Prezideazd D-1 Medic General Dr. Mihailescu Spiridon, Medic Sef al C. 7
Armatd, presedintele Cercului Medico-Militar Sibiu, aflat in mspectxe la Ti-
migoara.

lau’ parte toti ofiterii sanitari aflati in garnizoans, precum si numerosi
medici civili din Timigoara, in frunte cu medicii directori sefi ai institutiilor
sanitare.

D-I Medic General Mihallescu, e salutat la inceputul sedintei printr'o
scurtd alocutiune, de Medicul Colonel Dr. Dumitriu Mamant la care Domnia-sa
rdspunde cd se bucurd cd, vede atata armonie intre medicii militari si civili in
Timigoara.

Aratd cd la banchetul oferit de Asociatia Medicilor din Bucuresti in.
cinstea D-lui Inspector Gieneral Sanitar, D-l Profesor Medic General ‘Dr.
Bufoianu, D-1 Presedinte al Asociatiei, Profesorul Gheorghiu a insistat ca nu
trebue s mai existe deosebire intfre medicii militari si civili. medicina
fiind una si aceiagi. ,

Felicitd pe Medic Colonel Dr. Dimitriu Mamant, Presedintele Reuniunei
Medico-Militard-Civild, din Timisoara, c# a reusit atata de frumos, in acest scop
§i ureazd spor Ja muncd Reuniunei, pentru a servi de exemplu pe toati tara.

D-1 Dr. Candea. Medic Sef Director §i Chirurg Primar al spitalului de
Stat, prezintd 4 cazuri clinice de ulcere gastro inferstinale, operate in ser-

viciul sdu cu osebit succes, prin reseciie de stomac, urmati de [gastro-en-
" teroanastomoz, aritand si piesele operatorii care sunt foarte demonstrative.

Tofl pacienti dupd 2-3 s#ptdmani de la operatic se prezinti cat se
poate de bine, au scdpat de durerile lor atroce si au castigat sensibil Ia
cantar. Foarte interesante sant si radiografiile acestor cazuri care au permls
stabilirea unui diagnostic precis.
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Reaminteste ci tanirul cu osteo-sarcomul presentat in sedinta trecuty,
n’a acceptat operatia, pentrucd un medic, tandr din oras i-a fagaduit vinde-
carea prin injectii. '

Medic Colonel Dr. Dimitriu Mamant, prezintd un caz de perforafie a=
pendiculard cu peritonitd consecutivd, operat in primele 3 ore. S'a fdcut
resectia apendicelui perforat si drenajul larg al cavitatii peritoneale. Bolnavul
e in a 10 zi de la operatie si poate fi considerat ca salvat. Daca prezintd
cazul este, pentru a arata c3 actualul bolnav e tot recrut jandarm s§i céd s'a
profitat de experienta cazului cu hernie incarceratd trimis dupd 30 ore la
operatie, intrucat numitul a fost trimis imediat la de la primele aureri in-
tense abdominale. Debutul a fost brusc in plina sdnétate, in puterea noptei
de 5-6 Iunie c. .

Durerea abdominala a fost atat de atroce ci pacientul a fost silit sd-si
pardseascd patul, din dormitor dar esit afard a cdzut in nesimtire.

In 3 ore tabloul peritonal era complect iar etajul subombilical total
lemnos, varsaturile biliare, pulsul, febra si starea generald au impus diag-
nosticul si deci §i interventia operatorie salutara. .

D-1 Dr. Rusau, prezintd un caz clinic de abees osifluent al coloanei
dorso-lombare, luat drept un auevrison aortic apoi face darea de seamd a
congresului de la Constanta de talassoterapie, expunand amanuntit toate ra-
poartele prezentate acolo i concluziile votate in congres.

DISCUTIUNI

Medic Colonel Dr. Dimitriu Mamant, roagd pe D-1 Director Candea sd
precizeze punctul sdu de vedere asupra conduitei terapeutice in ulcerele gas-
trice, in ce priveste tratamentul lor specific, avand in vedere bogata sa ex-
perientd in materie. .

D-1 Director andea, face o minutioasd expunere si constatand cu sute
de cazuri operate ajunge la concluzia cd dacd reactia Waserman negativd si
starea pacientului se agraveazi numai interventia chirurgicald singura poate
fi salvatoare. ) .

Complicatiile tardive (ulcer peptic etc)) tin la aceea cd nu se respecti

regimul.

. Dr. Emil Pocrean, expune ultimile date in terapeutica ulcererilor aratand
bogata statisticA a lui Mariano.

D-1 Medic General Mihallescu, felicitaind pe medicii, pentru cazurile in-
teresante tratate si atentiunea acordats, ridicd sedinta cu regretul cd nu se
poate afla cat mai des in mijlocul Reuniunei din Timigoara.

Col. Dr. Dimitriu.

SOCIETATE DE CHIRURGIE DIN BUCURESTI
Sedinfa din 14 Martie 1928

_ Prof. Juvara Dr. V. Dumitriu. Halus valgus dureros operat prin pro-

cedeul $i in serviciul Prof. Juvara.— Pacienta a fost operatd la ambele

picioare. - ‘ o , ' h
Dr. Georgescu. Prezinti 2 bolnavi cu arsuri de gr. II, 1a ambele maini,
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tratat Ja 0 mAn# cu ambrini iar la cealaltd cu acid tanic...tezultatul trata
mentului cu acid tanic este mult mai frumos de cét al celui:cu ambrind.

Teodorescu, Dumitrescu. Un caz de exostozd a unei lame vertebrale
simuldnd o tumord medulard. — La operatie lama din dreapta a vertebrei
a il-a dorsald prezintd o ingrosare, care comprimd méduva producand: cons-
tipatie, retentie de urins, mers dmcnl hipostezie. In urma rezectiei fenome-
nele- sau ameliorat.

Prof. Marinescu, Prof. A. Jlanu §i Drégénescu. Compreszune medulard
prin tumord extra durald operafie, vindecare.— Ca simtome : Paralizie,
contracturd, sensatie de constrictie toracici etc. Interventia la I dorsald si VII -
cervicald. Dupe laminectomie se constatd o tumord contra durald care se
extirpd.

Dupe operatie bolnava se simte din ce in ce mai bine. La iesirea din
spital motilitatea activd si forfa membrelor inferioare sunt aproape normale.
Autorii cred ¢4 e necesar ca in patologia medulo-rachidiand sd fie mai frec-
vente interventiile cu caracter explorator in cazurile dubioase siin care bol-
navul sufere.

Sedinta din 28 Martie 1928

Dr. C. Leonte. Cordotomia anterolaterald in durerile mari abdominale.
Sensibilitatea profunda ocups cordonul posterior, cea tactild partea anterioard
a cordonului antero-lateral, iar sensibilitatea dureroasa i termicd trece prin
partea laterald a cordonului antero-lateral. Rezectia nervului presacrat si lombo
aortic este mai simpld cu rezultate mai putin bune, pe cand cordotomia an-
tero-laterald este operatia delicatd cu ' rezultate insd cu mult/ superioare. -

Dupe sfaturile Iui Spiler in 1912 executats intdia oard de Martin, a
fost facutd in tard de cdtre Prof. lacobovici odatd, iar autorul
a facut-o de 2 ori. Rezultatele obfinute au fost bune, durerile dispdrand
complect, au reapdrut cn 3 luni fnainte de a sucomba din cauza cancerului
uterin, care a progresat. : ‘

Dr. L. Jlanu. Extirparea capsulei suprarenale stdngi in Epilepsia
esentiald — O bolnavi de 30 de ani, cu epilepsie f. gravd. Autorul practicd-
in 2 sedinte succesive. Simpatectomia cerivica la bilaterald, exclusiv ganglioni
stelafi. Rezultat nul. La 17 lanuarie face supra-renalectemia indicatd de Fis-
cher. Rachianestezie, Incizie lombo-abdominald -stingd, utilizdnd calea ex-
trapentoneala fird sd fie nevoe a rezeca coasta XII sau XI-a. Rezultat nul.
Autorul isi propune si facd interveniia pentru prolapsul uterina de care sufere
bolnava combinat cu o extirpare a plexului lambo-aortei si poate o grefi
ovariand.

Dr. Medea Niculeseu. Fit monstru Pseudoanancefal Thlipsencefalie.

Dr. 1. Jianu. Rezeclia arterei femorale pentru gangrend uscatd con-
secutivd endarteritei obliferante. — Autorul a.rezecat un segment de 0,08
ctm. din porfiunea hunteriand a arterei femor. la un om de 50 ani, cu gan-
grend uscatd. Artera la acest nivel era transieratd in cordon dur, calcificatd
in parte, f4ra pulsatie. Rezultat bun. Leriche o practicd cu rezultate frumoase
realizand prin aceasta o simpatecomie totald. Autorul a practicat-o in 1910
atunci cand nu exista notiune de simpatectomie periarteriald ca tratament
al gangrenei uscate. In cazul din 1910 a restabitit §i circulafia arteriald prin

5
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sutarea tapételor. Ni stie daci s’a-nientinut permeabilitatea arteriald dar e
- sigir €& s'd realizat o simpatéctomie a lui Leriche, cu rezultat bun. .

7 Dr. V. Dumitrlu.  Fibrom submucos cu doud pedicule, expulzat la
‘vulvd. — Pacientd de 54 ani, -in memopauz#, de un an pierde sange. In
Urma- unei cdzéturi a simtit o tumor4d vulvo-vaginald, dureri. pierderi de
“séinige. Se constatd ‘prin examen o tumord care ocupd vulva si care se con-
tinu# in sus prin 2 pedlcule, unul’inserat pe gatul uterului, iar altul patrunde
in uter
‘ “Extirpare, vindecare. Explicatia celor 2 pedicule este dupe autor: un
fibrom -submucos pediculat care s'a exteriorizat acum un an. Stabilindu-se
aderente intre polip si gatul uterului ulcerat s'a fdcut al 2-lea pedicul prin’
tractiunea polipului.

Dr. Ign#tescu aratd ci ar fi unicul caz in literatura medicald.

Prof. Juvara, Dr. . Jianu. Operatiune rachianchilozantd pentru tuber-
culozdi. — Bolnav in etate de 50 ani, avea morbul Pott dorsal, vertebra 4, 5,
6, cu gibozitate micid. A fost operatd de Prof. Albee cu ocaziunea ve-
nirei sale la congresul de chirurgie din Oct. trecut. Avea si turburdri in
mers.

Un grefon libial, 12 ctm. garnisit de periost si de strat medular,
a fost introdus in spintecdtura apofizelor spinoase 6, 4—6, masa mus-
culard suturatd pe deasupra. Nu s’a aplicat nici un corset gipsat. Rezultatul
dupe atitea luni relativ multumitor din punct de vedere al mersului si du-
rerilor. Local fistule mici din cauza unui hematom deschis spontan; sau s'a

deschis la exterior procesul bacilar ?

Prof. Juvara, Dr. V. Dumitrle. Grefonul Albée la 3 luni de la operatze
Piesd anatomicd, a 2-a cerivicald, a 2-a dorsald de la o pacientd sucombati
de tubc. pulmonard avea si morbul Pott, (3-a. cerivicald 6 cervical). A fost
operatd prin grefon dupe proced. Albee. | s’a mai ficut si frenicectomie.
Piesa aratd sutura osoasd intre grefon-si apofizele spinoase dupe 3 luni de
la operatie. Grefonul trebue s# aibd o lungime cat mai mare, si o suprafatd
de contact cat mai mare cu apofizelé. .

Dr. V. Dumitriv. Ganglioni metastatici dupe extirpareda unui cancel
vulvo-vaginal.

Dr. Medela Niculescu, Dr. Ioanln Lupescu. Uter dublu cu vagin dublu.

- Sarcind luna Ill-a. — Cazul a fost studiat din punct de vedere clinic si prin
radiografic in urma ‘injectiilor cu lipiodol. Himenul vaginului drept este intact
st totusi sarcina este in uterul drept; himenul stang rupt.

Desvoltarea sarcinei in uterul drept, parte in care himenul este intact,
dd loc la 2 ipoteze.

1) Fecundatiunea s’a fdcut cu spermatozoizi patrunsl prin uterul stang
urcati prin trompa stidngd, culesi la trompa dreaptd, fecundatie in trompa

- dreaptd, fixarea ovului fecundat in uterul drept. ‘ -

2) Fecundatiunea directd cu himerul intact, mai putin probabxla

Dr. lon Jianu. Extirpatiunea plexului lombo-aortic, presacrat, plexu-
rilor hipogastrice $i lanfurilor ganglionare simpatice sacrafe in visceral-
giile pelviene datorite cancerului uterin neoperabil.

Conferenitar Dr. Poenaru-Caplescu. Calculi salivari.

Dr. G. Marlnescu. Anevrism rupt al arterei poplitee.




Horla Slobozlanu. Mamele axilare aderente cu pielea. -
Prof. Gheorghiu. Glandd mamard accesori in mamela stangi.— Nu
admite termenul de pseudo-mameli.
Popescu Buzeu ca medic recrutor a intalnit la 3348 recruti 9 cazuri de
mamele supra numerare.
: Dr. Baculescu.

C—-CONGRESE

CONFERINTELE ASOC. G-LE A MEDICILOR LA TEMISOARA

In zilele de 28—30 Aprilie cor., a avut loc la Temisoara al V-lea ciclu
de conferinte organisat de.Asoc. G-14 a Medicilor. Primele 3 cicluri au avut
la Bucuresti, in anii 1926 si 1927, 'dar audierea conferintelor de citre un
numir din ce in ce mai mic de medici a decis Asociatia s& {ind in viitor
aceste adevirate cursuri si in cate unul din orasele mai mari din provincie;,
este intre alte scopuri urmn#rite si acela de a inlesni audierea lor unui numir
cat mai mare de medici, fiind mai usor pentru cei cativa conferentiari si
meargi in provincie — dar cu atat mai liudabile sunt bunele intentiuni ale
acestora — decat pentru medicii din provincie in num#r mai mare si vini

in Capitald.
In acest scop si pentru inceput s’au ales noile provincii alipite §i s'a

tinut ciclul din toamna trecutd la T.-Mureg iar cel din primivara aceasta la

Temigoara. .
Dar este de vdzut dacd — pentru si mai marele profit al auditorilor —

nu este bine a se reveni la vechea practicd de'a se {ine ciclurile tot intr'unul
din marele centre universitare (lasi si Cluj pe lang# Bucuresti) cu conierinte
de ordin practic anual alese i tinute de personalitdfi cu vazad stinfificd, si
ca aceste conferinte- si imbrace aspectul unor adev#rate cursuri de perfec-
tionare; si medicii din provincie, in special funcfionarii sd fie nu numai in-
demnati, dar oare-cum obligati, s vind, iar conditiile de céldtorie si incar-

tirnire sd fie asa de lesnicioase, incat sd fie cat mai mulfi ispitii a veni.
Programul conferintelor *) a fost urmétorul:
Docent Dr. P. Nlculeseu. Noile achizijiuni in balneologie cu expu-

nerea pe larg a tutulor indicatiilor si contraindicatiilor tratamentelor balneare
n legaturd cu statiunile noastre balneo-climaterice reputate din tard; insists

in special asupra resultatelor bune date de talassoterapie.

(Aceastd conferintd sub aspect didactic i amplificatd cu ultimile date de ordin
. stiintific expuse !a congresul inturnational de talassoterapie, ce a avut loc la Bucuresti
in Iulie, va apare intr’unul din numerile viitoare ale Revistei noastre).

Prof. Dr. Zaharescu-Karaman. Determinismul fenomenelor ciclului ova-
- rian asupra evolufiei sarcinei, notiuni de conceptie personaly, cari vor face
in viitor si se calculeze durata sarcinei dupe altd norm# si cu mai multi

precisiune. :
‘ Conf. Dr. Poenaru-Cipleseu. Apendicifele hepatice, adicd cari imbracs

aspectul unei afectiuni hepatice, cu care se pot confunda.
Prof. Dr. N. Gheorghlu. Profecfia mamei si a noului ndscut pdnd la

‘varstea de un an (conferintd publicd). '

*) Dintre conferintele {inute p#n& acum n'au apirut fn volum decit cele din
toamna anului 1926, ] S .
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Prol. br. lacobovicl. Ulcere gastro-duodenale perforate cu relatatea
a numeroase casuri personale si resultatele operatorii obfinute.

Conf. Dr. P. Tomescu. Tratumentul sindroamelor nervoase datorite
encefalitei letargice. '

D-na Doc. Dr. Medea Niculescu. Fiziologia placentei cu expunerea do-
cumentatd a celor 2 mari funcfiuni ale placentei: functfiunea de izolare si
functiunea de schimburi nutritive.

Prof. Dr. D. Manolescu. Necesitatea cunostinfelor oftalmologice pentru
orice medic.

AL 31-lea CONGRES AL ASOC. G-LE A MEDICILOR DIN ROMANIA

a avut loc in zilele de 30 Iunie gi 1 Iulie la Bucuresti in sala de festivitati
. a Asociatiei si in prezenta D-lor Ministrii Inculet, Stelian Popescu, C. Arge-
" toianu, a D-lor C. Nicolaescu, presedintele Senatului, N. N. Siveanu, fost Mi-
nistru al S#nAtAtii Publice, presedinte al Camerei §i @ numerosi Profesori ai
Facultétii de Medicina.

D-l Prof. Dr. N. Gheorghiu, presedintele Asociatiei, deschlde congresul,
cu o amdnuntitd dare de seamd a activitdtii Comit, Asoc. Araté solicitudinea,
ce intotdeauna a gé&sit la d-1 Ministru al San. Publice intru apé&rarea intere-
selor profesionale ale medicilor; expune succesele realizate pe terenul stiin-
tific prin organizarea ciclurilor de Conferinte in diferite centre din {ard, pe
teren profesional prin instituirea de concursuri pentru ocuparea posturilor
de medici in diferite ‘institutiuni si a ‘consultdrii' Asoc. de catre aceste insti-
tutiuni pentru intocmirea programului concursurilor, prin infiintarea pe cale
de realizare a ,Casei de ajutor pentru medici si familiile lor si crearea de
Sanatorii de odihnd pentru medici la Biile Herculane si Constan{a, pe teren
financiar prin aceea c# gratie reprezentatiilor si loteriei instituite s’au platit
mai toate datoriile, cari presau asupra imobilului, ner&manind in prezent .
decat un rest de platd de circa 150.000 lei, iar disponibilul actual se ridic#
la 1 mil. i jumitate, pe teren national, prin acea cd s'a inceput a se trezi
interesul medicilor minoritari pentru Asociatie.

La sfargit D-sa desveleste bustul, ce Asociatia in semn de recunostint
a ridicat in amintirea primului Ministru al Sandtatii Publice., G. G. Marzescu
al cirui elogiu cald si vibrant il face d-I Prof. Dr. Titu Gane, efor al Spi-
talelor civile si initiatorul ridicdrii acestui bust.

D-l Ministru Inculet salutd congresul, aduce cuvinte omagiale Asomatlel
- pentru munca depusd si resultatele ob{inute pentru propésirea corpului me-

dical roménesc, pe care il stimeazd si iubeste. Gasegte foarte buni impar-
tirea adundrilor anuale in stintifice §i profesionale si noua organisatie dati
Asociatiei. Doreste sd nu fie medic in t{ara romaneascd, care sd nu apar{ini
nobilului Corp al Asoc. Medicilor si ca fiecare membru al Asoc. s& se inspire
in activitatea lui de directivele morale date de Asociatie i promite cid se
va stradui ca s intdreascd legdturile intre Minister §i Asociatie.

D-I Dr. Criiniceanu, secretar general, face darea de seami anuala a
_activitatii Comitet. Central si Filialelor pe anul 1927.

D-1 Dr. Marlus Georgescd, casier general al Asociatiei, citeste bilantul
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anual din care se constatd ci pe 1927 contul titlurilor -hipotecare ale Asoc.
prezintd un sold de 1.229.500, ¢4 pentru achitarea imobilului cumpdrat in
1916 s’au plitit toate ratele mai rimanand de platit la Creditul Funciar
112.363, ci excedentul anului 1927 a fost de lei 431.837 fatd de cel de
235.413 din 1926.

Se citeste si se aprob# raportul censorilor asupra gestiunei financiare
§i se di cuvenita descircare. ‘

. Se aprobi budgetul pe anul 1928 insumand la venituri 1.413.000 iar
la cheltueli 1.310.000. '

Seara se ia masa in comun la Restaurantul Cheateaubriand.

A doua zi B-] Dr. Tandsescu-lagl constati putinul interes, cu care sunt
urmdrite adunirile generale de un numar din ce in ce mai mic de medici.

D-I Prof. N. Gheorghiu spune ‘¢4 ocupatiile lor mari si continue, chel-
tuelile necesitate de drum §i un spirit de solidaritate putin desvoltat fac pe
medici sd nu ia o parte mai activi la mersul Asociatiel. Enumiri tot ce s’a
schimbat in ' bine de cand D-sa conduce Asociatia si spune ci va lupta si
facd o lege de obligativitate a inscrierii medicilor in Asociatie, sperand ca
astlel sé facd mai sensibili pe medici la chemarile Asociatiei in interesul
apdrdrii propriilor lor interese.

D-l Dr. Marius Georgescu arati ci Comitetul Asoc. si-a ficut cu pri-
sosin{d datoria pe toate tiramurile si cd dupe congresul dela lasi in 1924
. pand acum s'a ficut la Asociatie adevirata politici a intereselor medicale
precum si o bund administratie §i gospodirie, reusindu-se a se pliti intr'un
an ceace nu plitiserd comitetele anterioare in 4 ani. _

D-1 Dr. P. Tomescu cere @ muncd cu atat mai intensa din partea pu-
tinilor, cari se intereseazi, ca s% inlocuiasci deficitul dat de indiferentismul
celor multi, cari se desintereseazi de interesele colectivititii, mai giseste
cd este o proportie satisfidcdtoare intre cei ce dateazi pentru politica ge-
nerald a tdrii (un milion dotante din 18.000.000 locuitori) si ceace se ocupi
de politica propriilor lor interese medicale (200 prezenti la aceastd adunare
din 3000 medici). , T

‘D-I Dr. Campeanu cere ca datele congresului s3 fie fixate cu mult timp
si la data fixd mai inainte si mai cere o activitate mai intensd din partea
filialelor. .

La ora 11 D-] Prof. Dr. Dimitrie lonescu, care a reprezentat tara si fac.
de medicind din Bucuresti la festivitatile ce au avut loc¢ la Londra in luna
Mai pentru celebrarea tricentenarului lui Harvey, descoperitorul circulatiei
sanguine, a tinut o conferin{ documentata si luminoas# tratand despre viata
§i opera genialului savant,

Dupe amiazi D-1 Dr. Albu-Arad aratd multele nedreptéti si jicniri, ce
se fac medicilor functionari, pe a ciror apdrare o 'cere Asociatiei casgi pe
acea a reguldrii situatiei militare a medicilor din Arad.

D-1 Prof. Dr. Gheorghiu aratd c# D-1 General Dr. Butoianu a promis a
satistace doleantele medicilor in privinta situatiei militare neclarificate.

D-1 Dr. Alexandrescu-Dersca cere combaterea practicel ilicite a medi-
cinei, reglementarea practicei medicilor radiologi improvizati . i ' micsorarea
cotelor de impunere fiscald a medicilor.

D-1 Prof. Dr. Dimitrie lonescu se asociaza la aceste desiderate, gaseste
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.Inoportun4 pentru moment cererea de a se micsora cota de impunere fiscald

si mai propune si adunarea aprobi instituirea unei comisiuni compuse din
D-nll Prof. Ghaorghlu, Gane, Dimitrie lonescu $i Nlcolae Minovlcl, care sa fie
admisd de Ministerul de Justitie a colabora la redactarea capitalului privitor
la responsabilitatea penald a medicilor, azi cand este pe cale a se revizui
noul cod penal.

D-sa mai expune chestiunea medicilor scolari, ardtand ca a reusit si
inscrie in noua lege a invitdmantului secundar obligatia ca higiena s fie
predatd de un medic, recrutat prin concurs ca trebuind sd aibd o pregétire
speciald, medic care sd facd si controlul sanitar al scoalei si s3 asigure asis-
tenta celor constatati bolnavi. ' 3

B-1 Dr. Popper combate Soc. de binefacere §i gratuitate
medicale, cari prin policlinicile de consultafiuni gratuite méresc criza
medicald iar pe de altd parte calcd §i principiile de caritate, in baza cdrora
isi datoresc o existentd, cu prea multd ugurin{d acordata de organele in
drept, prin acea c# percep dela bolnav diferite taxe pentru analize si tratament.

Cere aplicarea strictd a unei doctrine Monroe medicald : spitalele si

policlinicele pentru saraci, libera practicd pentru cei cu mijloace.
D-na Dr. Medea Nlculescu in numele D-lui Dr. Paniculescu propune ca

Asociatia si admitd in sanul ei referenti minoritari, propunere care se respinge.

D-1 Dr. Mitrea arats ci certificatele liberate de medicii particulari sunt
conservate de autorititi-si propune remedicrea réului, dar fiind date abuzu-
rile Asociatia lasi la aprecierea autorititilor in drept fixarea normelor de
eliberare si control al certificatelor medicale; resolvarea chestiunei se face

obiectul de discutie all congres. profesional din Oct. dela Chigndu.
Are loc apoi Intrunirea Marelui Consiliu al Asoc, se

face Prezentarea noului Regulament si se cere aprobarea lui.
far seara la ora 91/, se procedeazdi la Constituirea Noului Birou,
care se lace conform noilor statute ale Asociatii; dupe ele Comitetul,
Central este ales pentru 3 ani, iar Biuroul se alege din sanul Comi-
tetolui in fiecare an. '

Pentru anul 1928—1928 Biurou' a fost constituit astfel: Presedinte:
Prof. N. Gheorghiu, vice presedinti: Prof. Dr. D. lonescu, Gol. N. Marinescu,
Dr. A. Mlirea, Dr. P. Niculescu, Dr. Marlus Georgescu, Secretar General: Dr.
Saragea, Dr. Ovidlu Alfandary, Casier: Dr. V. Trifu, Sub-Casier: Dr. 1. Cons-
tantinescu, Bibliotecar: Dr. 1. Tetzu. Secretari de sedintd: Dr. Komorovoschy,
Dr. Mussu, Dr. Naum, Dr. Glurglu, Dr. Pusgcarlu.

Se di delegatie D-lul Marlus Georgescu de Director General al Insti-
tutiunei, si cu procurd generald sau speciald, asistat de advocati, sd poatd
reprezenta Asociatia inaintea instan{elor de judecatd.

Comitetul de redactie al buletinului se constitue din D-nii Prof. Dr.
Gheorghlu, Dr. P. Tomescu, Dr. Marlus Georgescu, Dr. Saragea i Dr. Alfandary

AL V-lea CONGRES INTERNATIONAL DE THALASSOTERAPIL
: Bucuresti—Constanta 24—27 Mai 1927
Hotirarea congresului dela Arcachon de a tine in Roménia al V-lea
congres international de thalassoterapie insemna pentru noi romanii o grea
rdspundere. Putem consfata cu dosebitd satisfactie cd am intrecut. ag-
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*tdptdrile congresistilor. Desfiasurarea congresului, ordinea si organizarea sa
perfectd, atmosfera de indl{itoare fraternitate latini, valoarea sa stiintificd, au
reusit si dea oaspetilor nostri o imagine frumoasi — si adeviaratd de data
aceasta — despre frumusetile locurilor noastre, bogatiile noastre naturale,
arta, moravurile si traditionala ; ospitalitate romaneasc#, valorile noastre
stiintifice si sentimentele ce ne leagd de neamurile amice ale poporului
nostru.

Entusiastele impresiuni dela congres ce citim in revistele medicale fran-
ceze confirmd constatirile de mai sus. Acest susces romAnesc il datordm in
totul organizatorilor : D-1 Profesor Dr.' A. Theohari care intruneste calititile
omului, savantului §i cercetitorului: occidentalismul, eruditia §i modestia:
D-1 General Dr. Vicol, organizator neintrecut, Docent Dr. Petrug Niculescu,
entusiast si muncitor neobosit, minunat ,,causeur* poligot, cum il numeste
Prof Armand-Delille in conica sa. Sotiile sifiicele congresistilor au avut ad-
mirabila primire si gratioasa tovirisie a unui comitet de doamne in frunte
cu ‘Doamna Cantacuzino, D-na Vicol, D-na Dr. Haram cari au ficut si se
scrie cd au fost ,,Ja complaisance méme«.

Congresul de thalassoterapie a fost primul congres medical interna-

. tional tinut pe teritoriu romanesc. In afari de valoroasele schimburi .de re-.
zultate stiintifice, a fos un minunat prilej de propagandd romdneascd. Ne-a
ardtat resurscle encrgiilor noastre organizatoare §i creatoare §i & dovedi

- incd odatd cd sub — aprecierea si dificultitile nupot de cat si indarjeasca
cdtre o mai buni prezentare in ochii lumei civilizate. S¥ ne fie invatamant
si incurajare. : '

«Migcarea Medicald“

lt**

Ajunsi la 21 Mai la frontiera romaneascs, congresistii sunt primiti D-l
General Dr Vicol, D-na Dr. Vicol i D-na Dr. Haram. Se fac rec ptii la Te-
misoarea, biile Herculane, viziteazd cazanele si portile de fier, Turnu-Se-
verin si ajung la Bucuresti la 23 Mai.

Sedinfa se deschide dela 24 Mai. , ‘

Sala mare a Ateneului erea plini. Sedinta se deschide sub presidentia
D-lui Prof. Dr. Theohari asistat de D-nii Eduaro Maragliano -(Italia) Dr.
Delchef (Belgia) Dr. Giulio Ceresole (Itakia) si Prof, Marcel Labbé (Franta)

Din corpul diplomatic asist® Domnii Brederode ministrul Portugaliei
D. Ciolack Antici, ministrul Jugoslaviei; Vicontele Kintom Mushakoji, mi-
nistrul Jaroniei; Contele Szembek, ministrul Poloniei; D. Gabriele Preziosi,
ministrul Italiei; Baronul Guiliaume, ministrul Belgiei; D. Ismail Kemal Bey,
_ministrul Egiptului; D. Graphos, insircinat de afaceri al Greciei.

Din oaspeiil streini: Prof. Rathery, Dr. Armand-Delille, Dr. Etienne
Sorel, Prof. Laignel-Lavastine, Dr. Regaud, Dr. Baudouin, Dr. Satre, Dr.
Dufnoir (Franfa), Prof. Ceresole, Dr. Minutella (Italia), Dr. Delchef (Belgia)t
Dr. Nagiub Iskander (Egipt) si multi alii far4 delegatii oficiale.

D-1 Profesor Dr, Theohari desvolti conferinta: Tendintele Moderne
ale Thalassoteraplel. incepe prin a aduce omagiile Congresului M. S. Regina
Maria sub al c#rui inalt pat onaj se fine congresul. Multumeste apoi D-lui
Prof.- Dr. AngheleScu, ministrul instructiunei, D-lui Inculet, ministrul sanatatii,
corpului diplomatic si oaspetilor pentru cinstea ce fac congresului asistand si
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luand parte la lucrarile lui. Face un scurt istoric al thalassoterapiei la noi. ’
Trece in revistd principalele cercetdri ficute asupra actiunei thalaso si he-
lioterapiei aritand c4 multe din rezultatele frumoase obfinute nu-si gisesc
incd o explicare stiintifici, lucrdrile de biochimie in aceastd materie nefiind -
prea numeroase. Crede ci nu trebue sd subordondm in materie de thalas-
soterapie clinica laboratorului.

D-1 Ministru Inculet, in numele guvernului salutd pe congresisti mul-
tumind pentru onoarea ce ni se face de a participa la acest congres fntrunit
pe pdméant romanesc.

D-1 Profesor Dr. Marinescu, in numele Academiei Romane, intr'o
cuvantare scurtd dar sclipitoare ureazid bun venit congresistilor insistand
asupra prilejului pe care stiinta il oferd natiunilor pentru a-si strange legd-
turile, si omenirei pentru a deveni mai bund si prosperd.

D-l Prof. Dr. Obregia, in numele Asociatiei Generale a Medicilor.

D-l General Dr. Vicol, in numele societatii de Hidrologie si

D-1 Colonel Dr. Mihdilescu, in numele Serviciului Sanitar Mllitar, salutd
congresul §i ureaz¥ oaspetilor bun venit. -

D-1 Senator Prof. Dr. Maragliano rispunzénd, vorbeste cu entusiasm
de Romania sora mai mic4 a Italiei, urdnd o cooperatie intelectuald cat mal
stranséd intre ele.

D-1 Prof. Dr. Marcel Labbé, presedintele Asociatiei Internationale de
thalassoterapie, in numele congresistilor francez prezintd omagiu curajului .
inteligentei si bunititii M. S. Regina Maria, felicitd pe organizatorii congre-
sului si in fraze entusiaste arati identitatea de spirit sentimente si culturd
ce unesc intre ele Franta si Romania. ,Un acelag spirit, sentimente asemd-
,nitoare domnesc si la voi si la noi. Chiar dac# n’ati vorbi tot asa de usor
Jimba noastri ca un francez din Franta, cred c# tot ne-am intelege, prin
Jgesturi, prin priviri ca si copilul ce nu vorbeste, totusi intelege pe mama
»ce-1 hrineste si se face infeles de ea“. :

Ureaz#d glorie si succes congresului.

Prof. Rathery, Dr. Armand-Delille, Dr. Sorrel, Prof. Laingnel La-
vastine, Prof. Delchet, Dr. Baudouin, Dr. Bufnoir si Dr. Nagiub Iskander
salutd congresul in numele asociatiilor ce reprezinta.

Sedinta se inchide la ora 1 d. a. cand oaspetii ‘stridini au plecat la
Athénée Palace unde D-1 Prof. Theoharii a oferit un banchet in onoarea
congresistilor. ’

Sedinta de dupd amiazi. 4

La ora 4, in Amfitrul mare al Facultitii de medicini D-1 Prof. Marcel
Labbé si-a desvoltat conferinta sa despre : Tratamentul Diabetului.

La ora 6 desbaterile congresului continud in aula Facultdtii de Me-
dicind, sub presidentia Prof. Delchef.- '

~ Comunicéri: Dr. Etienne Sorrel chirurg al Spitalului Maritim Berck si
D-na Dr. Sorel Dejerin desvoltd raportul asupra: Tratamentul morbului.
Pott. Socotesc thc. osoasd ca o localizare a unei stiri de infectie generald
cu bacili, De aceia tratamentul general trebue si joace un rol principal

Chimioterapia, vaccinoterapia si seroterapia nu dau rezultate prea
insemnate. » ‘

Arati ci helioterapia la marginea mdirei ajutatd de talassoterapie
‘actioneazd favorabil si asupra leziunilor i asupra organismului.
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L. In ceace priveste tratamentul local autoru impart bolnavu in doud
categorii :

a) la copii: imobilizarea, cu sau fird extensie, tratament ce se mtre-
buinteaz4 in tot timpul evolutiei anatomice a maladiei;

b) la adulfi autorii socotesc ci singurui tratament eficace este cel
operator (Albée, Gibbs), ajutat de imobilizare.

IL In alt capitol studiazi tratamentul abceselor, paraplegiilor, preco-
nizand pentru primele puncfii evacuatoare, fdrd injectie de substante anti-
septice si pentru cele din urm# imobilizarea severd — liind impotriva inter-
ventiilor chirurgicale in aceste cazuri.

Prof. | Delchef (Bruxelles) expune raportul siu asupra: 7Tratamentului
morbului Poft la mare. Dupi ce face un istoric complect al chestiunei stu-
diazd pe rand:

I. Climatul marin §i efectele sale asupra organtsmuluz, ardtand cd
apa si nisipul,intr'un aer pur sunt reflectoare ale razelor solare, absorbante ale
razele rosii si infrarosii, 1asand s treacs cele ultraviolele. Actioneazd asupra
organismului stimuland apetitul i ameliorand nutritia. Insistd asupra modului
de actiune a ultravioletelor, care declanseazi glandele pigmentare si ac-
tioneazid ca bactericid, cicatrizeazd, mireste numérul hematiilor ridicd me-
tabolismul albuminoidelor si hidratiilor de cdrbune. :

IL In alt capitol arati: aplicatiile nofiunilor precedente la Potfici.

Ill. Trece apoi la: Tratamentul morbului Pott la mare ajungand la
la aceleas concluzii cu autorii francezi.

Dr. Dona arati intr'un raport valoarea terapeuticd a lacului Teckirghiol

Ziva Il. — Dimineata corgreaistii au vizitat pavilionul de ape minerale
din Cismigiu, au depus flori pe mirmaniul soldatilor francezi morti in rds-
boiul pe pdmént romaénesc, si o coroand pe mormantul soldatului necunoscut.
Au vizitat apoi clinicilo D-lui Prof. Theohari, Prof. Marinescu si serv. D-lui
Dr. Ion Jianu.

Dupd amiazd, D-I Prof. Laignel Lavastine si-a desvoltat conferinfa.
despre: {Endocrinonevroza hipotensivd, si D-I Dr. Armand-Delille despre:
,Complicatiunile de tuberculozd pufmonard fn morbul lui Poti,

Comunic#ri — D-1 Prof Manicadide comunici despre: Tratamentul me-
dical al morbului lui Pott. Crede c# tratamentul care di rezultatele cele mai
bune rdmane cel medical (sdruri de calciu, tuberculini etc.) si helioterapic
ardtand ci tratamentul chirurgical n’a dat pan& in prezent rezultate muliu-
mitoare.

D-1 Prof. Bildcescu prezmté prin D-1 Dr. Zlotescu o comunicare -
despre : Tratamentul chirurgical al Morbului Iui Pott, in care aratd cd opera-
tiunile sub cloroform au dat rezultate mulfumitoare.

D-l Prof Paul Bujor a vorbit despre: Nuul contritutiuni la studiul bio-
logiel lacului Tekirghiol.

D-1 Nagiub Skander a ficut o comunicare despre : Morbul lui Pott fn
vechiul Egipt.

D-1 Prof. Dr. lacobovici expune : Consideratiuni in tratamen ul chirur-
gical al boalel lui Pott.

D-1 Prof. N.Sumuleanu a vorbit despre: Considerafiuni asupra lacului



338

Sabolat-Budachl si D. Dr. Tudoran despre : Nol cercet3rl bacterlolologice
asupra ndmolului din Teckighlol §i Tncercdri de regenerare a acestul namol,

Seara a avut loc la Ateneu un festival de gald iar a deua zi congre-
sisti au plecat in excursie pe valea Prahovei.

Continuarea desbaterilor congresului la Constanta

Comunicé ; D-I Dr. Bardisian despre Posologia solarici m comphca—
tiunile Morbului Pott. ‘

’ D-1 Dr. Horia Slobozianu despre : Temperatura Marii Negre 51 a la-
cului Teckirghiol din punct de vedere al Thalssoterapiei.

D-l Dr Rdidulescu (Cluj) despre : Inostoze vertebrale prin transplant
costal si talassoterapie ca tratament al Morbului Pott.

D-l Dr. I. Jianu despre : Interventiuni  chirurgicale in spondiloze.

D-l Dr. Hurmuzache despre: Viteza de sedimentare a hematiilor in
tuberculoza osoasd si ganglionard sub influenta helioterapiei.

D-ra Dr. Panaitescu despre: Evolutfia si tratamentul Morbului Pott

Seria comunicirilor o incheie D-1 Prof. Dr. Theohari vorbind despre:
Actiunea curei marine practicatd in statiunea Carmen-Silva dupi care tot
D-sa citeste urmitoarele conclusii ale congresulm aprobate in unanimitate de
congresisti :

1. Necesitatea selectionarii medxcale a bolnavilor avand ca bazd nu
numai diagnosticul, ci §i cunoasterea conditiunilor climatice si geografice ale
statiunii, aceasta pentru a se obtine la epoci diferite ale anului maximum
de efect terapeutic in statiuni.

2. Sa nu se limiteze prin antlmpa’ge durata curei marine in statiunile
de talassoterapie.

3. Organizarea in fiecare tard a centrelor de studii si invatiman special
de thalassoterapie pontru a usura facerea cercetérilor necesare precum si
formarea medicilor §i a infirmierilor specialisti.

CONSFATUIREA CORPULUI MEDICAL DIN OLTENIA
INAUGURAREA SANAT. DE TUBERCULOSI DELA LEAMNA-(DOLJIU)

Pe ziua de 1 lulie cor., D-1 Ministru al Sdndtdtii Publice si Ocroti-
rilor Sociale a venit la Craiova pentru a asista dimineata la inaugurarea
Sanatoriului de tuberculosi dela Leamna, o regiune inpiduritd si deluroasi,
- situatd la cati-va kil. de Craiova si a prezida dupd amiazd o consfituire a
" Corpului Medical din Oltenia, Regiunea I Sanitard, pe ale cirui pireri ex-
primate prin organul cite unui delegat anume si in cadrul atnbutxumlor sale
speciale a {inut si le afle.

D-sa a fost insofit de D-nii Dr. Cazacu, Secretar General al Ministe-
rului si Dr. Visoianu, Director General al Serv. Sanitar.’

In preseara zilei sosise §i D-1 Prof. I Cantacuzino in acelag scop
precum si pentru a fine o conferin{d asupra vaccinului cu. bacilul B. C. G,

De dimineatd s'au vizitat diversele 'Institufiuni Sanitare ale orasului
precum Spilalul Filantropia, asezimant mare si modern, cu 5 sectiuni (a
seasea, de ochi, desi votatd. prin budget si cu lefi previzute - si. incasate la
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timp pentru personal, nu s'a putut deschide din lips# de prevedere de fonduri
§i pentru bolnavi si a trebuit si se mute la Sibiu) si serviciu de radiologie
si de a cdrui ingrijitd tinutd exterioard d-! Ministru a rémas viu impresionat
tn urmd laboratorul de higiend (inspectat in prealabil cu aménuntime de D-1
Prof. Dr. I. Cantacuzino), Maternitatea §i Spitalul de contagiosi.

La ora 10.30 se inaugureazd Sanatoriul cu solemnitate deosebitd in
prezenta D-lui Ministru, a D-lui Prof. I. Cantacuzino si a tutulor autori-
tatilor locale si unui foarte numeros public.

Dintre cuvdntdrile, cari s'au rostit, este de remarcat a D-lui Dr. Lh‘
Laugier, Inspector General Sanitar si Presedinte al Soc. pentru Profilaxia
Tuberculozei, Sectia Craiova. :

D-sa face istoricul Asezdmantului: ,,Sacrificiile catorva ,oameni incre-
zdtori in scopul final, au reusit prin perseverents, tenacitate si pricepere sd
dea suflet acestei mandre institutiuni, asa cum o vedeti azi!

LFacand apel, imediat dupé rdzboi, la D-na Maria Pop, la regretatul
Dr. Augustin la D-rii Vernescu Voiculescu si Mdlddrescu am hotarit in-
fiinfarea unei societdti de luptd in contra' tuberculozei.

wSocietatea din Craiova s’a afiliat pe langd cea din Bucuresti, de sub
presedintia D-lui Dr. Cantacuzino, ilustrul nostru profesor, care, desi inci
destul de suferind, a_ tinut sd ia parte la serbarea de azi.

»Un dispensar a fost prima noastr# manifestare, rimanand ca mai tarziu,
cand vom dispune de fonduri, si infiintdm si un sanatoriu.

»In 1920 incep sd ne vie primele ajutoare si gratie staruinfelor D-nei
Maria Pop, obtinem dela Ministrul Domeniilor un teren de 25 hectare, in
pddurea Leamna, pentru sanatoriu. -

»Dupd ce se mai adund ceva.fonduri, am inceput constructxa care a
durat aproape 6 ani, fiindcd nu am avut niciodatd banii trebuinciosi ca sd
mergem tot inainte, ci a trebuit sd intrerupem in cateva, randuri lucrdrile*;
aratd toate greutdtile, pe cari comitetul a trebuit si le invingd, toate fazele,
prin care a trecut opera pin# s# se desdvarseascd, exprimd in numele ini-
tiatorilor toatd bucuria ce cu ei simt azi cand v#d lucrarea terminatd, bu-
curie, care ar fi fost complectsd, dacd n'ar fi lipsit dela festivitate tocmai cel
care se identificase mai mult cu scopul si infaptuirea operei, Dr. Augustin,
azi decedat, mai ldmureste nedumeririle, ce ridicarea acestui sanatoriu prea
in aproprierea soselei ar putea suscita, §i aratd cum inconvenientul se poate
obvia prin gudronarea portiunei de sosea vecind.

Sanatoriul trecand in seama Ministerului Sanit#tii Publice, care l-a
previzut in budget cu sumele necesare pentrn intrefinerea a 70 bolnavi
existenta sa va putea fi astfel asigurati si va constitui cu adevérat .un inst-
rument extrem de pretios pentrucombatereatubercu-
lozei«, adacgid D-1 Dr. Laugier, care inainte de a termina aratd pe bine-
fdcatorii. institutiuni inaugurate.

Din Cuvdntarea D-lui Ministru Inculet este de retinut intentia de
realizat in viitor, de a intoarce in sarcina autorititilor locale ingrijirea Sana-
toriului, descentralizare de cheltueli, care face de altfel parte dintr'un sistemul
de guvernimant; descentralizare desigur de aprobat si cu atdt mai elicace
cu cat va fi insotitd de o descentralizare si de atributii si aceasta de fdcut
pe seama autoritétilor locale numai sanitare, singurele competinte in materie ;
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si incd de subliniat urarea ce D-sa face, pentru prosperitatea sahatoriului
in viitorul apropiat numai in ce priveste resultatele sale bune, iar in viitorul

indepirtat pentru incetarea oricirei activitati prin aritarea roadelor vaccina-
tiei cu bac. B. C. G

Tar din Gesturile de semnalat. de admirat si de dorit si altora acela
fdcut de D-I T. Andreescu, care doneazd 500.000 lei pentru intretinerea
Sanatoriului casi acele al D-lui Ministru Argetoianu, care doneazd parcul
imens inconjurétor pentru folosinta bolnavilor.

Sunt fapte in bani iar nu in vorbe, cu cari Craiovenii n'au fost prea
obisnuiti din partea bogitasilor s3i mai proaspeti si acest-inceput fericit poartd

gandul si mai recunoscitor la ceilalti Bani ai Craiovei, a cdror cu adevirat
Cetate a fost Craiova de altd dati.

La ora 1.30 s'a luat masa in comun cu cele cateva sute de medici si
reprezentanti ai autorititilor locale in Parcul Bibescu, cel mai intins si frumes
din tard si cu prea putine asemiinitor si din stréindtate, facut pe timpul cand
Craiova nu era canalizatd si nici aprovizionatd cu sulicientd apd potabild,

((i:ar care — rod al unei fericite insperatii — azi constitue méndria si pldmanii
raiovei,

In cuvantirile t{inute a fost cinstit D-1 Ministru Inculef, pentru meri-
ele sale dovedite si activitatea sa desfdsuratd pe ogorul sinitétii publice.
_Este 0 ocazie si semnaldm admiratia si dragostea, ce si-a cdstigat
printre medici prin intentia sa clard a treburilor sanitare si pentru bunele
sale intentiuni manifestate cu privire mai cu seami asupra medicului sanitar.
Dac4 dintre cei calificati din breasla medicilor, unii sunt {inuti la o
parte, alti nu sunt pusi chiar cu sila si contra vointei lor Ja treburile sanitare,
pentru cari au o competintd desadvarsitd, iar cati-va fug dintre ai lor si-si
indreaptd o activitate ludabild in alte directii, bine ci s’a g#sit un Ministru,

care nefiind’ medic s# le mteleagé rosturile si simti aspiratiile mai bme ca
unul dintre ei si care n’are decét cusurul de a nu fi medic.

Profitandu-se de circumstant4 si pentru a nu se deroga dela obiceiul
pdmantului, in aceastd reuniune de medici stransi laolaltd pentru inaugu-
rarea unei opere de asistentd sociald si incd in scopul unei consultdri asupra
nevoilor corpului lor, pe care ei in primul rand sunt cei mai indicati a le
cunoaste si a si le striga, s'a inchinat de citre persoane, cari nu sunt me-
dici si pentru persoane absente, cari nici acelea nu sunt medici si péna
in prezent cu nimic mau bine-meritat dela recunostinta corpului lor,
ba din contr¥; —iar intre oratori din localitate, desigur nici ei medici,
au avut loc contraverse — dar e adevirat pe chestiuni de ordin sanitar — si
pe un ton de iritabilitate — si acela de imprumut medical — si pentru reven-
dicari dictate de emulatie personald — ori din invidia imprumutatd fot din

patrimoniul medicilor si care este pessima—; episoade, cari au rdsbunat pe
medicii cu titlu i au marit voiosia asistentei.

Si astfel fard voe si printr'o contagiune fericitd se intrd in . ambianfa
medicald, in care se incepuse dimineata vizitarea institutiunilor sanitare si
se continuase inaugurarea unei noi opere de asistentd sociald, Sanatoriul
dela Leamna, si trebuia sd se continue tot astfel in programul de dupe mas#
prin consfituirea proectatd si conferinfa medicald anuntatd si- se ajunge la
persoana celui care a fost adevdratul sérbitorit intre ai sdi, la D-1 Prof. I

" Cantacuzino, care incd suferind de pe urma accidentului suferit anul trecut
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n'a pregetat de a veni s4 asiste la inaugurarea unei institutiuni, pentru al
cdrei scop se devoteazi si de a {ine o conferintd pentru triumfarea unor
idei, a céror realizare pare a constitui mandria vietei sale de savant.

D-1 Dr. Cazacu, Secretar General a amintit fapte si intampliari din
trecut, cari au pus in eviden{d personalitatea si meritele Prof. Canfacuzino
pe terenul organizatiei sanitare. '

In rdspuns D-1 Prof. Cantacuzino a tinut o cuvantare iniltitoare
asupra problemei tuberculozei §i insemnititii operei, care l-a adus acolo.

In numele Revisitei ,Miscarea Medicald“ a vorbi{ directorul siu, D-1
Docent Dr. Canciulescu, care a rosiit urmétoarele:

»In numele Revistei, care isi are infipte rédécinile aci in Oltenia, dar
isi intinde ramurile asupra intregei téri prin Comitetul sdu de Patronaj si cel
de Redactie, iau cuvantul, pentru ca si aduc §i in public multumiri recu-
noscdtoare D-lui Prof. I. Cantacuzino, care a binevoit si intre in Comitetul
sdu de Patronaj si ridic paharul in cinstea Savanfului cu reputatie mondiald,
cdruia isi face o cinste si o plicere Roux ca si-i arate stima si amicitia sa
in Prefata la monumentale Archives Roumaines de Pathologie experi-
mentale et de microbiologie, pe care D-1 Profesor spre adevirata glorie a
tdrii romanesti a fdcut si apara la Paris; — si in fata D-trd, in covarsitoare
masurd medici §i in atmosfera medicald, ce se pare ci toatd lumea prezents
0 respird acum — si oratorii precedenti dovediri ca si inteleg nu numai simt
ca noi medicii, neam prin excelen{4 iritabil — sd-mi fie permis a addoga cd
D-lui Prof. Cantacuzino revista, ce am onoarea a reprezenta, i-a recensionat
in scurtul timp a 2 numere 3 lucriri de datd recentd: Reactiile de imunitate
la Sipunculus nudus, un animal, care n’are m#car meritul de a trii in fara
romaneascd, dar cu atdt este mai mare al aceluia, care s’a dus si-1 caute
in grotele si pe plaja de la Loquémeau unde se ascunde, lucrare care a
apdrut in numdrul din Ian. cor al Archivelor sale; Resulfatele
obfinute in Romadnia prin malarioterapie in tratamentul sifilisului cen-
trilor nervogi publicate in Buletinul ofic. intern de higien# din
Februarie 1928 si vaccinarea cu B. C. G. in Romdnia comunicati A ca-
demiei de Medicind din Paris in sedinta din 16 Mai 1928.

Si acestea le spun pentru o slabi recunoastere a activititii sale neo-
bosite, pe care de altfel o dovedeste prezenta D-sale aci, atat de eloquents,
§i orizontul ce se intrezdreste din cuvéantarea D-sale de odinioard, adevirat
pagind de indreptar stintific pentru noi.

Dar numai omul de stiinfd, se poate cinsti in D-1 Dr. Cantacuzino ?
dar Profesorul admirabil, creator de $coald, de acea mandrd scoald dela
Institutul D-sale, operd prin care va supravietui ? dar omul, omul cu sufletul
mare §i armonios, pe care i-l cunosc cei, ce au fericirea de a trdi in inti-
mitatea D-sale ? §i organisatorul spre a cdrui lege sanitard se cere a se
reveni st al cirui Directorat in timpul risboiului a insemnat de fapt creiarea
primulul Ministeriat al S#natitii Publice, .

De acea, iubile D-le Dr. Canfacuzino, pentru ceace sunteti ati avut
un inceput de mirturie al veneratiei, ce vi se pistreazi, in echoul dureros
trezit in sufletele noastre de nenorocitul accident, ale cirui urme nu sau
sters incd si in ingrijorarea, cu care toti v'am insotit in lunga D-strd sufe-

rinti §i Incd in respectul afectuos, de care sunteti fnconjurat ; iar pentru
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veace ati realizat, prea stimate D-le Profesor, cel mai inalt omagiu ce vi se
poate aduce il aveti in nevoia viu simf{itd a persoanei D-strd cu mintea sa
luminati §i sufletul sdu cald si generos.

Si cand ridic paharul si zic sa trditi incd multi, multi ani pentruca si
v bucurati de rodul semintei aruncate, iar noud s continuati a ne fl exemplu
viu si indreptar in viatd, cred cd cu adevdrat reprezint Miscarea Medicald
Romaneasci de pretutindeni si cu ea v strig ,sd traiti.

Seria cuvantirilor o inchee D-1 Ministru Inculet, care se simte bine
mtre fratii olteni, pe cari ii stimeazd §i iubeste, pentruca sunt oameni de
actiune §i de suflet, energici si tenaci, §i in a cdror siretenie nu trebue sa
vadi decat un mijloc de realizare a aspirafivuilor lor.

. Dupe prénz, la ora 41/, are loc in Sala de Sedinte a Palatului Pre-
fecturii o consfitnire, mai de grab# o consultare, a Corpului Medical din Reg.
1 Sanitar, care cade in Oltenia.

Cu aceastd ocazie s'a expus de cite un delegat doleantele corpului
respectiv, aga au vorbit : D-nii Dr. Gabor, medic al Circ. Ddbuleni-Dolj si
Dr. P. Mihail, medic al Circ. Dolj, in numele medicilor de circumscriptie
rurald: D-1 Dr. F. Mdrz, medic de oras in Caracal, in numele medicilor de
orase, D-1 Dr. Florantin, medic primar al Jud. R.-Valcea, ca mandatar al
medicilor primari de Judete din Reg. I Sanitard, D-1 Dr. A. Poenaru, medic
director al Spit. Filantropia din Craiova pentru medicii conducétori de spi-
tale, D-1 Dr. Safroneac, medic al oragului Petrogani, care a relevat situatia
acelor centre mari muncitoresti, colonii mari cu zeci de mii de locuitori,
pentru cari avandu-se in vedere conditiile locale de trai, activitate, accidente,
boale soaiale, este nevoe de clause anume de organisatie sanitard.

Chestiuni de importantd mai restransi au ridicat D-1 Dr. Vasilescu,
medic sef al Spitalului Calafat, care a cerut crearea unui dispensar de tu-
berculoza la Calafat, D-na Doc. Dr. Mateescu, sefd a Maternitdtii din Cra-
iova, care @ ridicat grava problemi a asistentii asupra facerii de cdtre moage
empirice la sate §i chiar orage si a propus remedierea rdului prin nebote-
zarea de citre preot a copiilor, pentru cari nu se. face dovada cd au fost
asistafi de o moase oficiald, D-1 Dr. Canciulescu, care a cerut in numele
medicilor primari gefi de sectie, punerea in aplicare a art. din organisatia
spitaliceascd, ca si se convoace in spiritul legei consillul medical local spi-
talicesc in spitalele cu mai multe sectii (cu peste 200 paturi), conduse de
un medic zis director si tot astfel si in cele cu mai putine sectii (sub 200,
paturi), conduse de un medic zis conducétor, distinctia ce s’a facut In trecut
intre aceste 2 feluri de spitale fiind nelogica si putdnd duce la abuzuri

La sfargit D-1 Ministru, care tot timpul a dat o deosebitd atentie citirei
memoriilor, cari au fost depuse, a .resumat desbaterile, a dat pentru unele
chestiuni ridicate lamuriri, sau a propus solutiuni practice de imediatd rea-
lizare, jar pe altele a promis a le lua in mai ampli cercetare dupe ce vor
fi fost ascultate doleantele si din alte regiuni sanitare.

Socotim de cea mai mare insemnitate {inerea acestor consultdri re-
gionale ale corpului medical; cei, pe spinarea c#rora se legifereazd, sunt
cei mai indicati sd-si spue ei pasurile; numai astfel defectele sau lacunele
unei legiuiri sau organisatiuni, facute cu cele mai bune intentiuni de altfel
vor putea fi luate in seamd si indreptate.
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Intr'un numir viitor sau intr'un numir supliment vom da cat
mai pe larg memoriile prezentate impreuna si cu cele ce vor fi inaintate de

cdtre corpurile celorlalte regiuni sanitare, pe cari D-l Minlstru si-a propus a
le consulta.

La ora 61/, D-1 Prof. I. Cantacuzino si-a desvoltat conterinta despre
vaccinarea antituberculoasi cu bacilul B. C G,; pe care
o vor reda in extenso intr'un numir viitor.

Miscarea Medicald,

MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
IN STRAINATATE

~ D. Danielopolu §i A. Savuleseu. Efectele hyperventilatiei pulmonare
ashipra motilitdfei gastrice (Journal de Phys. et de Path generale 1928
tome XXVI No. 2). — Hyperventilatia pulmonar consti intr'o serie de res-
piratiuni cat mai profunde posibile, timp de 10—15 minute, in urma cirora se
produc fenomene de tetanie generalizats, la o persoan# sinitoasd in decu-
bitus dorsal. Aceste crize de tetanie se explic printr'o alcalozd marcaty a
sangelui, consecutivd unei deperditiuni exagerate de acid carbonic la ni-
velul pulmonului alcaloza excitd parasimpaticul §i determini tetania.
Autorii prin metoda personald a inscriptiunilor viscerale au controlat
c#d la nivelul stomacului hypervertilatia pulmonard produce intotdeauna o
exagerare a motilitdfei gastrice, tot prin intermediul sistemului parasimpatic.
Dr. I. Vasilescu.

At. L. Florescu. Sur les inaications et les resultats dela Sympathec-
tomie périariérielle dans la tuberculose ostéo-articulaire. Travail de la
clinique du Prof. Leriche. Strassbourg. (Presse Méd. din 7 Iulie 1928). —In
1922, autorul a fost cel dintai care a emis ideea de a aplica simpatectomia
la tratamentul tbc; de atunci indicatiunea a fost aplicatd in toate tdrile. Re-
zultatele au fost vari bile. A fost aplicatd de multe ori f4ri alegerea cazurilor.

In imensa majoritate a cazurilor leziunile sinoviale sunt secundare le-
ziunei osoase. Dupe cercetirile lui Leriche si Policard bentru ca un proces
de reparatie osoasd si se poatd produce 2 fenomene sunt indispensabile : o

mobilizatie a sdrurilor de calciu §i o stare congestivd a tesutului conjunctiv,
ele trebue si coexiste la un moment dat.

Operatiunile simpatice, prin stirile circulatorii declansate realizeazi
exact termenii osficatiunei la adult si reparafiunei osoase. In realitate acest
proces evolueazd in 2 faze: La inceput hiperemia activi provocatd prin sim-
Dpatectomie aduce o rezolutie osoasi destul de mare uneori (acest fenomen
se petrece §i in cura solard). Rarefactia aceastz osoasi este pasagerd §i ii
urmeazéd o fazd de condensatie si de productie osoasi. Acesta este rolul
simpatectomiei si ea nu va putea influenta o cavitate osoas# profundd, cu
cocd rigidd fmprejur de cat dac# o operatie anterioard a ridicat coca rigida,

Simpatectomia nu exclude alte mijloace de tratament, ca : mobilizarea,
regimul si tratameutul chirurgical local necesar. )

Obiectivul simpatectomiei este limitat,

Dupe Leriche indicatiunile simpatectomiei sunt :

. 1) Simpatectomia singurd pentru a diminua imobilizarea si a accelera
vindecarea in formele superficiale, fird leziuni osoase destructive centrale,
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2) Pentru a favoriza rezultatul operatiunei de evidare osoasi urmatd
sau nu de grefa. )
3) Pentru a ajuta la reparatia conjunctivd si osoasd dupe o rezectie.
» 4) Pentra a intinde campul de actiune al rezectiei, in cazuri grave, la
limita amputatiunei.
5) Pentru a ajuta vindecarea prin inchiderea fistulelor in oare care ar-
trite infectate. :

Toate aceste indicatiuni sunt documentate cu observatiuni clinice din
serv. Prof. Leriche, din care autorul trage consluzia ci simpatectomia este
un mijloc terapeutic capabil de a da frumoase vindeciri acolo unde alte me- |
tode au esuat. O excelentd si foarte eficace operatiune adjuvanti.

Dr. V.. Baculescu.

Jean Gavrils. La réaction des humeurs de Uorganisme dans les af-
fections gastriques. (Arch. des mal. de Uapp. digestif. Mai 1928). — Autorul a
studiat in afara Ph. sangelui si urinei rezerva alcalind a plazmei care dece-
leezi mai biné starea de acidozi si alcaliozd a organismului.

Ajunge la concluzia ¢ in. humorile organismului la bolnavi ce - sulir
- de ulcer gastric Ph este inlimite normale ; rezerva alcalind deasemenea este
normald ; rezistenta urinelor la alcalinizare este aproape ca la indivizii nor-
mali. In stenoza piloricd se constatd o alcalozé compensati manifestd.

Dr. R. Hirsch.

I Gavrild et ©. Berariu. La cholesterinemie dans les nephrites chro-
niques. (Arch. des Mal. de V'App. digestif No. 6 Juin, 1928 p. 645).

~ Autorii studiazi 100 de bolnavi de nefritd cronicd dozand cholesterina
in sange dupd metoda Bloor, determinand azotul total ne proteic dupd Kjel-
dahl si albuminuria dupd Esbach urmirind in acelas timp tensiunea arteriald
cu . Vaquez-Laubry. . S _

Constata o hipercholesterinemie in 89°/, din cazuri. In 75°/, din ca-
zuri hipercholesterinemia este superioard la 2 gr. °/,,. Cantitatea mx. gasitd in

cazurile cercetate a fost de 4 gr., 6%y :
' Nu gisesc nici o relatie intre gradul presiunei arteriale, retentia azo-
data sau cloruratd si cholesterinemie ci numai intre albuminurie si chelester-
nemie. Aceastd din urmi observaiie nu este constanta. '

Variatiile cholesternemiei in timpul tratamentului nu sunt_ in legdturd
cu variatile celorlalti factori ai nefritei cronice (temsiune arteriald, azotemie,
albuminurie, chloremie) cari evolueazd independent. ,

I. Gavrili et V. Vior. La cholesterinemie dans la tuberculose pulmo-
naire. (Arch. des Mal. de I'App. digestif No. 6 luin.1928 p. 633). — Utili-
zand metoda Bloor si luand ca valoare medie pentru cazurile normale 1 gr.,
60 1a 1000 au dozat cholesterina la 100 de bolnavi cu diferite forme de tu-
berculozé pulmonard obtinand urmitoarele rezultate : .

In tuberculoza pulmonard fibroasd, sau ulcerocaseoasd localizatd se
constatd o hripercolesterinemie cu atat mai accentuatd cu cat leziunile sunt
inactive si neevolutive. In forma ulcero caseoasi etensivi existd o hipocoles-
terinemie cand leziunile sunt evolutive. :

Pleuresiile exudative nu par s# influenfeze chelesterinemia, aceasta
" fiind conditionatd de leziunile pulmonare.
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Factorii cari influenteazd cholesterinemia sunt in ordinea importantei
lor: activitatea sau inactivitatea, evolufia sau stationarea lesiunilor ; starea de
imunitate a organismului §i forma anatomo-patologicd. Rezultd deci din cer-
cetirile autorilor cd hipercolesterinemia este un semn de bun diagnostic iar
hipocolesterinemia un prognostic grav.

I. Hatzleganu et E. Anca. Un cas d'aortite abdominale, (Bull. et
Mém. de la Soc. Méd. des hopitaux de Paris No. 23/1928 p. 1155). — Cazu!
prezentat de autori este interesant si instructiv mai ales pentru dificultatea
de interpretare a simptomelor observate.

Este istoria clinicd a unei bolnave tratatd cu up an inainte in serv.
Prof. Hatzieganu cu diagnosticul de litiazd biliard, myocarditd si aortitd. Ve-
nitA in serviciu se constatd, o pneumenie lobara stingid la o bolnavd cu myo-
carditd si aortitd. Dup4 criz& bolnava rdméane subferild, cu balonare mare a
abdomenului si meteorism, constipafie rebeld cu retentie de gaze, si dureri
in flancuri. Disarmonia intre meteorismul persistent chiar dup# evolutia pneu-
 moniei si ameliorarea cardiac3, localizarea meteorismului mati ales in regiunea
caeco-transversal4 si durerile iradiind spre coapse au determinat pe autori
citre diagnosticul de aortitd abdominald—diagnostic confirmat de autopsie. .
Insistd insd asupra faptului cd desi aortita abdominald ar fi putut determina
prin ea ins¥si semnele abdominale constatate totusi pneumonia si insufi-
cienta cardiacd av jncat un rol determinant.

S. lagnov. Le traitament des abcés pulmonaires non amibiens par
le chlorhydrate d’emetine. (Annales de Médecine No. 2 luillet 1928 p. 223).—
In aceasti interesanti lucrare autorul expune rezultatele clinice a 7 cazuri
de abces pulmonar neamebian vindecate cu emetind injectatd subcutanat
in doze zilnice de 0,03—0,08 ctgr. timp de 515 zile. Ciliuzit de consta-
farea ¢4 abcesul pulmonar rezultd din turburdri si schimbdri in morfologia
si constitutia chimici a celulei, fiind deci in stransd dependentd de starea
humorald a organismului §i cunoscand posibilitatea de augmentare a aglu-
tininelor prin anumiti alcaloizi autorul gi-a pus intrebarea dacd tratamentul cu
emetind nu ar actiona si el pe cale humorald crescand aglutininele.

Experientele numeroase pe caii'te-a facut in vifro nu conchid la o in-
fluent# a emetinei asupra microbilor. Experintele in vivo insg, fdcute pe soareci
au aritat actiunea favorabild a emetinei in desvoltarea aglutininelor confir-
mand astfel actiunea humorald a emetinei in cazurile de vindecare obtinufe
de autor. .
Dr. I. Rosensftein.

D. lonescu Mih3esti, A. Tupa et B, Wissner. Sur un virus de polyomielife
s’afenuant au cours des passages. (C. R. de la Soc. de Biologie Paris No.
10/1928).— Dintr'o serie de experiente in curs autorii comunicd o parte din
rézultatele ce au obfinut inoculdnd Ja maimute o emulsie de méduvé, creer,
bulb proveniti de la indivizii ce au murit de poliomyelitd tipicd. Au obtinut
rezultate pozitive cu virusul provenit dela bolnavii morti in primele zile ale
boalei (in 6 cazuri).

Autorii atrag atentia asupra faptului ci prelungirea timpului de in-
cubatie' de la maimutd e insotitd de o aténuare considerabild a tabloului
simpatomatic si de o imposibilitate absolutd de a transmite boala.

Dr. R. Hirsch.



Levaditi, Bize. Lépine si Trolsler. (Académie de Médecine. Paris 10 Iulie
1928). — Cu privire la etiologia encefalitei post vaccinale, autorii cred ci en-
cefalita este o infectiune a nevraxului de aspect clinic -si histologic parti-
cular, provocatd de un virus diferit de al vaccinului Jenerian si in majo-
ritatea cazurilor neinoculabili animalelor de laborator {cimpanzeu, maimute
inferioare, soareci). , .

Aceasta netransmisibilitate a maladiei umane permite si apropiem en-
ccfalita post vaccinald de encefalita letargicd, care nu poate fi conferitd ex-
perimental decat la un numir foarte limitat " de cazuri. Poate ci hypoteza
neuroinfectiunilor mortale autosterlizabile este chematd si explice aceastd
particularitate a anumitor ecfodermoze neurotrope, ca encefalita letargicd,
herpes, encelalita post vaccinald, turbarea sau poliomielita anterioar.

: Dr. I. Vasilescu.

C. Levaditi et M. Delorme. Mécanisme des accidents - nerveux tardifs
des trypanosomiases. (C. R. de la Soc. de Biologie Paris No. 23/1928). — Din
cercetdrile fdcute la animale in urma iujectiei intrarachidiene de o emulsie
de trypanospomiase moarte, la epuri au determinat o infectie trypanosomya-
zicd sanguind ce apare a 2 si a 3 zi.

Deci: 1. Inocularea repetatd de trypanosome moarte In cavitatea ra-
chidiand nu provoacd imunitalea generald nici o stare refractari locald.

2. Neuro-imunitatea nu apare decat in urma unei infectii reale a san-
gelui si a cavitidtei rachidiene. . ,

3. Antigenul reprezentat prin trypanosome moarte nu joacd nici un
rol in creafiunea stirei refractare a nevraxului si a invelisurilor sale. Stare’
refractard ce sldbeste in perioada terminald a tripanosomiazei. si dd acci-
dentele nervoase in aceastd perioada. .

C. Levaditi, R. Schoen et V. Sanchis Bayarri. L’encephalo myélite toxo-

plasmique chronique du lapin et de la souris. (C. R. de la Soc. Biologie
No. 19/1928). — Autorii arati leziunile histo patologice §i parazitare a ence-
falitei toxoplasmice a epurului si goarecilor: 1) Nevraxul epurilor este con-
taminat de toxoplasme. inchistate ce se se aseamin# cu chistele parazitare
ale hydrocephaliei umane. 2) Encefalo myelita toxoplasmics a soarecilor
poate evolua cronic. Unele animale pot trai panz la 100 zile, au o aparenti
normald, cu toate leziunile intense ale nevraxului, desi sunt. purtdtori de
germeni virulen{i pentru epure. Dr. R. Hirsch.

Prof. S. Nieolau. Sur quelques particularitées morphologiques du sy-
philome primaire de certaines localisations. Essai d’interpretation patho-
génique. (Ann. des maladies vénériennes No. 5 Mai 1928 p. 321). — Pe langa
- exagerarea dimensiunilor sifilomelor primare localizate in unele regiuni (ab-
domen, torace, fesd, barbie coapss, etc.) Prof. Nicolau a mai observat in cele
3 observatiuni pe care le publicd, un fapt nou: proliferare papuloasd in ju-
rul accidentulut primitiv, inainte chiar de aparitia accidentelor cutante,

Dimensiunile exagerate pe care le are sancrul in aceste regiuni s’ar
‘datori unei rezistente insuficiente contra multiplicari si difuziuni spirochetelor
iar proliferarea -papuloasi care- a constatat-o - in aprepierea lui s’ar- datora
propagarii spirochetiene intr'o epoci in care alergia cutanati s'a desvoltat
si deci fesuturile insemantate vor reactiona prin leziuni de tipul  papulos,

Dr. Sdiceanu.
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I Nicolau. Syndromul purpuric tn variola hemoragicd (Journal de
Phys. et. de Path. Générale tome XXVI 1928 No. 2). — Pe un numir de 12
bservatiuni de variold hemoragicy, autorul a ciutat s exphce patogenia
syndromului purpuric in aceastd maladie.

Fdcand repetate. examene de sange. a gHsnt in mod constant o trom-
bopenie accentuatdi; fird a nega rolul predominant pe care plachetele san-
guine il joacd in coagularea si retractibilitatea chiagului, Nicolau crede ci
purpurd hemoragicd se datoreste nu numai trombopeniei, ci si alteratiunilor
-endoteliului vascular, dar mai ales alteratiunilor grave leucocitare si poli-
nuclearelor neutr aftle, a cdror fermenti jau parte importantd in coagulare.
De altminteri alteratiunile grave si constante ale ficatului in variold hemo-
ragicd sunt de incriminat in syndromul purpuric, turburirile functionale ale
-acestui organ aducand - diminuarea plachetelor sanguine, irectractibilitatea
<hiagului si intirzierea cuaguldrei, .

Dr. I. Vasilescu,

Nicolau S. and Galloway I A. Prehmmary Note on the experimental
study of Enzootic Encephalo-Myelitis (Borna Disease) (Brit. Journ. of Exp.
Path. 1927. VIIIL. 336. i

Nicolau 8. et Mme. 0. Dim. Nicolau. Sur les septinevrites a virus fil-

‘trables. La virulence etles modifications histologiques du- systéme nerveux
périphérique des lapins infectés par voie cérébrale avec le virus Neurovac-
«inal. (C. R. Soc. Biol. 1927, 97 1702).
: Nicolau S. et Galloway I. A. Sur les septinevrites a virus f:ltrables La
-virulence et les modifications histologiques du systéme nerveux periphé-
rique des animaux infectés par voie cérébrale avec le virus rabzque des
rues. (C. R. Soc. Biol. 1928, 98¢ 31).

Nicolau S. et Galloway. Sur les septinevrites a virus fxltrables Pre-
:sence du virus et des lesions dans le systéme nerveux peripherique des ani-
‘maux infectés par voie cerebrale avec le virus de lehcephalo-m Jellte en-
.zootique. (Maladie Borna). (C. R. Soc. Biol. 1923. 98 112) g

Nicolau 8. el 0. Dim. Nigolaw. Sur les septinevrites provoqués par le
virus herpetique dans I'organisme du lapin. (C. R. Soc. Biol. 1928, 98, 206).

Nicolau S. et Polncloux. Resultats d’une grefie de peau saine faite en
1924 sur un doigt atteint d’herpes recidivant pendant cinq années prece-
-dentes. (C. R. Soc. Biol. 1928, 98, 360).

' Nicolau 8. Nevraxita enzootlca (Revista medico-chirurgicald de la Jasi,
1927, 38, 389).
. Nicolau S. Nevraxita enzootica. (Revista medxco -chirurgicald de la Jasi
1927,, 38 499)

Nicolau S. Les modifications hxsto pathologlques des capsules surrenales
-et des glandes salivaires des lapins morts d’encephalo-myelite enzootique
-experimentale (Maladie de Borna). (C. R. Acad. Sc. 1928, 186, 655). .

Nicolau S. et Mateiescu E. Septinevrite a virus rabique des rues. Preuves
de la marche centrifuge du virus dans les nerfs perlphenques des lapms
(C. R. Acad. Sc. 1928, 188, 655).

Nicolau 8. et 0. Dim. -Nicolau et L. A. Galloway Sur la septmevnte pro-
voquée par le virus de Pencephalomyelite enzootique (N’aladxe de Borna).
(C. R. Soc, Biol. 1928, 98, 1119). , :
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.

Nicolau S. et Matelesco E. Sur la pretendue action de permanganate
de potassium dans la vaccine. (C. R. Soc. Biol. 1928, 98, 1185).

Nizolau S. et Galloway I. A. Septinevrite experimeniale a virus Polio-
myelitique. (C. R. Soc. Biol. 1928, 98, 1403).

Nicolau S. et §erbinescu V. Septinevrite experimentale a virus rabique:
fixe dans P'organisme du lapin. (C. R. Soc. Biol. 1928, 99 204).

Nicolau 8. 0. Dim. Nicelau et Galloway I. A. Septinevrite experimentale
a virus encephalo-myelitique (Maladie de Borna). Virulence des capsules
surrenales et du pancreas des lapins morts dela maladie conferée par voie
intracranienne. (C. R. Soc. Biol. 1928, 99, 464).

Nicoiau S. 0. Dim. Nicolau et Galloway I. A. Alteration du systéme ner-
veux intracardiaque chez les lapinis morts d’encephalo-myelite enzootique-
conferée par voie intracerebrale. Lesions des cellules nerveuses intrapulmo-
naires et peribronchique (C. R. Soc. Biol. 1928, 99.)

Nicolau S. 0. Dim. Nicolau et Galloway 1. A. Genése, structure et inter-
pretation des corpuscles de Joest Degen. (Inclusions nucleaires caracterisant.
Fencephalo myelite enzootique. (C. R. Soc. Biol. 1928, 99).

In press.

Nicolau S. and I. A. Galloway. Borna Disease and Enzootic, Encepalo,
Myelitis of Sheep and Cattle. Green Report, Medical Research Council:

Galloway I A. and Nicolau S. Appendix IIl to 3 rd Progress Report of
the Foot and Mouth Disease Committee.

1) Histogenesis of Foot and Mouth Disease lesions in Rabbits and
Guinea Pigs. 2) Distribution of the virus in the organs of expermental ari-
mals, rabbits and guinea pigs. 3) Observations on Immunitiy and action of
bile, dyes, and certain chemicals on the virus of Foot and Mouth Disease.

4) Fiitration Experiments.
Nicolau S. La nevraxite enzootique. (Un capitol in tratatul de Bacte-

riologie §i medicind experimentald al Prof. Nattan-Larrier, editat de Doin-
Paris).

) Lian, Nicolau et Poincloux. Etude anatomo-pathologique du nodule d'Osler
(manifestation cutanée de I'endocardite maligne). Archives des maladies du-
coeur etc. .

Nicolau S. L'Herpes. (Un capitol in tratatul Prof. Nattan-Larricr. Edit.
Doin-Paris.

Nicolau 8. Studiu anatomo-pathologic al encephalo-myelitei experimen-
tale. Revista Stiintelor medicale 1928 No. Dr. C.

E. Pocrean et V. Steopoe. Une nouvelle sonde gastro-duodenale. (Arch..
des Mal. de I'app. digestif 1928). — Autorii au imaginat o sond# simpla pentru
a face tubajul gastro-duodenal "simultan. - Acesta se poate.practica la patul
bolnavului fdra control radioscopic. Sucul duodenal este mai mchls casucul
gastric amestecat: cu bila.

Tubajul sirultan gastro-duodenal ne oferd pombxhtatea de a studna in--
fluenta substantelor injectate in stomac asupra bilei si a sucului pancreatic si
influenta substantelor direct in duoden asupra evacuirei- gastrice. Se poafe:
urmdri -curba grafici a variatiilor spontane provocate de: pituitring, sulfat de
magneziu, olea de olive, etc. ce pot- aduce contributii noi in studiul pato-
logiei digestive. . Dr. R. Hirsch..
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Popescu-Buzeu. L’exploration fonctionelle renale. Recherches sur le
cycle d’elimination de la phenol sulfonephtaleine (P. S. P.) et considera-
tions sur le role du foie dans le cycle de cette elimination. (Journal d'uro-
logie T. XXV No.'5 Mai 1928 p. 458). — A cercetat eliminare P. S. P. prin
urind, salivd, stomac §i suc deudenal pe 3 tineri normali si a ajuns la con-
«<luzia c4 aproape totalitatea P. S. P. se elimini prin rinichi, urine prin suc
-duodenal si deloc prin stomac si saliva.

H. Slobozianu, Soiu et Petrescu. Dysembryome renal, uretére double
Ainilateral et dilatation Kystique intra-viscerale. (Journal d'Urologie T. XXV,
No. 5 Mai 1928, p. 471). — Un copil nascut la termen, moare din cauza unei
bronchopneumonii, la o luni dupa nastere.

La autopsie gdsesc rinichiul drept situat mai jos si mai mic decéat cel
stang, cu 3 lobi in loc de 6 cum are cel stang. Intre polul super al rini-
<hiului dr. si capsula suprarenald o formatie triunghiulara cat o migdald cu
mici kiste. Are doud uretere superior i inferior, care s’'au putut separa in
toatd lungimea lor, afard numai de o portiune de 1,5 cm. deasupra bsicii;
deschizandu-se separat in vezica, cel superior terminandu-se sub forma unei
dilatatii kistice. o

Examenul istologic al lobului renal displazic constitue un disembryom
renal, Dr. M. Sdceanu.

Prof. Téndsescu 226 opérations pour ulcére gastrique ou duodenal.
Rapport de Okinezyc. (Soc. de chirurgie Paris 27 Iunie 1928). — Statistica in-
tegrald cuprinde 105 ulcere pilorice, 55 ulcere ale duodonului,, 53 ulcere ale
micei curburi, 6 ulcere asociate, 3 ulcere ale marei curburi, 1 ulcer al pare-
telui posterioral stomaculul, 1 stenoza mediogastricd si ulcere peptice ale

Jjejunului. Mortalitatea globali 2 fost de 6,9 la 100.
Pe 105 ulcere pilorice, 46 au fost tratate prin gastro enterostomie

post. si 48 prin gastro enterostomie. post. cu excluzie prin legdturd; morta-
litate 4°/,: 11 cazuri au fost operate prin gastro pilorectomie cu mortalitate
de 9,9 la 10). Pe 55 ulcere duodenale, 21 au fost tratate prin gastro-enteros-
‘tomie simpld cu mortalitate nuld. 29 au fost operati prin gastro-enterostomie
<u excluziune, mortalitate nuld §i 50°/, vindeciri complecte iar 31 la 100
esec. In 5 cazuri s’a fdcpt gastro pilorectomia cu mortalitate nuli si 75 o
vindecdri- complecte. : ’

Pe 53 ulcere ale curburei mici s'a fAcut 24 gastro enterostomii simple
<u 125 la 100 ‘mortalitate si 47°/, vindecdri complecte. De 15 ori s'a Hcut
rezectia in sea cu gastro enteérostomie, cu 1 mort si 2 vindecari complecte;
6 Balfour cu 1 mort si 1 vindecare compleci si in fine 7 gastrectomii cu 2
‘morti si 5 vindecdri complecte. ' '

Dr. Baculescu.
i
MISCAREA MEDICALA STRAINA

TUBERCULOZA

Tuberculozd laringee la bolnavi cu absenta bac. Koch in sputd de
N. Rh. Blegoad si €. N. Wirtzen. Acta Tuberculosea Scandinavica 1928
vol. 1V, fasc. 1. — Este recunoscut faptul c# tub. laringelui se observi cel
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mai des la bolnavi cu bacili in sputd (Blumenfeld. Bingler, Brandenburg,
Laub). Astfel dupé ultimul autor din 114 bolnavi cu tuberc. laringelui 78°/,.
aveau bacili in sputd. Totusi procentul acesta diferd mult dela un autor la
altul si aceasta a facut pe autorii articolului si intreprindd cercetari de con-
trol, cdutand in acelasi timp si stabileasci calea de invazie a larinxului prin.
bac. Koch. Pe baza experientelor meticuloase ce au ficut, ajung la concluzia
c& trebue admis intr'o anumitd misurd dous posibilitati ale infectarii larin-
gelui dela pulmoni: cea prin sputi $i ceu hematogend. Ei considerd ca.
probabil faptul ca tub. laringelui este in unele cazuri de origind sanguini
prin analogie cu infectia tuberculoasd a oaselor. a articulatiilor, a pielai, etc.,
unde necesarmente trebue si bianuim o infectie hematogena pornita dela.
vreun focar oarecare din organism. De asemenea este foarte probabil, sub-
toatd rezerva, ca un numir din cei 17 pacienti fard bacili in expectoratie,.
au capatat tuber. laringeald pe cale sanguind. Insd autorii sunt de pirere ci
infectia prin sputd este cea mai frecuenta si aceasta afirmatie o bazeazi in
special pe sediul tuberculozei. Dup4 cum se stie tub. laringelui poate sd-st
ia origind in modul cel mai frecuent in spatiul interaritenoidian sau pe coarde:
vocale, foarte rare ori in partile cele mai anterioare ale laringelui.

Acest sediu de predilectie al tub. laringeale este greu explicabil i
cazurile de infectare hematogens, dar poate fi explicatd in supozitia infec—
tdri prin sputd, intru'cat leziuni superficiale ale epiteliului coardelor vocale
pot apare cu ugurintd si prin care pot pétrunde in profunzime bacili Koch.
din sputd. Regiunea interaritenoidd este situatd pe un plan decliv cand pa-
cientul zace pe spate si este deci in mod articular expus influentei sputei
bogatd in bacili.

. Aceastd supozitie géseste un important argument luat din patologia.
animald. Astiel Dr. Sjerlev, care este si veterinar gi medic in acelasi timp-
a atras atentia experimentatorilor nostri, fapt de altfel controlat si in lite—
ratura veterinard cd la vaci cea mai frecuenta localizare a tuberculozei la-
ringeale este in partea cea mai anterioara a laringelui in regiunea dintre-
cartilagele tiroid si cricoid, care la vacd este partea cea mai declivi, si unde:
sputa poatd s3 facd sa i se simtd influenta. Si la cai cari de obiceiu nu tu-
sesc, tuberculoza latingelui este foarte rard.

Tratamentul prin sanocrysind al tuberculozei experimentale.

IL. Tuberculoza iepurilor de casd de Th. Madsen si I. R. Morch. Acta:
Tuberculosea Scandinavica 1928 vol. 1V fasc. 1.

In rezumat : 1) dou# serii de :experiente cuprinzand 73 de iepuri au
permis confirmarea observatlum fdcute in cursul unei experiente anterioare,
si anume ci:

Tratamentul prin sanocrysind (10 doze a 2 c. g. de sanocrysind de
kgr.) al unei tuberculoze provocatd prin o cultur# foarte virulentd poate opri.
in desvoltarea sa si steriliza pulmonii infectati de tuberculozd la un numir
insemnat de animale tratate, cdnd fratamentul incepe 3—5 zile dupd in-
fectie, dar nu, cand tratamentul incepe in acelagi timp cu infecfia.

2) Reactivarea organismului, care este necesard pentru ca sanocrysina
‘sd-gi poata dezvolta actiunea sa curativi, apare in aceste experiente la 3
zile dupid infectie : in adevir, foate animalele tratate inaintea acestei date
(12 min., 1--5—24si 48 ore dupi infectare) au murit de tuberculozd — in-
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divizi tratati cel mai timpuriu avand aceasi duratdi medie de viatd ca s
martorii si cei tratati ulterior avand o duratd medie de viatd putin mai pre-
lungita. - o

Toate animalele tratate 3—5 zile dupd infecfie au supraviefuit.

- 3) Din cele ce preced, nu se poate admite ci sanocrysina are o
actiune distructivd directd asupra bacililor tuberculosi in organism.

4) Rezultatul terapeutic al tratamentului prin sanocrysind (incepu
3—5 zile dupi infectare) a fost in aceste doudt serii de experienfe mai
putin izbitor decét in experientele anterior publicate, in adevdr autopsia
efectuatd la 2!/,—4 luni dupd moartea ultimului martor a aritat cc numai
10 indivizi din 19 tratati nu prezentau nicio tuberculoz aparentd micros-
copiceste. La 9 animale din 10 pulmoni erau strilizafi in cea ce priveste
bacili tuberculosi. '

5) Virulenta culturei bacililor intrebuintati a scizut in decursul expe-
rienfelor, actiunea terapeutici a sanocrysinei a urmat st ea o scddere para-
leld. In experientele anterioare in cari martori au murit in mediu la 34 de
zile dupd- infectare, cam 959/, din animalele tratate furi gisite fard tuber-
culozd; in experienta IX, in care martori murird in mediu la 41 de zile
dup@ infectare. 71°/, numai fura liberi de tuberculozi si in experienta X, in
care martori murird in mediu la 57 de zile dup# infectare, numai 41 %/, au
fost gasiti fard tuberculozd, infine toate animalele murird de tuberculozi
intr'o serie de experiente in cari martori murird in mediu la 130 'de zile
dupi infectare.

Acest raport dintre virulentabacilului intrebuintat si efectul terapeutic
al substantei curative se constati de asemenea in cea ce priveste actiunea
rivanolului asupra streptocociilor si a salvarsanului in spirochetoze.

6) Cercetarile noastre ficute in colaborare cu O. Bang au ficut si
apara cd tuberculoza experimentald a lapinului cate odati se prezintd sub
0 noud formd care rezistd in totul tratamentului prin sanocrysind cel putin
prin administrarea a 10 doze a 2 c. g. de Kagr. _

Continut de materie activd lipoclasicd in unele remedii oleioase, intre-
buinfate in combaterea leprei gi tuberculozei. 6. E. Tuxen. Vejlefjord Sa-
natorium (Batavia). Acta tuberculosea scandinavica 1928, Vol 1V, fasc. I.

. Autorul ajunge dupd experiente numeroase la urmdtoarele’ concluzii :

1) Este posibil ca din diferite materii vegetale (nuci de cocs, morcovi
s. a.) a se atrage materie lipasica activd, care pare a fi identici sau aproape
inruditd cu materia, numitd Javanin, extiasi din pancreas. -

2) Diferite remedii antileproase ca: ol. gynocardii. »Moogrol“ ,Ecco*,
accelereaza procesul lipoclastic. .

3) Este posibll ca din aceste remedii si din ol. de olive si se pre-

pare extracte apoase, care sd contind mentionatd substantd activa lipasica

4) O metoda pentru aceastd extractie este indicats. .

5) Aratd cd ol. chaulmogra contine mai mult din subst. activi decat
derivatul seu ,Moogrol“ si de cat ol. de olive. _

6) In timpul experientelor similare cu ,Ecco“, s’a viazut ci camforul
si- creozota continute in acest remediu, accelerau in mod puternic lipoclazia.
' -7) El sugereazi ideia cd aceastd proprietate poate juca un rol-impor-
tant in efectele terapeutice ale Creozotei si Camforului.

. General Dr. Vasilescu,
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Influenta toxinelor verminoase asupra evolutiei tuberculozei expe-
rimentale. Cade, Morenas gl Jeannin. (Journal de Physiologie ei de Patologie
Générale. Tome XXVI No. 2 1928). — In urma observatiunilor lui Raillet,
ci tuberculosii purtatori de tenia vid leziunile evoluand defavorabil, autorii
au cdutat sd vadd adevdrul pe cale experimentald, lucrand pe 2 loturi de
cobai tuberculizati.

Primul lot a fost injectat cu extract verminos (asc. megalocephal)
pe cale subcutantd, pe cand al doilea a fost tratat per-os cu acelas extract.

Concluzia acestor experiente este cd o intoxicatie cronici cu extract
verminos, ori cum ar fi administrat, precipitd evolutia tuberculoasi la cobai.
Intoxicatia pare a da o loviturd de biciu infectiunei bacllare, pentru ci cobaii
intoxicafi mor cu leziuni tuberculoase mult mai avansate in evolufia unei
inoculdri de datd relativ recents.

Dr. L Vasilgscu.

L’immunité et les réacfion de bacteriolyse cellulaire dans la tuber-
culose. Jean Paraf. (Presse méd No. 57 1928). — Dupa ce aratd ci la om si
la animale tuberculoase nu s'a putut gdsi in tumori (sdnge, ser, serozitati)
existenta proprietitilor distructive a bacililor in vitro, ajunge la concluzia c
nu existd suport humoral al imunitdtei antituberculoase. In cursul infectiei
tuberculoase apidrarea celulard este mare.

Lucrari recente ale lui Borrel, Sabin si Doan au aritat rolul celulelor
fixe, a marelor celule mononuclare in distrugerea bacilului Koch. Monocitul
opune o barierd la actiunea névalitoare si distructivd a bacilului, el se gi-
segte in procesul de proliferare celulari (la animalul receptiv la infectie)
care va constitui foliculul si tuberculul. Iar celulele fixe ale tesutului con-
junctiv este celula macrofags, care face bacterioloza bacilului Koch.

Afunge la concluzia cd la animalul refractant si la animalul sinitos,
cat st la cel tuberculos procesul de apdrare antibacilar estc acelas.

In toate cazurile tendinta organismului de a ingridi si a elimina ba-
cilul iar de altd parte de a’ldistruge. Acestea sunt datorite marelor elemente
mononucleate. Cercetédiri experimentale ale lui Carrel, Smith, Willis si Levis
Maximof, studidnd actiunea bacilului asupra culturei leucocitare, au observat
¢d numai monocitul dintre leucocitele normale are o actiune fagocitard. Leu-
cocitele anormale, myeloblastele au o activitate antibacilard marcati. Spera
cd izoland monocitele unui cobai tuberculos in stare de alergie si imunltate
s& putem obtine o reactie maxim# de actiune liticAd bacilara.

Dr. R. Hirsch.

Zur Frage der didtetischen Behandlung der  Lungentuberkulose de
Konrad Martin-Breslau (Zeitschrift fiir. Tubekulose 1928 vol 46 caetul 1-6).

Se simte nevoia de a se mdri alcalinitatea sangelui, prin fracte, ver-
deturi, salatd verde g. a. m. d. Totdeodata trebue dat pe cale bucald subs-
tante minerale in special Natron si Kalk pentru a preveni demineralizarea.

Die Rolle des Kampfers bei der Behandlung der Lungentiiberkulose
de F. L. von Miiralt si P. Weiller-Montana. (Zeitschrift fiir Tuberculose 1928
caetul »). — Autorii recomandd camforul in tratamentul hemoragiilor pul-
monare in hemoptiziile mari ca si in febra.

Uber Dauererfolge nach Rontgenbestrahlung bei Lungentuberkulose
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de Kurt von Holten (Zeitschrift fir Tuberculose 1928, vol. 47 caetul I). —
Cercetand 353 pacienti tratati cu razele Rontgen, dupd un interval de sase
ani, autorul a g&sit un procent de 69,9 de procese vindecate, fiind in acelas
timp buni de lucru. Rezultatele obiinute le pune pe seama sedintelor de
Roéntgen.

Der Tuberkuldse Primcircomplex in der Leber de Martln Nordman Kdln,
{Zeitschrift fitr Tuberkulose 1928 caetu 5), — Autorul descrie complexul primar
al tuberculosei gasit in ficat. :

Insulinmastkur bei beginnender und bei stationcirer Lungentuber-
kulose de H. Grossfeld. (Zeitschrirt fitr Tuberkulose 1928, vol. 47 caetul 5).
Pentru cura cu insulind sunt de recomandat cazurile de tuberculozi fibroas
sau stafionard. S’au observat rezultat bune injectandu-se de trei ori pe zi
10 unitati.

Das tuberkulose uzfraklauzdculare infiltrat de Dr. Friederich Schel-
demandel-Niirnberg (M. M. W. No. 10 1928, pag. 430). — In ultima vreme
cercetdtorii in tuberculozd s’au impartit in doua tabere. Unii sustin ca ftizia
cronicd se desvoltd pe o lesiune anterioard avutd la o varsti fragedi. Este
vorba de complexul primar, din care mai tarziu microbul se transporta catre
varfuri pe cale hematogena, bronchogens sau limfogeni. Apoi dela varfuri
se intinde lesiunea in tot pulmoniul. Fac parte din aceastd grupa partizanii
infectiunii endogene.

- Altii sustin ci ftisia este datoritd unei infectiuni exogene care se ageazi

pe o lesiune anterior avutd care a ajuns alergicd, dand orgunismului imuni-
tate. Acestia sunt, partizanii infectiunii exogene sau mai bine zis superinfec-
tiunii. Amandoud tabere aduc in sprijinul lor teorii bune $i procese clinice
de necontestat.
. Important este ca in ultimii ani, cercetitorii arata c4 origina infectiunii
este un infiltrat tbc. in regiunea infraclaviculara. Autorii aratd ci foarte multe
cazuri din ftiziile cronice, nu-si au evolutia din varfuri ci din regiunea infra-
clavicularj,

Locul de predilectie este lateral tn regiunea infraclaviculard tntre-l
$i a 2-a coastd, in mijlocul campului.

La Rontgen se observd un proces inflamator exudatw circumscris.
Primul care a descris aceste focare.a fost A. Bmann.

Pedeker de asemenea este partizan al ftiziei cronice, cu punct de ple-
care din infiltratul infraclavicular si considerd actuala teorie a infectiunii dela
varfuri ca o invititurd eronatd. Cercetitori ca Ickert si Lydtin sustin acelas
lucru. Nu e mai pufin adevirat cd Romberg sustine ca inafard de cazurile
ardtate de A Bmann §i Redeker, sunt fapte certe ca tuberculosa poate in-
cepe si dela varluri pe cale hematogens pe cale endogens, dar de ale mai
multe ori cazurile observate ardtau c3 pornesc dela infiltratele infraclaviculare-

‘ ' Dr. I Rosman.

VACCINUL B. C. G. _
CONFERINTA PROF. CALMETTE LA SOC. MEDICILOR DIN VIENA

Prof. Calmette si colaboratorii sdi Guérin si Weill-Hallé, invitati de
cdtre Soc. Medicilor din Viena au venit in seara de 22 Mai a. c., si confe-
rentieze §i sd rdspundi apoi la oblectmmle ridicate §i sustinute cu vehe-
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mentd, contra vaccinatiunei cu B. C. G. de citre corifeii gcoalei medicale
vieneze. _ ' ’

“Au fost in acea seard si in serile urmitoare de 23 si 24 Mai sedinte,
pe care presa cotidiand vienezd le-a numit pe drept epocale. :

Pasiunea discutiunilor a prelungit prima sedint4 pini aproape de ora
3 noaptea desi incepuse la 6.

In ultima sedint¥ s'a hotirat c4, cel putin pentru moment, aplicatiu-
nile vaccinatiunei cu B. C. G. nu poate fi ingdduitd.

Prol. Calmette a schitat intro magistrald conferintd, faptele experi-
mentale si observatiunile clinice care stau la baza metodei sale, dupe ce
mai intai a aritat cd insuccesul incercirilor de imunizare cu tuberculini, cu
extracte bacilare sau chiar cu bacili omorati se datoreste faptului cd in
tuberculozi ca si in siiilis, imunitatea, adicd rezistenta la reinfectiuni, per-
sistd numai atata vreme cat organismul addposteste elemente vii de ale
agentilor specifici, agenti vii cari trebue si fie fndeajuns de sldbiti ca sd nu
determine turburdri grave, incompatibile cu viata.

- Dupe ce fmpreund cu Guérin a observat inci din 1906 ci:

Animale infectate §i slab afectate nu dobandesc niciodata o tubercu-
lozd grea prin reinfectiune, chiar daci li se inoculeazi o dozi masivd de
bacili virulenti, doz& mortald rapid pentru animalele de control si dupd ce
a observat ci :

Tuberculoza determinatd prin reinfectiune ia forma unei maladii cro-
nice, au ajuns la convingerea ci organismul poate fi fdcut rezistent contra
reinfectiunilor massive, daci este expus unei infectiuni bacilare c4t mai
ugoare, pe care o suportd fard sd se desvolte o tuberculozi.

Tot pe cale de observatiune a putut stabili c4 aceasts infectiune trebue
fdcutd la o varstd cdnd contaminarea naturald inci nu sa produs s§i cu
agenti a cdror slab4 virulenti este hereditar statornici.

Cu modul de preparare a acestui bacil Calmette afirmi c# inocuitatea
este de necontestat si aduce in sprijinul acestei afirmatiuni printre altele, cer-
cetdrile Jui Cantacuzino si Ionescu.

Cu abundents de fapte a demonstrat cum a ajuns sd stabileasck
resorbt{ia prin intestinul animalelor tinere a bacililor
introdusi pe cale orald, ea find datoriti faptului ci la aceastd
- varstd mucoasa intestinali e alcatuitd numai din celule protoplasmatice cu
o putere fagocitard considerabils. : ,

A ardtat cu catd emotie si catd esitare a practicat primavac-
cinatiune in 1921 unuicopil care, ndscut intrun mediu
tuberculos era ca si condamnat la moarte, ci ace st copilazide
7 ani, e perfect sanatos. -

De atunci numdrul copiilor vaccinati atinge numai in’ Franta 75.000.
Institutul Pasteur furnizeazi zilnic 900 de doze. .

Ca rezultat, de unde mortalitatea in Franta la copii ndscuti din mama
tuberculoasd era 24°/, la o mortalitate generali de 50 °/»» la copii vaccinati
cu B. C. G. mortalitatea scade la 0,9 °/, pentru tuberculozi.

Inocuitatea vaccinatiunei cu B. C. G. se evidentiazd din
faptul cd la 75.000 copii vaccinati, in ‘Franta nu s’a produs nici un accident
care si fie datorit administrirei acestui vaccin, - = '
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In acelag timp e indubitabil c4 vaccinul constitue o apirare eficace
contra infectiunilor virulente ocazionale, intrucat mortalitatea tuberculoasi a
copiilor vaccinati, cel putin psni la 5 ani este cu mult inferioars copiilor
nevaccinati, trdind in mediu tuberculos.

Ca incheere, Calmette cere medicilor vienezi s& permitd extinderea
metodei sale de luptd antituberculoasy, intrucat cele 75.000 de cazuri vacci-
nate fn Franta i 150.000 in Europa si America demonstreazi suficient atat
inocuitatea cat si eficacitatea vaccinului pentru prevenirea tuberculozei in
varsta cea mai fragedi. '

- Obiectiunile ridicate au fost: ]

1. Sau autopsiat prea putini copii vaccinati la nas-
tere i morti apoi de diverse boale.

La care Calmette rispunde c4 desi s'a practicat autopsia tuturor vac-
cinatilor morti in spitale, protocoalele n’au fost publicate fiindca constatirile
necropsice au fost fard importants. '

Este si el de parere ca medicii spitalelor de copii si practice mai des
autopsia sd facd inoculdri la cobai cu material cadaveric si sd publice re-
zultatele. : '

Poate insd alirma c4 niciunul dintre medicii cari fac pe scara intinsi
vaccinatiunea cu B. C. G. nu i-au comunicat micar un singur caz in care
vaccinatiunei sé i se poatd atribui cea mai mica vitimare sau modificafiune
tuberculoasa.

2. Wellgren, G6tzl si Rosenfeld exprimi indoiald asu praexac-
titdtii cifrelor prezentate de Calmette si expun timp de o
ord toate cercetarile lor din care rezultd cid mortalitatea sugacilor si copiilor
‘mici in familiile cu tuberculozs deschisi nu intrece pe cea a copiilor vaccinati.

Calmette ridspunde ci atat Institutul Pasteur cit si statisticianii comi-
tetului national francez de apirare antituberculoass stau la dispozitia opo-
nentilor cu toate fisele §i documentele privitoare pe copii vaccinati cari
trdesc in medin tuberculos, pentru a putea astfel controla veracitatea ci-
frelor sale. ’

3) Un al treilea argument il ridicd Prof. Pirquet si Nobel,

Absorbtiunea B.C. G-ului prin intestinul noilor nis-
cuti e indoelnicé¥, de oarece dupd vaccinare numai foarte putini copii,
reacfioneazd la tuberculini.

Calmette citeazd lucrdrile autorilor care au evidentiat cd acido re-
zistentii ingerati cu hrana de c#tre un cobai apar in
sangele inimei gi in vesicula biliard dupe 3—48 ore dela
ingestie, iar reactiunea la tuberculini abia dupe o luni. e

De altfel imunitatea latuberculozd nue conditionata
de o alergie tuberculinica. v ' '

Intre senzibilitatea la tuberculind si rezistenta la reinfectiuni nu. este
nici un raport.

Senzibilitatea tuberculinic4 a2 unui individ survine abia atunci cand s’a

produs symbioza bacilului tuberculos cu celule limfatice §i cu endoteliul
vascular,

Atata vreme cat existd doar un parazitism intre fagocit si bacilii pe
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<are ii contin, allergie tuberculinici nu vom avea, in schimb insi se va
putea vorbi de rezistent¥ la reinfectiuni adic de imunitate,

Prin urmare a socoti ¢4 nu existd imunitate fara alergie tuberculinica
este o eroare,

4. A patra si cea mai gravd dintre obiectiuni este ridicati de Léwen-
Stein §i Pirquet: Posibilitateape care o are B. C. G-ul de a-gi
recidgtiga virulenta in organismul indivizilor slabiti

.Desi lucrdrile lui Petcoff §i ale altor autori germani aratd acest lucru
a posibil, totusi Calmette rdspunde cA starea de s#nitate admirabild a
primilor vaccinati, azi in varstt de 5 pan4 la 7 ani spulber orice temere
de recdstigare a virulentei.

~ Fatd cu obiectiunile pe cari cei mai mulfi oratori le sustin cu pasiune
§i multd elocin{d, abia se ridicd, in afard de Calmette cateva glasuri care
pledeze pentru B. C. G.

Prof. Kraus a spus:

A B. C. G. este tuberculogen cand e injectat in doze massive, mai ales
Jintraperitoneal sau intravenos.

Procesul tuberculos cu toate caracterele sale riméane localizat si nu
se generalizeazd, ba chiar retrocedeazi si se vindeci. Retransmisiunile nu
Teusesc.

- 1. Deci B. C. G. e tuberculogen dar nu nosogen,

2. B. C. G. rdmane permanent skibit si in nici un fel nu-si recdstigd
patogenitatea. E un virus fix ca si vaccinurile Jenner si Pasteur.

3. B. C. G. e incd cultivabil putini vreme dupe introducerea lui in
organism. Mai tarziu insd nu mai este decit colorabil si apoi dispare.

- Se cere de cHitre unii casi se adapte o cale de
ml]lO ¢, adicli: vaccinatiunea si fie admis4 de incercare pentru noi niscuti
din mame tuberculoase si care din cauza mediului contaminat unde sunt
chemati sd trdiascd si unde inaintea lor au mai murit si alti copii, sunt oricum
<condamnati sd moar4.

La aceastd propunere Prof Pirquet rdspunde tex-
tual:

Sunt si eu pentru o cale de mijloc ins# aici e vorba nu de a gisi o
cale de mijloc ci de a deplasa responsabilitatea asupra autoritdtilor sanitare,
respectiv asupra clinicilor.

Trebue si ajungem la o hot#rdre clari daci admitem sau nu noua
metodd si in acest caz trebue si spun c# hotdrarea mea péna acum este
<4 aceastd metodd incd nu poate fi ingdduiti.

Aceastd hotdrare a fost comunicats in sedinta din 2/V la care Calmette
urma sd ia parte, dar la care lipsind s'a cifit urmidtoarea scri-
soare din parte-i: .

Obligati, eu si colaboratorii mei de a ne reintoarce la Paris, regretdm
a nu putea lua parte la gedinti.

Suntem convinsi ¢4 amplele discutiuni din sedinta precedenti au so-
lutionat pe deplin chestiunea inocuittii tulpinei B. C. G. $l cd aceastd ino-
cuitate este:acum admisi.

Numai chestiunea eficacitatii B. C. G.-ului prin critica adusi statnstl-
celor noastre favorabile, este incid pusa la indoiald.
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Ne-ar fi fost usor s& combatem aceste critici, suntem ins& de pirere
€4 un rdspuns in scris este mai potrivit pentru expunerea adevirului decat
o simpld discutiune verbald care ar putea determina oarecari nepreciziuni.

Rugdm dar pe colegii nostrii vienezl s4 ne acorde creditul lor, pidnd
vom fi tipArit rdspunsul nostru.

Dr. Laurian Segall.

Iv.

DIVERSE. — INFORMATIUNI

Vizite. — Conferinte.

In anul 1928 am primit §i am fAcut vizite gi de ambele pérti s’au {inut interesante
conferinte :

Vizita Dr. H. Fay.

Dr. H. M. Fay, asistent al Prof. agr. Laignel Lavastine, §i care s'a
ocupat in deosebi cu Psichiatria infanti)s, a tinut in luna lanuarie cor. la
Asoc Medicilor o conferintd tratand despre: Studiul, tratamentul
educatia copiilor anormali.

Conferinta Prof. N. Gheorghlu Ia Paris.

Prof. Dr. N. Ghiorghiu, invitat de anul trecut de cétre Prof. Brindeau.
de la fac. de med. din Paris si find o conf. pentru ciclul lectiunilor de Joi
seara, care se fac infiecare an la clinica Tarnier pentru medicii spe-
sialigti, a vorbit in ziua de 19 Jan. cor. ora 8/, seara la aceastd clinici
despre: Tratamentul profilatic al infecfiunei puerperale
autogene.

Ideile expuse de autor au fost redate pe larg de citre D-na Doc. Dr.
Eug. Mateescu-I., sefd a Maternititii din Craiova in numdrul prim al Revistei
noastre la capitolul Actualititilor. ]

Ideile acestea cari apartin scoalei roménesti sunt de datd recents, ele
au fost combdtute de Prof. Brindeau prin argumente teoretice, dar au impus
prin faptele relatate si statisticile prezentate, care le-au consacrat definitiv.

Prof. E. Sergent Tn Roménia.

D-l Prof. Dr. Emile Sergent, prea cunoscut prin lucririle sale de re-
putatie mondiald iar nou# roménilor si prin sentimentele sale filo-romane,
ne-a vizitat gi anul acesta si tinut un ciclu de 3 conferinte.

D-sa a tratat in ziua de 6 Februarie cor. la ora 5 p. m. in amfiteatrul
cel mare al fac. de Medicind: Principiile metodei de explora-
tiune a aparatului respirator.

: Au urmat: apoi-:

Reactivarea focarelor tuberculoase latente st
conceptia generald asupra evolntiei tuberculozei la
ddult; gi ultima.Insuficienta supra renals

_ Cont. au ap#rut in brogur# prin ingrijirile' D-lui Dr. Th. Moisescu, care:
a-Jucrat'mai mult timp' in clinica: D-lui: Prof. Sergent de la Paris.
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Ideile expuse sunt indeajuns de cunoscute publicului medical din di-
feritele publicatiuni, in cari au fost scrise, dar modul magistral de f‘xpunere
a impresionat §i adevarul coprins in ele a convins.

Sarbétorit ca putini alfi savanti, care ne viziteazd, prin discursuri tl-
nute de reprezentantii cu autoritate ai invatdmantului medical romanesc cat
si de alte persoane proeminente ale vietei noastre publice si oficiale de stat,
D-1 Prof. Sergent, al cdrui nume D-1 Primar al Capitalei a promis ci-1 va da
unei strade, emotionat, a explicat de ce a venit pentru a 2 oari in Romania
si de ce va mai veni ,pentru ci la primul voiaj am uitat jumitate din inima
mea st am venit acum sd o caut §isunt sigur cii la plecare voi uita cealalty
jumatate cea ce mid va obliga si reincep*.

O dare de seamd aminuntitd a vizitei facute cat sia discursurilor tmute
s'a facut de citre Romania Medicald in No. 4 din 1828. .

Prof. Danielopolu Tn Jugo-Slavia. Urmand invitatiei iZcute de Univer-
sitdtile din Belgrad §i Zagreb D-1 Prof. D. Danielopolu a tinut in ziua
de 8 Mai, in amfiteatrul Instit. de Fisiologie dela Belgrad o conferinti tra-
tand ,Despre tonsuul vegetativ cardio-vascular* jar dela
10—15 la Zagreb 4 conferinte asupra ,Fiziologiei normale si
patologice a sistemului nervos vegetativ.

In aceste conferinte au fost expuse cercetirile sale de un deceniu asupra
sistemului nervos vegetativ, dintre ele multe au ajuns clasice si anumite
probe precum a adrenalinei si ortostatismului ii poartd. numele,

Complexul acestor lucrédri se poate urmiri pas cu pas in Buletinul
Soc. Medicale a spitalelor din Bucuresti si este de regretat numai intar-
zierea aparitiei intr'un volum a tuturor acestor frumoase striduinte cari n'au
numai o valoare purd stiintifici speculativd ci §i aplicare imediat practica
prin metode personale, precum cea asupra tratamentului chlrurglcal al an-
ginei de piept si cele ce privesc si alte algii simpatice. ]

Inafard de recunoasterea stiinfei medicale romanesti prin omagiul adus
de representantii cei mai autorisati persoanei D-lui Prof., Danielopolu, cat si
de strangerea relatiilor de prietenie dintre ambele t4ri prin manifestatiile ofi-
ciale fdcute, relatii cari vor fi cu atat mai cordiale, cu cat stima reciproci va
fi §i eamai mare, aceastd vizitd a condus si la perspectivele unei colaboriri
stitntifice prin propunerca dea se realiza 0 Asociatie gtiintificd a
medilcilor si naturallstllor din tarile micei intelegeri
precum si din Polonia si Grecia stabilindu-se o colaborare
gtiintificd cat mai stransd prin aranjarea de conferinte rec:proce §i scoaterea
unui organ de pubhcatle comun. '

Comunicarea Prof. Maringscu la Acader.nle.v

Somnul $i turburdrile lui; Comunicarea a avut loc in ziua de 25 Mai.
cor. D-sa face o aminuntitd trecere in revistd a tutulor semnelor exterioare,
cari caracterisezd somnul si a modificarilor mai profunde din partea organelor
(cord, respiratie, secretiuni), a schimburilor  nutritive (metabolismul basal
scade) atermogenezei si a activitatii psichice constiente, care este suprimatd.

Pentru elucidarea mecanismului fisio-patologic de producere D-sa amin-
teste de cercetdrile anatomopatologice cari au descoperit lesiuni inflamatorii
sau tumori localisate la nivelul canalului lui- Silvius in casuri de somn pato-
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logic, precum si de lesiunile, ce determini narcoticele luate in doza mortald
la nivelul tuberului; dar pentru somnul normal, fisiologic D-sa admite inter-
ventiunea a fenomene de inhibitie, de modificare de ordin parasimpatic din
partea sist. nervos vegetativ, prin care schimburile nutritive sunt incentinite
i activitatea circulatoare diminuati in centrii nervosi superiori, fenomene
'vegetative comandate poate de anumite schimbiri precursorii a starilor elec-
trice ionice. '

Somnul este absolut necesar pentru organismul uman si daci vointa,
<a in anumite casuri celebre, il poate comanda sau intrerupe la timp dar,
nu-l poate suprima. '

Prof. G. Marinescu la Praga. . :

A tinut o conferints despre Bdtranete si Reintinerire si
a luat contact cu savanti cehi in scopul strangerei legiturilor stintifice dintre
ambele tiri. o C

Vizita Prof. Dr. Pousepp. )
Tara noastra a fost vizitatd in luna lanuarie de savantul chirurg-neu-
rolog Prof. Pousepp dela [Universitatea din Dorpat (Estonia). D-sa a
operat in serviciul D-lui Dr. 1. Jianu dela Spit. Colentina un bolnav cu o tu-
moare ponto-cerebeloasi punand fin evidentd detalii din technica, pe care i-a
dat-o vasta D-sale experientd in materie de chirurgie nervoasi.
, Vizita se datoreste invitatiei D-lui Prof. Marinescn, cu care ilustrul sa-
vant a legat prietenie la Petrograd in timpul rasboiului cel mare.

Conf. D-nei Dr. Noél Suzana. :

D-na Dr. Noel Suzana fost3 interni a spitalelor din Paris, atagatd la
spitalul St. Louis a tinut in. ziua de 13 Martie cor, la Cluj in localul Tea-
trului National o conferint¥ intitulati Chirur gia esteticd si rolul
sdu social .

Conferinta insofitd de numeroase proectiuni, a fost organizatd de D-1
Prof. Tétaru, directorul clinicei dermatologice. .

Confereniiara a expus sistematic diversele metode, multe personale,
«cari se practici in chirurgia estetici a fetei st apoi a celorlalte regiuni ale
«corpulul, insistdnd asupra dusului filiform. ‘

1ubta ‘contra bac., B. C. G.

continua

" La Viena inaintea Soc. Medicilor Vienezi au avut. .ample discufiuni
ridicate de Conf. Prof. Calmette si pe cari le-a relatat pe larg D-1 Dr. Lau-
rian Segall, martor prezent, in corpul acestui numar, discutiuni pasionate i
«cari au ridicat mai pe toti oratorii inscrisi contra .acestei vaccinatiuni.

Resultatul a fost: s'a interzis pentru moment vaccinarea noilor néscuti
<u bacilul B. C. G. in Austria iar Prof, Calmette n-a mai luat parte la sedinta
de a doua zi rdméanand si-si formuleze. in scris. rdspunsul .la obiectiunile
aduse ®).. ... . S : ; :

*) Cea ce pana in prezent nu s'a produs.
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Dar, ca si altd datd fatd de Pasteur, la faptele aduse de Calmette s’a
rapuns de medicii vienezi cu argumente.

Iar in fata Acad. de Med. din Paris Ligni¢res a adus ultimele obiec-
tiuni trase: 1. Din lipsa reactiilor de alergie (cuti reactia) $i deci a stdril
de premunifie la cea mai mare parte: din copii vaccinati pe cale bucal%
(bacilii au traversat tubuf digestiv fard a impregna organismul) precum §i a.
survenirii de accidente diferit de grave la mai pufinii copii, la cari bacili
pdtrunzind adénc in sistemul limfatic impregnarea s’a fdcut suficient ca si
dea reactiile de imunitate dar si accidente posibile —in raspunsul dat Leon
Bernard a adus statistice inverse asupra frequentei cutireactiilor, pec cari la
cea mai mare parte din copii vaccinati pe cale bucali le-a gésit positive, iar
accidente patologice n’a intalnit niciodata.

2. De ordin clinic prin relatarea in extenso a 2 observafiuni la cari
vaccinarea cu bacili B. C. G. s’a dovedit fatald si deci bacilul a putut fi
nociv (prima obs. apartine D-lor Lavale si Pomaret si se referd la un medic
‘atins de leprd, care a insistat s# fie vaccinat cu bacilul B.C. G. cea ce s'a ficut
pe cale subcutanatd dar cu doze initiale prea mari si prea mult timp conti-
nuate si care o sucombat dupe cateva luni in stare de cagexie si cu formarea
de abcese locale continand bacilul injectat; a doua observatie apar{ine D-rilor
Chenard si Ferrier si se referd la un cas fatal de adenitd supuratd la o fetita
vaccinatd cu B.C.G. si care a contaminat gi pe sora sa mai micd asemenea
vaccinatd la timp).

Nu se cunoaste inci raspunsul la Calmette—dar ne putem intreba dac#
exceptiile nu confirmé regula? :

De-ocamdatd s’a anuntat o conferintd international# asupra lui B. C. G..
la Paris in toamny, initiativa fiind luatd de sectia de higien# a Soc. Nat,, iar
printr'o comunicare la Academia de Medicind Remlinger si Bailly dupe o
experientd de 3 ani pe 500 animale anuntd ci mortalitatea cobailor tratati
prin B. C. G. este inferioard aceleia a animalelor martore (27.4°/, pentru cobai
vaccinati, 28.6°/, pentru cei nevaccinati) cea ce fird indoiald este de capitald
signficatie.

Cancerul in strainatate.

Institutul pentru lupta contra cancerului (Krebsinstitut), care {ine de:
Charité din Berlin, si-a celebrat cu mare fast a 25 aniversare dela fondatie
printro festivitate la care au luat parte representanti ai altor institute similare-
sau ligi de luptd contra cancerului din Germania si strdinitate.

Directorul acestui institut, Prof. Dr. Blumenthal a tinut de curand o
conferinfd la Paris la Salpetriera in serviciul Prof. Gosset, asupra ]ucranlor
sale.

Intre altele spicuim: personal combate celula canceroasd si cautid:
printr'o cat mai radicald operatie sd indepdrteze recediva, cdre totusi poate
surveni dacd vreo celuld a rdmas pe loc, sau dacd deja pitrunsese in cir-
culatie, sau inci in virtutea persistentei stdrei precanceroase; respinge con-
ceptia c# cancerul este o boald generald sau datoritd unui metabolism spe--
cial si 0o combate cu eficacitate local prin radioterapie sau electro coagulatie
combinatd cu radio-radiumterapie sau cu ace continand thorium X; desin-
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fectia ulceratiilor canceroase o realizeazi admirabil prin Synthol, medicament
nou inventat in Franta de Dr. E. P. Roger.

Calea intravenoasi di rezultate inegale; plumbul ataci si celulele nor-
male ; corpii chimici coloranti au suprimat glicoza in vitro si au dat bune
resultate mumai la animalele grefate, metodele biologice cu lipoizi au ‘dat
numai regresiuni, autovaccinul produs de Leyden si autor este in studiu,
oxigenul sub presmue in camer:i pneumaticd (Fischer) este propus prea de
curdnd. : :

In rupta ce duce contra cancerului este in comumcare permanenta de
lucrdri i intenfiuni cu celelalte institute similate din Germania si in numele
tuturor invitd pe Prof. Regaud si-i viziteze.

" Ca cercetdri personale relateazi diferenta profundi in cea ce privoste
glicoliza aerobiend intre organele predispuse la cancer (stomac, intestin) si
cele refractare (ficat, rinichiu); lipoliza este diminuata n tesuturile canceroase
tesutul canceros disolvd albumina altor tesuturi (cea ce explici cresterea in-
filtrativa si destructlva) disolvd fibrina si tesutul normal pus in mediul de
culturd al lor. ~

) Ca etiologie crede c4 parasitii joacd un rol mare, dar nu admite un
parasmsm strict specific; pentru cancerul gudronului sau al razelor X cauza
0 pune pe seama.iritatiei cronice, care predispune terenul pentru intrarea
virusului, care se glseste in stare saprofitd §i ubiquitars.
Tumora se produce prin lupta dintre procesul de iritatie localz can-

cerigend si cel de regenerare din partea organismului.

o ‘In ce priveste proteolisa si glicoliza nu existi diferente decat de can-
titate nu de calitate intre celula canceroasi §i cea normali totusi se admite
"o biologie specificd canceroasd cu putere de transmisiune.

* Relateazd numeroasele incercari ficute de diferiti autori de a transmite
cancerul la animale in serie si insista:asupra celei a lui Carrel, care a cul-
livat din sangele géinilor atinse de cancerul lui Rous macrofage cari injec-
tate la alte gaini au produs aceleasi tumori; crede:ca si Carrel, care il com-
pard cu bacteriofagul lui d’Herelle, ¢4 agentul cancerigen este un catalisator
sau un ferment, care nu se formeaz# numai decat in splind (animale sple-

nectizate iau grefa mai iute chiar ca cele cirora li s'a conservat splina), ci
* chiar i celulele tesutului, in care se produce cancerul ; principiul eliberat prin
procesele de destrucpe canceroasd este pus in libertate si reluat de macrofage,
care il transports sau la locul de origind al cancerului (recndlva sau la loc
ﬁldepartat (metastasa)

. Este pe cale de constructle la’ Parzs un Instztut al cancerului pen-
dinte de facultatea de medicini care se ridici sub impulsia Prof, Roussy, la
catedra de anatomie patologicd a ciruia este atagat; el se ridici pe tere-
nurile. disponibile ale ospiciului - Paul-Brousse delar Villejuif, unde - functio-
neaza deja-de 8 ani un centru-anticanceros, care se va mcorpora acum la
noul institut.. :

* Acest institut va cuprmde sectiuni de chxmle chlmxe-fmca medlcma
experimentald, hlstologle, toate cu sefi si asistenti aparte, dar lucrand in comun

§i coordonandu-si sfortarlle prmtro Conlucrare generalé cea ce este $l mal
demn de remarcat. o . R SRR

7
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Certificatul medical prenuptial in Franta:

Propunerea Pinard : Propunerea Schreiber:

Proectul Prof. Pinard adus de curand in fata camerilor deputatilor” in
Franta pentru a fi transformat in lege suna astfel: ,orice cetdtean francez,
voind si se cisitoreascd, nu va putea fi inscris in registrele oficiului stérii
civile decat daci este previzut cu un certificat medical datat din ajun si ates-
tand cd nu presintd niciun simptom apreciabil de vreo boald contagioasds.

D-rul G. Schreiber, vice presedintele soc. fr. de Eugenie din Franta,
adversar al proectului redactat astiel, se intreab: de ce numai cetdteanul
si nu si cctiteanca francezs, mai ales vaduva, divortata pe cale de recasd-
torie si aparenta taniré fatd delatard? Sinusi stréinul care doreste sd ia o
francez4? si in ajun se poate cunoaste sifilisul contractat cateva zile mai
fnainte? iar sumedenia de blenoragici cronici, depistati in ajunul cisatoriei
gratie flamentelor din urind sau spermoculturii, ce vor deveni? contagioasi
nu este §i o simpld angini sau guturaiu? dar dacd medicul nespecialist (i
celalalt) ia un simplu placard psoriasic drept lesiune specifict ? s§i cate alte
boale contagioase nu scapd si celui mai bine inzestrat medic ? sau dacd
tanira candidatd a anticipat iar presupusului sfu viitor sof medicul il cons-
tati o uretritid blenoragicd, sau chiar un lues evolutiv, ii va refuza certifi-
catul? nu s’ar incuraja astfel cdsitoria libers, pasibild si de mai multe nea-
junsuri? si de aceia D-sa propune o noud formd de redactare, mai flexibila si
mai adéquatd imprejurdrilor: ,nicio persoand care doreste sd se cdsitoreascd
nu va putea fi inscrisid in registrele stirei civile, daci nu prezintd un cer-
tificat medical datat de cel putin 15 zile atestand ci a fost supusd unui
examen sanitar detaliat“. . . .

Avantagiile noului proect ar fi: nu se refuzd contractarea cisatoriei,

dar cel putin candidatii se cunosc pe ei §i unul pe celdlalt, medicul le-a
atras atentia i vor putea in plind cunostiintd a lua masuri in propriul lor
interes ; iar inmultindu-se cu unul examenul sanitar detaliat al individului
care in Franta se mai practicd de la consultatiile de sugaci si continud la
inspectia medicald scolar, la admiterea intr'o slujbd la stat, fabricd sau casd
de comeri, recrutarea in armatd, asigurdri la societdti, nu poate fi de cét in
avantajul profilaxiei individuale §i deci al colectivitatii.
. In Norvegia nu se cere de cat o declaratie scrisd de candidafi cd -
nu snnt atinsi de anumite boale contagioase, dar ii pedepseste cu inchisoare
de 2 ani pe cei ce au dat o declaratie false; si ei nu se pot sustrage pe-
nalitati intru cat declaratia se ia sub prestare de jurdmant si deci constient
sau fHcut culpabili de delictul de contaminare ; si inca medicul este deslegat
acolo de secretul profesional pentru anumite casuri specificate prin legea
matrimoniala. o , ‘

In America se face propagandi intinsd prin brosuri si conferinte
pentru Examenul medical periodic preventiv odatd sau de mai multe ori pe

an sau la 2 ani, incepand din primele luni §i pand la adanci bitraneti.
lar noi in materie de profilaxie preventiva si examen medical periodic

chiar nedetailat n-avem inci corpul' de moase necesar, ca sd inlocuiascd pe
cele empirice pentru asistenta noului niscut; si nici nu putem face altceva
decat intoarce in mediul siu pe tandrul predispus odatd recrutat si ‘ulterior
devenit tuberculos si scos incid nu prea tarziu dintre ceilalfi soldati.
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Si cum chestiunea certificatului medical de cdsdtorie este legatd de
acea a secretului profesional si solutionarea lor nu poate fi ficutd decat
avandu-se in vedere si o laturd strict specific fie cdrei tiri, la noi nu este
oportun pentru moment nici a se vorbi de el.

Organizarea higienei publice

in ltalia:

A luat mare avant de cand seful guvernulni italian se complace a de-
clara cd ,intr'un stat ordonat san’c'ltatea fisicd a poporului trebue sd fie pusd
pe primul plan®.

Ea este asiguratd prin organe centrale, provinciale §i comunale

La centru directia generald a sinatitei publice cu biurourile sale ad-
minjstrative si technice, serviciul de inspectie, lahoratoare stiintifice,” corpuri
constituite printre cari in frunte consiliul superior al sdnatétii.

In fiecare provincie prefectul cu biurourile medicului provincial, ve-
terinarului provincial, inspectorul medical pentru servicinl venerian, biurourile
sandtatii maritime, medicii de port, veterinarii de frontierd si de port comi-
tetul provincial antituberculos; si pe lang4 prefect laboratoare provinciale de
higien4 si de profilaxie cu sectiuni microscopice si chimice, comitete spe-
ciale (consiliul provincial al s#n#t#tii, comisia de supraveghere, comisia
contra alcoolismului.

In fiecare comund primarul cu ofiterul sanitar, medici de scoale, guarzi
sanitari, medici comunali, moage, veterinar comunali si in anumite comune
farmacii comunale ; iar pe langd primar servicii de isolare pentru atingi de
boale infectioase, dispensarii profilactice si” in comunele cu mai mult de
150.000 locuitori laborator comunal.

La supravegerea’ sdnitdtei publice mai concurd biurourile sanitare ale
ministerelor de resboiu, marinei, ale comunicatiilor, liga nationald a - mater-
nitdfei si copildriei, legea nationald Balilla pentru educafia fisicd §i morald
a tinerilor, crucea rogie italiand, casa nagionald de amgurérl sociale (care
asigurd obligator contra tuberculozei).

Si legile cele mai severe au fost edictate in privinta luptei contra
boalelor infectioase in general si boalelor sociale in special, contra marilor
intoxicatiuni (alcool, morfind, cocaind), in cea ce priveste higiena alimentard,
lucrdrile urbane de asanare, higiena solului si locuintei, apeducte; in cea ce
priveste supravegherea stabilimetelor industriale, protectia lucrétorilor §i ma-
ternitatilor. ' ' ’ ’ ’

Iar resultatul practic se citeste pe statistici.

Numiri in Tnvatdmaént:

Profesorl : - -
Au fost numiti in urma. concursului depus: D-1. Dr. Vifold Baroni
profesor agregat la Catedra de Bacteriologie si D-1 Dr. Teposu, profesor
agregat.la Catedra de Urologie a Facultitei de Medicind din Cluj; D-1. Dr.
Em. Savini., profesor agregat la Catedra de Farmacologie si D-1 Dr. Gr.
Popa, profesor agregat la Catedra de Anatomie a.Fac. de Medicind din Iasi.
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" Conferentiari defmlﬂvi S i LI

_ Pentru a fi numiti au fost recomandati de catre Consulul Fac res-
pectwe si Senatul Universitar ‘M-terului de Instructie:

D-1 Dr. G. Marinescu la_conferinta de Urologie, D-1 Dr,. D, Paulzan
la conferinta de Patologie a sist. nervos, D-1 Dr. S. Bejan la conf. de Micd
Chirurgie, D-1 Dr. E. Hristide la conf. de Technici  si Semiologia : Chirur-
gicald dela Fac. de Med. din Bucuresti, iar D-1 Doc. Dr. Cosdiicescu a Tost
numit provizoriu conf. la conf. de Terapeuticd Chirurgicald, nozn'-infinta'ta
prin budgetul in curs la aceiagi facultate.

La Fac. de Med. din lasi au fost numiti conferentlan D-1. Doc. Dr.
Emil Radu la conferinta de Radiologie, D-1 Doc. Dr. V. Dumitriu Borca la
conf. de Oto-Rino Larmgologle, D-1 Dr. S. Nimereanu la conf de Semlo-
logie Medicala.

La Clinicile din Bucuresti: K : L ;:E.'-v
au fost numiti: TR

D-nii Dr. Marius Georgescu sef de lucréri la clinica obstetrlcala Dr.
E. Fotino sel de lucrdri la clinica I chir.; Dr. Marinescu-Slatina " asistent
la aceasi clinicd; Dr. Alfred Dimolescu asistent la clmlca de boale mmtale.
Dr. Constantinescu preparator la aceasi clinici.

Docentl: in urma examenului depus au fost numltl D-1 Dr Vtctor
Dumitriu in specialitatea de chirurgie la Fac. de Med. din Bucuresti, D-1
Dr. Litarzeck in specialitatea de Medicind Internd dela aceasi . Facultate si
D-1 Dr. S. Mihdilescu in specialitatea de Psichiatrie la Fac. de Medicind
dm Clu]

ws  w

Medici Roméni premiati in strdinatate:

D-lui Prof. Dr. C. Levaditi dela Institutul Pasteur din Paris, i s'a
acordat de citre Senatul Universititii din Edimburg premi ul Cameron
pe anul 1928 pentru lucrdrile sale asapra actiunei terapeutice a blsmutulul
in sifilis. .

D-lui Dr. V. Sava, asistent al Instit. Medxco-Legal din Bucurestl, isa
acordat de cdtre Academia de Medicind din Paris dintre premiile anului
1927 premlul Berrante pentru o lucrare facuta in colaborare cu D-ru
Surmont i Ardoin dela Paris.

Noul Decan al Fac. de Med. din"Bucuresti L

a fost reales de unanimitatea cons. profesoral in persoana tot a D lm Prof
Dr. I. Bdldcescu.

»Cercul Medical“ din Bucuresti. ~

”Si-a ales urmétorul .comitet pentru anul 1928 : Presedinfe,Dr. 1. Gol-
denberg; Vice-Presedinfi, D-nii S. Lobel si I Perlzweig ; Casier, Dr, Wein-
berg; Director, Dr. H. Weiss ; Secretar stiinjific, Dr. Aurel Avramovici; Se-
cretar de sedinfd. Dr. A. Teitel-Bernard ; Bibliotecar, Dr. I. Cohn,.dentists
Lensorii, D-nii. Lici Rosenberg, Dr. E. Odeseanu si Dr. 8. Mihailovici-Putna.
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Transferari.

' DAl 'Prof.'Dr. C. Parhon. medic director al ospiciuiui 'Socola-lasi a
fost transferat ca medic primar la spitalul central de boale mintale si ner-
voase din Bucuresti, in locul creiat pur budgetul anulai 1928.

a0

Réﬁﬁlti | la concursd/rl.

_ La concursul pentru ocuparea a 4 locuri de medici secundari la spi-
talele Eforiei din Bucuresti au reusit in ordinea clasificatiei D-nii Dri. Gheor-.
ghiu Const., Maxentian Ion, Caifé Leon si Dumitrescu Teodor.

La concursul de medici secundari de medicind interna i cu titlu defi-
nitiv dela Spit. Brancovenesc au reusit: Dr. lon Stoia ca medic internist pe
langa serviciul Prof. E. Juvara si Dr. Constantin Petrescu la laboratorul serv.
medical al D-rului Dumitrescu Mante.

.D-1 Dr. Grisore Eftimescu a fost numit in baza concursului depus
medic primar la Serv. Cons. cdilor urinare dela spit. Colentina din Bucu-
resti, iar D-1 Dr. Derevici Mihail medic primar al secfiei de allenatz a sptt
din Decio-San-Martin.

Prof. C. Levaditi membru al {Academiei

de Medicin3 din Paris

D Prof C. Levaditl a fost ales membru al Academlel de
Medicind din-Paris in secfia 1V (St. btologxce, fisice, chimice si
natulale) in sedinta din 12 lunie cor.

: Din 80 votanti, D«l Dr. C. Levaditi, presentat n prﬂna hmer
a tntrunit 52 voturi, deci majoritatea absoluti contra 25 atribuite
lui Rouviére, 1 lui Nattan-Larrier, 1 Iui Portier si 1 Iui “Strohl.

'‘La sentimentele de mandrie pationald, ce incercim ca RomAni gi compatrioti, so-
cotind pe D-! Prof. Levaditi ca ambasadorul permanent gi representantul cel mai strilucit
al §tiintei Medicale Romanesti in strdindtate, «Miscarea Medicald» adaogi §#i pe acela ca
D-1 Prof. Levaditi face parte din comitetul s3u de Patronaj.

In numirul imediat urmator si care va fi dedicat operii sale gtintifice vom pre-
zenta aceastd imensi activitate, pe care Academia de Medlcma n-a facut prm gestul el
decat si o recunoasc# oficial. .

Numlri:, .

B-1 Medic General Butolanu, ‘profesor 1a Fac. de Medicina" dm Tasi,
fost numlt Inspector General al Serv. Sanitar al Armatei in locul D-lui Dr
Potdred esit la pensne. i

*
* *

D-1 Profesor.Dr. Cantacuzino a fost numit Director al-Biuroului Inter-
national de Higiend Sectia Romania, al Ligei Natzumlor biurou care func-
fioneazi pe langa Ministerul Sanatatii Publice. .0 .
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D-1 Prof. Dr. C. Danlel a fost numit Delegat al Romdniei in Comitetul
Internafional de Chirurgie in “locul decedatului Profesor Toma Ionescu.

*
B R *

D-! Prof. Dr. Titu Gane dela Fac. de Medicind din Cluj a fost numit
Efor al Spitalelor civile din Bucuresti in locul D-lui L. Catargi demisionat.

*
*. *

- D-l Prof..Dr. lonescu-Mihiesti a reprezentat Roménia intre 16—21 Mai
la Conferinta Internationald pentru.combaterea soarecilor ca agenti pro-
pagatori de boale, conferintd tinuta la Paris si urmatd de demonstratiuni
practice de deratizare a vapoarelor la Havre. :

. *® .
* *
_ D-i Prof. Dr. D. lonescu a primit delegatie oficiald de a reprezenta
tara la festivitatea serbitorirei la Londra in zilele dela 14—18 Mai a tricente-

?zar"ulu_i‘cdrﬁi Iui William Harvey, care trateazd descoperirea circulatiel
sanguine.

SPECIFICUL MEDICAL

Deschidem o rubrics, la cari sunt rugati si contribue tofi cei
cari au ceva de adus inedit: mtAmplari din practica medicald per~
sonali sau a altora, din prezent sau din' trecut, istorioare, note de
psichologie medicali, portrete, patanii, in care victima sau eroul
4 fi fost medicul (mai putin pacientul, cici recolta prea ar fi
bogat3) tnsfarsit crimpee din viaja medicald, cari bine oglindite
descretesc fruntea i odihnesc mintea. _ :

* Aceste pagini de biografie si mai ales autobiografie medicald
romdneasci si=ar atinge si mai bine scopul dacd - veridice fiind —
si redate exact cu nota humoristicid bine prinsi a momentului ar
putea cu timpul ajuta la inchegarea acelui Specific Medical
‘Roménesc, care nu se poate si nu existe [a noi ca'sila alte po=
poare in mod distinct.

Trebue si existe o noti dominantd, caracteristicd medicului
flecdrui popor—or cit universalitatea disciplinei amestecy trasitu=
rile ~ caracter dictat de rasi, nationalitate, mediu, scoald, gradul
culturei si alte contingente, cari ajuta la formarea sufletului fie~
c3ruia. e ,

Ar fi interesant daci din complexul variat adunat fa o laltd
am reusi cu tncetul si desprindem un portret, care sa reaminteasca
chiar pe dedeparte pe medicul romdn cu rama variata, in care si
tuatia sa l~ar incadra, un portret tn care indefinitiv sa se gdseasca o
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liniut3, chiar numai una singur3, [a'cat mai multe din capete[e expuse
tn Galeria Medicald Romaneasca. -

D=l Dr., care iscileste Ics, deschide rubrica cu o dezduzw
(nu spune dacd este personals) dati de formula sacramentals, care
mentiondnd cd refeta este pentru propriul uz al medicului ar fi che~
mata si~i creeze avantagn sau cel pu;m sd~i evite urmiri suparac1oase.

Jateo :

Pro uzu proprio. Ad Aquas Herculi sacras ad Mediam —dar in ' zilele
noastre — un conirate ricit formuleazd pentru sine — si semnaleazéi aceasta
pe coltul prescriptiunei prin cuvintele pro uzu proprio — o banald potiune
expectoranti precum §i 2 buline cu sulfat de chinini a cate 0.25 ctgr. fiecare
si trimite reteta pentru execufie la farmacia locala.

D-l farmacist executd i taxeazi acele 0.50 ctgr. chinini cuprinsd in 2
buline cu suma de lei 28.

Intrigat medicul se duce si intreabd pe acest frate al sdu¥) mai mic
si devenit in urm# ajutor al sdu, cum a procedat la operatia taxdrii si spre
stupoarea lui tan#rul subchirurg artist (farmacia este o artdl), un mic asistent
al farmaciei, dar care dovedea astfel aptitudini desdvarsite de a deveni si
el odatd chirurg sef, 1i prezintd astfel timpii operatiei: 5 lei medicamentul,
4 lei cele 2 cépicele de buline, 8 lei turnatul in cipécele (cifrd fixd fie cd
este unul sau sunt 6 buline), 11 pusul in cutiuta de carton (se cheam# ex-
peditie), iar patronul, care cu dragoste adancd fiascd isi privea tot timpul
ajutorul, a trecut pe coliul retetei protocolul si l-a iscdlit cu grase, pentru
‘ci ,el intelege si ia rispunderea actelor executate in farmacia sa“

Sdrmanul confrate, intrigat si care credea cd nici si-si mai vadj reteta,
a plecat convins de inpecabilitatea procedurii — intradevir ritul operatiei este
clar prescris in condica de taxare — desi mai putin de oportunitatea proce-
ddrii §i confus, ca parcd a-§i cere scuze, a ingdimat ci nu stia ci kilogr. de
chinind costa 56.000 lei, ceace i-a atras o privire de reprog si o dojan# din
partea iscusitului sdu auxiliar: ,aceleasi 2 buline cu aceeasi cantitate de
chinind §i scoase din acelas borcan dar cerute oral — chiar de el medic —
l-ar fi costat 8 lei (si nici atat) pe cand trecute prin ciurul recepturii l-au
costat 28«.

Dr. Ics.

S'o gtie altidats, addogdm noi, §i s§ facd bine s# nu-si mai formuleze nimic
pentru uz propriu, ci toatd viata §i cat mai mult si prescrie din erburile culese de Pa-
nacea pentra uzul altora §i folosul ei **) propriu.

*) Mitologia ne spune ci Aesculap este socotit ca pirintele Medicinei §i al Far-
maciei §i cd era ajutat in nobila sa misiune de ficele sale Hygeia si Panacea.

**) Tot mitologia spune céi Panacea, mai bine inspirat#, culegea plantele medicinale
cu ajutorul garpelui dresat, iar Hygeia, proasta, numai le prescria; mai bine isi dresa si
ea un sarpe §i nu lisa tot panaceul pe ména Panaceii.

Este mati probabil ins3 cd cele 2 fete, desi dintr’un tatd acelasi, concedem, dar nu se
aveau bine ; iar tatdl lor iubea mai mult pe cea mic, cdreia dintr’o inspiratie divini i-a
dat cu sfatul de a culege erburile si numele de Panacea.

T R T Y T T e e e e
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Dar din aceast pifanie nu reese specificul roménesc, pe care il cdutdm, nici dit’
partea medicului, care in definitiv este drept ca §i la noi —cum de mult la alfii — s fie
pus a suporta riscurile propriei' sale refete, si nici a farmacistului, care nu era tinut s
facd un gest, care nu era trecut in condica lui de taxare, ci poate din a textului prea
elastic §i nu in deajuns de explicit al procedirii de urmat in procedura farmaceutica ; —
gl daca va fi astfel, cei ce au stabilit procedura de taxare farmaceutici ar putea trage
invi{iminte la o noui revizie.

Dar dacd i la altii bulinul cerut prin scris gi deci trecut la «receptura» costéd tot

de 3 ori mai mult decét daea te-ai fi dus In persoand s#-} obfii prin «dititurd» din

acelag borcan? atunci istorioara pierzandu-gi valoarea de document roméanesc pistreaza
incd pe cea a humorului, ce msoteste pitania semenului tu, de care rizi'mai cu seamd
cand ti-e coufrate. .




