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CRONICA

Sangele, acest organ special — mediu interior comun intregului or-
ganism—-prezintd boale proprii, precum poate traduce suferinfa tutulor
celorlalte organe tn atifea alte boale si totugi patologia lui este in general
putin cunoscutd iar indicatiunile de ordin semiologic, ce se pot trage din
examenul sdu sistematic nu sunt indeajuns de apreczate.

Printre syndromele sanguine cel hemoragipar a impresionat mai
mult i astfel a fixat in deosebi atentia cercetitorilor.

D-l Dr. D. Zamlfir face o clard punere la punct a acestui Syndrom
hemoragipar, ale cdrui 2 aspecte deosebite 1l constituesc Hemofilia si Purpura:

Hemofilia boald familiald gi hereditard, foarte rard, transmi-
sibild din generatie in generatie, $i care loveste cu predilectie sexul mas-
culin desi se transmite prin sexul femenin, se caracterizeazii cliniceste
prin: abundenta hemoragiilor, multiple $i variate, cari sunt provocate de
cauze netnsemnate si sunt foarte greu de oprit, pentru cd recidiveazd foarte
ugor; iar din punct de vedere hematologic prezintd o tntdrziere a coa-
gulabilitifi, (peste *}, pand la o ord, — normal sdngele pus pe lamd sau
fntr’o eprubetd coaguleazd intre 5—10 minute), iar aspectul chiagului, tn loc
sd fie rogiu, este alb.

Aspectele sale clinice sunt diferite: dela formele cele mai grave pand
la formele fruste, de multe ori latente i pdand la forme sporad:ce, cari
si-au pierdut caracterul (hereditar,

Purpura, afecfiune banald, extrem de rdspanditd, dobanditd in
timpul vietei printr'o etiologie variatd, de cauzd manifestd sau ascunsd,
_ debutd in mod acut sau cronic, putdnd avea un rapid sfarsit letal ori vin-
decare, precum §i sd recidiveze fimp indelungat.

Formele ei clinice sunt extrem de variate: dupe debut, evolufie,
cauzd, dar tutulor le este comun un syndrom sanguin, pe care E. P. Weill
l-a denumit hemogenie: timp de sangerare alungit, o diminuare a pld-
cufelor sanguine, un timp de coagulare normal si o leziune (presupusd) a
endotelinlui vascular, care face posibile sufusiunile locale determinate de

bresiunea exercitatd cu degetul, de o sfoara stransd in jurul bratului sau.
.prin ciupiturd.

In ultimul timp s’au degajat aspecte mixte he mo filo-hemoge-
nice, cari participd la caracterele hematologice ale ambelor varietdti.
Dacd degajarea caracterelor clinico-hematologice ale acestor 2 syn-
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drome a fost mai usoard, tn schimb prinderea mecanismului patogenic
a rdmas tot asa de grea si in aceastd privingd incd plutim tn pline su-
pozitiuni in_cea ce se referd la partea care trebue fdcutd elementului he-
matopoetic, celui humoral sau celui nervos vegetativ.

Tratametul adequat si sustinut pare a dovedi multd efzcacztate, di-
versele metode sunt prezentate de autfor cu multd claritate; printre acestea
mai sunt de luat in considerare cele obtinute de noi personal cu iradiatie
de mai lungd duratd a tegumentelor prin raze ultra-violete, precum $i
_cele expuse de curdand in mod demonstrativ de cdtre Mondon la Soc.

Spitalelor din Paris tn sedinja din 12 Oct. 1928 prin aplicarea metodei lui
Whipple cu ficat. *)."

A devenif o axiomd indiscutabild necesitatea alimentafiei materne
pentru sugarul, pe care numai cazuri de forfd majord trebue sd-1 priveze
-de sdnul mamei; dar mai putin este luatd in seamd nevoia de a controla
aceastd secrejie lactatd si a-i tmbundtdfi calitatea si cantitatea prin luarea
de mdsuri adequate, cari sd indrepte o hipogalactie eventuald.

Ori, un mijloc de a favoriza secretia mamelelor a fost utilizat de cu-
rénd de cdtre 2 medici germani, Stolte i Weiner, priniradiatia cu raze ultra-
violete: rezultatele obfinute au fost atdt de tncurajatoare, incdt au angajat
st pe alfi cercetéitori, mai ales cd metoda este foarfe simpld: sedinfe zil-
nice 2—3 sdptdmadni, mai tarziu mai rari, dela o distanfd de 80~—60 ctm. .
durata 5 pand la 45 minufe; dar succesul n’a corespuns in totul agteptdrilor
i D-nii D-ri Docent Axente Iancu si Ilie Iana cdufdnd Efectul lactagog al razelor
ultra-violete att vdzut cd intr'o perloadid mai fnaintatd a procesului de aldptare
se lasd agteptat, mai cu seamd cdnd se are de a face cu o hipogalactie
primitivd prin atrofia foliculilor glandulari si chiar cu o hipoga-

“lactie secundard cattimp subalimentatia mamei, condifiile nehigenice
de viatd, starea de anemie, boala generald consomptivd, eventuala infoxi-
catie etc. w'au fost combdtute si mama adequat ftratatd: alifel iradiatia
mamelelor rdmadne fird efect si secretia lor lactatd nu este amelioratd.

Concluziile autorilor trase din 15 obs., riguros studiate fiecare in
parte, nu pledeazi pentru aceasta noud metodd, aplicatd fird discernd-
mdnt gi fdrd o cunoagtere precisd a cauzei hipogalactiel, care nu poate
fi remediatd numai printr'un tratament unilateral.

Efedrina un alcaloid vegetal, sau E fe tonina, similarul ei sintetic,
este menitd si detroneze adrenalina tn anume din indicatiile terapeutice ale
acesteia si chiar tn cercetdrile de ordin biologic, tntrucdt se bucurd de o
actiune mai prelungitd, poate fi mdnuiti in doze mult mai intinse $i ad-
ministratia ei este posibild gi pe cale bucald.

D-nii D-1i Docent C. Radoslav si Mircea Petrescu expun Intr’un
articol cercetdrile lor si pe cele fdcute in alfe colabordri cu efectele 0b-
tinute' prin doze variate de efedrind administratd pe cale venoasd asupra
ridicéiri tensiunei arteriale, mdririi glicemiei, variafiei tabloului sanguin
si cresterii metabolismului basal; mai propun facerea unui spleno-diag-
nostic pentru paludtsmul cronic in felul adrenalmo-dzagnostzculuz practicat

*) D-1 Dr. Paulon a expus in mod complect tn No. 6—7/1928 al Revistei noastre
fn ce consld aceastd metodd precum si modalitatea ei de aplicare.
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$i expus de noi tn No. prim al revistei $i enumerd indicafiile terapeutice
ule acestui agent : stdrile hipotensive, mai ales infectioase, colapsul cardio-
vascular post operator, astmul $i stdrile similare, syndromele variate de
ordm anafllacttc etc.

D-nii- D-ri Digoescu §i Bicescu expun observafia unui caz de Sifills
hereditar-tardlv, la etatea de 31 ani, la care leziunile de ordin ferfiar s'au
desvoltat pe o veche cicatrice, $i denuntd traumatismul drept cauzd po-
. sibild de-isbucnire a manifestatiilor la sifilitici latenfi, in specie hereditari,

D-ni D-ri Paulian gi- Ghimus au fratat la 2 paciente Turburirile vaso-
motorii ale extremitatilor prin dlatermie $i au obfinut rezultate favorabile;
autorii cred cd turburarea primitiv centrald — deci cauza — care a avut

" repercusiunea perifericd de ordin simpatic, a putut fi la randu-i modifi-
catd, si chiar tndepdrtatd, prin simpla fnfluentare a manifestatiei sale
periferice — adicd a efectului.

D-ni D-ri Canciulescu, R. Hirsch gi Paulon au cdutat pe 4 bolnavi
prezintdnd Syndromul hemogenle, dar de etiologie diferitd, sd vadd efectele
obfinute prin Iradierea tegumentelor cu raze ultra-violete, si prin Iradiaiia
splinel cu raze Rontgen asupra evolutiei boalei in general precum gi asupra
duratei sdngerdri si cifrei hematoblagtilor locali.

"Cercetdirile fdcute tn mai mulle sedinte seriate sunt expuse cu foate
detaliile pe tablouri sinoptice, din cari se poate vedea a) cd acesti agenti
fizioterapici au avut o influenfd favorabild tn 3 din cazuri, la cari syn-
dromul purpuric era tn plind manifestare activd (la al 4, aflat intre crise,
terenul hemoragipar n-a puatut fi influenfat prin iradiatia splinei, cum se
tntdmplase cu 3 ani mai fnainte, cAnd bolnavul se gdsea-tn plind crisd)
deci recomandarea acestui fel de tratament, b) determinarea prin iradiatia

_cu raze ultra-violete a unul choc de ordin coloidoclazic, la care a participat
st cifra hematoblastilor ¢) demonstrarea oare cdrei relatii intre. diminuarea
timpului sdngerdri locale si cresterea hematoblagtilor locali, dar relafie
nu absolutd,- ceea ce permite a face partea leziunei de endotelitid parcelard
denuntatid de Roskam in acest syndrom §i care explicd aritmia sdngerdri.

Frequenta afecfiunilor colibacilare prin excursia tot mai deseori cons-
tatatd in organism a colibacilului, acel oaspe banal $i inofensiv al -in-
testinului, tnmulfirea syndromelor cauzate de acest microb capabil de
agresivitate, atunci cdnd virulenfa ii este exaltatd printr’o afecfiune mai
totdeauna primitiv intestinald, multele stdri febrile nedeterminate, in care
sero-reactia Vidal pentru tific i paratific este negativd gi totusi evolufia
pledeazd pentru o afectiune de ordin digestiv, constatarea destul de fre-
quenta tn aceste stdri — gi alteori in mod intermitent tn timpul unor accese
febrile pseudo-paludice — a colibacilului in urinele scoase aseptic cu
sonda din vesicd, ne-au determinat sd expunem Tratamentul collibacilozelor
tn general si D-1 Dr. Rosenstein a fdcut-d tntun mod practic si complect
pentru o orientare de ordin general,; afragerea atentiel asupra unei atare
posibilititi ne face sd cdutdm si sd constatim acest syndrom mai des
decdt ne-am putea astepta . :

Dr. Cdanciulescu



184
' COMPTES RENDUS DES ARTICLES ORIGINAUX:

Les syndromes hemoragipaires, Hemophilie et purpura ‘par le Dr. D.
‘Zamfir. Reyue générale avec mise an point de la question-et exposé des
_ derniéres recherches et indications thérapeutique. £

L'effet lactagogue des rayons ultra-violetes dans une péricde avancée de
[Yallaitement par Ax. Jancu et llie lana. — La méthode de Stolte et Wiener

_(irradiation par la lampe de Quarz des mamelles en état de I'hypogalactie)
" a été appliquée par les auteurs chez 15 femmes d’une colectivité infantile
de Cluj;-daps des observations, trés bien suivies, ils ont constaté que ,dans
un état de hypogalactie — chez la plupart de ces femmes — Pactinothé-
rapie, le facteur alimentaire restant constant et le méme tant avant qu’ aprés
le traitement, aurait pu exercer son effet lactagogue* si cette nouvelle
" méthode constituerait le panacé attendu pour toute sorte de hypo ou
" d’agalactie. ' L _ , .
: Conclusion : Yeftet escompté depend de la nature de I'hypogalactie,

la quelle doit étre traitée en méme temps. :

- L'Efédrine par les D-teurs C. Radoslav et M. Petrescu. — Les auteurs
publient les constatations, qu'ils ont faites sur les avantages, que présente et
sur les effets que cet alcaloide veégétal, appelé a remplacer I'adrenaline,
exerce sur la tension arterielle, la glicémie, le tableau sanguin, le méta-
bolisme basal, de méme que pour le spleno-diagnostic du paludisme chronigue.

Leurs études in extenso ont été exposées dans des diverses ‘publica-
tions et par des communications faites & la Soc. Méd. des Hop. de Bucarest:

- dont on trouve les indications au bas des pages. ) _

Un cas de syphilis héréditaire tardif par les D-rs V, Dragoescu et S.
-Bacescu, cas dont les manifestations tertiaires a l'age de 31 ans, ont apparu
sur une ancienne cicatrice traumatique du pied. ‘ ,

- Troubles vaso-moteurs des extrémités traitées par la diathermie par D.
Paulian et D. Ghimus—chez deux malades et dont elles ont ét¢ momentané-
ment guéries, -

. Le Traitement des collibaclloses par le Dr. I. Rosenstein. Revue géné-
rale d’ordre thérapeutique. - .

Recherches faites sur le syndrome hémogenique (trombocitopenigue) du
purpura par les D-rs M. Canciulescu, R, Hirsch et S. Paulon.— Les au-
teurs ont cherché chez 4 malades présentant le complexe symptomatique
du purpura, (par des prelevements seriés de sang aux pulpes des doigts et
lobules des oreilles "de méme que dans la veine du coude) les chiffres —
donc les rapports que existent entre les divers composants du syndrome
sanguin (hémogenie appelé par E. Weill) caractéristique de cette maladie;
les recherches ont été faites avant et a divers moments aprés l’exposé
des teguments aux rayons ultra-violets et irradiation de la rate et du foie
(de méme que de la pulpe d’un doigt et lobule d’une oreilles); le sens des
variations (avec provocation de crises hemoclasiques Vidal) se voit sur les
tableaux connexés; et 'amélioration (jusqu’a la guérison dans les obs. 2
et 3) des malades plaide pour 'emploi des rayons ultraviolets tout aussi
bien que pour celui des rayons X dans cette sorte de maladie du sang.




REVISTA GENERALA

SYNDROMELE HEMORAGIPARE, HEMOPHILIA SI PURPURA
de ’
Dr. D. ZAMFIR

In afectiunile hemoragipare, modificatiile celulare—-moriologla sén-
gelui — cad pe planul al doilea, in primul rand, folul principal il joaci tul- _
burdrile coagulatii sangelui $l a vorbi de afectiunile hemoragme, este a face
istoricul maladiilor coagulatii sangelui. -

Afectiunile hemoragice apar in un mare numir de afectiuni medicale,
in special maladiile ficatului, a rinichilor, a sangelui si in care hemoragiile
nu sunt explicabile prin intensitatea- leziunilor locale si pentru care trebue
considerat un factor umoral, factorul sanguin. ‘

Astfel vom descrie hemoragiile dela hepatici, din cursul icterului grav,
a spirochetozei icterigene si in un mare numir de afectiuni medicale — de
exemplu purpurile.

Afectiunile hemoragice pot fi grupate in dou# categorii: 1) una spe-
ciald cunoscutd din vechime, sub numele de hemophilie; 2) alta mai
complexd in raport cu diferite afectiuni viscerale, reunite sub numele de
purpuré. Voi trata mai intai, hemophilia, afectiunea cea mai bine carac-
terizatd dintre afectiunile hemoragice. .

- L
HEMOPHILIA

Este caracterizat¥ frecvent prin abunde nta, incoercibilitatea
§i gravitatea hemoragiilor, provocate sinu spontane:

Din punct de vedere hematologic, hemophilia se caracterizeaz prin un
singur simptom: intérzierea coagulatii, incoagulabilitatea sangelui. Un al treilea
caracter, necesar sd complecteze definitia acestei afectiuni, este c4 ea e fa-
miliard si ereditard. In unele cazuri se observi hemophilia sporadics, care
se aratd. purd sau asociatd la syndromele purpurice. Voi discuta mai tarziu
aceste stdri hemophilitice mai complexe. .

Prin urmare caracterele hemophilei sunt :

1. clinic: abundenta, imposibilitate de a opri hemoragiile;

2. hematologic : intarzierea coagulatii ; :

3. etiologic: caracter familiar §i hereditar,

h



A.— HEMOPHILIA FAMILIARX

Aceste hemdphilii familiare cunoscute din antichitate, au fost studiate
adeseori de medicii arabi si sunt cunoscute din toate timpurile, in deosebl
de medicii de copii.

Caracterele etiologice. Caracterul principal a acestei afectlum, este de
a fi familiard. Nici o datid etiologicd nu explicd geneza hemophilii familiare,
nici o distrofie congenitald. Nici o infectiune, nici o intoxicatie castigatd sau
hereditard nu explicd leziunile sanguine, permanente in timpul, inainte i
dupd accidentele hemoragice. Deci nu poate fi discutie nici de syphilis he-
reditar, nici de tuberculoza hereditara, etc., nimic nici de partea diferitelor

viscere : ficat, rinichi, nici de partea sistemului nervos.
Singurul factor etiologic familiar este cunoscut, se citeazd unele familii,

cum este familia Mempel, familie germans, care a fost studiatd timp de
cinci generatii si gratie lucrdrilor medicilor care au urmdrit’o, s’au putut bine
evidentia caracterele particulare a acestei afectlum familiare.

Care sunt aceste caractere:

1. Ea este transmisibild din generatte tn generatie.

2. Totusi, ca in multe maladii familiare, medicul trebuie si fie atent
si si nu elimine (infirme) diagnosticul de hemophilie sub pretext ci in ge-
neratia imediat anterioard a bolnavului n'a fost hemophilie; aceastd afec-
tiune este susceptibild de a sdri una sau doud generafil.

* 3. Hemophilia familiard loveste in deosebi sexul masculin, béetu, in
tot cazul ea este excesiv de rari la fete si este atenuati (ea este mai atenuati
mai de grabi decat foarte rard).

4, Caracter destul de rar, ea este o maladie care loveste indivizii de
sex masculin, dar care este fransmisibild prin individul de sex femenin.

Ea este transmis# prin femei care sunt indemne in aparentd si oamenii care

sunt hemophili nu par a transmite hemophilia la descendentii lor. De exemplu,
in familia Mempel, s’a studiat familia cu 212 membri. Din acesti 212 erau
111 indivizi de sex masculin, din care 37 hemophili si 101 indivizi femenini,
din care nici unul hemophil. Se socoteste cd hemophilia se transmite sexului
masculin dup# legea hereditatii mendeliene. Se socoteste cd 50°/, aproape
dintre hemophilicii hereditare au sanse de a fi hemophili ei insugi. Asa intr’o
familie citatd de Emile Weill, care erea compusd din opt b#eti si opt fete,
din opt badeti patru erau hemophili; din opt fete nici una nu era hemophilica.

Sunt exceptii: se citeazd familia in care indivizii masculini, transmit
hemophilia descendentilor lor, contrar- regulii clasice sau ca hemophilia si
apard in familie, considerate pdnd atunci indemne. Totusi in aceste cazuri
de hemophilie, este chestiunea adeseori de o diatezd hemophilici usoars,
care a sdrit una sau mai multe generatii si din faptul cd indivizii femenini
erau mai numerosi ca acei din sexul masculin, nu s’au putut pune in evi-
dentd accidentele serioase — deci ‘o hemophilie mic# spre deosebire de
marea hemophilie cu caracterele bine stabilite,

Symptomele marei hemophilii — a hemophilii familiare, sunt cunoscute
de mult timp, de oarece in religia ebraici se admitea c# in familiile he-
mophilice, cand doi copii au saugerat la circumcisiune, se putea evita altora
si sufere acest accident a circumcizii. La noul n#scut, dupd -cdderea cor-
donului ombilical, s’au vizut cazuri foarte repede mortale.

{
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Caracterele generale gi esentiale ale hemophilii :

a) Hemoragie in general unicd, care nu esfe spontani — deci deo-
sebitd de a purpurei cronice.

b) Durata este extrem de lungd.

¢) Au tendintd de a recidiva local (exemplu tendinta de a se reface
a unei hemoragii la nivelul aceleasgi articulafii. Ceiace este esential e cd
hemoragiile nu sunt spontane, dar provocate, cite odaté prin cauze ne-
insemnate in aparenid. .

Diferitele hemoragii ce pot fi observate: 1) hemoragii a mu-
coaselor, hemoragii dentare, exemplu in urma unei avulsiuni
-sau in urma c#derii naturale a unui dinte; 2) epistaxis, in urma celei
mai mici leziuni ale mucoasei; 3) hemoragii ale mucoaselor in-
terne: melena, hematemeze, hematurii sau metroragii. Acestea sunt ex-
trem de importante, cici pot intuneca pronosticul hemophiliilor la femeie.
Caracteristic la hemophilia femenin4, cand este gravi, este de a fi limitati
la un singur simptom : metroragia. Este posibil de a vedea intr'o familie
hemophild o fatd indemnd de hemophilie, prezentand mai tarziu in momentul
nagterii, hemoragii de expulsie foarte grave, uneori mortale — ceiace arati
.cé hemophilia poate si existe si-la femeie; 4) hemoragii cutanate,
mai putin importante ca ale purpurii; hematome cutanate de mare impor-
tantd pentru diagnostic, o echymozi cutanati poate orienta diagnosticul in
sensul unei maladii hemoragice, -

5) Hemadtomele subcutanate sunt maiimportante. In aparentd
spontane, in realitate sunt datorite unui mic traumatizm ca injectie medica-
mentoasd, o infepdturd (injectie) pentru cacodylat. Sediul acestor hematome-
subcutanate la nivelul membrelor inferioare ; hematomele fesiere in deosebi
sunt foarte greu de rezorbit §i dau o crepitatie deosebitd. Pot fi gisite de
asemeni la nivelul psoasului sau la nivelul plecapelor sau a aparatului re-
troorbitar. Cauza: un efort, o oboseald neobisnuitd. Hematomul psoasului
este cel mai cunoscut: dupd un efort, 0 adeviratdi psoiti cu membrul in-
ferior flectat, bolnavul palid si anemic, febril. Aceasti falsi psoitd se re-
zoarbe fdrd supuratie, in marea majoritate a cazurilor.

Marele hematom dintre mugchii fesieri se traduce prin o crepitatie de
zdpadd importantd §i cate odatd o echymozi care atinge pielea dapd un
oarecare timp si care este extrem de intinsi. ’

In al treilea rand, dupi tesuturile subcutanate si musculare vin

articulatiile. Aici avemn complicatia cea mai jmportantd a hemophilii:
. 6) Hemartrozele hemophilice, destul de rare si este nevoe
~ de o mare hemophilie familiard cu o mare intarziere a coagulatii sanguine
pentru ca si fie produse. Ating in deosebi genunchiul, mai rar coapsa. Se
observd in"general in urma unui efort usor, extrem de ugor, disproportionat
cu importanta leziunii articulare §i aceastd disproportie este suficientd ca s#
caracterizeze hemartroza hemophilici. :

La 12 ore dupd durere, genunchiul devine globulos, membrul in semi- -
flexiune, fird echymozi vizibild dar se observi o crepitatie de z#padd in
raport cu chiagul §i revirsarea sanguini; senzatii de cildurd locald, ade-
seori temperatura usor ridicats, la 38°, care este o febrd de rezorbtie si nu
de infectie — prob# cd odatd cu rezorbtia sangelui, temperatura revine la
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normal, f4rd nici un fenomen infectios. In 15 zile totul intrd ordine; dar
cateodatdi perzistd putind atrofie a quadricepsului. Ceiace este important este
posibilitatea recidivei fie cu ocazia unui traumatizm, fie fard cauza aparentd —
predispozitia locald. '

Uneori ori hemartroza nu' se rezoarbe §i este urmatd de o adevirata
artritsi, frecaturi, cracmente articulare inculatie colaterald sau chiar rechau-
zarea artritei prin noi puseuri hemoragice. Alteori hemartroza este urmatd
de o adeviratid anchylozd, nu completd si osoasd, ci fibroass, hematoamele
sunt foarte limitate, dureroase si individul poate deveni infirm, chlar cu o
subluxatie a platoului tibial,

" Concluzii terapeutice: in fata unei hemartroze lente in a se- rezorbl
si necomplect, se impune imobilizarea membrului in o pozitie favorabild in
vederea unei bune anchyloze adic¥ in rectitudine pentru membrul inferior,
in unghin drept pentru cot. :

7) Hemoragii viscerale, contrar celor observate in purpura, sunt
rare. Hemoragiile retiniene si choroidiene se produc cu o cecitate, cele la-
byrintice se traduc prin o surditate cu vertijul lui Méni¢re. Hemoragiile ce-
rebrale §i meningiene servesc la autopsie s se facé diagnosticul retrospectlv '
de hemophilie.

Gravi este hemoragia in urma unei rini .de razbm—hemoragle in-
coercibild in urma céreia individul moare pe cdmpul de luptd. Un motiv
pentru care hemophilia este un caz de incompatibilitate absolut la serviciul
militar, un caz de reformd.

d) In afars de perioada hemoragicd nu se poate gasi nici un stigmat de
hemofilie, la nivelul vrunui organ (nici ficat, nici rinichi, etc.), ci trebue facut
examenul sdngelui, numerotarea globulelor rosii n'are interes, fiindc# la
hemophili elementele figurate sunt sensibil normale.

Marea anemie a hemophilii nu se vede in practica curentd, ci se ob-
servd numai la hemophilii in pragul mortii din cauza intensitédtii hemoragii.

Ca si numéritoarea gl. rosil, examenul hemoglobinei n’are important ;
hemoglobina este normald daca individul nu séngereaz#, este micsoratd la
prorata hemoragie in perioada hemoragici. )

Globulele albe. Nimic de semnalat de partea acestora. Usoara leuco-
cytoz# este un fapt banal,.in raport cu hemoragia care va dispare, de indatd
ce bolnavul va fi reparat sangele sdu.

Plaquetele sanguine, sunt in hemophilie in acelagi numér ca normal
(adicd 250—300.000 pe mme.). $e cunoaste rolul lor in coagulatle sau mai
bine zis in retractia chiagului.

Fibrina este normald (ar avea interes pentru cd gratie precipitdrii
fibrinei se opresc hemoragiile).

Sérurile de calciu sunt normale (phenomen paradoxal). Singurul
stigmat sanguin — intdrzierea coagulafii —un symptom constant, chiar in
afard de perioada hemoragici.

‘Cum se cautd intarzierea coagulatii?

Mai multe procedee: 1) luarea de sadnge practicatf la capdtul unui
deget, ca pentru un examen hematologic obignuit, séngele cules pe lama
(Milian) sau intr'o eprubetd (Hayem). Procedeu expus la erori, fiindcéd mica
plagi digitald poate provoca coagulatia sangelui; 2) Punctia venoasd (Ben-
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saude, P. Emile-Weill) cu un ac de mic calibru. Sangele va fi recoltat intr'un
tub de hemolyz# de diametru de ?/, ¢, se va lua sange in 2—3 tuburi
de hemelyzd — deci 4—5 cmc. de.snge. Normal coagulatia incepe -dupi
5—6 minute, apoi se complecteazd iute si dup#d 10 minute se poate rédsturna
- tubul, constatindu-se fenomenul de coagulatie. Din contrd, la hemophili,
coagulatia nu incepe decat dupd 20 minute */, si chiar 1 ori.

Al doilea fenomen priveste aspectul chiagulii. Normal dupd 24 ore,
se observd retractia chiagului, care pluteste in serul clar mai mult sau mai
putin colorat de sange.

In hemophilie : fibrina prin faptul incetinelii coaguldrii, intarzie siifse
formeze si s# invaluiasci globulele. Acesta prin faptul greutafii lor, cad la

fundul tubului, jar la partea superioars a tubulul se observé plasma mai mult
sau mai putin abundenti. ’
‘ Coagulatia se face incet, dar in un mod cu totul special, in loc “de
un chiag ros inconjurat de ser, globulele rosii vor cddea la fund, iar la
partea superioard un chiag alb, constituit de fibrin#, ingloband plaquetele,
la partea inferioard, va ingloba hematiile. sedimentate, dar nu retractate.

Acest fenomen poartd numele de ,coagulatie plasmatici“,

Retractia chiagului este mai putin energicd decat este normal si mai
marcatd, in regiunea superioard decat cea inferioard.

- Un ultim punct: timpul insdngerdrii, adicd durata micii hemoragii ce
se observa la lobulul urechii, in urma unei mici rini cu un vaccinostyl — o
plagd de 2 mm. lirgime pe 2 mm. profunzime. Normal timpul de insangerare
este de 3 minute la un sdnidtos; de aceiasi duratd este si la un hemophilic.

- Deci hemophilia fermd comund are particularitdtile enumadrate adici
debut din copildrie, symptome mucoase, echymoze subcutanate, dar  cate-
~odatd se atenuiazd la pubertate si determind o ameliorare.

"~ In forma grava din contrd, se observd mari hemoragii hemartroze,
asa c4 dup#d Carriére 11°/, numai depisesc varsta de 20 ani.

Aldturi de formele grave, sunt formele fruste si latente, he-
mophilii usoare, aproape necunoscute. Dintre acestea face parte hemophilia
femenind. Aceasta este atenuatd §i se traduce prin hemoragii genitale fie in
momentul regulilor, fie in momentul expulsii.

Deci raritate §i localizare la uter: iati cele 2 partlcularltéti ale acestui
fel de hemophilie.

Aldturi de marea hemophilie familiard a cdrui tablou 'am expus,
existd o micd hemophilie — numitd hemophilia sporadicd.

B. — HEMOPHILIE SPORADICA

Este chestiunea de indivizi, care nu apartin unei familii hemophile, si
totusi prezintd hemoragii incoercibile, mai putin importante ca in .marea
hemophilie, putdnd pune viata in pericol si care au acelag stigmat hema-
tologic, adicd o intarziere a coagulatii. Hemophilia, este just, este mai putin
netd, mai putin gravd, maj putin forte, iar tulburirile de coagulatie sunt mai
putin intense. Timpul de coagulatie prezintd o intarziere de 20—30 minute
si ajunge rar la o ord. Tratamentul este acelas.

Tratamentul pentru toate varietatile de hemophilii, este acelag: con-
sistd in adjonctiunea de ser proaspdt -organizmului care duce lipsi de
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unele substante, anume de trombo kinazéd (ferment coagulant). Urmitorul
fapt probeazid aceastd particularitate : dacd la sangele de hemophil care -
coaguleaz# cu o extremi incetineald, se adaugd intr'un tub, ser de om sau
de animal normal, proaspit, se produce o coagulatie rapnda in tub. Aceastd

proprietate este utilizatd in terapeuticd. .
Se fac injectii intravenoase subcutanate sau chzar intramusculare

de ser proaspiit uman sau de ser proaspdt de animal — ca serul hemo-
poietic care provine dela cai (excitant al hematopoiezei) : hemostyl, hemo-
genol. In lipsi de ser hemopoietic, ser antidifteric, antimeningococic, cu

conditia s# fie proaspat.
In unele cazuri, dacd hemoragia este foarte profuzi, se intrebuinteazd

serul antihemoragic Dufour, asociindu-1 cu pansamentele locale cu com--
prese imbibate de acelas ser proasp#t sau pudrd de ser.

Tratamentul preventiv al unui hemofil, care ar avea nevoe de
ex. de o interventie chirurgicald sau avulsie dentard: poate fi impedecat de
a singera, ficandu-i 24—48 ore inainte interventiei o injectie subcutanatd

cu 30—40 cc. de ser proaspét,
Se poate incerca ameliorarea starusangelul la un he-

mophil, carenu sangereazi? P. E. Weill recomand4 de a practica
la 2 luni sau in fiecare lund o injectie de 20 cc. de ser hematopoetic sau
ser proaspit si ficand din timp in timp examene ale timpului de coagulatie,
se va observa c4 foarte adese ori el devine din ce in ce mai repede, apro-

piindu-se 'de normal.
Deci in unele cazuri se poate vorbi de ameliorare, nu de vindecare,

punand hemophilicii la addpostul accidentelor asa de grave ale hemophilii
familiare.

L

PURPURILE

purpura reumatoida
purpurile infectioase ( purpura typhoidd
hemoragice ( purpura fulminans
purpura echimotici.
1) purpura cronici apyreticd (Bensaude si Rivet)
{ 2) hemogenia
Purpurile primitive cronicei 3) trombopenia esentiald (Franck)

Purpurile primitive acute

—\,_-N—\

! 4) purpura splenogens (Kaznelson)
5) purpura frombastenicd (Glanzmann).
( meningococicd
pneumococici
infectioase { streptococicd
: tuberculoase . -

din cursul febrei eruptive.
. toxice: benzol, novarsenobensol

autotoxice : icter grav, s plrochetoza-lctero-hemo-
: ragicd, etc. |

Purpura este o boald atat de raspandlté un syndrom atét de frecvent
cu patologia infectioas# acutdi sau cronic#, incat meritd toatd atenfiunea
noastrd. Voi ciuta a schematiza intr’o clasificatie cat se poate de complectd

Purpurile simptomatice 4
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diferitele varietdti ale acestui syndrom. Iat# cazul unui tanir de 17—18 ani,
venit in serv. Prof. Widal s§i prezentat nousi pe ziva 24/IV/928 de maestru.
Ceiace frapeazid este cecitatea ochivlui stdng in urma plici hemoragice re-
tiniene (hemogenie ocular); in acel moment timpul de sangerare 15 minute, -
cel de coagulare putin tardiv, cu chiaguri retractile. De teama de a nu’si
pierde vederea si la-celalt ochiu, reclamd cu inzistentd interventia opera-
torie si i-se practicd splenectomia (ligatura splinei ar fi de recomandat la
marii anemiati). Splenectomia a dat rezultate admirabile : revenirea la can-
titatea de hematoblaste normale de 260.000 pe mmc. in loc de 15.000, ca
inainte de interventie. : g

Timpul de sangerare normal, semnul sforei negativ. Ilustrand cu acest
caz capitolul purpurei, voi trece la descrierea pe larg a diteritelor tipuri clinice.

’Mai intdi ce este purpura? Este un symptom cutanat ; hemoragu cu- .
tanate care nu se gterg la presiune; cele de volum mic se numesc petesii,
de talie mai mare vibice si infine hemoragiile de talie considerabild, nu-
mite echymoze.

Purpura astfel infeleasd nu devine gravé si nu ia caracterul unei ma-
ladii decat cand se insoteste de hemoragii ale mucoaselor sau a visce-
relor. Vom considera astlel purpura ca un syndrom, deosebit prin moditicatiile.

Conform tabelului aldturat vom descrie mai_intai

" A.— PURPURILE PRIMITIVE ACUTE

Cea mai frecventd dintre purpurele primitive acute este purpura reu-
matoidd, numitd deasemeni purpura simplex, semnificind c# in aceasts
maladie, purpura cutanatd este singurul simptom si nu se insoteste de he-
moragii ale mucoaselor, nici a viscerelor.

Purpura reumatoldd se observd adese ori la copii, este o maladle pri-
mitivd, fdrd nici un raport cu ereditate nici cu o tendintd hemoragicd san
hemophilicd anterioara.

.Odatd terminatd in evolutia e1, nu lasi nici o stare hemoraglcé indi-
vizii sunt vindecati sau imunizati, deci se comport4 ca o maladie infectioass.

S’a numit reumatoids, fiindc#t aceastd afectiune se rezumi la doui
symptome : purpura cutanatd si dureri reumatismale. In primele zile un
syndrom infectios ugor (38°) cu tulb gastro-intestinale.

Dupé cateva zile petesii pe membrele inferioare, cateodatd la mem-
brele superioare, trunchiu, cu o distributie nu~-metamericd ci radiculari ca in
zond. Durerile articulare sunt atat de intense ci ne gandim la reumatizm
poly-articular acut, insd fird mare fluxiune, generalizate la un mare numir
de artlculatu, ca i la regiunele abarticulare, la muschi, teci-tendinoase. La
durerile reumatoide se adaug# oedem, putin marcat, dar uneori destul de -
important, la nivelul membrelor inferioare a géatului, picioarelor, maleolelor.

Albumini trecétoare. Turburdrile gastro-intestinale importante se traduc
‘prin crize abdominale dureroase, vérsituri precoce, cate odatd diaree cu
sange (singura exceptie la regula relativd a purpurei reumatoide care nu se
insoteste in general de hemoragii interne). Totul deci formeaz# o stare in-
fectioasd care aduce erori de dlagnostlc si ne face a ne gandila apendlclta
si chiar la fenomene peritoneale.

La copii, sau vézut cazwri de a fi aduse pe masa de operatie copii

-~
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mici pentru apendicectomie, la care nu era nici urmd de apendicitd si la
care a doua zi dela interventia chirurgicald, durerile articulare ale purpurej
apdrurd. Catc odatd eruptia purpuricd este acompaniatd de o eruptie ne-
purpuricy, de typul urticarian sau de typul erytemului nodos. (Se stie cd
erytemul nodos care se inrudeste cu reumatizmul acut, se caracterizeazd prin
dureri reumatismale, oedem, albuminurie, symptome care se adaug la feno-
menele de purpurd esentiald).

Acesta este tabloul purpurei smple, care se vmdec.’:i si nu dureazi
mult timp (in 15 zile evolutia este terminats) si nu lasd sequele ca reuma-
tismul articular acut.

Al doilea typ: purpura infectioasi hemoraglca. Ceiace domind in acesta
este febra, syndromul infectios, care °'l deferentiaza de precedentul unde
predomin# durerile articulare..

Al doilea fenomen nou sunt hemoragiile (a mucoaselor si chiar uneori

s a
o viscrlo). Aceasts torma e () forma fpleld o gt qentt
purpura hemoragica se divide in | "Jutie supra-acuti.

Forma typhoidd este tyfosul angio-hematic al lui Landouzy. Aceastd
form# se caracterizeazd prin un syndrom infectios important, temperaturd
cu debut brutal la 39°—40° care rimane apoi in platou sau prezintd cateva
oscilatii timp de 8—15 zile (de aici numele de tifos angeio hematic). Apoi
fenomenele gastro-intestinale se instaleazd cu aceleasi caractere ca in purpura *
reumatismals, dar mai intense, iar dup# céteva zile apare purpura, cu un
caracter mai important ca in precedenta, mici petesii, mari petesii si echy-
moze mari §i chiar bule sanguinolente, cari se pot ulcera gi deveni gangre-
noase cu ulceratii proiunde, cari séngereaza si devin de o gravitate consi-
derabild.

Hemoragia se intinde si la mucoase: epistaxis, hemoptyzn, hematurii,
hemoragii buco-pharyngee si chiar hematemeze.

Uneori existd si hemoragii viscerale (moarte in urma unei hemoragii
cerebrale sau meningee). N'are complicatii cardiace in general. Evolutia
acestui syndrom este severd, moarte in Y/, sau chiar !/, de cazurl. Totusi
un tratament destul de energic poate salva bolnavii (transiuz1e sanguma si
radioterapia splinei).

Purpura fulminans a lui Henoch, este forma hyperinfectioasd a pre-
cedentei. Se observid in special la copii, debut brutal prin frisoane, tempe-
raturile 40° si repede acompaniati de -echymoze, oedem, albuminurie.
Phenomenele infectioase sunt atat de grave, in cat moartea survine in 2—3 zile.

Nu se observd hemoragii ale mucoaselor, fiindcd n'au avut timp sd
apard din cauza evolutii rapide a afectiunii.. Ceace omoara bolnavii, nu este
fenomenu! hemoragic, ci insdsi infectia.

‘A treia si ultima form# de purpurd primitivd este purpura echymntlcé
sau maladia lul Werlhof. Survine in general la copil, dar ceiace o face sd
difere celelalte forme: 1) esfe apyreficd, cu toate cd este acutd; 2) ad
loc la vaste echymoze, acompaniate de hemoragii ale mucoaselor destul de
discrete. Echymozele sunt astfel demarcate incat aceastd maladie a copiilor
"a ocazionat cate odati erori medico-legale destul de particulare; unii p#-
rintii au fost urmériti judiciar de a fi brutalizat copii cari erau pur si simplu
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atinsi de maladia Iui Werhhof, pe cand se dedea de géandit ci este vorba de
traumatizme a copiilor, cari au fost znopiti de lovituri, fiindcd n’aveau nici
temperatura si nici syndromul infectios descris in celelalte purpure.

Cu toata intinderea si numirul echymozelor, aceastd maladie are o
evolutie benigni, ceiace concordd cu caracterul sdu neinfectios si nefebril

Desi descrisd la capitolul purpurilor acute, ar putea foarte bine intra
in cadrul purpurilor cronice cu un puseu apyretic survenind la un individ
atins de o formi frustd de purpurd. O maladie cronici care se traduce prin’
episode acute, nu este o afectiune cronici in viata individuluij, mfectloasa
hemoragicd ca purpurile acute. \

B. — PURPURILE CRONICE

In acest grup, sunt aceleasi symptome ca in purpurele cutanate ca si

" aceleasi complicatii: hemoragii mucoase si viscerale. Dar cea ce le carac-

terizeazd este starea cronici si desesperanta a recidivelor. Ca si hemophilia

dureazd aproape toatd viata individului. Acesti bolnavi au nevoe de a fi

tratati mult timp, de a fi supravegheati, cdci este chestiunea de o particu-
laritate a sangelui lor, de a face purpure numeroase.

Dup# tabloul aliturat avem a descrie: 1) purpura cromcﬁ apyreticd
a lul Bensaude gi Rivet, care se imparte in: q) forma continud, care
este rard si b) forma intermitentds, mai frecventd. Sunt indivizi care
cu ocazia tulburdrilor gastro-intestinale, fac mari puseuri de purpurd, care
cand sunt destul de forte, se acompaniazi de hemoragii ale. mucoaselor, a
viscerelor. Aceastd afectiune este apyretica, alebrild, fara dureri reumatizmale,
nici n'are syndrom hemoragic. Ea creiazi o stare deosebitd a individului.
§i"l impedecd de a duce o viatd normald, din cauza tenacitdtii sangerdrii.

-2) Hemogenia dupd E. P. Weill este o stare a sangelui analoaga he-
mophilii, dar care se opune acesteia.

Este o stare a sangelui caracterizatd prin un txmp de sangerare alungit,
o diminuare a plachetelor; prin posibilitatea de a provoca semnului ,sforei*
(purpura provocats), infine caracterizatd incd prin un timp de coagulatie
normal, care se opune hemophilii. Este o stare latenta sanguma patologic,
descrisd de Weill, desi nu cu totul de acelasl naturd ca purpura cronicd

" apyreticd, dar in realitate ii constitue substratul.

3) Starile descrise de germani : Prima este tromhopenia esentlald a IuI
Franck, caracterizatd prin tendin{a la purpurd si prin trombopenie, adicd
diminuarea plaquetelor sanguine sau hematoblaste. Aceastd insuficientd
quantitativi a sangelui in. plaquete, ar fi pentru majoritatea autorilor, cauza

. principald a-alungirii timpului de insangerare.

4) Kaznelson a numit altd form#, purpura splenogend. Dup# acest autor,

- splina- este primum movens al acestei maladii (de unde si numele de purpura

splenogeni) si el a avut ideia de a trata purpura prin splenectomle, care
este tratamentul cel mai heroic a acestor purppre.

Splina ar exercita actiunea in situ de distrugitoare a plachetelor ; dupd
Franck din contrd actiunea splinei s'ar exercita la distantd indirect asupra
megacaryocitelor m#duvei osoase si deci origina trombogenii- ar {i mai mult

- medulard decat splenicd. Splenectomia cadreazi -deci §i cu ideile lui Franck,
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‘céci se stie cid ablatia splinei pare si stimuleze activitatea mdduvei osoase
si a megacaryocitelor in particular.

5) In fine, in a cincea form#, vom descrie cu numele purpurel trom-
bastenice a lul Glanzmann, o purpurd care s’ar datori unei insuficiente ca-
litative a plaquetelor, dand o alterare a functiunei plaquetelor sau trombocy-
telor. Etiologie. Dupd Aubertin ar fi bine ca toate aceste varietdti de
purpurd cronici si fie unite intr'un singur grup (grupul purpurilor cronice
primitive). In toate maladia este aceiagi, caracterizata prin o tendin{d pur-
purici insotitd de fenomene hemoragice si stigmate hematologice, desem-
nate sub numele de hemogenie. Este un syndrom destul de frecvent, care
se poate observa la toate varstele, dar care debutd mai tarziu decat he-
mophilia §i care se observd tot atat de bine in sexul femenin ca si in sexul
masculin. ' '

Contrar hemophilia este o afectiune hepaticd adeseori; in insuficienta
hepatic#, cholemia familiard in icterul hemolitic, in diversele afectiuni care
se caracterizeazd prin o debilitate hepaticd, se observd acest syndrom pur-
puriform, B

Deci in prezenta purpurei trebue c3utatd etiologia hepaticd, dar sunt
si alte organe care pot juca un rol purpurigen, astfel tyroida, ovarele, adic#
insuficienta tyrodiand sau ovarians, care in unele tipuri de amenoree sau
dysmenoree sunt In raport cu syndromul purpuric. $i nu este rar de a ob-
serva ameliordri la unele femei care prezint4 acest syndrom, prin tratamentul
endocrinian, ovarian, tyroidian sau tyro-ovarian asociat. In unele cazuri s'a
putut vindeca o maladie a ciilor genitale a femeii [4rd intrebuintarea tratamen-
tului hemato-ethyroidian, cand fenomenele sunt legate de un bazedowism.

Am vizut deasemeni rolul ce’l joacd splina (dup# conceptia lui Kaz-
" nelson si a lui Franck) cu indicatia terapeuticd a splenectomii.

Tuberculoza ca si sifilisul hereditar joacd deasemeni un rol important
in etiologia purpurii chronice. .

. Symptomele purpurii cronice. )

Puseuri purpurice, recidivante, dezesperante atat pentru familie cat si
pentru medici; raporturile cu regulile a acestor puseuri, care recidiveaz ina-
inte sau dupd momentul regulilor. Ele se vdd §i in cursul infectiilor, sau
dupd maladiile infectioase (contrar hemophilii). '

Alituri de puseurile cutanate, hemoragii ale mucoaselor uneori usoare,
alteori grave, mai existd hemoragii viscerale, (hematemeze, maelena) mai
putin importante ca acele a mucoaselor. Febra §i fenomenele generale

- (anemia) sunt putin incercate, cu toatd importanta syndromului purpuric si
hemoragic. Anemia este in raport cu gradul hemoragic.

Ficatul, splina sunt putin marite de volum; nu se observd nimic la

inim#, nici 1a pulmon, nu se observi hematurie ¢i numai leziuni sanguine.
Aceste forme cronice sunt compatibile cu o viatid lungd. Terapeutica

intrebuin{ati vizeazd nu a vindeca maladia, ci puseurile purpurice, deci
ameliorarea individului. Singurd splenectomia ar permite transformarea vi-
ciului sanguin (substratul purpurei). '

C. — PURPURILE SIMPTOMATICE

Purpurile descrise pand acuma erau fird etiologia precisd, cele ce le
voi descrie recunosc diferite cauze.
Le putem deviza in purpure infectioase, purpure toxice si antitoxice.

.
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Printre formele Infectioase, descriem mai intdi purpura menin-
gococicéd, adicid septicemia meningococica fard meningitd cerebro-spinald.

Aceastid afectiune cu tip de febrd meningitici se traduce adeseori prin
purpura -particular intensd cutanatd §i mucoas#.

In fata unui caz de purpurd unii autori sustin a se intrebuinta la in-
tamplare ser antimeningococic mai degrabd decat ser antidifteric, cici astfel
se pot face 2 lucruri: a lucra asupra meningococemiei §i asupra purpurii,
intrebuiniand o substants antitoxicd din punct de vedere meningococic si
ser proaspit din punct de vedere al purpurii.

Forma pneumococica Importantid din punct de vedere ex-
perimental pentru cd cu infectia pneumococici se putea provoca la unele
animale purpura, nu e rar de a vedea septicemii pneumococice traducéndu-se
prin endocarditd si insotitd de purpurd (pneumococii erau proba'u prin he-
moculturd).

Forma streptococici. Existdi o maladie datoritd streptoco-
- cului, nuinity scarlatina puerperald (este o septicemie strepto-pneumococicd,
insotitd de o afectiune scarlatiniformé si cate odatd de purpurs). Altd formd
de afectiune streptococicd este endocardita infectioasd a cardiacilor, ma-
ladie a lui Ossler-Vaquez. Purpura se acompaniazd aici de panarifin lui
Ossler (un fel de erytem nodos la nivelul degetelor si de splenomegalie).

Tuberculoza si in special forma acutd granulia, se poate acom-
pania de purpuri (granulie cu forma hemoragica) ele nu sunt grave.

Febrele eruptive pot cauza syndromul purpuric astfel : va-
riola hemoragici (care se traduce adeseori prin purpurd, insotitda de hemo-
ragii mucoase si viscerale) numai- notiunea de epidemie de a diagnostica
variola, care altfel ar trece necunoscutd ca atare din cauza fenomenelor
care amintesc purpurile simptomatice.

Printre formele toxice: in intoxicatiile cu benzol §i cu novarseno-

" benzol se observd purpure.
Formele autotoxice, unde ficatul, rinichii, inima, casecsia ]oacé un
_ 1ol important. In ceiace priveste ficatul insuficienta hepatici se traduce prin
purpurd in icterul grav, spirochetoza tctero -hemoragicd, perioada ter-
minald a casecsiilor.

_ Din punct de vedere hematologlc se cunosc cele cinci stigmate ale
purpurii: 1) prelungirea timpului de sangerare; 2) irrectractilitatea chia-
gului (complectd, totald sau discretd) ; 3) diminutia numdrului plaquetelor;
4) timpul de coagulare normal (semn negativ),; 5) purpura provocatd.

Toate aceste fenomene se opun formal syndromelor hematologice ale
hemophilii.

TRATAMENT

In timpul accidentelor acute se va recurge la medicatia coagulanti, in
perioada intercalard la medicatia endocriniand, patogenia glandulard jucand
un mare rol, dupd cum am vézut la descrierea varietdtilor de purpurd:

1) Medicatia opoterapicd. P. E. Weil, {inand seam& de frecventa tulb-
endocriniene, in particular thyo-ovariene si hepatice, inzistd asupra trata-
mentului opoterapic bine sustinut. Recomandd hemato-ethyroidina, extract
tyroidian ; in caz de metroragie extract mamar, iar in caz de cholemie in-
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-tensd (exageratd la hemogenie) extractele hepatice. Metoda Ini Whipple se
- adreseazd la bolnavii foarte anemiati. -

2) Medicatia coagulantd, in prezenta accidentelor hemoragice : a) chlo-

rurul de calciu, solutiile de pectiny, ser de cal normal sau serul antitoxic,

- calea gastricd discutabild, injectia subcutanatd (20 cc.) expune la accidente
anafilactice, de aceia se va recomanda calea rectald goutte a goutte rectal
de 1/, litru sau 1 litru de ser glucozat 47 la 1000, la care se adaugd 40—60
cmc. de ser de cal si la nevoe cateva picdturi de adrenalind.

Serul seric al lui Dufour si Le Hello (ser de iepure de casd, care a primit
in diferite reprize mici injectii intravenoase de ser). O ampuld de 10 cmc.
este suficient, Cohen intrebuinteazéd ser uman dela bolnav insusi, sau dela rude.

Peptona in injectii subcutanate. Se injecteazd 3—10 cmc. (Notlf).

' r Peptond Wite 5 gr.-
Na Cl 0,50
| Apa destilata 100" cc. ,

3) Medicatii lucrand asupra plaquetelor sanguine. Semnaldm mai intai
simpla injectie ‘de sange total (20—40) cmc.) fie dela bolnav insusi, sau dela
o rudi, sau chiar dela un striin, ne vom inconjura de toate precautiunile
obisnuite in transfuziuni (alegerea grupului sanguin este- absolut necesar).

Trei procedee par si se adreseze in deosebi insuficientii pla-

‘quetelor: injectia de extract de plaquete; iradiatia splinei, a mdduvei
osoase sau a pielii; splenectomia. Sa semnalim deasemeni s§i ligatura
arterei splenice.

d) Injectia de extract de plaquete (coagulen). Sunt putine
observatiuni relativ la acest procedeu. Trei injectii de 20 cmc. de coagulen
la 2 zile interval opresc hemoragiile. In alte cazuri 40 cmc. de coagulen

din solutia

dau acelasi rezultat (amandous sunt observatiile lui Mercklen si Woll dela .

Strassbourg, Soc. Méd. des Hopitaux Aott 1926). Marquezy criticd eficaci-
tatea acestei metode. '

b) Al doilea procedeu irradiatie splenice, midduvei osoase §i
a suprafetii cutanate. .

In 1920 Stéphan a inaugurat metoda radioterapii in tratamentul pur-
purei cronice. Cercetirile in Franta a lui Pagniez, Ravina, Solomon, Mercklen
-§i Wolf in urm#, au demonstrat in definitiv c# dacd irradiatia splinei are
actiune asupra coagulatii sanguine, actiunea ei asupra timpului de sangerare

pare mai indoioasd. Din contrd, irradiatia oaselor lungi este mai utild, ea pare

sd stimuleze activitatea mdduvei osoase, unde ar lua nagtere globulinele,
La ultimul procedeu se pare ci ne putem adresa in hemogenie, fdrd insd a
astepta rezultate definitive, .

3) Kaznelson a indicat primul splenectomia (in 1916) in purpura
hemoragica cronicd. De atunci observatiile s'au imulit. Intre alte observatii
putem citi §i a lui Hatieganu si Jacobovici. (Congres francais de médecine
Oct. 1927). : . .

Operatiunea insdsi este destul de simpld. Splina neinduratd, putin
hypertroficd, este rar aderentd. Scurtimea ligamentului phreno-splenic poate
face -dificild exterorizarea. Hemoragiile operatorii sunt rare. Mortalitatea post-
operatorie la 44 cazuri, raportate de N. Fiessinger este de 10 la 100.

Prepararea bolnavului este foarte importantd. Chirurgul nu va interveni
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decat la un bolnav neanemiat, a c¥rui timp de coagulatie si de sAngerare
se apropie maximum de normal4. Este de subliniat importanta transfuziu-
nelor sanguine ca si a medicatii coagulante, in zilele cari preced.

In 80°/, aproape (dupd Allan Spence) rezultatele splenectomiei sunt
admirabile. Azistdm la o adeviratd resurectie si hemoragiile inceteazi aproape
imediat, chiar cateodatsi pe masa de operatie. Instantaneu aproape se observi
modificatiile sanguine, diminuarea timpului de sangerare si mérirea consi-
derabild a numdrului plaquetelor sanguine. In acelas timp chiagul devine
retractil. Disparitia semnului sforii este ‘mai putin constanti.

In majoritatea cazurilor, vindecarea clinici se afirmd si hemoragiile
nu se mai reproduc. Pronosticul maladii este in intregime transformat. Din
studiile diferifilor autori, sunt cazuri de- vindecare clinics si biologica total.
Sunt cazuri de vindecare clinici complets cu vindecare biologic# incompleta
(timp de sangerare normal, cu numirul de plaquete tub normal). Din contr
sunt cazuri de vindecare biologici nuld sau pe aproape cu ameliorare clinicd
foarte marcatd. Pentru a judeca-mai bine de viitorul acestor bolnavi sple-.
nectomizati, este de dorit ca bolnavii s fie urmiriti mai multi ani.

Lemaire si Debaisieux din Louvain publici in Acad. royale de Bel-
gique, Mars 1924, ca si cazurile expuse la Congrés Francais de Médecine
din’ Oct. 1927, observatiuni de purpure hemoragics acite foarte grave, cu
sangerare & blanc, deci anemie foarte pronuntati si in care ligatura arterei
splenice a dat rezultate admirabile. Bolnavii foarte slibiti nu puteau suporta
splenectomia. In viitor rimane de stabilit indicatiile splenectomii gi a ligaturii
arterei splenice. v .

In rezumat: splenectomia tn cursul purpurei hemoragice cronice
rdmdne o interventie admirabild, de recomandat in formele grave cu he-
moragii abundente tenace $i repetate.

In formele benigne, mijloacele medicale, (injectii de sdnge, sau de
ser, coagulen, iradiatia splinei sau cutanatd, opoterapia) vor fi suficiente
tn mare numdr de cazuri.
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EFECTUL LACTAGOG AL RAZELOR ULTRAVIOLETE INTR'O
PERIOADA MAI AVANSATA A PROCESULUI DE ALAPTARE *)
AX. IANCUd:l ILIE IANA ,

Alimentatia sugacilor la sinul mamei este azi pentru toti pe~
diatrii de o incontestabild importantd., Cu toate progresele stiintei
_medicale tn general si a pediatriei tn special si cu toate lucririle si
publicatiile extrem de numeroase cari au vizut lumina tiparului,
referitor la alimentatia artificiald, lapteie de mam3 este tnci mereu
alimentul suveran, singurul adecvat cerintelor organismului tandr care
poate sis| utilizeze fir3d ca el s ajungd in estare de suferinta s
pericol de moarte> (Th. Roussel).

Statisticele internationale dovedesc ci mortalitatea infantild
este mai mare la copii alimentai artificial decdt la cei alimentati
" natural, In timp ce sucombd un singur copil alimentat [a pieptul
mamei sale, dintre cei alimentati artificial mor 5~7. .

Pfaundler a demonstrat ¢d un copil rachitic face de 3 ori
mai repede bronchopneumonie pe urma afectiunilor catarale ca:
gripd, pojar i tuse convulsivi si c3 el sucombd de 2 ori mai re~ .
pede decit cei nerachitici. Dat fiind cd contigentul extrem de mare
al rachiticifor se recruteazi cu o deosebitd predilectie din conti
gentul sugacilor alimentafi artificial, fiecare poate si se documenteze
chiar si din aceste cifre publicate de clinica pediatricd din Miin«
chen, asupra marei importanfe care revine laptelui de mamd in ali=
mentatia copiilor din primele lfuni ale vietii. -

Daci laptelui de mami fi revine un rol de o considerabild

*) Lucrare prezentati in gedinfa din 23 Februarie 1929 a Soc. stiingelor
medicale din Cluj. '

1



- 199

tnsemnitate tn alimentatia sugacilor din mediul familiar, apoi aceastd
_importantd creste pand [a valoarea unui aliment absolut indispens
sabil pentru mediul colectivitifilor infantile, care aglomereazi sl
addposteste copif din prima virsti expusi infectilor multiple, n
ciuda principiifor de asepsie §i antisepsie bine stabiiite cari nu pot
fi tinute tn seami fie din cauza unel amenajiri defectuase a sers
viciilor, fie din motivul cd combaterea infectiilor, tndeosebi celor.
catarale, este extrem de anevoloasd. Pericolul colectivititilor infane
tile existi §i azi din nenorocire, el este tsi mult atenuat tn raport
cu ravaglile pe cari le producea tn. trecut.- Numai aceste ravagii
fnregistrate In trecut chiar §i de citre cei mai escelenfi pediatri
pot si justifice recomandatia curioasi pe care a ficut=o Henoch
Iui Heubner cu ocaziunea predirii serviciului de clinici infantils :
«es vire am besten die’ Siuglingsabteilung ganz eingehen zu lassen,
da sie nur dazu fiihrte, die Klinik zu discreditierens, recomandatie
care azi natural cu atit mai putin poate rimine in picioare (Wien.
Klin Wochenschf Nr, 47, 1928),
Colectivititile infantile mai au o parte slabi. Ele aglome~
reazd §i concentreazd la un loc sugacii ajungi pe urma diferitelor
infectiuni sau turburdri digestive si de nutrifie, sustinute chiar In
" multe cazuri si de un factor constitutional deosebit, ntr’o stare de’
denutrifie foarte avansati, dupi cum se tntilneste la -distrofici si
. atrofici, In alimentatia acestei categorii de copii, laptelui de mam3
il mai revine o valoare medicamentoas3 care relese cu suficientd
evidentd tn relief si tn constatirile lui Langstein, «<Din cauza pozitie
proeminente a laptelui de mam3 tn tratamentul distrofiilor, prezenta
laptelui de mama tn institugiile de ocrotire si spitalicesti pentru su=
gaci constitue un deziderat, [a care un medic constient de raspune,
derea sa nu renunta. Cici numai de cind ne sti la dispozitie lap-
tele de mam3, s’a schimbat 1n bine si soarta sugacilor cu distrofie
gravd, Numai acel serviciu spitalicesc destinat sugacilor poate fi
considerat ca fiind apt pentru ca si primeascd sugaci cu distrofii
grave, care dispune de lapte de mami tn abondenti». (Langstein:
Dystrophien, Durchfallskrankheiten in Siuglingsalter Thieme Leipzig
1926 pag. 93).
Affandu~ne noi tntr’un serviciu de colectivitate infantila care
_ Prin varsta pensionarilor sdi, —tn majoritate absoluta copii din prima
Varstd, ~ prin starea de denutritie a internatilor, (sugacii distrofici si
atrofici tntotdeauna: fa ordinea zilel) ¢i prin amenajarea departe de
a corespunde intru toate cerinfelor actuale ale puericulturei, suntem
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printre cei dintdiu condamnati ca s3 apreciem Ia justa’ ei - valoare
toatd importanta pe care o prezintd faptele de mama.

Deaceia credem ci este foarte natural ca s3 dim o atentiune
deosebitd tuturor mijloacelor terapeutice considerate de citre diferiti
~autori -ca avind un efect lactagog, precum tot asa de natural a
fost si sentimentul de mulfumire pe care l=a trezit tn noi o lucrare
a lui Stolte si Wiener (Deutsche med. Wochenschrift 7 Februarie
1928), i credinta ci n fine vom fi in situatia ca si rezolvim una
dintre cele mai dificile probleme, ce ne=au cauzat multi grlje si
necaz. Prof. Stofte din Breslau gratie, . <tratamentului [uminos»
«Lichtbehandlung> se declari a fi tn situatie ca si determine toate
glandele mamare ca si secreteze lapte de mami3. Pe cele cari nu
produc lapte in cantitate suficientd, le face ca si-si urce secrefia.

Au fost anumite mame cari cu tot consultul medical cerut
diferitelor somitdti medicale din diferitele centre universitare nu au. -
fost tn situatie ca sa~si alipteze mai multi copii in serie, pentruca
ajungand sub efectul razelor ultraviolete, 'sanul lor s3 se umple
_dintr’o dati cu lapte de mama, iar copilul ajuns tntr’o stare de ina~
nitie si se transforme ca prin minune trecind intro stare tnfloris
toare {culoare rozd, somn bun, dispozitie escelentd si o voiciune
sinitoasd), Mame care de luni de zile au tncetat ca sd mai aldp~
teze, supuse tratamentului cu cvarf (tratament ficut numai local
fa nivelul glandefor mamare) gi=au recastigat laptele care disparuse
tnci demult. Autorii au ajuns numai tntdmplitor la efectul lactagog
al razelor ultraviofete. Ei au tratat la inceput mastitele mulgindu~le .
faptele si aplicindu~le in acelag timp si un tratament local,cu cvary
conform preconizarii lui Tauber tncd din anul 1924.

Acesti autori mai citeazi §i pe C. Chisholm si Me. Killop

cari au constatat la fel un efect stimulant al actinoterapiei asupra
functiei glandelor mamare,
’ Technica iradiatiunilor cu raze ultraviolete,
indicati de autori este urmitoarea: durata primei sedinfe este de
5~7 minute, la proximele sedinte durata expunerii este augmentata
cu cite 2~5 minute pani ce se va ajunge la o duratd de 25~45
minute de o sedinti. Distanta initiald a fost de 80 cm. reducandu~se
apoi- treptat fa 70, jar mai tarziu la 60 cm. Pe timpul sedintelor de
iradiere a glandelor mamare, mamele au fost culcate pe o masa..
Dupé sedintele zilnice practicate timp de 1~2 s3ptiman3, iradierile-
s'au practicat numai de doud ori siptimanal. :

‘Autorii insista n deosebi asupra a doud perioade critice prm

/
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cari trece procesul fiziologic de aldptare, intre 3—-4 siptimani si
intre 7 - saptimini. Prima crizd s'ar afla tn raport cu schimbarea
conditiifor de via{d ale mamei pe cind a_ doua ar fi determinata
de sistarea hormonilor stimufangi cari cu involutia uterind tnceteazi.

* Dintre cele 15 cazuri observate de citre noi numai unul se.afla intre
cele doud perioade (No. 10.) si unul singur (No. 7.) se afl la limita pe-
" rioadei a doua indicatd de cétre autori. Dorind noi sd augmentim canti-
tatea de lapte de maméd pe seama sugacilor din serviciul nostru ne-am
adresat natural mamelor internate la noi cari ins# se aflau intro perioads
mult mai avansatd a procesului de al¥ptare decat varsta indicati de citre
Stolte §i Wiener, credem c# acestei imprejurdri se datoresc rezultatele
noastre mai putin satisfdcitoare decat cele: inreglstrate de autori mai sus
citafi *). : .

1. A. Mama. O pnmpar%i a cdrui copil poartd semne de nevropatie la -
internare, 6 luni dela facere, are o secretie a glandelor, mamare de 950 gr.
zilnic. In cursul urmétoarelor 3 luni §i Y, laptele scade pand la 300 gr.
Menstruatd la 6 luni. Incepe tratamentul la 9 luni si */,. Pe timpul trata-
mentului local cu cvart secretiunea se urcid din nou pani la 550 gr. Face
o serie de 18 gedinte ajungand pani la o expunere de 45 minute.

Concluzia: o mami care a avut in prealabil o secretiune de lapte
suficientd, dar care inc# inainte de inceperea tratamentului cu 3 luni si Y,
i-se prezentase menstruatia §i care apariinea categoriei de nevropati sub
electul razelor ultraviolete prezintd ‘o urcare din nou'a'secrefiei cu 250 gr.

2. L.Mama este o sifiliticd primipard, internaté la 2 s#ptdmani dela fa-
cere. Menstruate la 6 luni dela facere. Cantitatea de lapte de mami se urci
treptat ajungand .pand la 1 litru zilnic. A scdzut apoi pand la 300—400 gr.
pe zi. Sub efectul razelor ultraviolete aplicate local, Iaptele de mami con-
tinud sd scadd mereu péani la 50 gr. cu toate ¢d i-s’au fdcut 18 sedinte
de cvart.

3. Sz. Mama multipard. S¢ prezintd la 1 lund si Y/, dela facere. In-
cepe tratamentul la 3 luni §i 3 sdptdmani. Cantitatea zilnicdA de lapte de
mamd in primele luni se ridicd pand la un Kgr. se reduce treptat ajungand
la 450 gr. cand incepe tratamentul cu cvarf. Pe timpul actinoterapiei” can-
titatea laptelui de mam¥ se urcd la 550 gr. face vre-o doui oscilatiuni inire
400—550 gr. pentru ca dupd aceia si scadi treptati in decursul tratamentulm
§i dupa suprimarea lui. I-s'au ficut 18 gedmte

4. A. Multipard. Intratd la 1 lund si */,, incepe tratamentul la 3 luni
§i Y/, dela facere. Cantitatea de lapte de mami se urcd treptat pand la 970
gr. zilnic in decursul tratamentului laptele se mentine cam la acelag nivel.
Menstruatia mamei s’a prezentat la 6 luni dela facere, deci, 1 luni dupa in-
cetarea tratamentulm cu cvarf. I-s’au ficut 24 sedinte.

* D. Prof. Nitescu ne atrage atentiunea asupra calltanlor biologlce diferite ale
diferitelor fascicole din spectrul razelor nliraviolete printre cari unele au un efect sti-
mulant iar altele unul inhibitor. D-sa se intreabd dac& nu cumva actionarea electivd a
unora numai, si fi fost utilizatd exclusiv eliminand actxunea celorlalte fapt care ar putea
explica deosebirea dintre rezultate,

Din lucrarea consultata de citre noi nu rezultd insa ca autom sd fi Tntrebuintat
aceastd technici.

2] ’ . .2
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5. P. Primipard, internatd la 3 s#ptdmani dela facere, incepe trata-
mentul la 4 luni. Menstruatia absentd §i. acum.

Cantitatea de lapte de mam& pe timpul interndrii §i inainte de trata-
ment se urcd pe la vre-o0 950 gr. scade la 700—850. Sub influenta trata-
mentului cantitatea de lapte de mamé se mentine cam la acelas nivel cu o
vadita tendintd la scddere insd. I-s’au fdcut 24 gedinte.

6. B. Primipard, internatd la 2si'/, luni dela facere incepe tratamentul
la 3 luni dela facere. A fost mai inainte doic#, peste 2 luni insé concediata.
Copilul propriu grave turburdri de nutritie. Mentruatia absentd incd. I-s’au
facut 24 sedinte.

Cantitatea de lapte de mami se urca pand la 650 gr. Cu inceperea trata-
mentului de cvart cantitatea laptelui creste mereu. Dar gi copilul se des-
voltd bine in mod progresiv.

7. H. Primipard. I-se incepe tratamentul la 2 luni dela facere. Canti-
tatea laptelui de mami inainte de tratament a ajuns la 600 gr. Ea se
mentine inci 4 zile si dupd inceperea tratamentului, cand :ncepe sd scada
progresiv la 400 gr. I-s’au ficut 20 sedinte constatandu-se o sciidere. con-
tinuad si- progresandd pe. timpul tratamentului local cu cvarf.

8. F. Multipard, nebuni. Are dela inceput foarte putin lapte 40--60
gr. in pgima_lund. Incepe tratamentul cu cvart la aprox. 4 luni dela incetarea
complectd a secretxunn glandei mamare. I-se face 18 sedinte de cvarf in-
cercandu-se concomitent si alte metode de stimulare %4i golire a sinului,
laptele nu s’a mai prezentat din nou.

9. T. Primipard, mai in varstd (34 ani). Este internatd la 3 sdptdmani
_ dela facere, menstruatia la 12 sdptimani, iar tratamentul se institue la 8
luni si 10 zile. Cantitatea de lapte de mamdi inainte de tratament s’a urcat
pani la 600—700 gr. Inainte de tratament scizuse pand la 400 gr. pe zi
Incepdnd tratamentul cu cvart secrefiunea este augmentatii die nou la 550
gr., ca incepand cu gedinta a 20-a s recadd din-nou la 400 gr.I-s’au facut
24 sedinte.

10. M. Primipard, internatd la 3 sdptdmani dela facere, incepe tra-
tamentul la 5 sdptdmani. Menstruatia-incd absentd. Cantitatea laptelui inainte
de tratamen) 400—550 gr. Pe timpul tratamentului cateva variatiuni intermi-
tente intre 400—600 gr. Spre finea seriei constand din 24 sedinte secreti-
unea se pare a se fi stabilit in jurul a 500 gr. lapte pe zi. In acest caz nu ‘
putem constata deci nici un efect lactagog. .

11. C. Primipard, internatd la 1 lund, incepe tratamentul 1a81um dela
facere menstruatd tot atunci. Cantitatea de lapte de mam# finainte ‘de tra-
tament s’a urcat treptat pani la 1100 gr. Incepand tratamentul cu raze ultra-
violete, secretia se mentine la acelas nivel pentru ca spre finea seriei ge-
dintelor (24) de cvart, sd-scadd mereu.

12. B. Multipard, internatd la 1 lund si */,, incepe tratamentul la 2 si,
1/,. Menstruatia reapare la 6 luni, 2 luni dup# terminarea secx. Cantitatea
de lapte de mama inainte de tratament 300—400 gr. Incepand tratamentul
secretia- augmenteazd progresand la 600 gr. cu o mentinere in jurul la
600 gr. Spre finea seriei constdnd din 34 sedinte cantitatea se reduce la
480 gr.

13. P. Primipard, internatd la 5 siptimani, incepe tratamentul la 3

o
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luni §i 10 zile, Cantitatea de lapte de mami inainte- de tratament se ridics
la 750 gr. pe zi. Incepand tratamentul cu cvart nu se constatd nici o crestere
a secretiei. Cantitatea laptelui de mami se mentine aproape fix la acelas
nivel. Menstruatia absentd. I-s’au ficut 18 sedinte.

! 14. M. Primipard, internatd la 1 lund si 3 sdptéimani, incepe trata-
mentul la 3 lunj si !/, dela facere. Cantitatea de lapte de mama inainte de
tratament s’a urcat pand pela 850 gr. Incepand tratamentul cu cvarf (23 se-
dinte), laptele de mami scade treptat. Menstruatia incd absenti.

15. P. Infernatd, la 4 luni dela facere, vine prezentand in sani numai
mici cantititi de lapte care este aproape complect dispdrut. I-se institue
imediat tratamentul local cu lampa de cvarf, fird insd a putea determina
vre-0 revenire a secrefiunii. I-s’au facut pand in prezent numai 8 sedinte (28).

Observatiunile noastre cari, ce e drept, se referdi la mame
cari se aflau ttr'o perioadd mai avansatd a procesului de-alaptare
sunt de naturd ca si nu demonstreze un efect lactagog prea pro~
nunfat ca §i cel faregistrat de citre Stolte si Wiener. Observatiuni
similare cu cele ale acestor autori au mai fost publicate si de citre
Vogt din Tibingen (Deutsche med. Wochenschrift No. 33 S. 1367
din 1928), Pe cénd cei dintdiu au obtinut rezultate extrem de fa«
vorabile 1n 20 de cazuri; acestia din urm3 au obfinut aceleasi
bune rezultate tn 30 de cazuri, atit 1n cazuri de hipogalactie pri~
mari cit sitn cele de hipogalactie secundara. Prof. Engel (Dortmund)
ntr’o lucrare de tot recentd (Grundriss der Siuglings-und Klein~
kinderkunde 1929 Bergmann, Miinchen) se pronunti la capitolul
hipogalactiei asupra efectului lactagog al razelor ultraviolete la pag. -
41 tn felul urmitor: «Gelegentlich wird Massage und Bestrahfung
der Brust empfohlen, Da beides harmlos ist, kann es ruhig ausgeubt
werdens. .

Ca constatirile extrem de favorabile referitoare [a efectul
lactagog al razelor. ultraviolete publicate de “citre Stolte, Wiener
si Vogt, nu pot si se refere la toate cazurile de hipogalactie deo=
potrivd, rezultd si din .construc{ia anatomici a ‘glandei mamare.
Engel [a [umina unor observatiuni ficute la autopsi¢ pe o serie de
femei cari se aflau in perioada de aldptare a putut demonstra - ci
animalele hipogalactii primare 1§i au explicafia tn substratul anatomic,
cand substanta glandulari este foarte mult redus3, ea fiind infocuiti
cu un fesut conjonctiv, pentru procesul de secretiune lactati fara
nici o valoare. Este foarte logic ca asupra acestui fel de glande,
“actinoterapia locald si nu poatd exerciti nici un efect lactagog
deosebit. Dupi Jaschke (Pfysiologie, Pflege und Ernihrung des
Neugeborenen, Miinchen Bergmann 1927). h1pogalact1a poate ti
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primard cand fa inceput nu se prezinti fapte de loc si secundard
cind secrefia care s'a instalat [a tnceput dispare mai tarziu. Hipo~

‘galactia mai poate fi genuind cind cauza ei rezidd tn constructia
' anatomici a glandei mamare sau acviratd printr’o greseald de technica
de aliptare. Asupra hipogalactiilor primare fatal efectul factagog al
cazelor ultraviolete, trebue sa fie foarte limitat. Hipogalactiile secun~
dare pot fi determinate de o golire incompectd a sanilor
sau prin lipsa lor de tntrebuingare, prin subalimentatia
mamelor si prin stirile lor de anemie sau alte maladii grave
si consumptive sau intoxidatii Rolul traumatismului
psihic ca: spaima dofiul, este muft discutat in determinismul hi«
pogalactiei secundare. Efectul factagog al actinoterapiei chiar si
asupra unei hipogalactii secundare determinate de o subalimentatie
2 mamelor, este numai cu greu de inchipuit. Aceste citeva cons~
tatari 1n sine impun in mod logic o restrictiune oricirei tendinte de
generalizare a observatiunilor autorilor mai sus citati. Mai nou chiar
si un alt autor german tot din Bresfau, Freund (Zur Frage des
Bestrahlungseinflussns auf. die Milchbildung stillender Miitter, Zeit=
schrift fiir Kinderheilkunde 46 Bd. 3 Heft, Ref, Archiv f. Kinder~
teilk. 86 Bd. Heft 1. 1928) critici efectul lactagog extraordinar de
favorabil atribuit razelor ultraviolete. El .crede ci observatiunile
prea favorabile ale fui Stolte, Wiener si Vogt sub raportul efectufui
factagog al razelor ultraviolete pledeazi pe langd faptul ca printre -
mamele observate de cdtre dingii nu ar fi existat nici m3car un
singur caz de hipogalactie primara. ' : :

Concluzii : a) Observatiunile noastre intereseazd 15 mame
cari au fost subuse tratamentului local cu cvart la: 9 si '/, luni;
la 10 luni; la 3 luni si jumdtate; la 3 luni si 1,: la 4 luni; la
8 luni; la 2 luni; la 5 luni; la 8 luni si 10 zile; la 5 suptd-
mani; la 8 luni; la 2 luni si Yy la 3 luni si 10 zile; la 3 luni
si 1/,; sl la 4 luni dela facere. ‘ "

b) Intr'un caz cand actinoterapia locald s’a-fdcut la 4 luni
dela incetarea complectd a secrefiunei glandei mamare, secretia
glandei mamare nu a mai putat fi refdcutd (vezi No. 8).

' ¢) Intr'un.caz cdnd mama prezenta numai cdteva pledturi
de lichid mai mult apos in sdn, nu s’a putut impiedica nici
mdcar disparifia lui complecld ne cum sd se fi putut determina
vre-o revenire a secrefiei (vezi No. 15). -

d) In 4 cazuri ¢’a constatat o urcare a secretiei glandei

mamare de o mai scurtd sau mai lungd duratd. In aceste cazuri
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tratamentul cu cvart a inceput la 9 luni gi Y/, (No, 1); la 3
luni (No. 6); la 8 luni si 10 zile (No. 9); si la 2 luni st Y/,
(No. 12).

/ e) In 4 cazuri secretta glandei mamare s'a mentinut la
acelas nivel in decursul tratamentulul ca si inainte de instituirea
lui (vezi N-rii 3, 4, 10 si 13).

f) Intrun caz secrefia lactald la inceput se urcd pentruca
spee finea seriel sedinfelor ea sd scadd iardsi (vezi No. 9).

2) Intr'un caz secrefia glandei mamare se menfine la in-
ceput la acelag nivel pentruca spre finea seriei sd scadd. (No. 11).

h) In trei cazuri secretia glandei mamare s'a redus treptat
inca pe timpul cdnd tratamentul local cu cuart era in curs (No.
2,7 s§i 14). -

i) Cu toate cd mamele infernate fn servicial nostru avénd
o alocatie zilnica de 16 lei numai, ar putea fi considerate cu:
drept cuvant ca fiind sublalimentate, deci intr'o stare de hipo- =
galactie secundard, totugi credem cd actinoterapia factorul ali-
mentar filnd constant si acelas atdt inainte cdl siin cursul tra-
tamentului ar fi putut sd-si exercite totugi efectul lactagog.
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Lucrare fdcutd in Institutul Clinico Medical B. Spit. Filantropia
' Dr. Prof. Danielopolu ‘

EFEDRINA
. de ’ .
Dr. C. RADOSLAV si ) Dr. MIRCEA PETRESCU -
Docent Universitar Preparator Universitar
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Cu toate ci cercetirile asupra efedrinei dateazi de mai multa
vreme, totus numai de cand K. K. Chen a reusit in 1923 dato~
cit4 unei technice noi de extractie cu ajutorul amoniacului s al
cloroformului s3 obtind efedrina cristalizatd incep si cercetirile
experimentale si farmacologice. Intr’adevir toate lucririle anterioare
tacute de Yamanashi si Nagai, Amatsu si Kubota dadeau rezul-

" tate fiziologice inconstante deoarece alcaloidul obtinut era impur.

Acest alcaloid se obtine, .cum am vizut dela Cehn, prin ex=
tractie amoniacald si cloroformici, dintr’o plantd Ephedra vulgaris,
var. helvetica, care sub numele de Ma~Huang, era cunoscutd din
cele mai vechi timpuri tn Rusia si mai ales tn China, ca un me=
dicament popular pretios n tuse si in stirile tifoide. 2
" . Bfedrina are forma de cristale albe, solubile 1 ap3, alcoolul,
eter st cloroform. Solutiile deviazi la stinga planul de polarizare:-
al luminei. Baza alcaloidici nu este utilizabila, Sarurile sale 1nsa,
suffatul si mai ales chlorhidratul, sunt stabile, sunt ugor sterifizabile,
au caractere precise si pot fi conservate mai mult de 9 luni fara
‘a fi alterate de aer sau lumind. ' '
. Formula sa chimici este foarte apropiatd de a adrenalinei.
Deosebirea este dati de dispariia a doi hidroxili din nucleul ben~

zenic si prin addogirea unui radical metilic. .
Adrenalina C; H;, -~ CH ~ CH, - NH
g (O OH CH, '

Efedrina C, H, -~ CH - CH -~ NH~ )
* OH - CH,; ~ CH,
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In deosebire de adrenaling, s avantajele toate fiind
_de partea efedrinei, aceasta 1si conservi activitatea sa in
administrarea perorali: nici sucurile digestive si nici fi«
catul nu exercitd asupra ei nici un fel de actiune destructivi. In
al dcilea rand produsul nu se acumuleazs, repetarea nu da obisnu~
in{d, nu produce nici leziuni organice, nici efecte secundare supa-
ratoare cum se tntAmpld cu adrenalina, si tn sfarsit efectele sale
sunt mai putin brutale §i sunt de mult mai lungd durati. In acelas
timp dozele tn care se administreazi sunt mult mai mari si mai
ugor maniabile, ) A

Doua dintre actiunile fiziologice ale efedrinei au fost mai
ales studiate experimental, atit asupra animalelor cit si asupra
omului: actiunea hipertenswa si actiunea asupra
musculaturei bronchiale. : 0

Hipertensiunea se aseam3ni cu cea adrenalinic3, dar prezintd
o amplitudine mult mai mare, §i are o durati mult mai [ungd.
Aceasta hipertensiune este datoritd vasoconstrictiunei care se pro~
dnce atit tn teritoriul splanchnic cat si tn teritoriul periferic, Rolul
hipertensiv pe care tl exerciti prin stimularea contractiilor cardiace
este mult mai mic, tn orice caz, nedind efecte superpozabile celor
" -pe cari le d3 adrenalina. .

Glandele suprarenale cit si centrii nervosi vasomotori, bulbari
si medulari nu joacd nici un rol tn obtinerea acestei hipertensiuni,
ea ramindnd datorita aproape numai elementului vasoconstrictor si
tntr’o micad masurd stimuldrii contractiilor cardiace, ~ obtinindu=se
absolut acelas :fect tn curba tensjunei arteriale si dupi ablatia
ambelor glande suprarenale ca si dupa excluderea centrdor vaso=
motori. - -

In ceeace priveste actiunea sa asupra muscu[aturei bronchiale
este cunoscutd eficacitatea pe care o are tn astmul bronchial. Acest .
rezultat terapeutic semnalat intdi in America de Miller ¢59 cazuri)
a fost confirmat apoi tn foarte numeroase cazusi, Noi tnsine tn Ins~
titutul Clinico~Medical B. si in clientela particulardi am putut sa
ne convingem de eficacitatea sa tn citeva cazuri.

Unul dintre noi, tmpreund cu S, Stoicescu,?) a studiat la omul

Y C. Radoslav, S. Stoicesco:. Soc. méd. d, Hop. Bucuresti Noembrie
1027 si Wirkung intravends einverleibter abgestuiter EphedrinlGsungen auf
den Blukzucker und Blutdruck -beim Menschen im Vergleich mit Adrenalin
Wiener klin. Wochenschrift. 1928 No. 52,
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In deosebire de adrenalin, s avantajele toate fiind
_de partea efedrinei, aceasta tsi conservi activitatea sa in
administrarea peroral#: nici sucurile digestive si nici fi
catul nu exercitd asupra ei nici un fel de acfiune destructivi. In
al dcilea rand produsul nu se acumuleazi, repetarea nu di obisnu~
in{d, nu produce nici leziuni organice, nici efecte secundare supi-
ritoare cum se ntdmpld cu adrenalina, si tn sfirsit efectele sale
sunt mai putin brutale §i sunt de mult mai fungi durati, In acelas
timp dozele tn care se administreazi sunt mult mai mari si mai
usor maniabile. _ _

Douia dintre aciunile fiziologice ale efedrinei au fost mai
ales studiate experimental, atit asupra animalelor cit si asupra
omului: actiunea hipertensivad si acfiunea asupra
musculaturei bronchiale, : N

Hipertensiunea se aseamini cu cea adrenalinic3, dar prezinta
o amplitudine mult mai mare, i are o durati mult mai lungi. =
Aceastd hipertensiune este datoritd vasoconstrictiunei care se pro=
dnce atat tn teritoriul splanchnic cit si tn teritoriul periferic. Rolul
hipertensiv pe care 1l exercitd prin stimularea contractiilor cardiace
este mult mai mic, in orice caz, nedind efecte superpozabile celor
pe cari le di adrenalina,

Glandele suprarenale cit si centrii nervosi vasomoton bulbari
si medulari nu joacd nici un rol tn obtinerea acestei hipertensiuni,
ea riminand datoritd aproape numai elementului vasoconstrictor si
tntr'o micd miAsurd stimuldrii contractiilor cardiace, ~ obtinindu-se
absolut acelas :fect in curba tensiunei arteriale si dupi ablatia
ambelor glande suprarenale ca $1 dupi excluderea centrilor vaso~
motori, -

,

In ceeace priveste actiunea sa asupra musculaturei bronchiale
este cunoscutd eficacitatea pe care o are tn astmul bronchial. Acest .
rezultat terapeutic semnalat intdi in America de Miller (59 cazuri)
a fost confirmat apoi tn foarte numeroase cazuti, Noi tnsine tn Ins~
titutul ClinicoMedical B. si in clientefa particulard am putut sa
ne convingem de eficacitatea sa in citeva cazuri.

Unul dintre noi; tmpreund cu S. Sfoicescu,) a studiat fa omul

Y C. Radoslav, S. Stoicesco. Soc. méd. d. Hop. Bucuresti Noembrie
1927 si Wirkung intravends einverleibter abgestufter EphedrinlGsungen aut
den Blukzucker und Blutdruck -beim Menschen im Vergleich mit Adrenalin
Wiener klin. Wochenschrift 1928 No. 52.
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normal actiunea efedrinei asupra glicemiei $i
asupra tensiunei arteriale. In toate cercetirile a fos¢
folosita calea intravenoasi pentru a elimina erorile datorite variatiilor
de absorbie. In toate cercetirile s’a folosit o singuri concentrare
2°/p) de efedrind clorhidrics, livratd de Merck. Fiecare dintre va=
lorile gdsite reprezintd tn mediu 2~3 determiniri concomitente. _
Toate aceste cercetiri au fost realizate dimineaja pe normal si

bolnav, a jeun de cel putin 12 ore. ‘

In acelas timp pentru a putea constata daci analogia cu adre~
nalina, semnalati deja in ceeace priveste tensiunea arteriali, se
mentine de ‘asemenea si pentru acest factor al «sistemului vegetativ
‘al lui Krauss» care este glicemia, am urmirit tn aceleas conditiuni
variatiile glicemice provocate de adrenalini. R

Doza de 0.0015 efedrind nu are absolut nici o influen( asupra
glicemiei §i tensiunea arteriale. '

Dozele mici, cuprinse tntre 0.005 mlgr. si 0.03 ctgr. inclusiv.
au asupra glicemiei o acfiune bifazici. In prima perioadi aceste
doze produc o mirire a glicemiei, mirire care insi nu se obtine
tn mod constant, maximum de urcare fiind atins intre 5 ~15, In
perioada doua, dozele mici scad foarte mult glicemia, maximum al
acestei scaderi fiind atins 'dupa o ord. Intotdeauna tnsi, s’a obtinut
In toate cazurile o revenire, sau tendinta la revenire la normal,
dup3 2 ore. o ' o

Dozele mari tns3 de efedrini~peste 0.03 ctgr. pani la 0.09
ctgr. au o actiune bifazicd si mal accentuati, Cresterea glicemiei
este constantd in primele 3’ ~10" §i cu atat mai accentuati si mai
prelungiti cu cit doza a fost mai mare §i urmati tn general de o
scidere mai putin mircatd de cit cea care urmeazi dupid dozele
mici. $i tn aceste cazuri —dozele mari~ intreaga durat3 a celor doui
~ faze descrise cuprinde tot 2 ore. ' A

In ceeace priveste tensiunea arteriali, dozele mici, cele dela
0.005 mlgr. pand la 0.02 ctgr. produd o ridicare a tensiunei de
10~22 mm. Hg. tn primele 5’ ~10’, dozele mijlocii defa 0.03 ctgr.
la 0.04 ctgr. produc o ridicare a tensiunei de 25~75 mm. Hg. ri~
dicare care se mentine 30’ —60’. Dozele mari mtre 0.05~0.09 ctgr,
ridicd tensiunea cu 55~75 mm. Hg. revenirea la cifra initiald fa~
candu-se treptat tn timp de 2 ore.'Cu toate dozele ~ indiferent mici,
“mijlocii sau mari—ridicarea tensiunei este maximi dupa 2’. In nici
unul din cazurile noastre chiar in cele unde s’a administrat dozele
mari de 0.09 ctgr. nu s’au observat turburiri obiective sau subiec~
tive apreciabile, '
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Si ardtam tn concluzie, ci efedrina produce aceleas modifi=
cari ale glicemiei tn doze de cel putin 1000 de ori mai mari Pe
omul normal prin .injectie intravenoasi echivalenta efectelor nu se
_obtine cu doze de 100 de ori mai mari cum au sustinut unii au=

tori experimentdnd pe animal, ci prin doze cu mult mai ridicate de
1000 sau chiar de 2000 de ori mai mari.

$i tn al doilea rind dacid durata modificirilor glicemiei este
aproape aceias pentru amandoui substantele — efedrini i adfenalini ~
in ceeace priveste tensiunea arteriali efedrina are o actiune mult
mai durabil3. Fiindci daci adrenalina di modificiri ale tensiunei
arteriale sensibil omoloage ca importanti cu cele pe cari le produce
efedrina, natural pastrind echivalenta dozelor, durata lor este foarte
scurtd nedepdsind nici odatd citeva migute. :

Efedrina tnsd injectatd tn doze mari de 0.05 ctgr. 0.09 c{gr.
produce o ridicare a tensiunei arteriale care se mentine firi nici o
turburare subiectivi sau obiectivi, turburari cari apar destul de
frecvent dupd adrenalina.

Printre numeroasele cazuri studiate se giseau si hipertensivi
~cardiorenali si hipertensivi esentiale ~cirora doza mijlocie de
0.03 ctgr, irjectatd intravenos nu le~a produs nici un fel de tur~
burare, '

Ardtim prin urmare ci efedrina este un puternic agent hi~
pertensiv prezentind asupra adrenalinei un avantaj practic conside~
rabil cici permite de a obtine prin utilizarea sa tn doze mult mai
mari intreaga gam3 a efectelor dorite,

Tot din aceste cercetiri rezultd importanfa pe care - o joaci
efedrina_ca agent terapeutic in toate stirile hipo=~
" tensive cari sunt atit de frecvente in maladiile infecti~
oase ca §l in starile de colaps cardio=vascular con~
secutive interventiilor chirurgicale,

Impreuni cu E. Mateescu unul dintre noi (C. Radoslav) a
.ardtat, actiunea dozelor fractionate de efedrina .
asupra metabolismului bazal. Dozele mici~pani la 0,03
ctgr.~nu aveau actiune precisd, in schimb dozele mari—pani la
0,09 ctgr.~ridicau producerea de calduri cu 20~ 30%,. '

In ceeace priveste acfiunea efedrinei asupra orga~
nelor hematopoetice—a splinei in special—cit si asupra
tabloufui sanguin ca §i asupra concentririi tn albu~
mind a serului sanguin unul dintre noi impreuni cu I
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Marcu') a aritat efectele asupra omului normal, cait si in nume-
roase afectiuni unde intotdeauna existd curbe similare, cit si curbele
speciale cari au fost gisite tn maladia lui Addison si tn hmfogra-
nulomatoza maligna.

Si tn aceste cercetdri a fost utifizati tn mod constant calea
intravenoasa pentru a elimina erorile datorite absorbtiei. Cercetirile
au fost ficute pe oameni tineri, & jeun dupa cel putin 12 ore, si
au fost tmpirgite tn doud grupe distincte dupa doza de efedrini
injectata 0.02 ctgr. si 0.06 ctgr,

In primul grup (0,02 ctgr.), am’ constatat intotdeauna o cres=
tere in primele 5 ale leucocitelor cari se puteau ridica cu 2000
elemente. Treptat apoi dupi ce cresterea maximi a fost atinsi fa
5" numarul leucocitelor tinde si revie la cifra iniiald pe care tnsi
nu o atinge nici dupi 1 ord 40". Cresterea numirului eritrocitelor
ca®si a hemoglobinei urmeazi o curbi diferiti. Punctul maxim atins
de aceastd curb3 este dupa 40’

Totus, tn grupul al doilea unde s’a injectat 0.06 cigr., creg~
terea numarului eritrocitelor este mult mai importanti decat creg~

terea numdrului leucocitelor, mentinindu~se chiar dupia 2 ore cu
300.000 eleme.te deasupra cifrei initiale. Interesant, tot tn acest

grup, sunt variatiile pe cari le prezintd formula leucocitara, care
tn primul grup nu aritase modificiri constante., Intr’adevir, media
cercetirilor aratd ca dupi injectiile cu doze mari de efedrini pro-
centul inifial de 60 leucocite polinucleare neutrofile si 29 limfocite

se transformd dupa 10’ dela injectie tn 48%/, leucocite polinucleare
neutrofile si 44 limfocite.

In concluzie aritim ci si dozele mari ca si cele mici deter~
mind o concentrare sanguind evidentd — gdseam cresterea numarufui
eritrocitelor, leucocitelor, hemoglobinei ca si albuminei serului san~

guin, — crestere totus care nu este proportionald cu doza injectatd.
In al doilea rdnd, formula leucocitard care in prima serie a

cercetdrilor arita variatii minime, dupi administrare de 0.06 ctgr.,
numdrul limfocitelor creste aproape fa dublu, crestere care dura
aproape 2 ore revenind apoi la procentul inifial. Puneam aceasti
fimfocitoz tn relatiune cu reacfia splinei alcituind prin puterea cat
st prin durata reactiunei un spleno~diagnostic —injectia adrenalinei,

Y I. Marcou, M. Pelresco. Action de I'’éphédrine sur le sang chez
I'homme. Comptes rendus d. séances d. 1. Soc. d. bxologle
: Décembre 1927 T. XCII -p. 246.

I. Marcu, M. Petresco. Sur I'inversion de la réaction sanguine nor-
male apres I’éphédrine.

Soc. méd. d. Hop. Bucarest Novembre 1927.
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In ateasta prwmta-—spleno diagnosticul—atit de in~
dicat paludism cronic, cerceririle noastre ne~au aritat avanta~
jele pe cari efedrina le prezinti fatd de adrenalini. In primul rind,
reactie puternicd si tn al doilea rind, reactie mult mai prelungita
tn timpul cireia cercetirile hematologi Sau bacteriologice se pot
face cu toatd usurinta,’

Desavantajul tnsa pe care 1l prezentd efedrina era ci avea
un pref prea ridicat, desavantaj care de cind Casa Merck a fa=
bricat un produs sintetic, efetonina, care posedid exact formula
automicd a efedrinei, nu mai existd, Diferenta tntre corpul natural
si produsul sintetic este aceeas ca si- intre adrenalina sinteticd si
adrenalina naturala.

De altfel Kreitmair, W. Fischer admit dup3 experientele fi~
cute identitate absoluti intre cele 2 produse efedrina, efetonina.

- Deja indicatiile efedrinei sau efetoninei se fac din ce 1n ce
mai numeroase : '

In astm, cum crede si Ségard, di mai ales rezultate bune
tn crizele astmatice ugoare si in dispneele astmatiforme ale emfi=
zematosilor. Aceastd eficacitate a efedrinei-efetoninei este datoriti
excitdrei centrului respirator bulbar si relaxdrei muschilor netezi
din peretele bronchiilor. In al doilea rind ea miregte debitul res-
pirator si frecventa respiratiilor.

Efedrina adminisirats tnaintea crizei de astm poate s’o oprea~
- scd; administratd fa timpul crizei poate s'o juguleze dupd 15"~ 30",
In cazurife cele mai rebele atenuiazi dispneea, Luati zilnic ea
poate modifica tn bine sensibifitatea astmaticului.

Si in sfarsit efectele sale dureazi mai indelung decat du~
reazd cele ale adrenalinei: dupi ingestic de- 5~10 ctgr. efedrin
bolnavul 1si pastreazi respiratia normald 7~9 ore, si iaris alt
avantaj (avantaj foarté mare fatd de adrenalin) ea poate fi ad~
ministratd per os fird ca si fie distrusi de sucurile digestive
sau ficat.

Actiunea -sa decongesnonanta asupra mucoasei nasale cu
efect bun si tn astm, este mai ales eficacetn hay~fever ¢(chume
des foins). Statistica anglo americani di procente de 40—~80
succese In hay~fever- tmpirf{ind ameliordrile obtinute in 2 grupe
egale: tn ameliorari totale §i partiale.

In afard de aceste afectiuni in cari, efedrina sau produsul

sintetic efetonina, si=a aritat calititile, s'au mai obtinut rezultate
bune th migrend, si mai ales tn urticarie si in sindromul
lui Quincke. si in general in toate stirile anafilactice:
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Serviciul Dermato-Veneric

UN CAZ DE SIFILIS HEREDITAR TARDIV

. ) , de
Dr. V. DRAGOESCU - Dr. S. BACESCU

Medic Primar 8l ) Medic Secundar

Dupa cum stim, Sifilisul hereditar tardiv, foarte bine studiat
de A. Fournier, coprinde ansamblul accidentelor specifice carl
provenind dintr’o infectie hereditard, apar la o varstid mai mult sau
mai putin tnaintatd: tn a doua copifirie, tn adolescentd si chiar la
adult. Dupa Fournier, aceste accidente apar tntre 3 si 28 de ani,
cu maximum tn jurul virstei de 12 ani. Dupa varstea de 28 de
ani cazurile sunt foarte rare, chiar exceptionale. Aceste manifes~
tatiuni ale sifilisului hereditar tardiv apar la indivizi cari au pre=
zentat, tn primele luni ale viefei lor, accidente de sifilis hereditar
si ‘cari vindecindu~se au [3sat urme: cicatrice indelebile, deforma-~
tiuni definitive. Aceasta este prima modalitate si cea mai frec~
“ventd, Il putem tatilni fa indivizi carl nu prezint de . cét leziuni
distrofice, si cand aceste leziuni distrofice -nu pot fi puse in sar~
cina altor infectiuni, Aceasta este cea de a doua modalitate, mult
mai rarad dupi unii autori, si chiar inexistentd dupd alfli. Mai
existi O a treia modalitate exceptionald 1n care lesiunile specifice
apar la indivizi, cari nu prezint §i n’au prezentat nimic anormal,
cari se gisesc tn perfectd stare de sinitate aparentd si la cari in=
fectiunea specificd a ramas latentd complect linistitd.”

Prima modalitate i cea de a doua formeazi «stigmatele re~
velatoare ale sifilisului hereditar, tardivs asa de bine studiate si
descrise de A. Fournier. Lesiunile, ce apar in Tsifilisul hereditar
tardiv, sunt tatotdeauna de modalitate teriard, avind aceleasi ca=
ractere ca leziunile terfiare din sifilisul dobandit. '

Trecind sumar peste aceste consideratiuni-de ordin general,
trecem la expunerea cazului nostru: :
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:Este vorba de un individ, M. N. in varstd de 31 de ani, din comuna
Hurezanii de sus, Jud. Gorj, de meserie p}ugar, care intrd in serviciu nostru
la 14 Februarie 1928, pentru o vastd ulceratiune, ocupand toatd jumitatea
internd a piciorului stang, si pornind la 3 centimetri de la varful dege-
tului mare.

Ant. herd. i colaterale. Ambii périni morti. Tatil la varsta de 59
ani, nu gtie de ce maladie a murit. De asemenea nu stie de ce boali si
la ce varstd a murit mama sa. Nu stie daci ar fi avut vre-un avort. Are d01
fratx, ambii s#naitosi, casitoriti, cu copu sdnétosi.

Ant. personale. Nu a fost niciodatd bolnav de vre-o boald venerici
si nici n’a suferit de vre-o maladie generald. Nu a urmat, nici odats, vre-un
tratament, sau sd fi luat vre-un medicament. ,Este prima boal4 pe care o
are de cand existd“ dupd cum $pune el. S’a cisitorit la varsta de 21 de

- ani, Sotia este complect sdndtoasd. Are o fetifd in varsta de 2 ani niscuti
deci dup# 8 ani de c#sdtorie. Este singurul copil. Pand la acesta sotia sa

nu a avut de loc sarcind. Fetita este complect s3nitoasd;.]la 1 an a mers '

in picioare iar la un an si jumitate a inceput s3 vorbesca.
In anul 1926, luna Decembrie, bolnavul cioplind la un lemn s’a ti—ilat

cu sicurea in regiunea internd a piciorului stdng; tietura pornind din spa-
{iul prim-interdigital §i termindndu-se pe fafa internd partea inferioars a pi-
ciorului stdng, cam la jumditate distantd intre vaérful piciorului si calcaiu.-
Aceasti lesiune a interesat pdrtile moi si cele osoase, Cicatricea acestej
tdeturi este vizibild si acum. Oparte din aceastd cicatrice a fost coprinsi de
lesiunea actuald. Tédetura a fost cicatrizatd in timp de 7 s¥pt¥mani, ingrijits
fiind de un agent sanitar: Dupd un interval de timp, cam de 9—10 luni,

adicd prin Octombrie 1927, bolnavul a observat o mica rani ce i-a apirut
pe cicatrice si pe care o atribuia unei rosdturi de ghete. Desi ingrijitd de
acelas agent sanitar, aceastd rand a progresat, astfel cd intr'un interval de
5 luni, de la aparitia ei, ea coprinsese jumitate din partea interni a picio-

rului stang. Dezesperat a venit la Crajova si a intrat in serviciul nostru.
Starea bolnavului la intrare : De talie inalt, slab, cu un facies brun,

teros si anemic. Prima atentie ce ne-o - atrage este : deformarea nasului care
prezintd o scobiturd la partea sa mijlocie. Este caracteristica nasului in lor-
gnette, stigmat precis patognomonic de heredo-sifilis. (Fig. I) Aceastd de-
formare, spune bolnavul, ci a avut’o intotdeauna si ci asa s'ar fi ndscut.
In plus prezintd o ugoard. asimetrie faciald: jumidtatea dreaptd a fetei mai
mic3 ca ceailaltd jumitate stangd. Urechea stingd in totalitate, mult mai -
mare ca cea dreaptd. Maxilarul stang superior si partea stingd a maxila~
rului inferior mai desvoltate ca cele din partea dreaptd. Prezintd un ugor
amorfism dentar fird semne caracteristice distrofice. Bolta palatind ins¥
foarte profundd ogivald. Restul normal. Reflexele toate normale.

, Lesiunea piciorului stdng (Fig. II) enorm# ocupd jumitatea interni a -
. piciorului intinzandu-se pe fata dorsali §i plantard, numdrand 14 centrimetri
- de lungime pe 10 de ldtime. Porneste la 3 centrimetri de la varful dege-
tului mare pani la jumitatea pirfei inteme a piciorului, cu bordura bine
delimitatd neregulatd, induratd, ,taillée & pic* de culoare rosie inchisi; pro-
funds, de la 4—8 milimetri, anfractuoas#, acoperitd pe alocuri de substanti
galbend, sanioas#, purulentd si avand un miros fetid. Aspectul clinic al ul-
ceratiei specifice terfiare cutanate (sifilidd ulceroasi).
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Se face reactiunea Wassermann in aceeasi zi si este pozitivd cu doud
cruci: Se incepe tratamentul intensiv cu Cianur Hg. Neosalvarsan §i iodur#
-de Ka.

Lesiunea se cicatrizeazi aproape complect in 25 de zile. Numai rd-
méne din vasta ulceratie decat o mici lesiune de médrimea unei piese de
un leu. Leziune, de sigur, care s’ar fi vindecat complect in cateva zile,
daci bolnavul ar fi avut pacienta sd mai rdmae in serviciu.

In rezumat avem un individ, care nu a fost bolnav niciodats, care
nu stie si fi avut cea mai mici lesiune, care nu a urmat vre-un tratament'
sau si §i luat vre-un medicament ; care este c#satorit i are o fetifd in. varstd
de 2 ani complect sinitoasd si la care la varsta de 31 de aniii apare o
ulceratie terfiard specifici cu Wassermann pozitiv, prima lesiune de cand
existi. Prezintd insd lesiuni distrofice caracteristice si un nas In lorgneta.

 Cazul nostru este interesant nu numai pentru ca leziunea de
naturd specifici hereditard s'a manifestat asa de tarziu, dar si prin
aceea ci aceasti lesiune a apdrut pe vechea cicatrice. Trauma~
tismul suferit de bolnavul nostru a fost cauza de redesteptare a
infectiei sale latente si lesiunea specifici a aparut acolo unde te-
gumentele se gaseau tntr’o stare de inferioritate ca vitalitate, <Locus
minoris resistentiaes, De curind Profesorul Gougerot, Kuss si P.
Thiroloix au prezentat la Societatea de Dermatologie si Sifiligrafie
"si publicat in buletinul societdfi din'8 Noembrie 1928, un bolnav,
la care sifilidele tergiare ulceroase au apirat in jurul unei cicatrice
consecutive unei operatii pentru osteo~artritd traumatica a genun<

chiului, cu sease ani mainte, D-rul Lacapére tntr’un studiu asupra
" sifilisului ficut la Musulmani a semnalat leziunile specifice, care

au apirut [a unii din bolnavi in urma traumatismelor repetate tntr’o
anumitd regiune (aparitia de sifilide frontale n urma traumatis~
melor repetate ale regiunei frontale tn momentul rugiciunilor).
Traumatismul ar fi deci o cauzi importantd tn ecloziunea le~
ziunilor specifice la indivizii sifilitici.
. .



TURBURARI VASO-MOTORII ALE EXTREMITATILOR TRATATE
~ PRIN DIATHERMIE
- de ’
D. PAULIAN s5i D. GHIMUS

Vom raporta dou# observatiuni clinice culese din clientela
noastr3 particulard si la care et’olu;iunea se aseamdni In parte ca
o maladie a [ui Raynaud tn prima fazi, dublati tn cazul al doilea
de turburiri de genul acrodyniilor cu acroparesthezii dar mai ales
cu erithromelalgie, ' :

Bilateralitatea leziunilor si simetria for, ca si aparftiunea tn
unele cazuri tn forma paroxisticd, ne face si tnclindm citre o tur=
burare centrali, cu repercusivitate simpatici vascular3i tn teritoriul
de inervatiune respectiv—membrele superioare. ’

Repercusivitatea vegetativd atit de suscebtibili poate si fie
reactivatd si sindromul refnoit chiar prin simpla umectare a mai~
nilor cu ap3 rece. T

- Diathermia sistematicd a adus tn ambele cazuri- vindecarea,
dupi toate probabilititile datoritd actiunei curentilor de inalti fre~
quenta asupra inervatiunii simpatice vasculare §i indirect: prin re~
percusivitate asupra centrilor vasosmotori medulari, -

Din punct de vedere al rezultatelor practice din urmitoarele
doui observatiuni clinice : :

Observatia I-a: D-goara G., in etate de 39 ani, se prezintd la con-
‘ sultatiune prezintdnd : o impotents functionald-a ambelor membre superioare,

cari sunt reci, unghiile dela degete exangue, miscirile segmentare active -
foarte incete, miscérile degetelor dificile, in cat ii erea imposibil s¥-si in-
cheie nasturii si chiar sd se serveascd de maini la trebuintele zilnice. Te-
gumentele reci, sensatie continud de réceald in brafe si maini, in cat mai
tot timpul tinea méinile pe sobi si bine invelite.

Reilexele osteo-tendinoase diminuate, sensibilitatea obiectivii obtuzi,
Sensibilitatea subiectivd: acuza furnicituri, amorteli in ambele membre su-
perioare si in degete chiar dureri in form# de crampe dureroase. )

Tratament : diathermie longitudinald in acelag timp la -ambele brate,
un electrod circular la brat in treimea sa superioar4 si altul cilindric in méan,

.
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Sedinta de 1/, ord. Sedinte zllmce concomitent tratament cu raze ultra-
violete, doza sedativd (= distantd de 1 metru, incepandu-se cu 2 minute
pe fatd si spate, crescand la fiecare 4 zile cu un minut). In total 15 sedinte
din fiecare.

Zilnic injectiuni subcutanate cu acécholine (acethil-cholind).

Remisiune complects; bolnava a cistigat dupd 15 gedinte in greutate
21/, kgr., toate turburérile obiective si subiective au disparut.

Ajunsi acasd, a ‘ncercat la cate-va zile s se spele cu apd rece pe
méini gi- imediat a simtit apdrandu~i la maini. aceleasl sensatlunl cari au
disp#rut in urma unei bai calde prelungite.

Observajia II-a: D-na Mir.... in etate de 39 ani, vine la consultatlune,
acuzand dureri, amorteli gi furnicaturl in ambele brate si mai ales in maini
si carf se accentueaza citre seard. Exact la orele 3 din noapte este deg-
teptatd de crampe dureroase in maini, cari sunt putin cyanosate si aproape
imobile ; durerile sunt asa de mari in cat ii impiedecd somnul. In ultimele
doua s#ptimani a ’ncercat totul: frictiuni, sedative, salicilat local (metyl) ca
si la interior salicilat de sodiu fdrd efect.

Tratament: acelag ca si 'n observatiunea precedentd, fdrd msa nici
raze ulfra-violete si nici injectiuni cu acethilcolind.

~



CERCETARI FACUTE ASUPRA SYNDROMULUI HEMOGENIC
(TROMBOCITOPENIC) DIN PURPURA

B - de .
D-ri Doc. M. CANCIULESCU, R. HIRSCH si S. PAULON

Pornind dela faptele stabilite cu destul3 precisiune ci aproape
constant n hemogenie existd ca semne cardinale o diminuare a pla~
cutelor sanguine si.o prelungire a timpului de singerare (coagula«
bilitatea singelui nefiind_modificats) precum si ci trebue si existe

si o lesiune a endoteliului vascular (endotelita parcelari a fui Ros~ -
kam), care sd explice aritmia. duratei de singerare tn diferite re«

gluni ale suprafetei corpului si fragilitatea sistemului vascular ¢(semnul
lui Rumpell Leede sau al facetului Weily, am ciutat.
' L. In primul rind s stabilim raportul de relatie dintre cifra
hematoblastelor §i durata singeririi prin:
a) Intepituri simultane la lobulli urechilor si fa degetele dela
maini, masurand durata singerdrii prin procedeul clasic al lui
Duke si numirind hematoblastii prin procedeul Fonio.

b) Am ciutat si determindm variatia' acelor elemente prin
aplicarea de raze ultraviolete si iradiatil de raze X pe diferite re~

giuni §i organe continudnd a practica ~ se intelege ~ studiul lo~
cal al cifrei hematoblagtilor §i duratei singerarii la nivelul diferites
lor tntepituri, . - \ : -
In totdeauna am practicat o numiritoare a hematoblastifor si
~la nivelul circulaiei generale prin punctie tn vena<cot si prin pro=
cedeul Aynaud, aceasta in-scopul de a prinde st raportul posibil

 dintre variafia cifrei hematoblagtilor fa nivelul circulatiei locale’

{tn legitura cu lesiunea focal’ de endotelits) sila nivelul torentulu;
. sanguin din marea circulatie.
2. Practicand tn acelas timp si alte examene precum determinarea

Presiunei sanguine, numiratoarea globulelor albe si echilibrul leuco~

citar am cdutat prin seriarea analizelor din 20’ in 20’ s3i vedem

daci nu putem prinde sub influenta precitatilor agenti fizici si fi=-

3
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zioterapici si vre=o posibild reactie vasculo=sanguind de ordin he=~
moclasic si mai cu seamd si vedem cum variazd in raport cu
momentele acestei reac{ii humorale cifrele locale ale hematoblastilor
si ale timpului de sangerare.

3. Am practicat aceste examene nu numai tn primele 90 mi~
nute, dar si la intervale mai mari, de citeva ore si zile, pentruca
si vedem nu numai raspunsul imediat de ordin coloidoclasic al
organismului la actiunea acelor agenyi fisici dar si influenta for
tardivi de ordin terapeutic asupra mersului boalei tn general ®).

4, Schimband regiunile §i organele de iradiare am cautat sa
_vedem cum raspunsul organismului variazi, §i adresindu-ne la

ultra=violete si raze X (aceasta tn repetate rinduri fa acefas bol~
"nav si la intervale de citeva zile), am voit si ne convingem de
actiunea §i eficacitatea fie=cirui agent tn parte.

METODA DE STUDIU -

Cercetirile s’au ficut totdeauna dimineata, deci inafara- perioadelor
digestive, bolnavii fiind culcati si supusi la un regim acelag in tot timpul
studiului, nedandu-li-se deloc medicamente din momentul inceperii cerceta-

- rilor. (Copilului Udrea i s’au practicat atingeri locale cu neosalvarsan gi 2
injectii in vene cu neos. doza I'in zilele de 11 gi 14 Martie 1926, iar cerce-
tdrile au inceput in ziua de 16 Martie ; femeia Niculescu n'a luat deloc me-
dicamente inainte de inceperea cercetdrilor in ziua de 14 lanuarie ; fetita
Denisa primise cu_2 zile mai inainte a doua injectie subcutana cu Hemostyl,
iar Anghel D. fusese luat in starea de aparenta sindtate, in care se gdsea).

Misurarea tensiunei sanguine s'a fdcut totdeauna la bratul drept cu
Sfigmotensiofonul Vaquez-Laubry, in pozitie culcatd si practxcéndu-se la fie-
care dati mai multe misuritori. :

Numiritoarea glob. albe si rosii casi ethilibrul hemoleucocitar s’a fid-
cut prin metodele si coloratiile obisnuite. .

Pentru hematoblast am recurs, cand sangele s'a prelevat din circulatia
generald (vena-cot), la procedeul Aynaud:

Sangele este luat din ven# cu o siring# care contme 2 cme.. solutie
de citrat de sodiu, in ac. se ia 3 cmc. de sange. '

Apoi se diluiazi .acest sange intr'o solutie de: citrat de sodiu 10 gr,
. : L ] - clorur de sodiu 5 gr.
' ‘ ap4 destilata 500 gr.
. - > Formol pur 10.cmc,
astfel se ia 4 cmc. din ac. solutie formolaté intr'un pahar parafinat $l se
lasd s# curgd o picdturd de sénge Ccitratat.

. Avem astiel dilutia  : 700 (a numérarei obignuite a hematulor)

Hematoblastele apar ca bastonage, ce se recunosc usor.

.

*) Actiunea favorabild in burgura a.iradiafiei .spiinei cu raze X este in deajuns
- de cunoscutd; observatiile fabund4 azi; la noi un cas demonstrativ a publicat Dr.
Goia in anul 1926 in Bull. et Mém. Soc. Méd. des Hop. Paris No. 12. )
7 - B
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Facem raportul hematoblasti §i globule (numirate dupd procedeul
«obignuif) si avem numirul hematoblastelor pe m.m. ¢. de sange. '

. S’a recurs la procedeul Fonio, atunci cind s’au practicat intepéturile
‘la degete i urechi: - ) ,

Se pune o piciturd mare de sulfat de magneziu 14°/, pe un deget,
-dupd ce a fost bine sters cu eter, se inteapi prin picitura de sulfat de
.magneziu astfel ca sdngele si se amestece bine, se aspird cu o pipetd $i
0 picdturd din aceasta se intinde pe lam# ca sangele. -

Se coloreaza dup# o fixare prealabild cu Giemsa: p. numiritoare
am pus in ocular un patrat de sticld impdrtit in 4, numaram in fiecare camp
toate hematiile si pldcutele astfel ca sd avem numdrate 1000 hematii plus
X. hematoblaste. . S ’

Normal avem 50—60 plicute : 1000 hematii.

Normal 5000 1 1000=50—605(5000

1000 .- . N
deci 300000 hematobl. pe m. m. c.

Pentru studiul coagulabilititei sangelui noi am procedat astiel: am
-misurat timpul coaguldrei sGngelui pur. .

' Sangele obtinut prin punctie venoasd a fost cules in tubi p. hemolizi
ce i-am flambat usor; timpul de coagulare a fost misurat din' momentul
Judrei sangelui pand in momentul, cand incepea coagularea si apoi cand.
era complects, incat puteam rdsturna tubul *)., ‘

Pentru durata séngerdrel am intreb. proba lui Duke: punctia lobulului
urechei sau pulpa degetului cu un ac scurt (vaccinostil) ; piciturile de sange
le-am cules pe hartie de filtru pe misura ce ciddeau, — sau la Y/, minut "
.Sau la un minut. :

In cazul femei Niculescu s'a ficut de DL Dr. Savopol si dozarea
cholesterinei prin procedeul Chauﬁard-Grigaut. :

. Ca punct de orientare, pentru a se sti de unde plecdm, am practicat
intotdeauna o primd serie din aceste cercetri in minutele, cari au precedat
JPunerea in aplicare a agentilor, de cari se face mentiune mai jos.

*
. * *

Aplicarea de raze ultra-vlolete s’a practicat de D-l. Dr. Eschenasy cu
Lampa Qwarz Hanau, la distantd de !/, metru timp de 5—10 minute, firz
a se utilisa ldmpile de caldurd (atunci cand si acestea erau aprinse, s'a
fdcut mentiune pe tablou). . : . o

Aplicarea de iradiatiune cu raze X s’a ficut cu tubul Miiller, cu api
distanta 25 ctm, durata 10 minute, filtru de aluminiu de 2 mm., lungime de
:Scantee 25 ctm., tdria razelor 7 la Benoist, 4 unitdti H. L

Posibilitatea de a face cercetirile ne~a fost dati de un numir
-relativ frequent de:bolnavi; fa cari‘am putut constata tn ultimii- 4
-ani cu semne clinice de purpura un syndrom sanguin de tipul celui
-denumit de E. P. ‘Weill hemogenie si care constitue substratul
«comun al oricirei purpure cronice (dupe Aubertin). .

Pentru ugurintd (fiind dat num#rul mare de examene sanguine, seriarea si com-
;p_lexitatear}or, ca si nevoia de a le efectua rapid) s’a recurs in cursul aceloragi cercetri
;31 la procedenl mai simplist al lamei.
Aceasta va da poate mai putind valoare absoluti cifrelor si evolutiei lor, cu toate
£4 sensul general nu poate fi alterat. i :
. \ .
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Am practicat toate aceste ~cercetdri in scopul indicat in Z
randuri: odatd tn anul 1926, cind au fost. ficute pe bolnavii: o
femee in etate de 36 ani Maria N. si un copil tn etate de 10 ani
Ton Udrea, amandoi prezentand un sindrom hemogenic clasic, al
femei_ fiind fira determinare precisd, al.copilului fii d simptomatic
de o stomatiti fusoespirilard de tipul Vincent*),~a doua oari, de
curand si au purtat asupra fetifei Denisa V. in etate de 8 ani care
a ficut un syndrom purpuric. simplu in tmprejurari si cu un debut
de.asa fel tncat suntem Inclinati a=l considera ca fiind datorit unui
desechilibru vago~humoral de ordin coloidoclasic si asupra tanarului
Anghel D. de 21 ani, care de multi ani presintd un teren hemoragipar
cu crisé recidivante de purpura acuta, _
Obs. 1. — Maria N, viduvs, de 36 ani, intrd in spital la data de 4
fanuarie 1926 pentru un syndrom purpuric. ’
In 1919 a avut febré tifoidd; are 3 copii sdndtosi, niciun abort; mens-
truatia regulaté. ' : :
Bolnavi de 8 zile prin aparitie pe trunchiu si membre de pete de
culoare rogie-vinoasd, altele violacee, cari nu dispar prin presiune digitald,’
de dimensiuni intre un bob de meiu si un bob de linte, forma regulatéd ro-
tundd ; pe alocurea conflueazd ; aceste pete alterneazé cu echimoze, a céror
_ coloratie variazdi dela violaceu la rosu-brun si galbui; ele prezintd in pirtile
profunde o induratie; pe alte parti nodositétile constituesc .evidente hema-
tome indolore. )
Nimic deosebit la cord si pldman.
Splina percutabild. Puls 84. N’are albumina.
Usor febrild (37%).
5 Ian. Examenul sangelui:
Globule albe 9.600 pe mmc.
Globule rosii 3.360.000
rematoblasti  20.000 , .,
Hb. 60"/, Talquist, 70/, Sahli.
Coagulabilitatea 30°.
Retractia chiagului incomplectd dupe 18—24 ore.
Durata séngerérii: la‘lobulul urechii 90 minute.
la deget 60
‘Limfocite 17 °/,, mononucleare 6 °/,, polinucleare neutrofile 77°/,
eosinofile 1°/,. :
6 Ian. Viteza sedimentdrii 15 mm. dupe o ord.
Resistenta globulara pe sdnge integral si pe hematii deplasmatisate
maxima 3,5, minima 4,5. '
Seroreaciia Wassermann negativd.
Punciie lombard, 1. cefalo-rachidian : ,
albumind 0.15°/,, 1 element pe celula Nageotte ;
Nonne-Appelt-Noguki-Wezssermann negative.
Benzoicd coloidald negativa.

”»

—

*) ‘Aceste prime cercet#ri au fost comunicate la Cercul Medico-Farmaceutic din
Craiova in sedinta din 1 Mai 1926 sub titlul: Contributiune la studiul fisiopatologic al
kemogeniei (trombo-citopeniei).
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Dupe punctie durere in centurd cu iradiatie in picioare mai ales in m.
inferior drept ; reflexele sunt exagerate, la dreapta usor clonus.

La presiunea exercitatd pe piele: se produc echimoze (semnul lui -
Rumpel-Leede, semnul lacetului Weill positive). -

7 lan. Hematom puternic cu echimozi pe antebratul drept la nivelul
ciupiturei; epistaxis puternic; flux menstrual anticipat.

9 Ian. Constipatie de 5 zile; tuseste din ziua precedentd; acuzi
dureri in tot corpul, {eapand dela sale in jos; la baza dreapti respiratia
suflantd, crepitatii; roncus brongic generalisat; temperatura, care dela in-

ternare a oscilat intre 37*—37° urcé brusc dimineata la 39°, scade seara la 38°.
Coagularea 20°, . N :

Retractia chiagului nuld dupe 24 ore. .

Durata sangerdrii 60'. .

10. Ian. Temp. dimineata 38°, seara 37%; epistaxis puternic (o jumadtate
scuipatoare).

11 lan. Frecatari baza dreaptd ; reflexele rotuliene egale de ambele
pirti, dar usor bruste; n’au mai ap#rut noi echimoze si petechii, iar sufusiunile
vechi evolueazi decolorandu-se treptat. ) :

13 Ian. Coagulare 15'. o
Retractia chiagului nu se face dupe 24 ore.

Durata sangeririi 60’

Temperatura in aceste 3 zile a oscilat Intre 37° dimineata, 37° seara.

14 Ian. Incep cercetarile cu iradiatia de raze ultraviolete; din aceast:
zi temperatura, care cu o seard mai inainte se ridicase la 37°, scade si se
mentine definitiv sub 37, pan# la finele cercetdrilor, cand in seara- de 26
lan. urcd la 37° in seara de 27 lan. urci la 37% pentru a scobori iar#si in
serile zilelor urmitoare la 36°; pe tablou se vede ci pe lamele cu sange
din acea zi s'au decelat rari gameti de malarie teriani (ceace presupune o
ugoard mobilizare a hematozoarului la aceastd paludici latenti *).

18 Ian. La presiunea pe extremitatea superioard a antebratului stang
extern se formeazd echimoze mult ‘'mai reduse ca intensitate §i intindere
ca de data precedentd; la nivelul de.compresiune al brassarului fonendos-
copic apar mici sufusiuni sanguine.’

Obs. 2. Copilul Ion Udrea, de 10 ani, intrd in serviciu la 10 Martie 1926.

Este al 5-lea copil din 6 (4 sinatosi, unul mort de mic) a zicut de )
friguri in vara anului 1924, . - ‘

. De constitutie mediocrd, prezintd fata casi mucoasele decolorate.
_ Bolnav de o sdptiméani cu febrd ugoard, aparitie pe intreg corpul,
' mémbre §i fatd de pete variind intre 0 gamilie de ac si bob de ' linte si
mai mari, de coloare rosie vinoasa la inceput, violaceu-galben-verzi ‘mai-
tarziu; petechiile alternéazi cu echimoze de mic# intindere pe corp, mai’
mari la nivelul abdomenului, petechii ale mucoasei gingiale cu stomatoragii ;
Prezinta de la aceasi dat4d’pe marginea dreaptd a limbei intinzandu-se’ pe
fata ‘ei inferioars ca “si peé cea dorsald, precum i pe fata intern# a obrazului
Corespunzitor o ulceratie sangerandd cu fundul -cenusiu i o fetiditate mare,
tesutul obrazului impastat cu tumefierea regiunei.
oo rdemiul :

.~ *) Mobilisarea hematozoarului prin raze ultra-violete am mai obtinut-o in 1924,
. In.minufioasele incercari-de reactivare a paludismului latent, ce am practicat la acea
data prin diverse mijloace. -
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De 3 zile.bolnavul presintd urine hemoragice.

Banda aplicatd la brat nu lasd echimoza.

Urina contine 4.290 gr. albumina §i abundente hematii.

Frecaturi pleurale in regiunile subscapu]are si sub clavicula “dreaptd-

Splina percutabild ; pulsul I. mic, 108 pe minut, respiratia 24.

. 11 Martie.: Examenul sangelui:

Globule albe 9600, rosii 3.170.000, plidcute sangume 40000.

. Hgb =60"/,, valoarea globulard 1. :
- Coagulabilitate 20", retractia chiagului partiald dupe 24 ore, mcomplecté&
dupe 48 ore, coagulare prin straturi succesive.

Limiocite 17°/,, monocite 8°/,, polinucleare neutrofile 73’/ eosmohle
1°/,, bazofile 1%/, ; anisocitozd, poikilocitosa, hipercromie.

Secretia bucald de pe plagd (ex. direct) bacili fuziformi, spirili.

Se face o injectie intravenoasd cu 0.15 ctgr.. i atingeri. locale cu
neosalvarsan.

) 12 Martie. Plicute sanguine 80000 durata sangerdri la deget 8.

Resistenta globulara pe hematii deplasmatxzate R minimd 45 R
maxima 2,5.

13 Martie. Stare generald relativ bund, febra scdzutd la 37° tumefactia
_ obrazului diminuaty, plaga linguald curatitd in parte, pe corp n’au mai apdrut
petechii noi; puls mic, radiala abia palpabild, 80 pulsatu pe minut ¢4 pro-
nuntatd aritmie respiratorie.

14 Martie. La nivelul ciupiturei exercitate in 1/, supenoara a ante-
bratului apare a 2 zi echimozd fatinsd; la nivelul presiunei executata pe /s
infer. nu apare nimic. '

Noud injectie intravenoasi cu 0.15 ctgr. neosalvarsan.

15 Martie. Petechiile se sterg; noui nu mai apar; tensiunea cu ap.
Vaquez-Laubry 9%/,—6'/, ; urina liberd de albumind; rari hematii.

16 Martie. Incep cercetirile cu iradiatia splinei, ficatului, 1rad1at1a locala
a lobulului urechi si pulpei degetului, cari tin pani la 26 Martie ; efectele san-
guine obtinute se pot urméri pe tabloul 2, :

Temperatura care in ziva de 17 si 18 Martie atingea seara 37° si 374 ¢
a scdzut sub 37’ pand la data de 23 Martle,, de cand a inceput jardsi a
oscila intre 37° i 374 -

Intradermoreactia cu tuberculini negatlva

Reactia Wassermann negativé.

21 Martie. Pe locul ciupiturei in ?/, infer. a bra‘;ulm stang usoard
echimoz.

23 Martie. Urinele nu mai prezinti hematii.

Obs. 3. Fetita Denisa V., in etate de 9 ani prezintd la data de 16
Aprilie 1929 *) petechii pe tot corpul de mdrimea unui bob de meiu pand la
. un bob de linte precum si cateva echimoze intinse pe membre.

SR o Cu 2 siaptimani mai inainte a cizut pe o masind incins# provocandu-gi

. ‘j ‘) Greutﬁtl de tipar, intarziand aparitia acestui numér. de Martie, au permis publi~
rea odat# cu Revista generald asupra Sindr. Hemoragipare a D-lui Dr, Zamflr si.a
. "acesfui studiu, in care parte din cercetdri s’au facut in cursul lunei- Aprilie. " R
T fPubhcarea ambelor lucrdri laolaltd credem c# este bine venita. . -~ - . R
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-

o arsurd a podului palmei stangi de gradul Il-lea; plaga evalua favorabil,
cand cade pe palmi si-si provocd cu ruperea crustei formate o vastd de~
nudare a dermnlui cu hemoragie locala. . ' o

La cateva minute dupa cidere si fard afi fost atat de speriatd ca la
primul accident, apar pe tot corpul si fata pldci de urticaria, cu mancirime
cari de a doua zi au cedat dand loc la hemoragii pe nas, gingii si petele
_hemoragice descrise. . "

Vazutd indatd de un medic i se d4 hemostyl per os si in injectiis
o primi injectie se face la 12 si alta la 14 Aprilie. ) o

" Examenul singelui practicat la data de 13 Aprilie aratd :

-G rosii 3.400.000, gl. albe 5100, hematoblasti 8000 Hgl. 60%/,. .

, "Limfocite 43°/,, monocite 7°/,, polinucleare neutrofile 42°/,, ‘celule de
iritafie Tiirck 5°/,, eosinofile 3%/, Coagulabilitatea 15", durata sangerérii 6'—10.
La data de 16 Aprilie (2 zile dupe ultima- injectie de hemostyl)' se
fnceteazd orice medicatie, se practici un examen de sange ‘complect, ciu-
pitura provoacd pe loc petechii si echimozd in orele urmitoare; jaretiera
dela coapsa stangi, mai stramt, face sub ea o banda circulard pichetate de
petechii (semnul lacetului positiv deci, fard a-1 mai cduta) dupe cateva ore
" se face o primi iradiatie cu Raze Roéntgen pe splind timp de!10’, care se
repetd pe ziua de 17 si 8 Aprilie, iar la cateva ore dupe iradiatia 3-a in aceleasi
conditiuni similare ca in-ziua de 16 Aprilie se practicd un examen de~
taliat de singe; acesta se repetd in ziua de 23 Aprilie (deci dupe 5 zile).
- ‘Detaliile acestor cercetiri se vid pe tabloul IIL

La data de 23 Aprilie fetita n’a, mai prezentat dela inceputul iradia~
tillor nicio petechie nou3, iar cele vechi aproape au dispérut; ciupitura. mr
mai determini echimoz# iar jaretiera cea stramtd, schimbatd la coapsa ‘cea~
laltd w'a mai ldsat semne petechiale. :

Obs. 4. Dumitru A., de ani 21, functionar de banc#, se afld sub ob~
servatia noastrd de aproape un an pentru un sindrom hemogenic prelungit.-

Pani finainte de rdzboiul din 1916 n’ar fi avut nimic, dar de cand l'a
lovit un cal cu copitele in cap (i s-a umilat si el a suferit o emotie puternica
din sperietur#), pretinde el, a inceput sd-i curgd deseori sange pe nas sk
s prezinte hemoragii multiple gingivale, cutanate si subcutanate.

Ele surveneau sub formi de crise, la intervale neregulate, precedate
de sensatii subiective vagi cu 2—3 zile mai inainte, dar mai totdeauna de
oboseli fizice sau emotiuni. :

Acum 3 ani pentru epistaxisuri repetate a consultat un specialist oto~
_ rino-laringologist, care i-a recomandat facerea catorva sedinte de radioterapie
pe- ridécina nasului si pe splini, dup# cari s’a simtit f. ameliorat si crise
puternice n’au mai survenit pani in Iunie anul trecut, de cand se alld sub-
observatia noastrd. :

Atunci se afla iar¥isi in plind crisd si n’a fost ameliorat decat de o
curd prelungita cu ficat de vitel, ce a urmat toati luna Iulie acas, pe toamnd
" au survenit cteva mici epistaxisuri, dar de micd importan{d pentru bolnav,
cari casi sufusiunile sanguine si petechiile nici.odatd n’au lipsit complect,

_Azi, 17 Apr. cor., stare de bine, dar totusi prezintd numeroase petechii

rispandite pe tot corpul, de diferite epoci de aparitie (proaspete mai ales pe
partile de frictiune, intre spete) ; ciupitura i-a provocat o tumefactie-hematom,
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«cu aparitie de echimoz¥ in orele urmitoare ; semnul lacetului este pozitiv
.dupe o constrictie mai puternicé. Gingiile sangereazi si exald miros usor fetid.

Pulsul rar, 60 pe minut, tensiunea arteriald cu aparat Vaquez 12—8t/,
bolnavul tuseste discret, varful drept usor submat cu cracmente sub clavicula.
Crepitatii la nivelul hilului stang; splina percutabild pe 4 laturi de deget in
sspatiile O si 10 intercostale pe linia axilard posterioard; greutatea 60 kgr.

Am aplicat acestui pacient, in stare de bine pentru momentul de fatd,
sedinte de iradiatia splinei pentru a vedea schimbdrile survenite in tabloul
siu sanguin; rezultatele examenelor practicate inainte §i dupe iradiatie se
;pot urmiri in tabloul 4. ‘

ACONS’l;ATARI: In casul femei Maria N:

a) Am reusit si punem tn evidentd o reactie hemoclasica; tn~
tr'adevir recitind cifrele gisite ale momentelor initial si la o ora,
gasim la prima incercare cu iradiafia pieptului 5’ si a spatelui 7
nainte de iradiatie coagulatia 5 ~14/, globule albe 12000, tensi~
unea arteriald 12-9, iar.dupi o ori coagulafia 4’—10’, globule
albe 7600, tensiunea art. 10'/,~8, la a treia incercare cu iradi~.
tie pe piept 10’ si pe spate 10": tnainte de iradiatie coagulatia
6 =20, globulele albe 12400, tensiunea art. 11'/,~9, iar dupia o
ori coagulatia 5 ~ 10, globule albe 6000, tensiunea art. 10'/,~8;
{a a patra incercare cu iradiatie pe splind 10" (cu toate ca nu.
credem tn rispunsul splinei, ci tot in al tegumentului suprajacent ira~
diat): tnainte de iradiatie coagulabilitatea 4’ —12, globule albe 9000
tensiunea art. 11 —8/,, iar dupe o ord coagulabilitatea 4 — 8, glo~
bule albe 7200, tensiunea art. 101/,~8'/,.

b) In legiturd cu momentele humorale 'de mai sus consta=
tam o variatie si din partea hematoblastilor; tn prima probd: intr’o
ori dela cifra de 30.000 mmc. la 20,000, in a treia probi : scad
dela 30.000 fa 10.000; m a 4 probi cu iradiatia pe splind : variaza
n sens opus, crescind defa 80.000 tnainte de iradiatie fa 120.000
fa o ord dupa iradiatie. S
. ‘Aceastd crestere generald ar putea fi pusi in legiturd nu

_ cu iradiatia splinei din ziua de 22 Ian. ci cu ameliorarea gene~
. rald a boalei sub influenta prelungitd a iradiatiilor cutanate anteri~
oare, deoarece cu doud zile mai mainte ~ din ziua de 20 Tan. -
gisim pe tablou cifra de 120.000 hematoblasti. : '

¢) Ameliorarea evidentd a boalei tn timp de 5 zile (dela 14~20
Tan), —1n cari s'au practicat 3 sedinte de iradiatii, —ameliorare cons~
tatati clinic prin sciderea brusci a febrei din prima zi de iradia~
~ tie si*prin ameliorarea " hemoragiilor subcutanate, iar hematologic
prin cresterea cifrei hematoblastilor si redobandirea proprietatii de
_retractilitate a chiagului sanguin—indici o acfiune favorabild, dar
de mai tirzie manifestare, a razelor ultraviolete asupra syndromului
fiemogenic si deci se impune recomandarea aplicarii sl a acestui
fel de tratament la asemenea pacienti. L
d) Nu se constati la prima bolnavd un paralelism perfect
intre cifra hematoblagtilor si durata scurgerii, desi in general cu -
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cresterea cifrei lor- coincide spre sfirsitul boalei o micsorare a du~ .
ratei scurgerii.” .

In timpul momentefor hemoclasice deslantuite de raze se con~
statd o diminuare a cifrei hematoblastilor, 1n timp ce durata singe~
tirii nu variazi — cea ce tn definitiv se poate interpreta favora~ .
bil tn sensul participirii [a efectele crisei. -

La copilul Udrea, la care studiul local prin diferite tnfepi«
turi s'a facut mult mai detaliat si [a care am utilisat ca agent de
influentare razele X, am constatat: .

a) Lipsa unui paralelism perfect intre cifra hematoblastilor si
durata singerdrii, tntrucit [a degetul drept, care singereazi 8, gi~
-sim 40.000 hematoblagti iar la lobulul sting, care singereazi 4/,
gasim 42000, iar altd datd la degetul, care singereaza 5, gisim
115000 hematoblasti, iar [a fobulul sting care singereazia 6 g~

sim 66000  hematoblasti. ' :

b) Crise hemoclazice sub influenta razelor X n’am ciutat s
punem fn evidenfd, asa ci din prezenfa citorva elemente nu se .
pot trage conclusiuni ferme. .

¢) Sub influenta ‘iradiatiei pe splind, vedem o crestere a cifrei
' hematoblagstllor locali §i a acelor din circulajia generald precum si

o micsorare a timpului de singerare locala,

- d) Sub influenta iradiatiei pe ficat constatim iardsi cresterea

_cifrei hematoblastilor locali si a acelor din circulafia generald, cres~
tere care merge mind i1 mAnd cu o mai viditA micsorare a
timpului de singerare locala. . ,

e) Prin iradiatia separatd: tntr'o probd a mediului stang si a
lobulului drept far tatro a doua probi a deg. mediu drept si [obu~

- ului sting—am cdutat si punem in evidentad influenta iradiatiei cu’
raze X asupra lesiunei locale de endotelita parcelard si ntrucit
iradiatia locald ar dicta variatia. duratei. singeririi si cifra hemato~
blagtilor locali: dar conclusiuni ferme nu s’au 'putut trage; si in

_aceastd privin{i este nevoe  absolutd de material de studiu mai bogat.

Se poate face totusi remarca ci: iradiafia cu raze Roentgen
chiar a unei oare cari parti restranse din organism (precum un deget
sau fobul de ureche—iar nu numai a splinei sau ficatului) influen~
teazid si partile similare neiradiate (la 25 Martie: urechea 'dr. tna~
inte de iradiatie singereazi 16" far dupe irad. 7’, dar si durata

. -sangerdrii la ur. 'stg, neiradiatd scade dela’ 10" la 6%, ceace ar

" pleda pentru interventia unei cause de ordin general precum sistemul

‘neurovegetativ sau vaso~motor—care este de ajuns si fie sguduit

fatr’un punct, pentru ca excitatia locald, intrat3 tn circuitul general,

.53 determine efecte . universale. ,

Aceastd ipotezd este intdritd de altd constatare, anume: cifra
‘hematoblastilor locali fie tn punctul iradiat, fie tn punctul similar
.opus neiradiat se influenfeaza prea putin si chiar deloc (ba chiar

- _ee

4n minus, tn timp ce in aceleasi puncte, durata singeririi a scazut
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la jumitate),; si aceastd constatare fa randu~i pledeazi contra unei
interventiuni de ordin hematopoetic. ’

Iar constatarea unei disociafii nete intre durata sdngerdrii,
care scade si cifra hematoblastilor, care raméne neinfluentata, ar
putea fi invocatd ca dovadid in sprijinul existentei in hemogenie a
fesiunei locale de endoteliti (Roskam), dar nu a unei lesiuni de
ordin anatomic cit de ordin dinamic, cici nu s’ar putea concepe
ca o alteratie celulari oricit de putin profunda si fie atit de re~
pede modificatd <in 20°) prin interventia razefor X, mai ales cand
efectul s’a manifestat §i tn punctele neiradiate.

La fetita Denisa V. (din obs. 3) iradiatia splinei tn cele 3
sedinte consecutive s’a dovedit foarte eficace pentru ameliorarea
generald a boalei, care a mers paralel cu constatirile sanguine o~ -
cale, iar cifrele locale s'au manifestat in sensul unei corelagii pa~
ralele intre diminuarea duratei singeriril si cresterea cifrei hema-=
toblastilor (cu exceptie la deget, la care poate ci intervin §i conditiuni
focale de ordin epidermic sau circulator).

- La tanirul Anghel D. (din obs. 4) efectul iradiatiei a rimas
nul, ba chiar se constati ci Razele au determinat o alungire a
timpului de singerare, o diminuare a hematoblastifor locali si o
tntirziere 3 coagulabilitatii, :

Si mai este de remarcat cd acest pacient se gasea fn stare
de sanitate aparent3 (intre crise), deci ca razele X n’au putut mo~
difica terenul hemoragipar ¢ba chiar {'au deservit) cum I influen~
taserd asa de favorabil cu 3 ani mai tnainte, cind pacientul se afld
tn plind crisa.

CONCLUSIUNI GENERALE:

. a) ‘Razele ultra-violete si X influenfeazd favorabil, clinic si
sanguin, syndromul hemogenic al purpurei, dar nu modifica te-
renul hemoragipar (dintre crise) al formelor prelungite.

Efectele se manifestd prompt, dar ele se mentfin i se accen:
fueazd treptat sub influenfa unei acfiuni mai prelungite.

by Iradiafia cu raze ultra-violete poate determina un choc
de ordin coloidoclazic, la care sd participe si cifra hematoblastilor.

- &) Nu existd un paralelism perfect intre durata sdngerdrii
si cifra hematoblastilor locali: durata poate scddea in fimp ce
cifra hematoblastilor rdmdne stafionard sau chiar diminud, in
loc sd creased; iar aceastd disociafie (pusd mai ales in evidenjd -
prin iradiafii locale) pledeazd pentru existenfa lesiunei de endo-
telitd parcelard in syndromul hemogenic, iar anume considera-
fiuni ne fac sd opindm pentru alterdri de ordin dinamic mai de.
grabd de cdt anatomic ale acestei lesiuni endoteliale.
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- MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
IN TARA

A.—SOCIETATI STIINTIFICE

SOC. MEDICALA A SPITALELOR DIN BUCURESTI
§edinta din 14 gi 28 Noembrie 1928

Prof. D. Danlelopolu. Suprimarea unui acces de angind de piept prin .
compresiunea sinusului carotidian, Mecanismul de terminare al unui acces
anginos. — Dupé autor accesul anginos nu se poate produce decat gratie
unui reflex presor cu punct de plecare in zona reflexogend cardio-aortici.

In lucrdri anterioare a demonstrat amfotropismul acestui reflex, am-
fotropism care poate predomina asupra sympaticului sau parasympaticului.
Din cauza predominentei factorului amfotrop, aceiasi zona reflexogeni poate
méri sau inhiba reflexul presor, dupd gradul si intensitatea excitatiei.

~ Patogenia anginei de pept fiind rezumatd intr'un dezechilibru tntre
travaliul miocardului §i irigatiunea sanguind, un'reflex carotidian depresor
prin diminuarea travaliului cordului (scoborirea T. A. micgorarea propriet.
fund. cardiace) va stabili echilibru intre irigatiune si travaliu miocardului,

Prof. D. Danielopolu. Suprimarea unui acces de tachycardie paroxisticii
prin compresiunea sinusului carotidian.

Dr. 1. Stola gl Dr. N. Banu. Lymfosarcom al amigdalei. Moarte prin
hemoragie parenchimatoasd si asfixie.— Caz rar observat de autori in
centrul anticanceros al Inst. de Anatomie Patologicd din Strasbourg. La
autopsie nu s’a constatat nici o leziune a vaselor mari ale géatului, nici vre’ o
embolie cardio-pulmonard. Era vorba numai de o tumord sarcomatoasi a
amigdalei drepte, destul de radio sensibila, care a ocazionat moartea printr'o
enorm# hemoragie parenchimatoasi si asfixie prin aspirafiune pulmonara.

Dr. Maria Maxim. Studiu asupra cantititei sanguine de Cholind, Cal-
cium gi Potasium in stare normald si patologicd. Concluziuni:

1. Colina se giseste diminuatd in: icter cu tachicardie, hypertensiune
arteriald, asistolie §i maladia lui Basedow.

2. Se giseste miritd in: icter bradicardic, epilepsie, paralizie gen,,
accese tetanice si fenomene anafilactice.

Alexandru Savulescu. Palpatia bzmanuala compresivd, manevrd de

4
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amplificatie a vibrajiunilor toracice. — Palpatiunea bimanuali preconizati
de Lassegne, dacd i se adaugd §i compresiunea devine o manoperd utild
in mirirea vibratiunilor toracice, la persoane cu voce subtire sau slabd.

Sedinta din 14 gi 28 Decembrie 1928

P. Tomescu. Studiul modificirilor pletismografice sub influenta sti-
rilor emotive. — Cu ajutorul inscriptiunilor grafice §i cunoscand cd o stare
emotivd agreabild sau desagreabild este insofitd de miscéri circulatorii si
respiratorii importante, autorul cautd sd studieze modificdrile pletismogratice
in cursul acestor stdri emotive,

Prin cercetirile expuse si mai ales cu ajutorul graficelor inregistrate
se vede cu diversele stdri emotive influentiazd evident circulatia periferica
si sub influenfa lor se produc oarecari migcdri involuntare (tremurdturi) cari
influenteazad traseul.

Dr. I. Constandache sl Dr. M. Francke. Un caz de meningitd cerebro
spinald cu germen necunoscuf. — Este vorba de un bitran care in urma’
unui traumatism cranian (fisura bazei craniului etaj. anterior) face o menin-
gitd cerebro-spinald dup# aproape 2 luni. Punctia lombar4: lichid sero-pu-
rulent ; pe frotiu se constatd un bacil gram negativ, cari in culturi este de
un pofimorfism accentuat cu predominenfa formei cocobacilare. Se pare a
fi vorba de un saprofit obicinuit a] foselor nasale, cari in conditiunile spe-
ciale determinate de traumatism a devenit patogen, Terapeutica: punctii
lombare decompresive repetate, spélarea cav. arachnoidiene cu ser fiziologic
cildicel si tratament specilic cu autovaccin. Videcare dup# 60 zile. A
rdmas cu o usoard diminuare auditivé.

A. Radovici §i C. Paunescu. Paralizie generald incepdnd prin hemi- .
tremurdturi Parkinsoniene. —\Dupa o sumard-punere la punct a fiziopato-
logiei sifilisului cerebral si paraliziei cerebrale, autorii reamintesc ci la s.
cerebral leziunile sunt predominente pe meninge si cortexul creerului pentru
motivul ci infectiunea s'ar transmite pe calea L. C. R. pe cand in P. G.
leziunile sunt profunde in substanfa cenusie sinucleii optostriat, infectiunea
ajungéand aci pe cale sanguind. Expun observatia a 2 cazuri de P. G. cari
au inceput cu hemitremurituri Parkinsoniene, dintre care unul foarte mult
ameliorat prin malario terapie si tratam. specilic. Oscilatiunile erau evidente
mai ales la membr. superior §i comisura bucald, tremurdturi cu caracter de
mari oscilatiuni si facies imobil de Parkinsonian.

T. Saragea sl P. Valter. Contributiuni la studiul de origind a umbrelor
nucleare. — Umbrele mucleare sunt niste formatiuni reticulare care se gi-
sesc in frotiul sanguin, fixat §i colorat dupd metodele obicinuite.

Dupd Besangon ar fi leucocite patologice, embrionare si degenerate,
cari fiind mai fragile se transform& usor in umbre nucleare. ..

Aceste elemente celulare sunt pretioase pentru diagnosticul si pro-
nosticul hematologic.

In urma cercetdrilor intreprinse, autorii au ajuns la concluzmnea ci
toate varietitile de leucocite sunt susceptibile de a se transforma in umbre
si ¢ aproape la fiecare caz este o spetd determinati de leucocite care se
transform# cu predilectie.

In paludism sunt monocytele care se aratd mai fragile, in 'pneumome
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polinucl. neutrofile, In leucemia limfatici lymfocitele si lymfoblastele, efc .

Ceeace se poate afirma pentru moment este faptul ¢4 transformarea reticu-

lard a leucocitelor, pare a fi influentatd de starea patologici a celulei insdsi.

, Marla Maxim slI C. Vasillu, Cantitatea sdngelui in Potaszu Calciu gi
Cholindi in hypertensiunea arteriald :

1. La hypertensivi intotdeauna se giseste hypocholinemie.

2. Calciu ju sangele total se giseste in Exces.

3. Potasiu diminuat in majoritatea cazurilor.

Sedinta din 9 §i 23 Ianuarle 1920

Dr. C. . Parhon. Un caz de tetanie hypoparatiroidiand. Bune rezul-
tate cu parathormonul Collipp. — Este vorba de o pacientd in etate de 40
ani care vine sd consulte pentru spasme musculare in membrele superioare
si inferioare. Semnul lui Trousseau, Chvostek si Weiss sunt net pozitive.
Hypocalcemie. Tratamentul cu clorur calciu 4°, nu influenteazd in bine
afectiunea. Injectiuhile sub piele in fiecare zi cu parathormonul Collipp
(care este un extract paratiroidian prin hidroliza cu acid clorhidric diluat)‘
amelioreazd evident mersul boalei. Faptul acesta demonstreazd existenta
tetaniilor paratyreoprive.
N. G. Lupu ¢i R. Brauner. Consideratiuni asupra tratamentului cu ficat
a anemiilor. — Cdutadnd si vadd actiunea ficatului nu numai in anemiile
pernicioase ci §i in anemiile secundare (posthemoragice, splenomigalice,
hemolitive) sau esenfiale. Autorii au intreprins in clinica Prof. Danielopolu
o serie de cercetdri gi au ajuns la urmitoarele concluzii:
1. Ficatul are actiune si fript nu numai fert, puree sau emulsionat.

2. Tabloul sanguin al anemiilor pernicioase este modificat sub actiunea
ficatului, exceptand turburdrile consecutive sclerozei medulare combinate.

3. Rezultatele sunt bune si anemiile secundare cand mdduva este ca-
pabild de a reactiona.

-4. In trombopenia esentiald nu se obtine inmultirea trombocitilor.

5. Incetarea tratamentului face s# apard simptomele de anemie.

"P. Tomescu sl lonescu-Bucsanl. Studiu modificdrilor pletismografice
8i respiratorii sub influenfa stdrilor emotive.— Continuand seria cercetd-
rilor pletismografice in stdrile emotive autorii au conclus : ,

a) Circulatia perifericd si respiratia sunt influenfate de aceste stiri.

b) Intensitatea acestor reactiuni este variabild dupd individ, pentrucd
depind de sensibilitatea §i emotivitatea fiecdruia.

¢) Modificarile circulo-respiratorii se constatd pe’ grafici si atunci cand
nu se traduc prin nici un semn exterior.

Dr. Niculescu gl Dr. I. Stoia. Anevrism al aortei toracice cu perforatze
- esofagiand. Moarte lentd. — Cazul observat la un vechi specific, este inte-
resant prin aceea ci desi era vorba de ruptura anevrismului aortei, moartea
s’a produs lent din cauza unei obturéiri prin deplasarea unui chiag in punga
anevrismului. Asa se explici si rezultatele fructoase ale terapeuticei insti-
tuite cu ocazia primei hematemeze. ! :

Dr. I, Vasilescu.
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REUNIUNEA ANATOMICA (din Cluj)
Sedinta din 10 Noemnrie 1928

Dr. M. Kernbach sl C. Cotufiu. Embolii gridsoase generallzate — acci-
dent de muncd. — Prezintd observatia unei bolnave care sucombd in urma
unui accident cu fracturd a gambelor. La autopsie se gisesc embolii gra-
soase in creer, pldman, inim#, ficat, splin, rinichi. Aceste embolii grdsoase
sunt o complicatie a fracturilor osoase.

Dr. Cotutlu. Miocarditd purulentd §i ruptura spontand a inimei,—
Comunic# autopsia unui individ ce a murit subit §i la care s’a gisit o mio-
carditd purulents, infiltratii de polinucleare printre fibrele musculare a cor-
dului degenerate. Aceste miocardite survin des in urma septicemiilor,
endocarditei, in cazul de fatd lipseste anamneza.

Discutii : Prof. Vasiliu atrage atentia asupra rarititei cazului, Prof.
Hatlegan incadreazi cazul ca fiind in legiturd cu gripa care dd supuratiuni
miocardice. Prof. Iacobovici, prezintd o piesd de la o fetiti de 5 ani din
‘reg. cervicald, crede cd sunt ganglioni tuberculosi. Profesorul Vasiliu crede
¢4 e un limfogranulom.

Prof. Titu Vasillu, Dr. I. Dinescu. Endocarditd mfectzoasa ulcero-ve-
getativd cu tromboza iliacei primitive a iliacelor si femuralelor, gangrena
membrelor inferioare $i endometritd. — Autorii comunici observatia unei
bolnave care sucombd in urma unei endocardite. La autopsie se gdsegte o
endocarditd si panmetritd §i o trombo-arteritd purulentd a celor doua iliace.

Discutii: Dr. Voicu aratd cd bolnava de mai sus a avortat in urma
endocarditei si apoi a suferit de o septicemie gonococici. 3

Profesorii Vasiliu §i Hatieganu atrag atentia asupra septicemiilor pro-
duse de gonococ.

Dr. Dobocan. Septicemie pneumococicd $i prim afect a lui Ranke.—

Prezintd organele provenite dela o bolnavd ce a sucombat cu fenomene
clinice de meningism si t. b. c¢. pulmonard. La autopsie se constatd insule
nodulare conglomerate in jurul bonsiilor. Pe fata anterioard a pldménului
drept in apropierea scisurei interlobare un nodul de mérimea unei alune si
care la sectiune prezinti o caseificare. Inima are un aspect degenerativ, ficatul
o staz# iar splina e friabild, rinichii alterafi cu aspect de glomerulo-nefritd,
In frotiurile ficute s’au g#sit pneumococi.
) Discutii: Dr. Manta pretinde c# bolnava a avut semne clinice de
meningitd t. b. ¢. cu condensarea virfului stang. Prof. Hatiegan nu crede ca
a fost.o meningitsd t. b. c., de oarece bolnava a sucombat foarte repede.
Prof. Titu Vasiliu spune ci era pneumococie cu meningism.

Dr. Horatlu T#ndsescu. Distocie prin circulard de cordon in jurul

gatului fetal. — Insistd asupra pronosticului mai putin benign al acestei
afectiuni.

Prof. Grlgonu arati cd diagnoza se face greu.
D-soara Dr. M. Bulgaru. Vaccindrile B. C. G. in serviciul clinicei gi-
necologice gi obstetricale din Cluj. — A fdcut vaccindri la 170 copii dintre

care zece cu ascendenii tuberculosi. Nu a remarcat vre-o influentd ddun#-
toare a vaccindrei, copii sdndtosi i se desvoltd bine.
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Docent Dr. Iancu si D-na Buda, sunt de pirere de a se face o sta-
tisticd dupd observatii precise a copiilor vaccinati, de aceasi pirere este si
Dr. Nicoara. -

REUNIUNEA GYNECOLOGICA SI OBSTETRICALA (Cluj)
- $edinta din 23 Noembrie 1928

Docent Dr. Axente lancu. Un caz de atrepsie cu piodermie la un su-
gaci separat de mama lui (consideratiuni de ordin legislativ). — Prezints
un copil atrepsic cu abcese multiple si atribue aceastd stare faptului ci co-
pilul a fost separat de mami care era doici §i nu i se permitea si-si aldpteze
copilul. Autorul cere cu insistentéi aplicarea legei Roussel aplicate in Ardeal
din 1876 care interzice ca cine-va si se ocupe de ingrijirea copiilor streini

. fdrd obtinerea unui bilet de voie dela serviciul sanitar.

-

.

Tot in cuprinsul legei copii cari nu fac parte din azilele de copii sunt
pusi sub supravegherea medicilor sanitari si de circomscriptie. Insistd ca
aceastd lege s& se legifereze in intreaga tari.

Urmeazd o serie de discutii intre D-nii D-ri Popovici, Iubas si Tini-
sescu asupra necesitdtei aldptdrei cu lapte de mami in primele 3 lum ale
sugarului.

Dr. Tr. Popovlcl. Consideratiuni asupra operatiei lui Doppler. — Aceasti
operatie constd in cauterizarea cu fenol 79/, a perisimpaticului la nivelul
vaselor spermatice sau ovariene; autorul a fdcut la 7 indivizi suferind de
dement3 precoce gi nu a observat nici o modificare psihicd. A obtinut numai
o hiperfunctiune a glandelor genitale de scurtd durati. -

Dr. Boroda. Actiunea toxinelor din serul de menstruatd, gravidd,
leuzd §i fdt asupra plantelor. — Autorul aphca metoda lui Boehmer, utili-
zénd plantele ca element de experientd, ia garoafe proaspete si albe si le
pune in soluiii fiziologice cu ser de gravidd, fit, extract placentar si a ajuns
la concluzia cd: toxina cea mai activi e in cursul gravidititei si la cei atinsi
de neoplasm, apoi vine serul de fat $] extract placentar. Mai putm toxic e
serul de leuza si menotoxina,

Dr. Sireteanu Mircea: prezintd un kist dermozd in loja abdominald
care era compus din elemente osoase, cartilaginoase si substan{d nervoasi.

Sedinta din 18 Decembrie 1928

Decent Dr. A. lancu. Mameloanele ombilicate gi-aldptarea la sdnul
mamei. — Prezintd un caz a unei femei ce a putut si-si aldpteze copilul
desi avea mameloane ombilicate.

Discufiuni: D-na Dr, Buia aratd ci se poate interveni la sugari cu
buze de epure la vérsta de 3 luni ca sd poatd sd fie aldptat. Docent Dr.
lIancu, Dr. Nicoard, Dr. Iubas sustin c& aceste interventiuni chirurgicale ar
aduce servicii problemei aldptarei.

Dr. Ioan Voicu prezintd un caz de t. b. ¢. pulm. activd care a niiscut
un copil la termen fdr3 ca leziunile ce le-a avut inainte de a fi gravida si
se fi agravat. Insistd asupra vaccindrei noilor niscuti cu B. C. G.

Dr. loan Voicu, Pott dorsolombar cu diformatie maximd a frunchiului
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si sarcinii.— Comunic# observatia unei femei multiplare cu o deformatie
maximi a trunchiului mai ales la nivelul cavititei abdominale, Basinul
stramtat si plat. Pentru observatie nu se intrerupe acestei .paciente sarcina.

Discufiuni : Dr. Nicoar#, Dr. Voicu crede ci ar trebui si menfinem
sarcina pani la termenul posibil.- Apoi se discutd de Docent Dr. lancu ches-
tiunea separdrei.copiilor ndscuti din mame tuberculoase.

Profesor Grigoriu crede ci in cazurile de tuberculoza latentd nu este
absolutd necesard separarea copilului de mard.

SOCIETATEA DE GYNECOLOGIE (din Bucuresti)
Sedinta din Mai 1928 .

C. Daniel. Histerectomia profilacticd (in bloc) tn uterul fibromatos
gravid,

C. Daniel si Al. Soimaru. Rezultatele insuflatiunei tubare. — In clinicd
insuflatiunea tubard a daf rezultate utile asupra permeabilitidtei trompelor
pre si postoperator. Printre rezultatele obtinute inregistreazd o sarcind la o
femee ce a fost sterild 4 ani pani la aplicarea insuflatiunei. :

Autorii mai comunici si rezultatele experimentale fdcute pe piese,
proaspete scoase prin histerectomie.

Al. Criiniceanu, S. Goldenberg-Bayler sl S. Florian. Cercetiri experi-
mentale asupra absorbtiei substantelor colorante infroduse in pungile ane-
xiale. — Studiazd puterea de, absorbtie a fenol-sulfonpitaleinei de pungile
anexiale. S'au injectat 6 miligrame phenol-sulfonphtalein in interiorul pungilor
anexiale si s’a urmdrit eliminarea colorantului prin urind. v

Proba de absorbiie a phenol-sulfonphtaleinei ar da .indicatii utile
asupra anexitelor chistice in vederea tratamentului.

Pavelescu §i G. Segal. Contributiuni la studiul analgeziei obstetricale, —
Autorii aratd ci hemypnonul este un medicament -analgesic ce determind
diminuarea durerilor in cursul travaliului in majoritatea cazurilor.

Sedinta din 26 Ianuarie 1920

C. Daniel. Variantele hemisecfiunei uterine.

C. Leonte. Kist al mezenterului. — Autorul comunicd observatia unei
bolnave care a fost operatd pentru un kist al mezenterului ce s'a putut
enuclea si bolnava s'a vindecat. Structura histologicd a kistului era acea a
intestinului, era deci de naturd enteroidi si intim conexatd de intestin. Dis-
cutiune:f I. Jianu si A. Babes.

Al. Soimaru. Cancerul uretrei la femee. — Comunica observatia unei
bolnave cu un carcinom primitiv pavimentos al uretrei, cu bogatd infiltra-
tiune. In faza de stare diagnosticul se bazeaza pe turburdri urinare, fre-
cuenta in mictiune, dizurie progresivé, hemoragii. Ca tratament resectia
partiald si totald a uretrei, conduita de urmat este in legdturd cu starea

anatomic# sub care se prezintd afectiunea. .
‘ Gr. Lazdrescu §l V. Plitdreanu. Sarcind abdominald secundard de 5
Iuni. — Au operat o gravidd care prezenta fenomene de sub ocluzie intes-
tinald eradenutritd si trebuia si se intervie. Se scoate un kist fetal aderent
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de trompd si ovar. Principalul schimb sanguin era asigurat de vasele din
ligamentul infundibulo-pelvian. Autorii claseazi acest caz intre sarcinile ab-
dominale secundare. S’a extirpat kistul fetal in 1ntreg1me si bolnava s’a vin-
decat repede

Sedinta din 3 Februarie 1929

C. Danlei si A. Babes. Sfrumd ovaricd. — Autorii comunicd observatia
unei bolnave cu struma ovariand, ascitd enormd, cdreia i s’a ficut de profe-
sorul Daniel histerectomie subtotald scotdndu-se tumora kisticd si bolnava
s'a vindecat. Piesa are un aspect polikistic, — chistele erau de volum diferit
de la un bob de mei pand la o vigind. Pick considerd aceastd tumord cu o
formatiune teratoidd in care predomini tiroida.

Discutiune : Eraclie Sterian i Al. Babes,

I. Jianu. Un timp personal in technica histerectomiei sub fotale. —

Discutiune : Al Criiniceanu giseste ci nu e nevoie de misuri excesive
de asepie in histerectomii subtotale.

A. Babes crede cd mucoasa colulu1 nu se poate decola usor.

Prof. Daniel pretinde c# in leziuni anexiale peritoneul e vaccinat s.
pericolul unei infectiuni in histerectomii e mai redus.

Alex. Soimaru arats necesitatea aplicdrei procedeului Jianu in fibroamei

I. Jianu: Aplicd acest procedeu in toate cazurile cu usurint, cici
poate sculpta usor mucoasa colului uterin.

Alex. Soimaru, Asupra hirudinizdrei flebitelor chirugicale.—Comunicd
observatia unei bolnave a carei flebitd se vindecd in urma hirudinizirei.
Deci hirudinizarea aplicatd in faza initiald a boalel, in stadiul preobllterant
" d& rezultate bune.

Flebitele chirurgicale si obsbetricale prin hlrudmlzare evolutia boalei
este scurtatd. Contra indicatiile hirudinizdrei sunt la hepatici si cardiaci unde
hirudina poate determina hemoragii tardive grave.

Discufiune : A. Babes, Eraclie Sterian, Pavelescu, Popescu, Tovaru,
Prof. Daniel.

Al. Créiniceanu ¢l I Jovin. Un caz, de cancer uretro-vulvar tratat prin
tradtatzune — Intr'un caz de cancer uretro-vulvar care a luat o extindere
mare §i o invazie ganglionard s’a renuntat la interventia chirurgicald i s’a
hotdrat un tratament prin iradiatiuni. Tratamentul a fost procedat de v cis-
totomie. In urmu iradiatiei: tumora a diminuat */, din volumul initial. -

Dr. R. Hirsch

N

\

SOCIETATEA ROMANA DE OFTALMOLOGIE
Sedinta din 22 Februarie 1928

Dr. Lobel. Tratamentul medical al glaucomului.— Dupd ce rezumi
pathogenia glaucomului si aratd cé aceastd boald este o hipersimpaticotonie
aratd influenta glaukosanului si a gynergenului in glaucom. Reese ci gy-
nergenul are actiune asupra tonusului ocular cand se adaug# local si pi-
locarpina, eserina.

Glaucosanul dextrogir asociat cu eserina did scédderi de tensiune,
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Glaucosanul levogir face servicii in irite hipertensive.

Discutii: Dr. Ridsvan crede ci tratamentul chirurgical este indicat in
glaucom. !

Prof. Manolescu sustine tratamentul medicamentos in glaucom. In
acest moment in clinica d-sale se fac cercetdri spre a stabili precis efectul
glaucosanului. -

Prof. Dr. Michail gi Dr. P Vancea. Influenfa inanifiei asupra evolu-
tiunei leziunilor oculare naftalinice. — Autorii au administrat la epuri supusi
inanitiei injectii cu */, gr. naftalind zilnic pe  cale digestivd si peritoneald,
primele leziuni oculare apar dup# 48 ore §i sunt mai pronuntate la animalele
la care s'a administrat naftalina intraperitoneal.

Prof. Dr. Michail si Dr. Vancea. Curba glycemiei in cursul intoxicatiei
naftalinice. — Din cercetirile ce le-au ficut pe epuri au constatat cé: 1) se
produce o hiperglicemie la o jumitate de ord dupd administrarea naftalinei ;
2) hiperglicemia naftalinicdi matinald diminu# progresiv in cursul zilei;
3) Naitalina pe cale bucald si sub-cutanatd produce o hiperglycemie ce
creste a 5—6 21, apoi scade 10—12 zile.

Sedinta din 28 Martie 1928

D-na Dr. Adela Leonida-Paul. Statistica orbilor din Romadnia. — Arati
¢4 numirul orbilor a scizut simtitor (dela 1860—1915) dela 32 la 5 orbi
pentru 10.030. Procentul ar fi i mai mic dacd s’ar lua mésuri energice contra
oftalmiei purulente.

Discutiune : Prof. Manolescu aratd importanta mésurilor prohlactlce
contra oftalmiei purulente si a trachomului ca sd scadd numdrul orbilor. De
aceiasi pirere este si D-1 Dr. Staicovici.

Prof. Dr. Manolescu si D-nu Dr. Florescu. Acc:dentele operatoriz in

operatiile de cataractd senild in clinica oftalmologicd din Bucuresti dela
1920—1928. — Face o dare de seam# complectd asupra accidentelor ce a
avut la 616 operatii cu cataracta.
' Prof. Dr. Michail gl Dr. Vancea. Metabolismul colesterinei tn organe
tn cursul intoxicafiei naftalinice. — Din cercetirile ficute pe epuri ajung la
concluzia cd intoxicatia naftalinici activeazd colesterinogeneza capsulei
supra-renale, splind, aparat digestiv, creer. Aceastd intoxicatie exercitd co-
lesterinoliza in retind, cristalin, cord.

Retina si cristalinul par a fi regulatorul .metabolismului colesterinic
al ochiului.

Prof. Dr. Michail i Dr. Vancea. Acfiunea extractului de glandd lacri-
maléd asupra presiunei sanguine. — Autorii ajung la concluzia ci extractul
de gland4 lacrimald are o actiune amfotropd asupra parasimpaticului.

SOCIETE ROUMAINE DE BIOLOGIE
(Section de Iassy)
Séance du 28 Novembre 1928

€. 1. Parhon. et Héiene Derevicl. Action du sang, du sérum sanguin
et du lait sur la symptomatologie et la sérocalcémie des animaux tyro-
parathyroidectomiséss, — Au cdutat efectul injectiilor de-ser sanguin si de
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lapte asupra simptomelor si calcemiei animalelor parathiroidectomizate. Re-
zultd din experientele ficute ci injectiile de ser sanguin san singe total nu
influenteazd calcemia, nici simptomele care succed ablafiei parathyroidelor.
Injectiile de lapte miresc calcemia si.impedec# convulsiile la animalele
parathyroidectomizate.

C. I. Parhon, M. Kahane et V. Marza. Action des glandes endocrines
sur la teneur en eau des muscles striés. — Au dedus din experientele ficute
pe caini, pisici, cobai, cd muschii sunt mai bogati in ap¥ la animalele tratate
de cat la martori §i anume la animale ethyroidate (2,62 °/,), ovariectomizate
(0,82) la ethimisate (0,22(, thyroparathyroidectomizate (0,11). Din contri
mugchii sunt mai sdraci in ap# la animale cdrora li s’'a ficut injectie cu
adrenalind (1,26) supuse la tratament thyroidien (1,20), injectii cu lipoizi su-
prarenali (0,94).

C. I. Parbon et V. Marza. Les globes oculaires chez les petifs nés de
parents ayant subi Uenucleation des yeux.— Cercetirile pornesc de la
problema: ,absenta unui organ la ambii périn{i are vreo influenti asupra
organului corespondent al descendentilor ?* La 33 pui din trei generatii a
cobailor a ciror ochi au fdst enucleati, autorii nu au observat nici o mo-
dificare morfologicd sau functionali a globilor oculari la nastere.

Gr. T. Popa. Sur la motilité des spermatozoides chez quelquec ver-
tébrés supérieurs (taureau, bélier, homme). — Autorul a aritat c# indati
ce lipoizii ce fac teacd spermatozoizilor este atacatd, acesta reactioneazi
prin migc#ri. Spermatozoizii tratati cu o solutie de clorurd de sodiu 0,9/,
~ teaca de lipold dela suprafatd se dezagregi si se topeste in mici picturi
de grasime. Autorul crede ci aceastd separatle a llpmzﬂor determind mis-
cidrile spermatozoizilor. i

Gh. Werner. Modifications morphologzques aprés castration expé-
rimentale. — La cobaii castrafi autorul géseste numai o desvoltare mai mare
.de tesut grisos. La berbeci, coarnele animalelor operate erau mai reduse
ca la martori, iar capul celor operati mai mare ca al celor neoperati. Lana
era mai Iungé la martori ca la cei operati.

Gh. Werner. Recherches sur les modifications de la glycémie de la
calcémie et de Purémie aprés castration experimentale. — Autorul cerceteazd
a stabili glycemia, calcemia si uremia la cobai si epuri castrati si ajunge
la urmitoarea concluzie: glycemia este marita dupd ablatia testiculari.

Calcemia animalelor castrate asemenea este miritd, de asemenea §i
urea serului animalelor castrate € miirita.

Séance du 28 Decembre 1928

M. Ciucd, L. Ballif et M. Vieru. Sur la biologie de I'hématozoire de
Laveran dans Pinfection expérimentale par le sang virulent. — Autorii au
studiat pe 165 cazuri de ter{d benignd, 37 de quart# §i 20 le tropicé, cdrora
li s’a inoculat malaria in scop terapeutic, evolutia parazitului in circulatie si
mai ales a formelor sexuate. Au fdcut si examenul sangelui dupd mobili- -
zarea parazitului (cu adrenalind, emulsie de bacili tifici, etc.) si au ajuns la
concluzia : Aparitia precoce a gametilor in infectia malaricd experimentald
poate fi apropiatd de polimorfismul formelor schizogonice sau sexuate din
sangele ditdtorului. Probabil formele sexuate in gvolutie continua maturatia
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lor in organismul individului inoculat si apar mai devreme in circulatie.
Aceasta ar explica §i diferenta curbei febrile in infectia experimentald.
’ M. Ciucd, L. Ballif et M. Vieru. Evolution des formes sexuées dans
Pinfection malarique expérimentale par’fransfusion du sang virulent. —
Inoculdnd prin transfuzie de sange virulent de febrd quartd la un paralitic
general au observat evolutia neintreruptd a diferitelor forme de paraziti din
sangele doneurului la acel al bolnavului inoculat. Aceste fapte explicd apa-
rifia precoce a gametilor in organismul inoculat cu sénge virulent ce contine
diferite forme de parazit. i -
- M. Cahane. Augmentation du magnésium et du ealcium dans le foie

des animaux hyperthyroidisés. — Cercetérile au fost ficute pe cobai, cdrora
li s’a_dat per os glanda thyroidd dela 4 gr. 5—21,32 gr. timp de 18 zile si
_ 5 luni. Dup# ce animalele au fost sacrificate autorul a dozat calciu si mag-

neziu prin metoda gravimetricd gi au gdsit c# ficatul cobailor fratati cu
thyroidd era mai bogat in calciu §i magneziu.

(Section de Cluj)
Séance du 30 Octobre 1928

Pierre Thiomas et Roza Imas. Sur lutilisation des pentoses dans I'or-
ganisme animal et le mécanisme de cette utilisation. — Din cercetdrile an-
terioare autorii au aritat cd ingestia scilozei si arabinozei produce o mo-
dificare a permeabiliti{i renald, actiune care variazd cu zah&rul ingerat.
Intrebuintand doze mici de zahdr un timp de, se poate micgora autoelimi-
narea §i miri intrebuintarea zahdrului. Au ajuns la concluzia cd arabinoza
este mai bine intrebuintatd ca scyloza.

Pentozele in solutiile diluate sunt mai .bine intrebuintate. Pentozele
dau 54°/; din greutatea lor glycogen,

" P. Vancea. Recherches sur I'état du tonus du sistéme nerveux organo-
végétatif dans les affections oculaires. — Din cercetérile cu proba Danielopol
(atropini si ortostatism) in studiul reflexului oculo cardiac §iin unele cazuri
metabolismul bazal in afectiunile oculare au ajuns la concluzia ci: tonusul’,
sistemului nervos vegetativ este deviat de tipul siu normal astfel : 1) in ca-
taractd senild citre simpathicotomie (68°/,); 2) in glaucom (38°,) cétre
amphotonie; 3) in trachom citre vagotonie; 4) in keratita parenchimatoasé
citre simaticotonie ; 5) in blefaro-conjunctivita ecsematoasé citre amfotonie;
"6) in iritd, keratitd sclerozantd, catarul printanier citre amphotonie; 7) in
ulcer cornean citre simpaticotonie. .

D. Michail et P. Vancea: Action de I'Extait de la glande lacrymale
sur la resistance globulaire. — Injectand la caine pe cale intra-venoasd 2
grame de extract de gland4 lacrimald autorii au observat cd acest extiact
micgoreazi rezistenta globulard. Micgorarea rezistentei globular ar fi probabil
datoritd substractiei colesterinei al invelisului globulelor rosii gratie extractului
glandei lacrimale si de aci o mirire a permeabilititei membranei globulare:

D. Michail et. P. Vancea: Action de lextrait de la glande lacrymale
sur le calcium, le phosphore et le ph. sanguin. — Studiind la céine actiunea
injectiei intra-venoase de extract de glandd lacrimald provoacd in prima
faz4 o micsorare a calcemiei si fosfatemiei ca in 24 si devie normald. Al-
calinitatea sangelui e diminuat#d in acest timp.

H
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I. Hatzleganu, I. Gavrild et Borbil. Action des diurétieques mercuriels
sur Phydrémie, la chlorurémie, I'azotémie et les éléminations urinaires, —
Din cercetirile ficute la 12 indivizi supusi la un regim fix trei zile §i cdrora
li s’a luat sangele la 8 ore dimineata apoi la 3 ore si cinci ore de interval
in prima zi fard diuretice, apoi a doua zi s’a injectat bolnavulul un diuretic -

. mercurial.

Ajung la concluzna 1) hidremia este miritd 5 ore dupd injectia diu-
reticilor mercuriale ; 2) cloruremia este maritd cu 0,50°,, in doud cazuri, in
altele 5.cu 1°/,, cinci ore dupéd injectie; 3) azotemia nu influenfata.

I. Gavrild et C. Berariu. La cholesterinemie dans les maladies infec-
tieuses aigués. — Autorii studiazd variatia curbei colesterinei in perioada
febrild si convalescentd a scarlatinei, dnftenel, erisipelului, a febrei tiphoide
parotiditei epidemice si pneumoniei.

] In general hipocolesterinemia in perioada febrili este cu atat mai
pronuntatd cu cat tabloul clinic prezintd mai multd gravitate, dar uneori
hipocholesterinemia’ este mare si in cazuri usoare.

Séance du 22 Décembre 1928 | . o

-Gavrlld 1. Vior. V. et. Ramneantzu. La créatininémie et la creatinémie
dans quelques états pathologiques. — Din cercetirile ficute de autori reese
. cd in afectiunile cardio-vasculare valorile creatininemiei si creatinemiei sunt
normale, in unele cazuri nu mai e maritd —acelasl lucru ’au obserbat si in
diabet.

In trei cazuri din 7 de leucemie au gﬁsnt o hypercreatmemle Infec-
tiunile hepatice creatininemia si creatinemia sunt normale. In nefrite cronice -
creatinemia este superioard normalei. In nefrite grave este o retentie de
azot si de creatind. In tuberculozd pulmonard, pleurezia bacilard, bronchec-
tasie valoarea creatinemiei §i a creatininemiei este normali.

i Plerre Thomas, Maria Malevanaia et Roza Imas. Action des doses faibles
de phlorizlne sur lelimination azotée. — Autorii au studiat glucozuria
dupd o injectie de 5 mgr. phlorizind fdcute la femei adulte séndtoase si au
gdsit in afard glucozuriei o mirire a eliminirei in urind a corpilor azotati,
Emit hipoteza cd phlorizina are o actiune renald ea produce o destructie’
exageratd a substantelor proteice, acestea dau nastere la acid amine care
sunt dezagregate de rinichi. Restul acid al substantelor proteice se transformi
in glucozd, amoniac din dezaminatie in uree. Phlorizina impedec iutrebuin-
tarea acestui zahdr de celula renald care e eliminat sub formide glucozi.

6. Popovicl. Action des bains chlorurés-sodiques sur le calcium.—
A determinat la 14 indivizi (in varstd de 6—70 ani) calciu si fosforul la in-
ceputul §i sfarsitul tratamentului cu béi cloruro-sodice la Sovata si a ob-
servat o mirire a calciului si fosforului sub actiunea bailor saline.

Victor Papilian et Mariette Jianu. Recherches expérimentales sur la
glycémie pilocarpinique. — Experientele au fost ficute pe céini la care au
examinat singele arterial §i venos inainte si dupd injectia de pilocarping si
au ajuns la concluzia: a) integritatea simpaticului este necesard producerei,
glycemiei parasimpatice, b) dup4 sectiunea nervilor splacnici mecanism gly-
cemiei parasimpatice este alterat, c) sistemul vegetativ joacd probabil un
rol important in intrebuintarea zah#rului de tesuturi.



244

J. Gavril4, V. Vior, et Ramneantzu. La créatininémie et la créatinémie
chez 'homme normal. — Au studiat creatinina si creatina la 23 indivizi
normali si au obfinut rezultatele urmétoare: creatininemia oscileazd ~ intre
1,20—1,89 mgr. la sutd creatinemie variazi intre 3,20—6,30 mgr. °/,.

’ C. I. Urechia et. L. Dragomir. Influence de Ulinsuflation rachidienne
d’air sur la formule leucocytaire et le tonus végétatif. — Din cercetdrile
fdcute reese cd hipertensiunea rachidiand poate sd modifice tonusul vegetativ.

C. I. Urechia et L. Dragomir. Action d’'un extrait rétro-hipophysdire -
sur la tension rachidienne. — Au observat o mdrire a presiunei in lichidul
cephalorachidian si in sistemul circulator dups ce' au injectat sub cutanat
pituglandol sec, '(Roche). .

C. L. Urechia et L. Dragomir. Influence du chlorhydrate de pilocarpine
sur la tension du liquide céphalorachidien.— Au studiat presiunea lichi-
dului cefalo-rachidian Ja 10 bolnavi atingi de paralizie generali sau dements,
precoce in urma injectiei de 1 cgr. de pilocarpind. Maximum - mérirei pre-
siunei se observd dupa 5—10 minute pentru a redescinde la valoarea iniiala. \

I. I. Nitzescu. L’ergofamine, la yohymbine et la réaction glycemique
des hémoragies. Contribution a l'etude du mécanisme de hyperglycémie
post hemoragique. — Dintr'o serie de experiente dcute pe céini, autorul cauti
de a vedea ce fel este influentats hiperglycemia posthemoragici sub influenta
ergotaminei si ajunge la urmitoarele concluziuni: ergotamina gi yohimbina
exercitd o influentd inhibitrice asupra hyperglycemiei post-hemoragice pe
care 0 micsoreazd, In acelag timp ambele substante paralizeazi sistemul
ortosympatic periferic si opresc actiunea hyperglicemiantd a adrenalinei. Mai
multi factori intervin in hyperglycemia post-hemoragicd. Trebue s’admitem
alidturi de o glycogenolyz# hepaticd prin excitarea simpaticului si o de-
gajare de zahdr combinat din plazmi si poate o glycogenolyzé tisulard pro-
vocatd prin anoxemia gi pierderi mari de sange. ’

L Séance du 29 Janvier 1929

I. Gavrild. La vifese de sédimentation des globules rouges dans la
pellagre. — Autorul urmérind viteza de sedimentare a hematiilor in 10 cazuri
de pelagrd a ajuns la concluzia ci ea este mdritd in aceastd boald.

I. 1. Nitzescu et Orthanse Mihalescu. Effet desinjections intraveneuse -
de carbonate de soude sur lg polyglobulie de Uexercice musculaire. — Autori
fac o serie de cercetédri pe cdine cdrora le injecteazd intra-venos o solutie
carbonat de sodiu 5’/, si ajung la concluzia cé poliglobulia mare si generald
(perifericd si centrald) produsd prin mers este imipedecatd de carbonatul de
sodiu. Excesul de carbonat neutralizeazé catabolifii acizi vérsati'de muschi
in sange §i ceniri nervosi normal sunt excitati pentru a- declansa spleno-
contractia.

J. A. Scriban et E. Epure. Sur la fonction adipogéne du nevriléme
chez haementeria costata Muller. — Au gisit in conjuctive ale nevrilemului
ale haementeriei globule de grdsime ce aratd cd aceste celule sunt niste
elemente glandulare ce pot secreta globule de grdsime. Din punct de vedere
phiziologic nevrilemul elaborand substanfa grasd joacd un rol in nutritia
lantului ganglionar nervos. : '

Titu Vasiliu. Emploi du pétrole et de I'essence comme solvants dans
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- Linclusion a la paraffine. — Autorul a intrebuinfat cu succes petrolul ca

intermediar intre alcol si parafind. Nu a observat alteratii celulare sau con-
tractii cu acest procedeu. . ’

" Titu Vasillu et Victor Stolca. Culture in vitro du sang du lapin. — Au
intrebuinfat procedeul culturei tesuturilorin vitro: cultura pe lamele, mediul
era format din plasm¥ sanguini homolog4 aditionatd de suc embrionar. Sangele
era Juat din carotida epurelui. Rezultate obtinute concord# cu ale celorlalti
autori: 1) polinucleare si hematiile dispireau in primele 24 ore. 2) Mono-
nuclearele devin din ce in' ce mai numeroase iar dupd cinci zile se observi
elemente fuzitorme in fine granulatii de cromatini ce se aseamini cu fi-

broblastele. Deci monocytul sanguin si probabil §i limfocitul sunt elementele
generatoare ale sangelui dau macrofagele si- fibroblastele,

Dr. R. Hirsch

SOCIETATEA DE NEUROLOGIE, PSIHIATRIE, ENDOCRINOLOGIE
- _ SI PSIHOLOGIE
(Sectiunea lagi)
Sedinta din 9 Decembrie 1928

Dr. L. Ballif I D-ra Lavrenenco. Un caz de taboparalizie infantild, —

E vorba de o fetitd de 12 ani cu aspect de heredo-sifilitics, care dela varsta

de 7 ani a inceput sd aibd turburdri psihice. Bolnava in prezent e dezo-

rientatd, are migciri de masticatie continui, calculele cele mai simple nu le

- poate face si nu cunoagte decat cateva litere. Reflexele rotuliens si achiliene

abolite, sensibilitatea pastraté. Reactia Wassermann in lichidul cefalo-rachidian

gi sange pozitivd, albumina 1 gr., limfocite 55 pe mm. ¢. Se pune diagnos-
ticul de tabo-paralizie infantili. '

Dr. L. Ballif gl D-ra Lavrenenco. Asocibti‘a sifilisului cu alcoolismul, — |

Bolnavul e un avocat adus in spital pentru crim#; le riiddcina nasului are
o/lesiune ce indicd o gomi specificd anterioard. Psihicul e acela al unui
alcoolic. R. Wassermann pozitiva fard reactii celulare. Dupd malarie -si 3
injectii neosalvarsan Wassermann devine negativ, modificare de reactiune
care nu se observd in p. g. p., dealtfel bolnavul nu se prezinti din punct
de vedere psihic ca un paralitic general. o :

In discutie : , '

D-l Prof. Parhon confirm4 la primul caz diagnosticul de tabo-paralizie
si adaugd ci paralizia generald determini la copii idiotie prin oprirea in
desvoltarea. : .

Prof. Bacaloglu spune ci bolnava este o distrofics glandulard prin
localizarea poate a lesiunilor specifice la sistemul endocrin respectiv. -

In al doilea caz: P

D-l Prof. Parhon aminteste ci in- general se pune diagnosticul de

- sifilis cerebral atunci cand leziunile sunt bine localizate si apar in primii 2
ani dupd infectiune. Leziunile cedeazi la tratament. Paralizia generald este
un proces mai difuz, ameliorarea se poate obtine prin tratamentul precoce.

Prof. G. Parhon gi Dr. M. Briese. Dement precoce cu miopatie. — Un
schizofren in vérsta de 23 ani prezintd si o atrofie musculars miopaticid in
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regiunea scapulard. Se observéd scapulae alatae, neegalitatea omoplatelor,
scoliozd si alte diformatiuni in scheletul toracic. Concomitenta tarburérilor
psihice si procesului miopatic a fdcut ca bolnavul sd fie adus la societate ;
dealifel ambele afectiuni recunosc o origind endogend. Au- mai fost pre-
zentate cazuri de miopatie asociate cu idiotie (recunoaste .un proces me-
ningo-encefalitic). Miopatia poate i datoritd unui proces nervos, desi nu se
gisesc lesiuni in méduva sau nervii periferici. Inervatia_simpaticd si para-
simpaticd a muschilor poate i incriminatd.

Foix si Niculescu au descris leziuni in miopatia primitivd la baza
creerului si in coarnele anterioare. -

Marinescu e de pérere ci lesiunile coarnelor anterioare pot fi secundare.

In discutie : - '

Prof. Bacaloglu spune cé& origina boalei trebue cdutatd in viata em-
brionard, in legiturd cu un proces toxic sau infectios, Inferioritatea tisulard
a unor muschi ar determina localizarea. S

Dr. L. Ballif remarcd distrofia osoasd in cazul prezentat.

Prof. C. Parhon citeazd opinia Prof. E. Savini care vorbia de distrofie
osteo-artro-musculard si crede cé leziunile osoase pot fi si primitive nu
pumai secundare in cazul de fatd. :

Dr. Zoe Caram:n. Asupra unui caz de torticolis. — O femeie de 38
ani intrd in spital cu torticolis, tremurituri ale capului, rigiditatea trunchiului
si lipsa migcérilor asociate in mers. Anterior acestor simptome a prezentat
insomnie turburdri in motilitatea globilor oculari, totodat- a devenit ame-
noreica. Relativ la pathogenia acestei afectiuni, ramane la conceptia actuald,
care considerd torticolisul ca fiind adese ori manifestau simptomaticd a unui
proces infectios ce lezeazd anumiti centri, Cazuri aseméndtoare datorita en-
cefalitei epidemice sunt cunoscute.

Dr. L. Ballif se intreabd ‘dac# in acest caz nu e vorba de o mioclonie.

Prof. C. Parhon remarcd faptul cd acest. torticolis apdrand la o insu-
ficientd ovariani ar fi putut si fie luat ca o obsesie. Cum alituri de torticoli
bolnava mai prezintd si alte distonii musculare diagnosticul de torticolis en-
cefalitic e evident. ' :

D-ra Dr. V. Niculescu. Un caz de tabes si diabet insipid. — E prezentat
un bolnav de 33 ani cu simptomatologia netd de diabet insipid asociat cu
un tabes incipient. Wassermann in sange §i lichid “cefalo-rachidian intens
pozitivd. Nonne Apelt pozitiv si limfocitoza. Concomitenta acestor afectiuni
exprimd etiologia comund. Relativ la pathogenia diabetului insipid mentio-
neazi teoriile existente. Leziunea sifilitici ar putea interesa regiunea infun-
dibulard singurd sau §i hipotiza.

¢ Prof. €. Parhon gi Dr. M. Derevici. Un caz de paralizie generald pro-
gresivd cu castrafie bilaterald si vitiligo. — O paraliticd generald cu reactiile
pozitive in lichidul cefalo-rachldian are si plici de- vitiligo. Bolnavei i s’a
fcut ovarectomia bilaterald in urmd cu 2 ani. Actualimente se pune vitiligo
pe seama tulburirilor glandelor endocrine.
o Prof. Parhon si alfi autori au semnalat vitiligo in Basedow. Laignel-
" Lavastine are un caz de paralizie generald cu vitiligo la care testele glan-
dulare au ardtat hipertiroidie. Etiologia sifiliticd a plicilor de vitiligo poate
fi admis4 §i in acest caz ar putea fi determinate prin intermediul tiroidei,
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Prof. Parhon i D-ra Parhon au obtinut disparitia pigmentului la pésdri
prin hipertiroidizare. o - :

Prof. Parhon a mai observat Inci 3 cazuri de vitiligo la femei ce su-
feriserd castratie. In aceste cazuri tiroida ar fi in hiperfunctiune datorits
antagonismului thyro-ovarian. S’an semnalat vitiligo in insuficients hipofi-
zard; experimental au fost depigmentate broaste prin extirparea hipofizei,
sau pigmentate prin injectiuni de extract hipofizar Toate aceste fapte vin

in sprijinal opiniunei’ ci vitiligo este datorit afectiunilor disendocriniene.
) Dr. L. Bailif si M. Cahane. Un caz de parkinsonism cu crize epilep-
toide gi distrofil glandulare. — E adus un bolnav de 18 ani cu parkinsonism,
distrofii glandulare si accese ce apar brusc, cu o durati de 15—20 fdrd
migcén clonice sau tonice, nici cu pierdere de ‘cunostinti.

D-na Dr. E. Méarza. Incluziuni de fesut cartilaginos in glanda tiroidd.—
Prezintd piesele microscopice din tiroida unui cobai nou niscut din p#rinti
etiroidati, in care se g#sesc noduli de tesut cartilaginos.

Prof. C. Parhon spune ci m'a gisit niciodati tesut cartilaginos in
glanda tiroida. ‘

Dr. Valeria Niculescu.

Sedinta din 2 Februarie 1929

Dr. Bart gl D-na Dr. Marla Briese. Sindrom cerebelos de naturd
malaricd. — Bolnavul, in varsti de 17 ani, prezintd mers cerebelos, hi-
permetrie, adiadococinezie, hipotonie musculary de] partea stangd; reflexele .
tendinoase normale: In sange se giseste hematozoarul palustru, forma quarts

Dupd doudzeci de zile de tratament cu quinetum, parazitii dispar din
sange, iar bolnavul este mult ameliorat, mergénd spre vindecare. '

Malaria pernicioasd nu are o form# tipici. Fenomenele secundare apar
la mare interval dupd accesul primar. Bolnavul nostru, cu frei luniin urms
a avut patru zile zile febri. Se crede ci turburdrile nervoase ar fi datorite
emoragiilor capilare din substanta nervoasi. S'au gdsit capilare pline cu
pigmentit si paraziti. Regresiunea fenomenelor in urma tratamentului pare a
fi in legaturd cu biologia parazitului. Reactia Wassermann pozitivd in ma-
larie, ceea ce ar putea produce o eroare de diagnostic, daci nu s’ar face
examenul sangelui pentru ciutarea hematozoarului. O dovadi mai mult ci
Bordet-Wassermann nu este o reactie absolut specificy. ‘

Dr. L. Ballif. discutand aceasta chestiune, face cunoscut c4 in cazurile
de sifilis nervos tratate in serviciul D-sale cu malarie, Bordet Wassermann,
a egit pozitivd numai la paraliticii generali.

Dr. L. Ballif- sl D-na Dr. Marla Bylese. Un aif caz deg sindrom cerebelos
de naturd malaricd. — Un bolnav in varstd de 25 ani intrd in spital pentru
ataxia membrelor si a globilor oculari, care stinghereste vederea. Aceste
turburédri cu apérut la patru luni dupd o serie de accese malarice, tratate
insuficient. In sange se giseste forma quartd a hematozoarului. Bolnavul are
§1 0 nevritd malaric#, ceeace ingreviazi tratamentul, pronosticul rdméanand
totusi favorabil. , ’

Dr. Ballif i Dr. Luneski. Un caz de tic al fetei: Analogie cu torticolis
mental. — Un bolnav in varstd de 16 ani, prezintd miscidri convulsive ale
fefei, pe cate ori incepe s vorbeascd, intorcand in acelag timp capul spre

§
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dreepta. Ghicim In acest caz o hiperexcitabilitate neuro-musculard. Semnuj
lui Chwostek e prezent, fiind mai accentuat la dreapta. Se pare -cid aicl
existd un defect in coordonarea migcérilor.

Cazul acesta se aseamina cu un torticolis mental, mai ales prin faptul
¢4 bolnavul face o rotatie fortatd a capului la dreapta. Se pune problema
encefalitei epidemice. Reactiile din sange si lichidul cefalo-rachidian sunt
normale. Boala dureazi de doi ani. . ‘

_ Prof. Parhon. arati importanta calcemiei in acest caz. Reamintegte
_aparitia ticurilor in urma encefalitei epidemice si legitura lor cu leziunile
dela baza creerului. Recomand# in acest caz un tratament sedativ.

Dr. Ballif gi Dr. Luneski. Un caz de epilepsie cu coree.—Un comitial
Ccu accese relativ rare, odatd pe lund, prezintd migciri coreiforme la fa{d si
membre. Primul acces de epilepsie i-a apdrut la o spaimi.

Dr. L. Ballif si D-na Dr. Emilia Cerniteanu Ornsteln. Un caz de histerie
masculind. — Un individ ce simuleazé hemiplegia, pentru a rémane cat mai
mult in spital. Cu trei ani in urmd a intrat in serviciul de boli nervoase,
plangéandu-se de cefalagii §i prezedtand reactiile pozitive pentru sifilis s’a
Bicut un tratament specific, dups care a pérdsit spitalul. Revine din nou
cerand sa fie tratat pentru boala sa. Reactiile sunt gisite acum negative.
Gisindu-se intr'un salon cu mai mulii hemiplegici, incepe sd simuleze he-
miplegia. Prezintd zone de anestezie cu topograiie curioaséi s§i neregulatd,
f4r4 sd aiba.tipul troncular sau radicular.

Prof. Parahon. examineaz# reflexul pupilar la durere, gisindu-] prezent.

D-na Dr. Parhon. Stefinescu Contributiuni la studiul transformdrii
morfologiei sexelor prin extracte de glande endocrine gi ser de femele
- gravidd. — Un cocos a fost tratat pe rand cu extract apos de ovar, de
placentd, apoi cu urind de femee gravidd. Inainte de a incepe fiecare din
aceste experiente, s'au smuls penele in diferite regiuni. In timpul injectiilor
cu ovar, penele au reapirut nemodificate in ce priveste tipul masculin §i
culoarea. Penele crescute sub influenta hormonului placentar, au pastrat ca-
racterul masculin, ce le caracterizau. Inainte de experientd predomina rogul,
acum predomini negrul. Concomitent injectiilor cu urind de femee gravida,
au crescut pene tot cu caracter masculin, dar s’a schimbat distributia celor
doui culori rosu §i negru. Se presupune sau. cd dozele fnjectate au fost
prea slabe, sau ¢ hormoniul ovarian de femee-din urina gravidei; nu ac-
tioneazd asudra morfologiei cocogului. Experienta va trebui continuatd cu
doze mai mari. A ' . S

Prof. Parhon, Dr. Ballif sl D-ra Lavrenenko. Vitiligo la o melancolicd cu
ovarectomie unilaterald. —Bolnava a suferit o histerectomie si ablatia unui
ovar chistic. Se observé eventratie i un grad insemnat de adipozitate. Sub fal-
sele coaste se giseste, deoparte si de alta, cate o placardd decoloratd. E intere-
santd In acest caz coincidenta hipertiroideisi a deficitului hipofizar (adipoza) cu
vitiligo. La p#sirile hipertiroidizate, penele se decoloreazd. S'au descris tur-
purri de pigmentatie in castratie i in distrofiile hipofizare. Laignel-La.
vastine a observat vitiligo intr'un caz de paralizie generald cu hipertiroidie.
Proi. Parhon si Dr. Derevici au tntalnit vitiigo la o - paraliticd generald
castratd.

S'au vizut turburdri psichice, ca melancolia, asociatd cu turburdri de
\

N
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pigmentatie. Vitiligo' la bolnava prezentatd a apdrut anterior castratiel, - -
totusi ovarul era scos din functiune, chiar inainte de interventia chirurgicald. . -
) Cazurile acestea adeveresc ceea ce am afirmat §i cu alti ocazie ci
~ psihiatria e ceva mai mult ‘de cat o simpli psxhologle patologne psihiatria
trebue sd studieze intreg organismul.

‘Prof, C. Parhon sl Dr. Ellas: Doud cazuri de dzstrofze adipozo-ge- '
nitald cu criptorchidie, tn care tratamentul cu timus a provocat cobordrea
testiculelor. — Autorii an pornit dela experientele lui Camus, care prin leziuni
la baza creerului a produs sindromul adlpozo-gemtal smdrom -ce regresa

"prin tratament cu timus.

Prof. C. Bacaloglu: Un caz de encefaliti epidemicd, punand in evi-
'denta contaminarea directd. -~ Bolnava, dupd o perioadd de insomnie si
. confuzie, a cipitat diplopie si o schitd de paralizie tip Millard-Giibler. Tri-
gemenul stdng e prins; se observd, sensibilitatea fetii scdzutd si cheratiti.
neuro-paraliticd. Bolnava a vizitat in alt orag o persoani care a sucombat
in urma encefalitei epxdemlce

Dr. Zoe Caraman
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ASPASMOL
WASSERMANN

ANALGESIG'ANTIPASMDDIG DE PRIMUL ORDIN
"¢ Cu baza de
BENZOA’I‘ DE BENZIL 250/0

Tinct. Grmdeha robusta—Tinct. Belladona—Tinct. Hiosclam
in vehicol aromatic special. -

23]

Doza dela 20—60 plcaturi pe zi in 3—4 reprize in lapte,
marsala, sau apa indulcita.

Indlcatiuni : Spasmu! bronchic —Spasmul vascular —
Dismenoreea in toate formele ei—~Spasmul piloric
Peristaltismul exageat al mtestmulm—Colicxle

- nefritice Colicile hepatice. ’

. Echantilloane la cererea D-lor Medici la .
- Depozitul Produselor A, VASSERMANN & C. din Millano
"~ . In Bucuregti Rulevardul Basarab No. 37 Telefon 360 | 95.
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SOCIETATEA DE CHIRURGIE (Bucuresti)
Sedinta din 7 Noembrie 1928

_.Prof. Dr. Marinescu ¢! Dr. St. Driginescu. Rezultat operatoriu tardiv.
al unui caz de tumord extradurald cervico-dorsald. — Autorii prezintd o
bolnavi operatd de tumord extra-durald in regiunea cervicald, de citre D-1
Profesor A. Jianu si care a mai fost deja prezentat in anul 1928. Amelio~

rarea s'a accentuat (bolnava fusese paraplegica), astlel in cat se poate socotj
ca o adeviaratd vindecare, .

Mersul este foarte bun.
" Poate umbla o jumdtate
de ord incontinud fdrd
baston, fard sd oboseasca.
Senzibilitatea o-

. biectivd e normald, sfince-
rile bune, reflexele bune

_si mobilitatea la membrele
superioare sunt excelente.

Cuaceastd ocaziune

D-1 Profesor A. Jianu pro-

pune ca orice paraplegie

al cirui diagnostic cauzal

nu este precizat si fie su-

pusid laminectomiei, , ope-

CONTRATENSIN
S (1 fiold 40 drageuri) ‘

Indicatiuni: ANGINA PECTORIS

HYPERTONIA, ARTERIOSCLEROSIS

CONTRAANGIN

] (1 cutie 30, capsule gelatinate) :
Indicatia: ANGINA PECTQRIS

RENOCARDIN

S (1 fiold cu 50 tablete) v
Indicatiuni: HIPERTENSIUNE PRIN'

ratie f4rd nici'o greutate
pentru bolnavi.

In acelagi timp D-
" Profesor Gerotd Presedin-
tele Societiti aduce mul-

- ARTERIOSCLEROSIS, NEPHR,

CHRON., NEPHROSCLEROSIS IN
FAZA DE COMPENSATIE. etc.

cu literaturd si esahtioane serveste

tumiri D-lui Profesor Ma-’
rinescu pentru interesul EGGER _ & ’ Co‘ CLUJ
ce’l poartd societatii de _ (WIEN, PRA HA) .
chirurgie si pentru suc- }l Fabricd de preparate farmaceutice
cesul obfinut de curénd §} . - " Strada S#cuiasci, 6
tn America ca savant si .
roman. . N
 Profesor A. Jlanu. Absenfa congenitald a vaginului, operatiunea lui
Baldwin-Mori.— O bolnava care dela varstea de 13 ani-a inceput sd aib&
dureri abdominale in pelvis cu duratd de 5 zile i repetate la 20—25 ziler
N’a avut nici’odats mestruatia, S’a méritat la 25 de ani, a divortat dupe un an.
~ Se constatd cd vulva este normald insd un locul vaginului existd un .
fund de sac cu adancime de 3. cm. Prin tactul digital rectal se simte un -
uter mic, dur. - R , i :

Bolnava este operatd in ziua de 2 Octombrie prin procedeul Baldwin-
Mori: Timpul intdiu perineal prin care se creazd in canal intre vezicH si rect.
Timpul al doilea abdominal, in care prin laparotomie sub-ombilicald se izo-
leazd o ansi intestinald care accidental prezenta si un diverticul Mekel.

Dupe ce se face histerectomia se plaseazi ansa in canalul creat.

-
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Tlmpul al treilea perineal in care se deschlde dlvertlculul Mekel $l
se coase la fundul de sac vaginal preexistent. )
"Popescu-Buziu. Exploratia functionald renals.

§edinta din 19 Noembrie 1928

T. Nasta. Ankiloza temporo-maxtlard-bilaterald, Kzste dermoide mul-

tiple bilaterale.

Dan Teodorescu §l Z. Zamfirescu. Un caz de pancreatiti hemoragzca '

acutd. — Autorii prezint¥ o observatiune delaliats, a unui caz de pancreatiti
hemoragxca acutd operat

in spitalul militar ,Regina ‘ . :
Este vorba de un :

caz tipic' de manifestatie . ot

clinici a pancreatitei he- COMPO(SIY:;' ;lg?(.) S?GER

ice, -debutand c¢ -
durers abdominald  vio. || Indicatiuni: ANEMIA, CHLOROSIS,

lent4 si aspectul de choc || ASTHENIA, NEURASTHENIA,

abdominal. .
Diagnosticul dife-
rential se impunea cu 6
afectiuni : .
1. Ulcer gastro-duo-
denal perforat, diagnostic
care se elimina prin lipsa

TUBERCULOSIS DYSPEPSIA, LIPSA
DE APETIT, RACHITIS ;

TABL. POLYBROM EGGER

TABL. POLYBROMAT. EFFERVES-
CENTES-SAL POLYBR. EFFERV.

(l fiold 30 tab. 1 fiold 12 sau'25 tab]
. .11l 200 gr. sare) .

Indicatiuni :AINSOMNIE DE ORICE
NATURA, NEURASTHENIA,

foratd care nu cadra cu 4 v

lipsa de coniracturs iliac, - EPILEPSIA, HYSTERIA

\iarsaturi,tempera‘tura,ett.:. EGGER & Co. CLUJ

3. Perforatia vezi-
(WIEN, PRAHA)

culei biliare, cdreia fi lipsea :
insd punctul de plecare Fabricd de preparate farmacetitice
Strada S#cuiasc#, 6 S

de contracturs epigastrici.
2. O apendicita per-

vezicular, iradiatiunea in

umdr, contractura subcos-
tald dreapts, evolutia citre peritonitd generalizats, etc.

4. Ocluzie intestinald de care se apropia foarte mult cazul de fatd ca’

manifestatiune clinics, cu absenta gazelor $l scaunelor, etc., fard- ca durerea
54 se manifeste sub formi de colici

~ 5, Tromboza mezentericd cu aceiasi durere acutd se ehmma dm cauza "

" lipsei de diareie §i de hemoragie intestinald.

6. Pancreatitd acuta” cu sindromul dramatic al lui Dieulafoy. Desl
- diagnosticul de ocluzie intestinali erea cel mai apropiat totusi autorii, fdrd
a preciza in mod absolut au operat pe bolnav pentru sindrom abdominal
acut in etajul superior cu indicatiunea urgentii de a interveni.

. Dupe laparatomie median3 supraombellcala se srurge (o] cantltate de
lichid sero-hematic. ‘ L

T
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Distensiune intestinald enorma. Explorarea stomacului, veziculei biliare

duodenului, . intestinului, cu rezultat negativ. Bolnavul sucombd. Exploran-
du-se mezocolonul transvers se constatd pete de citostea tonecrozd si infil-
tratie difuzd hemoragicd la nivelul pancreasului, ceiace confirma diagnosticul,
precum si prezenta a doi calculi mari in vezicula biliars, ceiace face pe ‘
autor si discute patogenia pancreatitei. . .
Ca incheiere autorii sustin c# litiaza hiliard care se giseste in mod
atat de frequent asociatd, dacd nu chiar in mod cauzal, de pancreatitd acuta,
trebuie operatd la timp
aga cum sustine- Gosset.

Este capital pentru
“bolnavdeafioperat pentru
o afectiune care nu dd
* decat o mortalitate de
2-3°/,.
V. Dimitrlu. Chist al
maxilarului inferior, o-
_perat, vindecat. — Pa-

cientul S. G. in etate de.

34 ani, prezintd o ingro-
gare a maxilarului inferior
pe linia mediand care a
crescut treptat intinzan-
du-se pani la al doilea
molar in dreapta §i pand
la primul in stanga.
Mucoasa intens vas-
cularizati. Lipseste primul
incisiv din dreapta pe care
pacientul nu. l-a avut
niciodatd. Crepitatie de
pergament la presiune.
Prin radiografie se vede
cd incisivil care lipseste,

INJ. NOVOCAIN-ADRENALIN

(1 cutie 10 amp. a 1 ccm. sau a 2 ccm.)
PENTRU ANAESTHESIA LOCALIS
CU EFECT IMEDIAT. ANESTESIE DE
INFILTRATE. EXTRACTIE DE DINTII

ASTHMOSEDIN

(1 cutie 5 amp. a 1 ccm.) .

Indicatiuni: ASTHMA BRONCHIALIS

pentru incetare rapidd a acceselor -
COLLAPSUS, MORPHINISMUS
TABLETE SI INJECTIUNI o

POLYGLANDOL EGGER

contra lipomatosim masculin sau femenini
(1 fiold 50 tabl. sau 1 cutie 10 amp.)

Indicatiuni; LIPOMATOSIS UNIVERS
TULBURARI POLYGLANDULARE

cu literaturs i esantioane serveste

EGGER & Co. CLUJ

(WIEN, PRAHA)

Fabricid de preparate farmaceutice -
Strada Sacuiag.ca, 6 -

se giseste dezvoltat si in-
fipt in marginea inferioard a maxilarului. Anestesie regionald pe nervi
maxilari inferior, la esirea din gdurile ovale. Prin operatie s’'a extras un chist

format dintro membrana epiteliald. Chistul nu poate i operat printre chis-
tele foliculare pentru c4 dintele lipsé erea format; nu poate fi clasificat nici

printre chistele alveolo-dentald ale lui Forgue, pentru ca chistul nu* erea
format din radicina unui dinte. Seamdnd ca dezvoltare chimicd si interpre-
‘tare patogenicd cu chistele paradentare ale lui Malssez. .

Christide §l Figdrigeanu. Chist dentifer al maxilarului inferior. —
Fetita Gina M. de 9/, se prezintd cu obrazul tumefiat de. partea stangd la
nivelul maxilarului inferior. Tumefactia are consistentd osoasd s§i tine de
ramura orizontald stingi a maxilarului inferior, - are mérimea unei nuci §i
- este situatd sub primul molar inferior stang, lipseste un premolar din stanga
fard ca sd-existe un spatiu intre dinti liber. Diagnosticul de chist dentifer,
este confirmat prin radiografie. . - ~ hE

!
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~ Prin operatie, trepanatia tablei externe a maxilarului inferior pe cale
bucald, se enucleazd un chist de méirimea unei nuci, continand un lichid ]
limpede §i premolarul care lipsea dupe arcada dentard inferioars. Operatia
precoce ca si in alte cazuri a putut scdpa pe aceastd pacientd dela mari .
§i ireparabile striciciuni la nivelul arcadei inferioare. » '
* Christide si Eftimle. Doud cazuri de abcese cerebrale. .
Prof. Amza lianu, Conf. Paullan sl Aurel Popescu. Tratamentul chirur—
gical al lepto-meningitelor cronice circumscrise medulare. — Memoriul do-
cumentat de patru observatiuni clinice este publicat in intregime in revista
-de chirurgie No. 2 Februarie 1929, Simptomatologia acestei boli e in genere
acea a compresiunilor medulare. Diagnosticul deferentiar e foarte greu de facut.
Determinarea nivelului la care se afld leziunea se poate face cu aju-
torul metodei lui Sicard. Ce . ’
' Injectarea lipiodolului in spatiul subarahnoidian si radiografierea in
" serie a coloanei vertebrale, Orice oprire persistentd a lipiodolului indicx
limita superioard a unui obstacol a cirui natur3 precisi o vom cunoaste
dupe laminectomie. o :
Pronosticul e favorabil dacd s’a pus diagnosticul §i s’a intervenit
Inainte de a se produce turburirile paraplegice trofice si sfinteriene, datorite
sclerozei medulare la nivelul compresiunei, . '
Operatiunea este benigni. Procentul dat de autorii strdini este de 10-20°/,.-
Cristian Eugen. Pielotomia unghiulard tn tratamentul calculilor re--
nobasinetali. — Calculi voluminosi si ramificati ai basinetului sunt extragi
de autor prin urmitoarea technici comunicati deja in 1920 la Societatea de
urologie : dupe exteriorizarea rinichiului se pune’ in evidenti fata poste-
rioard a basinetului care se incizeazé paralel cu axul siu direct pe calcul
fard a o prelungi prea mult fn jos, pentru a evita stenoza orificiului ureteral- '
Apoi autorul face o noud incizie transversald pe cea dintai deschizand astfel
_caliciul inferior, si creind o cale largd pe unde extrage usor calculi in in- .
tregime si poate face in acelasi timp un control complect al cavititi reno-
basinetale. ‘Avantagiiile sunt urmétoarele : ' Co
- 1) Creeazd o cale largd pe unde se pot extrage cu usurint% si in in-
tregime: calculi. ,
2) Prin aceastd plagd devenitd unghiulard se face un control complect
al cavitati reno-basinetare. _
3) Se evitd necesitatea unei nefrolitotomii cerut de insuficienta inciziei
simple a basinetului. .
! 4) Lipsa de hemoragie in timpul sau dupi operatie si f4r4 a turbura
functiunea renald. . ! _
-Sévescu Vaslle gl Marlnescu-Slatina : Adamantion al maxiliarulul in-
ferior.— Un: bolnav prezintd regiunea maseteriana dreapts, o tumoara de
mérimea unui ou de porumbel, proeminentd sub piele fird a adera da ea.
Tumora este burjonantd rogie si sangereazd usor, este spre cavitatea
bucali, S . , ‘
. Operatiunea constd in rezectia jumititii drepte a maxiliarulai inferior.
“Examenul microscopic arati existenta unui epiteliom adamantin. .
Asemenea tumori i§i au origina (Malassez) in germeni neutilizati si
nerezolvii ai organului adamantin embrionar, nu germenilor paradentari.

’

Y
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. .
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Caracterul tumorei este benign, cdci nuse cunosc metastaze si nu recidiveazd
dacd este extirpatd In intregime, c

Confereniiar C. Leonte : Chist “al mezenterului, operat, vindecat.—

Chistele mezenterului sunt afectiuni rare. Diagnosticul e - dificil. ‘Ablatiunea

~ este anevoioasd uneori de oarece chistul este inclavat intre foile mezente-
rului §i adesea ori aderent intestinului; cate odatid este necesard rezectia
intestinald. \ .
’ Cazul este al unui tandr de 17 ani, care prezenta crize cu virs#turi,
dureri de cap, dureri epigastrice ce se repetau la dou#, trei luni, datorite
unei tumori in regiunea epigastrica. Bolnavul de constitutie slabd prezinta
o tumor in regiunea epigastricd de mirimea unui cap de fetus maté la

. percutie, mobild. Autorul face diagnosticul de chist al mezenterului pe care’l
extirpeaza prin ehucleare. ; , <

Desi intestinul se rupe pe o distantd de 2 cm. iar chistul dd scurgere
unui lichid galben safraniu bolnavul se vindecd. '

Asupra originei acestei tumori, aratd cd teoria cea mai apropiatd este
teoria congenitald, fie ea limfatici ori a rimasitelor embrionare din canalul
omialo-mezenteric, sau a inclavdrii intestinului in mezenter in momentul
desvoltarii lui, tot ca origind congenitald ar fi chistele provenite din rdma-
sitele tractusului urogenital. ‘ ‘ C ,

‘ Fagirigeanu: Un caz de fracturd spontand fn maladia lui Paget.”

‘ Sedinta dela 21 Noembrie 1928 ,
In aceasts sedinti se face darea de seamd anuali-si se alege noul

comitet sub presedintia D-lui Profesor Anghelescu si vice presedintia D-lor
Profesori Juvara §i Amza Jianu, secretar general, Dr. Cosdcescu.

- Se hotariste ca de aci inainte, revista de chirurgie si apard sub aus-
piciile celor 5 clinici chirurgicale sub directiunee urmitorulul comitet : Pro-

© fesori, Anghelescu, Baldcescy, Gheorghiu, Juvara i Amza Jianu.
‘ Sedin{a din 8 Decembrie 1928

: lllescu: Rezectie intinsd de ileon intr’o hemieZincarceratd\retrogradé.
Nasta: Un caz de spondilozd rizomelicd a Jjumdtdtii inferioare a
corpului. — Un bolnav de 23 ani care de 6 ani a inceput a acuza dureri in
articulatiile coxo-femorale care s’au accentuat din cein ce mai mult, i cdruia
i s’au aplicat mai multe aparate ghipsate fiind luat drept ‘coxo-tuberculozi.
La intrarea in serviciu prezintd o ankilozd complects in cele doud
treimi inferioare ale coloanei vertebrale. Ankiloza articulatiilor coxo-femo-
rale §i a genunchiului. S o
Este vorba de un caz.cu spondilozi rizomelicd a jumitatii inferioare - :
a corpului din care dupe André Leri sunt numai 33 de cazuri in toatd li-
teratura. . .
. Afectiunea‘ se caracterizeazd dupe cum se vede ‘si in cazul nostru
printr'o osificare a ligamentelor articulare fard aparitia osteofitelor, localizatd
. la coloana veriebrald si articulatiunile de la coloana vertebrajd si articu-
latiunilee de la riddcina membrelor fdrd a prinde articulatiunile mici. Po--
zifiunea de rectitudine a bolnavului nostru a fost favorizatd si de imobbi~
lizare pin-aparatele ghipsate multiple {inute timp indelungat vre’o 2 ani de
-oarece alectiunea a fost diégnosti,cata la inceput ca o simpld coxalgie tu-
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- berculoas# purd. Deci este vorba de spondilozi rizomelic# care dupe Pierre-’
Marie este o menisco -ligamentitd osifianta cu ipertrofia regulatd {a extre-
mitifilor osoase care ajung in contact si apoi se sudeazd. =~ -

Ca etiologie in fatd nu existd nici'o ymaladie osoasi recentd, ca tu-
berculoze, gonococie, sifilis. . ‘

Autorul isi propune a face operatia Iui-Murphy, desf4cand suprafetele
articulare coxo-femorale si interpunand aponevoroza fesierd, intre suprafetele -
modelate. ' '

Nasta gl Sebastlan: Ankilozd temporo maxilard dubld complectd si
definitivd operatd gi vindecatt. —In urma unei osteomielite, la o bolnavi
de 23 de ani s’au prins ambele articulatii temporo macxilare, evoluand citre.
ankiloza complectd, Operatia executati a fost rezectia condilului maxilarului
inferior interpunandu-se o portiune pediculati din mugchiul temporal intre
suprafefele rezecate. - - 1 . .

Dupe procedeul Huguier-Helferiah, executat de ambele parti si pe
care autorii 1l considerd cel mai bun, ]

Dupe 8 luni de la operatie bolnava deschide gura si n'are nici o

Nasta: Chiste dermoide genitale multiple (ale ambelor ovare sl in
pelvis) este vorba de un caz rar, unde prin operatie s’au extirpat trei chiste
dermoide. ' o :

Cate unul de fiecare ovar si unul in fundul Douglas, care au fost ex-
tirpate prin operatie. : o

Dr. Eftimle: Doud cazuri de apendicitti cronicd cu ulcer cronic sto-
macal. — Doi bolnavi cu crize repetate de apendicits prezintd o hiper clor-
hidrie cu turburiri gastrice. La o siptdmana dupe operatia de apendicita
prin examenul de laborator se observd c# hiperclohidia a dispirut, de ase-

menea si turburdrile gastrice. )
l. Jlanu: Calus deformant consecutiv fracturii cotului. Paralizia me- .

dianului $i a cubitalului. — Un bolnav care acum trei ani avusese o fracturs
- a cotului, vindecat prin interventia §i aparat ghipsat; cade pe o scari pe
cotul stang ceia ce’l face sd intre In serviciu Dr. L Jianu care constaty pa-
ralizia medianului §i cubitalului. D-sa face rezectia cotului interesind con-
dilul, trochlea cupula radiald i extremitatea superioard a cubitului, ce formau
un bloc diform, care comprima nervul median si cubital. .
Extremititie osoase au fost rotunjite iar pe ele s'a aplicat figie -de
. de cartilagii luate de pe circonferinta cupulei radiale. - .
Rezultatul postoperator e admirabil din punct de vedere al recuperiiri

functiunilor nervului median si cubital. :
Hanu: Extirparea plexului hypo-gastric _superior, in durerile can

cerului uferin. - Prezintd o femee intrati in serviciul s#u pentru cancer
uterin inoperabil, insotit de dureri atroce pelviene silombare. Prin interventia
Operatorie s’a fdcut legdtura arterelor hypo-gastrice §i extirparea plexului
hypo-gastric superior. L . E
Rezultatul a fost imediat, dispirand complect durerile lombare si
pelviene. . .
6. Marinescu: Un nou aparat de osfeosintezd. — Aparatul este in

geniul acelor alui Lambotte si Juvara, dar s'a inlocuit fisa ce perforeazi
-0sul prin acest cleste. " ’ o Yo

'
RN
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, Apa\ratul nu a fost expeiimentat pe viu pand astdzi.

Profesorul Jianu A: si Dr. Lazéirescu : Neurotomie, retrogaseriand intr’un
caz de nevralgie a trigemenului. Vindecare.—Un om de 66 de ani de
constitutie subnormald care prezintd o ugoard ptozd a pleoapei superioare
drepte, usoard asimetrie faciafd suferd de dureri foarte violente craniene sub

form# de crizd, Cand apar crizele faciesul se schimbd cu totul, se ‘conges-
tioneazd se incruntd, gura’ se strambd,- obrazul se increteste, bolnavul cautd

sé-gi- schimbe locul sau se face ghem in pat. Crizele tin aproximativ 30—60

secunde si survin la intervale inegale. Sensibilitatea obiectivéd in domeniul
trigemenului pentru toate modalitdtile nu este alterata.
Se face operatia ridicandu-se lamboul muscular temporal si trepanandu-se
osul temporal de asupra arcadei zigo atice. Se descoperi ganglionul Gasser
" sectionandu-se raddcina senzitiva duprz operatie durerile dispar complect.
Dupe 6 luni bolnavul n’are nici o turburare oculari.

.

l.<«Jianu gi Dr. Driginescu: Epzdurzta supuratd in regiunea ceruzcala,'

Tetraplegie. — Autorii prezintd o piesd provenitd dela o bolnavd care a

'sucombat si care suferea de aceastd boald ca o comphcatle a osteomielitei .

~ vertebrale cervicale din cauza unui os de pasdre pe care pacienta il inghitise.
G. Marineseu: Valoarea diagnosticd a uretro-pielografiei. — Publicati
in detaliu in revista de chirurgie lanuarie 1929, 1nso’gtc’t de 20 de figuri ra-
diografice.
S'a intrebuintat injectiile cu bromur de sodiu 25"/,,, m]ectat cu seringa
"de 30 cm. . . .
Autorul conchide ci uretero-pielografia prin preciziunea diagnosticului
prin usurinta technicei si prin inocuitatea ei e o metodd de explorare a apa-

ratului urinar de care nu trebue sd ne lipsim in cazunle in care diagnosticul.

este ezitant.
Albert Shapira: Consxderanunl asupra Cowperttel bulbare.

. Dr. M. Baculescu
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ANATOMIE PATOLOGICA

ALEX, CANTACUZENE : Structure
anatomigue des tumeurs bactériennes
de Saccorhlza bulbesa. (C. R. de bio-
logie Paris No. 35, 1928). — Autorul
studiaz# structura tumorilor acestei
plante, o proliferare activd a celu-
lelor ce formeazd tumora, prezenta
de celule gigante cu un numir
mare de nuclei in zona de proli-

ferare, iar in apropierea acestor ce-
lule gigante grupe bacteriene care

sunt degenerate in tumorile vechi.

Iar tumorile metastatice deriva din
tumorile mai vechi.

"ALEX. CANTACUZENE: De Fexis-
tence des tumeurs chez diverses al-
. gues marines et de leur repartition.
reglonal, (C. B. de biologie No. 37,
T928). — Autoru! a studiat tumorile

bacteriene la diferite alge din re-
giunea Roscolff,, ca la flueus seratus,
ascopluyllum nodosum. Tumorile
sunt mari, feroidale sise ulcereazi.
Tumorile diferitelor alge 'se asea-
~miini histologiceste, epidermul lip-
seste la suprafafa lor, probabil la
inceput are loc o eroziune superfi- |
ciald. Algele infectate sunt grupate’
- dupd o ordine anumitd, ca si cum
- aceiagi cauz# patogeni influenteazi
diferiti indivizi pusi in contact unii
cu alti.

IN STRAINATATE

G. RoussvyeT E. C. CRrRACIUN :
Signification de la glycogénie du sar-

.come de lensen, (C. R. de biologie

No. 34, 1928). — Caracterele glyco-
geniei se poate rezuma: 1) ea se
manifestd in celulele tumorale si in
celulele tes conjuctiv, 2) celulele
glycogenice sunt putin numeroase
fafd de masa totald a tumorei, 3)
focarele de glycogenie se gisesc

la nivelul unui tesut cu nutritia tur- -

buratd. Mecanismul acestei glyco-
genii este o glicogenie reactionala

+ G. Roussyer E. C. CrAciun:
Glycogénie du sarcome de Plyton-Rous.

(C. R. de biologie Paris No. 55,

1928)./— Glicogenul este absent in
tesutut tumoral nealterat si se gi-
seste in apropierea zonelor, necro-
tice. Este vorbadecide un fenomen
reactional care se localizeazi la ni-

-velul zonelorde necrozi a c#ror ce-
lule au pistrat un grad oarecare
_de vitalitate.

BIOLOGIE

A. Panu: Surles cellules pingI\l-
taires de la peau de I'anguille. (An-

guilla-anguilla L. C. R. biologie -
" No. 7, 1929). — Studiazd anguile ti-
nere si anguile argintate si mai ales

pigmentul galben, guanofor si me-
lanofor si géseste aceste celule pig-
mentate numai la indivizi la care
functia respiratorie a fost diminuati
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in urma unui sederi in api sdraci in
oxigen. Celula pigmentard ce are
functie respiratorie ajunge la su-
prafata pielei libereazad oxigenul {e-
suturilor si apoi e-distrusd. ' °

V. GuiMpu: Contribution a I'étude
des satellites du genre hordeum. (C.
R. biologie No. 3, 1929). — Autorul
“studiazd cytologia mai multor spetii
“de orz §i confirmi cu certitudine c#

un satelit nu este decat o extremi-
tate a cromosomului separat de rest

printr'o constrictie profundd. Acea-
-std prezentd de sateliti este un ca-
racter constant al orzului de culturé,
. dar nu are caracter hereditar sau
afinitdfi geografice anumite.

INFECTIOASE-MICROBIOLOGIE

THMIRONESCU ET ANGENOMEN :
Une forme d'angine avec exantdme
particuller. (Bull ‘et memoires_ dela
Soc. méd. des hop. No. 5, 1929) co-
municd observatia unei bolnave care
in cursul unei angine prezintd un
exantem infectios al cotului si mai-
- mnilor. Pe cot avea aspectul unui
exantem rosu intens, usor hemo-
ragic, iar pe maini atat pe fata dor-
sald cat si cea palmari discuri eri-
tematoase. In culturi absenta baci-
lului Lofler, microbi banali, spirili.
Autorii au mai observat 2 asemenea
cazuri cu. o eruptie toxicd cu aspect
uniform ce erau insotite de 0 amig-
dalitd spirilard.

WEINBERG ET M. MIHAILESCO :
Cas de charbon symptomatique sans
baccllus chauvael ni vibrion septique.
(C. R. biologie No. 34, 1928). — Au-
torii ‘comunicé o serie de observatii
de cidrbune simptomatic la animale
la care s’a glsit B. perfringens.
Deci: a) bacilul perfringens face
parte din flora microbiand a cédrbu-
.. nelui simptomatic tipic si poate sin-
gur da infectiunea b) serul ce se

intrebuinteazd pentru a trata cdr-
bunele simptomatic trebue si contie
anticorpii antiperiringens §i anti
oedmatiens. )

M. WEINBERG ET M. MIHAILESCO:

Bacillus oedematiens et charbon sym-

tomatique. (C. R. de biologie Paris
No. 35 1928). — Din cercetérile ce
le-au fdcut reese cd o serie de mi-
crobi anaerobii ce produce la ani-

Jnale leziuni aseméndtoare de cele

produse de vibrion septic sunt da-
torite bacilului cunoscutd - sub nu-
mele de cidrbune simptomatic ca si
gangrena gazoasd poate fi produsd
de diferiti anaerobii patogem aso-
mati intre ei.

M. WEINBERG ETM. MIHAILESCO:

"Bacilus chanvael et systematique des

microbes anaerobles. (C. R. de bio-
logie No. 4, 1929). — Autorii au
studiat acfiunea serului anti-vibrion
septic pe un numir de 54 suge di-
ferite de’bacil chauvei. Amestecul
serul x culturd (de 24—48 ore) dupi
ce a stat o or# la intuneric a fost
injectatd la cobai. In acest caz sugele
cu caracter morfologic si- cultural
de ' bacil chauvei au fost neutralizate
de serul anti-vibrion septic. Autorii
considerd b. chauvei cao rasd spe-
ciald de vibrion septic adaptata la
organismul boului.

MEDICINA EXPERIMENTALA

F. BATTELL ET N. GAVRILESCO :
La contracture par électricité et les

phéncménes electrigues qui Faccom-!

pagnent. (C. R. de biologie Paris
No. 35—1928). — Autorii intr'o serie

~ de “experiente fdcute pe musgchii
; striati ai broastelor (gastrocnemian

§i tricepsul femoral) prin trecerea
curentului alternativ care poate da

o contracturd generald sau limitatd -

la o singurd parte din mugchi dupd
cum se aplicd electrozii pe toatd
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lungimea sau la o extremitate, a a-

_ juns la concluzia: curentii electrici ce

apar In diferite tesuturi in urma
. unei puternice excitatii electrice sunt
datorite fenomenelor de polarlza-
fiune.- ’

C. LEvaADITI: A propos de I'Ence-
phalite epidémique des renards. (C.
R. de biologie No. 5—1929). — Co-
municd observatiile autorilor ame-
ricani asupra unei encephalite epi-
demice a vilpelor din centre de
crestere nord-american. Green -a

" trimis mai multe vulpi din aceiasi
crescitorie si virusul provocator al
boalei. Autorul cu Lepine au con-
firmat constatidrile autorilor ame-

" ricani privitoare la encephahta epi- .

demica a vulpelor.

. G. MARINESCU, O. SAGER ET A

* KREINDLER :. L'excitabllité neuro-
musculalre dans la rigidité de décé-
rebration. Resultats experimentaux.
(C. R. de biologie No. 3—1929).—
Autorii fac o serie de cercetdri
pentru a limuri excitabilitatea neuro-
_musculard i mecanismul fiziologic
care predomind la producerea ri-
giditati animalelor decerebrate. Cer-
cetdrile le face pe pisici, 35 din 54
au prezentat o rigiditate decerebrate
tipicd. Rezumand rezultatul expe-
rientelor ficute, din punct de vedere
motor: 1) cronaxia rdiméane normald
sau usor méritd pentru musgchii ce

nu sunt rigizi; 2) in apropierea -

punctului motor cronaxiile sunt m#-
rite. Rezultd cd mugchii pisicei in
rigiditate decerebratéd sunt compuse
din fibre musculare cu o excitabi-
litate diferita. :

G. MARINESCO, O. SAGER ET A.
KREINDLER : - L'excitabilité
musculaire dans la rigidité de décé-
rebration. Mécanisme de cette rigidite.
(C: R. ae biologie No. 3—1929).—
Dupd ce autorii au stabilit ¢4 exists

neuro-
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fibre musculare cu excitabilitate di-
feritdi in muschii animalului rigid

- dup# decerebrare, autorii aratd cd

o parte din fibrele musculare sunt
diferit influen{ate de modificérile
vegetativo-humorale. Fibrele cu cro-
naxie micd formeazd ramurd cen-.

‘trifugdt a reflexelor profunde.

S'ar putea admite c# la animalul
decerebrat fibrele cu cronaxie micd
servesc a da impulsia nervoas#d si

fibrele cu cronaxie mare intervin

printrun mecanism ce mentine to-
nusul continui. Asa dar regiditatea
decerebratd pare ca un fenomen
complex datorit modificarilor exci-
tabilitdfei- sistemului piramidal atat
ale regimului vegetativ general cat
si ale regimului vegetativ ale sis-

temului muscular. Probabil are loc
si o alterare a functiunilor fiziolo-
gice ale sistemului extra-piramidal.

L. A. GaLLowAy ET S. NicoLAu:
Encéphalo-myélite enzootique expéri-
mentale. Inféction par cohabiiation,
par Introduction de virus dans I'es-
tomac et par vole intramusculaire.
(C. R. biologie No. 8—1929). — Au-
torii deduc din experientele fdcute
cd tn encephalo-myélita enzooticd
experimentald a epurilor contagiul se

. poate face cu o conditie ca anima-

lele contaminate producandu-le un
traumatizm cerebral. Se poate in-
fecta epurii tineri administrandu-le
virusul cu ajutorul unei sonde -in
stomac, :

S. NicoraU ET L. A. GALLOWAY :
Nouvelles recherches sur le virus de
I’encéphalo-myélite enzootique. (C. R
biologie No. 8—1929). — Autorii au -

‘ ~cdutat a stabili ce fel se comportd
- virusul Borna amestecat cu.subs-
. tante inerte Kabin, negru animal,

permanganut de potasiu,: extract
hepatic, substante care au fost ad-
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sobite de celelalte ultra-virusuri
(turbare, vaccin, herpes, febrd al-
toas#). Rezuménd experientele fd-
cute aratd cd contrasiu celorlalte
virusuri, germenele encephalo-mye-
litei enzootice este greu adsorbabil
de negru animal. Kaolin, perman~
ganat de potasiu si extract-hepatic.

S. Nicorau, L. A. GALLOWAY ET
N. STrROIAN: L'immunité dans V'en-
cephalo-myélite enzootigue experlmen-

tale. (C. R. de biologie No.8-1929).— -

Continuand experientele asupra imu-
nititei animalelor de laborator. au-
torii au obtinut urmatoarsle re-
zultate :

1. Inoculatiile intra-dermice de
emulsie virulentd nu conferd imu-
nitatea la epure. 1, Virusul formolat
" 0,2°/, in inoculare intra-musculard
poate conferi imunitatea la epure

dar inconstant. 3. Acelasi virus for- .

molat introdus pe cale cerebrald in
mai muite reprize poate imuniza
epurele dar inconstant. 4. Se poate
pune in evidenti anticorpii virulicizi
in vitro in creerul epurilor imunizati.

S. NicoLAu ET N. STROIAN: An-
ticorp tissulaires mis en évidence
par la réaction de fixatlon du: com-
. plément dans les extraits d’organes
provenant de lapins immunisés contre
la maladle de Borna. (C. R.de bio-

logie No. 2—1929). — Continu cer-

cetirile pentru a pune in- evideni
in vitro substantele sensibilizatrice
in organele animalelor imunizate la
_boala lui Borna si in organele imu-
nizate contra virusului vaccinal sau
" herpetic.

Autorii-au obtinut cu antigenul

Borna reactii de fixare a compli-

mentului- pozitive -§i - extractul de
organe a epurilor imunizati cu ma-
ladia Borna si virusul herpetic si
neuro-vaccinal.

N. STrOIAN : - Réaction de fixation
du comptément chez les lapins im-
munisés contre le virus herpetique.

(C. R. biologie No. 9—1929), — Au- ..

torul a cdutat a demonstra prin a-
ceastd metodd prezenta de anticorpi
in serul si organele epurilor ficuti
refractori contra virusului herpetic.
Antigenul fie apos, fie alcoolic a
dat rezultate pozitive' cu serul a-'
nimalelor imunizate contra herpe- -
sului. Serul epurilor normali a dat

-rezultate negative. Autorul a .mai

pus in evidentd anticorpi in extrac-
tele de organe ale epurilor imuni-
zati contra herpesului.

N. Stro1an: Réaction de fixation
du complément dans [I'encéphalo-
myélite enzootique expérimentale.
(Maladie de Borna) (C. R. de bio-
logie No. 2—1929). — Autorul a
intrebuintat . ca antigen in reactia de
fixare, antigenul methylic (de creere
al animalului mort de maladie Borna)
si a pus in evidentd sensibilizatrice
in serul animalelor imunizate. In
serul epurilor infectati cu virus her-
petic sau cu neuro-vaccin. sau cu
serul maimutelor resistente contra |
virusului polyomielitei reactla de
fixare era pozitivd, "Antigenul pre-
parat cu substan{d cerebrald pro-

- venitd dela animale moarte de en-

cefalitd epidemics, vaccinald sau

_ rabicd se comportd cu antigenul

preparat cu - creerul animalelor
moarte de maladia lui Borna, anume - -
dau reactit intens pozitive cu serul °
animalelor imunizate. Dr. R. Hirsch.

MEDICINA INTERNA

DUMITRESCO-MANTE, D. HagIe-
sco, Maria Maxim ET C. PETRE-
sco: MNouvelles recherches sur la
bradicardie -ictérigue. (Presse med.

. No. 1, 1929). — Azi bradicardia ic-

terici este consideratd ca o bradi-
cardie totald neurogend hipervago-
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- navé la care s'a desvoltat un syn-.

~ .

tonicd, prin cholemie salini. Dintr'o
serie de cercetdri ce le face in bra-
dicardia ictericd facand proba cu
atropind modificatd de Danielopolu.
autorii afirmé cd bradicardia icteric
este o bradicardie nervoasi totald.

In altd serié de cercetiri intre-
buinteazd atropina si ortostatismul
lui Danielopol in examenul sis-
temului nervos vegetativ al unor
serii de icterici bradicardici,si ajung
la concluzia: hipervagotonia purd
cireia ii se atribuia bradicardia ner-
voasd icterica este rard. Injectand

la omul normal pe cale intra-ve- -

noas# s#ruri biliare separate sau a-
mestecate nu a obtinut bradicardie.
In icterele studiate de autori au
gdsit o médrire a colinei sanguine.

‘Nu au gisit cholinemie in, icterile

tachicardice. Autorii afirma ci cho-
linemia joacd un’ rol important in
pathogenia bradicardiei icterice. -

NEUROLOGIE *

M. M. G. GuiLAIN, THEVENAR ET
IoNEscO : Un caz de .syndrome ce-
rebeleuse du type de I'atrophie ollvo-
ponto-cerebeleuse avec developement
progressif d’un état hypertonique. (So-
ciété de neurologie Paris séance
de 20 Nov. 1928). — Prezintd o bol-

drom cerebelos complect, cu o stare

. hipertonicy, cu exageratia reflexelor. -

In absenta ori céirui semn de neo-
plasm si de orice” urmi de boala
infectioasd. rdmane diagnosticul de
atrofie ponto cerebeloas#, afectiune
in cursul cireia s’au observat ase-
menea stdri de hypertonie. Boala

evoluiazd spre o stare. hyper“tomcé )

permanenta

G. MARINESCO, 0. SAGER ET A
KREINDLER :- Variations des ¢hro-
naxies musculalres avec I’état de ten-

sion du muscie dans la contracture

hémiplegique. (C. -R. biologie No. 9,

~

Tt
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1929).—Cercetdrile autorilor au ple-

cat delafaptulca tensiunea muschilor
modificd excitabilitatea unor centri
nervosi. Autorii au c3utat a pune in
evidentd aceste modificiri ale ex-
citabilitati cu ajutorul melodei cro-
naximetrice si studiaz# contractura
hemiplegici la 16 bolnavi.

Rezultd cd mugchiul contracturat
se comportd diferit de antagonistul
dupd cnm este in stare de tensiune
sau_relaxat. Cu ajutorul metodei
cronaximetrice autorii sperd si li-
mureascd unele functiuni. dinamice
ale centrilor nervosi.

Em. PauLian: Les modifications
des réactons blologiques du liquide
céphalo-rachidlen aprés malario-the-
rapie. (Bull et memoires de la Soc.
Médicale des Hopitaux. N. 22, 28
1928 p. 1073). — Comunici 8 obser-
vatii de bolnavi la care in acelag
timp cu ameliorarea clinici a putut
constata modificdrii ale reactiilor
biologice ale L. C. R. si in cateva
cazuri reintoarcerea la normal. In
aceastd privintd malarioterapia pare

"~ sd fie superioard celorlalte trata-

mente si crede cd trebue utilizatd
totdeauna in afectlumle nervoase
sifilitice.

URECHE ET GOLDENBERG‘: Syp-

~ hllls traumatique du cerveau. (Bull

et Mem. de la Soc. Med. des Ho-
pitaux No. 19, Juin 1928 p. 959).—
Comunic# cazul unui bolnav care
a confractat sifilisul in 1922, In 1925

- sufere un tramatism cranian si dupi

un an prezintd fenomene phsihice
dementiale, iar dupd doi ani con-
firm4 diagnosticul de Paralizie Ge-
nerald. Nu dau nici o indicatie asu-
pra tratamentului antisifilitic de la
inceput.

URECHE S1GROZE: Syndrome pro-

" tuberantlel syphilitique. (Bul. et Mem.

de la Soc. Med. des Hopitaux No.



19 Juin 1928 p. 987J. — Publicd ob-
. servatia unei femei care face brusc
un sindrom protuberantial caracte-
rizat printro hemi-anestezie alterna
iar de partea dreaptd paralizie a
facialului si a motorului ocular ex-
tern, st hiperestezie a trigemenului.
Seroreactia Bordet-Wassermann po-~
- zitivd ; reactiile.L. C. R. negative,

Rezultat excelent prin tratament

spsysee

_ URECHE st DRaGgOMIR : Démarche

3 petits pas chez un syphilitique du
nevraxe. (Revue neurologique T.II
An XXXV No. 1 Juillet 1928 p.
~ 288).— Publici observatia unui bér-
bat de 64 anicare prezintd un mers
lacunar cu pagi mici.

Modificérile lichidului C. R. aratd
cid-i vorba'de una din acelé forme
foarte rare de.localizare a sifilisului
la nucleii bazei. . Dr. M. Sdceanu

OTO-RINO-LARINGOLOGIE

DAvID-GALATI §1 ST. GHEORGHIU:
Ambrina Tn pansamentul evidatlilor.
(Anales des mal. de Uoreille Dec.
1928). — Pentru otolog ca si pentru
bolnav, tratamentul post-operator

al eviddrii petro-mastoidiene e un -

adevarat calvar. Schimharea zilnicd
a meselor e dureroasd §i de lungé

duratd. De aceea” metoda D-rilor

David si Gheorghiu realizeazi un
_progres real, fiindcd cu un minimum

‘- de suferinte si demanipulatii, ajunge

la epidernizarea complectd a cavi-
tatii de evidare intr'un timp foarte
scurt.

Pe un numir de 62 operatu, au-
: torii -au intrebuintat, la 3 zile dupe
operatie minutios radicald, ambrina

" " din comert pe .care dupd sterili-

" zare o toarnd caldi prin meatul au-
ditiv extern si o lasd in plagd 10

zile. Dupe scoaterea ambrinei, fun- -
dul pligei e frumos burgeonat si
rosu. Autorii umplu acum cavitatea -
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- cu praf de acid boric sterilizat la

autoclav §i amestecat in proportie
de /4o cu pulbere de- formolina.
Plaga e apoi spalati si controlatd

din 2 in 2 zile pand la vindecare. -

DocenT TEmpEA s1 GH. Buzo-

1aNU : Contrlbutiune c¢linicd la papl- -

lomatoza laringlani. (Anales des mal.
de loreille Dec. 1928). — Dupd o
aminuntitd trecere in revistd ateo-

riilor etiologice a papilomatozei la- -

rigene din care e de refinut con-

ceptia lui Ulman din Wiena care.
. admite exiatenf{a unui virus filtrant

deoarece a reusit prin inoculdri sd
transmitd la om papilomul, autorii

“fac o judicioasd criticd a metodelor
" terapeutice condamnand cu bund

dreptate interventia chirurgicald.

Operatiunea e urmatd curand §i "
in totdeauna de o  exasperanta re- -

cidivd nu numai ,in situ* dar chiar
_§i in zonele dimprejur Interventiile
repetate mai au apoi drept conse-
cintd ‘o stenozd a laringelui greu
. de combiitut.

Din experienta - cazurilor perso-

autorii conchid c# singurul trata-
ment rational §i inofensiv, mai ales

cd e vorba de copil al crui laringe -

e in co_ntinua crestere, raméne ra-
dioterapia profundd. Cu un dosagiu
precizat al razelor e o metodd simpld

Dr. Laurian Segal—Crazoua

UROLOGIE N

L. STROMINGER : Sur Ihématurie
dans les réfrécisements . de 'urdtre.

’

" nale §i din cercetérile literaturei,

.de aplicat si cu eficacitate definitiva.

. (Journal &’ Urologie T. XXVII No..
1 Jauvier 1929 p. 11).— Aduce ob-.

‘servatia, de altfel rard, a unui stric-

turat care face 3 hematurii, dintre

cari una grav, sicariau cedatprin
-demeure. In acelag timp.

sonda a
bolnavul mai prezenta pnéumatuiie
si colibacilozd,

Te



263

Hematuria se “explici prin con-
gestia vezicald, cauzatd de retentie
si infectie, iar pneumaturia este da-
torita descompunem zaharulul in

acool-si acid carbonic. N
' VENEROLOGIE SIFILIS’

E. ConsTanTINESCU'SI N. VA
TAMANU : Un caz de syphilis d’em-
blée par transfusion sanguine. (An.
mal. vénériennes No. 3 Mars. 1929
p. 161). — Aduc observatia unei bol-
nave care fard nici un accident pri-

mar a prezentat o eruptie secundarg

sifilitici cauzats de o transfuziune
sanguind fdcutd- cu 2/, luni mai

mamte, Autorii- au constatat un si- -

filis secundar la datitor.

Cu aceastd ocazie amintesc ca-A
‘zurile publicate de Spilmann gi Mo-

rel, de W. Felmann, trecand . sub
tdcere pe cel publicat de Levy si

Guisberg in Amer Joum. of. Syp-

hilis No. 3 1927 p. 447.

.‘ *
C. LevapiTi ET] A. HORVARD:

‘Activation des. proplétés curatives du
bismunth- dans- la_syphilis ‘sous I'ln-

 fluence des tissus riches de . glutat-

~hlon: (C. R. de biologie-No. 71929).
* Autorii ajung la. concluzia~cd - sub

influenta unui_extract tisular bogat
in suli si g]utathlon bismutul cap#ti

- 0 activitate terapeuticd remarcabild,

are o actiune spirocheticidi in doze '
 infinitisimale. Probabil metalul joacd .

rolul unui catalizator fatd de .mij-
defensive celulare sau humorale de
care organismul dispune. Cercetirile

~ lui Fournier, §i ale colaboratorilor

_ de autom acestor cercetan

sdi confirmi la ‘'om cele. sustinute

’

C. LEVADITI Actmn préventlve de
Por dans 1a syphilis expérimeotale.
"(Bul. de I'Academie - de Médicine.
T. XCIX. No. 6, ' Février” 1928 p..
Reluand cu crysalbina- ex-

180). —

" BAXARRI:

perientele pe care le-a ficut mai
inainte cu tellure §i bismut din punct
de’ vedere preventiv, ajunge Ila
concluzia ci dacd se injecteazi in

- doz#i de 0,05 pe kgr. in solutie ule- -

ioasd pe cale muscularfl are actiu-

- nea curativd manifest3 la iepure, si

dupd Fournier i Mollaret la om.
Aceiagi dozd mu este preventivi,
cdci daci se face inocularea de
probd dupa 4—30 zile dela injectie,

.inocularea di rezultat pozitiv; pe

cand Bismutul si tellurul isi mani-
festd acfiunea preventivi chiar dupa
100 zile,

Autorul crede ¢4 aceastd inferio-

 ritate fatd de tellure §i ‘bismut este

atribuabild absortii si elimin¥rii mai

: raplde si mai totale a aurului,

LEVADITY, SCHOEN ET SANCHES-

porfe-t-il un cycle evolutit, dont Ie
ytreponema pallidum* ne serait qu’une
des phases commes. (Ann. de PIns-
titut Pasteur. An. 42, Mai 1928,
No. 5, p. 475). — Ganglionii limfatici

© proveniti dela iepurii sifilizati sunt
foarte des virulenti Acesti ganglioni
‘examinati chiar in perioadele active

- ale maladii nu deceleazi trepone- -

mei decat exceptional, Ori inocu- -
cularea subsciotald produce aparitia-
unui nodul de aspect sifilomatos,
bogat in paraziti spirilati sau pe

~ cale de involutie. Pare deci plau-

zibil a se admite ci treponema nu-i
decat una din fazele ciclului evo- .

_lutiv-al virusului sifilitic.

Ciclul acesta trebue si comporte

_§i alte forme invizibile prin mijloa-. .
cele noastre actuale., Autorii au -
constatat forme de involutie si mai -
‘ales granulatii rotunde, ovalare sau. .
‘neregulate ‘de 0,1—0,3 M. .

Pentru ei aceste forme ultra mi-

" croscopice reprezinti faza prespiro-

chetrand ‘a virusului sifilitic.
Ipoteza ‘aceasta - poate , explica :

3

Le virus syphilitique com- -



1) infectia sifiliticd latentd cu pre-
zenta virusului in unele tesuturi
in care nu se deceleazi treponema ;

2) posibilitatea cazurilor de P. G.

si tabes fdrd spirocheti in nevrasc
si ineficacitatea frecventa a trata-
mentului in parasifilis ;

3) recidivele cari survin cu tot
tratamentul fdcut, formele de re-
zistentd fiind mai putin senzibile la
agentii chimioterapici decat formele
vegetative (spirochetiene).

Pror. Nicorau st Banciu: la
culture du streptobacille en milieun
liquide. (Bul. de la Soc. francaise
de Dermatologie et Syphiligraphie.
No. 7, Juillet 1928, p. 640). — Au
utilizat pentru cultura streptobaci-
Iului un mediu compus dintr'o so-
lutie de peptond (Merk) 1°/, in apd
fiziologicd, céreia i se adaogd %/,
sdnge uman defibrinizaf.

Incélzirea la 60° timp de-o jumi-
tate ord, face ‘mediul 'mai - propice.
Culturile isi ating deplina desvoltare
dupd 24 si mai ales 48 ore de se-
dere la etuvd la 35°—36°. Strepto-

bacilul se comportd ca un anaerob

facultativ.

. ProF. NicoLau s1 Banciu: Sur
le chancre simple experimental chez
le lapin. (Bul. de la Soc. fr. de
Dermat. et Syph.. No. 7,. Juillet
1928, p. 643). — Au reusit sd pro-

ducd in mod experimental la 9 °

iepuri sancrul simplu, inoculand la
ureche un sfert de centimetru cub
dintr'o culturd in mediu lichid.

Sancrul produs contine strepto-
bacil, si inocularea puroiului pro-
duce la om sancrul.. Incercirile de
“inoculare dela 1epure la 1epure au
esuat.

Evolutxa hlsto-patologicé a pro-
tesului sancros experimental este
asemdndtoare cu aceia a sancrului
moale la om, '

264

Pror. NicoLau st Banciu: Re-
cherchessur I'intradermoreaction dans .
le chancra mou. (Ibid. p. 066). — Din

culturile in mediu lichid au extras, --

un antigen solubil, numit Ducreina
st un antigen figurat sau strepto-,
bacilar,|preparat cu corpii bacterieni.’

Pe 65 bolnavi injectati cu cele 2
antigene, au obtinut 63 rezultate
concordante, dintre cari 58 pozitive
si 5 negative §i doud discordante
(pozitive cu Ducreinid si negative
cu antigenul figurat) Bazati pe a-
ceste cercetdri, ajung la concluzia
¢d Ducreina gi-a manifestat in mai
muit de jumditatea’ cazurilor pro-
prietdti mai marcate decat produsul
bacilar.

" Pe 79 cazuri m]ectate cu Du-
creind au obtinut 76 rezultate po-
zitive si 3 negative; iar in 33 cu
antigenul bacilar au avut 31 reactii
pozitive si 2 negative,

Totalizand rezultatele, ajung la

- un procent de 94,35 reactii pozitive,

chiar la cei la cari infectia sancroas#
fusese cu 7 luni, 5 ani, 22 am si
32 ani mai inainte.

Cu titlul de control au mai fa-
cut-o la aproximativ 100 cazuri di-
verse, dar cu rezultate constant
negative.

ProF. NicoLau s1 Banciu: Re-
cherches sur la reaction de Bordet

~ dans le chancre mou. (Jbid. p. 670). —

Cu ajutorul Ducreinei si antigenului
figurat au practicat reactia de fixare
a complimentului la 182 bolnavi cu
sancru moale, cu sau fdrd compli-
catii, si au g#sit-o pozitivd in 131
cazuri si negativid in 51, ceiace re-
prezintd o proportie de 88,15 reactii
pozitive. Pozitivitatea este mai ri-
dicatd,in cele complicate si frec-
ven’;a se mdreste pe mdsurd ce
sancrele*se invechesc.

Comparand rezultatele ‘obfinute

»
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- o . .
de reactia Bordet cu acelea date de

intradermoreactie, ajung la conclu-

zia ci modificirile imprimate te-
gumentului cutanat sunt™,mai cons-
~ tapte, mai profunde si mai durabile.
- PrRoF. NicorAu st Banciu: Es-
sais -de sensibilisation experimentale
active & 'antigéne chancrelleux. (/bid.
p. 632). — Au injectat 16 persoane
sdnitoase cu unul din cele dou#
antigene, Ducreind sau antigenul
figurat, i au constatat ci 15 au

prezentat, dupd 4—16 zile fenomene

de senzibilizare specificd, traduse
prmtr o intradermo-reactie pozmva

§i prin reactii serologice de ase~ -

meni pozitive. -
Alergia cutanatd dispare in ge-

‘neral dup# 8—10 zile dela incetarea
injectiilor, mentinandu-se mai mult
timp cele serologice.

<

" Quelques données statistiques sur la

.

Pror. NicoLAU St ARICESCU :

frequence du chancre mou a Bucarest,

- entre les années 1911 sl 1827, (Jbid.

p. 709). — Numirul cazurilor de
sancru moale observate in timpul
acesta la spitalul Colentina si clinica
dermato-sifiligrafic a fost de 8,312 -

- dintre cari 2371 bérbati $l 5941‘

femei.

* Dela 1911 la 1914 numirul anual
.mediu a fost de 400—500, se ridicd
brusc la 737 in 1915 si se mentine .
la acest nivel doi ani, apoi se .ri-
dicd la 921 in 1919 pentru a atinge
dupd doi ani cifra de 304 si se
mentine intre 350—450 pan# in 1925;
apoi din nou se urc# brusc atingind
cifra de 633 in 1926 si 716 in 1927.

/Dr. M. Séceanu.

Thymocalcine (Recalcifiant)
Ultragadol (Tonic)

Bilexsbol (Boli de ficat)
Depurativ Chatelain T
Vin Chatelain ‘
Digeronal (Digestii grele)
Fandorine (Hemoragii uterine)
Globeal (Anemii-slibiciuni)
Gyraldose (Toaleta intima)
Miloval (Tonic reconstituant)

Geneserine (Afectlum stomacale)
Genatropine (Dureri-intestinale) -
Genhyosciamine (Stérl spasmo-
dice)
Genoscopolamine (Parahzu agl-
: tante) .

Echantloane s llteratura gratuitd.
Exclusivitatea generald.

ETABLISSEMENT CHATELAIN — PARIS

LABORATOIRES AMIDO - LILLE

| - Genostricnyne (Afectiunite s1ste-

" Masglandol (Opoterapie pluriglan-

- Vitamil

dulara) N ;
_Feminoglandol (Opoteraple plun—

glandulard) . : L
Puberglandel (Opoterapia plurl—
‘ glandular)
Ricomalt (Laxativ)
Sinuberase (Auto-Intoxicatie)
Jubol (Constipatii)

-~

mului nervos)
- Backerine (Cancer) = - o~
Amidal (Laxativ) '
Glycobil (Tonic)
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MISCAREA MEDICALA STRAINA

, BIBLIOGRAFIE _ ,
Kurzes Lehrbuch der Chemie in Natur und Wirtsehaft de Carl Oppen-
heimer und Iohann Matula. 2 Vol. 471 pagini pretul 42 M. — Primul volum

trateazd chimia generald §i anorganicd, al II-lea volum  chimia organicad,
_ Grundziige der Rintgen diagnostik innerer Erkrankungen von Dr. Felix

Pektason. 1 Vol. cu 222 figuri. J. F. Bergmann Minchen 1927, M. 22, — Un volum in

care cel cenu e specialist in Rontghenologie va gisi notiunile necesare spre

Ta mte]ege importanta acestei ramure a medicinei.

In partea intdia sunt notiunile technice ale Rontgenologlel, iar in pattea
a Il-a autorul insistd asupra rontgendiagnosticului in medicin,

Die nicht venerischen genitalerkrankungen de Frztz Callomon @ editii —
pret 18 M. 1928).

Radiologie du Coeur et des Vaisseaux de la base pal H. Vaquez et E.
Bordet. 1 Vol. cu 499 pagini si 457 figuri. Librdrie J. B. Baillére & Fils 19 Rue Haute-
feuille, Paris 1928, pretul 60 frs. — Autorii acestul tratat specialigti recunoscuti
in materie au reunit lucrdrile lor anterioare asupra ,cordului si aortei rént-
gonologia. vaselor bazei cordului si a ,Dilatatiei cordului” intr'un singur
volum. Tot ce clinicianii §i réntgologii au lucrat in afectiunile cardiace sunt
puse clar la punct. Nu numai din punct de vedere clinic dar si in cercetdri
stiintifice tratatul lni Vaquez si Bordet e folositor.

Grundzuge det Higiene de Max Eugling. 1. Vol.. cu 462 pagini, Urban s
Schwazenberg, Berlin u. Wien 1920, Marci 14. — Un volum in care studentul géd- -
seste toate notiunile prmtoare la higiena sdndtdtei si la exercifiile fizice.

Taschenbuch der mikroskopischen techmk de B. Romeis. 1 vol. cu 732
pagini R. Oldenberg, Miinchen 1928, Marci 25. — Autorul aratd in partea I a tra-
tatului peste 2009 de metode de examene desi unele sunt vechi trebuesc

totusi aplicate desi nu au o bazi exactd fizicid-chimicd. Apoi sunt tabele

cu figuri bune care folosesc in orice laborator de istologie.
Seuchen im-Seeverkerhr de Hans Gleitsmann. 1vol. edit Lehniann, Mtin-,
chen 1928, pretul 25 M. — Un volum cu date importante epidemiologice, care

- réspunde la intrebarea: ,Ce putem invita din punct de vedere epidemio-

‘loglc privitor la evolutia epidemiilor pe vapor“ ?

Die Bedentung des RehculnenduthehaIsystems fiir das Streptokokkensepsxs-
problem von Louros und Scheyer. Georg Thiemeé Leipzig, M. 25, — Autorii aratd
legidtura stransd intre infectiuni §i tesutul reticulo-endotelial, studiazd apoi
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modilicdrile morfologice si biologice ale {esutului reticulo-endotelial in sep-
ticemii streptococice la soarece. Sustin ci au gésit modificiri histologice ale
ac. tesut si al sangelui. In partea a Il & tratatului arat¥ influenta tratamen-
tului in infectii streptococice. O serie de medicamente ca albastru tripan,
hidrati de cdrbune, vitamine, metale si séruri ale metalelor, raze ultra-violete
~ sunt'intrebuintate de autori in septicemii ale goarecilor fird ca s'ajungi la
un tratament eficace ale infectiei streptococice. Cercetirile continud.

Lehrbuch der Kinderkrankheiten von H. Lehndorf. lulius Springer 1928,
M. 14, Berlin. — Un volum ce orienteazd pe medic repede in boalele de copii
Simptomatologia boalelor copiilor este clard si bine redati. Studentul st
. medicul gédsesc in acest volum notiuni complecte. ’

Uber funktionelle disposition zu Vergiftungen von Hermann. Franki. ‘2.

* path) 481, M. 18. — Afectiunile .care sunt datorite hipersensibilitd{ei organis-
mului la diferite medicamente (salvarsan, Bi, chinin, salicilat) sunt msotlte
de o modificare microscopicd a capilarelor. . _ - :

Toxidermiile sunt leziuni primare vasculare. - : ‘

Monocitoza apare in sange cand a trecut toxidermia $l dispare in
cazurile grave. '

Lehrkuch der Blutkrankheiten fUr Aerzte und Studierende de Hans leSCh-
feld. 1 Vol. 263 pagini, Bartz-Leipzig, 22 M, — O expunere scurtd si suficientd de
hematologie.

In acest tratat gdsim toate notiunile mai noi asupra elementelor mor-
"+ fologice, hematopoezei si modilicérilor patologice a elementelor sanguine.

Chirurgischen  Krankheiten.im Kindesalter mit besonderer Beriick sichti--

‘gung der einschiigen pﬁdlatrlchen Fragen de E. Gohrrbandt, Paul Kargeru
Ernst Bergmann. verlag S. Karger, Berlin 1928, M. 25, — Acest volum ne dd o
privire general# asupra boalelor chirurgicale la copii. Chirurgul ce nu e .
specialist in bolile de copii gésegte in acest volum caracteristica. leziunilor
chirurgicale la copii gi de aci concluziile practice.

- Anleitung zur diagnoze und therapie der Kehlkopf, Nasen und Dhrenkrank-
. heiten de Richard Kayser und Walter Klestadt. verlag Karger, Berlin 1928,

M. 10. — Un rezumat al boalelor de urechi, nas gi gat pentru studenti.

' - Lehrbuch der Toxicologie fiir Studium u. Praxis de Cloetta, Faust, Flurg,
Hilbener, Zangger. 1 Vol. Flurg §i Zanger, Berlin 1028, M. 20, — In acest volum
autorii insistd asupra recunoasterei, 1ntox1catlel, tratamentulux si ev1tarea
intoxicérilor.

‘E o continuare a tratatului despre intoxicatii de Bergmann si: Stahelm \

Les arteres de la région ceeco-ileo-apendiculaire de A. Hovelacque et
A. Sourdin. Un volum de 65 pagini (A. Legrand) Paris 1928. — O carte foarte in-
teresantd pentru pathologia cceco-apendiculard, ardtand cauzele hemoragiilor
care se pot face la nivelul bontului apendicular dup# ligatura arterei apen-
diculare si.in care se giseste cauza perforatiei ccecumului in cursul apen-
dicitei gangrenoase. »

Les rayons ultra-violets de E. et H Biancani. 1 Vol. de 218 pagini cu figuri
(Gauthier Villars et Cie. Editeurs. Paris), Prix 20 francs, 1928.—In prima parte autorii -
expun principiile fizice, chimice gi biologice ale razelot ulira-violete, apoi

proprietitile razelor-ultra-violete. A doua parte este consacratd therapeutlcel 4

si indicatiilor razelor ultra-violete.

1
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" Capitolele Consacrate boalelor sugarului si copulor. rachitism, spas-
mofilie, tetanie, tulburdrile cresterei in general, tuberculoza ganglionard’ si

“.0soasd sunt bine tratate. Este un tratat foarte bun, folositor studentilor si

medicilor practicieni. .
La therapeutique par les- glandes de L. Moinson. Librairie de Francois 1928)
1 vol. 190 pag., Paris, 8 frcs. — Aceastd carte este mai mult un rezumat al opo-
terapiei glandulare, foarte clar si complect pentru cei ce’i intereseazi opoterapia.
Nouveau precis de bacteriologle de G. Delater et Grandglaude. 1 vo.
(Gauthier-Villars edit.) Paris 1928. — In prima parte- autorii in 10 lectii dau o

- privire generald asupra bacteriologiei, phiziologiei microbiene, conflictului

microb-organizm viu.- Figuri ldmuresc morfologia microbiend. A Il-a parte
a volumului cuptinde lectii practice privitoare la coloratia, insemantarea si -
examenul preparatiilor. Intro serie de tablouri si figuri gdsim caracterele

- morfologice, tinctoriale a unni numir mare de microbi. In acest volum se -

gdsesc principalele notiuni de bactenologle : ‘
-Legons sur I'activité du cortex cerebral de 1. P. Pavloff traduit par
M-mele Dr. Trifonoff. pretace du professeur Gley, 1 volum de 418 pagini (Amedie
Legrand éditenr) Prix 60 frs. — Marele fiziologist rus rezum4 in acest tratat re-
zultatulsa 25 ani de cercetdri asupra activititei cerebrale, Studiul reflexelor
conditionali Tdmureste functiunea scoartei. cerebrale. Activitatea omului de-
pinde de celulele hemisferului, reactiile nervoase sunt congenitale si se ma-
nifesta sub forma de reflexe. Asociatia reflexelor este la baza activitétei
nervoase. Studiul obiectiv al autorului se bazeazi pe cercetirile ficute asupra
reflexului alimentar si de ap#rare; In acest volum gisim protocolul expe-

* rientelor ficute de aufor pe caine. Pavlofi ne aratd legile functiondrei scoartei

"~ cerebrale. - o

Le diagnostic des affections de la colonne vertebrale chez Iadulte de »
Oudard, Hesnard et COl"‘Calld 1'Vol. de 250 pages et 37 figures (Masson et C-ie

" editeurs Paris 1928), Prix 39 fr. — Aceastd carte este o contributie interesant la .

studiul afectiunitor coloanei vertebrale. Dupd un studiu al semiologiei rachi-
sului si tulburérilor medulare autorii studiaz# am#nuntit : Iumbago traumatic,
morbul Pott la copii si adult, osteo-myelitele vertebrale, spondilitele, cancerul i
vertebral si-malformatiile congenitale ale coloanei vertebrale. ,
Traitement biologique des Infections de A. Jenizer. 1 vol. de 421 pagini cu

" 169 figuri (Masson editeur Paris 1028) Prix 80 fr. — Volurhul contine rezultatele unor

pe cale sub-cutanatd §i frictiuni.

cercetdri lungi si a unei experiente personale indelungate. Autorul a studiat
impreund cu Max Egger st singur actiunea fjziologici si terapeuticd a esen-

~ telor, rezinelor si a lipoizilor. In partea I autorul face un istoric, clasificarea

si farmacologia uleiurilor esentiale si a rezinelor. In partea a doua si a treia

"'studiazd tratamentul infectiilor acute chirurgicale (streptococ, stafilococ, co-

libacil) pentru care el recomands un amestec dozat de esentd aromatice
(frunze de brad, camphor, scortisoard) cu balsam de Perou, o rezin4 si timol.
‘Aceasta e denumit¥ ,themsaling* si e intrebuintatd in injectii intravenoase

in doze de 2—6 zecimi de centimetru cub. Autorul aratd - rezultatele bine- -~

fdcétoare acestei substan{e asupra evolutiei focale, stirei generale a infec-
tillor acute. In infectiile cronice este necesar de a asocia themsalina cu
esente deterpenate si lipoizi ,lipodeterpenol“ pe care autorul le administreazé

7
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: . .
O serie de fapte clinice confirm# indicatiile practice acestei medicatiuni,
Questions cliniques d’actualité, legons professées & la Charité service du
professeur Sergent. 1 vol. de 254 pages (Masson et C-ie éditeurs) Paris 1029, Prix

. 34 francs. — Intr'o série de conferinte prol. Sergent reuneste o serie de ob- = .~

servatii §i fapte clinice a diferitilor profesori irancezi si straini, Astfel diag-
nosticul paraliziei infantile (Babboneix) bronchita chronici sifiliticd (Benda).
Relatia intre splini si respiratie, splina colaboratice a pldmanului (Leon Binet.)
A propos de diagnosticul myocardiei (Francis Bordet). Diabetul renal (Ma-
riano Castex)' Complicatiile pleurale ale pneumopatiilor ‘acute simple datorite
pneumococului (A. Courcoux). Partea’ chirurgiei in syndromul bazedowian

(Pierre Descomps). Virusul filtrant tuberculos (Henri Durand). Septicemiile

datorite stafilococului (A. Lemierre). Tusa cardiacd si. forma cocligoidd a
insuficientei cardiace (E. Lian). Ascntele cirotice curabile. (René¢ Mignot)..
Linita gastrici (Pierre Oury). Accidente extra pleurale de origina pleurald
survenite brusc in cursul pneumotoracelui terapeutxc (Pierre Pruvost). For-
mele infectiilor broncho-pulmonare ale noului niscut i ale sugarului (L.

Ribadeau-Dumas). Tratamentul diabetului. zaharat (P. Rousseau). Indepen- _ .

denta cinematici a.lobilor pulmonari (E. Sergent). Problema pluralititei vi- .
rusului sifilitic (Clement Simon). Sarcomul cu celule fuziforme a gdinilor
(A. R. Turpin). Subiectele diferite si numele conferentlanlor garanteazd su-. -
flcxent succesul acestui volum.

* Une grande page de I'histoire de la Médecine 1a decouverte de la trans-
mission du paludisfne par les moustiques de Ronald Ross cu o prefatd si
tradusd de Ch. Broquet. 1 volum, 1929, Paris (Maloine). — Un volum  foarte in-
teresant, e o traducere a memoriului lui Ronald Ross cand a primit in 1902
premiul Nobel. Viata savantului englez si perseverenta cercetdrilor sale
stiinfifice: in malarie intereseazd pe cercetitorii' pasionati ai stiintei. - . »

R. H.
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DIVERSE — INFORMATIUNI -

Congresul stiinfific al Asoc. G-le
"a Medicilor Galati 19-21 Mai 1929

] Se face cunoscut c4 s’a hotirat ca Congresul Stuntmc al Asociatiei
sd aibd luc in zilele de 19, 20, 21 Mai crt., in oragul Galati, cu urmitorul
program de medicind socialdi :

1. Prof. Dr. Ciucd: Combaterea malariei, dupi certetarlle Comitetului
- Ligei Natiunilor. : :
- 2. Prof. Dr. Zotta: Paludismul in regiunea Dunéru , '
3. Inspector Dr. Viorel ‘Popescu : Paludismul in regiunea Dunirii.
. * 4. Prof. Dr. Nicolau : Problema educatiel sexuale din scoh, in legatura
cu profilaxia boalelor venerice. ,
" 5. Conferentiar Dr. Aurel Babes: Stadlul actual al etlologxel si anatomiei
patologice a cancerului. '
6. Dr. P. Niculescu: Organizarea centrelor anticanceroase.. )
7. Prof. Dr. T. Gane : Priviri asupra unor chestiuni de medicin sociald.

Filiala Galati de sub conducerea domnului Inspector General Sanitar
Dr. Viorel Popescu, a hot#rat ca in afard de acest program si de toate in-
lesnirile de Inquartiruire si masa sa orgamzeze doud frumoase excursiuni :

"Prima la Bréila si Lacul S#rat;

A doua pe Dunire la Sulina si probabil pana la Insula Serpxlor

_Comunele Galati si Braila vor oferi Domnilorjcongresigti cate un banchet.

Se va organiza o frumoasi e‘.pozme de medicamente §i instrumente
medicale. ,

- Se va mtervem la C. F. R. pentru a se acorda, o reducere de 500/0

participantilor la Congres si familiilor lor.

In consecintd, este de dorit si se facd o propagandd cat mai intinsd
ca sd participe un numir cat mai mare de medici la acest congres.

Medicilor functionari li se va acorda un concediu pentru acest scop.

Inscrierile se primesc la sediul central pan& in ziua de 30 Aprilie crt.,
cand se vor expedia fiecdrui membru inscris cartea de congresist, programul
detailat si biletele de reducere pe C. F. R.

v
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Avand in vedere ordinea de zi a Congresului care este foarte inte- -
resantd si excursiunile colegiale ce vor urma acestui congres, adeziunea celor
cari vor si participe, trebue trimisd in cel mai scurt timp posibil, pentru
a se putea lua din vreme, toate mdsurile 'necesare de inquartiruire etc.

Journées medicales de Paris =
9—14 Junie 1929.

Viitoarele Journées médicales de Paris vor avea loc de la 9 la 14
Iunie 1929 ; ele vor fi organizate cu concursul Revistei Medicale Franceze
si a colaboratorilor sii si vor fi accesibile tuturor medxcxlor francezi si straini
precum si studentilor in medicini.

Biroul! Comitetului este constituit in modul urmator

Pregedinte ; D-1 Profesor Delbet,

Vlce-Presedmtl D-nii Profesori Sergent si Desgrez,

Comisar General: D-1 Profesor Balthazard,

Secretar General : D-l1 Doctor Léon Tixier,

Secretar General aJutor D-l Deval, Sef de laborator} la Facultatea
de Medicin4,.

Casier : D-1 Doctor Léon Giroux, fost sef ‘de clmlcé la Facultatea de
Medicind.

Reuniunile vor loc in Palatul Expozitiunilor orasulul Paris (Poarta Vau-
girare) unde va fi aranjatd o, expozitiune sub patronagiul Comitetului Francez

al Expozitiilor §i sub directiunea D-lui Jean Faure, presedinte al Sindicatului

fabricantilor de produse farmaceutice. Dupd amiazi, diferite conferinte vor -
fi tinute in noua sal¥ a Palatului Expozitiilor pe citre D-nii Profesori Delbet’
si Sergent de cdtre D-1 Doctor Lesné, medic al Spitalelor, “etc.

Dimineata, un program bine stabilit, v permite aderentilor de a urmiiri
demonstratiile practice,cu concursul tuturor gefilor de serviciu in clinicele
Facultitei precum.si in.spitalele publice si partlculare, A51stenta publlca :
Institutul Pasteur, Institutul de radium, etc.

Comitetul serbdrilor, prezidat de D-1 Doctor Henn de Rothschlld a
previzut un program cu deosebire strilucit: '
“ . Duminecd 9 Iunie : Mare receptle la Palatul Expozitiilor, orchestré

teatru si bufet.
~ Marfi 11 Iunie: Seratd la Oper4. . :

Joi 13 lunie: Excursiuni In auto-care la Valée de Chevreuse, dejunul
la Rambouillet, visitarea castelului din Rambouillet, din Dampierre, a Mo-
‘nastirei din Port-Royal des. Champs, -gustarea la Monastlrea de . Veaux-de-
cernay. :

Vineri 14 lunie: Aderentu vor fi prlmltl mdlverse statlum chmaterlce, .
termale sau marine tn conditiuni deosebit de pldcute si avantagioase.

Un comitet de doamne va dirija in fiecare zi plimbri la mari croitori.
in muzee, concerte, ceaiuri, efc.

. - Se poate de pe acum prezice cd, succesul - reunlumlor Medtcale din
1929 va depdsi pe acela al celor precedente, Comitetul profitind de ex-
- Perientele anferioare pentru a aduce toafe imbundtditirile dorite. .

=
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Cotizatia 50 Franci pentru aderentu la reuniuni; 20 Franc1 pentru
doamne si pentru studenti in ‘medicini, Plata prin cec.

Pentru orice mformatlum a se adresa D-lul Leon Tixier 18 Rue de
. Vemeuﬂ Parls (7-e)

v

‘Stagiune,a balnearﬁ la Herculane

si Ocna-Sibiului = o

" L

Pentru acordarea camerilor si bilor Ia statiunile balneare Herculane sl
"Qcna Sibiulul pentru anul 1929 sunt urmétoarele conditii:

Art. 1.—Sezonul principal pentru baile Herculane este deia 1 Iume ,.

30 August iar pentru. Ocna Sibiului dela 1 Iulie 30 August. . : .

; Sezonul secundar este pentru bdile Herculane in cursul lunilor Maiu-

si Septembrie; iar la Ocna Snbxulul dela 15 Maiu 30 Iunie si dela 130 Sep-
tembrie. .
. Sezonul de toamna si iarnd, dela 1 Octombrle la. 30 Aprllle numal
. la Béile Herculane.:

Art, 2. ——Preturnle cameérilor si biilor sunt cele fixate prm tarlfele aprobate
de minister si publicate.

- Art. 3.~In cursul sez6nului principal, camerile nu se dau decat lunar,

dela 1—30. Pentru Biile Herculane luna Septembrie, intrd'In aceiasi reguld.

‘ .Art, 4—Distributia camerilor se face de biuroul de informatii din di-
: rectla Biilor.Herculane si Ocna. Sibiului unde se-vor adresa cererlle la timp

Cererile vor ii timbrate. / .

, Dupé primirea cererilor se va raspunde de directia biilor aprobarea
provizorie a camerilor comunicandu-se suma ce are de - platit cu instiin-
tarea cii aceea sumi trebue si fie trimisd in 10 zile in numerar sau in
o recipisd a administratiei financiare cu specificarea ¢4 s'a facut venit Ip art.
191 pentru Herculane si la art, 192 pentru Ocna. Sibiului. Nerispunzandu-se

- . in acest termen camera se va atribui altui solicitator. -
Dup primirea recipiséi sau a banilor distribuia camerei riméne de-

finitivd comunicandu-se aceasta gi solicitatorului.

+ Art. 5—Administratiile Statului din Baile Herculane si Ocna Sibiului ‘

sunt autorizate a face singure medicilor o reducere de 40 la sutd la o

" camers din orice hotel si biile gratuite de care va avea nevoe medicul,
~sotia si copii minori. Reducerea nu se va face in sezonul secundar si de

toamna
CArt. 6—Avand in vedere cd refacerea b%illor, a51gurarea iunctlonarel

1sv0arelor mmerale §i reparatia cladirilor reclami cheltueli enorme; ci ne- -

executarea lor inseamn3 degradarea statiunilor,. s’au luat m#suri anu se face
" reduceri si gratuitdti in cursul sezonului principal

‘ Arl. 7.—Pentru ajutorarea celor ¢u mijloace restranse s'a lnfuntat la
-Biile Herculane un sezon de toamnd si de iarnd, fu timpul- cdruia pretul

" - camerilor este redus numai la costul intretinerii lor (preturi intre 20 si 30 lei),
toate taxele.sunt suprimate, bdile se acord# cu pret redus sau gratuit, costul

alimentatiei iardsi- este mult redus (90—100 lei). ’ -
Acest sezon care tine 7 luni (1 Oct. 30 Aprilie), se recomandd celor

N S S

7
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cu mijloace mici si in special functionarilor cari au nevoe de un tratament
balnear. ‘

Art. 8.—Pentru cei complet lipsiti de mijloace existd, la Biile Her-
culane, azilul Carmen Silva, si un mic azil la Ocna Sibiului.

Art. 9.—In luna Iulie se acordd o reducere de 50 la sutd la camerd
pentru toti functionari ce vor prezenta, la directia bdilor, carnetul de func-
{ionar vizat la zi.

Art. 10.—Se acorda cate 21 bdi gratuite in sezonul secundar 50 la
sutd reducere la bii in orice timp, ori cdrui functionar ce va' prezinta, la
directia bailor, carnetul de functionar vizat la zi.

Art. 11.—La masaje. bdi artificiale de acid carbonic si tratamente spe-
ciale balneare nu se fac deloc reduceri. -

Soc. de radiologie si elelectrologie
medicald din Roménia

si-a ales urmatorul comitet: consiliul de directie: dr. C. N. Giurea, conf.
dr. G. Severeanu si prof. dr. D. Negru ; comitet: presedinte docent dr. A.
Georgescu, vice-pregedinte, docent dr. E. Lazeanu, conf. dr. E. Radu; se-
cretar general, dr. N. Bugild ; casier, dr, J. Jovin; secretar de sedin{d dr.
V. Ionescu; dr. O. Meller; bibliotecar dr. Eugeniu Floru,

Aniversarea de 21 de ani a
Sanatoriului Prof. Gerota

In ziua de 14 Martie cor. a avut [oc fa Sanatoriul Dr, Gerota
din Capitald o solemnitate emotionantd, tn care s’'a s3rbitorit 21
ani dela infiinfarea acestui Sanatoriu si adeviratd institutiune de
bine public.

S’a oferit ilustrufui Profesor o plachetd comemorativi si s’a
rostit de d«l Doctor Dem. Berceanu, sef de fucririla catedra D=sale
dela fac. de medicini si asistent al Sanatoriului, urmiitoarea cuvantare :

Iubite D-le Profesor,

V4 rugdm din toatd inima si ne ertati indiscretiunea, ce facem azi
pentrucd ea este pornitd din inim3 si dm -netdrmuita admiratiune ce vi
purtdm. |

Azi se implinesc 21 de ani de’ la!,infuntarea Sanatoriului de chlrurgle
si bolnavii, cari au trecut pe aci, au ajuns numirul de 10.000.

Este pentru Dv, o dubld sirbitoare.

Pentru noi, Sanatoriul dv. este o pild# si un imbold si de aceea casa
aceasta este o scoald de caractere.

Cine a trecut pe aci dacd si-a dat osteneala si reflecteze si sa se uite
in jurul lui, a putut culege principii fundamentale pentru o vietuire demni
$i morali. d

Pentru ca cei 10. 000 de bolnavi sd vd poatd pistra sentimentele pro-
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funde de recunostiinti in suiletele lor, in gradul in care vi le-au pistrat si
pe cari acum catdva vreme, — fapt unic in lume — le-au manifestat atat de
mdret, locasul acesta a trebuit si fie ceva exceptional.

Catd vointd, cat curaj si catd perseverentd v’a trebuit ca si-l faceti
astfel. Cate zile de munc# f4rd preget, cate nopti nedormite. Toate pornite
din sufletul unui indrigostit de muncd si munca este expresia celor mai
inalte virtufii omenesti, de aceea spuneam ci Sanatoriul acesta este o scoald
deycaractere. Sunteti si cel dintai la toate, cici socotiti exemplul un mijloc de
educatie superior sfaturilor. Nici un minut mai tarziu peste ora reglementara
la catedrd. Cand dupd ce am stat impreun# patru ore la operatii cu masca
pe figurd, in aerul oiridvit de ether, noi suntem rupti de oboseald, dv. fard
sd vd scoatefi manugile dati ordinele precise, cari rainduesc bolnavi, ce avet;
de pansat in camerile respective si lucrul continad cu aceiag intensitate.
\ Nici odatd o slibiciune indulgents pentru o greseald — si cilcandu-vi

~-pe inimé, pe care o stim bund — pentruci asa o doreste principiul dv., de
vietuire, ceeace trebuia si fie o indulgents, se transformi intr'o severitate
cateodatd excesivd dar cu atat mai utils.

Noi vedem azi rezultatul acestei viefi, care n’a stiut altceva decat
grija §i respectul de cel sufermd. Ea este un fenomen de energie constanti
§i condusd cétre o conceptie inaltd de viata, ;

Care dintre noi poate visa ceva mai bine decat s obtind casi dv, prin
el insugi acei 3 factori ai fericirei: o constiints moralx perfectd, o independenti
absolutd si o generozitate impins la cel mai inalt grad.

De aceea expresiunea sentimentelor noastre de iubire pentru dvs. sunt
pornite din inima, §i supunerea noastrd nu std numai in actele noastre, ci
are la baza ei profundul respect ce vi-l pastrim pentru ceeace a-i fdcut
pentru ceeace sunteti,

Viata dvs. ne este o pild4 citre tot ce este nobil, citre tot ce este
frumos si aceste cuvinte, pentru ci sunt simtite, le-am intip4rit s4 rdmani
pe aceastd placd de bronz, pe care v rugdm si o primifi ca un jurdmant
de adevdr., ' . ’ S

@ . >
e € - !

Regretim a nu fi stiut [a timp de aceastd festivitate, la care
ne asociem din tot suffetul. .

DAl Prof. Dr. Gerota nu numai c¢i este un savant anatomist
cu reputatie mondiald, consacrat de tratatele clasice, un chirurg,
pe a cdrui stiinfa n'o egaleazd decit congtiinta D-sale firi seamsin
§i prin care si-a pus viata la dispozitia suferinzilor, D-sa mai face
parte din Comitetul de Patronaj al Revistei noastre si neea fncu=
rajat cu mult avant tn opera, ce am intreprins, promitAndu~ne con=
cursul Desale prefios, D=sa mai este si un fiu al Craiovei si.1n
“aceastd calitate impartisim integral sentimentele celor din apropierea.

- Dasale si cari I'au sirbitorit,
‘ ; ‘ - ) Directia



»SPECIFICUL MEDICAL ROMANESC LA VALCEA«

PERSONALITATEA DOCTORULUI SCHLACTER
. - ‘
Medic functionar si Medic practician

Primul medic, care a deschis spitalul din orasul R, Vilcea ~ spital
judetean construit sub domnia lui Voda Stirbei tn anul 1854 — 1855~
a fost doctorul Schlacter, care dupi cum se pare nu a fost doctor
tn medicind ci mai mult un practician initiat in arta mositului, un
asa numit patron in chirurgie, titlu ce se elibera pe atunci tn Austria
si de cari patroni a fost inundati fara romineasci pe la jumitatea
secolului trecut. k : - ~

Doctorul Schlacter a functionat vre’o 18 ani pani tn anul
1873 cu oarecari mici tntreruperi, fiindcid judetul nu putea echilibra
bugetul ori din motive politice reducea numirul paturilor tn asa
proportie, incdt medicii erau silifi si=si dea demisia.

Personalitatea d=rului Schlacter~ca om sica medic de spital,
se poate vedea din urmitoarele : ~

Intre 1870—1874 Prefect al Jud. Valcea era C. Budisteanu boer vechiu
rudd au Lahovarestii; om cinstit, admirabil administrator, integru si foarte
energic. Acest prefect supraveghia de aproape toate serviciile judetului, deci
si spitalul,

Intro dimineats trece pela spital unde servitorii dormiau, subchlrurgul
era la piatd pentru targueli iar medicul nu venise inci. Rufele spitalului
intinse pe franghii le trdgeau porcii sd le rupd. Budisteanu, care 'si bitea
§i- subprefectii, incepe si tipe, si iala palme pe servitorul care’i iese in cale
§i pleacd supdrat foc la Prefecturd de unde trimite pe un cildras dupé d-rul
Schlacter care tocmai isi lua cafeaua cu lapte.

Ordinul dat cildrasului era si-1 aduci imediat ; d-rul Schlacter care
era flegmatic spune calm caldrasului si se ducd si comunice d-lui Prefect
céd imediat ce-si va lua cafeaua, trece pe la Prefecturi.

Cand i comunicd spusele medicului, Prefectul se infurie si mai réu,
bate pe cildrag §i-i dd ordin sd-1 aducd pe Doctor imediat, cu el dindirat.

Tocmai cénd soldatul alerga dup# Doctor, se intalneste cu dansul, i
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istoriseste cele petrecute si Schiacter il mangée de bitae, isi ia o atitudine
mai flegmatic# ca de obiceiu, nefiindu-i frici de Prefect, care era un om marunt,
pecandel era de dous ori mai mare—si intrd in cabinetul Prefectului. Cum il
vede Budisteanu fi spune ristit: d-le Doctor, porcii trag si rup rufele spitalului
pe cari nimeni nu le pizeste. Schlacter care avea obiceiul si radi de cate
ori il -apostrofa cineva, ii raspunde foarte linigtit : ,ha, ha, ha, afasta este o
mare muntund (nu putea spune bine minciung)“,

Prefectul furios fi spune c# a viizut cu ochii lui cum le ftrigeau de
pe franghii si le rupeau, iar Schlacter si mai flegmatic : ,ha, ha, ha, atasta
este si mai mare munjuna«.

Budisteanu incepe si tipe, si apostrofeze’ violent pe Doctor, care sti
linigtit rezemat pe un baston gros, de care nu se despirtea nici odat.

Dupé ce se mai linisteste Budisteanu, Schlacter ii spune: Mi ertati
D-le Prefect, nu am vroit si vi supdr, dar trebue si stiti ¢4 rufele spitalului
nu puteau fi trase si rupte intru cat spitalul nu are nici un porc. Stiu ris-
punse Prefectul, dar erau porcii stréini, cari au intrat in. curtea spitalului...

D-le Prefect, zice Schlacter, eu sunt Doctor, nu-s porcarul orasului;
mi s’a urat, decand cer s¥-mi Imprejmuiti curtea spitalului si in zadar am
cerut, acum suportati consecintele. ' B

Budisteanu, om drept si inteligent, a priceput, wa mai zis nimic, s'a
despiériit in buni termeni de Doctor si in scurt timp curtea spitalului a fost
frumos fmprejmuits. :

Ca medic practician, Doctorul Schlacter ficea -medicina asa
cum o descria Moliére: fuare de sdnge chiar [a hemoragii, purgare,
clistire. Medicamentul lui favorit era insd emeticul, ciruia fi zicea
«emeticon». In anul 1887 pe cind acest medic era pensionar i
practica tn R. Vilcea, a fost chemat tn consult fa o bolnavi de
febra tifoidd cu hemoragii intestinale, pe care o Ingrijea D«[ Doctor
Sabin. Famifia bolnavei a fost prevenitd ¢ Schiacter fi va recos
manda emeticonul sdu favorit si tntr’adevir c3 dupi ce a examinat=o
sumar §i a vazut singele tn oald, a spus ci el a vizut minuni fo
. viaa lui i i=a prescris »emeticonul>, Cum cazul era disperat, fae
milia a acceptat si i se dea si acest emeticon, iar bolnava la primul
efort de virsiturd a rimas moarti, Casele Derului Schiacter erau
t str. Traian, unde sunt astizi casele Miciuceanu, fost senator,

- Dr. Alex. Hozoc, R.-Valcea



