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CRONICA

Asistenta medicald a Capitalei Romaniei-Mari
este cu desdvarsire insuficientd: pentru o populatie de un milion
" locuitori existd azi 3500 locuri (la Paris, si in 1905, capacitatea
totald de primire a institufiunilor de asistenfd publicd era de
circa 32.690, dintre cari jumdtate ventru afectiunile curabile si
Jjumadtate pentru bdtréni si incurabili), cu un procent deci aici
de 0,35 fata de 0,80, si si mai mare azi, acolo si pe atunci,

Dinire aceste locuri dela noi 0.28°), sunt reservate - pentru

boalele curabile, iar restul de 0.07 la sutd (cifrd care respunde
la cele 816 paturi coprinse. 366 in cele cdteva azile pentru
batrdni, 320 repartizate in serviciile ,deschise* ale D-lui Prof.
D-r Marinescu dela Colentina, D-r Noica dela Pantelimon si in
serviciul de infirmitafi cerebrale dela Spitalul Central, 130 locuri
la Vatra luminoasd si la Azilul surdomufilor) reprezintd pro-
centul de asistentd publicd pentru batrdani, incurabilii atinsi de
afectiuni cronice, infirmii in general si toate infirmitditile ner-
voase in special (chiar pentru parkinsonienii postencefalitici, destul
de numerogi, cari socotiti ca contagiogi ar trebui izolafi aparte
si pentru epilepticii, i mai numerosi, cari tratafi prin anume
metode fisioterapice i educati special ar fi incd recurperabili
- pentru societate). :
" Fatd de cele 16.000 paturi dela Paris rezervate acestor
nenorocifi procentul romdnesc de 15 ori mai mic, aratd cd in ce
privegte pe incurabili, asistenfa oferitd de edilitatea Capitalei
noastre este quasi inexistentd si cd ,printr'o tradifie, ce n-a
dispdrut incd, acesti nenorocifi vor continua sd vind si in plind
earnd, sd ceard la portile Spitalelor Eforiei din Bucuresti un
addpost — inexistent — infirmitdtii si sdrdciei lor®. o

De ce nu existd o asisten{fd publicd in Bucuresti, si mai
ales, ce trebue fdcut ca sd aibd si Bucurestiul nostru o asistenfd
medicald publica convenabild, daca nu efectivd, nu va intdrzia
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sd o spund d-1 Docent D-r St. Drédgédnescu, autorul
acestui articol, care prin serviciul de consultatii pentru boale
nervoase de la unul din Spitalele Eforiei este cel mai in mdsurd
sa cunoascd realitatea gi sd propund remediile adequate. -

Si ancheta ar trebui extinsd si in restul tdrii, importanta
acestui fel de asistentd depdgsind cadrul restréns al unui singur
oras, fie el chiar Capitala, si cu un moment mai de vreme,
- pentru-ca — pdndg sd se infinfeze cat mai multe—sd nu se des-
finfeze gi altele din institutiile similare existente, adhoc create
si subventionate de testatori, precum s’a intdmplat cu ospiciul
Madona-Dudu dela Craiova, care a fost desfintat pentru ca in.
acea institutiune dela marginea orasului, special cldditd si-ame-
najatd cu menirea ei, sd se addposteasci o scoald profesionald
de fete. , :
D-I Docent D-r Tudoranu expune in numdrul de
fatd o laturé a Modului de actiune a apelor mi-
nerale.

Dela conceptia simplistd cd apele minerale lucreazd numai
prin spdlarea organismului, pe care l-ar debarasa de unele sub-
stante nocive acumulate prin arderi insuficiente sau din causa
unei insuficiente de eliminare, conceptie care conducea pe medic
sd prescrie si pe bolnav sd bea cantitafi cat mai mari de ape—
s’a trecut cu incetul la o infelegere mai aprofundatd a mecanis-
mului lor de actiune.

Apele minerale ar interveni mai timpuriu inca asupra pro-
ceselor de nutritie, pe cari le-ar favoriza si ar corecta metabo-
lismul viciat al multora din substantele, cari intra in alimentatia
obignuitd a omului.

Ele ar avea incd o influentd de ordin biologic, neutralizind
acfiunea unor toxine si impedecind desvoltarea altor micro-orga-
nisme; sau intervenind favorabil in anumite stdri de ordin ana-
filactic (precum urticaria, astmul). .

Greu de explicat, dar faptele precis constatate fac ca
»apele cu infinitul lor de multe zerouri, cari preced cifra sub-
stantelor chimice disolvate® si pdtrundd tot mai addnc in tera-
peutica boalelor, iar ,dovedirea rolului imens Jucat de infinitul
mic in biologie“ pe care bacteriologia l-a demonstrat mai direct,
readuce la ordinea zilei metoda terapeuticd a lui Hahnemann cu
dozele ei infinitesimale, fdrd insd sd aducd vre-o probd in sprijin
doctrinei homeopctice, care ii std la bazd si dupe care similia
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similibus curantur  gi de acinevoia dozelor mici*de medicament,— -
§i nici sd infirme pe cealaltd doctrind eteropaticd,  care dela
Hippocrate a cerut ca contraria contrariis curentur—gsi de aci
nevoia dozelor mari de medicament.

Dar cantitatea de ape, intrinsec de medicament, casi felul
ei, trebue prescrisda felurit dupe pacient, iar actiunea lor supra-
veghiata in tot timpul. curei, durata acesteia nu vedem de ce a
fost cuprinsd in cele 3 septenare clasice, iar tradifionala vizitd
medicald de inceput — prinir'o inbldnzire rationald de o parte
sau majorare benevold de altd parte — n’ar cuprinde in ea si
obligatia pentru medicul balneolog ‘de a-si revedea bolnavul
In timpul si mai ales la finele curei, pentru-ca printr'o prescrip-
fiune finald adequatd rdscolirea temporard pricinuitd de ape si
de badi sd fie utilisatd la maximum pentru mai marele folos ul-
terior al bolnavului.

Nu vedem de asemenea de ce cei cu poszbzlztatt n’ar repeta
cura in cursul anului la sursd, dupe cum cei cari nu-gi pot
permite luxul unei noi deplasdri nu ar reface-o la domiciliu,
apele inchise hermetic continudnd a pdstra parte din virtutile lor
terapeutice. - :

O cura unicd pe an, casi o vizitd medzcala unicd la in-
ceputul curei sunt mogteniri, cari trebuesc sd dispard, si aceasta
printr’o necesitate de ordin medical iar nu lucrativ.

In Consideratiuni asupra tratamentului in-
travenos al blenoragiei prin gonacring, D-l D-r
Kritzman expune rezultatele, ce prin aplicarea acestui nou
fratament a obfinut in practica D-sale personald pe 93 bolnavi.

Concluziunile, la cari ajunge autorul, restrang cadrul indi-
cafiiior la: orchiepididimite, casurile de infectie supraacutd cu
amenintare de complicatii, la femeile cu recrudescenfe post men- -
.strual, la uretritele in faza acutd, la bolnavii, cari nu pot urma
un fratament local regulat.

Cum vedem entusiasmul suscitat de -metoda lui Jauszon
cade incet, iar infectia gonococicd care se vindecd uneori printr'o
simpla metodd de expectatie iar de cele mai multe ori nu cedeaza
nici in fata aprigei ofensive locale de odinioard a lui Janet,
care intentiona sd o facd sd avorteze incd o fase, isi asteaptd
incd terapia magna sterilisans dar nu de ordin chimic ci specific.

- D-nii D-ri Docent M. Popper si O. Meller pu-
blicd observatia detaliatd, urmdritd suficient pentru a pulea
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trage conclusiuni ferme, a unui Cas de preumotorax
terapeutic simultan bilateral, cu evolufie favo-
rabild, primul publicat la noi in tard.

Dela colabarea unilaterald, restrictie absoluta la inceputul
erei pneumotoraxului terapeutic, s’a trecut la colabarea bilaterald
succesivd, apoi la cea bilaterald simultand partiala cu un pneu-
motorax de selecfiune sau de destindere de cealaltd parte $i azi
la colabarea bilaterala simultana totald cu insuflari alternative
si astfel aparifia de lesiuni in pldmdnul opus in cursul colapso-
terapiei unilaterale nu mai este privitd azi cu groaza ci este
pasibild si ea de aceeasi metodd salutard.

D-l Docent D-r Jagnov si D-ra Schidchter
publicd observatia unui Syndrom Cruveilhier-Baum-
gartner de aparifie tardivd, la 30 ani.

Este al treilea caz publicat la noi in tard (primele 2 fund
publicate unul de D-r Hanganut dela Cluj si celdlall de Docent
D-r Popper; casul acestuia a fost diagnosticat in viafa si pre-
zentat de autor la Soc. Spit. din Bucuregti in Sedinfa din 10
Dec. 1924 iar piesele anatomo-patologice, cari au confirmat
diagnosticul, au fost expuse de D-nii D-ri Serban Brdtianu, Vi-
sineanu $i Solomon in Sedinfa din 25 lulie 1928) si al 12 sau
13-lea cas cunoscut in literatura medicald.

Afectiunea constd intr'o perszstenta a venei ombilicale care
in loc si se oblitereze dela nastere, rdmdne permeabild pe toata .
intinderea ei sau numai in portiunea invecindnd vena portd -
aceastd caracteristicd anatomicd, care se traduce prin prezenfa
in ligamentul falciform a unuilarg conduct venos, care stabileste
comunicatia intre circulatia profundd portald si cea superficiald
cutanatd abdominald, si printr'o refea venoasa localizatd in jurul
- regiunei xifoidiene, se manifestd clinicegte prinir'un syndrom de
hipertensiune portald (ca in cirose) latent sau mult timp tolerat
(cdci el se insofeste de slabe fenomene de anemie secondard $i
insuficientd hepaticd, cu reduse manifestatiuni digestive caci he-
moroizii si hemoragiile gastro-intestinale aproape lipsesc iar '
ascita apare tdrziu sau de loc) cu marcatd splenomegalie.

D-r M. Cénciulescu.



COMPTES RENDUS DES ARTICLES ORIGINAUX:

"DOCENT D-R ST. DRAGANESCU montre que pour son million
-d’habitants L'assistance médicale de Bucarest n'offre que 35C0 places
{donc un procent de 0.35) et de celles-ci 2684 (0.28 p. 100) sont réser-
-vées pour les maladies curables, 816 (0.07 p. 100) pour les incurables
-en général.

Ces 816 lits (répartis 366 dans les quelques azils pour 1lés v1eux.
320 dans les services ouverts des M-rs le Prof, Marinescu, D-r Noica
‘et dans le Service pour les infirmités cérébrales de I'hopital Central,
130 & Vatra Luminoasi et a I'azil des sourd-muets) sont donc destinés
4 recevoir tous les vieux sans appui, tous les incurables atteints d’affec-
-tions croniques, tous les infirmes en général y compris les infirmes
‘nerveux (parmi les quels les parkinsoniens post-encéphalitiques et les
€pileptiques) dela capitale de la Roumanie,

DOCENT D-R .TUDORANU expose L'action des eanx mmémles
-Sur les microorganismes et leur véle dans Uilmmunité par Uaction ati-
-toxique et antianaphylactique, qu'elles exercitent:

D-R I. KRITZMAN dans les Considérations sur le traitement
intraveineux de la blenovagie par la gonacvine faites sur 93 malades
{hommes et femmes) de sa pratique particuliére réserve ce nouveau
traitement pour les orchi-épididimites, les formes suraigiies avec menace
de complications, pour les recrudescences post-menstruelles de la ble-
noragie féminine, pour les urétrites post gonorreiques et chez les
malades qui ne peuvent suivre un traitement local régulier.
DOCENT D-R M. POPPER & D-R O. MELLER font des Considera-
tions sur un cas de pneumotorax ithévapeutique simullan bilatéral
1e premier publié chez nous.

DOCENT D-R IAGNOV & M-ZELLE R. SCHACHTER publient
un cas, de diagnostic fait pendant la vie, de Syndrom Cruveilhier-
Baumgartner, le quel représente parmi les 12 cas connus jusqu'a
présent dans la littérature médicale le 3-me cas publié chez nous.

GRUNDRISS DER ORIGINALARBEITEN

DOZENT D-R ST. DRAGANESCU zeigt das die Artsliche Fur-
sorge aus Bucarest nur 3500 Plitze verfiigt (das Rommt fiir seine Wohner
ein prozent von 0,35) und von diese Plitze 2684 (0,28%) sind fiir heilba-
ren Krankheiten und 816 (0,07%0) fiir unheilbaren Krankheiten reserviert,

Diese 816 Bette (366 Bette finden sich in Pflegeanstilte fiir .
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_ Alte, 320 in der ofentlichen Abteilung von Herrn Profess. D-r. Mari-
nescu, D-r Noica, und in der Abteilung von Geistesschwiche des Cen-
tral Krankenhaus, 130 bei der Vatra Luminoasi undin der Taubstum-
me Anstalt), diese Plitze sind fiir alle schutzlose aite Leute, fiir alle
angegrifenen unheilbaren cronischen Leiden bestimmt, fiir alle Inva-
liden und Nervenleiden,—(darunter befinden sich die Parkinsonische
kranken, die Postencephalitischen und die Epileptischekranken) von
der Haupstadt Rumaéniens. )

DOZENT D-R. TUDORAN berichtet iiber die Wirkung dev Mi-
neralwisser auf die Microorganisimen und ihven Einfluss in der
Immunitat durch ihve antitoxische und antianafilachtische Wirkung.

D-R I KRITZMAN: Britrag sur Behandlung der Blennorrhoe
mit der intravendsen Injectionen vom Gonacrin, in 93 Falle von sei-
ner Privatpraxis und emptiehlt diese Behandlung fiir Orchi-epididimi-
tis, zur-Behandlung der acute Gonorhoe besonders der kompliezierten
Erkrankungen, der Weiblichen postmenstruelle Gonorrhoe, -in alle
post gonorrhoeische Uretritis und bei Kranke die nicht eine regelmi-
ssige Kur machen konnen.

DOZENT D-R POPPER und D-R O. MELLER berichten fiber
einen Full von therapeutischen Pneumolorax gleichzeilig an die
beiden Seiten .

DOZENT D-R IAGNOW und FRLEIN R. SCHACHTER publi-
zieren einen Fall mit den Cruveilhier-Baumgartner Syndrom, wo die
Diagnose wurde in Leben gemacht. Der Fall von 12 bekannten Fille
bis jezt, ist der 3 Fall bei uns publiezirt.



ASISTENTA MEDICALA IN BUCURESTI

Asistenta incurabililor
de

Dr. STATE DRAGANESCU
Docent universitar

De aproape un an si jumitate dau consultatiuni de boli
nervoase la unul din spitalele Eforiei. Aproape zilnic vin cel
pufin 8—10 bolnavi, din care minimul 2—3 au nevoe de o inter-
nare in spital, fie micar pentru citeva zile st abia dacii trei—
patru pot fi primiti pe siptimani! Cu acesti nenorocifi pe
care-1 refuzim ne mulfumim si le scrim- pe biletul lor ei nu
sunt locuri sau fi trimitem la alte servicii, unde li se spune
acelag lucru. Bineinteles ci o parte din acestia sunt refuzati
de‘ oarece nu au formele necesare si nici nu-si pot pliti spitalul.
Dar nu vorbese de acestia; sunt excepfia; ci vorbesc de acei
cu acte in reguli trimisi de Primirie, Casa Meseriilor, I. O. V.
Postd, ete. sau chiar de acei cari- vor a-si plati ospitalizarea.
Sunt refuzati din lipsi de locuri in spitale... si aceasta se in(im-
Pl mai ales cu bolile nervoase firi turburdri mintale, boli eari
necesiti in general un lung tratament de spital (cAnd sunt!
curabile) sau o internare perpetus, cind e vorba, cum se in-
tdmpli atit de des, de incurabili.

Nu stiv daci exists fari in Europa, in care Capitala si
aibi o insuficientd spitaliceasei mai mare decit Bucurestii.

Si aduc citeva cifre comparative.

In Paris, Parisul pe care noi ciutim a-l imita in toate,
existd o asistentid medicali admirabili. Daci las deoparte azi-
lurile publice de alienafi, —cu un regim administrativ prefec-
torial —si spitalele, clinicele si dispensariile private si amin-
tesc numai de institutiile ce depind de Administratia generald
a Asistenfei publice gisim cifre impresionante. i

Numirul spitalelor, ospiciilor (incurabili nealienati sau bi-
trdni) si fundatiilor ce depind de aceasti administratie este de
43 (numai in Paris, afari de alte 8 care se gdsesc in provincie

§1'8 cunoscute in lumea intreaga, ca: Bercq sur Mer, Bré--
vanne, ete.). ' ' '
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Capacitatea totaldi a justitutiilor din Paris, cra In 1905,
(Vezi ,,I’Aesculape, guide pratique”, ete. de. E. de Lavarenne
et E. Jayle,.1905 Masson éd.), de aproximativ 28.954 (doudzect
si opt de mii noud sute cincizeci si patru) de paturi.

Dacii adiugim la aceasta cifra de 3.736 de paturi ce depind
de institutii ale Ministerului de Interne, Prefecturei, ete., ajungem
la cifra de 32.690. Din acestea 16.404 sunt locuri rezervate biira-
nilor si infirmilor, numai din Paris s1 un mic numir din depar-
tamentul Senei, iar restul de 16 mii 286 reprezintd locurile re-
zervate afectiunilor curabile. In aceste cifre, nu se cuprind cum
am spus mai sus, ‘bolile mintale, care au incipitoarele aziluri
ale Senei. Daci facem procentul de asistenti medicald (ospita-
Jizare) pentru numirul actual al locuitorilor din Paris (desi ci-
frele pentru paturi sunt cele din 1905 gisim cifra de 0,80 %
(azi ¢ peste 19b).a ceea ce revine jumitate batranilor si infir-
milor, jumitate pentru maladiile curabile! Aici nu intrd nici pre-
ventoriile, nici sanatoriile pentru tuberculozi!
~ Care e situatia Buecurestilor, din acest punct de vedere? Pen-
‘trn o populatie eu un milion — asistenfa medicali a Capitalei
oferi cam 3500 de locuri, dintre care 2000 ale Eforiei (din a-
cestea insi abia 1400 sunt in Buecuresti!) Avem deci o proportie
de 0,35 0o (mai putin deeit jumitatea procentului pentru Paris?)
Din aceastd cifri, 0,280/ e capacitatea’de ospitalizare pentru ma-
ladii curabile (medicale, chirurgicale, nervoase, ete.), iar restul
de 0.079 ¢ asistenta noastri pentru bitrani, incurabili, infirmi,
si in special infirmitdti nervoase. ‘

Comparali cu aceeace se vede in Franta, unde existi in

fiecare orag de provincie o excelentd organizare sanitard. Acecasta
fnseamnd ci in special pentru acesti nenorociti membri ai socie-
titei — incurabilii — nu existd nici o asistentd, ii lisim in voia
soartei. . :
Cum se explici acest fapt? Desigur, ci in primul rind este
cregterea prea mare a populatiei_Bucuresti]or, fati de care nu
. &'a ridicat decit neinsemnat capacitatea spitaliceasca (daci s’a
ridicat!). Numai pentru alienati s'a ficut ceva, grafie staruintei
larg-vizitoare a profesorului Obregia, dar si pentru alienati
capacitatea Spitalului central -e insuficientd, ciici s'a Inzecit
numirul nevoilor de internare acolo!

De ce nu s'au inmulfit serviciile spitalicesti in capitala
Roméniei mari? Lucrul meritd si fie discutat. Exproprierea Efo-
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riei Spitalelor Civile, de sigur c¢i ¢ una din cauze. Dar oare
Eforia chiar daci n’ar fi fost expropriati, ar fi putut singurd .
sd-si tripleze capacitatea de ospitalizare? Cred foarte indoelnic
acest lucru. Problema e mai complexi. Nu trebue lisati grija
asistentei noasire medicale numai acestel institufii, care nu va
putea rispunde splendidului rost cu care au intemeiat-o funda-
torii ei, decit transformati.

Ministerul instruef{iunei —in ce priveste clinicile — minis-
terul muneei —in ce priveste nevoile asiguratilor — ministerul
siniitifei si primiria, etc. —in ce priveste incurabilii, infirmii,
cte. —sii dea sprijinul lor larg, si ridice noui clidiri, si ame-
najeze modern pe -cele existente, si dubleze si tripleze capa-
citatea spitaliceasci, spre a inlitura rusinosul spectacol de azi:
¢a bolnavii si nu 'poati fi primiti in spitale- si tratati ome-
-negle!

Acei care sufir cel mai mult din cauza acestei situatiuni
sunt ineurabilii, ale ciror procent de ospitalizare la noi in
Bucuresti, e de 0,079, adici de 15 ori mai mic decit la Paris.
E nevoe si viu cu oarecare preciziri in aceasti privinti, e
oarece sper ci voi atrage atenfia asupra nenorocitei categorii
a incurabililor lipsiti de mijloace. :

Cine intri in aceasti grupi? E vorba in primul rind de
biitrinii incapabili de a mai lucra din cauza senilitifei lor
$i mai ales de batranii atingi de boli nervoase nevindecabile
(hemiplegicii arterio-sclerotici in special). Unii din ei triesc ani
de zile, ca o povari pentru mizerabila lor familie, care chiar
daci ar putea pliti o sumi pentru ingrijirea lor, nu gisesc
aziluri pentru ei, cici — cum vom vedea, — Bucurestii nu posedi
asemeni institutiuni. In al doilea rind e vorba de acei incurabili,
de orice varsti, atinsi de diverse afeefiuni eronice (reumatici,
~Cancerosi etc.) sau de ineurabili prin aceidente (invalizi, invalizi
de rizboi, accidentati de lucru etc.), pentru care de asemeni
aproape nu existi nimic. In fine, in al 3-lea rind, ‘intri infir-
mititile nervoase observate la adulti, tineri, copii. Si numirul
acestora ¢ de -asemeni considerabil. Aici- giisim atdtia infirmi—.
victime ale sifilisului nervos, paraliziei infantile, sclerozei in
Plici, encefalitei letargice, ete. etc. Si aici mi simt dator si
Spun citeva cuvinte despre nenorocitii atingi de encefalita letar-
gicd. . La noi in tard, numirul lor este de cel pufin citeva
sute... In cursul anului 1928, la consultatiile mele de boli ner-
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voase, de pe langd clinica Domnului Profesor Marinescu, am
avui din 1000 de pacienti, 5% post-encefa]it-ici parkinsonieni!
A{i vizut de sigur ficcare . acele statui ambulante; cu fixitate
in expresie, cu_rigiditate in tinuti si miscdri, cu {remurituri
ale membrelor, cu greutate in vorbire, dar cu acea lumini a
covstiintei lor, incd vie... nenorocifi pe care soarta i sileste
si asiste la mizeria lor fizici! Si din ‘aceste citeva sute deo
parkinsonieni din tari, abia sunt internati citeva zeci in ser-
~viciile de specialitate. $i, cu perseverenté,——ﬁe ¢# vin singuri
méanati de iluzia vindecdrei iIn spital, fie cd sunt trimigi de
diferitele autorititi, eare mau o mnotiune reali despre ecapaci-
tatea spitaliceaseii pentru infirmii nervosi, — bat la portile spi-
talelor 'actuale, unde nu existd ‘Jocuri, cici abia se gisesc
pentru unii curabili! .
Pentru acesti infirmi nervosi, victime ale encefalitei epi-
demice, se impune creiarea de servicii speciale, cum existi,
daci nu mi insel, in Elvetia! Si nu fie trimigi, cum se intampld
cu unii din ei la noi, in: coloniile de munci impreund cu vaga-
bonzii culesi din stradd. Sunt bolnavi, delicafi, care au nevoe
de o continuii supraveghiere medicali a unui specialist si de
un tratament care ii amelioreazd si de aceia se impune ca
spitalul lor si fie sau atasat clinicei neurologice sau cu con-
ducere aparte. In, al doilea rand, se impune intr'o oarecare
misuri si izolarea lor, cici incd nu se stie pand 1a ce punct
pot fi si ei agentii de rispandire al virusului inci necunoscut
al’ encefalitei letargice, din care vedem cd tot mai apar cazuri
sporadice...

In acelag grup al infirmilor nervosi, intrd marele numar al
encefalopatiilor infantile, al diverselor grade de degenerafi min-
tali, dela idiofii si imbecilii incapabili de orce educatic, la ina-
‘poiatii mintali, educabili intr’o oarecare misurd. Si daci unii
ei fsi gisesc locul —prin starea lor minald —in azilurile de
alienati existente la noi, nu-i mai pufin adevirat ca intre ei
existi’ un  grup unde starea mintals cade pe.al doilea plan,
totul fiind dominat de leziunea organicid nervoasd, ce face din
copil un infirm motor, cu oarecare conservare a intelectului.
Acestia au nevoe de sectiuni de neurologie, unde ei si benefi-
cieze de un anume tratament’ fizioterapic! '

Un regim aparte, altul decit al azilului de alienati, se im-
pune §i unui mare nuUMAr de epileptici, care nu trebuesc claustrati
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rentru totdeauna! Vorbese de o categorie dintre acesti bolnavi
gl anume de acei care nu au turburdri psihice! si care sunt
extrem de numerosi: .ca dovadi‘e faptul ci, la serviciul meu
de consultatii amintit in anul trecut am avut peste 140, adici
un procent de 109 din numirul total de pacienti consultanti.
Pentru acestia ¢-nevoe de un regim special, de un servieiu unde
epilepticul si vie de buni voe pentru citva timp sau un anumit
moment al anului (de pildi in iarni, cici vara s'ar duce si
lucreze!) si aci medicul specialist si il vadi, si-i faci fisa lui
respectivi, si-i facii educatia lui, invitindu-l cum si-si urmezze
medicamentul (care-i rireste sau opreste crizele), cum si se ali-
menteze, cum si se odihneasci, etc. Acesti epileptici, in lipsa
unui tratament medical si higienic pot deveni insi incurabili.
Aceastd asislentd medico-sociald a epilepticilor e inexistenti la
noi in fari si din aceastid cauzi numirul incurabililor creste,
sarcina sociali se ingreuiazi! In alte tiri si in special in Belgia
existi o admirabili organizatie in acest sens.

Dupii cele expuse mai sus, cred c¢i am limurit intr’o oare-
care misurd, cine constitue grupul incurabililor. Vedem deci ci
peste 809% e vorba de infirmi nervosi (am lisat deoparte alie-
natii mintali, de care nu mj ocup), pentru care trebue creiate ase-
ziminte speciale, daci voim si fim socotiti in randul tarilor
civilizate. Pentru a intiri cele afirmate, e nevoe si comparim
putin unele institutii pentru incurabili din alte tidri, cu aceiace
existi la noi, cici s'ar putea intimpla ca aceastd comparalie
— iristi pentru organizarea asistentei noastre sociale — si tre-

zeased interes gi oarecare initiative, poate particulare, poate
ale Statului...

In Paris ¢i departamentul Senei, numirul paturilor pentru
incurabili si batrani atinge cifra de aproximativ 16.000 — sase-
Spreece mii — (exceptind azilurile de alienati, care cuprind un
mare numir de incurabili). Marea majoritate o constitue infirmii
nervosi, cici leziunile sistemului nervos sunt in genere irepa-
rabile, lisind grave sequele dupd ele. Acestia sunt repartizati,
pe langi alte mici aseziminte in 3 mari fundatiuni: Ivry, Bicétre,
Salpétriére. In ospiciul Ivry, sunt 2212 paturi, dintre care
0 parte pentru bitrini si infirmi, o alta pentru femei bitrine
i pentru infirme, o mici parte (56) pentru copii incurabili.
Acest, ospiciu are un mic serviciu-infirmerie de medicing interni.
$1 unul de chirurgie cu personalul siu medical select, ce trebue
Prin purgatoriul concursurilor Parisului.
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Ospiciul ‘Bicétre, are 2953 de paturi, din care 2472 pentru
birbati bitrini sau infirmi nervosi, 26 de paturi pentru femei
si 455 de paturi pentru copii. Acestia pe lingd grupul idiotilor,
epilepticilor, etc., ineducabili, are si un numir de 1napoiati
mintali, ce urmeazi la scoli amenajate acolo special pentru ei.
Si acest ospiciu — care de fapt e un mic ordsel —are serviciul
siu de infirmerie medicald si chirurgicald cu personal medical
suficient. .

Dintre toate asezimintele, Salpétriére — vechea inchisoare unde
a suferit Manon —e cea mai incipitoare i dupid Lavarenne si
Jayle ar fi cea mai vastd institutie ospitaliceascd din lume.
Arc un numir de 3847 de paturi cu un buget anual, (vezi G.
Guillan si P. Mathieu, ,La Salpétriétre 1925 Masson) — in
1925 — de peste 17 milicane de franci. Din aceste paturi 3536
sunt rezervate femeilor atinse de infirmitifi prin boli ner-
voase, boli generale etc. sau femeilor bitrdne (o parte e pentru
personalul inferior, retras din serviciu), un mic numir pentru
birbatii cu afectiuni nervoase si pentru copiii incurabili. La Sal-
pétriére se adiposteste ilustra clinicd unde a lucrat Charcot,
Raymond, Dejerine, P. Marie. De clinica neurologici, pe care
acum o conduce profesorul Guillain, fin 5 diviziuni ale ospiciului
unde se gisesc bitrine gi bolnave atinse de maladii cronice ale
sistemului nervos, in numir de 1538. Tot de clinicd tin inci
200 de paturi destinate bolnavilor ,externi”, atingi de boli
acute a sistemului nervos. Prin urmare un numir de peste
1700 de paturi afectate numai clinicei neurologice din Paris,
(pe cand in Bucuresti, clinica d-lui profesor Marinescu, abia are
90 de paturi, pentru care se trimit pacienti nu numai din Bu-
curesti, dar si din intreaga tard), cici pavilionul cel nou, care
ar putea adiposti vreo 120 de bolnavi, e in lueru din anut
1914 —si nu se stie cAnd se va termina...

Pe langi aceste 3 mari ospicii rezervate incurabilor si bitra-
‘nilor, mai existi cum spuneam inci o mulfime de alte funda-
tiuni, ca ospiciul Brévanne, (864 cronici si bitrani), casa de re-
tragere Ménage, (1443 paturi), osp. de la Reconnaissance (354 pa-
turi), fundatia Lenoir-Joussereau (2183 paturl pentru batrini si
siraci), etc. etc. In afard de aceste ospicii pentru batrani si in-
curabili, care cum am spus au o capacitate de aproape 16000
de paturi, mai gisim case si aziluri de convalescenti. (La Roche
guyon, Vincennes si Vacassi, Le Vésinet, etc.) cu un numir de
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peste 1000 de paturi destinate bolnavilor siraci, care ospita-
lizati in Paris, sunt evacuati aci pentru terminarea convales-
cenfei (aci nu intri tuberculosi, care au sanatoriile lor), spre
a nu aglomera inutil serviciile active —aceda ce se observy
la noi.

Aproape toate agezimintele de incurabili din Paris si depar-
tamentul Senei depind de Asistenta publici din Paris si numai
citeva de ministerul de interne. Unele din ele sunt opera donato-
rilor generogi, dar partea cea mai importanti este opera Asis-
tenfei Publice din Paris si numirul cel mai mare de paturi da-
teazi din jumitatea din urmi a veacului trecut. In unele din
ospicii se primesec incurabili si bdtrdni, in anumite conditiuni
de plati. Cea mai mare parte insi din aceste ospicii servi pentru
bitrani (peste 60 sau 70 ani), incurabili sau infirmj nervosi,
lipsi{i de mijloace. Admisiunea o face directorul Asistentei Pu-
blice. Cum vedem din expunerea de mai sus, in Paris, existi
;)'Aorganizatiune civilizati de asistentd medicals pentru neno-
rocifii siraci atingi de o maladie incurabili sau de batranete.

Ce existd la noi?

- Trebue s’ mirturisim cu durere ei nu existi aproape
nimie pentru incurabili. : »

Aziluri propriu-zise pentru bitrini nu sunt. in Bucuresti,
decit citeva, cu un numir total de 366 paturi (trei sute sase
zecl si sase!) si anume: Azilul Regina Elisabeta cu 220 de
Paturi, Vatra Noastri cu vreo 60 de locuri, Protopopul Tudor
cu 26, Azilul Nae Ionescu cu 20, iar Xenocrat cu 40 de paturi.
Mai exista inainte de rdzboiu, un azil de bitrani la spitalul
Bréncovenesc,'apoi ospiciul Zerlendi... acestea s'au desfiintat
Sauw un fost transformate! Un mic numir de bitrni continui
Ined a fi primit 1a Spitalul Pantelimon — care avind in vedere
Necesititile bolnavilor curabili — a devenit aproape tot serviciul
$I pentru curabili §i pentru infirmititi. In ce priveste infirmi-
tifile nervoase, pentru indivizii de ori ce virstd, nu existi
azi decAt serviciul d-lui dr. Noica, dela spitalul Pantelimon,
lar o micy parte din incurabilii nervosi se gisesc la clinica
d-lui profesor Marinescu si o alti mics parte, imi pare, la ser-
viciul de infirmitdti cerebrale dela spitalul Central. Cu multj
bunivoings se poate socoti cam la 320 numirul incurabililor
si bitrani ce-s ospitalizati in acest mod la aceste servicii ,,des-
chise”. Adiugind cele 130 de locuri dela Vatra Luminoass
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si dela azilul surdo-mutilor vedem cd, numai cu bunévpintﬁ
ajungem la un total de 816 de locuri, pe care (Capitala mnoastra
le rezervid incurabililor lipsiti de mijloace. Pentru populatia
de aproape un milion de locuitori gi pentru cinstea de a fi Capi-
tala RomAniei Mari, e cam putin, mai ales dacd comparam ci
cele 16.000 de locuri pe care Parisul le oferd nenorocitilor sii.
Problema agistentei bitranilor si incurabililor (in special a acestor
nenorocifi atingi de infirmitdti nervoase gi sardcie in , acelas
timp), nu a preocupat pe nimeni. E drept ci pand acum, au
fost alte chestiuni mai urgente ¢i de mai mare importantid
pentru Capitali... chestiunea exproprierei diverselor imobile, ches-
tiunea premiilor nationale, etc., etc.... Nu s’'a putut deei face
nimic pentru atatia nenorociti, pe care de altfel cine i1 vede
in toatd mizeria lor, decit medicul de consultatiuni gratuite
a Bforiei Spitalelor, unde printro tradifie ce n’d dispirut inca,
- ei continuii si vie si in plind iarnd, si ceard spitalului un adi-
post — inexistent — infirmitatei si siriciei. De ce nu existi decl
o asistenti publici In Bucuregti?



Serviciul Consultatiunilor de boli de piept din Spitalul
., Caritas"— Bacuresti

CONSIDERATIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE PNEUMOTORAX
TERAPEUTIC SIMULTAN BILATERAL

Docent D-r M. POPPl::lle! si D-r 0. MELLER

Insisi creatorul metodei de  colapsoterapie prin pneumo-
torax artificial, Forlanini, a publicat in 1911 doui observa-
fiuni clinice, in cari arita aplicarea cu rezultate satisficitoare
a colapsului bilateral succesiv. :

Aparitia de leziuni bacilare evolutive in plamanul sinitos,
cifiva ani dupd colapsul instituit asupra celuilalt pliman, jus-
tifici in mod mneindoelnic sistarea primului pneumotorax si
insuflatiza controlaterali. Aceastd 1nd1cat1e o gisim de mult
trecutii printre cele clasice, rezultatele favorablle publicate sunt
numiroase:

Atitudinea terapeutici era insi infinit mai dificili cand
ne aflam in fata unui caz de bilateralizare precoce, cand abia
cafeva luni dupi aplicarea pneumotoraxului asistam la apa-
ritia de leziuni evolutive in plimanul pand atunci indemn,
cel pufin din punct_de vedere clinic.

Tiachnica claswd pand acuim cafiva ani, mdlca in ase-
miznea situatii extragerea aerului insuflat sl instituirea trata-
tambntului general, care deobicei in fata leziunilor grave bi-
laterale nu aducea nici un beneficiu terapeutic.

Observatia clinici atentd a bolnavlior cu colaps umlateral
suportarea fird nici un incident marcat a exudatelor pleurale
de partea opusi, perfecta toleranti a pneumotoraxului bila-
teral succesiv, instituit inaintea rezorbtiei totale a aerului din
Hemitoracele primitiv msuflat, lipsa in fine de dispnee accen-
tuati la bolnavi cu leziuni pulmonare extrem’ de intinse, au
conus pe nesimtite Ia admiterea posibilititii unui colaps blla-
teral simultan.

La indeput cu oarecari corective: pneumotorax bilateral
partial, de destindere, preconizat de Gwerder—Pedoja in leziu-
niile grave bilaterale, colaps partial bilateral temporar preco-
mzat de Sergent la femei dupd nastere, pentru a evild evo-
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lufia brusci a leziunilor din cauza disparitiei comprimirii par-
tiale ce provoca uterul gravid. , '

Rezultatele incurajitoare obtmute au rispandit aceasti me-
todi si au condus in ultimii ani la un foarte mare numir de
ohservatii favorabile.

Mai mult chiar, unii ftiziologi au ciutat si aplice colap-
solerapia bilaterali dela inceput, in cazuri cu leziuni grave bila-
terale, ohtinind chiar in asemenea situatiuni desperate, rezul-
tate incurajitoare. - !

Daci aceasti indicatie, cel putin pentru moment, poate
fi considerati ca excepfionald, aplicarea colapsului bilateral in
cursul aparitiei de leziuni evolutive in pliméanul pand atunci
indemr, apare astdzi ca singurul tratament logic, eficace si de
aplicatie technicd simpli.

Este evident c¢i in asemenea cazuri, observafia clinicé_s_i
radiologici continud este ‘indispensabild si cd {ratamentul nu
ar putea fi aplicat cu folos decit intr'un serviciu spitalicesc sau
in sanatoriu. _

Aplicarea acestei metode ne-a adus intr'un caz, pe care
Pam si putut urmiri clinic si radiologic de aproape, un suc-
ces lerapeutic atit de remarcabil, incat ne-am giisit indrituifi
de a-l publica. -

Observattune‘ Bolnavul F. D., in virsti de 11 ani, este
vizut pentru prima oari la serviciul consultatiilor de boli de
piept al Sp1ta1u1u1 ,,Caritas”, la 17 Dec. 1926, prezintind tuse,
cu expectorafie hemoptoici, febra, slibiciune.

Pirintii bolnavului sunt siindtosi, dar are o sord bolnava
de tuberculozi.

Simptomele acuzate de bolnav ar fi apdrut cu 3 luni ina-
inte, accentuindu-se progresiv pini la prezentarea la consultatie.

Examenul clinic arati un bolnav debil, anemic, cu toracé
astenic, cu o usoari scoliszd.

Examenul aparatului re;plrator arati prezenta semnelor cli-
nice, confirmate ulterior prin radiologie, de tuberculozi ulcero-
- cazeoasi a lobului superior drept (caverni la virf de mirimea
unei nuci mici).

Sputa muco-purulenti contined bacili Koch.

Se institue imediat pneumotoraxul terapeutxc in dreapta si sem-
nele clinice se amelioreazi foarte repede; situatia se mentine foarte
buni in Aprilie 1928 bolnavul urmind tratamentul ambulator.

La aceasti dati insi, apar din nou tuse, expectorane si la-
biciune.

Examenul radlolocrlc ne permlte si constatim un pneumo-
torax drept aproape complect, cavitatea dela vArf dispiruti, per-
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sistd insi diseminate in parenchim, elemente cu caracter pro-
ductiv, cari apar mai difuz din cauza atelectaziel plimanului.

In cAmpul pulmonar mijlociu stdng, deasupra regiunei hi-
lare, se constati mediastinul impins prin efectul pneumotoraxului
drept vechi. . :

Pe intregul plimin se vdd diseminate elemente mici, nodu-
lare, cu caracter mixt predominent productiv, dispuse circular, peri-
bronsic sau perilobular, de nuantd inchisi, de mirime si formj
aproape egali.

' Fati de acest aspect de diseminare de leziuni evolutive, leziu-
nile din primul pliman desi ameliorate, nefiind inci dispirute, ne '
hotirdm si aplicim colapsul bilateral simultan.

 Insuflatiile praciicate fn stinga intdlnesc o pleuri liberd, sunt
foarte bine suportate si la examenul radiologic ulterior constatim
un pneumotorax bilateral aproape total, hernia mediastinului este
redusi prin egalitatea de presiune, elementele peribronsice apar
mai putin evidente. ;

+ Insuflatiile se practici alternativ .la fiecare sdptdmini, apoi
ambulator, la fiecare doui siptimani.

Fenomenele subiective dispar, tusea aproape complet, expec-
torafia nu mai contine bacili acido-rezistenti, starea generali se
amelioreazi progresiv. ’

Astdzi, mai bine de un an de la instituirea pneumotoraxului
bilateral; bolnavul fsi urmeazi  tratamentul ambulator, se simte
“foarte bine, n'are de loc dispnee, n'ar pute4 fi prin nimic deo-
sebit de purtitorul unui colaps unilateral banal. '

Aspectul radiologic al Kulmonului doi ani dupi instalarea
Pneumotoraxului in dreapta. (Aprilie 1928), Fig. 1.

Teleradiografie, 2 m. distant3 focald, pozitiune verticali, inci-
dentd dorso-ventrali, inspiratiune profundi. Technica 70 k.w. eff.
60 m.A. o,2 sec. '

Imaginile coastelor au directiune orizontald, spatiile lirgite, mo-
bilitatea redusi in timpul respiratiunei, aceasta fiind exclusiv dia-
fragmici. Cupola diafragmatici dreapti este linear turtiti si si-
tuati la un nivel inferior celei de partea stingd. Suprafata cu-
polei prezinti oarecari neregularitiifi, cari insi nu sint caracted
ristice de aderente bazale. Mobilitatea ambelor diafragme este in
balanti si este datoriti diferentei de presiune din cele doui cavititi
Pleurale, consecutivi pneumotoraxului artificial instalat la dreapta.

Pulmonul acesta apare aproape in totalitate colabat, exceptind
© micd porfiune apartinind lobului antero-superior, care, sub forma
unei langhete, rimine aderenti printr’o extremitate superioari sub-
fiatd de suprafaia domului apical.. Aspectul pulmonului colabat
contrasteazd cu luminozitatea cavitifii pleurale injectate cu aer si
Permite a remarca separatiunea distincti a celor trei lobi pulmonari.
Intregul mediastin fiind deplasat spre stinga, umbri hylara, nu
este vizibili. Desemnul arborizatiunilor broncho-vasculare, aproape
inexistent la periferia pulmonului, apare mai accentuat la nivelul
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lobului mijlociu si Tn apropiere de nivelul hylului. Se

yremarca n acelas lob zone de condensatiune cu caracter nod ,
de nuantd Tinchisa si unele net conturnate. Septul dintre lob 1
mijlociu si cel inferior este Tngrosat, apare ca o subliniere (Hei-
schner) a lobului, traducand -caracterele unei scisurite. n

| obul superior, Tn portiunea posibil vizibild nu prezinta carac-
tere radiologice patologice in afarda de transparenta diminuata prin
atelectazie. Lobul inferior, foarte redus Tn synusul cardio-lremc,
prezinta transparenta diminuatd si aspectul tramei accentuat.

La examenul radioscopic Tn timpul unei expiratium fortate, se
pune mai usor in evidenta cele afirmate mai sus, din cauza con-
trastului, care apare mai accentuat. n L,

In cdmpul pulmonar stang se constata, la nivelul hylului si
deasupra lui, prezenta unei umbre arcuate cu convexitatea m sus
si afard, care in timpul ecamenului radioscopic, prin miscari e
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Fig. 1=
respiratorii, fluturd in campul pulmonar: este projectiunea celor
doua foite pleurale adosate, intre cari se afla un tesut lax con-
jonctiv si resturi de timus si cari herniaza din mediastin prin por-
tiunea mai slaba a lui Tn partea anterioara, din cauza diferintei
de presiune.

Tntreg pulmonul stadng, dar mai cu seama la nivelul campului
mijlociu si superior infra-clavicular, se vede ocupat de numeroase
formatiuni nodulare, cu dispozitiune peribronchica, de marime si
nuanta diferitd, unele net conturnate, deci cu caracter productiv,
altele cu conturul sters, deci cu caracter exudativ. Fata de predo-
minenta celor dintdiu se poate afirma calitatea lor de elemente
acinoso-nodoase peribronchice mai mult productive.

Fig. 2 reprezinta imaginea aceluias pulmon catva timp dupa
instituirea pneumotoraxului si Tn partea stanga. Fig 3 reprezinta
aceeasi imagine luata din profil. In ambele se constata existenta
unei aderdente bazale de partea stdnga si care nu a permis co-
labarea completa dinspre baza a acestui pulmon. Ambii pulmoni
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Fig. 3.

apar colabati si Tn timpul examenului se poate remarca migra-
tiunea succesiva a mediastinului produsa prin actul respirator. La
diferitele examene facute Tn urma insuflatiunilor se poate sub-
linia faptul demn de remarcat, cd portiunea herniatd din partea
mai slabd a mediastinului si pe care am descris-0o mai sus, mi-
greazd cand in dreapta cand in sténga, Tn rapoirt cu diferenta
de piesiune existenta Tntr'un hematorace sau ntr'altul.

In pulmonul stdng nu se mai vad elementele nodulare exis-
tente in Fig. i si cari au lasat in locul lor o trama accentuata.

Observatia clinica a acestui bolnav arata perfecta toleranta
si rezultatul teiapeutic favorabil obtinut prin pneumotoraxul bi-
lateral simultan, subliniind indicatia si valoarea acestei metode in
tratamentul bilateralizarii Tn cursul colapsoterapiei unilaterale.
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Policlinica ,fubivea de Oameni*
Dirvector D-v L. Ghelevter

SYNDROM CRUVEILHIER-BAUMGARTNER
: de ‘ B
Docent D-r IAGNOV i D-ra R. SCHACHTER
- Interna Policlinicii,

Literatura medicali cunoaste 12 cazuri de Syndrom Cru- .
veilhier- -Baumgartner, dintre cari numai 3 au fost publicate la
noi in tari (Hanganuf, Popper, Visineanu).

Raritatea maladiei lui Cruveilhier-Baumgartner provine, pro-
babil, din pricina ci diagnosticele in cazurile citate (afari de al
lui Popper-Visineanu), au fost ficute post-mortem, prin stu-
diul anatomo-patologic al ficatului, de multe ori in viata spita-
liceasci si a practicei medicale, au fost trecute cu vederea,
syndroame Cruveilhier-Baumgartner. .

Raritatea e datoriti lipsei datelor semeciologice. In afari
de o circulatie colaterali abdominali cu totul particulari, con-
centrati in deosebi in regiunea supra-ambilicali, hepato-epi-
gastricd, - syndromul nu cunoaste alte symptome, particulare,
~cliniceste relevabile. - :

Un asemenea caz, sosind la consultatiunile Pohchmcel
»lubirea de Oameni“, am socotit necesar s#-i publicim Foaia
de Observatiune clinici.

Bolnava A. V. in virsti de 30 de ani, vine in spital in
ziva de 12 Martie cor., 'pentru: lichid in' abdomen, in cantitate
mare, senzafic de greutate, dureri in regiunea epigastrici si in
hypocondre. ’ ' , .

Antecedente  Heredo-Colaterale: Piringii triiesc, sunt sini-
tosi. Fratii si surorile sinitoace. ‘

Antecedente personale: La varsta de 7 ani a suferit de fri-
guri, -avind zilnic, timp de 7—8 luni, frissoane urmate de febri
si sudori (Paludism). La véArsta de 20 ani a avut febrd tifoidi.
S’a cisidtorit la 24 de ani. A avut doui nasteri la termen, nor-
male. Copiii sunt sinitosi. A Ill-a nastere a fost. la termen.
Fitul mort. O a IV-a nastere gemelard, in 7 luni. Copiii au murit
dupi doudi siptimini. Menstrele au fost totdeauna regulate. Obis- .



nuia biuturi alcoolice, mai ales decAnd s’a cisitorit, deoarece e cir-
ciumiritd. -

Istoricul maladiei actuale. Timp de doi ani, bolnava a sim-
tit ‘dureri in . hypocondrul sting, cari surveneau la intervale ne-
regulate; dureri surde, neimpiedecind-o si umble, si si mun-
ceasci. N’a avut in tot acest timp turburiri gastrice si intes-
tinale. '

In toamna anului 1928, acum vreo 4 luni, a simiit si observat,
ci abdomenul creste, devine balonat. In Decembrie, bolnava simte
greutate in miscidri si mai ales in pozifie culcati. Consultind
un medic, se diagnostici asciti si-i se ‘face o paracentezd, sco-
tAndud-se vreo 8 litri de lichid. Dupi 10 zile, lichidul s’a refdcut
in cantitate mare. I se ‘face o ‘noull paraceutezi. A 3-a para-
.centezi a urmat dupi 8 zile, a IV-a dupi alte 6 zile. Dupd
acestea, medicul a spus ci are nevoie de operatie, pentru care
a fost trimisi in serviciul chirurgical al D-lui Conf. D-r Grigore
Georgescu, dela Spitalul Filantropia Operatia s’a ficut cu rachi-
anestezie. Bolnava pretinde cd Medicul Chirurg i-ar fi spus, cd
are ficatul mic, splina . mare si un rinichiu nu filtreazd. Dupd
operafie a mai rimas in spital douid sdptimani, la sfarsitul ci-
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rora, lichidul fiind reficut, i s’a mai ficut o paracentezs, i s’ay
scos agrafele si a fost trimisi acasi. Dupi 5 zile lichidul s'a
reficut si a fost din nou scos. De atunci i s'a scos lichidul la
fiecare siptimini 51 in ultima luni chiar de doud ori pe sip-
tdmind, asa inciAt i s'au ficut pini acum vreo 16 paraceuteze,
cu evidiri aproape complecte de lichid.

In tot acest timp bolnava are pofti de mAincare, nu suferi
nici de constipatie, nici de diaree. Are meteorisin intestinal. N'a
avut niciodatd icter, colici hepatice, nici un fel de hemoragii.

Starea prezentd. Bolnava, de constitutie generali buni, e sli-
bitd fati de starea ei dinainte. Culoarea tagmentelor normali. Se
simte un ganglion mic in regiunea cervicali sting3, deasemenea
ganglioni usor mdrifi in reg. inghinali.

Abdomenul e enorm mdrit. Prezinti o refea venoass, vari-
coasd, ca o perniti, (vezl flgura) mare, deasupra ombilicului, ocu-
pind regiunea epigastrici si mediosternali inferioari dreapta A-
ceastd refea venoasi a fost observati de bolnavi, prima dati,
in timpul ultimei grav1d1tat1. La palpare, acest plex venos transmite
un fremisment. Nu prezinti reteaua venoasi perlomblhcala (cap
de Medusi). La omb111c se vid urmele operafiei de acum doui
luni. StAnd in p1c10are, forma abdomenului nu se schimbi mult
deoarece lichidul e in cantitate foarte mare.

Examen obiectiv. Pulmon. Limite percutorii normale. Vibra-
tiile vocale si murmurul vezicular normale. Cord. Varful in al V-lea
spatiu intercostal sting. Sgomotele normale. Usoari tachicardie,
108 pulsa;n pe minut. Tensiunea arteriali (Vaquez), Mx. 9 Mn. .
Ficatul incepe in al 3-lea spatiu 1ntercostal drept. Jos se confundi
cu matitatea ascitici.

Splina e miritd prin percujie, jos se confundi cu matitatea
ascitici. E palpabili dupi paracentezi. !

Examinati gemtal gidsim: Un col mic atrofic, fundurlle de
sac reduse, corpul uterin nu se simte.

Examene de laborator:

1) Hemograma: Hematii 2.840.c00. Anisocitozi. Usoard leu-
cocitozd (9.300), In formula leucocitari eosmofilie 4,593.

2) Hematozoarul palustru nu s'a gisit.
3) Urina de volum scizut, urme de glucozi. Urobilina crescuta.
4) Reactia Wasserman negativi.

5) Reactia Weinberg-Parvu, negativi.

. 6) Examenului lichidului ascitic: R. Rivalta negativi. Cito-
logic: Polinucleare si rare limfocite.

Din observatia medicali mai sus infitisati se vede, ci-
avem deaface cu o bolnavii, care prezinti un syndrom de Hy-
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pertensiune portali, neinsotit de syndromul ‘de insuficientd he-
patici. Ascita bolnavei nu e insotiti de nicio turburare de
ordin digestiv. Circulafiunea colaterald abdominali a bolnavei
este cu totul particulardi. Starea sa generald, de;i i s'au ficut
16 paracenteze, e deasemeni foarte bund. Aceste trei ordine
d» fapte, ne-au ficut dela inceput si binuim ci suntem in
fata unui syndrom ‘hepatic Cruveilhier-Baumgartner.

N’am putut stabili dupi datele semeiologice st clinice
geneza syndromului. Sprijinindu-ne pe literatura cazurilor pu-
blicate, — cu preciziune si in detalii expuse in teza D-lui Dr.
Visineant. — noi n’am puted spune, cu preciziune, daci ori-
gina syndromului bolnavel noastre recunoaste o persisten{d a
wenei ombilicale, un proces de aplasie primard a ficatului,
‘saw. vre-o alti turburare anatomici, intr'una din ramurile ter-
miinal{e intrahepatice ale portei. Dealtminteri, literatura -ca-
zurilor, publicate pand acum, contine descriptia hypotezelor pa-
togenice ale syndromului precum si anatomia lui patologici.
Nu o mai repetim aci. ’ : ) ‘ '

Ur. factor etiologic important reiese din observatiunea bol-
navei, pe,care il subliniem cu putinti de a constitul o hypotezad
in ‘patogenia syndromului: infectiunea paludici. Poate cd a-
ceasti infectiune si fi fost pricina sclerozarii uneia din ramu-
rile intrahepatice ale portei, a cirei consecintd si fie aplazia
unui lob al ficatului si ‘constituivea syndromului. In majori-
tatiea cazurilor publicate, vitiul embryologic s’a tradus clini-
ceste, din' copilirie incd, prin particularitatea circulaiunei ab-
dcminale hepato-xyfoidiene.

La bolnava noastri aceasti circulatiune colaterald apare
tarziu de tot in timpul celei de a 4-a sarcine.

Ceace inseamnd, ci defectul anatomic trebuie si se fi
constituit tarziu si ci pricina lui e datoriti unei cauze toxice
sau infectioase, mai mult decat unui motiv mecanic al viefii
~intrauterine. Tot ipotetic, {inind seama de consideratiile -de
mai sus, am mai puted deduce inci.o ‘ipotezid referitoare la
localizarea anatomici-a syndromului. ‘

In majoritatea cazurilor publicate, syndromul se releva:
anatomo-patologic prin persistenfa venei ombilicale principale
sau a uneia din colateralele ei.
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In cazul publicat de noi, syndromul s’a constituit larziu
die tot, fird sii fi fost Inainte indiciul unei circulatiuni colate-
rale abdominale, care si fi exprimat existenta trunchiului vas-
cular ombilical primitiv. Aceasta presupune, ci procesul ana-

tomoe-patologic trebue si se fi petrecut, la bolnava noastrd, in
ramurile portale intrahepatice.



CONSIDERATIUNI ASUPRA 'l'RA"I'AMEN'I’UI.Ul INTRAVENOS AL
- BLENORAGIEI PRIN TRYPAFLAVIN (GONACRINA)
de
D.r I. KRITZMAN

Tratamentul local al Blenoragiei prin spilituri, injectiuni
uretrale, masaje, dilatafii, instilatii, uretroscopie, electroterapia,
- sero si vaccinoterapia, etc. etc., este destul de supiritor si de
plictisitor pentru bolnav ca si pentru medic, — ca si ne
explicim entuziazmul cu care mulfi din confratii nostrii au
primit primele lucriiri asupra tratamentului Blenoragiei cu Go-
nacrina (resp. Trypaflavin) pe cale intravenoasi.
' S’a constatat de mult ci culorile anilinei posedau in vitro
o putere bactericidi destul de pronunfati. Toxicitatea lor insd
nu permitea introducerea lor in arsenalul nostru terapeutic
decat pe miisura ce se gidseau derivatele lor nevitimitoare pen-
tru organismul uman. : ’

Acestui desiderat in misura largd corespunde Gonacrina
(resp. Tryaflavin) care intdi a fost propusd pentru combaterea
infectiunilor grave, iar in anul 1926 Jausion si Diot au propus
injectiile intravenoase cu solutii de 20/ de Gonacrini pentru
tratamentul Blenoragiei, afirmand vindeciri rapide si fird com-
plicatiuni (Presse Médicale No. 13/1926).

A urmat un numir considerabil de publicatiuni din partea
multor confrati din diferite tiri, anunf{ind rezultate mai mult
sau mai pufin favorabile de pe wurma acestei metode de
tratament. ) ‘

In practica mea iparticulari am supus acestui tratament un
numir de 93 bolnavi: 11 femei, 82 birbafi. Cu Blenoragia a-

cuti—32, cu Blenoragia subacuti 11; Uretrita postgonoreici—o,
Cystiti—2, rectiti—i, Blenoragie cronici—38. .

M’am ‘folosit tot timpul de solutii de Gonacrini sau Trypa-
flavin de 29/, care in genere erau suportate destul de usor, neob-
servindu-se fenomene serioase de intoleranti.

La 2 zile se ficea o injectie intravenoasi cu 5 cm. In unele
cazuri am ficut injectiile zilnic, firi vreun neajuns serios, dar
si fird a fi observat un avantaj apreciabil. )
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- Majoritatea cazurilor tratate de mine prin aceasti metodd
am putut urmiri timp indelungat, mul;umlta avantajului de a fi
medic de provincie, neoprindu-mi numai asupra efectului momentan
obtmut si cantrolind din cand in cind pe ace$t1 pacienti si dupi
incetarea tratamentului.

Ficeam in genere un numir de m]ecm variind intre 15—20
si daci 'pAni atunci boala nu arita o tendin{d netd citre amelio}
rare, treceam la tratamentul clasic prin spilituri, masaje, dilatiri
etc., uneori continuAnd mai departe 1n]ec;ule, alteori renunténd
la ele.

Contrar afirmagiunei unor autori de-a nu fi observat vreo
complica;ie in timpul tratamentului, tin si constat ci am avut
"2 cazuri de orchiepididimity si multe cazuri de prostatitd, survenite
in timpul tratamentului exclusiv prin injectii intravenoase cu Try-
paflavin.

Din cazurile de Blenoragie acuti, numai 9, au putut fi duse
pﬁna la sfarsit prin aceasti metodd, insi in aceasti categone
nici o vindecare n'a fost obtinuti cu un numir mai mic de 20
injectii, uneori fiind nevoie de 30—35 injectii. |

Secretiunea in genere se mentinea abundenta, purulenti, cu
mulfi gonococi, uneori chiar dupid 12—15 injectii, ceeace mi face
a crede ci nu existi nici o comparafie intre puterea bactericidi
a Trypaflavinei in vitro si in vivo, ci mecanismul de actiune
a acestui medicament in procesele patologice este cu totul altul
decAt cel strict antlseptxc

In marea majoritate a cazurilor de Blenoragle acuta, n'am
putut obtine vindecarea prin aceasti metodi si am fost nevoit a
recurge la tratamentul local, dupi ce ficusem un numir insemnat
de 1n]e tii. In nici un caz n’am putut ob;me vindeciri dupi 1—s5
injectii cum afirmid unii. Presupunem ci in astfel de cazuri si
fi fost chestiunea nicidecum de blenoragle acutd, ci de niste
exacerbidri de blenoragie cronici, unde in mod aproape constant
obfinem secarea secretiei foarte repede, firi insi a putea vorbi
de vinde-are, dupd cum voiu arita mai jos.

Orchiepididimitele insi au cedat surprinzitor de prompt acestui
tratament. Uneori dupd prima injectie, in aceasi seari bolnavul
simfea o stare de sedatiune, périsindul durerile in mod aproape
complect. Niciodati nu era nevoie mai mult de 3—4 injectii pentru
a obtine sistarea durerilor spontanee. Fapt cert este cd aproape toti
bolnavii de orchiti dupi o zi doud erau in stare a pirisi patu]!
§i sd-si caute de treburile lor. Continuind injectiile, cedau si du-
rerile la presiune, cedau §1 fenomenele inflamatorii ale epididimei.
Secrejiunea nu reapirea in ma]ontatea cazurilor si vindecarea se
obtinea cu un numdir relativ mic de injectii, mai degrabid ci in ca-
zurile necomplicate.

In cazurile de Blenoragle subacutd, secretiunea se vedea se-
cati repede, dar la fintreruperea tratamentului, dupi 3—4 zile,
secrefiunea reapdrea si’ numai in 5 cazuri am reusit si obtin vin-
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decarea, iar in restul cazurilor dupd un sir mai mult sau mai
putin ‘lung de injectii, am fost nevoit a institui tratamentul local,

In schimb intr'un numir de g cazuri, unde fird alt tratament
decat cel local, dupi un timp destul de indelungat a persistat
o picituri firi gonococi si /fird leziuni apreciabile uretroscopice,
vindecarea am putut obtine dupd 5—r1o injectii cu Trypaflavin.

In blenoragiile cronice, in majoritatea cazurilor, obtinem usor
secarea, secrefiei, dar acesta revenea mai tArziu sau mal repede,
uneori chiar dupd 3—4 siptimani. In acelasi timp am observat
ci prostatitele cronice, spermocystitele, infiltratiile periuretrale etc.,
" etc.,, nu erau in mod viddit influentate de acest tratament, astfel
ci am luat ca reguli generali in cazurile de blenoragie cronici,
de a combina- tratamentul chimioterapic cu tratamentul clasic prin
spalituri, masaje, dilatatii, diatermia etc. etc. Deaceea vindecirile
obtinute nu se pot pune pe socoteala Trypoflavinei. _

Cele 2 cazuri de Cystiti n'au reputat vreun ‘folos de pe
urma Trypaflavinei. : B :

Rectitd blenoragici (1 caz) s’a ameliorat dupd 23 injectii, dar
la §—6 siptimani secreiiunea a revenit; am mai ficut 20 injectii,
am obfinut inci odatd o imbunitdtire, dar trecdtoare iarisi.

In toate cazuriie de blenoragie la femei, am reusit si obtin
amelioriri importante, dar vindecare ~definitivi n’am obtinut, cu
toate ci in unele cazuri am ajuns si fac 30—335 injectii. N'am
observat insi nici o complicatie din partea anexelor, nici in timpul
rici imediat dupi  tratament. :

Cu toaie ci rezultatele au fost satisfdcdtoare numai in unele
din cazuri, nu ne putem permite luxul de a le neglija. Modi-
ficarile aduse metodei in ultimul timp prin adaugare de bleu
de methylen si. pyridin (Jausion, Pecker, Lenégre — Bull. Soc.
- de Dermat. et Sypiligr. No. 4/1928), dovedesc ‘ca chestiunea
este inci in perioada de studiu si contributia practicienilor
poate fi de folos. ;

Din acest punct de vedere din observatiunile de pani
acuma imi permit a trage urmitoarele conclusiuni:

Tratamentul intravenos al Blenoragiei prin Trypaflavin
(Gonacrind) desbricat de aureola inifiali de putere universald,
piistreazi totusi o valoare indiscutabili in arsenalul nostru te-
rapeutic. Trebuesc insd bine selectionate cazurile unde este
indicat acest tratament: ' .

1) In primul rand orchiepididimitele vor folosi mult de
pe urma acestui tratament care scuteste pe bolnavul de dureri
s1 scurteazi durata boalei. ' '

2) Cazurile de Blenoragie supraacuti cu ameninfarea de
complicafii, unde tratamentul local este contraindicat.
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3) In blenoragia feminini, daci se observd recrudescente
posimenstruale cu tendinfa spre invadarea anexelor.

4} Cazurile de uretriti postgonoreici sunt foarte bine
_influentate prin injectiile intravenoase cu Trypaflavin.

5) Infine cazurile unde pacientul nu poate urma un tra-
tament local regulat fiinded prezenta Trypaflavinei in urind
se constati uneori si dupi 2—3 siptimani, astfel cd in tlmpul
mtrerupenlor acfiunea ei continui totusi. :



ACTIUNEA APELOR MINERALE ASUPRA MICROORGANISMELOR.
ROLUL APELOR MINERALE IN IMUNITATE:
ACTIUNEA ANTITOXICA SI ANTIANAFILATICA
de
D-r GH. TUDORANU
Docent universitar

Directorul medical al biilor Slinic (Mo]dova)

Actiunea misterioasi a apelor minerale in tratamentul boa-
Yelor, ce nu puted fi explicati pani acum citeva decenii, a
~Inceput a fi desviluitd gratie cercetirilor de laborator.

Dela lucrdrile lui C. Bertrand, Rollin si Delessene s’a vizut -
rolul considerabil al infinitului mic mineral in fenomenele bio-
logice. Autorii mai sus citati au ariitat c& e de ajuns a suta mia
parte dintr'un gram de zinc si a 100.000.000.000 dintr'un gram
de Manganez pentru dezvoltarea unei culturi de Aspergius niger.

Cum apele minerale sunt o solufie electrolitici complex,
cu mult infinit mic, nu se mai poate mira nimeni acum de
actiunea lor terapeutici.

E meritul scoalei franceze de a fi inceput studiul expe-
rimdental al proprietitilor biologice ale apelor minerale,

Billard si Fleig sunt acei -cari pun bazele cercetirilor ex-
perimentale hidro minerale.

In articolul de fati ne vom mirgini a face numai o scurti’
ochire privitoare la actiunea apelor minérale asupra microorga-
nismelor $i asupra imunititii.

Billard §i Fleig au studiat mai intai felul de comportare a
apelor minerale asupra anumitor celule izolate: globule rosii,

“globule albe, spermatozoizi, polen etc pentru a trece apoi la
studiul microorganismelor.

"~ Autorii au gisit ci globulele rosn nu se hemolizeazi, chxar
dacd sunt puse in ape minerale hipotonice.

Sk stie ci hematiile scoase afari din organism se altereazi
foarte repede. Daci insi sunt pédstrate in anumite "ape mmerale
se conservid timp de 8 zile.

Lieucocitele de asemenea isi piistreazi motilitatea si acti-
vitatiea fagocitars, atunci cand sunt pastrate. in anumite ape
minerale.
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- Miscirile spermatozoizilor pot fi conservate 8 zile: da,ca
stau la ghetar in -anumite ape minerale.

Grduntele de polen vegeteazi mult mai repede, cind sunt
puse in anumite ape minerale, : ~

Dela aceste experienfe s'a trecut la mfluenta apelor mi-
nerale asupra microorganismelor.

Billard si Aubertot au aritat felul de comportare a apelor
minerzale asupra anumitor ciuperci: Penicillum glaucum si
Sterigmatocytes Nigra.

Ajpele minerale alcaline (Vichy) sunt defavorabile cultu-
ret dc Penicillum glaucum apele bicarbonatate mixte sunt favo-
rabile unele (Mont Dore) pentru cresterea miceliului, altele
(St. Nectaire) pentru sporulatie. Cresterea miceliului scoboari
pH-ul mediului pani la 4. E explicabil de ce apele alcaline care
ridicd pH-ul sunt defavorabile dezvoltirii miceliului.

Aceleasi rezultate s’au obtinut si cu Sterigmatocytes Nigro.
(Mouggeot) si drojdia de paine (Harpuder).

S'a experimentat de asemenea functia respiratorie a fiin-
{elor unicelulare precum: Sacharomyces Cerevisial (drojdia de
bere, st drojdia de paine. '

Cea ce ne intereseazi si mai mult e insd actlunea apelor
minerale asupra microbilor. »

Este recunoscuta aciiunea Dbactericifa marcatdi a apelor
sulfuroase. ; .

Woodmansey si Lissimore au experimentat actiunea apelor
Harrogate asupra dezvoltirii colibacilului, stafilococului aureu
si streptococului din fecale.
: Unele izvoare: Old Sulphur si Harlow Sulfur au o puter;
nici actiune bactericidi asupra stafilococului si streptococului i
o slabd actiune asupra colibacilului. Actiunea bactericidi e in
funclic si de contactul prelungit cu apa (el pufin 24 ore):
H:S pare agentul cel mai activ in actiunea bactericidi.
’ Apele feruginoase aproximativ izotonice au o actiune bac-
tericidi fati de colibacil si stafilococ si mai putin bactericidi
fatd de streptococ.

Actiunea e si mai neti cu apele feruglnoase hipotonice.

Pinat i Izat au ariitat actiunea bactericidi a apelor de
Baréges asupra bacilului tific si colibacilului.

De altfel din fpunct de vedere terapeutic apele mmerale
au reputatie veche in vmdecarea pligiler..
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Astfel se stie ¢ Francois I dupi campania din Italia a uti-
lizat cu mult succes apele sulfuroase din Pirinei pentru marele
numir de soldati cu rini cari nu se mai vindecau. Rezultatele
minunate obtinute au dat acestor stafiuni numele de: ,Eaux
d’Arquebusade®.

Reputatia apelor minerale in cicatrizarea pligilor se men-
tfine si pand astizi.

Sunt chiirurgi de valoare ca Souligoux, care intrebuinfeazi
apa de Breuil (sursa Hydroxidase) ca lichid de pansament cu
valoarea antiseptici si cicatrizanti.

“In afari de actiunea bactericidi unele ape mmera.le (Sal-
socmaggiore} au acfiune bacterioliticd.

Mentiondim ci ‘principiul litic s’a gdsit si in apa raurllor
(Arloing, Manoliu, Costin).

S'au ficut studii si asupra biologiei apelor minerale i
a nimolurilor din lacuri.

" Dufrénoy si Molinéry au studiat rolul foarte important
al algelor termofile si sulfurofile-din apele dela Luchon.

Mentionim in treacit actiunea microbilor in producerea
namolurilor. S'au descris microbi precum Microspira aestuarii
(Van Delden, Bujor, Tudoranu) Proteus vulgaris (Nadson, Tu-
doranu} si Actinomices (Nadson) care iau o parte activd in
producerea nimolurilor de tip Teckirghiol.

Actiunea apelor minerale asupra imunitatii
‘ a) Actiunea antitoxicd.

Billard a aritat ci toxina tetanicdi, mortald pentru cobai,
nu mai are niciun efect daci cobaiul a fost injectat cu 7 zile
mai inainte de toxina tetanici cu api de Bourboule (Choussy
Perriére). ' { -

Aceleasi rezultate s’au obfinut cu sulfatul de sparteini
(care omoard cobaiul in doza de 7 m1gr la 100 gr. de animal)
neutralizati de apele de Bourboule si Mont Dore; cu veninul de
sarpe neutralizat de apele de Chatel Guyon; cu toxina diftericd
neuiralizati de apele dela Saint Nectaire; cu toxina ciupercilor
neutralizaty de apele de Mont Dore si cu colibacilul intrebuin-
tand apele de Bourboule..

Unii autori au cHutat si pitrundd in mtlmltatea proce-
sului apelor minerale asupra toxinelor.
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Cunoscandu-se afinitatea toxinei tetanice pentru lipoizii te:
sutului nervos s'a ciutat sfi se explice acfiunea apelor mine-
rale asupra toxinelor. Astfel toxina tetanicdi, care are o afinitate

pentru stearafi isi pierde aceasti afinitate prin contactul cu
apele minerale, din pricini ci stearatii formeazi, cu anumiti

electroliti ai apelor minerale, sipunuri, impiedicand astfel ca.

stearatl s3 mai serveasci de vehicul toxinei tetanice,

Actiunea apelor minerale se extmde si asupra ehmma,ru
a o seric de medicamente toxice.

Astfel e in deobste cunoscut ci apele minerale sulfuroase
fac o mai mare toleran{i pentru tratamentul mercurial.

b) Actiunea antianafilacticd.

Anafilaxia a fost mult studiati, cu multe ape minerale.
Animale sensibilizate printr'o injecfie preparanti de ser
der . cal §i apoi tratate 21 zile cu anumite ape minerale, nu mai
’ reproduc socul anafilactic la injectia deslintuitoare de ser de cal.

Printre apele minerale studiate care impedici socul ana-

filactic citim: in Franfa - Royat, Bourboule, Vichy  (Billard,
Grellety, Arboing, Vauthey, Dapeyroux, Ferreyrolles, Mougeot);
in Germania: Ems, Fachinger si Wildunger (Cahn); in Spania:
Gastona Mondariz, Colda de Allava, Solares, Coreonte (l. Garcia
Vinals); #n Belgia: Spa (Kopaczewski si Henryean); in Ro-
ménic: Slinicul Moldovel Olinesti, Ciciulata (Tudoranu, Da-
niel, Marbe, Epureanu).

Actiunea antianafilactici a  apelor mmerale a fost utili-
zaid eu succes in clinicd la o serie de afectiuni precum: idiosin-
crasii, urticarii si chiar in diateze (Billard).

Din lipsi de spatiu nu putem inzista asa de mult asupra
interpretiirii actiunii apelor minerale asupra anafilaxiei.

Cei mai multi autori au ciutat si explice actiunea antiana-
filacticiu a apelor minerale prin modificarea albuminelor striine
introduse i organism.

Ii: ultimul timp insi actiunea- desenmbﬂwanta hidromi-
neralii a fost explicati si prin actlunea apelor minerale asu-
pra lipoizilor.

* Experientele de “retroanafilaxie ne arata ci apele mine-

rale modifics proprietiifile toxice ale antigenului, de vreme ce

animalele desenzibilizate cu ape minerale si apoi injectate cu
albastru de metileu reproduc socul anafilactic.

~
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F. vorba poate mai-de grabd de o combinafie intre electro-
litii apelor si lipoizii membranei celulare, ce pun la adipost celula
de 1n]umle antigenului. :

LI

Din aceasti expunere succinati si desigur incomplectd se
poate vedea cat de departe suntem de empirismul de acum cateva
decenii si de scepticismul multor medici, cari nu-si puteau in-
chipuil cum infinitul de multe zerouri, care precedau cifra sub-
stanfelor chimice din ape puteau si lucreze in terapeutica
boalelor. '

Astizi s’a dovedit ce rol ime;ns joaci infinitul mic in
biologie ! '

Numai experlentele de laborator au aritat rolul incontes-
tabil al apelor minerale in lupta de apirare a opgamsmulul
contra agentilor, cu care intri in conflict.

Desi “cercetirile de pani acum nu servesc decit ca o
introducere in vastul camp al patologiei, nu e departe
timpul cand intregul mister al terapeuticei hidrominerale va
fi desviluil. : ‘_
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MISCAREA MEDICALA ROMANEASCK
IN TARA :

A—PUBLICATIUNI MEDICALE

Archives Roumaines de pathologie experimentale
et de microbiologie. : '
(No. 4 — Décembreo 1928).
CORNELIA POPESCO-COMBIESCO: Recherches sur le rile des
plaguettes sanguines dans Uimmunité. La fonction antixémique des
plaquettes. '

Autorul face in cursul cercetirilor sale asupra stafilolisinei si
imunizirei epurilor contra acestei toxine, o serie de cercetiri spre
a stabili actiunea litici a plachetelor sanguine a epurilor nor-
mali si imunizati §i ajunge la concluzia ci plachetele epurului
sunt susceptibile de a neutraliza acfiunea hemolitici a stafilosinei,
—fie in prezenta sau absenta serului.

Plachetele epurului imunizat contra globulelor rosii de berbec
exercitd asupra acestora o actiune hemolitici (dupi mai multe
spdlituri), cu condifie de a adioga la emulsie ser proaspit.
" Aceasti putere hemolitici lipseste in plachetele de epure normal.

Plachetele epurelui imunizat contra vibrionului choleric, puse
in contact cu antigen, au o actiune lytici mai energici asupra vi-
brionului choleric si dau nastere fenomenului lui Pfeiffer. '

Din cercetiirile ce le-a ficut autorul, reese ci plachetele absorb
cantititi mari de anticorpi si nu le lasi si difuzeze in mediul
ambiant de cit atunci cAnd s’a produs o alteratie fizici in structura
fizici a acestor elemente. Aceasti proprietate a plachetelor de
a absorbi anticorpii, aparfine si plachetelor de animal normal
cind se adaugd in vitro ser cu anticorpi specifici. Deci plachetele
pe lingi inglobarea pirfilor solide, joaci rolul de vectori de
anticorpi, — pe care-l restitue in mediul ambiant cAnd 1i s’a alterat .
Structura fizici, de exemplu in contactul fermentilor esifi din leu-
cocite. : .

In focarele inflamatorii endocapilare (plaman, ficat), anti-
Ceolrpii se gdsesc in cantitate mare grafie proprietifilor plache-
telor. ' -

EUGENIE SORU: Recherches sur le signe de la charge éléctrique
des bacieries et des cellules defensives 4 Détat normal ef dans
Cimmunité. .
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Autorul a studiat modificirile potengialului electric al micro-
bilor sensibilizati, adici a microbilor normali pusi in contact -cu
serurile specifice. Pentru aceasta a studiat cu ajutorul cataforezei
si a aglutinirei cu acizi microbii normali, aglutininele specifice
si microbul sensibilizat. S’a servit de bacili tiphic, vibrion-choleric
si bac. tumefaciens. Din experientele ficute, rezulti ci: 1) bac-
teria sensibilizati prezintd un punct izoelectric, ce este aproape
la fel cu acel al aglutininei specifice; 2) bacteria sensibilizatd are
o vitezi de transport a electricititel mai mare ca bacteria nor-
mald; 3) punctul izoelectric al aglutininelor diferd dupd cum aceastd
aglutinini se gidseste sau nu in prezenia proteinelor -serului; 4)
zona de aglutinare prin acizi este deplasati citre aceia a aglu-
tininelor debarasate de proteinele- serului; - 5) plachetele unui ani-
mal imunizat cAt si plachetele normale puse in contact cu serul
aglutinant, suferi o deplasare a punctului lor izoelectric; 6) aglu-
tinina fixaty prin plachetele unui animal imunizat sau normal,
poate fi liberati cind o ‘supunem la ph cupringi in zona de
floculatie prin acizi. Deci fenomenul de sensibilizare are loc la ph.
la care bacteria si aglutinina au o incdrcare electrici la fel. Pare
deci ci aglutinina si fie absorbitd de microbi, cirora le cedeazd
o parte din proprietitile fizico-chimice. '

G. MARINESCO: Nouvelles recherches sur les plaques ‘séniles.
- Autorul studiazi structura plicilor senile in. 2 cazuri, la o
femee de 0o ani, ce moare in urma unei hemoragii cerebrale
si la o femee de 45 ani, atinsi ' de polynevritd si tulburiri psihice
ce explici plicile senile din creer. Primul fenomen care caracte-
riz4 plicile, sunt aparitia in parenchimul nervos, aproape de celu-
lele nervoase si vase de mici flocoane, bastonase izolate, forméind
mase stelate sau rotunde, de culoare neagrd sau bruni, pe piese
impregnate cu nitrat de argint.. Autorul distinge 3 feluri de plici
senile: 1) plici amicroglice ce sunt acelulare, bacilare, :in_fila-
mente dispuse ca o refea si nu au relatia- cu microglia; 2) placi
formate prin filamente tumefiate si -ramificate de microglie, celu-
lele microglice' ce formeazd aceste plici, contin lipoizi in interior;
3) forma ce reprezinti faza adultd a plicilor unde vedem evolutia
microliei si formatia ncleului central care e constituit in mare parte
de celule microglice ajunse in stadiu amiboid si incircate de lipoizi.
Marinescu .crede ci este vorba de o degenerscentd analoagi cu
amyloidul. _ :

Autorul este isbit de particulele argentofile si de piciturile de
lipoizi din celulele microglice din plici. Dupi autor plicile se-
nile sunt datori.e precipitirei unei substante argentofile din cauza
unui desechilibru coloidal, care se exercitid asupra ‘celulelor micro-
gliei, caie sufere in procesul fagocitozel o serie de transformiri
aseminitoare degenerescentel amyloide, forméand nucleul plicei se-
nile. si rezultind din alterarea “celulelor de 'microglie.: Nevroglia
nu ja parte la formarea plicilor, dar sufere un proces de hiper-
trofie-a prelungirilor ce inconjoard placa. e
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I. CIUREA: Rossicotrema Donicum skrjabin et Lindtrop et sa
métacercaire. : :

Autorul face un istoric al acestui trematod gisit in Rusia,
in intestinul cAinilor. Autorul l'a gisit in intestinul cAinilor nutriti
experimental cu peste, —cu perca fluviatilis. Studiazi evolugia si
frequenta acestui parazit in regiunea Danubiani. Autorul bazindu-se
pe cercetdrile ficute asupra evolutiei Rossicotrema Donicum, crede
cd metarcercariul acestui trematod nu pitrunde in mucoasa intes-
tinali pentru a-si face o parte din evolutia sa ca metacercariul
lui Metagonimus yokogawai, Metagonimus romanicus. Deci nu pro-
duce turburiri grave intestinale ca acei trematozi ce isi face evolutia
in mucoasa intestinali.

M. NASTA: Recherches sur le mécanisme de Vimmunité dans la
tuberculose.

Manifestatia simultani a stirei de imunitate si a fenomenelor
alergice de hipersensibilitate, este atit de frequenti, ci s'a consi-
derat starea de imunitate a unui animal dupi intensitatea ‘fenome-
nelor alergice. In starea actuali a cunostiinielor, manifestatia aler-
giei tuberculoase (reactia la tuberculini, reactia la supra-infectie,
fenomenul local de reinfectie (fen. lui Koch), trebue si fie consi-
derate ca mastor al infectiei §i nici de cum ca expresia imunititei.
Autorul si-a propus de a studia reinfectia tuberculoasi cu doze
mici de bacili, si a urinirit diferitele modalitii ale reactiei la rein-
fecfii si a imunitifei in stadiul precoce, in primele zile ale infectiei.
Apoi a variat doza, calea si natura primei infecfiuni. :

Face experiente pe 11 serii de cobai. A reprodus apoi sub
formd de grafici, fluctuatiile perioadei initiale de imunizare, Rezults
din experienfele ficute ci: 1) Infectia tuberculoasi determini in
organismul cobaiului, modificiri care in timpul reinfectiei cu
bacili, se manifesti printr'o accelerare a reactiei la reinfectie, care
ia un caracter inflamator acut, cu o tendin{i la necrozi si escari,
—altele se manifestd printr'o toleranti progresivi la actiunea baci-
lilor si printr'o tendingi de a opri progresul infecgiei in orga-
nism. 2) Aceste doui ordine de modificiri evoluiazi paralel, reactia
la infectie este cAnd intArziatd, cind accelerati. 3) La cobai infec-
tafi cu bacili virulenti, reactia de hipersensibilitate, mascheazi
reactia la infectie. 4) La animalul vaccinat, hipersensibilitatea s’a
atenuat, animalul reacfioneazi la reinfectiuni cu o reactie intir-
datd, pe .cAnd reristenfa este miriti la reinfectiuni. 5) A mai con-

_ staiat pereisienia imunititei dupi disparitia reactivititei alergice
de hipersensibilitate la reinfectiuni. 6) Deci -hipersensibilitatea . si
Imunitatea sunt stiri distincte si in nici un caz imunitatea nu poate
varia dupi existena si intensitatea stirei- de hipersensibilitate.

M. CI1UCA, L. BALIF et M. VIERU:. Efudes sur Pimmunité dans
le paludisme. '

Fac o serie de. cercetiri experimentale in infecia malarici
la 297 bolnavi alienati si ajung la concluzia ci intr'o, tari unde
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malaria este endemici ca la noi, se giseste un procent mare de
indivizi care prezinti o imunitate fati de infecfia experimentald
de tertd benigna. : :

.. Toti indivizii rezistenti nu prezinti simptomele unei infectij
cronice. Indivizii cé au imunitatea fati de terta benigni posedd
deasemenea rezistentd -fati de febra .quarti si pot fi sensibili
pentru tropici. Nu existd imunitate incrucisati pentru trei tipuri
de . paraziti. .
" D-r R. Hirsch

ARHIVELE COLENTINE.I
No. 1—1928

1) TH. MIRONESCU: Seroterapia in scarlatind. In acest articol,
autorul pune la punct chestiunea seroterapiei si face o comparatie
intre eficacitatea diferitelor seruri, (convalescent, antidifteric, anti-
streptococic etc.), intrebuintate. o

Pentru prima oari in Romdénia, la 1920, Mironescu face tratam,
scarlatinei cu ser convalescent. Desi serul de convalescent nu este
specific; deoarece eficacitatea lui pare a fi datoriti Socului pro-
teic, totusi actiunea lui este mai promptd si mai sigurd..

 Serul de lapte, preparat dupd o technicd specialid si recoltat
dela o femee fin convalescenti de scarlatini, are aceiasi valoare
terapeutici a serului sanguin de convalescent. Aceste argumente
.sunt in favoarea teoriei admisi mai de mult de autor, dupd care
serul de convalescent isi datoreste eficacitatea unei puferi anti-
toxice specifice. Serul se recolteazi 4 sdptimani dupd ciderea
febrei si se injecteazi zilnic intramuscular ‘(20—30 cmec.), sau pe
cale intravenoasi in mod exceptional, cind sindromul malign -al
lui Hulinel, s’a constituit. ' K ,

Trei zile consecutiv ficute injectiunile, sunt suficiente ca tem-
peratura si cadi, agitagia si dispard §i starea generald sid se ame-
lioreze. - '. . " o

. Seroerapia in complicafiunile - scarlatinoase nu di nici fun
rezultat. ) s .
2) TH. MIRONESCU:  Considerafiuni asupra doud cazuri de
purpura: a) purpura exantematicd cu crize abdominale; b) Purpura
. fulminans cu leziuni in ganglionii spinali. . oo

Interesul primului caz il face faptul aparitiei- unor crize abdo- -
minale violente, inaintea manifestirei purpurei si durerilor abdo-
minale. ., . C ot ' .

In al IIlea caz existenta leziunilor in-ganglionii- spinali pune
intrebarea ce rol ar juca s.. nervos in patogenia purpurei.

3) TH. MIRONESCU: Bronsita sanglantd (Castellani), cu eruptie
cutanati. . = . _ L o , ‘
" Boala.a fost descrisi pentru prima .oarid de Castellani, la
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1904 si observati la un indigen din Ceylan. La. microscop se vid
numerosi spirochefi cari sunt cu atdt mai abundenfi cu cAt expec-
torafia este mai sanguinolenti. La 1915, a fost semnalati in
Europa de citre Galli Valerio. Cazul expus se deosebeste de
aspectul clasic al brongitei sanglante prin faptul ci se insofea
de o erupfie lenticulard diseminati pe corp. si membre; bolnavul
este febril, are jeni toracici, tusi si expectoratie sanguinolenti in
care furnicd numerosi spirochefi si bacili fusiformi. Cu neosal-
varsan se amendeazd simptomele si dispare exantemul; se pare
cd acest exantem este produs de o rasi de spirochefi cari fac

tranzifia clinici intre spirochetoza bronchialis si spirochetoza ictero-
hemoragici. ' -

4) TH. MIRONESCU: Tratamentul Eryzipelului; considerafiuni
generale, i

In aceasty maladie care de multe ori se vindeci dela sine
ca si cum ar fi vorba de o anafilaxie ce se termini brusc, trata-
mentul este mult discutat. ‘

Autorul face studiu comparativ intre diferitele tratamente intre-
buinfate si ajunge la concluzia ci vaccinul specific (izolat dela un
abces eryzipelatos) administrat intradermic si #rafam. local (Tra-
Jodi, ol. camforat si Ichtiol in pirti gale), in care compresele
cu solufie boricati nu lipsesc, dau rezultatele cele mai bune.

Acfiunea serurilor antistreptococice este mult inferioard, pe
laing4d desavantagiul maladiei serice, pe care o pot provoca,

Proteinoterapia (autohemo, Aolan, Omnadin etc.), dau uneori
rezultate satisiicitoare. Din cauzd cd vaccinul specific na p-evinti
totdeauna o valoare egald, autorul in majoritatea cazurilor intre-
buinfeazs in serviciu #ratam. local (sol. iod-camfor-ichtiol, plus com-
prese, acid boric), asociat cu autohemoterapia.

5) TH. MIRONESCU si N. NICOLICESCU: Turburdrile functiei
glicoregulatoare in cursul maladiilor infecfioase. :

6) G. ENESCU: Streptothrix in Variola hemoragicd. v
In citeva cazuri de Varioli hemoragici, prin insiméntiri
f3cute din o:gane, ‘autorul a putut okfine o culturi purd de strep-
tothrix; de aci credinta ci acest microb ar juca un rol in pa*
togenia acestei V. hemoragice.
. D-r I. Vasilescu

BUCURESTI MEDICAL
No. 1-2—1929.

PROF. WAGNER VON JAUREGG: Tratamentul moderin al ta-
besului, : .
~ Autorul stabileste ci; ‘durerile lancinante ale tabesului nu sunt
expresiunea unui proces sifilitic activ in sist. nervos central. Printre
Mmetodele nespecifice, malaria este cea mai eficace si- trebue apli-
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cati in toate cazurile, unde tratamentul specific prin As. si Bis.
n'a dat rezultatele obicinuite. - ' ’

Examenul L. C.\R. are o semnificatie deosebitd; cazurile unde
nu s'a obtinut o ameliorare a L c. v. fiind susceptibile de re-
cidiva.

Bolnavii cu L. C. R. pozitiv, in timpul perioadei de sifilis latent
sunt amenintati de tabes si P. G. P." Aceste cazuri sunt bine
influensate de tratament si trebue si se facd malarioterapia pre-
ventivi. :

In timpul crizelor dureroase, bolnavii trebue si evite morfina,
limitAndu-se la simple antinevralgice. '

Prof. H. GOUGEROT: Gravele erori de diagnostic in derma-
tologie. :

Dr. L. STROMINGER: Céiteva considerafiuni asupra formelor
clinice ale colibacilozei urinare. - :

Autorul inzisti asupra sindromului enterorenal al lui Heitz-
lloyer si asupra consecintelor clinice si terapeutice. Face un studiu
aminuntit asupra ciilor de propagare a colibacilozei, calea sanguind,
pirdnd a fi cea mai frecventd; articolul se ocupd si cu diversele
localiziri clinice ale colibacilozei.

Dr. ER. STERIAN: Despre serurile -antivirus.

Dr. AUR. ABRAMOVICI: Cercetiri Clinice asupra lui Neo-Mesarca
Roche 914. : . t

Acest medicament e dotat cu eficacitate identici cu a neo-
salvarsanului; este indicat in tratamentul de asalt (4,50—5 gr. pe
serie), cAt si in cel de intretinere (3,50—4 gr. cind se asociazi cu
seruri de” Bi. sau Hg.).

No. 3—-1929

Prof. H. FINSTERER: Rezultatele operafiunilor abdominale la
pacientii in virstd inaintatd.

Se poate executa astizi la bolnavii in varstd, operatiuni abdo-
minale sub anestezie locali; pe 1285 operati F. nu a avut decit
un singur caz mortal de pneumonie. ’

Dr. D. EM. PAULIAN: Malario-terapia in afectiunile sifilitice
ale sistemului nervos.

Pare a fi terapia cea mai selectd si prin care trebue sd
incepem tratam. sifilisului nervos. Intr'un interval de 4 ani, pe
un numir de 306 bolnavi, calea de alegere a fost cea intra-
venoasa.

. Terta este preferabild; in caz de malarie intrerupta reactivarea
se face cu vaccinuri. '

D-ri L. STROMINGER si'I. MIHALOVICI: Un caz de polipi ai
ureirel anterioare. "
Observatiunea publicati este interesanti prin sediul formatiunei
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si prin diversitatea ei. La acest bolnav s'a gisit un polip. in re-
giunea bulbard si un papilom in /3 ant. a uretei. -

Trei sedinfe de galvano-cauterizare la 8-—12 zile interval au
adus vindecarea.

No. 4—1929

Prof. Dr.. A BOECKEL: Asupra 6 cazuri de cancer infiltral al
vezicei, tratate ‘prin scinteere cu vezica deschisd.

Cancerul vezicei este unul dintre cele mai grave si cind avem
ocazie si facum o cystectomie pargiali, rezultatele nu sunt prea
bune. In cazurile de cancer infiltrat tratamentul paliativ cel mai
indicat pare a fi efincelajul cu vezica deschisd. o

Pe 6 cazuri autorul a obtinut -rezultate frumoase, durerea si
hemoragiile abundente dispirind aproape complect. Chiar supra- -
vietuirea bolnavilor a fost ceva mai lungd decat dupi oricare inter-
ventiuni chirurgicale. : : S
D-r I. Vasilescu

CLINICA
No. 2 Martie — Aprilie 1929

MAURICE VILLARET: Crenoterapie des maladies du foie et
des woies biliaires. ' o

Insistd in acest articol asupra indicatiilor clinice principale ale
curei cu ape bicarbonato-sodice ce dau rezultate bune in con-
gestia hepatic3, scleroze hepatice, insuficienta functionald a fica-
tului, infectiile c#ilor biliare, lithiaza biliard si diferitele com-
plicatiuni. .

Deasemenea paludeanii cu hepatomegalii beneficiazi de acest
tratament. Vichy este stafiunea unde se poate combina terapeutica
hidrominerald a afecfiunilor ficatului si tubului digestiv. La Cha-
tel-Guyon se ‘vor trimite entericii motori si.retentionisti si diareicii
Cu rdsunet hepatic. La Brides hepaticii obesi, constipafii cronici
gdsesc ape- sulfatate mixte si clorurate-sulfatate. Turburirile dispep-
tice hepato-biliare se amelioreazi la Boulou, Pougues, Sermaise,
1a. Vals. Hepaticii cu insuficienti biliari i constipatii se vor
trimite la Vittel. Jar la Plombitre se vor ameliora bolnavii cu o
Iritatie a plexului solar. o o _

. Apa se va administra in doze fractionate si se va da bolna4
vilor in pozitie culcati. o . :
Prof. I. NANU-MUSCEL si E. LAZEANU: Un caz de kist hi-
datic al ficatului deschis in bronsii. ' S

. Comunici observafia ‘unui bolnav cu kist hydatic la care
Primul examen radiologic nu a fost destul de caracteristic pentru
& sustine diagnosticul de kist hydatic supurat. Constatarea ulte-
roard a membranelor hydatice; precum si prezenga cirligelor si a
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scolexilor in expectoratia bolnavului au permis stabilirea si pre-
cizarea diagnosticului de kist hydatic supurat. La a doua radio-
grafie s'a putut constata organizarea procesului de sclerozi-cica-
triciali la nivelul bazei drepte, corespunzitoare kistului.

M. M. ETIENNE CHABROL ET MAURICE MAXIMIN: Le
traitement des ictéres par les injections Untraveineuses de sels
biliaires. . :

Dupi autori sirurile biliare au o actiune colagoga, bactericida
si.pot realiza fenomenul de soc, —fapt ce a determinat pe autorj
a intrebuinta glicotaurocolatul de sodiu pe cale intravenoasd in
tratamentul icterului acut. La o bolnavi operatd ciruia i s’a ficut
colecistectomie si coledocotomie, autorii au urmirit efectul cola-
gogilor. Sub influenta injectiilor venoase de sdruri biliare, autorii
au constatat mirirea excretiei biliare, disparitia febrei si a icte-
rului, atenuarea fenomenelor de angiocoliti.

Conf. D-r TR. NASTA si D-r ALEX. BORCESCU: Administrarea
rafionalé a colagogelor in diversele afectiuni ale ficatului si ve-
ziculei biliare.

Ficind o serie de cercetiri asupra medicamentelor colagoge
care influenteazi asupra excretici biliare, dau o serie de indicatii
asupra clasificatiei lor si indicatiile terapeutice. '

Le imparte din punct de vedere al actiunei lor asupra veziculei
biliare: cholecisto-kinetice, cholecisto-relacsatoare si substanfe firad
actiune asupra veziculei biliare, iar din punct de vedere al ac-
tiunei biliare: colagoge, substante inactive asupra actiunei biliare
si substante cholo-fluidifiante.

Docteur L. de GENNES: La conception actuelle de Uuremie.

Termenul de uremie constitue un sindrom in care insuficienta
renali si tulburirile retentiei azotatate, la alfi bolnavi predomini
edemele periferice si profunde, la altii hipertensiunea. Retentia
azotati se afirmi prin cresterea ureei in singe dela 0,50—3 gr.%
Oboseals, dureri de cap, inapetenti, sunt primele simptome ale azo-
temiei. Uneori adevirate psihoze cu caracter depresiv. Apoi vir-
situri, diareee, comi. Retinita si pericarditi e de un pronostic
grav la un azotemic. Anemia si hipotermia sunt doud simptome
ce nu lipsesc in azotemie.

Retentia clorurilor se observd in nefritele cu edeme mari, dar
si la indivizi a cdror tegumente nu sunt edematiate. Fenomenele
nervoase, convulsive, predomini in aceastd uremie. Cefalee de tip
cortical, amaurozi uneori insofesc convulsiile.

Accidentele respiratorii, palpitatiile, dispnea de efort se ob-
servi la hipertensivi. Cefalee, ictus pasager, pierderea cunostiintei
preced accidentele grave ale uremiei. Uneorii “se observi paralizii
fugace, mobile la uremici. S'a discutat la origina azomiei ca
o retentie a azolului rezidual si creatinemiei, — dar numai mdirirea
ureei este baza solidi pe care ne putem baza.

Dezechilibrul acid baza ar fi cauza edemelor, — Blum sustine cd
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ionul sodiu este responsabil de retentia clorurati. In uremie clorure
micd regimul declorurat si diureticele transformi mult bolnavii.
La hipertensivi: regim usor fird carne, si tonice cardiace.

D-r HENRY WALTER: Comment étudier la valeur fonctionnelle
du foie. Lépreuve ‘du rose bengalec.

Autorul cerceteazi functia biliard prin dozajul cholemiei si
functia cromagogi cu ajutorul probei cu ros bengal, —aceste 2
probe ar constitui fest de bazd suficiente in practici pentru explo-
rarea ficatului. Technica cere: o scari .colorimetrici si un bloc
comparator. Tensiunile joase sunt o contra-indicatie pentru apli-
carea probei cu roz bengal. Cind organismul refine mai putin
de 3 mm.gr. R. B. la litru, proba este negativi. Cu cit retine
mai mult peste 3 mm.gr. R. B. la litru, cu atit leziunea hepatici :
este mai mare. cind se compari cantita';ile de R. B. cu gradul de -
cholemie, se pot deduce rezultate mai importante privitoare la
insuficienfa hepatici.

L. DANIEL: Tulburirile aparatului digestiv in maladiile de nutrifie.

Autorul voeste a arita ci tulburirile digestive preced in
majoritatea cazurilor boalele de nutrifie. Cunoasterea lor ne per-
mite instituirea unui tratament care se confundi cu al boalei in
care apar. Momentul constitufional, factorul endogen influenteazi
schimburile si functiunile organismului intreg, iar factorul exogen
ar reprezenta starea de inadaptare a organismului la un mod de
alimentatie. Terapeutica acestor tulburiri digestive este cauzali.

D-r R. Hirsch

CLUJUL MEDICAL
(No. 2 Februarie 1929)

1) Prof Dt I MINEA: Asupra factorilor extrinseci ai regene-
rdrei nervoase.

Dupi ce defineste notiunea factorilor extrinseci, autorul expune
fapte clinice care demonstreazi rolul tyroidei in unele polinevrite
si fapte expenmentale cari arati rolul acestei glande in biofonusul
striat, precum si posibilitatea de a miri neurotropismul fibrelor
nervoase periferice neoformate.

2) Dor V. PAPILIAN si D-na MARIETA JIANU: Influen{a sist,
vegetativ in mecanismul glycemiei provocate.

Prin studii expenmenta.le la céine, autorii trag concluua ca
amindoui sist. vegetative intervin in aparitia glicemiei provocate,
(adrenalinici si pilocarpinic}).

3) D-r TH. HRYNTSCHAK: Intervenfiunile de urgenta in retentia
urinari pcutd.

Dupi defini{ia syndrom. retentia urinari acuti si enumirarea
Cauzelor in raport cu etatea bolnavului, autorul indici procedeele .
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operatorii ce le vom uzita dupa cazuri $1 variabile- cu vArsta pa-
cientului.

4) Dr. ALEMAN si Dr. SARRU: Influenta medmltu buco-dentar
asupra ‘stdrei generale.

In acest articol de ansamblu se remarcd observatiunile per-
sonale de adenopatie cerv1ca1a, diplopie si iritd acutd, de origind

. dentari.

5) Dr. POPOVICI TRAIAN: Consideratiuni asupra opemﬁurzei
Doppler:

E vorba de cauterizarea 51mpat1cu1u1 la nivelul vaselor sper-
matice. Acest procedeu de excludere chimici e cunoscut sub nu- -
mele de ,Sympatectomie causticd’ si se executi prin badijonare
cu Sol. Fenol 79y a vaselor spermatice prealabil descoperite si
izolate. A fost mtrebuin';até pe 7 pacienti cu dementi precoce
si alte psichoze.

S’a remarcat o usoari ameliorare si stimulare ‘generald, din
cauza hyperfunctiunei glandelor genitale, care se imiresc sen51b11
de volum pentru scurt timp.

6) Dr. NICOARA-REGHIN: Contribufiuni la studiul chistelor
hydatice ale splinel.

Se publici cazul din cauza localizdirei relativ rare a chistului
in sphna In observatia autorului avea dimensiunile unui cap de
fit si dupid splenectomie vindecarea a fost definitiv.

7) Dr. N. LENGYEL: Considerafiuni asupra uretrztelor rzegono-
reice si tratam. lor.

Se ‘inzisti asupra symptomatolog;ex acestor urctrite, clasin-
du-le dupd etiologie in 5 grupe. Procedeele terapeutice se expun
in linii generale. 5

. No. 3 Martie 1929

1) Dr. L DANIELLO Asupra pneumotoracelui terapeuttc bilateral
bazat pe 5 observafiuni personale.

In relatie cu cele 5 observatiuni, autorul trateazi in ansamblu
problema pneumotoraxului bilateral, simultan sau alternant.

2) Dr. ‘CONRADI si L. POPP: Considerafiuni critice asupra
valorei reacfiei lui Prunell, comparati cu 'Bordet—Wassermatm
Sachs-Georgi si Miiller.

- Este o metodd specifici, raplda si ‘de observatiune usoari.-
Inferioritatea ei in compara'pe cu celelalte metode, sti in aceea
ci nu se poate aplica si L. C. R. Nu este o serohemoﬂocula;le cici
reactia se bazeazi pe o s:mpla hemolizi.

D3) Dr. I. GAVRILA: Un caz de mixoedem la adult tratat prin
tyroxina Schering.

S’au obtinut excelente rezultate cu administrarea tabletelor
tyroxini, timp de 2 ani, infiltratia oedematoasid dispidrind, inte;
lectul inviordndu-se si metabolismul bazal s’a ridicat:
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4) Dr. C. BERARIU: Astmosedina in tratam. astmului bronchial
in 3 cazuri de astm de gravilate diferite.

Este un preparat injectabil subcutan, compus din pirfi egale
de sol. adrenalind 19/ si extr. lob, posterior de hyhofizi. S'a obtinut
satisficitoare rezultate in primele 2 cazurii In cel de al III. care
cra de gravitate mai accentuati, accesele au dispirut la adminis-
trarea Astmosedinei, dar au reapirut imediat la incetarca ei.

5) Dr. M. HALITA si 1. GAVRILA: Acfiunea apei minerale Sin-
gioriu-Bdi asupra secrefiei urinare.

Concluziuni: a) Diureza globali in 24 ore e mai redusi cu
apa minerali decAt cu apa simpli.

b) Apa minerali mareste concentrarea urinari, ehmmarea clo-
rurilor, ureei si acidului wric,

¢) Administrati mai mult t1mp ar provoca o diurezi abun-
denti. :

6) Dr. DOMINIC STANCA: Ambulatorzul pOllClllllC ca’ organ
special pentru combaterea maladiilor sociale.

Scopul acestor amublatorii este de a const1tu1 centru - de
luptid contra maladiilor sociale: tuberculozi, maladii veneriene si
mortalitate infantili. Prin noua organizare, prostitutia fiind o pro-
blemi de hygieni sociali, regulamentarea si supravegherea ei
va fi unul din puncte].e principale de activitate a acestor insti-
tutiuni.

No. 5 1929

Prof. 1. MINEA: O formd ‘pseudo-polinevriticd a sclerozei in
pldci.

La autop51e in "afari de leziunile medulare t1p1ce de sol. in
placi s'au g#sit alteratiuni ale nervilor per1fer1c1 si ganghomlor
spinali. '

Aceste leziuni polinevritice probabil c¢d sunt produse chiar
de presupusul virus al sclerozei in plac1, nu sunt expresmnea unui
agent patogen asociat. -

Prof. TITU VASILIU si Dr. R. POPA: Conszderattum asupra
lymfogranulomatozei intestinale.

E vorba de un caz exceptional de rar de limfogranuloma-
tozd exclusiv intestinald, la microscop avand mare asemanare’ cu
leziunile de tbe. intestinali.

Prof. HATIEGANU si Dr. DANCICO: Un nou szmptom »semnul
hepatobiliar” in distomiaza hepaticd la om. .

Semnul constd iin faptul ci la examenul sucului duodenal fary
exceptie acesta se prezinti de o culoare (zeami de pruni) si
dupi extracpe formeazi un depozit aproape negru.’

La mzcroscop se gisesc hematii, leucocite, cristale Charcot-
Leyden, dar mai ales oud de fasciola hepatici. Bacterlologlc stafi-
lococi si streptococi. :
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Cervicale de origini dentars, diplopii, si iritd acuti prin
propagarea infectiei (continuitate si contiguitate) dela mediul buco-
dentar. . .

Dr. POPOVICI TR.: Counsiderafiuni asupra operatiei lui Doppler.
Prof. V. PAPILIAN si Dr. I. RUSSU: Rolul simpaticului cer-
vical in mecanismul ritmului respirator.

Pe experiente practicate pe animale, autorii pun in evidenti
existenfa firisoarelor mnervoase, cari plecAnd din gangl. cervic. su-
perior se duc la faringe, esofag si trachee; sectiunea lor provoaci
acelasi efect ca smulgerea ganglionilor.

Prof. 1. DRAGOI si Prof. 1. NITESCU: Aspectul hystologic

al plamdnilor in diabetul experimental.

Prof. D. NEGRU si Dr. E. GRAUR: Enchondrome multtple

ale mdinei. ; i
Radiologic se caracterizeazi prin transparenta tumorei, deli-

mitare netd, multiplicitate si aspectul normal al osului in rest.
Tratam.. radioterapic fir3 rezultat, :

Prof. I. NITESCU si Dr. BENETATO: Secrefia internd a pan-
creasulul §i lipodiereza pulmonard.

Atét in vivo cit si-in vitro, pulmonii manifestd o activitate lipo-
dieretici si cholesterolitici notabili.

Dupi exerese pancreasului, ir vivo, lipodiereza si choleste-
rolysa au dispirut complect; in vitro se remarci o profundi di-
minuare. o {

Administrarea insulinei in injectiuni, restabileste activitatea pul-
monului asupra grisimilor si cholesterinei.

Ca concluzie putem spune ci idaci pulmonul joaca un rol in
catabolismul grisimilor, rolul indispensabil insi revine pancrea-
sului endocrin.

Prof. 1. GUIART: Ciuma si birourile sdnditdfei. ;

Dr. N. ONACA: Un caz de endocarditd vegetanti a sygmoidelor
pulmonare in cursul unei septicemii streptococice.

" Localizarea atit de neobicinuiti a infecfiunei pe valvulele
sigmoide se exphca in cazul de fati pnn scleroza pulmonard si,
hypertensiunea in mica circulafie, cari au contribuit si micgoreze
rezistenta endocardului la acest nivel.

Dr. HANGANUT Considerafiuni radiologice in stenoza duodenald.
Dr. S. JOHN si Dr. MESTER: Contributiuni la studiul acelor
nghitite.

Se recomandi control radiologic si supraveghere atentd, pentru
cd de cele mai multe ori acele se elimini spontan. Insisti asupra
-dificultitilor technice cind trebue si le ridicim prin gastrostomie,
Dr. LUPU: Tratam. varicelor prin injectiuni flebosclerozante prac-
ticate in Clinica Chirurg. Cluj.

Inj. flebo-sclerozante cu Salicilat de :Sodiu, prezmta cele mai
mari avantagii pentru pacient si pentru medlc
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Studiul ‘s’a ficut pe 100 cazuri si rezultatele fiind d1n cele
mai bune se recomandi metoda cu- cilduri.

Dr. AXENTE IANCU: Situafia copiilor pdrdsifi dupa noua le-
gislafie, \pentru reorganizarea asistenfei infantile.

Dr. GH. POPOVICI: Corztnbutwm la actiunea bdilor de Sovata.
Efectul bdilor cloruro- sodzce si carbo-gazoase asupra Ca. si Ph.
Sanguin.

Dr. IULIU ORIENT: Chimia jarmaceuticz‘i 2n‘timpul‘rdzboiului.
Dr. L. KOLESZAR: Turburdrile echilibrului acido-bazic in orga-
nism in raport cu afecfiunile chirurgicale. ,

' D-r I. Vasilescu.

REVISTA MEDICO-CHIRURGICALA DIN lA$l
No. 1 lanuarie gi Febmarie 1929

Prof. D-r GR. POPA: Normd si varmte anatomice.

Normi in biologie fiind dispozifia procentuali cea mai fre-
quentd, putorul emite pidrerea ca toate institutele de anatomie si
aibe normele sale care comparate cu ale altor institute si serveascd
ca punct de plecare, de tipuri ideale, de conformatii si si se intre-
vadi legile vana;nlor morfologlce,—se vor putea stablh tendm-
tele evolutive ale .unui.organism pe cale de progres,

D-r EUGEN LUCINESCU si D-rd EM. IONESCU: Cdfeva va-
riante anatomice \gdsite in sala de disectie a mstztutulut de ana-
tomie. din Iasi.

Gisesc un radial accesoriu, terminindu-se in gr051mea scur-
tului abductor. Apoi gisesc marele sciatic de doud ori pe 10 ca-
davre, /divizat la nivelul basinului. La un cadavru au gisit doui
vene femorale paAnd la 1/3 superioari a coapsei. Mai gisesc divi-
ziunea prematurd a arterei humerale, si la altul doud vene satelite
poplitee independente de vena principali.

Prin aceste comuniciri a cazurilor -rare. de variante anato-
mice, institutul de anatomie va avea norma cea mai frequenti.

D-r M. NASTA: Contribufiuni la problema terenului in tuber-
culozd, importanfa grupelor sanguine.

Autorul cautd si stabileascd raportul intre structura sanguini
a indivizilor si predispozitia lor la tuberculozi si gradul de evolugie
a bolei si giseste prin bolnavii cu forme de tuberculozi avansatd
prin extensiunea lor, sau grave prin evolufie, un mai mare procent
de indivizi din grupul- A. Iar la bolnavii cu forme putin intinse,
proportia indivizilor este identici cu aceia a indivizilor normali,
Aceasta nu inseamni ci numai de cit aglutinogenul A este un
factor predispozant la tuberculozi:. Probabil si proprietitile umo-
rale, celulare, hormone etc. si intervini in aceasti predispozitie la
structura sanguini si tuberculozi.
tuberculozi. Ar trebui si se cunoasci mai bine legitura inwre
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D-r FRANCHE si T: BURGHELE: Un caz de peritonitd difuzd
datoritd perforatiei ansei szgmozde prin os de peste

Comunici observatia unui bolnav care prezmta interes, dat
fiind raritatea sa, —e vorba de un bolnav ce intri in spital cu
fenomene de ocluzie intestinali si peritoniti. La operafie se gi-
seste In fosa iliaci stAngd un os de peste ce ese pnn ansa,
sigmoidi si o jperitonitd difuzi. Se face drenaj Miculici, si bolnavul
se vindecd. Interventia precoce in perforafia intestinului dj posi-
bilitatea vindecirei.

Dr. C. DIACA: Chist hydatic supurat al ficatului deschis in cdile
biliare, {cter \peritonitd.

Comunicarea pe care o face autorul, arati si mai mult cit de
pretios este diagnosticul timpuriu al kistelor hydatice cind inter-
ventia chirurgicald ar putea salva bolnavul.

Bolnavul prezenta colici hepatice, icter intens si o reactle
pentoneala intensi, celace face imposibile orice mterventle La ne-
cropsie se giseste un kist hydatic supurat deschis in ciile biliare,
Infec';la a fost ascendenti de la mtesun, dupi ce kistul s’a deschis
in «iile biliare.

D-r FRANCHE si D-rd T. BURGHELE: Plagd vasculari uscatd
in practica civild.

' Autorii aduc observafia unui bolnav care in urma unui acc1dent

are fracturi multiple a humerusulul, complicati® de o plagi vas-

culara uscatd.

D-r DUMITRU LAZARESCU ¢i D-r EUGENIA LAZARESCU:
Asupra rachianesteziei urmatd de paraliziile nervilor oculari.

Comunicd cinci cazuri de paralizia locului motor extern, dupi
rachistovaini; pe un numir de 5929 rachiantezii, cinci cazuri
inseamnd 1:1187. Au apirut a 4—30 zi de la punctia lombari,
—au fost unilaterale, Probabil sunt datorite unei lepto-meningite
congestive dupi Terrien. Ele dispar singure si firi tratament.

D-r E. LAZARESCU si E. POPESCU: Rezumat statistic asupra
172 cazuri de cheratitd interstitiald, internate in clmzca boalelor de
ochi din Ilasi, 1918—1928,

Dr. DAN THEODORESCU si Dr. R. VINTICI Flegmonul
perinefretic de origini renald.

Cu ocazia a 5 cazuri observate in clinica Prof. Marion, autorii
fac o punere la punct a acestel chestiuni si arati ci in.majoritatea
cazurilor evolufia ‘nu este benigni, fiind nevoe de nefrectomie
secundari. . . S

D-r R. Hirsciz
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SPITALUL
No. 4 din 929 °

Prof Dr. MANICATIDE si Dr. (ZAVERGIU THEODORU: Re-
zerva alcalind la copii tuberculosi.

Dupi. ce au determinat R. A. la 10 copii normah, autorii ay
studiat variatiile acestei rezerve la 70 copii tuberculosi, dupd metoda
lul Van Slyke.

In general ei au gisit R.. A. dimineata la cazurile grave
de tbc. pulmonara, in cAteva cazuri de adenopatii tracheo bronslce
si mai pufin diminuati in ‘tbc. chirurgicale. - ' -

R. A. a fost gisiti normali la tbc. incipienti.

Dr. TH. VASILIU: Moarte prin electro-ca(iurze la un tymo-
lymfatic.

Dr. D. GRIGORESCU si D. O. VASILIU: Myoclonu faczale st tre-
murdturi de ftip parkmsoman de naturd hystericd.

Cu ocazia; a 2 cazuri de hysterie, care prezintau myoclonu fa-
ciale si tremurituri parkinsoniene analoage simptomelor extrapira-
midale, autorii ajung la concluzia ci fenomenele hysterice recunosc
drept cauzi o liberare trecitoare a centrilor subcorticali de sub
influenja inhibitoare normald a scoartei cerebrale. ‘

No. 5 din 1929

POENARU CAPLESCU: Durerea in clinicd si reflexul faringian.

Desi durerea domini patologia, totusi uneori absenfa ei poate
si falsifice un diagnostic.. Cu numeroase exemple din practica
domniei-sale, autorul arati citeva cazuri de apendicite grave, ope-
rate la timp, desi elementul durere lipsea. Sfitueste ca intotdeauna
si ciutim si reflexul faringian si cind acesta este abolit noi nu
vom mai conta pe durere.

D-r DEM..-PAULIAN si Dr L BISTRICEANU lonoterapia elec—
trici transcerebrald cu Clorur Ca (Sol. 1—20 ) in tratam. syndrom
hemiplegice.

Autorii expun rezultatele metodei lui Bourgnignon, pe 5 cazuri
personale, unde efectele terapeutice au fost mulfumitoare.

Dr. STATE DRAGANESCU, D-oara FL, (DUMITRIU si D.
VASILIU: Paraparezid in cursul unei scolioze coextstand cu ma-
ladia lui Reklinghausen. '

In acest articol se discuti hypoteza. unei parapareze  prin
comprimarea miduvei dorsale de discurile vertebrale deformate.
Injectia cu lipiodol subarachn01d1an, va limuri in mare masur#
diagnoza. -

D-r P. SARAGEA si EVOLCEANU R.: Hypotensiunea arterzala
in Tbc. ,pulmonara

In majoritatea cazurilor bacilarii sunt hypotensivi, aceasta fiind
determinati de gravitatea lezlumlor, febra hectici si starea de
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cachexie organici. Cind g#sim si cazuri de hyperiensiune, este vorba
de o formd scleroasd, relativ benigni si cu tendintd la ‘hemoptizii.
Dr. MARZA si C. VASILIU: Acfiunea hypotensivi a insdiinei.
Aceastd actiune a insulinei s’ar datorii unei substante asemi-
nidtoare Cholinei; dupi prima injectie insulina stimuleazi aparatul

Cholinogen, producind hypotensiunea observati in aceste circum-
stante.

D-r O. MILIAN: Serul de convalescent in profilaxia scarlatinei,

Expune 2 cazuri in care cu toati seroterapia (20 cmc.), intra-
musculard, administratd preventiv, pacienfii au ficut scarlatina,
unul o formi benigni, iar altul o formi severi.

Dr. C. BRATESCU: Vaccinarea antidiftericd prin anatoxina Ramon.

Anatoxina aplicati tuturor acelora care aveau Schick pozitiv,
in injectiuni subcutane (0,5, 1 cc., 1,5 cc.), la interval de 15—29
zile, este capabili si confere o imunitate durabild, care prezervi
colectivitatea contra epidemiilor.

L N. PETROSEANU: Asupre unui caz de tyfobacilozi Lan-
douzy. - '

Autorul insistd asupra importanfei diagnosticului (hemocultura
si seroreactia Vidal negativd, absenfa ipetelor lenticulare, conva-
lescentd extrem de lungi) si asupra tratamentului care va fi al
oricirui bacilar. Trebue si luptim contra localizirei viscerale a
bac. Koch, asa de frecventi-dupi tyfobacilozi.

D-r I. Vasilescu

REVISTA STIINTELOR MEDICALE
Aprilie §i Maiu 1929

H. CAUFMAN: Contribufiuni la studiul radiologic al apendicitei
cronice. ' " . C
Dintr'o serie de cazuri tipice de apendiciti prin aspectul lor

radiografic, autorul arati concursul pretios al examenului radiolo-
gic in diagnosticul de apendicity .cronici. Marea variatie de pozitie
si de directie a apendicelui, precumn si variatia raporturilor sale cu
diferite organe ingreuiazi, deseori diagnosticul. ' .

 Examenul radiologic mai ales in cazurile unde putem obtine
imaginea radiografici a apendicelui ne pferi un criteriu fix de
orientare in formele cronice de apendicitii, —in care conditiune infla-
matorii si de continut contribue si dea imaginea radiografici a
mulajului lumenului apendicular. '

-“Prof. 1. IACOBOVICI si D-r MURESAN L: Doudsprezece cazuri
de leziuni traumatice a splinei. : S

Autorii arati frequenta rupturilor splinei mai ales in {irilé
unde paludismul este endemic. Traumatizmele asupra hipocondrului -
sau a abdomenului provoaci ruptura $plinei. Ca simptome: sincopa
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imediats, durere la presiune si apirare musculari in hipocondrul
sting, contractarea peretelui,—lemperatura 37—389, sughit, vir-
situri. D1agnost1cu1 este dificil, dar \m fata leziunilor abdominale se
impune 1nterven';13 .

Tratamentul radical al lezmmlor splinei este splenectomia,
Autorii in 12 cazuri au pierdut numai 3. Prognosticul a fost agravat
de abondenja hemoragiei.

D-r ENEA P. BOTA: Tratamentul cdrbunelui cu ser anticarbonos
»Cantacuzino”.

In 30 cazuri de pustuli maligni a intrebuintat cu succes
serul anticarbonos ,,Cantacuzmo". Doze masive de 40—80 cm., pe
cale subcutanati pini la cidderea {temperaturei. Rar .a observat
accidente serice. In lipsa serului anticarbonos, autorul recomandi
neosalvarsanul.

D-r A. KREINDLER: Asupra mecamsmulut fizio-patologic al unor
modificdri de caracter din encefalita epzdemzca

Tulburirile mintale, exagerarea emothta;el si pervertn'ea afec-
tivititei cu conservarea inteligentei si memoriei la cei ce au suferit
de encefaliti epidemici a ficut pe autor a urmiri legdtura intre
fenomenele ‘psihice si centri - subcorticali. ‘

Rezulti din-observatiile ce face, ci dupd cum avem exagerarea
reflexului psiho-motor sau a celui vegetativ, avem cazuri clinice
deosebite. Influxul nervos venit pe calea cortico-talamici spre gan-
glionii de la bazi, se .canalizeazi in unele cazuri spre sistemul motor
extra-piramidal, in altele spre centri vegetativi.

Mecanismul fizio-patologic al acestor turburiri de inervatiune
I'am putea pune in asa zisele modificiri prin izolare, —pe care le
suferd inervatia unor centri izolati. In parkmsomsm leziunea pnn,-
cipald e fin sistemul extra-piramidal, trebue si admitem cd aci
se produce barajul.

D-r G. S. PETRESCU: Ultima boald a lui Matei-Basarab.

Prof. D-r AL. OBREGIA, D-r I. CONSTANTINESCU, D-r GH.
CONSTANTINESCU, 1. PAVELESCU: Mamfestartle mintale da-
torite sifilisului, studiu -statistic. . -

Autorii fac o dare de seami statistici asupra boalelor mintale,
datorite sifilisului {in ultimii anii ‘de la 1923—1927, la Spitalul Cen-
tral. Din 4027 bolnavi. internati, 1191 manifestiri mintale, sunt
datorite sifilisului. VArsta cea mai frequenti intre 30—s5o ani, —
Populafia rurali di un procent mai mic ca cea urbani. Ca ‘trata-
ment: 1n]ectu de sublimat intra-rachidian asociat cu siruri de ar-
senic si bismut. Malario-terapie si pyreto-terapia n'a dat rezultate
superioare injectiilor cu sublimat.

D-r M. I. CONSTANTINESCU: Cum trebue sd luptdm contra
Sifilisului ereditar. Ce se face la noi in fard.

Autorul insisti a se face la noi congrese de sifiligrafie, la care
si ia parte medici pediatri, sifiligrafi, obstetriciani, cum. cere Pro-
fesorul Iuliu Hatieganu din Cluj, —unde si se discute mijloacele de

4
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combatere a sifilisului. Mai ales insisti ca medicii s3 se ocupe mai
mult de femeia gravidi si de copilul nou niscut din parinti sifili-
tici. A se introduce de asemenea in cirfile de hygieni la’ cursul
secundar, la scoalele normale, scoalele de meserii, notiuni exacte
despre sifilis. '

Doctor ALFRED DIMOLESCU: Constitufiunile psihopatice.

Dupid un jstoric al clasificirei lconstitufiilor mintale, autorul
mentioneazd clasificarea lui Dupré: constitutia paranoici, perversi,
mitomanici, ciclotimici si emotivi, la ‘care se mai adaugi consti-
tutia automatici. Preferi definifia urmitoare a constitutiilor: ,,Con-
stitutiile morbide sunt stiri individuale ‘caracterizate printr'un an-
samblu de proprietdti psihomatice atipice, ce rezulti dintr'o evo-
lufie anormali ontogenics, sub influenta neclintiti a factorilor ere-
ditari”. Prin constitutie putem cunoaste factorii morbizi ce tin de
caracter si cel ce sunt accidentali. Iar problema ‘Constitutiilor asa
cum se prezintd astizi, poate contribui la tratamentul bolilor mintale
$i grafie el putem pune cu multi certitudine un prognostic psi-
hiatric. : ‘ ) ‘ - .
D-r V. PANAITESCU si D-r M. NASTA: Considerafiuni asupra
cutii si intradermoreactii la tuberculingd jn diferite forme de tu-
berculozd. -

Cu ajutorul cuti-reactiei si intradermo-reactie la tuberculini,
autorii studiazi rispindirea infectiei latente a tuberculozei, asa
cum reese din proportia indivizilor reactionind la tuberculini. Au-
torii arati cd trebue si jinem seama de reacfia la tuberculini, maj
ales cind vrem s'apreciem bazati pe imunologie, semnificarea dife-
ritelor forme: clinice ale tuberculozei. ' .v

"Au ajuns la concluzia ci cutireacfia practicati chiar cu tuber-
culing bruti nediluati, este mai pufin sensibili de cit intradermo-
reactia, chiar cAnd aceasta e practicati in dilugia de 1/10000 deos
sebire ce o constati la indivizii tuberculosi, cit si la convalescentij
de diferite boale contagioase. Pot iexista 45,890 de tuberculoze con-
firmate, care si nu reactioneze 'cu tuberculini, si deci se impune
a complecta aceasty cercetare cu intradermareactia in diluta de L/10000°
/s000> inainte de a ne pronunta asupra energiei complecte. Acest
studiu mireste studiul epidemiologic al tuberculozei la noi.

D-r MARZA GH. si VASILIU LCONST.: Acfiunea hipotensoare
a insulinei, T -

Pirerea autorilor este ci .in insulini se giseste si cholini
gi dintr'o serie de doziri au substanti aseminitoare cholinei in
insulind. Dar fiind ci cantitatea de cholini gisitd este prea micd
probabil insulina stimuleazi aparatul cholinogen si are ca efect
0 actiune hipotensoare. : : )

Dr. I GAVRILA si Dr. V. RADULET: T7ratamentul cirbunelui
cu iser anticarbonos, ,,Dr, 1. Cantacuzino. '

Autorii au tratat 8o cazuri de cirbune in 1924—1928 cu ser
anticarbonos §i au avut numai 5 decese.. L
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Injecteazii serul intra-muscular, de un an, intrebuinteazd doze
mari de ser, pAni aci 20 cc. pe zi. Reese din observatiile ficute
ci sero-terapia are influenti foarte bund asupra cirbunelui. Feno-
menele generale si locale se (atenuiazi si durata boalei se scurtaeza.
Mortalitatea sub influenta sero-terapiei. este redusi la 400 de la
25—350o inainte de ser.

Comparind rezultatele obfinute cu acele ale autorilor striini,
rezulti ci serul anticarbonos ,D-r I. Cantacuzino”, are aceiasi
eficacitate ca si serurile de provenientd striini.

D-r CONSTANTA V. IONESCU: Un caz de broncho-pneumonie
simuldnd granulia la un sugar. :

Comunics cazul unei broncho-pneumonii acuti trecutd in stare
latenti si care s'a vindecat dupi 10.luni. Rezultatul I radio-
grafic de granulie, la al II examen radiografic ce arata: aspectul
unor resturi ale unui proces congestiv. Cuti-reactia negativd, radio-
grafia si clinica exclud infectiunea ‘tuberculoasi.

Probabil focarele de broncho-pneumonie au perzistat datoritd
lipsei de expectoratie, reinsemanfirei plimanului §i intirzierei for-
mirei imunititei locale. Ribdarea mamei doctorandi in -medicini
a salvat copilul.

Prof. D-r G. MARINESCU si D-r A. KREINDLER: Revista cri-
ticd asupra permeabilitifei celulare. S
Autorii fac un studiu si o analizi complectd a teoriilor asupra
permeabilititei celulare care este una din cele mai importante pro-
bleme de biologie generali. Metodele intrebuinfate pentru acest
studiu sunt: osmotice, chimice, optice, care utilizeazd modificdri vi-
zibile in interiorul celulei si electrice, care utilizeaz# modificdrile
de conductibilitate. Din analizele ce s’au ficut reese ci permeabi-
litatea tuturor celulelor prezinti intre ele trisituri identice, ce pot
stabili legi generale ale permeabilitdfei celulare. :
Cunoasterea fenomenelor de permeabilitate celulard, este astiizi
necesari pentru fiziologi §i patologist. Astfel metabolismul zahi-
rului, problema transportului substantelor alimentare e o ches-
tiune a permeabilititei celulare. Edemul e un exemplu tipic de
mirirei a permeabilititei endoteliilor capilare in urma lezdrei lor.
Totusi nici una din teoriile emise, nu poate explica toate
faptele cunoscute asupra permeabilititei celulare, — fiecare 'din teorii
deschid cii noi de cercetiri. Prof. Marinescu, inci din 1909, a
ciutat a aplica notiunile fizico-chimice la studiul fiziologiei ner-
voase. - ol
.D-r-R. Hirsch

ROMANIA MEDICALA
No. 9 — 1 Mai 1929 ) .
Aniversarea de 10 ani a Societifii Medicale a Spitalelor din
Bucuresti. : : ' :
‘Receptia si conferintele D-lui Profesor M. Labbée.
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No. 10 — 15 Mai 1929

Profesor D-r S. NICOLAU: Considerafiuni \asupra patogeniei ge-
nerale a sifilisului. . .

In acest interesant articol expune citeva din cunostiintele
mai importante ce posedim actualmente ‘relativ la patogenia ge-
‘nerali a acestei boale, analizind si interpretind in lumina noilor
descoperiri, complexul de fenomene ce rezultd, in decursul siu,
din conflictul ce se petrece ‘intre organism si acest parazit.

Articolul trebue citit in intregime. '

Conf. D-r LITARCZEK: Infoxicafia cu oxid de carbon.’ )

Aratd in considerafiuni de ordin general ci tratamentul obis-
nuit nu mai corespunde fiziopatologiei actuale a acestei intoxica-
tiuni. Dupid expunerea mecanismului acestei intoxicatii ajunge la
urmitoarele concluzii practice in tratamentul intoxicatiilor cu oxid
de carbon: . ) o

I. Transportarea imediati a intoxicatului intr’o atmosferi lip-
siti de CO. ; _ i

2. Protejarea contra frigului, invelirea  si transportarea pa-
cientului intr'o cameri caldi, luminoas3 si aerati.

3. Inhalarea de citre pacient printr'o masci cu valve a unui .
amestec de oxigen cu 6—100% bioxid ‘de carbon, timp de 1/o—3/s ori.

4. Iradierea pe tot corpul fle raze ultra-violete in timp ce se
iperemizeazi pielea prin fricfiuni uscate. -

5. Respiratia artificiald in caz de nevoe. :

6. Restul interventiunilor obisnuite afard de flebotomie. |
D-r P. COPACEANU: Preumotorax sportiv. _

Aduce un caz de pneumotorax survenit in timpul vAslitului,
Aratd dificultatea in care se giseste medicul de a declara bolnavul
tuberculos sau nu. Crede c¥ keste nimerit a se lisa in voe rezorbtia
aerului din pleuri desi surprizele ulterioare nu sunt excluse.
Conf. D-r P. TOMESCU: Medicii si Reforma Administrativd.
Un. documentat articol critic al Anteproectului de lege pentru
organizarea administratiunii locale. ’

No. 11 — 1 TIunie 1929

Prof. D-r G. MARINESCU: Céteva date asupra mecanismului
batrinetii si reintineririi, : '

Chestiunea care a ocupat pe savanti si filosofi in toate tim-
purile si In care D-l1 Prof. Marinescu, are valoroase lucriri. Incepe
prin a face istoricul chestiunei, trece in revisti incercirile lui Stei-
nach si Voronoff, teoria endocrini si expune apoi constatirilg
proprii: Diminuarea progresivi a fermentilor oxidanti si aparitia
substantelor grase sunt caracteristice bitrinetii. Bitrinetea fiind
un proces celular bio-chimic nu boate fi inldturati.

Prof. D-r M. MANICATIDE si\D-r M. ZAVERGIU-THEODORU:
Noi cercetdri asupra Plasmochinului simplu si compus la copii.
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Din 8 observatii ficute, autorii trag conclusia ci plasmochinul
simplu sau compus are efecte terapeutice tot asa’ de bune ca
si chinina, mai bune in ceeace priveste disparitia gametilor, (cei ce
n'au dispirut prin chinini au dispirut prin plasmochin).

Splina scade simgitor ca volum. Numdrul globulelor rosii
a crescut. Pentru a evita accidentele, medicamentul se va administra
in doze mici, adici cite 1/ comprimat de mai multe ori pe zl,
D-r HORIA SLOBOZIANU: Preparatele de ergosterind iradiatd.

Trece in revisty preparatele. Crede ci nu trcbue administrat
mai mult de 1—2 mlgr. pe zi. Insisti asupra necesitifii de a con-

trola activitatea preparatelor cu ergostenini, acestea putdnd fi inac-
tive sau ‘toxice. 1

D-r HORIA SLOBOZIANU: Tratamentul diareelor acide prin

substante adsorbante, :

) Autorul a observat ci subst. absorbante face si descreascd

aciditatea scaunelor. Administreazi bolus alba, Fosfat tribasic de

Calcin chte 7,5 gr., benzoat de sodiu ca antifermentativ 0,75 gr.,

in api distilate, 9,5 pani la 150 gr. De 5 ori cite 2 lingurite.
Nu trebuesc date purgative cari iniresc aciditatea scaunelor.

D-r. I. Rosenstein.



B. — SOCIETATI STIINTIFICE

REUNIUNEA ANATOMICA DIN CLUJ
' $edinta din 10 Noembrie 1928

Se fac urmitoarele comuniciri:

1) Dr. KERNBACH si C. COTUTIU: Embolii grdsoase generaiizale ac-
cident de muncd!

Istoric: Cade pimant peste G. S. si i se fractureazi ambele
gambe. La clinica chirurgicald i se face osteosintezi cu placd de
metal. La 8 ore dupi operatie cade intr'o somnolen{d de 4—5 ore
dupii care apare rigiditatea cefei, a buzelor si, trismus al maxila-
rului. Tem. 38-39, lichidul cefalo-rachidian limpede, sucomb# in a
patra zi, dup# operatie. S

Aulopsia: Fracturdi a gambei drp., fracturi inchisi a gambei
stg. de asemenea ramura stingi a pubelui este fracturati. Creerul
aratd hemoragii mici insulare. Plimanul cu petesii pe suprafafa pleu-
rald prezinti la sectiune numeroase puncte rogii deschis. Inima pre-
zintd aceiasi diseminare hemoragici. Ficatul si rinichii cu o hiperemie
pronuntati. Splina moale si flasci.

Istologia: In secfiuni colorate cu Scharach se gisesc embolii
- presirate in creer, plimén, inim#, ficat, splini si rinichi. Se cu-
nosc emboliile grasoase ce se gisesc in mod aproape curent in pli-
man; la acest caz insi aceste embolii sunt generalizate fapt de o in-
semnitate deosebiti. Asupra etiologiei acestor embolii azi stim ci
ele nu se produc numai in cazul de fracturi cum se credea alti
dati ci sunt suficiente anumite stiri de soc care determini un deze-
chilibru fizico-chimic al sangelui producind emboli grisosi. Medico-
legal acesti observatie este necesari pentru a putea face legitura
dela cauzi la efect, moartea in acest caz fiind provocatd de aceasti
complicatie; embolia griisoasi. -

2) Dr. COTUTIU: Miocarditd purulentd $i ruptura sponfand a inimei.

Individul K. L. in etate de 70 ani muzicant pleacd de acasi
in seara zilei de 15/IX—928. Pe drum cade si moare. La autopsie
se constati: Vasele dela baza -creerului ingrosate. Pericardul mult
marit (20 cm. long. 15 cm. transy.), ingrosat si scleros confinand
in cavitate 500 cmc. singe in parte coalugat. Inima miriti in am-
bele sensuri, coronarele cu un depozit bogat de griisime. Pe petetele
anterior al ventricolului sting se vede o mare zoni hemoragici din
care prin presiune se scurge singe abundent. Sonda poate piatrunde
in aceasti fantdl/2 cm. firi a fi siliti. La secfiune ventricolul sting
este gol, dilatat, de asemenea si dreptul, aorta si pulmonara deasu-
pra vulvelor tricuspide prezinti cate-va terome, coronarele sunt
ingrosate cu aterome, sunt permeabile. Musculatura ventricolului stang
este ingrosatd, are o culoare galbeni-bruni.. Ficand o sectiune la ni-
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velul fantei pitrundem intr'o zond de ramolisment de mirimea unei
boabe de fasole, foarte neregulat care ocupi mijlocul musculaturei,
Ficatul prezinti o degenerescenti grisoasi vizibild; splina este car-
diaci, iar rinichii deasemenea degenerafi.

Examenul microscopic al inimei ne aratd focare purulente cu
infiltrajie de polinucleare printre fibrele musculare degenerate. Nu-
meroase vase prezinti trombi caracteristici. ,

In rezumat este vorba de o miocarditi, purulenti cu punctul
de plecare probabil gripal celelalte cauze nefiind recunoscute.

Discutii: Prof. Titu Vasiliu: Miocardita purulent#, este destul de
rari si se intdlneste in septicemii, septico-piemii cronice.

Prof. Hafiegan crede cd determinarea septici in cazul de fafd
poate si fie o gripd. i
3) Prof. IACOBOVICI: Prezinti o masd ganglionard extirpati din
regiunea cervicali ce deplasa jugulara si disloca simpaticul cervical -
superior. Crede ci ar fi un grup de ganglioni tuberculosi. '

Discutii: Prof. Titu Vasiliu: Cu examenul microscopic ficut su-

mar nu poate da un diagnostic precis totusi binue o limfogranulo-
matozi.

4) Prof. TITU VASILIU si DRD. I. DINESCU: Endocarditd infectioasd
ulcero-vegetantd cu tromboza iliacei primitive a iliacelor, §i femu-
rarelor, gangrena membrelor inferioare $i endomelritd. .

Femcia J. E. in etate de 20 ani care avorteazi un fit in
luna V-a in Clin. Gynecol.

Starea generald se agraveazd, ‘temp. 39,7; dureri de membre pe
care apar mici regiuni cianotice cu tendinta spre necrozare, lochii-
fetide, cefalee iar dupd 25 zile dela avort sucombd.

La autopsiec pe valvula mitrald faja atriald se gisesc vege- |
tatiuni exuberante, moi, confluente, luind forma unor mici tumori
rosietice sesile sau pediculate acoperile de fibrini si mici chiaguri de
singe pe alocurea ulcerate cu marginele neregulate. Miocardul pu-
tin friabil avind o culoare de ,foaie moartd“.

, Histologic gisim doudi leziuni: pe de o.parte un proces: infla-
mator acut cu caracter perulent. ‘ a

Ficatul prezinti o degenerare grasd, rinichii fdrd leziuni evi-
dente, splina toxici. - :

Incepind dela bifurcarea iliacei primitive si urmind traectu]
célor doud iliace femurale gisim in lumenul acestor vase un trombl
‘care in parte este organizat in parte se prezinti ca. un veritabil
abces. Microscopic lumenul vasului este plin cu o masi fibrino-
purulenti cu fragmente de polinucleare. $i detritusuri “celulare. In
unele sectiuni-dopul purulent sti in contract cu limitanta elastici
iinterni care pe alocurea fiind rupti dd drum procesului purulent
prin medic pand in adventi{i. Este deci o trombartetitd purulenta,

‘Uterul prezinti o veritabild panmetritd. '

Discutii: Dr. Voicu: Nu crede ca bolnava si fi avut vre-o sufe-
rin{ veche din partea pulmonului sau inimei. Cu patru siptiméini
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inainte a suferit de reumatism poliarticular complicat apoi cu en-
docarditi. Avortul il explicd ca o consecin{i a endocarditei. Ulterior
s’a atasat o nouj infecfie (gonococicX) confirmati prin hemoculturi.

Prof. Titu Vasiliu emite pirerea cii endocardita poate s¥ fie si
de natura gonococic, ci ar fi fost §i o infectie mai veche ca de-
terminare endocarditi dar ci a doua infectie e plecaty dela vagin.

Prof. Hatiegan. Evidentiazi gravitatea reinfectiei cu gonococi a

- indivizilor cu endocardite vechi.
Dr. DOBOCAN 1I.: Septicemie pneumococicd si\prim afect a lui Ranke.

D-sa prezinti organele provenite dela o femeie in etate de 21
ani ce a sucombat in serviciul Cl. Medicale cu diagn. clinic: ,,Menin-
gitd bacilard, the pulmonard®, ,

Autopsia: Aderente pleurale bilaterale, enfizem la ambii pul-
moni iar la sectiune pulmonul drept prezinti insule nodularé con-
glomerate in jurul bronsiilor de o culoare cenusie, formate de un fe-
-sut friabil cu docimazia pozitivi.

Pe fafa anterioari a pulmonului drept si in plin parenchim
gisim un nodul de mirimea unei alune cazeificat. Ganglionii hilari
drepti miriti, cazeificafi pete calcificafi.

La creer gisim o congestie pronunfati si mici hemoragii pete
i forme in substantf albi. Inima cu o degenerescen{d f. pronuntat,
ficatul de stazy, splina toxicH, rinichii glomerulo-nefritici.

In frotiurile ficute din pulmon s’au putut pune fn evidenty
prneumococi. ’

Cazul s’a prezentat pentru fenomenele clinice meningeale da-
torite aci de septicemia pneumococici pPe de o parte cit si pentru
adenopatia lui Laran §i prim afect a lui Ranke,

Discutii. ‘Dr. Manta spune ci fenomenele clinice pledau pen-
tru o meningitf. A sucombat fns} dupd 24 ore dela intrarea in ser-
viciul si observafia nu s’a putut face complect.

Prof. Hatiegan spune ci diagnosticul a fost incurcat de fenome-
nele provenite din parea pulmonului, numai faptul fnsi ci bol-
nava a sucombal prea repede I'a indreptitit insi si nu creadi o

" meningiti bacilari, .

Prof Titu Vasiliu. Moartea se datoreste fenomenelor generale
septice. Pneumonia si splina mare ne dau dreptul si facem diagnos-
ticul de septicemie.

Sedinta din 7 XI1. 1928
Prezideazi: Prof. Titu Vasilin,

Dr. POPA RUBIN: Mixosarcom perifoneal cu metastaze ganglionare
diafragm, pleurd si pulmon.

Este vorba de o fetiti de 10 ani, sucombati la Clinica Medi-:
cald cu diagnosticul de, tumor# abdominald. La autopsie abdomenul
destins cu circulatie colaterali pe flancuri. La deschiderea cavititii
abdominale fnireg peritoneul parietal este ciptusit cu un tesut neo-
plazic de culoare albj-gilbuie, cu porfiuni de conzistenti nucilagi-
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poasi, ce inconjoari in intregime intestinul gros. Intestinele subtire
sunt impinse in sus §i prezinti o serie de mici noduli diseminafi sub
peritoneu. In bazin tumora formeazi o masi compacti aproape muci-
laginoasi in grosimea ciireia se poate evideniia: intestinul gros, reclul,
uterul si vezica urinari. Trompele si ovarele nu se gisesc. Se gésesc
metastaze in pulmon si diafragm ce au form# nodulari si au as-
pectul tumoral descris. Sunt prinsi tofi ganglionii abdominali. Micros-
copic tumora este un Mixofibro-sarcon.

Dr. POPA RUBIN: Ulcere multiple stomacale.

Prezinti stomacul provenit dela autopsia unei femei de 49
ani, la care inainte cu céteva luni i-sa ficut o gastro-entero-anastomozi,
pentru ulcer al pilornlui La autopsie se gisesc aderenie fibroase
fntre curbura mici a stomacului' si diafragm si ficat. Stomacu pre-
zinti o retractiune mediogastrici luind aspectul de stomac bilo-
cular. In regiunea pilorici se giseste un ulcer crateriform cu mar-
ginele indurate, cari fac retractiune in peretele stomacal §i disociazi
peretele spre duoden incdt se face o dubli comunicare cu duodenul.
Punga stingi a stomacului pufin mai sus de gura anastomotici este
aderenti de faja anterioari a peretului toracic, iar mucoasa pre-
zintd o ulcerafiune. Colonul transvers este prins in bloc si fixat de
gura anastomotici, la acest nivel se giiseste un ulcer peptic, iar co-
lonul comunici cu gura anastomotici printr'o fistuld. Cazul este in-
teresant prin multiplicitatea leziunilor stomacale si prin dedublarea
orificului piloric.

Prof. TACOBOVICI: Spune ci singurul tratament eficace al ulce-
rilor este rezectia.

Prof. TITU VASILIU: Tumord a hipofizei cu metastaze in medias-
tinul anterior, asoasd in craniu, in dura mafer, in coaste $i in md-
duva osoasd.

Este vorba de un birbat de 27 ani din serviciul Clinicei Medi-
cale sucombat cu diagnosticul de mielom multiplu. La autopsie se
gisesc tumori in regiunea frontali deasupra orbitei dreple, dease-
menea §i in regiunile temporale. La deschiderea cavitii cranieng
se observd ci tumorile amintite traverseazd §i substanfa osoasd api-
sand creerul prin meninge. In mediastinul antcrior se giseste o tu-
mori aderenti de pericard, pleurd si plimanul drept. Ganglionii tra-
cheo-bronsifi mirifi si de aspect tumoral. Miduva osoasd géilbue
presirati cu noduli rosii-bruni. La examenul histologic: atit lumora
mediastinali cit §i cea craniand din ganglioni -miduvd sunt formate
din celulele mari, cu protoplasma foarte abundenti eozinofild, nu-
jcleul in grunji, celule au tendinti de a forma alveole. Sunt celule
epiteliale cu caracter eozinofil - aseminitor celulelor eozinofile din
himofizi, pentru care fapt se pune diagnosticul de cancer hipofizar
cu melastaze.

Prof. TITU VASILIU.§i Dr. VITALYOS: Lipoid-histiocitozd, esenfiald
tip Piek-Niemand.
Femee sucombati in serviciul Cl. Chirurgicale. La autopsie se



giseste meningiti-fibrino-purulentd. Miduva subtiati dela I vert. cer-
vicald la I dorsali. La mijlocul acestui segment se giseste o micd
porfiune din tumora extirpati (in Cl. Chirurg:). Istologic tumora are
aspectul unui psamom, format dintr’o proliferatie de celule fuziforme,
ce formeazdi fascicole, alteori cercuri concentrice printre cari se gi-
sesc incrustafiuni calcare. In cavitatea abdominali se giiseste un
chist ovarian voluminor (7 kgr.). Uterul fibromatos. In capsula su-
prarenald dreapti se géiseste un nodul de consistenti moale invelit intr'o
capsula conjunctivii. Istologic este un adenom benign al capsulei.
In grosimea mugchilor dorsali se giisesc noduli tumorali, cari islo-
logic sunt formati din celulele asemiiniitoare cu cele din boala lui
Gaucher si Pick-Niemand; protoplasma lor este fnciircati cu sub-
stan{i lipoidd (histiocitard lipoid#).

Se&.lnta din 11 Ianuarie 1929
Prezideazi: Prof. Titn Vasiliu.

Dr. C. VELLUDA: Vascularizatia scafoidului tarsian.

Vascularizafia scafoidului se face prin artera pediosi s§i artera -
plantard interni intre care coexista in 70 0/o din cazuri o areoli anas-
tomoticd din cari pleaci ramuri in sens radiar §i se distribue osului.
Importanta clinici a acestei vasculariziri ar fi in Maladla lui Kohler
asupra ciruia autorul va reveni.

Astfel atat sistemul tibial anterior cit §i cel posterior asiguri
vascularizatia scofoidului.

Prof. Dr. C. URECHIA: Prezinti un caz de fumord cerebrald loca-
lizatd in lobul frontal de p. stdngd in plind substan{i albi si mena-
jdnd capsula interns, tumora mergea pind sub meninge si in in-
teriorul siu prezinti o hemoragie. Histologic tumora era o metastard
a unei tumori renale. :

Dr. C. COTUTIU: Un caz de rupturd a unui anevrism aortic la un
bdrbat de 45 ani.

Cauza rupturei se atribue unui mic,efort precum si starea de mi-
zerie a individului. Cazul prezinti interes medico-legal prin faptul
_ cd accidentul, moartea, s’a produs in timpul muncei si familia cere
despiigubiri. Conform art. 121 §i 145 din Leg. sig. Soc. din Roménia
'se acordi cheltueli de inmormantare si pensie pentru viduvi si copii.
Dr. POPA RUBIN si Dr. 1. DINESCU: Asupra unui caz de guse Base-
dowiand cu degenerescen{d grdsoasd profundd a ficatului si rini-
chiului.

Este vorba de o femeie de 26 ani la autopsia cireia s’a gisit
un corp tiroid de mirimea unui pumn de adult cu trabeculi conj.
fngrosati consistenta miriti. Interesantdi este degenerescen{i grasi ex--
trem de avansati a ficatului ce seamind cu cel de giscd si a rini-
chiului, degenerescenti cum nu s’a mai citat in literaturi pani acuma.
Histologic intreg corpul celular e inciircat cu. grisime si pe toats
intinderea’ parenchimului atit hepatic cat si renal.
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. Eliminandu-se cauze toxice (As. Ph.) se atribue exclusiv Base-
dowului. :

Dr. RUBIN POPA: Un caz de epiteliom al pancreasului cu metaslaze
multiple simuldnd un sindrom mediastinal.

Birbat de 51 ani la autopsie in abdomen se giseste o tumord ce
cuprinde intreg pangreasul ce este invilit intr'o capsuld conjunctivi
fibroas#, la sectiune prezinti porfiuni scleroase alternind cu noduli
unii g¥lbui, al{ii albiciosi. Se gisesc metastaze in ficat, in apropierea
ampulei lui Vater, ce explici culoarea verzue a parenchimului he-
patic in urma slazei biliare —fin partea superioardi a mediastinului
anterior, ce se prelungeste in ganglionii tracheo-brongici si de acolo
pitrunde de alungul ramurei sugerioare a bronsiei drepte in lobul su-
perior pulmonar. Diagnosticul se pune pe masa de autopsie de: Cancer
primitiv al pancreasului cu metastaze multiple.

Dr. VITALYOS: Un caz de carcinom al vezicei biliare.

Prezinti organele provenite dela autopsia unui bérbat de 52 ani
sucombat in serviciul Cl. Medicale cu diagnosticul de cancer al fi-
catului. La autopsiec se giseste un cancer al vezicei biliare. cu me-
tastaze hepatice, obstrucfie tumorali a canalului cistic si calculozi.
Istologic este un carcinom cilindro-celular, adenopapilomatos plecat
dela mucoasa vezicei biliare.

Prof. TITU VASILIU: Un caz de neuroepiteliom.

’ Prezinti o tumori renald proveniti dela autopsia unui copil
complect tumoral si care istologic e formati din elemente epiteliale
si conjunctive, dar are §i un caracter neuro epiteliomatos. E vorba
deci de tumori embrionari tiniri a sistemului nervos.

D-r Popa Rubin

Secretar general

SOC. MEDIC. A SPITALELOR BUCURESTI

Sedinta din 6 g1 20 Martie 1929
(No. 3—1929 din Buletin)

1) N. GH. LUPU, R. PAPAZIAN si I. DANIEL: Schimburile hydrice
tn stare patologicd la asislolici. - '

La acesti bolnavi ficatul perde rolul hydroregulator; turburirile
de retenfie si modificirile sanguine sunt imputabile tesuturilor; func-
tiunea hidrici a rinichilor se menfine si dureazi, se produce conse-
cutiv hydremiei. , o
2) GH. LITARCZEK si C. RAILEANU: Doud cazuri de anemia perni-
croasd fratfate prin metoda Whipple.

Tratamentul dietitic s'a redus la 250 gr. ficat vitel, asociat cu
un regim moderat in hydrat carbon, sirac in grisimi, 125 gr. carne
friptd, 300 gr. legume verzi i 240 gr. lapte. Dela inceput s’'a dat acid
clorhidric si pepsini iar dup# ameliorarea symptomelor s’a admini-
strat arsenic. Efectele bune in ambele cazuri. :
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3) B. THEODORESCU si HAGI PARASCHIV: Suflu continu cu infdrire
diastolicd finfr'un caz de maladia lui Roger acompaniat de aortild
st insuficien{d aorticd.

4) P. TOMESCU si M. COVRIGEANU: Studzul reacfiunnilor psicho-
moloare ’Ia oamenii normali.

5) Dr. C. BARTH: Doud cazuri de sifilis gastric.

Este vorba de 2 bolnavi internafi la spitalul Sf. Spiridon din
Iagi. Prezintau semnele unei dispepsii ulceroase cu dureri mai mult
nocturne, firi orar precis si acompaniate de cefalee. Ceeace isbea
dela finceput era disociafia dintre acuitatea symtomelor gastrice si
starea generald buni.

6) MARIA MAXIM: Variafiunile Cholmcz in sdnge in raport cu masa.

Concluziuni: In general Cholina este crescuti dupi masi, cres- -
tere in functie de natura alimentelor ingerate.

Pentru legume (bogate in cholind) cresterea cantltitex de cho-
lind in singe este mai accentuati §i mai accelerati (atingind maxi- -
mum la 11/, ord dela ingerare), decit pentru carne, grisimi si hydro-
carbonate.

D-r Vasilescu

SOC. DE OTO-NEURO-OCULISTICX *)
Sed. din 20 Ianuarie gl 23 Febr. 1927.

Prezid. D-1 prof. Marinescu.

1) Prof. G. MARINESCU: Un caz excepfional de oftalmo-neuro-
- mielitd.

E vorba de un bolnav tindir care prezinta o tetraplegie, cu ce-
citate si stare generali gravi cu torpoare continui. Fenomenele
s’au instalat in decurs de cateva Juni. La examenul lichidului s’a con-
statat o limfocitozd de 150 celule cu o usoari albuminozi. Boala s’a
ameliorat considerabil dup# 7—8 luni dela fnceputul ei. Diagnosticul
pus a fost de oftalmo-neuro-mieliti care nu trebuie inglobat in ca-
drul sclerozei in plici. E probabil o infecfiune cu ultra-virus.

2) Prof. D. MANOLESCU: Un caz de tumord a lobilor frontali,

Se prezintd piesa unei paciente sucombati cu fenomene de hiper-
tensie intra-craniani. Prezen{a unor turburiri psihice particulare si a
unei cecitdfi repede instalati au fiicut pe autor si se gindeascd la o
compresiune directi pe nervii optici §i chiasmi asa cum au notat in
cazuri anterioare Bull, Lancerant, Paton, etc. Lipsa unei hiperlen-
siuni rachidiene marcate vorbea in acest sens. Autopsia a ariitat in
adevir prezenta unei tumori in lobii frontali in apropierea chiasmei.

3) Prof. MARINESCU si DRAGANESCU: Nistagmus girator de ori-
gind centrald.

*) Toate comunicirile acestei societiiti au apirut pans in prezent in extenso tn Revue
d’Oto-neuro-ophtalmologie Doins édlteur) in No. 5, No. 7 No. 9—1927 si No 1, No. 5, No. 9
1928, cu un total de 55 pagini. -
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In doud cazuri autorii au observat un nistagmus girator- antioral.
In unul erd vorba de o sclerozi in plici, realizind sindromul vesti-
bulo-piramidal a lui Barré (hemiparésie dreapti cu turburiri labi-
rintice stangi: leziune probabil bulbo-protuberantiali stingd). In ce-
lalt exista un sindrom retro-olivar cu o leziune hemi-bulbard dreapta.
Nalura leziunei (iritativi fn primul caz ,destructivd in al doilea)
ca gi sediul ei (bulbar inferior in ultlmul bulbo-pretuberantial in
celalt) ar aplica prezenta tn ambele a unui nistagmus giratro anti-orar.
4) Prof. D. MANOLESCU: Hemianopsie dubld cu conservarea vederii
maculare in urma unei fumori a lobului occipilal stdng. '

La un bolnav cu fenomene de hipertensie. craniani s’a ‘notat
pe lingd o stazi papilard dubli §i o strimtorare concentricii a cim-
pului vizual, cu conservarea vederii centrale. S’a crezut ci aceasta
tine de atrofia optici de stazi. Bolnavul a sucombat la scurt interval
dupi o trepanatie decompresivii. S'a gisit la necropsie o tumoari care
distrugea lobul occipital sting §i comprima pe cel drept. Conser-
varea vederii maculare si prezenfa acestei leziuni ne arati ci# era
vorba de o hemianopsie dubli (cu conservarea maculei), nu de o
turburare vizuali prin stazi. Cazul de fati vine pe de altd parte in
sprijinul ipotezei inervatie duble maculare.

5) Prof. G. MARINESCU si DRAGANESCU: Noi condifiuni la studiul
patogeniei zonei Zatfer. Leziuni conceroase ale ganglionului Gasser
fdrd zond oculo-faciald.

Autorii demonstreazi o serie de cazuri ca infiltratie neoplazmﬁ
in ganglionul lui Gasser, iar In doui cazuri se adduga si metastaze
fn ganglionul simpatic cervical superior, firi ca in via{d si fi existat
0 zoni oftalmici. In aceste cazuri existd doar o keratiti neuro-pa-
ralitici ce nu are nici o analogie cu erupfia zosteriand oculari. Au-
torii au observat si- cazuri de infiltratie- canceroase a ganglionilor spi-
nali firi zona dupd cum se stie cd existi numeroase procese in-
flamatorii - gangho-radlculare fard zona.

Aceste fapte arati ci leziunea ganglionard descrisi in Z. Zoster
nu este cauza (eruptiei) cutanate, ci din potrivi reprezinti localizarea
in acest punct a virusului boalei care foarte probabll a palruns intai
la nivelul pielei producind vesiculele cunoscute si in urmi printr'un
mers ascendent s’a propagat spre nevrax. Aceasti ipotezd sustinuti
pentru prima dati de autori e confirmati de faptele experimientale
observate in Herpes si de cele demonstrate mai sus.

In discutie D-l prof. Manolescu aminteste ci a avut un caz de
zona oftalmicy fn cursul unei tumori a bazei craniului ce invadase si
ganglionul Gasser. ‘ :

D—l Prof. Marinescu crede ci este o simpli comcxdentﬁ

Sedinta din 29 Martie sl 14 Aprille 1927,
Prezid. D-1 Prof. Manolescu.

1) Prof. MARINESCU, DRAGANESCU s§i LAZARESCU: Turburdri vi-
zuale, hemiplegie cu miscdri atetoziforme, sindrom znfundzbular frust
prin leziune tramnaticd optico-lubero-capsulo-lenticulard.
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Prezenlarea unui pacient cu aceastdd : simptomatologie complex.

In discutie D-rul Niculescu T. I. insista asupra caracterului mis-
cirilor ce se apropie de ale ‘parkrusonienilor, iar relativ la tremurs-
tura intenfionald crede cii e dati de leziunea fibrelor proprio-ceptive
ale ciei talamo-lenticulare. i
2) Dr. 'NOICA: Hemiplegie infantild la un heredo-sifilitic, complicatdi
de citate. .

Autorul e printre primii ce au mai publicat un caz analog.
Prezenfa unei neosite optice in hemiplyia infantili e un indiciu de
etiologia sa heredo-ifilitici. Ocular e o atrofie opticd bilaterald prin
neositd. Weinchbrodt si Pandy pozitive in lichid, B. Wassermann si
Meinicke in singe.

3) Prof. MARINESCU si D-r DRAGANESCU: Nistagmus disociat (mo-
nocular alfernant) in cursul unei scleroze in pldci.

La un pacient piramido-cerebelos bilateral exista un nistagmus
lateral monocular, ce apare numai la ochiul ce face abductia pe
care aulorii il numesc monocular alfernant, disociat. Pareza drep-
tului intern bilaleral explici acest fenomen. Cum pacientul n’avea
diplopie e mai curidnd vorba de o perdere a constituantei tonice ves-
tibulare a dreptilor interni.

4) Dr. NOICA: Paraplegie spasmodicd specificd cu amanrozd.

Coexisten{a unui proces mielitic si nevritic e rari. Cazul pre-
zentat -e 'demonstrativ de aceasld posibilitate.

In discufie, D-l Drdgdnescu aminteste ci in clinica D-lui Prof.
Marinescu e un caz analog. Coexistenfa unui proces neuritic (paren-
chimatos) altul medular (vascular) vorbeste impotriva dualitifei vi-
rusului ‘specific.

D-1 Prof Manolescu ariti ci hemianopsia existenti in acest caz
e indiciul ca leziunea e in chiasmi sau mai tnapoi.

5) Prof. MARINESCU, DRAGANESCU si VASILIU: Cafaractd familiald
st oprire in desvoltarea neuro-somato-psihicd.

E vorba de o maladie nous, nedescrisi. In o familie de tdrani,
cu pdrin{ii aparent sinitosi, 2 copii erau normali si alfi 4 anormali.
- Acestia prezintau lurburiri de crestere, de echilibru §i mers, cum si
fntarziere in desvollarea politici. O fati de 18 ani avea completid
lipsi a caracterelor sexuale secundare inerente varstei si, talia unui
-copil de 7 ani §i intelectul unuia de 3—4 ani. Toti prezintau o ca-
taractd congenitali. ,

In discufie D-l Prof. Parhon se fintreabi daci nu e o dispara-
tiroidie, D-1 Dr. Rdsvan amintegte asociafia deasdi intre cataracti si
manifestatiile spasmofile.

Sedinta din 21 Iunie 1927.

1) Prof. G. MARINESCU, Prof. MANICATIDE si Dr. DRAGANESCU:

Un caz particular de encefalopatie infantilid ca hipertonie de atitu-

dine, miscdri atetoide, etc. :
Autorii expun cazul unui copil de 6 ani, la care cu 2 ani mai
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inainte, dupi o stare febrili apare o rigiditate a extremitéfilor,
care lasi in urmi o diplegie cu misciri atetoide. Copilul nu putea
executa volunlar nici-o miscare. Examinat in repaos (decubit) avea o
hepotonie marcatd, iar in pozitia verticald o hipertonie considerabil,
in extensie a membrelor inferioare. Cazul intri in cadrul sindromu-
lui lui Forster. :

2) Prof. MANOLESCU si Dr. NOICA: Paralizie complecld si izolatd
a motorului ocular comun prin hemoragic pedunculard.

Se prezinti sectiuni microscopice din un caz de paralizie unila-
terali totali a perechei Ill-a,” firi alte fenomene neurologice. Se
observi in pnuclenl acestui nerv o hemoragie ce disocia i altera
celulele nervoase. Mici hemoragii se nota §i pe linia mediand. Ase-
meni cazuri sunt exirem de rari. Ca etiologie nu-i exclusi speci-
ficitatea. ’ '

3) Prof. MARINESCU si D-nii DRAGANESCU si SAGER: Hemi-anes-
tezie sensilivd si sensoriald (anosmie, agnensie, cecilate si surditafe
unilaterale, cu turburdri labirintice de aceiasi parte). .

Tot acest complex a fost observat la un pacient care prezenta
un sindrom Brown-Séquard organic (lues). Exceptind lurburiirile sen-
sitivo-motorii dela membrele inferioare, a ciror organicitate nu lasd
indoiald, restul turburiirilor erau de naturd functionald. Interesanti e
prezenta de turburiiri simpatice (microsfismie, sudorafie, etc.) In ju-
mitatea atinsi de anestezie sensitivil si senzoriald.

4. Dr. PAULIAN: Gliom cerebelo-protuberaniial.

Prezentare a unei tumori intracerebelo-protuberantiale dar cu

fenomene de unghiu ponto-cerebelos. ’ i

5) Dr. FOTIADE: Abces cerebelos de origind oticd, operat $i vindecal.

" E vorba de un pacient care la citva timp dupd o operalie pe
mastoidi prezenta incii fenomene insolite cu viirsituri bradicardic,
ugoari febri. Aceste turburdri cum si prezen{a unui nistagmus orizontal
schimbitor de direcfie precum si o inexcitabilitate labirinticd la proba
lui Barany, au ficut si se diagnostice o localizare in etajul posterior
al craniului. La interveniia ficuti de autor, s'a giisit un abces in
Kistat in partea antero-superioari a cerebelului, care fu evacuat si
drenat. Bolnavulfu vindecat complect foarte curand. '

63 Prof. G. MARINESCU, Dr. DRAGANESCU si D-na Dr. NICULESCU:
Un nou caz de nistagmus girator anli-orar cu leziune bulbo-protuber-
liald stdngd (tumord fdard stazd papilard).

Sedinta dela 18 Noembrie 1927
Prezideaza D-1 prof. G. Marinescu.

NIV SO E

1) Prof. Dr. G. MARINESCU si Dr. DRAGANESCU: Noi cerceldri

asupra starii aparafului vestibular la -parchinsonienii post-encefu-

litici cu deviafie conjugald@ a capului si ochilor. _ :
-Exploratia instrumentald labirinticd, in special prin metoda calo-

rici a'lui Barany, arati la unii din acesti bolnavi si intre accese, oa-
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recare modificiri ca lipsa sau inexcitabilitatea canalelor verticale
posterioare (absenfa unui nistagmus rotator, in pozifia a III-a a lui
Briining), mai rar si a celor orizontale. La probele clinice se ob-
servd excepfional un mistagmus spontan, ori devialii tonice.

In momentul accesului insj apare un nistagmus fiu, viu, ver-
tical sau oblico-vertical, indreptat in direcfia deviatei tonice. La pro-
bele instrumentale, deviafia tonici oculari se opune la producerea
unui nistagmus in sens opus ei, deviatiile tonice insi se produc nor-
mal (deci disociatie vestibulari).

La proba rotatorie, in timpul rotajiei spasmul oculo-gir dispare
§i se constati chiar nistagmusul amplu obicinuit, care bate spre
partea rotajiei. La finele probelor spasmul reapare. :
2) D-1 D-r NOICA: Hemiplegie infantild, surdo-mutitate. Lenco-plazie
bucald. Sifilis.

Un caz complex, care aduce o dovadi de etiologia sifilitici a

unora din hemip-legiile infantile. Aceiagi cauzi pare a fi produs
aici §i surdo-mutitatea, ’ _
3) Prof. G. MARINESCU, D-r DRAGANESCU si Dr LAZARESCU:
Tumord anilaterald. Hemisindrom cerebelos pur, (demonstrare de
piesi anatomici#) Autorii expun cazul unei bolnave care pe
laingd fenomenele cunoscute de hipertensie craniani, prezenta
nigte crize de cpistotonus refalic cu dureri suboccipitale violente.
Ca fenomene de focar. exista un hemisindrom cerebelos sting (adia-
dococinesie, disimetrie, etc.). E interesant cf la examenul vestibular
s’a notat o reacfie paradoxali post rotatorie ce consti fn aparitia unui
nistagmus de ‘acelas sens cu rotafia. Prezenta opistotonului cefalic cu
crize cefalalgice sub occipitale erau un indiciu de abliterare a ape-
ductului lui Sylvius. Diagnosticul de tumoare cerebeloasi s’a ve-
rificat necropsic, ciich pacienta a sucombat brusc fn una din acele crize.
4) D-nii Prof. D-r MARINESCU si D-r DRAGANESCU: Paralizie bul-
bard acufi (paralizie faciali fenomene vestibulare, turburdri respi-
ratorii §i de deglutifie) in cursul unei poliomielite acute,

Intai expunere clinici a unui caz cu aceste simptome. In urmi
expunere si demonstrafii histopatologice, din' acestea se constati
ci paralizia faciali are un sediu nucelar, analog leziunilor din mi-
duvi. Cat priveste celelalte leziuni e interesant a arita ci In acest
.caz (ca si in alte cazuri de poliomieliti cu tablou de paralizie bul-
bard), e odifuziune a lor,in toati substanfa grisa a trunchiului cere-
bral si chiar fn regiunea infundibulo-tuberian¥. La acest nivel ca si
In pedunculii cerebrali alteratiile nu pot fi deosebite de cele din en-
cefaliti letargici (se noteazi chiar o dezintegrare nelanici a locului
niger). —

In regiunea bulbo-protuberantiali ele au fnsi o localizare mai
intensdi in jurul venticolului 4 (regiunea bulbo-ponto-cerebloasy).

La Discutie D-l D-r Noica aminteste ci a avut un caz acut cu
turburiri de tip encefalitic, la care dupd citeva siptimini apar
atrofii in teritoriul mugchilor fefei.  Se fntreabi daci nu a fost un
caz de poliomieliti analog celui prezentat de D-l -prof. Marinescu.
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- Sedinta din 14 Martie 1928
Prezid. D-1 prof.. D-r Marinescu.

1) D-1 Prof. G. MARINESCU si D-nit DRAGANESCU $i VASILIU:
- Doud cazuri de hemiafrofie faciald. -

- In primul e vorba de o hemiatrofie faciali aproape totali, ob-
servati la varsta de 9 ani. Atrofia interesa teritoriul arterei faciale,
temporale superficiale gi auriculare posterioare, insofindu-se de pag-
mentare si vililigo la nivelul tegumentelor, rarefiarea piirului din
jurul urechii si pierderea cililor, din jumitatea externi a pleoapei
inferioare. In plus exista o absen{ii a sudorafiei la fafa bolnavi si
modificiri de secretle paroudlana, (de partea bolnavd secrefie mai
vascoasd).:

In -al doilea caz, era o  atrofie partlala in domeniul facialei, cu
aceleasi caractere ca in cazul precedent. Aceasti atrofie apiiruse la
o fati de 17 ani, in urma unei malarii prelungite.

.Cazurile de hemiatrofie facialj sunt relativ_ rare ele md1ca .par-
ticiparea simpaticului. E vorba — judecind dup# topografia atrofiei—
probabil de o neuriti perivascularii, Totusi si simpaticul din nervul
trigemen poate produce astfel de turburiri cum a notat intr'un caz
prof. Marinescu cu Sérieux.

‘M2) D-nii PANDELESCU si TEMPEA: Nevritd retrobulbard de ori-
gind sinusald; operafie, vindecare. :

La o i'emee de 33 ani, care fsi pierduse vederea la OS aproape
complect in 4 siptdimani; rezectia cornetului mijlociu, cu deschiderea
sinului sfenoidal, care prezinta fenomene de- tumefactle congestlvi
‘aduse o vmdecare activil a nevritei optice.

La discutie D-I Prof. Manolescu aminteste ci sunt multe ca-
zuri de nevrite retrobulbare, variate ca etiologie care se vindecd spon-
tan; prin urmare nu este totdeauna o prob# indiscutabili a originei,
efectul terapeutic. In cazul de fa{d insi, unilatcralitatea nevritei vor-
beste in favoarea concluziei autorilor. .

3) D-1 Prof. MARINESCU, MARIA NICULESCU $1 L CLAUDH\'
"Tic mulliplu facial post- cncefallllc

E- vorba de un individ tin#r ,la care la 6 luni dupa perloada
acuti a unei encefalite letargice, apare un tic al fetei, .care se accen-
tuiazi wulterior. Pacientul, la care se constati semne fruste post-en-
cefalitice; are §i in prezent (deci dupid 2 ani) acest tic, caracterizat
prin o micsorare involuntari, nestapamta congtienti de proeclare
inainte a buzelor (bot de animal), asociati cu acluzia ochilor si respi-
rafie profundi. cu uneori oprire resplratorle Prin .un gest antagonist
un simplu. contat al degetelor de. pleoape, adese pacxentul opresle hcul
4) D1, Dr D. PAULIAN Lonszderatu asupra stazez papllare “in
»Iupertensmmle craniene. . '

Autorul, a remarcat ci in cazurhe de tumora extracerebrala.
“‘(mai ales a. fosel cerebrale posterioare), staza pap11e1 apare precoce.
“In. tumorile intraviscerale  staza- apare .tardiv, desi. :.celelalte; semne

5
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clinice evoluiazi relativ repede. Absenta stazei deci in o anumiti
perioadi, in aceste cazuri, nu tebue si ne opreascd dela o interventie,
care-i necesari.

5. D-nii D-ri RADOVICI, RADOSLAV si SAVULESCU: Guse basedo-
wiand cu enoftalmie unilaterald. .
. Autorii relateazii observaiia unei bolnave care cu ocazia unei
sarcini prezinti un sindrom hasedowian cu guse si enoftalmie de
partea tumefactiei tiroidiene mai accentuate. C .
Sindromul Cl. Bernard-Homer e insofit de o vasoasimetrie fa-
ciali de aceiasi parte.
6) D-nii D-ri DRAGANESCU, JOVIN si LAZARESCU: Tumord a ba-
zei craniului (sindrom paralitic al unor nervi cranieni, cu sindro-
mul Claude-Bernard-Homer). Ameliorare insemnatd cu radioscopie
profundd. '
Tumorile cranio-faringee produc paralizii ale nervilor cranieni
Tprin extensia procesului neoplazic exo §i endoeranian. In cazul de
fati pe langi o adenopatie cervico-laterald dreaptd care-i provoaci
dureri penibile existau turburiri paralitice de partea nervilor YV,
V1I, VIII, X drept, VI, VIII, IX, XII sting. Radioterapia profundi, '
aduse sciderea ganglionilor, disparitia durerei, aproape disparifia
anesteziei trigeminale §i paraliziei faciale. In tumorile din cauza
estenziei procesului neoplazic, routgenoterapia trebue intotdeauna fin-
cercati. ) ' —
La discufie D-I Prof. Manolescu relevi frequenta relativd a acesolr
tumori. D:sa a vizut in cifiva ani 3 cazuri, dintre, care unul avusese
un debut prin o zoni oftalmici. In toate existase s§i staza papilari.
D-1 Dr Radovici aminteste ¢i a observat de asemeni un caz.

: Sedinta din 15 Iunie 1928
Prezideazi D-1 Prof. Marinescu.

1) Prof. General D-r BUTOIANU, STOIAN si TUDOR: Plagd pene-
trantd craniand prin instrument intepdtor, abces cerebral, hernie ce-
rebrald post-operaloare; vindecare; hemi-anopsie. ‘ )
Accident traumatic survenit la un soldat, in regiunea occipital}
dreapty. In fata reactiei meningee febrile, s’a trepanat regiunea a-
aceasta §i s’a drenat. Vindecare progresivii rapidi. Pacientul a ri-
mas cu h'emianopsie. :
2) Prof. G. MARINESCU, 1. JIANU si DRAGANESCU: Tumord ponlo-
cerebeloasd operatd, sindrom catatonic tardiv. - ,
Fenomene tipice de tumord a unghiului ponto-cerebelos, cu
hemipares¥ insi de aceiagi parte cu tumora, o primd interventie se
face de Dr. Jianu si Iliescu (trepanatia decompresivi), iar la 3 siip-
timani de citre Prof.Pussep si Jianu. Se ridici parfial fragmen-
tand-o foarte lent.o tumord in locul indicat, rimAnind a se continua
-in un al 3-lea timp mai tirzii. Bolnavul se amelioreazii ugor, dar
se instaleazi la el o stare de negativism cu tendin{i de izolare,
care face imposibili o noui interventie. Acest sindrom psihic e pro-
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babil consecinfa unei hipertensii craniene. Ar putea da .loc la erori
cu localizéiri in. lobul frontul.

3. Prof.- AMZA-JIANU, D. PAULIAN $1 LAZARESCU Nevralgie pa-
roxisticd a trigemenului; vindecatdé prin radiocotomie relro-gaseriana"
' Admirabil rezultat operator in o nevralgie ce atingea mai mult
regiunea temporo -maxilari. Pacientul era un bitran.

In - disculie, D-r Drdgdnescu insistd asupra quasx-integrltﬁtel sen-
sitive la faf#, in urma acestei interventii.

Prof. Marinescu, crede ci secfiunea a atins mai ales flbrele ce
erau in legiturd cu regiunea dureroasi. Oftalmicul nu e lezat cici
nu existd keratili neuro-paralitici. o

" Prof. Manolescu arati ci Hartmann noteazi cazuri cu mneuro- -
tomie retrogaseriany fird turbur#ri trofice oculare.

4) V. FOTIADE: Sindrom vestibular trecitor, provocat de o m]ectze
de novocaind-adrenaling in fosa pterigo-maxilard. )

Sindromul observat (vertij, nistagmus, devialii tonice) e analoo
cu cel observat de D-r Driigiinescu si Lieon dupd dupd o injectie cu
novocaind in reg. latero-cervicali a gitului. S’ar explica prin iritarea
simpaticului cervical care duce la crearea de modificdri vaso-motorii
bulbo-protuberaniiale, ce provoc fenemenele vestibulare. Terracol a
observat esperimentul un sindrom analog,

5) 0. SAGER, GRIGORESCU et LAZARESCU Memng'zta seroasd in
cursul unei irido-ciclite de nalurd reamaticd la un speczfzc

Starea pacientului s’a vindecat prin calicilat de sodiu, ser gli-
cozat §i atropini (1 mgr. pe zi). Un tratament specific fusese .ine-
ficace. Pentru provocarea acestei meningite seroase cu stazi. papi-
laryi, starea constitufionald a bolnavului si factorul ocazional (dia-
‘teza erudutivl) au adus modificliri de permeabilitate meningee ce
a dus la augmentarea lichidului cefalorahidian.

Sedin{a din 27 Januarie 1929
Prezideaz# prof. D-r Marinescu.

1) Prof. G. MARINESCU, Dr LOBEL; Dr SAGER si D-r KREIND-
LER: Turburdri endocrine §i vegetatine intr'un caz de relihitd pig-
mentard. Cerceldri cronaximefrice asupra mecanismului hemeralopiei.

~ Autorii prezinti o bolnavdl cu retinitd ‘- pigmentard care are fur-
burdri endocrine importante (hirsulism, insuficienti ovariand, etc.)
"0 albire complecti a pirului si. o hiperaxcitabilitate a Intregului
sistem vegetativv. La aceiasi bolnavi autorii au ficut cercetdri chro-
natimetrice asupra excitabiliti{ii relinei; s’a- observat c# chronaxia
bastonagelor e mai mici decat- normal heterochronizindu-se astfel
cu cea a neuronului multlpolor, ceeace; determma dlmmuarea cam-
pului. vizual, :

Discutie: D-I- Prof Manolescu amlnteste cercetarlle fdcute in
clinica oftalmologici asupra gradului: de hermeralopie (adici slmtul
Juminos la normal si patologic). ‘D-sa constatat ci "din. toate’ func-
iile retimien , simful luminos e ‘ating. primul, pe r‘and simf{ul " for-
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melor-si culorilor e alterat mai tarziu. In atrofia optici nevritici, in
hemeralopia esentialy, sim{ul culorilor si formelor era conservat, pe
cind cel lJuminos abolit: In staza papilari acest sim{ luminos e a-
proape intact pani la sfirsit, in leziunile inflamatorii locale, e al-
terat (aceea ce ar servi ca un diagnoslic diferential mtre aceste douil
feluri de leziuni ale nervului optic).

D-1 Prof.- Manolescu a putut astfel stabili -grafice reprezentand
variatiile simfului luminos in ‘diversele afec{iuni oculare.

Cercetiirile cronaximetrice poate vor putea auduce explicarea’
unor fenomene observate la hemeralop1e1 ca de ex. stricfiunea cam-
pului vizual,

D-l Prof. Marinescu, crede ci intr’adevir mecanismul fiziOpa-
tologic al hemeralopiei e putin cunoscut. :D-sa a ciutat si studieze he-
meralopia, cici aceasti turburare vizuald e adese ereditari si e foarte
probabil ci are la bazi o leziune transmisibili a pigmentului choroi-
dian si retinian. Se stie rolul important pe care,pigmentul fl joacH
in ereditate; ¢ mai pufin cunoscut rolul siu in ereditatea morbidi.
Cercetdri personale in curs, par a arita ci in legiturd cu aceasti
alterafie a pigmentului ocular existi probabil alterafiuni in fer-
mentii oxidan{i. La nivelul retino-choro-roidian, unde excititiile Iu-
minoase se transformi in energie luminoasi, acesti fermen{i oxi-
danti — prin analogie cu aceia ce se observi la plele—au acest rol
important,

2) V. VOTIADE: Paralizia dllalatorzlor glotei. Syndromul lui Gerhardt.

Dupice expune pe scurt mecanismul construcfiei si dilatatiei
glotei laringiene, autorul descrie syndromul lui Gerhardt si arati
deosebirea care trebuie si se faci intre acesta si paralizia purd a
dilalatorilor. Paralizia puri a dilatatorilor este o afectiune latenty,
care ftrebue cHutati laringoscopiceste ca sd poatd fi descoperiti,
fiind o afectiune cu care bolnavul poate trii relativ nesupirat, pe
cind syndromul lui Gerhardt este o paralizie a dilatorilor compli-
cati de un spasm al constrictorilor.

Apoi expune patru observatiuni personale.

In trei din aceste cazuri paralizia puri a dilatatorilor a fost
urmati la catva timp de syndromul sgomotos a lui Gerhardt, care a
necesitat fracheotomix de urgenii. Dintre aceste, douii cazuri au fost
multi vreme urmirite si gratie tratamentului antisifilitic, autorul a
reusit si scoatdi canula tracheali dupd 4—5 luni d~ tratament.

Terminind, F. subliniazi rolul important ce-l joacH sifilisul
in etiologia paral. dilatat. §i recomunddi si se insiste cu perseve-
-renfd in facerea tratamentului.22 Si daci nu totdeauna reusim s¥ vin-
-decim complect paral. dilat., totusi avem multe sanse si vindecim
. -syndromul lui Gerhardt, ceeace este destul de mult.

_In discutie D-I D-r Vasiliu, se intreabd daci in doud din obser-
vafii ale D-rului F. nu era vorba de crize laringee tabetice.

D-l D-r Drdgdnescu, aminteste ci in un caz de sindrom Avellis
complicat, studiat de D-1 Prof. Marinescu fmpreuni cu dansul, he-
miplegia velo-palatini avea expresia anatomicdi in o destinclfie-a nu-



cleului ambigun. Se indoeste deci de existenta in caz de perturbatie
molrice in domeniu. recurentului (cum e o paralizie a. dilatatorilor)
a unor leziuni in plangeul venticulului IV cum a aritat Bertrand si
Truffert experimental. o

In ce priveste tratamentul de ficut fin leziunile arteritice se-

sifilis bulbo-protuberantial, trebue intotdeauna inceput cu un tra-
tament moderat (doze mici de 1/p cinaur pe zi, odati apoi de 2 ori
pe zi) si numai dupd 6—7 zile si se asocieze Neosalvarsan. In caz
contrar turburirile se pot exagera prin aparifia unei reactii vio-
lente de.focar. (Hertbeimer).
3) Prof. D-r G. MARINESCU, D-r STATE DRAGANESCU si Dr I
DUMITRESCU: Asupra modificdrilor selei turcesti in cursul disten--
siunei ventriculare prin tumori cerebrale la distan{d. (Demonstratiunj
radiologice si anatomice).

In doud cazuri de tumori cerebrale cu fenomene mari de hi-
pertensiune craniani si in special stazi papilard, pe filmul radio-
grafic existi o lirgire considerabili a fosei pituitere. Podeala gse-
lei turcesti §i apofizele clinoide nu se mai distingeau. Cavitatea
sinului sfenoidal apiirea cu mult redusi. Exista deci o imagine
ca de tumori destructivi la nivelul regiunei hipofizare. Si ntr’'unul
din cazuri, prezen{a unei hipersomii cu paralizia perechei a 3-a,
pe langd fenomenele piramidale, indica clinic o leziune aci. In al
2-lea caz insi, sediul era greu de precizat, in lipsa unor eclemente
clinice suficiente. La necropsie in primul se gisi o tumord enu-
cleabild situati in loja pedunculo-caloso-cerebeloasii dreaptd (supra si
subtentoriali) si o dilatare ventriculului al 3-lea care fforma un
adeviirat cloist. Compresia exercitatii la nivelul pedunculilor pro-
vocase o dezarmare a acestora si o obliterare a aqueducului silvian.
In celalt caz era o tumori pe marginea posteriari a cerebelului, care
indirect comprima partea posterioari a ventricului, al 4-lea §i creia
de asemeni o mare distensie ventriculari i in special a celui de al
3-lea. Din cauza aceasta in ambele cazuri, seaua turceasci apirea in-
fundati in sinul sfenoidat, apofizele clinoide dispirute, iar podeala
osoasi a gelei era redusi la o foitd papiracee cu fesutul s#u in re-
zorbitie cum se vede pe sectiunile istologice.

Hipertensia craniand si anume in cazul ventriculului al 3-lea
poate da deci modificiri mari ale selei turcesti ca in procesele neo-
plazice destructive lecale.” Sonques, Vincent, Cushing,' Stenvers au
Tapte analoage.

In discufie D-l Prof. Manolescu aratdi ci si d-sa a vizut cazuri
de modificiri mari ale gelei turcesti, fird si existe vreun fenomen de
tumori localizati la aceastd leziune.

4) Dr O. SAGER, D. GRIGORESCU si ANGENOMMEN: Illem‘ngita“
post-tificd la un specific.

O infectie, in.spe{d febra tifoid#, produce pe un teren specific
o hipersecrefie a pleiurilor coroide, fie lucridnd direct asupra lor, fie
modificAind permeabilitatea barierei hemato-encefalice prin alteriri
ale funcfiunei glandelor cu.secretie internd. In sprijinul acestei ipo- .
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teze —sus{inutd - anterior — autorii relateazi un caz de meningiti se-
roasi apdruti in plini convalescentd a unei febre tifoide. In mo-
fmentul - vindecirei meningitei seroase generalizate, bolnavul face o
meningiti seroasi.circumscrisi cu localizare ponto-cerebeloasi, care
‘se vindeci complect la randul ei prin tratament specific i ser glu-
cozat hypertonic.

5) D-rii STATE DRAGANESCU, JOVIN si DINISCHIOTU: Nevralgie
faciald violentd in cursul unei tumori infiltrante a bazei craniului,
foarte amelioratd prin radioterapie profundd (un nou caz).

Autorii prezinti un bolnav care avea o paralizie a perechei IV
si VII bilaterald, V, IX—XII sting, VII drept, instalate ‘insidios de
citeva luni: Atingerea frigeminului sting, era insotiti de dureri in-
tense la fa{, care necesitau morfina. Turburirile eran provocate de o
tumord difuzii a bazei craniului ,avind punctul de plecare rinofa-
rinxul sting, cum a ariitat o biopsie localj practicati de D-r Tetfu.
In regiunea cervico-laterali stingi existi o adenopatie importanti.
Aplicatiuni radioterapice cranio-cervicale aduc o disparifie a nevral-
giei in 5—6 zile (supresia morfinei), iar dupi 3 siptiméani o revenire
a sensibilitifei in teritoriul trigemenului o atenuare a paraliziei faciale,
o revenire a auzului la stinga si disparitia paraliziei recurentului.

Aceasti ameliorare dureazi de peste 2 luni, dar —bazili pe un
caz anterior — autorii cred ci va fi pasageri.,

D-r State Driiganescu

SOCIETATEA ROMANA DE BIOLOGIE

Darea de seamd a secratarului General asupra activitdfei Soc.
romdne de biologie de la 1913—1929, prezentat Societdfei tn adu-
narea generald de la 31 lanuarie .1929. ‘

In decursul celor 3 ani de la 1913—1916 Reuniunea biologicii din
Bucuresti a {inut 36 sedinte la care s’au ficut 197 comuniciri. De la
1916—1919 Societatea a ri¥mas inchisi. Iar de la 1921—1926 s’au finut
108 sedinfe cu 487 comuniciri in cele trei centre universitare din fari.

De la 1926—1928 s’au f{inut 69 sedinfe cu 354 comuniciri la Bu-
curesti, Cluj si Iasi. Deci de la 1913 pani 1a 1929 societatea roméni
de biologie a tinut in total 213 gedin{i la care ‘s’au ficut 1028
comuninciri.

SECTION DE BUCAREST
(Séance du 31 Janvier 1959)

DEMETRE IONESCO et V. THEODOSIO Passage du virus labzque
dans les glandes sous-maxillaires.

Cautd a preciza cate zile este virulenti glanda sub-maxilars
inaintea aparifiei fenomenelor de turbare. Dintr'o serie de experiente
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facute pe 10 cdini ajung la concluzia ci glanda sub-maxilard poate -fi
virulenti pentru epuri in inoculare subdurameriani 7 zile inaintea
aparitiei simptomelor clinice de turbare §i 10 zile inainte de moarte.

Asa dar se recomandi tratamentul antirabic persoanelor mus-
cate de cdine in aparenti sinilos, punind ciinele in observatie cli-
nicii cel putin 7 zile.

DEMETRE IONESCO et V. VALTER: Recherches expérimeniales sur
la splénectomie dans la rage. '

Penlru a-si da seama de modificiirile hematologice in lurbare
la animalele splenectomizate autorii au ficut o serie de cercetiri
la epuri; un stok era inoculat cu virus fix si fi s’a practicat sple-
nectomia, altul era inoculat intra-cerebral cu ser fiziologic li se
practici splenectomia, iar alt grup de epuri era numai inoculat cu
virus fix. Reactiile hematologice nu prezentau diferenje esenfiale
la epuri splenectomizatli si nesplenectomizati inoculati cu virus fix.
ARISTIH DAMBOVICEANU: Modifications phisico-chimiques du plasma
d’Astacus fluvialilis au moment de la mue.

Dintr’o serie de cercetiiri ficute pe 50 raci birbali i femei in
timpul cind isi schimbi carapacele, autorul a gisit modificiri mari
privitoare la coagulabilitate, culoare, indecele refractometric si al-
buminnele coagulabile prin cildurf. In luna Maiu cAnd racilor le
cade carapacele singele lor devine mai coagulabil, indicele refrac-
sftometric devine mai mare, valoarea albuminelor totale coagulabile
prin ciildurd creste mult,

I. ISAC, V. SCURTOPOL et A. ST. STOICA: Recherche du plomb
dans les maliéres fécales des ouvriers imprimeurs. ’

Autorii arati rezultatele ob{inute la 71 lucritori a unei impri-
merii din care reese ci la 39 indivizi au gisit in fecale cantit¥{i do-
zabile de plumb, si la alfii 10 urme nedozabile,

G. PETROVANU: Influennce de la témperature sur la marche de
l'autolyse microbienne par l'eau oxygénée.

Viteza autolizei creste in raport direct cu temperatura variazii
bentru fie-care grup de microbi de la 449—520, si este nul la 60°.

Timpul necesar autolizei variaz#i intre 4—8 ore.

EUGENIE SORU: Signe de la charge élécirique des bacilles typhi-
ques et du bacillus tumefaciens normaux et sensibilisés alnsz que de
leurs agglutinnines specifiques.

A constalat existenta unei inci#rciri electrice negative la bacilul ’
tific' i b. tumefaciens normal. Iar la microbii sensibilizati exis-
tenfa unui punct izoelectric, fapt. ce s’a constatat $1 la aglutimi-
nele specifice.

P. CONDREA: Recherches sur ‘le pouvozr {loxique de deux races de
bacilles tétamques

- Dintr'o serie de cercetiri asupra pulerei loxigene a c¢elor 2
rase de bacil tetanici, ludnd ca unitate toxici doza mortali in trei
zile pentru un goarece de 15 gr., ajunge la concluzia ci: rasa D.
(mobild) a bacilului tttanic posedd o putere toxigend mai ridicati.
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ca rasa L (imobild) provenind- de la aceiasi suse,— aceasti difereni
este mai mare cind rasele sunt conservate in mediul glucozat.

M. NASTA, I. JOVIN et M. BLECHMANN : Diminution de la sensibilité
a la tuberculine chez le cobaye tuberculeux soumis a lirradiation par
les rayons X. -

Cobai tuberculosi expusi la razele X le face injectie intra-peri-
ftoneald cu tuberculini, cobaii iradiati sunt mai rezisten{i ca martorii.
M. NASTA, L. JOVIN et M. BLECHMANN: Variations du nombre des
leucocyles ct de la formule leucocytaire chez le cobaye tuberculeux
exposé aux rayons X.

Dinir’o serie de cercetiiri asupraa modlflcarllor numirului leu-
cocitelor - si formulei leucocitare la cobaii tuberculosi supusi ra-
zelor X, constati ci razele X determind o leucopenie, cu o polinu-
cleozii ce e pasageri; dar nu are nici un efect asupra leucocytozei
si polinucleozei reinfectiilor.

Séance du 7 Fevrié;' 1929.

A. BABES: L'origine des monocyles et leurs rapports avec la sys-
{éme réticulo-endothélial.

Injecteaz# sub-cutanat la epuri gudron si giiseste in sdngele epu-
rilor injectati cu gudron o micsurare a numirului polinuclearelor
si a limfocitelor §i o méirire a numirului monocitelor. In splina si
ganglionii limfatici a animalelor injectate cu gudron giseste o proli
ferare a fesutului reticulo-endotelial. Acesie cercetdri ar putea 13-
muri in parte origina monocitului.

I. PAVEL, ST. MILCU et I. RADVAN: Action de la morplune sur
la secretion hépalique.

’ Autorii studiazi pe ciini acfiunea morfinei asupra secrefiei bi-
liare, §i arati acfiunéa inhibitrice a acestei substanie asupra secrefiei
biliare, actiune care. e imediati. In cAt in insuficiente hepatice este
contra-indicati morfina, care ar putea miri insuficienfa hepatici.
M. NASTA: Absence de virulence du bacille bili¢é de Calmette et Gu¢
rin inocullé par voie infraveineuse au lapin aprés Dblocage du sys-
téme réticulo-endothélial. Cauti a stabili care este evolufia infectiei
pe cale venoasi cu B. C. G. la epure dupd blocajul sistemului re-

- ticulo-enidotelial si dinfr'o serie de experienfe arati ci B, C. G. nu

poate determina. la epure leziuni progresive sau permanente, cu
tcatdi supresiunea aparatului de ap#rare fagocitar.

M. NASTA: Réaction retardée a la.reinfection chez le cobaye vac-
ciné par le bacille bilié de Calmette et Guérin.

Experientele au fost ficute pe 11 cobai care au fost 1nfectat1 pe
diferite ciii cu 1 cer. de B. C. G, la acestia li s’2 ficut reinjectia
intradermici cu /10000 si l/100.000e de mgr. de bacili- susi bovini
Halée 1a un interval de 1 lun#, si 7 luni de la vaccinare. Austabilit ci
leziunea locald apare 1 punctul de inoculare a14—15 zi la o dozd
de 10000 ®5i a 17—18 zi pentru o doz# !/100000® Asa dar cucit ne
indepértim  de. momentul infecfiunei reactia te hipersensibilitate se
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atenuiazi §i di loc unei resistenfe- a organismului fa{d de bacilul
tuberculos. . i
C. IONESCU MIHAESTI, A. TUPA et I. MESROBEANU: Sur le virus
poliomyélitique de Roumaine en 1928. T S
Continui cercetirile ficute in 1927 cAnd au.insistat asupra adu-
nirei virusului in cursul transmisiunilor de la animal la animal.
Autorii au luat fragmente de miduvi a 3 bolnavi ce au su-
combat in cursul epidemiei de poliomyeliti in 1928 si ficind o
emulsie fn ser fiziologic le-a .inoculat la maimufe 0,5 cc. Numai
intr'un singur caz-au putut transmite poliomyelita la maimute.

(Séance du 21 Fevrier 1929)

A. BABES: Sur la-nature du réticulum du thymus.

Autorul studidind 50 thymus la copii morfi in urma boalelor
infecfioase, mai ales a acelora cu localiziri pulmonare a gidsit o tu-
mefiare a elementelor reticulare a thymusului §i o cantitate mare
de lipoizi in aceste elemente, consideri aceasta ca o reactie de api-
rare la infectiuni, La animalele ce au murit in urma intoxicafiei
cu gudron giseste asemenea o tumefiare a elementelor reticulare.
Deci thymusul trebue considerat ca un organ limfatic si retiaua
thymici de origind reticulo-endoteliald.

(Séance des 7—21 Mars 1929)‘

VINTILA CIOCALTAU: Sur la spécificité du réactif phénolique
pour le dosage électif de la thyrosine dans les protéines.

Autorul ca si demonslreze specificilatea reactiei phenolice pen-
tru determinarea thyrosinei, a aplicat cu succes. procedeul intre-
buinjat in determinarea tripofanului (de Follin si Ciociltiu) care
consta de a determina interferenfa posibili a sulfatului mercuric si
a o evita. ' : _

D. SIMICI, B. VLADESCO et M. POPESCO: Recherches sur l'urée
et I'ammoniac des liquides gastriques a l'état normal.

Pentru a -limuri chestiunea uremiei gastrice si mai ales a
formelor fruste de uremie- autorii studiazi cantitatea de uree a li-
chidului gastric la indivizi normali si o giseste 0,14—0,42 0fopy—2
jeun, — 0,18—0,34 in timpul digestiei. In urma injectiei intra-venoase
de uree 5—10 gr., cantitatea de uree a sucului gastric proportional cu
cantitifile injectate. - : S

Amoniacul creste mult in sucul gastric dupd injectia infra-ve-
noasi de uree. Probabil molecula de uree e dislocati in stomac si
transformati in amoniac. s '

D. SIMICI, B. VLADESCO et M. POPESCO: Recherches sur l'urée et
I'ammoniac. des liquides gastriques a Ul'état pathologique.

Au gisit o cantitate mai mare de uree in produsele virsiturilor
bolnavilor de nefrite acute si cronice ce au fost insotite de hiperazo-

.
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teonie, urca varia intre 0,76 004—2,66 0o, asemenea amoniacul din
aceste virsdturi era mdrit. \

GEORGES et ALICE MAGHERU: Apparition chez le cobaye de gran-
des quantités d'alexine dans les exsudats perifonéaux provoqués par
linjection de toxines.

Dintr'o serie de experienfe ficute pe cobai cirora le-a injectat
intra peritoneal, toxini disenterici, diftericd si tetanici rezulty ci
ecsudatul peritoneal a acestor animale era mai bogat in -alexin® ca
a acelor cidrora nu li s’a injectat nimic. Alescina din serul cobailor
inoculafi era mai mici ca cea din ecsudatul peritoneal.

GEORGES et ALICE MAGHERU: Fixation de lalexine in vivo sur le
complexe toxine-antitoxine.

Continua cercetiirile care au ariitat cresterea proprietitei alescice
a ecusdatului peritoneal fati de sistemul hemolitic epure-anti berbec
hematii de berbec. In urma inoculirei intra-peritoneale de- toxini
§i ser specific acfiunea alexici a ecsudatului este neutralizaty.

Deci inocularea specifici provoacs disparitia proprietifilor a-
lexice a ecsudatului, disparifia este datoritd fixirei in vivo a alexinei:
pe complexul toxin#-antitoxin.

E. C. CRACIUN: La glycogénie au cours de la régéneration hépatique.
Cauti a stabili fenomenul de glycogenie la animale cirora li sa
ficut o extirpare partiali a ficatului §i care au fost sacrificate 4-9,
16 i 18 zile dupi aceia, —gi giseste glycogenul numai in celulele
hepatice de nouid generafie, — pe cand glycogenul e absent la nivelul
canaliculelor biliare si elementelor de regenerare si cicatrice.
M. NASTA: Action du bacille bilié de Calmette et Guérin administré
au lapin par aspiration. o
Autorul face o serie de experienfe pe epuri si cauti a arila
cd fn urma aspirirei de o emulsie 0,5 cgr. de B. C. G. in 1 cc.
lichid epuri prezentau mici focare de supurafie in plimani. Epurii
infectafi pe cale venoasi cu un miligram de bacili virulenfi mor dupii
6 luni de pneumonie caseoasi, pe cand cei vaccinati prin- aspiratie
cu B. C.'G. si inoculafi.cu bacili virulenti nu au de cit mici abcese
sub-pleurale. : _ .
A. THEOHARI et D. BAISOIU: Action de lemetine dans les cas de
bronchife sunglante et fétides a fuso-spirilles. i .
Cred cd acfiunea bineficdtoare a emetinei in bronchite fetide si
. gangrene pulmonare este datoritd disparitiei fuso-spirilare sub in-
fluenta emetinei. : : .
D. GHIMUS: Contribution a létude du trailement de I'asthme csen--
tiel par la diathermie. ) ‘
Comunicd 2 observatii de astm esenfial la care a obtinut re-
zultate bune cu diathermie. Autorul crede c# diatermia are o actiune
antispasmodici "asupra sistemului parasimpatic pulmonar si o ac-
tiune destructivi asupra {esutului inflamator a bronchiilor cauzi de-
terminanti a accesului de astru. Probabil diatermia ar avea actiune
in bronchitele acute si cronice. ‘
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VINTILA CIOCALTAU: L'influence des precipités sur la proporlib.
nalité et sur le développement de la coloration dans les dosages co-
lorimétriques. -

Insisti asupra felului cum trebue ficutd o reactie colorlmemca,
solufia finald trebue si fie clari de voim si avem o reactle colorime-
trici fir% erori mari. Si nu se filtreze lichidele ce voim a analiza
cu ajutorul colorimetriei.

HELENE ROTH: Presence du glucoae dans l'urine des sujets normaux.
- Examinind o serie de urine la indivizi sinftosi autorul giseste

0,2—3 gr. glucoza la mie. Inainte de a admite existen{a diabetului tre-’

bue ciutati si glycemia.

G. LITARCZEK, H. AUBERT et L COSMULESCO Sur lafinité de

I'hemoglobine pour loxygéne exprimée  par la constante de disso-

ciation K de loxyhemoglobine dans quelques cas d'anemie.

Autorii au studiat fn 2 cazuri de leucemie limfaticii, 2 de anemie
pern1c10as§. si unul de endocarditi lenti capacitatea totald de oxigen
si au gisit-o mult scoborati. Scoborirea este paraleli cu scoborirea
" hemoglobinei. Micgorarea afinitifei hemoglobinei pentru oxigen K
constitue un factor important in determinarea anemiei.

G. LITARCZEK, H. AUBERT et I. COSMULESCO: Des causes et de
I'utilité des modifications de Uafinité de I'hemoglobine pour loxigéne
dans quelques cas d'anemie.

Din cercelirile ficute reese ci schlmbunle afinititei hemoglo-
binei pentru oxigen este datorit modificirilor intra globulare. M-
rirea valorei !/, arati ci afmltatea hemoglobinei pentru oxigen este
micsorati. Paralel cu mirirea !y coeficientul de fntrebuinfare a oxi-
genului creste compensind parte lipsa hemoglobinei.

D. IONESCO et A. TEITEL BERNARD Sur la structure des fibres
nerveuses vegelalives.

Faptul c# s’au gisit in sistemul nervos vegetatlv fibre firi mie-
lind, fibre fine cu o teaci de myelind subfire si fibre groase cu
myelind a ficut pe autori si studieze la epure, vifel, ciine i plslca
nervii sinus cardidian, depresorii, nervii cardiaci inferiori, nervii ver-
tebrali, ramurile esofagiene, bronchice si abdominale. Si au gisit
ci fibrele receptrice ale sistemului vagall au o teaci mai find de mye-
lind ca. acele simpatice. Fibrele efectrice sunt fibre fird myelind sau
fibre fine cu o teaci de myelini subfire. Fibrele recepirice au uny
" fdiametru variabil gi o .teaci de myelind mai groasi.

DUMITRESCO-MANTE et S. CIORAPCIU: L'action du glycholale
et du faurocholate de soude en solution duns le liquide Rouger-Locke
sur le coeur isolé de la grenouille. Absence d'une action brady-
cardisante. i

Autorii fac o serie de experiente cu inima fintreagi la broasca,
sinusul venos si cu ventriculul inimei de broasci asupra ciireia au
studiat acfiunea solutiilor slabe a s#rurilor biliare in lichidul Ringer,
nu a dat o bradycardie. Mai curand au obtmut in experlentele lor-a
acfiune tachycardisantd.
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- SECTION DE IASSY
(Séance du 28 Janvier 1929)

C. I. PARHON et M-me T. CAHANE: Propriété biologique de l'u-
rine et du serum sanguin des femmes et des femelles gravides. Pré-
sence de grandes quantités de -gynékhormone dans ces liquides.

Experienfele au fost ficute pe 6 cobai, 4 femei §i 2 birbati,
cdrora le-a injectat zilnic 10 cc. de urini de femee gravidd si observi
0 mdrire a glandei mamare, si o desvoltare considerabili a tractusi-
lui genintal care devine turgescent. Animalele injectate mai prezinti
si. o hipertrofie a corpului thiroid, a suprarenalelor i a splinei.

Autorii cred ci aceste efecte sunt datorite prezenlei in urini
a unui hormon specific feminin.

M. CAHANE: Influence de la gravidité sur la teneur du foic en gly-
cogéne. . B

Face o serie de cercetiiri pentru a stabili la cobai variatiile gly-
cogenului hepatic in timpul gestajiunei si giiseste o micgorare a
glycogennului hepatic intre a 18—62 zi a gestiunei,

HELENE DEREVICI: La sérocalcémie chez differentes espéces a-
nimales. : -

La 67 caini, 27 epuri, 16 cobai, 15 herbeci, 6 rate §i o curck
autoarea cauti a determina calciu seric prin metoda lui Waard - si
giseste la cline 770—130 mgr. calciu la mie, la epure calciu osci-
leazd ‘intre 120—200 mgr., la cobai 100—130 mgr., la berbec 94—132
mgr. calciu la mie. Rezultate ce concordi cu cele gésite de Abder-
halden. S .

GHERTA WERNER: Variations de la glycemie et de la séro-calce-
mie dans le syndrome athyroidien expérimental. g

Autorul determind glycemia la animalele thiroidectomizate si
giiseste la cobai si epure o mici diferenti intre valoarea glycemiei
animalelor operate 'si martori, numai la berbec giseste o hipogly-
cemie neti.

Serocalcemia la animalele thireoidectonizate era mirits.
GHERTA WERNER: Variations de la cholésterinémie et de lurémie
dans le syndrome athyroidien experimental. ~

Cautd cholesterina serici (metoda Grégaut) la cobai, epuri
si berbeci- dupi ce 1li s'a extirpat thiroida si giseste o mirire a
cholesterinei serice la animalele thireidctomizate. Urea serului san-
guin la animale dupi ablafia corpului thiroid este miiriti. .

C. THEODORESCU: Efudes experimentales sur la virulence parti-
culiéere de deux souches de virus rabiques. S '

Cu ocazia unor cazuri mortale-de turbare, autorul cauti a -arita
variafiile virusului rabic. Virusul izolat din 2 cazuri a fost inoculat la
cobai si epuri, se asamini cu virusul strizilor dar nu -confera
imunitatea la epuri vaccinali cu virus fix. Aceste virusuri constitue
o formd de variafie a- virusului strizilor ce difers de susa originali
de. unde provine virusul fix intrebuinfat. Probabil ci aceasta explici
nesuccesul vaccinaliei antirabice in aceste cazuri. :
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(Séance du 28 Février 1929).

M. GAROFEANU et. P. IONESCU: Sur la toxicité des mélanges glu-
cose-toxine tétanique chez la souris.

Au inoculat la soareci un amestec de toxini tetanici cu cantitéiti
variabile de glucozi- (solutii 20 0fp) in muschii coapsei §i au viizut cd
glucoza protedj soarecii contra intoxicaliei tetanice. Dacii se adaugi
glucozei doud doze mortale de toxind se constati o atenuare a-toxi-
citiifei acestor amestecuri, firi a neutraliza complect acliunea toxicid
a toxinei. Deci glucoza are o actiune neutralizantd asupra ‘toxinei
tetanice. .

C. 1. PARHON et I. ORENSTEIN: Absence de pigmentation culanée
- chez les animaux albinos soumis a laction des rayons uliraviolets.

Aulorii au aplicat razele ultra-violete la cobai albinosgi- altii ca
martori. Apoi au studiat structura epidermului animalelor iradiate,
rezulti din experienfele ficute ci celulele epidermice alé animalélor
albinos nu au produs pigment. sub influenfa ‘razelor ultra-violete.
C. L. PARHON, M. CAHANE et I. ORENSTEIN: La réserve alcaline
chez les animaux soumis a un traitement thyroidien.

Experientele asupra acestei chestiuni au fost ficute pe 8 clini
ciirora li s’a dat 2—4 gr. corp tiroid pe zi, §i au constatat o micsorare
a rezervei alcaline la animalele hiperthiroidizate. '

NINA TRIFON: Hyperthyroidisme et castration ovarienne. Vilesse de
sédimentation des hématies. T

Autorul a constatat o micsorare a vitezei de sedimentare la ani-
malele hipertiroidizate §i o mirire a vilezei de sedimentare a he-
matiilor la animaléle hipertiroidizate §i castiate.

NINA TRIFON: Hyperthyroidisme et castration ovarienne; sérocal-
cémie et serocholesterinemie.

Autorul a gisit la animalele hipertiroidizate o mirire a cal-
ciului sanguin. La animalele cirora li s'a ficut casiratie ovariani
o mirire a colesterinei din ser, si o micsorati la animalele hiper-
tiroidizate. :

E. MARZA et. V. MARZA: Influence de la thyroidectomie des parents
sur le poids de la thyroide des descendants.
Autorii au observat o miscare a volumului §i greutifei thyroidei
cobailor noi-niscuti provenind din p#rin{i ethyroidai.
E. MARZA et V. MARZA: Modifications histologiques de la glande
thyraidé. o . S . i
Autorii au constatat la cobaii niiscufi din pirin{i ethyroidafi cd
thiroida prezinti o intdrziere de diferentiare ‘morfologici; cordoane
epiteliale embrionare si pufin foliculi pe cind la cobai n#scutii - din
périn{i normali thiroida este formatd din foliculi mari §i este -com-
. lect desvoltati.

Dr. R Hirsch_
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SECTION DE CcLUJ
FE (Séance du 23 Mars 1929)

C. I. URECHIA et S. MIHALESCU: La -fension veineuse dans quel-
ques maladies nerveuses et ses rapporls avec le -systéme végétativ.
Autorii fac un sutdiu comparativ al tensiunei arteriale, venoase
si rachidiene la bolnavi de paralizie generald, demen{i precoce si
epilepsie ce au o presiune -rachidiani si tensiunile’ venoase si arte-
riale, ce sunt ratorite tulburirilor vazo-motorii. ’ _

Apoi cauti in urma injectiilor substantelor simpatico sau vago-
trope a determina presiunea venoasy si' constati o variatie pasagery
a ‘presiunei venoase sub influen{a paraliziei sau excitiitei sistemului
vegetativ, : . - -

L. I. NITZESCU et GR. BENETATO: La lipodiérese pulmonaire in
vivo et la sécrétion interne du pancréas. ’ o

Dintr'o serie de experienfe ficute pe caini autorii cauti a de-
termina acfiunea distrugitoare a grisimilor la nivelul pl¥manului,
in vivo la ciine fac dozagii a grisimilor- din singe fnainte si dupi
ce-trece singe prin pliman, apoi cauti a vedea ce devine lipodiezeza
dup# depanecreatizare complects.

Rezultd din aceste cercetiiri ci plimanul exerciti in vivo o ac-
fiune lipodieretici care poate ajunge 15—~16 9o si care dispare dupi
extirpatia panceasului.

L. L. NITZESCU et GR. BENETATO: La lipodiérése pulmonaire in
vilro et la séerétion inlerne du pancréas. :

. Urmirinnd cercetiirile asupra lipodierezei pulmonare cauti a de-
termina disparitia substanfelor grase in fragmentele pulmonare su-
puse la autolisi aspetici (in vitro) in prezenfa fluorurei de sodiu
timp de 20 ore la 38¢ Rezulti din experientele ficute ci# plimanul
are si in vitro o actiune lipodieretici ce variazi intre 10—15 0/o care
e micsurati mult sub influenfa depancreatizirei. - Deci secrefiunea in-
ternd a pancreasului constitue condifia sine qua non a metabolis-
mului grisimilor. ’ ‘

* SOCIETATEA DE MEDICI §I NATURALISTI DIN IASI
"_'Sedinta din 21 lanuarie 1921. ‘

D-r 'LUCINESCU EUGEN prezinti un bolnav operat pentru extrofia
vezicei prin procedeul Mayde de Prof. D-r Anghel, ) :
D-rd  GATOSCHI: Luzxafia genunchiului. L :
. Autorul insisti -asupra tratamentului si complicatiilor acestor
luxatii. ‘ o . ‘
D-rii .LAZARESCU si EUG. LAZARESCU: Asupra rachianestezii ur-
male de paralizia nervilor oculari. '

D-r LUCINESCU si D-rd IONESCU: Variante anatomice.
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Sedinfa din 28 lanuarie 1929. N

D-r LUCHINESCU: Fracturd a tibiei si peroneului supra maleolard
si o decolare a pelel in regiunea calcaneului $i a oaselor tarsului.
D-r. BARBILIAN si SEVERIN: Un caz de exosfoze multiple si ra-
diografiile lor. '

La bolnavul prezentat s’a putut numira 48 exostoze, si insistd
asupra tratamentului in caz de complicafii.
D-rd BURGHELEA: Moluscum pendulum al mamelonului.

Autorul insisti asupra clasificirei tumorilor cutanate fibroase
si a structurei lor.
D-ra D-r VIOLETA STRAT: Miocardita scleroasd, cu secfiuni anatomo-
© patologice de la cite-va cazuri de miocardita ‘scleroasi. '

Sedinfa din 18 Februaric 1929.

D-rii FRANCHE §i BURGHELEA: Sindromul lui Volkman, comunici
un bolnav care in urma unei muscituri de cal a prezentat acest
sindrom. - :
D-r GATOSCHI: Anevrism arterio-venos la baza triunghiului Scarpa
cu complicatii cardio-vasculare. " :
Autorul insisti asupra leziunilor cardidce frequente in anevris-
mele arterio-venoase si care cedeazd fin tratamentul chirurgical al
anevrismului. ‘ B C
D-r BARBILIAN: Radiografia unui caz de enchondromatozd a mdnei
dreple. s - . ‘
Arati apropierea intre aceastd ‘afecfiune §i escostozele multiple.
D-r DABIJA: Un caz de exostozd osteogenicd pe extremitaea infe-
rioard a femurului cu redegsteptare tardivd a procesului osteogenic.
E interesant de a urmiri evolutia tumorei mai departe. :
Prof. D-r BACALOGLU insistd asupra diagnosticului radiologic .al
tumorilor osoase, ’ : -
D-r LUCINESCU: Tumoare fibroasd a fefei dorsale a limbei cu con-
firmarea diagnosticului clinic la examenul anatomo-patologic. '
D-rd JANCU: Reacfia de fixare in variceld. .
" Din examenele ficute de autor reese ci in variceld reactia de
fixare dupd metoda Bordet nu di rezultate satisficitoare.

Dr. R. Hirsch

i
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C. TEZE SUSTINUTE LA FACULTATER DE MEDICINA
DIN CLUJ : -
dela Noembrie 1928 pani la 1 Aprille 1929

. Contributiuni la influenja sistemului neuro-Vegetativ asupra ten-
siunet lichidului Cefalo-rachidian de Ioachim Totoianu, 1928. .
1. Tensiunes rachidian .se modificd in urma schimbirii - echilibrului

neuro-vegetativ. ‘ . .
2. In urma paraliziei vagului prin atropind (1—2 mlgr) in . injectiuni

intravenoase, se produce in cele mai multe cazuri o sporire a tensiunei ra-
chidiane. In cazurile noastre aceastd sporire am constatat-o in 8 din 10; in
dous cazuri tensiunea a scizut. Urcarea a fost de 4—9 Claude.

4. Exercitatea simpaticului prin 1 mlg. de adrenalini in injectiuni sub-
cutanate, ne produce o sporire a tensiunei rachidiene. Scurti vreme dupé in-
jectiunea de adrenalind (2—3 minute) se observd o scidere a tensiunii, ceeacé
se .explici prin actiunea amfotond a adrenalinei. '
' 5. Observajiunca fiecirui caz a durat timp de 60 minute..

Reactiunea Abderhalden, aplicafiunea ei in obsletricd st gine-
cologie de Ana Chirili-Rivalet, 1928.

Reactia Abderhalden apare din toate reactiile biologice intrebuintate pani
acum in clinicd cu particularitifile ei deosebite: e o reactiune fermentativi.
Fati de celelalte .reactiuni prin care s'ar putea diagnostica sarcina, reactia
Abderhalden prezinti cele mai serioase garantii si astizi este singura la care
se poate apela in ginecologie si obstetrici pentru precizarea diagnosticului.

Calititile si importanta acestei reactiuni in Ginecologie si obstetricd se
pot rezuma asbfel: SRR :

1. Reacfiunea Abderhalden indeplineste toate calitifile unei reactiuni
biologice, fiind o. reactiune bazatd pe fapte anatomice. .

: 9. Reactia Abderhalden indeplineste conditiunile unei metode  practice
putindu-se oricind controla erorile si reactivii intrebuinfafi. .

3. Reacfia Abderhalden .nu pune diagnosticul prin ea Insisi, ci aduce
noi fapte clinicianului pentru precizarea unui diagnostic. -

4. Prezenta fermenfilor placentari nu pune diagnosticul de sarcind ci
indici in organism prezenfa placentei (sarcind, avort, chorioepiteliom).

5. Reactia Abderhalden nu este specificd péentru sarcind, dat fiind ci este
negativi -uneori in cazuri de sarcind §i pozitivi in cazuri de cancer sau afec-
tiuni inflamatorii ale organelor genmitale.

* " 6. Pentru procentul mic de rezultate nesigure, reactiunea Abderhalden
va ‘trebui: intrebuinfatid numai atunci efnd simptomele clinice singure nu pot
decide diagnoza. s : o - :

Medicit de seamd maghiari ai Ardealului in sec. XVII si XVIII
de. Dr. Frideric Miahlbacher, 1928. .

1. Imprejuririle vitrege ale secolului . XVII-lea n’au fost proprii des-’
voltirii situatiei sanitare. ) . .

Pregitirea medicald e inci grecaie si pentrucd acasi nu erau univer-
gitifi, tinerii se vedeau nevoifi si cercetezi striinitatea, ceeac insemna mari
pagube materiale. Din fericire se gisiau mecenati cu gindire nobili, orase si
biserici, care fac posibild i egirea din tard pentru a frecventa universitifile
striine, a tinerilor .merituosi, insd siraci. . i

.vG
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2. Numirul medicilor era foarte redus. Intr’un orag abia daci intdlnim
2—3 medici. Medicii nu se stabilesc de cit in orage, dar daci au bolnavi ip
provincie, trebuiau adesea si rimini pe lingi ei cite 2—3 siptimini mai
ales din cauza grelei circulatii. i

3. Din cauza numirului mic de medici, oamenii siraci nu le puteau
cere ajutorul, din care cauzi se vedeau nevoifi si se adreseze vrijitorilor gi
moagelor. ) ‘ -

4. Citre sfarsitul secolului XVII i la inceputul secolului urmitor con-
difiile "se imbunitifesc §i oficialitatea observi ci clasa siraci e neglijati.
Astfel se infiinfeazi postul de medic si chirurg oficial, precum gi moage ofi-
ciale. Aceste institufii oficiale erau obligafi si trateze gratuit clasa siraci.

5. La sfirgitul secolului al XVII[-lea fie in urma imprejuririlor econo--
mice favorabile, fie in urma infiinfirilor universitifilor acasi, conditiile sa-
nitare se imbunitifesc. h

Institutia medicului oficial devine de o mare insemnitate indeosebi in
timpuri de epidemii, cind oamenii: bine pregititi se luptd si le stivileasci. In
secolele al XVII-lea si XVIlI-lea dintre medici ardeleni maghiari an fost
foarte mulfi cari si-au.cigtigat merite, pe terenul inbunitifirii conditiilor sa-
nitare. Cei mai importanti au fost Pariz-Pipai Francise, Koleséri si Pataky,
tatal gi fiul. ’ o

- _ Tratamentul blenoragiei cu vaccinul antigonococic Cantacuzino
de Eugen Demeter fost preparator al clinicei Dermato-Venerice, 1928,

1. Vaccinul antigonococic Cantacuzino este un preparat rominese ,care
concureazi cu cele mai bune preparate striine, ba chiar are avantaje fi{d de
aceste prin faptul, ci se poate procura totdeauna proaspit preparat gi ieftin.

. 2. Se utilizeazii-in scop terapeutic, asociat cu tratamentul local cores-
punzitor. . :

3. Se administreazi subcutan, intravenos, intramuscular gi intrascrotal.

4. Efectul terapeutic variazi dupi ciile de inoculare. Cele mai frumoase
i constante rezultate se objin dupi injectii intravencase dar acestea necesitd
un organism rezistent g repaus absolut in timpul duratei reactiumilor.

Reactiunile ce se produc in urma injectiunilor intravenoase, sunt violente.
fard si se observe accidente de seami.

Tratameniul subcutan §i intramuscular sunt mult inferioare celui intra-
venos, rezultatele inconstante gi variabile. Il aplicim ori de cite ori organismul
au este in stare ,si supoarte reactiuni puternice.

Injectiz intrascrotali simultani cu injectia intravenoasi in cazurile de
epidimitid gonococicd, face si dispari repede durerile si da regresiuni rapide.
In decursul unei epidimite se administreazi o singurd injecfie intrascrotali.

5. In cazurile de bl. acuti simpli pe orice cale s’ar administra vaeeinul,’
rezultatele sunt variabile gi inconstante. : .

) 6. Cele mai frumoase si constante rezultate se obfin in complicatiunile
blenoragice. Dupi citeva injectiuni — numirul variazi dupd natura si sediul
complicatiei — complicatia se vindecs.’ :

7. Asemenea observim rezultate frumoase in blenoragie cronici necompli-
catd dar dupi un numir mai mare de injectii (6—10). .

8. Timpul vindecirii variazi deci dupd sediul infectiei, durata boalei si
caracterul - complicafiei. Vaccinoterapia antigondeocied cu preparatul Canta-
cuzino scurteazi in mod considerabil durata tratamentului.

9. Asociat cu prateinoterapie (lapte, Aolan, Actoprotin) obfinem rezultate
frumoase in cazurile cronice. In cazurile acute n’am observat efect terapeutic
deosebit. ’ o

Cultura Tesuturilor in vitro in special Cultura sdngelui de Stoica
Victor, preparator la ‘inst. de.Anat. Patol., 1928, :

"1. Cultura celulari in vitro, este o metodi care se aplicd gi.la tesutul
sanghin, ’ i

2. Techmica culturilor este pretenfioasi i destul de dificild, insi se
poate dobindi, transformindu-se intr'o metodi precisi si siguri.
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3. Intrebuinjirea heparinei simplifici ¢i ajutd mult pe cercetitor.

4. Metoda culturilor cere o obighuintd a technicei sterilizirei bacterio-
logice si chirurgicale. - o

5. Hematiile si polinuclearele sunt cele dintai dintre elementelé figu-
rate ale singelui care dispar din fragmentele cultivate. '

6. O parte din linfocite degenereazd dispirand din culturd in primele
doui-trei zile. ‘ - o

7."0 parte din elemente mononucleare fagociteazi, devenind adevirate
macrofage. ’

8, Macrofagii se transformd in celule fuziforme cu aspect cu totul ase-
miénitor fibroblastelor. o i ; R

9. Aceasti metodd este de mare ajutor studiilor hematologice, contribuind
la limurirea chestiunilor de histogénezi a celulelor sanghine. '

Panaritiile de Tosif Ghizdavu, 1928. :

1. Panaritiile sunt inoculiri septice, prin leziuni mici, abia depistabile,
(infepituri, zgarieturi, etc.) la nivelul degetélor.

2, Infectiunile intereseazi mai des, mergind sprr profunziune si prin
propagiri anatomice, toate straturile degetelor,” dela piele pind la os si se
extind adesea la méini si la antebrat. ’ :

3. Degetele dela picior, degi mai rar ¢i de gravitate mai mici, inci sunt
sediul panaritiilor. ) ’

4. Agentii cei mai obignuiti sunt streptococii, stafilococii, mai ales au-
reu, fie izoati, fie asociati intre ei, alteori anaerobi (panaritii gangrenoase),
alteori se grefeazi bacterium coli, gonococul lui Neisser. ,

5. Manicure-ul poate declara infectiuni grave si chiar epidemii de pana-.
ritii (Korbl). : )

6. Panarifiile sunt mai frecvente la ména dreapti de cat stg., prin uti-
lizate ih misuri mai mare & miniei drepte; la picior subsemnatul am gisit
inversul. :

7. Freventa scade dela defetul prim spre degetul ultim, atit la mind
cAt §i la picior, dar nu in mod absclut.

: 8. Panaritii repetate la sceiga persoand ne face 'si ne gindim la diabet:
examenul urinei se impune; insulina alituri de tratagentul local se vor aplica
cit mai grabnic, cici gangrena amenintd. .

9, Ori ce panarifiu e grav, ducid nu e incizat precoce, cici merge spre
profunzime, dar dintre toate formele cele mai grave sunt panarifiile gangrenoase
apoi panaritiul tecilor policelui si. degetului mic, a ciror synoiald merge pand
la antebrab si duc deci repede infecfiunea pind acolo, urmeazi panaritiul te-
cilor degetelor din mijloc cdci. pot da flegmoane palmare, apoi pararitiile. o-
soase, articulare, etc. . .

10. La panaritiile gangrenoase degetul trebue repede extirpat pemtru a
salva viata bolnavului. : . -

] 11. Dintre metodele de incizie a panaritiilor tecilor policelui si- auricu-
larului cele mai bune sunt a lui Lecéne gi Kanavel. Lecéne taie gi ligamentul
inelar al corpului ducind incizia dela mijlocul antebratului pind la falangeta
auricularului, pini la baza falangei ungveale a policelui, lasind o punte la
eminenta tenard pentru pistrarea ramurei tenariene, care distrus#® va aduce pier-
derea opozifiei policelui. Kanaval face incizii lateralizate, discontinue.

12. La toate panarifiile, dar mai ales la cele profunde (teci, oase, articu-
lare) timpul chirurgical si fie ‘urmat, unde-i posibil §i nécesar de timpul or-
pedic, care urmiregte o vindecare cu maximum de utilitate a mainii, chiar in
deformatiunile, cari sunt inevitabila uneori. B

18. Timpul ortopedic constd in punerea méniei in ,pozitie de funcfiune.
(Kanavel), adeci ména in flexiune dorsali fortatdi (600) si degetele flectatl
fn 600, iar policele in adductiune si opozitiune pe degetul din mijloc.

) 14. Cunoagterea i generalizarea notiune: »pozitiei de functiune’’, in-
trodusi de Kanavel in America si popularizatéd in Franta dé M. Islen s im-
pune si-la noi in tfard, dat fiind, cd. mina dupi .creer: este al-doilea organ

fn ordinea utilului. :
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15. La panaritiile tecilor degetelor din mijloc incisia mediani. longitu-
dinald trebue pirisiti; se vor face incizii lateralizate (Keppler, Kanavel), cu
punfi prearticulare de o parte. : -

16. Cele mai fre¢vente flegmoane ale méniei 'si antrebratului, sunt conse-
cutive panaritiilor tecilor ,dar mai ales rételor mirginage: ele trebuesc repedé
deschise, cici altfel compromit functiunea maniei.

17. Ampntafiile méiniei, functiuni rele, mortalitarea, care variazi Intre
3—109/s, se datoresc in cesa mai mare parte panaritiilor tecilor extreme si fleg-
moanelor lojei méniei.

18. Complicafii semnalate si de o gravitate exceptionali a panaritiilor
sunt: erizipelul, tromboflebita, piemia (cu abcese fn diferite organe: ficat, ete.)
si- septicemia.

19. Interventiile precoce, drenarea cu mesi simple sau lame de cauciuc si
aplicarea mnotfiunii noui a »pozitiei de funcfiune a lui Kanavel, vor fi cea
mai buni mind de ajutor dati atitor oameni, cari sufer de panaritii.

Concluziuni asupra aparitiei lesiunilor fertiare sifilitice dupd in-
fectiune de- Aurelia Mozes, 1928.

1. Perioada tertiari a sifilisului poate si apari dela citeva luni dupi
infectiune (terfiarism precoce) pini la 'un timp nedeterminat, periodda de la-
tenti putindu-se prelungi pini la sfargitul vietii.

- 2. Aparitia manifestatiunilor tertiare o pot accelera factorii determinanti
si adjuvanti. . ’ .

3. i sifilisul terfiar este infecios.

4. Pentru prevenirea sifilisului terfiar — ca gi a sifilisului in general —
este nevoie de organizarea unei propagande antisifilitice preventice, prin édu-
cafia si luminarea publicului prin brosuri, conferinfe cu proecfiuni si filme,
indemnéndu-l la consolarea medicului in prezenta oricirrei leziuni suspecte.

5. Pentru prevenirea perioadei terfiare este de o importantd capitali diag-
nosticul precoce.

6. Tratament obligator si gratuit oferit ‘de citre stat pini la vindecarea
complectd a bolnavilor. : . . . '

: 7. Tratamentul trebue si ‘fie cronie, intermitent, regulat si individual.
8. A se evita traumatismele brusce si lente. :

9. Alimentatie roboranti si alfi factori cari promoveazi metaholismul in-
tensiv, pentruca medicamentele antisifilitice si afle in organism siificiente
forte pentru producerea anticorpilor.

Epiteliomul mamelei la' bdrbat de Bugiinescu Xenia, 1928,
4 1. Epiteliomul mamelei e o afectiune, care se intilnegte foarte rar la
birbat. Pe atdt de rar pe cit e frecventi la femee. Se intilneste intr'o pro-
porfie ce variazi intre 2 gi cel mult 6 la 100 a ‘cazurilor, raportat la can-
cerul mamar femenin. ’

2. Dintre formatiunile neoplasice a glandei mamare la birbat, cele benigne
sunt mult mai putin frecvente decit cele maligne. Dintre tumorile maligne epi-
teliomul se intilnegte mai des.

8. Forma cea mai obignuiti e epiteliomul. schios.

4. Printre factorii etiologici, predispozanti, se citeazi mai ales trauma-
tismele ugoare si repetate, iritatiunile si inflamatiunile cronice. .

5. Cancerul mamelei la birbat, apare deobiceiu in vérsta inaintatd, mai
des dupi 50 de ani. Deci mai tirziu decit la femee, adeseori in doud etape,
Persistenfa unei stiri generale bune este mai lungi la birbat. Aderenfa frec-
ventd si precoce de planurile superficiale la birbat. Sediul diferit. Invadarea
mai freeventi a mugchiului marele pectoral; tendinfa spre ulceratie este dea-
semenea mai frecventd.gi mai precoce la birbat. .

7. Tumefierea ganglionilor la birbat se intilneste foarte frecvent 65 /0.

8. Cancerul ataci o frecvenid aproape egali atit - sinul .sfing .cAt gi
cel drept. ) . ! .

- 9. Progmosticul acestei efectiuni depinde de precocitatea interventiei,- de
forma istologici a .concerului si de. technica. operatorie .executati in rapost cu
extensiunea afecfiunei. ’ C : .
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10. Tratamentul cancerului mamar la birbat nu esteb identic cu cel al
femeei.

11. Rezultatele post operatorii imediat sunt foarte bune; insd putin favo-
rabile la birbat decit la femee.

Radiotherapia tumorilor mediastinale de Ullman Charlotte, 1928.
. 1. In tumorile mediastinale benigne (fibrome, lipome, chiste dermoide, ra-
dioterapia nu are efect. Acestea vor fi indepirtate prin intervenfiune chi-
rurgicali.

9 In tumorile mediastinale ganglionare (limfogranulom, limfosarcom si
carcinom fie el primitiv sau secundar, toate celelalte mijloace terapeutice nu
dau rezultate; radioterapia este singural mijloc ce produce o ameliorare ‘in
starea bolnavului si constitue un tratament simptomatic prin excelentd.

3. Cazurile de vindecare sunt rare. De obicein rezultalul obfinut nu este
definitiv. In cele din urmi tumora devine insensibild la actiunea razelor X,
cregte mereu gi di metastaze cari aduc sfisitul letal.

4. La jnstituirea tratamentului trebue si finem cont de starea bolnavului
si de radiosensibilitatea tumoarei. Nu se vor aplica doze puternice dela inceput
cici pot produce o mirire de volum a tumorei, insotiti de fenomene ce pot
periclita viata bolnavului. . . :

5. Tratamentul se reincepe atunci cind starea bolnavului are tendintd se
se agraveze si simptomele de compresiune reapar.

"6. Radioterapia tumorilor mediastinale reclami instalatii radiologice
moderne, cari si produci raze destul de dure. Medicul curant trebue si posedd
cunostin{i temeinice in domeniul radioterapiei.

Actiunea dozelor mici ‘de florizind asupra elimindrei azofului
(cercetiin’ experimentale) de Malevanaia Maria, 1928.

1. Doze foarte mici de florizini (5-—10 miligr).. produc la om glico-
zurie intovirigitdi de o diurezi marcatd. o

9. Eliminarea ‘zahirului se produce in prima ori dupi injectia si 1o
cele doud ore urmitoare se gisesc numai urme de zahar.

3. In cea mai mare parte din cazurile observate s'a constatat o mirire a
azotului total gi a ureei eliminate; creafiunea deasemenea s'a gisit eliminati
in cantitate mai mare. : ' .o

4. Rezultatele analizelor noastre sunt in contrazicere cu ipoteza simplei
scoborri a ,,pragului de eliminare a glucozei §i confirmi ipoteza ci glucoza
eliminatd este de originid proteici.

5. Se gtie ci florizina lucreazi numai asupra rinichiului §i e probabil
ci aceastd se intimpli la nivelul tubilor contorti. Se poate admite ci florizina,
care produce distrugerea exageratd a substantelor proteice, ducind la o formare
de glucozi, impiedicd in acelag timp utilizarea ei prin celulele renale. Din
acest motiv glucoza este eliminati prin urind.

Contribufiuni la studiul metabolismului lipoidelor, rolul pancrea-
sulwt endocrin in lipodiereza pulmonard de Grigorie Benetato, 1919.

1. La animalul normal pliminul exerciti o acfiune lipodieretici, care
intereseazi totalitatea lipoidelor sanghine, adeed atat acizii grasi totali cit
si colesterolul. .

2. Lipodiereza pulmonari la ciini normali se face atit ,in vivo™ cit si
»in vitro®. ’ : : :

3. Lipodiereza pulmonari ,in vivo® la chini depancreatizati este redusi
la zero. : ‘ ’ ‘
4. Lipodiereza pulmonard ,in vitro® la cAini diabetici este gi ea foarte
mult sciézuti cu tendinfa spre zero. g : >

5. Aceastd lipodierezi, atdt ,in vivo" cit §i-,in vitro® in urma injectiei
cu ipsulina are tendinta de & reveni' la normal.
- 6. Insulina adiugati direct organului diabetic in autolizd nu .ajutd -li-
podiereza.
. 7. La ¢iini depancreatizati se constatd in primele zile de diabet o hiper-
lipemie moderati. '
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8. Aceastd hiperlipemie revine la normal sub influenta insulinei.
9. Hiperlipemia diabetici se explici in parte prin disparifia puterej
lipodierétice a plimanului la clinii depancreatizati. :

Cheralila parenchimatoasd ca manifestare a sifilisulut hereditar
de Fane I. Nici, 1929. B ' : .
' 1. Cheratita parenchimatoasi este cea mai freevefiti dintre afectiunile si-
filitice oculare (48.780/,). . .

2. In majoritatea cazurilor ea este de origine heredo-sifilitica, reprezen-
tdnd (91.789/,). )

3. R. W. in cheratita parenchimatoasi este pozitivd (88.610/).

4. Stigmate heredo sifilitice se intilnesc la bolnavi cu cheratity paren-
chimatoasd, in proportie de 82.11¢/, »

5. Cheratita parenchimatoasi se intilneste mai des la sexul femenin,

6. In raport cu occupafia se poate spunme ci sifilisul ocular intereseazi
deopotrivi toate clasele sociale. )

7. Cheratita parenchimatoasi apare mai .frecvent intre 5—20 ani (67.48
la suti). :

o Confributiuni la studiul colectomiei totale de Coloman Paridi,

1. Tratamentul stazei proximale de formi ugoari: Tratament medical in-
delungat, care deceleazs natura stazei: vindeci sau amelioreazd staza de origine
neuro-endocriniand, si prepari pentru intervenfie formele organice. Daci tra-
tamentul medical di egec: se face coiolizd, prin liberarea aderentelor. Dard nici
acest tratament nu 84 rezultate, rimine ca ultimul colectomia,

2. Staza proiimali gravi: Examen complet si minutios, tratament medieal
preoperatoriu, apoi colectomie (hemicolectomie dreaptd, ori colectomie totalia,
dacd existd leziuni multiple pe colon.

8. Colectomia este tratamentul ideal al megacolonului: Colectomie partiali
la megacolon partial, colectomie totali la megacolon total, si la megaco-
lon multicular, | . i -

4. La megacolon in staré de ocluzie se va “face colectomie, cu anus contra
naturei prealabil sau simultan ,dupi caz.

5. Colectomia totali la cancer al colonului se va face, daci bolnavul e re-
zistent, nu prea gras, cu abdomen moale, ori daci coincid doui segmente can-
ceroase, sau coexistd cu un megacolon, stazi proximali, leziuni grave ale intes-
tinului gros, ori conditiunile anatomice nu permit o colectomie parfiali (can-
cer al colonuui transvers). ,

6. La cancer al colonului cu ocluzie intestinali: a) stare gravi: cecosto-
mie, apoi rezecfie peste citeva siptiméni. b) stare buni: lamparotomie gi rezec-
fia imediatd in doi timpi, daci starea intestinului o permite.

7. Procedeul cel mai favorabil pentru colectomiile totale este rezeclia
in doi timpi: In primul timp rezectia cu stabilirea unei anus contra naturei
iar in al doilea timp ‘tratamentul anusului. )

Diverticulul duodenal de Téth Antoniu, 1929,
Din cele expuse reiese: o o
- 1. Importanfa cunoagterei acestei anomalii, avind in vedere frecvenfa sa
relativ mare, precum i turburirile patologice diferite, ce e capabili de a
produce, o
2. Valoarea stiinificsf a ‘diferitelor teorii care se refers la originea acestor
diverticuli; precum si importanta din punct de vedere didactic a criteriilor, cari
permit impirfirea lor in cele doui grade: 1. Congenitali. 2. Céstigati. ‘
3. Importanfa practici a cunoagterei diferitelor sindroame,.care pot fi
cauzate de diverticulul duodenal: pentru a ne gindi in cazurile suspecte gi-
la aceasti posibilitate. .
4.  Rolul hotiritor, pe care-1 are- radiologia in punerea siguri a diagno-
sticului. :
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5. Valoarea secundari (preventivi) a tratamentelor medicale.

6. Prin compararea procédeelor chirurgicale, reese, ci intervenfiunea
ideald e extirparea pungii, sau chiar a porjiunei, care poartd diverticulii. Ce-
lelalte procedee au un caracter mai mult paliativ. ]

Organoterapia in medicina populard Romdneascd de Dragos Vie-
tor, 1929.

1. Ca si toate popoarele cu o medicind primitivi, poporul romin are o
vasti farmacopee organo-terapeutici. S '

9. Leacurile folosite sunt sau animale intregi, sau pirfi, organe, secrefii
si excrefii, ale corpului animal sau uman. S

3. La baza acestor procedee stau credinfe magice, tratamente prin simpatie
gi de signaturd, cu efect in primul rind sugestiv. :

¢. Intr’'un procent destul de ridicat al acestor procedee se pot gisi fnsid
si elemente fiziologice si farmacodinamice de o valoare terapeuticd reald.

5. Aceste elemente de valoare terapeutici reald sunt:

a) Tratamentul endo-crinologic. b) Tratament cu vitamine, enzimel gi zomo-
terapie; ¢) Tratamente cu efect dietetic; d) Siruri organice, revulzive, diureticé,
etc.; e) Efecte sero-terapeutice.

6. Degi nu putem presupune, ci aceste efecte reale de terapeutici au fost
descoperite in mod rafional, ci s’au ivit accidental, fmpreuni cu procedeele ma-
gice, totugi se pare.ci ele au fost observate cu timpul de empirici cu spirit
de observatie mai desvoltat. In orice caz ele au existat.in medicina populard
mult mai inainte de a deveni patrimoniul medicinei stiinfifice.

Accidentele de automobil studin medico-legal de Dragos Rosca
Lidia, 1929. ‘ .

" 1. Accidentele mortale de automobil se inmulfesc simtitor, avind in anul
1927 un accident fati de 7 in apul 1928. |

9. Aceste acidente se datoresc lipsei de instructie a goferilor, pietonilor
. di a nereglementirii circulatiei.

3. Un bun sofer trebue si indeplineascd urmitoarele conditiuni: o de-

plini integritate a functiunilor cerebrale, lipsa unei boli cronice ce poate
duce la moatre subiti, si cunoasci strizile oragului si si poseadd limba
statului.
‘ 4. Scolile de conducitori de automobile trebuesc si prezinte o deplini ga-
ranfie morald si si fie conduse de titrati (ingineri) aceste scoli trebue si pre-
dea pe 1angs notiuni technice si notiunile elementare asupra’ regulilor circulatiei,
vitezid, strizi, ete. ‘

5. Politia trebue si-si formeze un personal specializat, pentru a conduce
direct circulatia pietonilar si a vehiculilor si pentrw' a preintimpina accidentele
dintre ei. : . :

6. Pietonii trebuesc si respecte regulele circulatiei. .

7. Infractorii regulelor circulatiei si fie aspru pedepsifi si noile articole
de cod penal si se mentie. C - C ‘

Contribufiuni la studiul modi/icdrilor-Iichiduluz'cefalo—rachidian ’
in sifilisul ocular de Vasile Sibddeanu, 1929. _

1. Studiul modificirilor lichidului cefalo-rachidian in afectiunile sifili-.
tice ale ochiului fnci nu gi-a -ocupat locul>pe care-l meritd printre mijloacele
de investigatie intrebuinfate in' mod curent pentru stabilirea etiologiei sau
proguosticului afectiunii. . . ‘ :

2. Importanta. acestui studiu este mare in deosebi in unele afectiuni ocu-
lare, ca retinite, nevrite si atrofii optice sau leziuni ale nervilor oculo-motort,
in cari legitura anatomicd intre sediul leziunii gi lichidul cefalo-rachidian este
mai strinsi si reactiile in singe, caracteristice pentru sifilis, sunt mai- rar
pozitive ca in celelalte afectiuni. : .

3. Modificirile lichidului, chiar gi in aceste cazuri, apar disociate sau
chiar izolate si de-cele mai multe ori putin evidente.

4. Tnjectiile intravenoase de neosolvasan, ficute in scop’ de provocare, dupd
un anumit interval de timp, schimbi destul de des tabloul acestor modificiri,



474

ficAnd uneori si dlspara, mai des si aparii sau si se intensifice reactiile slabe
ale hchldulm .

mindri oculare si unele dintre cele’ mai frecvente nu sunt speclflca.te pentru si-
filis, de aceea studiul modificirilor lichidului cefalo-rachidian in sifilisul ocular
trebue.si se faci cu ajutorul lichidului cefalo-rachidian. In unele cazuri nici
cele unsprezece mijloace de mine, cu atdt mai pufin cele patru pretinse dé
Nonne, nu sunt suficiente pentru a putea afirma sau nega cu mguranta, dupd
starea lichidului, etiologia sifilitici a afectiunii oculare.

6. Dupd rezultatele obfinute de mine mijloacele care trebuie si facii parte
sistemul de examinare al lichidului cefalo-rachidian, pe lingi altele a ciror
valoare  trebuie stabiliti sau verificate ulterior, sunt urmitoarele: .

1) misurarea tensiunii, 2) observarea aspectului, 3) determinarea numii-
rului limfocitelor, 4) dozarea cantititii albuminei totale, 5) reacfia Pandy,
6) reactia Wassermann, 7) Reactia Miller si 8) reacfia cu benzoe coloidal.

‘In cazurile necesare, ne vom servi de provocarea_reactiilor prin m]ectu
de neosalvarsan.

Confribufiuru expeumenlale la studiul metabolzsmulul pentoze-
lor, formarea glicogenului din penfoze, de Maria Benetato-Mod-
val, 1929, ’ . v

1. La 4epurii strichninizati in inanitie cantitatea glicogenului atit in
ficat cAt si in muschl este foarte mult scizuti §i uneori in urme nedozabile.

2. La epurii in aceleagi condifiuni de experimentari in urma ingestiei cit
si introducerei pe cale venoasi a pentozelor cantitatea ghcogenulul cregte in
ficat gi mugchi.

3. Administrate fie per os fie in injectii mtravenoase ‘0 parte se elimini
prin urind ca pentoze; in urma injectiel intravenoase cantitatea eliminati este
ceva mai mare decit dupd ingestie.

4. In urma ingestiei de ramnozi, 1-arabinozi $1 1-xilozi aproape in toate
cazurile sporeste’ mai mult cantitatea glicogenului in ficat i mai putin fin
mugchi.

5. In urma introducerei pe cale venoasi a acestor hldra.tl de carbon,
glicogenul pare ci sporeste in mugchi in misurdi mai mare, in comparafie cu

cantitatea glicogenului fixati in mugchi dupd ingestie. :
6. Ramnoza este cea mai aptd dintre pentozele experxmentale, pentru gli-
cogenezd, urmind dupid ea l-arabinoza si l-xiloza ocupi locul din' urma.
7. Aceste pentoze fiind ghcogenetlce sunt in parte utilizate in orgamsmul
animal ca hidrati de carbon trecind fnsugi in glicogen. :

Valoarea diagnosticd reactiei Sachs-Georgi in. stlezs de Szabo

Elizabeta, 1929,
. 1. R. 8. G. este un procedeu simplu, execl;tabil si in laboratoarele

mai mici. . i

2. Rezultatele sunt concordante cu R. W, in singe in 82.50 0/, ]

3. Rezultatele in lichidul cefalorachldlan sunt concordante cu-R. W. ip
91.609/,. '

4. Concordantsd cu R. W. in 1. c. r. este mai mare in:

sifilis I. trat. 1009/,;

cheratita parenchimatoasd 100 %03

sifilis II, 99.99 0/y;

sifilis nervos, 94.14%.

5. R. S. G. este mai sensibili in cazuri de sifilis tratat, nervos i la-
tent; cind R. W. devine negatlva. ori slab pozitivi, R. 8. G. riméine inci
intens pozitivi. -

6. Reactia Sachs-Georgi nu-o poate mlocm pe R. W. totugi este o buni
metodd 1ntegranta al acesteia in punerea diagnosticului de sifilis. Are im-
portanti mai ales in eazurlle latente i tratate, unde indicd tratamentul spe-.

’
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cific in multe cazuri mai sigur ca R. W. Tste inci avantagioasi aceastd reactie
gi prin faptul ci se poate utiliza in lichidul cefalo-rachidian cu rezul-
tate bune. : s .

Studiu statistic asupra dermatomicozelor din Ardeal de Maria
Popescu, 1929. : . ‘
Cercetirile statistice ficute asupra dermatomicozelor din Clinica Derma-
tologici din Cluj, cit si din alte spitale din Ardeal arati cd: ) :
1. Dermatomicozele in Clinica Dermatologici din Cluj, se intalnesc in nu- -
mir de 1388, deci 3,359/ din 44.383 totalitatea bolnavilor trecuti prin Cli-
nici in timp de zece ani (1918—1927). ' ’ . , ’
Se intilmesc in numir de 991 in restul spitalelor din Ardeal.
Totalitatea micozelor cutanate in intreg Ardealul este deci de 2379.
Sunt mai frecvente la birbafi decit la femei:
Virsta intre 1—20 ani este mai frecvent afectatd. I
Se intilnesc mai frecvent la populatia rurali decit la cea urbani.
" Favusul ‘este varietatea clinicd cea mai frecventd.
Ele sunt un pericol social.
Combaterea. lor se impune cit mai urgent.

@D T 210

Contributiuni la studiul radiologic al splinei de Stelian G. Ga-
vrilescu, 1929.

1. Splina in mod normal fird nici-o pregitire este vizibild radiologi-
ceste in mai mult de 40°/ la copii si 10 la adulfi.

9. Radiodiagnosticul splinei este un element de diagnostic tot atit de
important ca celelalte metode de exploatare. '

3. Splina prezintd variatiuni de lungime gi lirgime in raport cu sexul.

4. Splina suferd o micsorare dupi moarte; deasemeni in raport cu varsta
cu eforturile si la cei ce dau singe. ”

5. Polul inferior al splinei, la indivizii examinati in picioare, se afld
in majoritatea cazurilor intre II—IIT vertebri lombari, putind varia dupd
individ intre I—V vertebrd lombari.

6. Insuflatia colici este metoda cea mai simpli, rapidd si cu rezultate
bune, de exploatare a splinei. :

7. Pentru diagnosticul eclinic_al splinei in lumina cazurilor discutate
in aceastd lucrare examinarea radiologici este un element indispensabil.

Erori de diagnostic si de terapeuticd in apendicita acutd de Au-
rora Varghiagi-Sivoiu, 1929. . ,

I. Erori de diagnostic. .

1. Apendicita este una dintre afectiunile cele mai frecvente.

9. Simptomele sub care se manifestd sunt multiple, imitdnd adesea ta-
bloul clinic al diferitelor afecfiuni, in special cel al anexelor din dreapta.

3. Pentru a nu modifica tabloul elinie, purgativele §i o piacele trebuesc
evitate.

4. Diagnosticul .de apendicitd facut la timp, rezultatele post operatorii
vor fi satisficitoare. ’

5. Apendicita in forma retro-cecali di mai des gangrene si se manifestd
cu fenomene dureroase grave. .

6. Numarul leucocitelor are mare valoare in diagnosticul de apendicitd.

7. Tugeul rectal sau vaginal se recomandi pentru clarificarea diag-
nosticului. ) )

8. Punciia exploatare este contra indicata.

9 In caz de apendiciti cu peritonitd, trebue impiedecatd extinderea.

II. Erori de terapeutici. . . ’

1. Diagnosticul de apendicitd odati precizat, operatia este de rigoare
si chiar in caz de dubiu operafia este mai utild de cat expectativi.

9. Incizia operatorie trebue ficutd cat mai largi.

3. Negisirea apendicelui dupd deschiderea cavitdfii abdominale poate fi
datorit unei amputafii spontane gangrenoase.
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4. Desinfectarea bontului si invaginarea completi este de mare im-
portanti.

5. In apendiciti supurati se face drenaj. -

6. Inchiderea pligei firi o coaptare rationali duce la eventratie.

7. Lipsa de hemostazi ideali da hematoame gi abcese.

8. Aplicarea de suturi prea dese in peritonizarea bontului atrage dupi
sine fistule intestinale.

9. Regularea regimului post operator este de mare importantd pentru in-
piedecarea altor complicafii, ce survin des dupd operafiile de apendicits.

Contributiuni la studiul sindromului paralitic al vdrfului orbitei
de Dr. Iosif Boer Tagan, 1929,

1. Sindromul paralitic al varfului orbitei consisti intr'o paralizie a ner-
vilor motori, senzitivi, senzorial si simpatici trecind prin despicitura sfenoi-
dald si gaura optici. .

2. In clinici acest sindrom se poate intilni in forma sa complectd (oftal-
moplegie senzorio-senzitivo-motorie) sau partial (oftalmoplegie senzorio-senzi-
tivo-motorie si oftalmoplegie motorie puri).

3. Cauzele provocitoare ale sindromului in ordinea frecventei sunt: a) Os-
teo-periostiti sifilitici a sfenoidului.

) b) Osteo-periostiti nesifilitici.

¢) Sarcomul sfenoidului.

d) Traumatismele ‘craniene iradiate la véarful . orbitei.

e) Hemoragiile localizate la virful orbitei.

f) Sinusitele sfenoidale.

4. Pronosticul acestui sindrom este in functiune de cauza provocitoare,
Foarte grav in tumori, el este mai putin grav in celelalte cazuri.

5. Tratamentul este cauzal,
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D-r V. BIANU si D-r IOAN GLAVAN: Doctorul de casd sau
Dictionarul sdndtitei. Editia 1L Editura Cartea Roméneasci, S. A.
Cluj. Lei 600. 804 pagini §i 411 figuri. .

" Acest volum autorii l'au mai prezintat publicului roménesc in
1910, cu care ocazie a fost distins cu premiul Ndsturel, dupd pro-
punerea savantului prof. D-r Gh. Marinescu.

O recompensi morald pentru autori, este aparitia acestei a II
edifii, aparitiune determinatd de nevoia poporului de a se lumina
si impusi de valoarea operei conceput. ’ .

Prin adnotirile ficute si prin fpublicarea recentelor descoperiri
stiingifice aduse in domeniul medical, ,,Dictionarul sindtdtei”, umple
un gol de mult simtit la noi, explicAnd pe ingelesul tuturor no-
fiunilor necesare pentru ingrijirea- sinititel i pentru cunoagterea
diferitelor boale. Scopul pentru care a fost tiparit ,,Doctorul de
casd”, nu este acela de a inlocui pe adeviratul medic, ci numai
de a-l suplini acolo unde intirzie si vie si de a-l complecta uneori,
cand sfaturile medicale trebuesc implinite. Au avut in vedere nivelul
intelectual extrem de scizut al unei categorii sociale a poporului
roméAnesc, si pentru a fi de folos acestor neluminafi, autoril explica
fiecare - termen technic cu expresia {populard intrebuinfata. »

Mai toate specialititile medicinei sunt amintite aci, dar cu deo-
sebire se di atentie higienei 'si profilaxiei medicale, fiind mult
mai usor s ocolesti o boald, decét 54 o vindeci. )

Intercalate in text si complectdndu-l admirabil, volumul con-
tine 411 figuri, dintre care ‘multe originale si altele luate dupd
dictionarul lui Galtier. Bine puse la punct si clar tipirite, fac bunid
impresie cititorului si ii usureazd intelegerea textului.

Opera de nationalizarea ‘medicinei si la moi in tard, inceputd

cu atita spor de Facult. de Medicind din Cluj, isi manifestd in
aceasti carte existenfa, constituind un punct de laud} pentru autori,
mai ales acuma cind au in vedere o largd explicare a termenilor
medicali, cari pentru marele public inseamnd o limbid cu totul
aparte. :
Animati de spirit stiintific si ‘dotati cu talentul scriitoruluj:
de eltii, Dni D-ri V. Bianu si 1. Gldvan, au isbutit sid scoatid
la lumini aceea ce lumea extra-medicald a @steptat de mult. Nu
este nevoie si semnalim greseli ce s’ar fi putut strecora, (dar
care nu s'au strecurat), dupi cum spun in prefatd distingii nostri
confrati, pentru. cd ‘acest ,,Dictionar al Sdndtifei”, este o adevirati
operi de arti, demni de mumele celor ce au scris-o si. fiind pe
merit suprema satisfacfie a omului care a muncit.,
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Imi permit si cred ci {de aci inainte, acolo unde se va gisi
»Doctorul de casd”, acei asa zisi bine inifiafi, cari au convingerea .
chemirei de a explica altora, tocmai aceea ce ei stiu mai putin,
vor dispirea depe terenul medical, nemai avind ocazia si dea
sfaturi acelora ce vor avea ‘de unde si le ia.

Rispindirea acestui dictionar suntem datori s’o facem noi
medicii, ca fiind o lucrare meapirat necesari poporului nostru si
scrisi de unii dintre cei mai competinti si cunoscuti confrai.

Un cuvint bun si pentru Editura Cartea Roméneasci; tip&ritd
elegant si civilizat, volumul meriti 3% stea in biblioteci pre-
tentioase,

D-r I. Vasilescu

AL. CRANICEANU: Formular de terapeutici gynecologicd. (Edit,
»Convorbiri Literare”, Bucuresti, 1928). ' :

Se simfea lipsa unui formular de terapeutici ‘gynecologicd in
limba roméni, care si poati servi de vade-mecum usor de citit
si de consultat. Criiniceanu, a voit sj umple acest gol, cunoscAnd
‘bine chestiunea ca sef de lucriri la clinica gynecologici a Facul-
titei de Medicind din Bucuresti, a sintetizat cunostiintele sale fin-
tr'un mic volum, interesant, clar asupra therapiei afectiunilor gyne-
cologice atit de frequente la femei. Autorul a ciutat a pune la
punct toate metodele medicale din practica gynecologici, —pe care
le-a expus clar, exact §i scurt. In prima parte descrie tratamentul
vulvitei la copil si adult, a bartholinitei, a pruritului si herpesului
vulvar. Apoi trece la tumorile vulvei, afectiunile vaginului, orga-
nelor genitale interne, metritelor, tumorile uterului, boalele anexelor,
ale ovarului. Intr'un capitol asupra sarcinei extra-uterine, autorul
insisti asupra simptomatologiei acestei distocii si asupra tratamen-
tului chirurgical in aceasti anomalie a sarcinei. Arati apoi legitura
insuficientei ovariane fcu sistemul vegetativ. Tulburirile vaso-motorii
reprezintd firid indoiali simptomul cel mai frequent al acestui
sindrom, — turbur#ri congestive, nervoase, trofice si psihice in me-
nopauzi. 4

Autorul administreazi in insuficienta ovariani, preparate ova-
riane, antispasmodice §i calciu. Astfel ci autorul rezumi progre-
sele continue ale terapiei ginecologice, si acest formular menit a
aduce foloase reale studentilor in fmedicini si medicilor practiciani
care vor gisi repede ceia ce nu ‘gisesc in tratatele mari prea com-
plicate de gynecologie. Scopul de f pune la dispozifia cititorilor
tot ce .trebue si cunoasci ca tratament al boalelor gynecologice
face ca acest volum si aibe succesul bine meritat.

D-r. R. Hirsch

Conferentiar Dr. DUMITRESCU MANTE: Lecjiuni de Clinicd
si Patologie Medicald, (vol. 1. 139 pagini. Imprim. R. Sergies'
Bucuresti 1929). i _ : ‘

Rolul cirtilor didactice este considerabil pentru desvoltarea
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unui invitimant. Este de mirare cum fati de marile progrese pe
cari medicina romaneasci le-a ficut in ultimul timp, literatura
noastri medicali didactici este cu totul insuficietd. Studentul ro-
mAn —mai ales in primii ani —cind ia contact cu bolnavii si cu
patologia, asculti frumoase lectiuni clinice, dar este: desorientat
cand trebue si-si precizeze nofiunile printr'un -tratat. Atunci® fie
ci se pierde in aminuntele marilor tratate, fie ci se muljumeste
cu un ,Précis” in care nu poate gisi chestiunea pusd la punct.

Primul volum de Lectiuni de Clinicd si Patologie Medicald
al D-lui Conf. D-r Dumitrescu-Mante, face un-inceput de umplere
a acestui gol. Inceputul este reusit. D-1 Conf. Dumitrescu-Mante,
cu ajutorul elevilor d-sale D-ri Cilinescu si Mitacu, culege o parte
din lectiunile pe care le f{ine studentilor primilor ani la Spitalul
Brancovenesc si desi concise, aceste Jectiuni reusesc si fie com;
plecte si puse la punct cu ultimele cercetiri din literatura me-
dicali.

In acest prim volum se ocupd de: pleuresia serofibrinoasi, en-
docardita lenti maligni, diabetul insipid, ‘cancerul capului pan-
creatic, litiaza biliar3, insuficienta aortici, ulcerul stomacal, peri-
cardita, pleuro-peritonita sero-fibrinoasi bacilard, Colitele, Nefri-
tele, Nefrita cu sindrom actual azotemic, nefrita cu sindrom actual
hidropigen, nefrite cu sindrom albuminuric si hipertensiv. Fiecare
chestiune cuprinde capitolele respective de fiziologie, fiziopatologie,
anatomie lpatologicii, simptomatologie si tratament. .

Astfel fiind dat publicitifii acest prim volum si- corespunzind
unei reale nevoi resimtite de tineretul nostru medical, nu ne indoim
ci volumul D-lui Conf. Dumitrescu-Mante, va fi repede epuizat,
constituind o incurajare pentru D-sa de.a persevera in publicarea
lectiunilor D-sale —si un bun exemplu pentru numeroasele valori
medicale si didactice ale medicinei romAanesti. '

Cu toate dificultitile technice §i economice, cu toati indife-
renta oficialitiii, cirtile didactice romAnesti trebue si apard din ce
in ce mai numeroase si mai complecte. ’

D-r Rosenstein

Elemente de hematologie clinicd, de D-r M. POPPER si Dr G.
RAILEANU. Editura ,,Cartea Romdineascd’, Bucuresti 1929. -

Aceastii carte se adreseazi studentilor si medicilor practicieni.
Gisim in ea un spirit modern ce uneste in stiintd, cunostiinie teo-
retice cu cunostiinte practice. Autorii s'au silit a selectiona printre
multiplele metode technice, acelea ce prezinti a valoare recu-
"noscuti si o utilitate reald in diagnosticul clinic.

Prima parte a cirfei este consacrati: technicei generale a exa-
menului singelui, a colorirei vitale, a colorirei preparatelor. fixate
,,a numirirei elementelor sanguine, a hemoglobinei, a viscozitégel,
coagulirei etc., toate metodele technice sunt expuse. clar si cu
precizie astfel in cit sunt un pretios conducitor in practica zilnicd
la patul bolnavului. o .
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Partea II este rezervati morfologiei elementelor normale a
sangelui, autorii dau o serie de notiuni de microchimie’ celulars, —
care servesc mult in aprecierea caracterelor de tinerefe sau matu-
ritate celulari. - ' »

Studiul precis al globulului ros si a globulelor albe, serveste
la stabilirea formulei leucocitare, modificirilor cantitative relative
sau absolute a leucocitelor.

Apoi fac o scurti privire asupra fiziologiei generale a leu-
cocitelor si rolului lor in imunitate; studiul leucocitozei si. a pla-
chetelor sanguine sunt de asemenea utile in cunoasterea singelui,

In partea IIl-a a cirtii, autorii urmiresc elementele ‘sanguine
in perioada embrionari si adults, in cAt studentul poate din studiul
hematopoezii si priceapi hematologia patologici.

Trece apoi la corelatiunea organelor hematopoetice care face
sd se mentie un echilibru constant al formulei sanguine normale.
Dupd o descriere a morfologiei patologice a globulului rosu si alb,
arati modificirile cantitative si calitative a elementelor singelui,
Fac apoi o descriere scurti asupra grupului clinic al aremiilon
primare §i secundare, clorozei, anemiei pernicioase, al anemiei he-
molitice, lpoliglobuliilor, -leucemiilor, purpurei si malariei.

Asa dar, aceastd carte isi giseste locul in primul rand, in
biblioteca studentului in medicind care s'ar speria poate de tra-
tatele prea mari de hematologie specializati a ciior valoare nu
o ‘discutim, dar a ciror utilitate imediati e mai greu de’ aplicat
in practica zilnicd. $i. o recomandim cu ‘nu mai putini cildurs,
medicilor practiciéni cari sunt convinsi la fiece moment de serviciul
mare ce-l aduce studiul singelui in diagnosticul, pronosticul §i evo-
lutia boalelor. ;

D-r R. Hirsch

D-r M.. POPESCU-BUZAU: Technica colorafiunilor bacteriologice
si histopatologice. (Tipografia Scoalei Militare de Infanterie No. 1
Bucuresti 1929). '

. Aceasti scurti carte este meniti a aduce reale foloase stu-.
denfilor in medicini, cici uneori se gidsesc in tratate mari, notiu-
nile suficiente practice si folositoare, celor ce lucreazi in la-

2

blorator. ' .
7 In prima parte, autorul insisti asupra colorantilor artificiali
si naturali, a mordantilor, coloratiunei frotiurilor, a fixatorilor.
Modul cum se face coloratiunea speciali a sporilor, a hematozoa-
rului, a microbilor, — procedeul de omogeneizare 4 colordrei ba-
cilului Koch. In partea Il-a, gisim coloratiuni histologice ale fro-
tiurilor generale §i speciale a singelui, -pentru tesuturi, .grisimi,
lipoizi, fibre elastice, glicogen, muciis, amiloid, oxidaze, . organe
hemo si limfo-poetice si a desutului nervos. Intr’un articol e pus
la punct procedeul ultra-rapid de diagnostic histologic, menit s
aducd servicii mari, odati diagnosticul btabilit. . Mai gisim si ‘tech-
nica cea mai simpli pentru colorarea microbilor in fesuturi. Ulti-
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mele capitole trateazi despre,  prepararea colorantilor si a fixato;
rilor si de conservarea pieselor anatomo-patologice.

Stilul concis, claritatea cu care metodele technice sunt expuse
face ca acest mic volum si aibe locul in orice laborator si-i pre-
zicem succes. :

"D-r. R, H.

D-r HORIA SLOBOZIANU: Cresterea in greutate dupd curd,
in stafiunea Movild Tekir-Ghiol. (Brosurd de 20 pagini. Tipografia
,,Cultura” Bucuresti, 1929, Lei 20). o

_ Autorul face intdiu o serie de consideratiuni teoretice asupra
apei de mare si de lac, cari intereseazi prin indicatiile si contra-
indicatiile curei marine. Trece apoi la expunerea rzultatelor obfinute
pe 1500 de cazuri (203 adulti i aproape 1300 copii) la care
a studiat variagiile ponderale si ajunge la urmitoarele rezultate:

A) Adultii care au ficut bii calde de nomol (148 cazuri), au
dat cresteri in greutate in proporgie de 709 si descresteri in
250p. Dupi biile reci de Jac (25 cazuri) s'a observat un procent
de 760 cresteri in greutate. Persoanele cari n'au ficut bii, c au
fost numai sub influenta climatului maritim (14 cazuri), au dat un
procent de 920/ cresteri.

- B) Dintre copii, cei venifi cu parintii, au prezintat cresteri
in greutate dupd biile de lac calde (8890 ).

Urmeazi apoi copiii cari au ficut bii reci de lac (8290 ).

Biile alternante de lac si de mare au dat cresteri in proportie
de 7690, biile de mare numai in 56%. -

Pe misuri ce descreste numirul copiilor, cari au progresat
in greutate, creste numirul acelora cari au fprezentat greutiti
stationare sau pierderi in greutate. Copiii din coloniile maritime
au dat rezultate cari au variat dupe modul de alimentatie si dupd
felul cum au fost aplicate findicatiile medicale. In unele colonii am
putut constata cresteri la 859 dintre copii. Fetele dau procente
mai mici de crestere in greutate decit bietii. :

D-r I R.

ST. 1. THEODORESCU: Nofiuni generale de terapie dermato-
-logicd. Ed. Convorbiri Literare, Bucuresti 1929.
In ‘aceasti mici brosuri de 68 pagini si intr'un stil precis,
D-1 D-r Theodorescu, a condensat cunostiiniele domniei-sale de
dermatolog, asa cum le-a ‘invifat si vizut la clinica dermat. din
.Bucuresti. : CLE o
) Cu o sistematizare didactici demni de admirat, face clasifi-
carea agentilor chimici si fizici, ai medicatiunei externe si jnterne,
‘intrebuintati in dermatologie. ' '
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Studentul ca si medicul practician, vor gisi aci notiuni clare
si puse la punct asupra diferitelor pomezi, solutii, unguente etc.,
precum si un formular terapeutic dermatologic, asa cum trebue
prescris.
O recomandim confratilor doritori de a se inifia sau com-
plecta in dermatologie.

D-r 1. Vasilescu

MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA IN STRAINATATE

SERBAN BRATIANO ET ANTOINE LOMBART: Fonction col-
Yoido — pescique et fonction de colloido — stabilisation du systéme
réticulo-endothélial. (C. R. de biologie No. 18—1929). Cautd a de-
monstra ci funcfiunea coloido-pescicid a tesutului reticulo-endotelial,
nu depinde protoplasma celulelor, ci de starea fizici a substantelor
injectate, introduce intre regiune a tegumentului in tesutul sub-cu-
tanat, o suspensiune concetrati de carmin si alti regiune carmin
Iitinat coloidal. In primul caz, constati o mobilizare si o cong
cetrare celulari cu fagocytozi intensd, fin al doilea caz elementele
celulare firi a se mobiliza, /fird a schimba de formd, au floculat,
coloidele introduse. : .

Deci functiunea -specifici a sistemului reticulo-endotelial ge-
neral si local este coloido-pescia si coloido-stabilizarea.
SERBAN BRATIANO et ANTOINE LOMBART: (Limites du
sistéme réticulo-endothélial. Systéme locaux; systéme général. Stu- .
diazi proprietatea ce au celulele systemului reliculo-endotelial de a
fixa diferitele substante coloidale, firi ca si-si schimbe forma.

Prin injectii intra-venoase de coloide (carmin litinat, cerneald
de China), se pot pune lin evidenti aceste celule reticulo-endoteliale
ale ganglionilor limfatici, splina, si miduvei osoase si a ficatului.
Sistemul reticulo-endotelial restabileste echilibrul sanguin in urma
injectiilor de coloide. -
- D-r R. H.

.G. TH. DORNESCO: Constitution . de la zone de Golgi de la
cellule hepatique des poissons osseux, (C. R. de biologie Paris,
No. 16, 1929). Descrie zona lui Golga, a celulelor hepatice a cras
pului, zoni care se giseste iintre necleul si marginea celulei hepa«
tice, in jurul canalicului intra-celular. '
G. TH. DORNESCO: Variations numeriques des éléments de Golgi
{Vacuome), au cours du fonctionement de la cellule hépatique des
poisons oneux. (Ibid. pag. 130). :
In cursul functionirei celulei hepatice, numirul elementelor va-
cuomului sau elementele lui Golgi, sunt mirite in acelasi timp, are
loc o activitate biliari si glycogenici mai mare. In repaus, nu-
7
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mirul si volumul elementelor lui Golgi, a celulei hepatlce a cra-
pului sunt micsorate.

E. BUJARD et N. GAVRILESCU: Action des sels de guanidine
sur les globules rouges. Autorii au observat o deformatie a hema-
tiilor in solufia de guanidini si cred ci aceasta este datoriti unei
modificiri a echilibrului fizico-chimic al globulelor, probabil al-
caloza sanguini di o deformatie lenti a hematiilor.

N.- GAVRILESCU: Nouvelles remarques sur la déformation de la
fibre nerveuse sous Paction du cloroforme et de Péther. (C. R.
de biologie No. 18, 19209).

Urmireste mecanismul modlflcarllor suferlte de fibra nervoasi,

sub actiunea cloroformului, eterului si solugiilor hipertonice de clo-
rurd de sodiu, si asisti la o micsorare a volumului cylinderaxului.
Se observd cd fibra nervoasi este constituiti de o parte din teaca
myelinicd boagtid in lipoizi si de cylindrax bogat in substante pro-
teice. Din cauza micsorirei de volum a asconului, slaba tensiune
sub care se giseste myelina, permite acesteia un fel de epansament
citre cylindrax si formarea de boseluri ale tecei de myelini.,
O. IONESCU-MIHAESTI et A. TUPA: A propos de lorigine
mésodermique de la microglie et de son rile physiologique. (C.
R. de biologie No. 13—1929). In cursul cercetirilor asupra polio-
myelitei experimentale la maimu{d, autorii studiazi modificirile
microgliei in cursul acestei boale infectioase si confirmi in parte
hipoteza lui Rio Hortega, asupra originei mezodermice a nevrogliei.
Observatiile sunt ficute pe maimute inoculate cu virus poliomyelitic
si sacrificate dupid 24—48 ore, dupd ce paralizia a inceput. Cupele
ficute la nivelul miduvei cervicale, dorsale, si dorso-lombare, arati
elemente celulare ce au caracterul morfologic si histochimic al
microgliei ce tind a traversa canalul ependimar. Acestea arati
puterea migrafice a celulelor microgliale si origina microgliali a
monomuclearelor din lichidul cefalo-rachidian al polionujelitei spon-
tane sau experimentale.

C. LEVADITI, P. LEPINE et HOWARD: Chimiotherapie et mo-
yens défénsifs de Porganisme dans la guerison des manifestations
sypilitiques experimentales. (C. R. de la Soc. de biologie No. 13—
1929). :

Dintr;o’ serie de cercetiri facute in cursul infectiunei trepone-
mice experimentale la epure purtaton de sifilome scrotale a ciiror
infectiune data de 174, 132, 113 si 50 zile si supusi la tratamentul
bismut-liposo-solubil,—a ciutat efectul medicamentos dupi rapxdl—
tatea imobilizirei si disparitiei treponemei la nivelul chancrului, cica-
trizarea sifilomului §i floculatia serului sanguin (Meinicke). Si
ajunge la concluzia c3 mici doze de bismut sunt eficace la epure
ca nujloace de apidrare naturald ﬁntensa, pe cind aceleasl doze nu
au nici o actiune asupra epurilor ce nu au antlcorpl

~ Rezultd - ci- unele medicamente ca ‘arsenicul si bismutul, dupi
ce ‘a‘suferit in organism transformarea ce face. o sintezdi!a toxalbu-
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minelor arsenicale sau bismutice, au actiune directd asupra 'trepo-
nemiei si stimuleazi anticorpii organismului. ‘
C. LEVADITI et P. LEPINE: Action preventive du mercure lipo-
solubile dans la syphilis éxperimentale. (C. R. Soc. de biologie
No. 11—1929). Studiazi proprietitile preventive ale mercurului in
sifilis experimental — phenyl-ethyl-acetat de Hg. liposolubil, o,02
ctgr. Hg. pe c.c. si ajunge la rezultatele: dozele cuprinse intre 0,02
ctgr.—o,03 pe kgr. sunt toxice pentru epure, —iar 0,005—0,015 gr-
Hg. pe kgr. sunt tolerabile. Dintr’o serie de experiente ficute pe
epure arati ci proprietitile preventive ale mercurului lipososolubil
este mai mare ca al aurului, se apropie de acel al bismutuluis
Totusi eficacitatea si durata preventiunei sunt departe de a egala
preventiunea bismutici si teluricd. ' :

€. LEVADITI, P. LEPINE et R. SCHOEN: L'encéphalomyélites
épidémique du renard, (C. R. Soc. de biologie No. 12—1929).

Autorii fac un studiu complect asupra virusului ce a dat la
3 vulpi encefalita, dupd ce inoculeazd intra-cerebral la vulpe un cc.
din amestecul a 3 virusuri, inoculeazi la alfii intranasal, la alte
vulpi face o scarificare a corneei, si intra-muscular. Numai ino-
cularea intra-cerebrali la vulpe a dat encefalita. Absenta afinitiitei
corneotrope, autorizi a-l plasa in grupul ectodermozelor neurotrope.
Ultra-virusul encefalopatiei vulpei nu e patogen pentru alte” ani-
male, epure, cobai, soarcce, ciine.

Din punct de vedere histologic acest virus provoaci degeneres-
centa oxifild totald a neuronilor, si cu o reactie microglicd i mono-
citari. -Autorii aseamini acest virus de al turbdrei-

C. LEVADITI, P. LEPINE et R. SCHOEN: Modifications de la
virulence des virus encéphalitogér (C. R. de biologie No. 16—
1929). Dintr'o serie de cercetiri, 112 inoculiri cerebrale ficute cu
virus proaspit si cu virus conservat in glycerind au constatat modi-
ficiri mari ale virulentei susei herpeto-encefalitice, rezultate nega-
tive, care encefalite cronice si neuro-infectiuni auto-sterilizabile.
Probabil intervine si variabilitatea receptivitifei animalelor inoculate
intra-cerebral; schimband conditiile de viati a epurilor li se poate
miri receptivitatea. :

Influente sezoniere si nutritive ar putea explica variatia recep- -
tvititel. :

O. LEVADITI, P. LEPINE et R. SCHOEN: Au sujet des neuro-
injections mortelles autosterilisables. Lencéphalite hérpetique du
renard. (C. R.. de Biologie No. 14—1929). ‘ ,

Existenta neuro-infectiunilor auto-sterilizabile, explici sterili-
tatea centrilor nervosi a unor bolnavi, morti de encefalitii letargici,
de poliomyelitd, de encefalitd post vaccinali. Faptul acesta pre-
zinti mare interes pentru autori, care aduc un studiu experimental
ce dovedeste aceste encephalite auto-sterilizabile. - Inoculeazi intra-
cerebral unei vulpe virus herpetic virulent in.urma cireia vulpea
moare de o- encefalitd asemanitoare encefalitei post-vaccinale. Alte-
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ratiile intereseazi tofi neuronii si vasele scoartei cerebrale, nucleit
centrali, hipoccampe, . pedunculii si protuberanfa si diminui pe
mdsurd ce ne apropiem de miduva spinirei si absenfa leziunilor
herpatice a celulei- nervoase. Deci nevraxul vulpei era complect
steril. L ,

C. LEVADITI et P. LEPINE: Efude sur la vaccination tissulaier
dans la syphilis éxperimentale, (C. R. de biologie No. 13). Cauti
a creia la epure o stare refractari locali injectind treponemet
moarte in scrot si testicul, tesuturi favorabile culturei virusului
sifilitic n vivo si nu realizeazi o stare refractari locali, nici flo-
culafia serului sanguin la animalele injectate. Animalele continu# a fi
receptive, se manifestd printr'un sifilom local sau o -treponemozi
inaparenti. ' .

C. LEVADITI et T. E. ANDERSON: [L%fat du virus 'de la
fiévre récurrente (spirocheta duttoni) dans Pencephale de la souris.
(C. R. de biologie No. 13). Fac o serie de cercetiri pentru a
studia virulenta creerului soarecilor infectati cu spirocheta duttoni
si evolufia virusului in singe si splini.

Rezultd din experientele ficute ci virusul febrei recurente
persistd mult in creerul soarecilor unde nu are forma spirilari, pro-
babil este in faza invizibild, rdaci se fac grefe sub-cutanate sau intra+
peritoneale cu creerul soarecilor infectati, el piriseste punctul de
inoculare pentru a invada circulatia generali si splina si se tran-
sformid in spirili. D-r R.

H. SLOBOSIANO et P. HERSCOVICI: Efude sur le poids, la
taille et le buste des foetus et des nouveau-nés & terme, (Le Nour+
risson No. 3/1929). . .

Din examenul a 125 de hoi nidscuti din care 78 prematuri,’
ajung la urmitoarele constatiri: '

Indicele ,,Geli” (dupi Pirquet, ridicina cubici a greutitii
inmulfitd cu 10—, ,Gewichtliniar”), augmenteazi in timpul viefii
intra-uterine. Dela 17—22z la 6 luni, atinge 29—35 la copii la
termen. :

. Raportul lui Quetlet, (Raportul intre greutate si talie exprimat
in cm.), este in relatie cu tesutul adipos care devine mai abondent_
in ultimele doui luni ale vietii intrauterine. .

Lungimea membrelor inferioare se mireste dela 12—13 cm.
la 6 luni, lJa 16—21 cm. la termen. La foetus bustul ‘este mult
mai lung decit membrele infericare. Are 23—24 cm. la 6 luni
sl .30—34 cm. la termen. .

Raportul lui Manouvrier, (Raportul intre lungimea membrelor
inferioare si lungimea bustului augmenteazi in raport cu mem-
brele inferioare. La foetus la 6 luni este de 0,43—o0,56; la copii
Ia termen este de o0,55—0,70. : ‘

»Uelidisi”. (Raportul intre greutate si bust) este slab (86—g5),
Ia, 6 luni din cauza absentei tesutului adipos. El se'mireste (96—100)
la 7 luni, La 8 si 9 luni apare tipul foetus-ului gras (indice
101—104), care nu se vede {la 6 'si 7 luni. , ;
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H. SLOBOZIANO, A. GEORGESCO et P. HERSCQVICI: Les
malformations osseuses chez les monstres exencéphaliens, pseuden-
céphaliens et anencéphaliens. (Gynécologie et Obstétrique t. XIX,
No. 2, Février 1929). i )

~ Un interesant studiu fiacut pe sase monstrii, clasificagi dupd
Geoffroy Saint-Hilaire: 2 exencefalieni (unul exencefal si unul
iniencefal), 3 {pseudencefalieni, (2 thilipsencefali si unul nosencefal),
1 .anencefal. Malformatiile osoase observate au fost urmitoarele:

a) Partea orbitard a frontalului este redusi la o lameld de
1—3 mm. de lirgime. Prin acest fapt, cavitiitile orbitare sunt
deschise in sus si riman {putin profunde, ceeace explici exoftalmia,

b) Oasele craniului cari au o desvoltare membranoasd lipsesc.
Se gisesc doar formatiunile osoase cari au o origind cartila-
ginoasi. C
c) Coloana vertebrald prezintd  scoliose, cifoze, lordose con-
secutive de  cele mai multe ori unor malformatiuni a corpurilor
vertebrale. ’

d) Anomaliile corpurilor vertebrale au fost observate si in ca-
zurile cari au prezentat §i rachischisis. Absenta arcurilor posterioare
ale vertebrelor si- malformatia corpului vertebral se constati in ace-
leasl cazuri. ’ ' .

e) In unul din cazuri (exencephale), toracele are un aspect
reticulat, dat de apofisele cari unesc coastele intre ele si cari suni
mai frequente in regiunea laterald si dorsali a toracelui.

D-r H. SLOBOSIANO: A propos du traitement des diarrhées acides
par les substances adsorbantes, (Le |nourrisson Mars 1929).

Autorul revine cu noi constatiri in tratamentul diareelor acide,
prin substante absorbante, inlocuind in formula propusd eterul cu
benzoatul de sodiu, care opreste tfermentatia acidi. Jati formula
la care se opreste: Bol alb si fosfat, tribasic de calciu, cite 15 gr.,
Benzoat de sodiu 1,5 gr., sirop 30 gr., Apd distilati 270 gr. De
5 ori pe zi cite 2 lingurife. Copilul ia astfel 5 gr. de substanid
adsorbanti si 0,25 gr. de benzoat de sodiu pe zi,

Par S. NICOLAU: Etude sur les septinévrites a ultavirus neuro-
tropes. Extrait des Annales de V'Institut Pasteur. (Javier 1929.
XLIIT f. t.). ' : ¢

In aceasti monografie, autorul reuneste comunicdrile izolate
_publicate in ultimii ani la Societatea de Biologie din -Paris. Era’
necesar o lucrare de ansamblu care si pue la punct problema sep-
tinevritei experimentale prin virus invizibil ‘in sistemul nervos, ana-
loagi cu aceia de septicemie produsid de microbi vizibili in singe.
Dupi ce noteazi technica ce a intrebuintat in experientele ce a facut
autorul, consacri primul capitol alteratiilor histologice a nervilor
periferici a animalelor infectate sub-duramerian .cu virusul encefalo-
myelitei enzootice (boala lui Borna). Din experientele ficute de-
duce ci virusul nevrascitei enzootice introdus in creerul epurelui,
maimutelor, cobaiului si al sobolanului” di septinevriti, ~— impris-
tiindu-se pe calea nervilor, —dand nevrite interstitiale.
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Autorul mai giseste corpusculii lui Joest si Degen, (incluzik
oxifile intra-nucleare), in creerul epurilor, sobolanilor si soarecilor
infectai pe cale intra-cerebrali, acestia ar reprezenta formatii de
apdrare celulard vis-d-vis de virusul care pitrunde in neuroni. A mai
constatat prezenta :acestor corpusculi in ‘ganglionul plexiform, in
sistemul nervos autonom intra-cardiac, plexul aortic, in fine in for-
matiile nervoase ganglionare a peretilor stomacului, intestinului
si al tuturor viscerilor. A gisit alterafii de septinevriti in pneumo-
gastric, splachnie, plexul aortic. Septinevrita provocati de virusul
maladiei lui Borna, poate interesa intreg sistemul nervos central,
periferic sau visceral. '

In al II capitol, autorul continul experientele cu virusul herpetic
si arati cd virusul herpetic se impristie centrifug pe cale ner-
voasid si atinge nu numai regiuni vecine, ci si indepirtate, producind
leziuni de septinevriti. '

Nicolau, continui cercetirile experimentale incepute cu Leva-
diti, asupra virusului neuro-vaccinal introdus in creerul epurilor si
aratd cd acest virus poate fi regisit in nervii periferici, realizin{l
astfel un proces de septinevriti.

Fiacind o serie de experienje pe maimute, arati ci virusul
boalei lui Heine-Medin, inoculat in creerul maimutelor poate fi pus
in evidentd in nervii periferici si produce leziuni de nevriti intersti-
tiald. Studiazi apoi leziunile nervilor periferici la animale moarte
de turbare experimentald, inoculati cu virusul strizilor si giseste ci
aceste germene poate da o usoari nevriti interstitiali descendenti.

Asemenea giseste ‘ci virusul rabic fix se impristie in -orga-
nism pe cale nervoasi.

"In aceastd monografie gisim concluziile trase de autor in
urma unor serii de experiente ficute pe animale asupra septinevritei
experimentale in urma generalizirei ultra-virusului heurotrop pe
cale nervoasid. Concluziile sunt rezultatul observatiei pure, pitrun-
zdtoare, fard hipoteze, fird teorii, firid frazeologie, .sunt expresia
a acelor ‘'observatori cari scriu ce au vizut si din tare reese o serie
de adeviruri definitiv achizitionate pentru stiingd, cari vor explica
mecanismul unor stiri morbide in patologia umani.

Lucrarea lui Nicolau, di cititorului o nofiune precisi asupra
septinevritei in starea actuali a stiingei.

Miscarea Medicald.
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SPECIFICUL MEDICAL ROMANESC

© al anulul 1929

Pentru. apdrarea drepturilor lor. '

Federatia Asociatiilor Generale Bucuresti, 12 Iunie 1929.
ale ) )
Arhitectilor, Inginerilor, Medicilor i - Acest memoriu a fost pre-

) zentat d-lui Prim-Ministru,

Medicilor Veterinari ) d-lui Ministru de Interne, d-lui

BUCURESTI — Str. Izvor, 14—16. ’ © Ministru al Sanatatii Publice,
. . C d-lor Deputati si Senatori.

Domnule Ministru,

Asociatiile Generale ale Arhitectilor, Inginerilor, Medicilor si Me-
dicilor Veterinari, examinand ,anleproectul de lege penlru organi-
zafia administrafiunei locale”, am constalat cii el conline o seric de
dispozifiuni cari vor aduce prejudicii grave bunei funcfionidri a ser-
viciilor technice specializale. _ . o

Intr’adeviir, anteproectul desfiinfeazd loale legile organice in baza
cdrora funcfioneazd, in prezent, serviciile de specialitale si subordo-
neazd conducerei si controlului organelor administralive locale . exer-
cifiul profesiunilor libere in serviciul public. ;

. Aplicarea acestei idei va aduce o perturbare enormi in" buna
func{ionare a serviciilor; intrucit organele administrative a ciiror
recrulare se face prin simpatia populard, nu vor ‘putea avea. nici
competin{a si nici posibilitatea de a conduce servicii technice pentru
care se cere o pregitire universitard indelungati. - - oo

- Prin sacrificii foarte mari, ficute de- Stat, tara are un numir
impozant de specialigti. Este in interesul general ca ei si fie uti-
lizaft in raport cu priceperea lor §i cu nevoile tirei. Pentru aceasta
profesionistii infelectuali au cerult si au obtinut,. in. urma unor
lupte -indelungale, sd aibd legi speciale de organizare. S

Aceste legi trebuesc perfectionate si puse. in concordanti cu
cerintele timpului, nu desfiinfate cum tinde si faci anteproectul de
reformi administrativd. - _ : :
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Deaceia in numele Asociatiilor Generale ale Arhitectilor, Ingi-
nerilor, Medicilor §i Medicilor Veterinari, avem onoare a vii ruga
"sd binevoifi a interveni in mod hotiril pentru modificarea ante-
proectulut in urmitoarele puncte referitoare la organizarea servi-
ciilor de specialitate:

L. Trecerea Serviciilor de Specialitate in sarcina materiali si
sub conducerea autorititilor comunale si judefene.

Anteproectul prevede intr'o serie de -articole -cii scrviciile de
specialitate trec sub conducerea comunelor si judclelor care le si
intrefin din punct de vedere malerial.

Dacd este natural ca aulorildfile locale sd procure fondurile ne-
‘cesare serviciilor de specialifate, din punct de vedere technic ele
nu pot depinde decdt de Minislerele, cdrora le aparfin in mod firesc
prm specialitatea lor.. .

Deaceia, cerem si se abrone toate arhcolele contrar' -acestui
prmmplu ‘i sd se infercaleze un arficol noun ‘in care sd _se spuie
:precis cd: — toate serviciile de specialilate (arhitecturd, inginerie, me-
:dicind si medicind velerinard), vor depinde .de Minisicrele cdrora
le. aparfin prin .legile actuale de organizare.— Aceste Ministere vor
Ji singurele auloritdfi. in mdsurd sd conducd, sd coordoneze si sd
conlroleze buna lor functionare. . .

Prin introducerea acestui articol, vor dispirea toate- anomaliile
la carc anleproectul, in forma lui aclualfi, ar putea da ocazie.

Renun{indu-se la ‘ideia conducerei serviciilor de spec1ahlate de
‘ciitre auloriliitile locale, la controlul' technic al acelorasi aulorllatl
la acfiunea disciplinari, cu sau fird ]udecata pe care anteproectul
0 -di ‘In-sarcina administrafiei locale, se va renun[;a la tot atitea cauze
de confh('te 1nutllc si p#gubitoare.

. II Recrutarea si stabilitatea personalului de specialitate.

Arniteproectul de reform# administrativd abrogd legile in vi-
-goare dup# care se face recrutarea personalului de specialitate, 13sind
in" sarcina autoritiifilor locale selectionarea .intregului personal technic.
o Asociafiile noastre cer stiruitor si se men{ind principiul ca re-
crultarea functionarilor de specialitale sd se facd de Ministerele res-
‘pective -dupd prevederile legilor noastre -organice, iar numirile "sd fze
definitive.

Slabilitatea . functionarilor de spemalltate a fost castmata cu
'mare -greutate in .trecut, grafie .luptelor riguroase ale ~Asocialiilor
noastre. Deaceia, este o dalorie de onoare pentru noi-si luptdm pentru .
mentinerea acestor prmCIpu a ciror . aphcare au . adus ‘rezultate ad-
‘mirabile.. o

Situatia de astizi este rezultatul e‘(perlentelor dm frecut, care
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au dovedit ci recrutarea personalului technic nu poate fi fiiculi cu
toate garantiile de obiectivitale, de cAt de organele de specialitate.

Stabilitalea, care asigurd continuitalea, esle neapdrat necesard
ori cdrei opere construclive serioase. A lega soarla specialistului, a
cirui operii trebuie si fie continui si unilari, de nestabilitatea orga-
nelor adminisiralive locale, alese fiiri alt criteriu de cat al votului
universal, este a intinde consecinfele luptelor politice in domenii
cari trebuesc si rdmdand in afara acestor luple.

Ill. Reprezentaniii Profesiunilor de specialitate
in Consiliile Comunale. .

Prin anteprocctul de reformi admlmstratxva se inlituri repre-
zenl'mtu profesiunilor de specialitate din consﬂule comunale, '

Aceste consilii au din ce in ce mai mult de rezolvat chestiuni
de ordin sanitar, technic §i edilitar. Problema sistematizirei oraselor
fn care medicii, arhitectii si inginerii au un rol atat de hotirator este
una din cele mai importante chesliuni ale timpului.

Deasemenca combaterea cpidemiilor si epizotiilor cere o ac-
fiune unilard dupi prescriptiuni de ordin stiintific, claborate si con-
duse de specialigti.

Mentinerea specialistilor in conszlule comunale este o qamntze
de bund §i chibzuitd rezolvare a celor mai importante chcsluzm in
legdturd cu viafa comunald. ‘

Incheind acest memoriu, vi 'rugim' stdruilor Domnule Ministru,
s binevoiti a inferveni peniru r(’('h/zcarea punctelor ce am avuf onoare
a vi le semnala,

Prin aceasta se va face nu numai un act de dreptate fafd de inle-.
lectualii {drei, dar se. va da posibililale serviciilor de specialifate sd
functioneze in cadrele lor firesti. .

- Primiti, vi rugim, Domnule Ministru, expresiunea distinsclor
noastre sentimente.

Pregedintele Socieldtii Arhilecfilor Romdni,
(ss) Arhitect CIORTAN.

Pregedintele Asociatiei Generale a 'inginerilor,
~ (ss) Inginer ALEX. DAVIDESCU.

Presedintele Asociafiei Generale a Medicilor din Romﬁnia,
(ss) Prof. Dr. N. GHEORGHIU.

Presedintele Asociafiei Generale a Medicilor Veterianri.
(ss) Prof. Dr. MOTAS.

*
& *
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Medice, cura te ipsum.

In fata ,Ante-proectului de lege pentru organizalia ad-
ministratiei locale ce sti a fi depus in Camerd si a prejudi-
tillor grave, pe cari- votat in forma lui actuali le va aduce
printrc alte organe de specialisti $i corpului mledical in ge-
neral: in fafa wrgiei fiscale, care s-a abitut de cafiva ani asu;
pra. medicului in particalar — la noi arde inci vie invidia
acea, care pc drept a ‘putut la unii discipoli ai lui Aesculapy
54 se inalfe la superlativul de pessima.

Azi, cand Asociafia G-Ji a Medicilor din Roméania tri-
mite o drastici circulard f{ilialelor, invitandu-le si supuni
membrilor lor ,,Considerafiunile Generale privind legea pentru
organizarea corpului medical® intocmite de D-nii Avocat Al
Ionescu si Dr. Marius Georgescu si si refere de urgentid asu-
pra diferitelor piireri emise in discufie, iar filialele nu se pol
executa din lipsa dz participanfi la sedinfele lor, cici medicul

‘roman in prezent inci nu este convins de avantagiile con-

stituirei in corp inchis a breslei sale — unii dintre ei, cind
n-au ocazia si-si aranjeze confratii in fafa bolnavilor, aja cum
este in dreptul lui, ii lucreazi in fata -organelor fiscale, cea
ce ca mandatar al tutulor nu mai conferi aceciasi libertaie
de acliune. '

De acea publicim la aceasti rubricd a ,,Specificului me-
dical Romdnesc din 1929 urmitoarea adresdi si inotiune, ci-
reia nu putem si-i facem loc de cat aci, pentru-ca’ Revista
noastri si nu fie insultali nici micar cu umbra binuelii de
a face polemici sau ci s’ar ocupa de acea a altora.

- Si, aci.incadrat, am. pus acestui- medalion drept - Motto
chemarea plini de in{eles, pe care un reprezentant autorizat o
adresa acum 2—3 ani in numele societitii lor electro-radio-
logilor francezi incilcati in drepturile lor dé diféritele Socie-
titi patronale. -~ . -

Direcfiunea
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Domnule Direclor,

Avem onoare a vi inainta -aci aliturat una Motiune, votati de
<Corpul Medical al orasului Slalina, privind fapta necolegiali a D-nei
Doctor Grigorescu-Orleanu. ' ' :

Vi rugdm si bine-voiti a o.publica in intregime in onorata D-vs.
revistd, aceasta fiind singura noastri posibilitate de sanc{iune morali.

Primifi, vi rugiim, Domnule Director, asigurarea stimei ce vi
pistrim. o S

Presedinte, (ss) D-r Kitzulescu.

Secretar, (ss) D-r Serbdnescu.

Domniei-Sale

Domnului Director al Revistei ,Migcarea Medicald* — Craiova

ASOCIATIA GENERALA A MEDICILOR DIN ROMANIA
- FILTIALA SLATINA.OLT - o

MOTIUNE

- Subsemna}ii membri ai Asociajici Generale a Medicilor din Ro-
méania — Filiala Slatina, — intruniti azi 8 Mai 1929, orele 18, peniru
a discuta noile impuneri asa cum au fost hotiriate de Comisiunea de
Apcl, prolestim cu indignare in conira procedidrii Comisiunei si in
«contra cotelor cu adeviirat spoliatoare, la care am fost impusi pe
nedrept. ’ '

Comisiunea nu a f{inut cont §i nu a voit si inregistreze inci-
-dentele ridicate .de noi asupra valabilititii apelului ficut de Fisc, nici
e argumentele -si dovezile noastre bine inlemeiate pentru sustinerea
apelului nostru, nici de criza economicii grea in care ne aflim si nici
«de plelora mare de medici ce se afli in orasul nostru. :

Dezaprobidm cu ultima energie atitudinea reprezentantului nostru:
D-na D-r Maria Grigorescu-Orleanu, care punind inainte resentimen-
fele sale fa{ii de unii din colegi, a siviirsit un adevirat atentat la spi-
ritul de solidaritate si bund credinti. , '

Desi D-na D-r Grigorescu-Orleanu, si-a dat cuvintul in plenul
adundrii Asociatiei nostre, ci va apiira interesele noastre, pistrind
aprecierile cu adevirat juste si in spiritul celei mai echitabile dreptiti,
ficute de colegul nostru, D-r Serbinescu — fost delegat in prima co-’
misie. totusi D-na D-r Maria Grigorescu-Orleanu, peniru motive necu-
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noscute, dar blamabile de noi toli, a cerut xmpunerea roastri la nigte
cote (carl intrec cu intre 5—8 ori impunerea pe care D-sa si-a oth
nut-o) s1 pe cari suntem in imposibilitate a le pliti.

Hotdram ca prezenta mofiune si fic inaintatd Onor. Asouapunel
Gencrale a Medicilor, pentru a sanctlona atifudinea, cu adevirat neco-
legiali a D-nei D-r Grigorescu-Orleanu.

Hotidram de asemenea ca aceastd Motiune si i‘le inaintatd Onor.
Ministerului de Finanie, pentru a se vedea cii sumecle: 180.000, 160. 000,
120.000, 90 mii, 60 mii, 50 mii, etc., la care suntem impusi, sun}
sume fabuloase, cari nu se pot Cd$llﬂa inlr'un oridsel cu 11.000 lo-
cuitori §1 17 medici, toti funcfionari, deci cu un timp liber foarte
redus.

Hotirim ca, de aceastd ‘\Io;mne fn care se oglindeste intregul
adevir, si ne servim in recurs pentru apirarea intereselor noastre.

Autorizim ca aceasti Mo{iune si fie hparxta si datd publicitafii.

ijesedinte, ‘(ss) D-r Kitzul(.scu.
Secrel'ar,' (ss) D-r Serbdnescu.
Membrii: (ss) D-r Stefdnescu, D-r Stdnccscu, D-r Sobolak, D-r

Horovitz, D-r Soreanu, D-r Hanciu, D-r Cojan, D-r Eniu, Dr.
Dumitrescu. -









