Anul 11 No. 6—7. Tunie-Inlie 1930

MI$CHREH MEDICHLH ROMT-\NEHSCH*’

REVISTA ANALITICA

S——
——

A—PUBLICATIUNI MEDICALE

ARCHIVES ROUMAINES DE PATHOLOGIE EXPERIMENTALE
ET DE MICROBIOLOGIE. )

Tome IL
. (No. 4 Decembrie 1929)

OLGA BONCIU: Contribution a Pétude des streptocoques scar-
latineux isolés en Roumanie. _

Dupi un istoric amiinuniit al etiologiei scarlatinei, autorul ex-
pune clar cercetirile personale, technica §i studiul ce I'a ficut asupra
streptococului ce a izolat la Bucuresti in timpul epidemiei din anii
1925—26 si 27. Din cercetirile ce le-am ficut reese ci streptococul
izolat de autor din gitul scarlatinogilor are putere hemolitici in
proportia de 870p. Putere hemolitici ce se mentine in culturi suc-
cesive. In ceia ce priveste reactia fermentativii pe mediile zaharate,
aceasta nu e destul de precisi spre a putea face o clasificare
a streptococului. Serul de convalescent aglutineazi streptococul scar-
latinos in proportia de 62—8500.

Serul de epure imunizat aglutineazi streptococul scarlatinei in
proportie de 60—809), iar serul de cal imunizat contra strepto-
cocului scarlatinei aglutineazi streptococul in proportie de 37,5%.

Adsorbtia aglutininelor- este cea mai buni metodi pentru cla-
sificarea diferitelor rase de streptococ. Fixarea complimentului cu
ser de convalescent si antigen scarlatinos nu este constanti nici
specifici. : -

_ Streptococul de origini "scarlatinoasi este mai pufin virulent
pentru animalele de laborator ca streptococul pyogen. Deci strepto-
cocul de origini scarlatinoasi, constitue un grup diferenfiat in
ceeace priveste reactiile serologice de aglutinare fincrucisate. Au-
torul termini cu fraza profesorului I. Cantacuzino, la Congresul de
Medicini dela Montpellier: ,streptococul este fird indoiali agentul
complicatiilor inflamatorii ale scarlatinei.

*) Asupra oricireia din Iucririle medicale romanesii semnalate aici se pot face,
Ia cerere, referate mai desvoltate gi chiar procura intregul articol in original,
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Probabil joacid rol la producerea boalei fie ca element vector
al unui virus filtrabil striin sau ca element simbiotic, fie ca modi-
ficator al virulentei unui virus necunoscut, fie ca generator al for-
melor de streptococii filtrabile, .

D. COMBIESCO: [Influence du milien de culture sur les
propriétés antigéniques des germes.

A studiat modificirile antigenice ale bacilului tific pu:. in con-
tact cu umorile organismului. Intrebuinteazi culturi pe gelozi de
24 ore emulsionate in api fiziologici si inoculeazi epuri cu aceastii
emulsie, iar la alfi epuri inoculeazi emulsia amestecati cu singe
oxalatat de epure normal. Epurii inoculati pe cale venoasi cu ger-
meni mor{i sau vii prezinti aglutinine in serul lor. Iar epurii ino-
culati cu microbi sau emulsia ce a suferit contactul singelui -normal
de epure nu are aglutinine in ser. Dar daci inainte de a face
aglutinarea se lasi bacilii in contact cu plasma oxalatatd sau
defibrinati de epure normal serul epurilor din al II-lea grup care
nu aglutina microbii aglutinati in api fiziologici, aglutineazi mi-
crobii tratati ‘cu plasmi oxalatati in proportia 1 : 10000,

‘Autorul constati ci se poate si facem ca bacilul Flexner si
suporte concentriri de violet de gentiani sau de clorhidrat de qui-
nind zece ori mai forte ca acele ce ar tolera la inceput.

Daci cu microbi astfel tratati se imunizeazi epurii si se stu-
diazi aglutinarez microbilor prin serul acestor animale, se constati
ci chinina micsureazi puterea antigenici a microbilor. Violetul
de gentiani nu modificd aglutininele,

C. 1. PARHON, M. CAHANE et MARZA: L’mflaence des
glandes endocrines sur la teneur en eaw du sang, des organcs
et des tissus, (deuxiéme mémoire).

Din ‘experientele ficute de autori rezulti ci tratamentul ti-
roidian miireste hidratarea corpului tiroid,.al timusului, al fica-
tului, al pancreasului, al creerului §i- micsureazi acela al mugchilor
si testiculelor.

Etimizarea mireste apa supra- renalelor, a glandelor genitale,
‘a mugchilor, a rinichilor §i a creerului si micgureazi pe aceia a pan-
creasului, a ficatului, a hipofizei si a tiroidei Dupi castratia ovariani
se constati miirirea hidremiei a muschilor si supra-renalelor si mic-
surarea apei ipofiziei, tiroidei, a rinichilor, creerului, timusului si pan-
creasului, Castratia testiculari mireste apa supra-renalelor, a mus-
chilor, a ficatului, si micsureazi aceia a tiroidei, pancreasului,
timusului si a creerului.

Variatiile de hidratare a diferitelor organe in diferite conditii ex-~
penmentale contribue a preciza problema relatiilor 1nterglandulare
si interorganice in general. :

R H
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(Sedinfa din 12 §i 26 Martie 1930)

N. GH. LUPU si R. PAPAZIAN: . Turburdrile morfologice
si plasmatice ale sdngelui in afecjiunile hepatice.

Studiind 41 bolnavi atingi de diferite afectiuni hepatice, autorii
- au ajuns la concluziile: la cirofici modificirile sanguine se carac-
terizeazi prin anemie §i leucopenie, pe cand la icferici exxsta glo-
bulie si leucocitozi cu predominenti neutrofili.

La majoritatea ciroticilor indicele véscozimetric i refracto-
metric este diminuat, la icterul cataral din contri este mrit.

N. GH. LUPU, C. RADOSLAV si C. C. PITSCHAK: Actiunea
inj. intravenoase de gltzcozd si galaclozd asupra metabolzsmulm
hidr. carbon.

Studiul glicemiei dupi administrarea intravenoasi de glucozi
si galactozi sol. 40056, a fost ficut cu ajutorul metodei Bang
modificati de Ernst si Weiss.

Autorii au demonstrat antagonismul care este intre aparatul in-
sular si glanda supra-renali. Ambele solutii determini o ascen-
siune a valorei glicemice, la maximum 5 dupi injectia zaharati;
valoarea cade apoi progresiv atingind valoare inigiali 30'—40’ dupd
injectie. Scoborirea continui pini cind ajunge un maximum. de
scidere a valorii glicemice, 9o’ dupi inceperea experientei. Deci
curba glicemicid are un aspect bifezic, cu o prim3 fazi de hiper-
glicemie urmati de o a Il-a fazi de hipo-glicemie. O ori dupi in-
jectia de galactozd apare un frisson puternic, pe care glucoza nu-l
produce niciodati, .

Interpretarea curbei glicemice se acomodeaza cu teoria aviditdfei
celulare emisi de Falfta. Ascensiunea zahirului sanguin exciti se-
crefiunea insular}, care intensifici aviditateca celulelor pentru zahir;
acest zahir prin sAngele circulant este captat de celulele periferice
si provoaci faza de hipoglicemie.

Prof. 1. NANU MUSCEL si 1. PAVEL: Spasmul sfincterului
Oddi, cauzd de icter cronic in cursul unei pancreatite cronice cu
cancer al capului pancreasului.

Se prezintd piesa anatomici a unei paaente de 60 ani, venitd
in clinici cu un icter cronic intens.

Diagnoza ‘de litiazi veziculari fiind pusi se intervin; in afari
de calculi veziculari se giseste un canal coledoc perfect permeabil
pand in duoden. La autopsie se constati microscopic o pancreatiti
cronici pe care s’a desvoltat un cancer al capului pancreasulm, nu
prea voluminos ca si aduci un obstacol in drenajul bilei. Autorii
cred ci icterul cu variatiunile lui de intensitate ar fi datorit spas-
mului sfincterului lui Oddi, spasm declansat de grefarea cancerului,
care ar excita centrul reflex al acestui sfincter.

" De altminteri pancreasul, organ situat in apropierea ampulei
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lui Vater, este cel mai indicat prin afectiunile inflamatorii s% pro-
duci acest spasm.

Dr. ION STOIA, Dr. NIC. BANU. Sistemul reticulo-endotelial
si reticulo-endoteliom ganglionar. (al 1l-lea caz clinic).

No. 4| 1930.
(Sedinta din 9 gi 23 Aprilie 1930).

N. GH. LUPU, C. RADOSLAYV si C. PITSCHAK: Contribu-
fiuni la studiul insuficientei hepatice.

In proba insuficienfei hepatxce, autorii s'au servit in mare
parte de inj. intravenoasi a unei solutii 409p de glucozi, injectind
20 cc. Galactoza intrebuingati la inceput a dat loc la frisoane mari.
Rezultatele obtinute pe 6o cazuri de diverse afectiuni hepatice sunt
instructive; in general aspectul curbei glicemice variazi dupi na-
tura i intensitatea leziunilor hepatice.

Deviatiile cele mai pronuntate si cele mai constante s’au obfinut
in icterul cataral, aceasti afectiune avind la bazi o leziune hepa-
ticd difuzi.

In glicozuria renald curba glicemici  rdmine normalX, asa
ci prin acest procedeu putem diferenfia diabeful de glicozuria re-
nali. .

DUMITRESCU MANTE: Noi cercetdiri asupra cantitiffii Po-
tasiului §i Calciului in revirsatele pleurale.

szra Potasiului in epansmentele centrifugate a fost gisiti usor
superior normalei, pe cind in cele necentrifigate aceasti cifri este
cu atit mai mare cu cit contine mai multe hematii.

K sanguin ca si cel pleural se giseste acumulat in globulele
rosii, ceeace explici dece cifra K plasmatic (26,50%, mgr.) e mult
inferioard K din singele total (193,800 mgr.).

Calciu in revirsatul centrifugat este putio inferior calciului
din singele total; in epansementele necentrifugate cantitatea este cam
aceiagi, ceeace probeazi ci in opunere cu K, cifra calciului nu este
fn functie de cantitatea hematiilor,

AUREL POPEA si ALFRED DIMOLESCU: Contribufiuni la
etiologia, patogenia i tratamentul cefalei puberale.

Afecfiunea este mai frecventi 1a bieti gi se caracterizeazi prin
tenacitate fati de antinevrmewce, e atjuzd §i conlinud. Ea s'ar
datori unei disfuctiuni liponzare, glanda fiind nevoiti si functioneze
in exces la aceasti perioadi si neputind si se puni de acord cu
intreaga hlperfunctxonare a organismului.

Se vindeci prin injectii subcutane de extract apos de hipofizi,
asociati cu suprarenali pentru a avea o actiune tonici asupra va-
selor.

Durerile dispar’ in genere dupd 3—4 injectii.

MARIA MAXIM: Prezenfa d—Manozd si d—Arabinoza in

bacilul tuberculos, si tuberculind.
’ Dr. L Vasilescu.
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BUCURESTI MEDICAL

No. 34 din 1930.

Dr. 1. BORDEIANU: Tratamentul septicemiei pucrperale cu
doze masive de alcool per os. ,

Pornind dela metoda lui Kustner autorul comunici rezultate
mul{umitoare obfinute in septicemia puerperali cu alcool per os.
Administreazi zlnic 1—2 kgr. de vin si 500 gr. de coniac. Uneori
se observi o rapidi scddere a temperaturei. Explicatia efectului
benign o giseste in faptul ci alcoolul trece in singe (o0,75—190),
oprind inmulfirea microbilor, si este in acelas timp si un stimulent
al cordului si nutritiei.

Dr. EMIL COLBAZI: Neo-Mesarca 1914 , Roche” in tratamen-
tul sifilisului. ’

Din 11 cazurd cercetate, autorul conchide ci Neo-Mesarca
Roche are o actiune terapeutici egali cu a neosalvarsanului.

Dr. M. SMILOVICI: Contribufiuni la terapia fluorului.

Din studierea a 6 cazuri a putut constata ci prin terapia
chimico-biologici a obtinut rezultate frumoase. Tratamentul constd
in bdi locale cu nitrat de argint 1—20/ timp de 5—8 minute.
Spilituri cu astringente §i tamponamente cu acid lactic; preconizeazi
preparatul Normolactol care are avantagiul de a mentine in per-
manen{i un mediu acid.

Dr. DARIUS CUPER: Un caz de pseudo-hermafrodism an-
dro-ginoid Hypospadias perineo-scrotal:

Un caz din clinica d-lui Prof. Bilicescu.

#

BULETINUL MEDICO-TERAPEUTIC

No. 4 Apriife 1930.

Dr. DEM. PAULIAN si Dr. 1. BISTRICEANU: ACctino-
terapia in zona Zoster.

Autorii studiazi actiunea ultra-violetelor asupra zonei Zoster.
Din cercetarea a 3 cazuri conchid ci razele ultra-violete ay o actiune
sedativd, calmind nevralgiile Zosteriene si fac si. dispard veziculele,

Dr. F. HERSKOVITZ: Un caz interesant de corp strdin eso-
fagian. : : : :

O protezd dentard inghititi si rimasi in esofag. Cazul arati
necesitatea unui control radiologic inainte a da spre ingerare sub-
stanta contrastanti si demonstreazi importanja unei bune anamneze
la un examen radiologic. -

Dr. OD. APOSTOL: Insulino-terapia.

Articol de revisti generali.

*
* *
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CLUJUL MEDICAL

No. 3 Martie 1930,

Doc. Dr. P. VANCEA: Contributiuni la studiul circulajiei
retiniene. ‘

“Autorul imparte turburirile functionale ale circulatici retiniene,
in doui mari grupe: 1) de hipertensiune, si 2) de hypotensiune
arteriali. Descrie apoi pe larg aceste dous sindrome desfisurate in-
dependent sau concomitent cu o turburare a circulafiei generale si
precizeazd caracterele clinice si oftalmoscopice.

Prof. Dr. 1. HATIEGANU: Mecanismul syndromului de hy-
posystolie cerebrald.

Precizeazi intiiu cazurile unde se gase«;»te acest sindrom, adici
la bolnavii cu scleroza arterei pulmonare si la cei sclero-emfisema-
tosi. Prin colaborarea a trei factori: toracic, abdominal si cardiac,
se favorizeazi instalarea unei staze superioare care determini sin-
dromul de hyposystolie cerebrali.

Dr. ZENO BORZA: Accidente anafilactice in ‘cursul unci
operatiuni de gusd.

Autorul descrie un caz de kyst hydatic al corpului tiroid
diagnosticat in timpul operatiei si socul anafilactic survenit in timpul
operatiei. Explici accidentul printr'o sensibilizare exagerati a or-
ganismului produsi in momentul hemoragiei intra-kystice, iar re-
zorbtia unei cantitifi a continutului kystic a declansat chocul ana-
filactic,

Dr. IULIUS ORIENT: Cercetarea principiilor activi ai plantei
asarum europeum din punct de vedere medico-legal.

Autorul extrage principiul activ-asaroma care ar avea o acfiune
narcotici si un uleiu cu o tripli compoztie care ar produce o hi-
peremie a rinichilor si a uterului determinind moarte.

Dr. M. NICHITA, Dr. ALDEA si Dr. PASCU: Calculi diverticulari
autochioni ai uretrei. — Caz clinic.

Dr. VALERIU BOLOGA si Dr. A. BACLANSCHI: Note me-
dico-istorice romdino-ruse.

No. 6 Iunie 1930,

Prof. Dr. D. MICHAIL: Tuberculozd conjuctivald anchilo-
zantii insofitd de chiste bilaterale exuberante. ale glandelor lui Kraus -
si degenerdri chistice ale glandelor lui Meibomius.

Avand ocazia si studiez numeroase cazuri de tuberculozi con-
junctivald cu forme clinice §i complicatiuni rare si interesante,
fncepe expunerea si discutarea acestor cazuri prin articolul de fati.
Este primul caz de acest fel si autorul il explici prin actiunea toxici
a tuberculilor ce dublau peretii glandelor.

Dr. CORIOLAN COTUTIU: Silicoza vdzutd in lumina noilor
cercetiri ale ultimelor reuniuni internationale de boli profesionale.

Articol de revisti generald.

194



Dr. 1. DANICICO si Dr. F. PIREE, Cdfeva considerafiuni
asupra gdurilor (despicdturilor) mezenterului in legdturd cu an caz
de strangulare internd.

Autorii descriu un caz de ileus prin torsiune interni determi-
nati de o anomalie in fixarea colonului ascendent, seroasa mezen-
terici lipsia intr'un loc de bifurcare anormali a arterei mezenterice,
Bolnavul a prezentat in repetate rinduri ileus $i a murit prin com-
plicatie secundari.

Dr. 1. VOICU: Contribufiuni la cazuistica uterului bicorn.

Dr. M. NICHITA: Contribufiuni la enuclearea dorsald a osului
navicular al piciorului,

Dr. 1. VOICU si Dr., RUBIN POPA: Corzs:dera[zum asupra
altor doud cazuri de ganglio-neurom.

Autorii descriu douli cazuri din care unul la o gravidi care
moare prin septicemie §i al doilea la o fati de 17 ani, care ope-
rati se vindeci.

Dr. D. TANASESCU: Posibilitifi terapeutice la bdile Her-
culane.

O descriere complecti a tuturor surselor de apid, cu indica-
tiuni si rezultate obtinute din pracitca personali.

Dr. 1. Rosensteln.

*
* *

CLINICA
No. 1] 1930.

E. DONZELOT: L’evaluation de la capacité .functionelle car-
diaque par les procedés de laboratoire.

Rezumi procedeele ce evaluiazi capacitatea functionali a cor-
dului i arati importanta primordiali ce au metodele grafice de
inregistrare a inimei si a vaselor §i in special metoda electrici si
radiologici.

Metoda electrici ne aratd capacxtatea functionali auriculari,
turburiirile de ritm ale ventriculului si capacitatea functional} a ven-
triculului, '

Electrocardiograma di clinicianului cele mai prefioase date
asupra valorei funcfionale a miocardului. Modificirile complexu-
lui ventricular desi foarte importante nu prezint# o riguare absolutd
in aprecierea functionali a ventriculului. Radiologia di asemenea
informatii  importante, dar numai confruntind aceste metode cu un
examen cinlic minutios ne putem da sama de capacitatea functionald
a miocardului.

Dr. MOUQUIN: Les ‘formes legéres de la myocardtte rhuma-
tismale,

Arati ci existi, desi rar, forme usoare de miocardity rheumatis-
mali la cari sgomotul de galop, semn al hipotonicitifeli cardiace,
dispare sub influenta salicilatului de sodiu, iar cind sgomotul de
galop persisti se vor da toni-cardiace impreund cu salicilatul de

sodiu. )
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RENE GIROUX: De Paction de certains extraits parzcréalt-
ques dans le traitement de l’angme de poitrine.

Insisti asupra actiunei angioxilului in tratamentul anginei de
pept. . .

Arati o serie de bolnavi cari in urma tratamentului de extract
pancreatic nu au mai avut accese anginoase, alfi bolnavi sunt mult
ameliorati si o altd serie de bolnavi la cari trebue s'asociim angioxi-
lul cu tratamentul etlologlc.

Angioxilul se injecteazi intra-muscular 1o—zo 1zile, si dupa
un interval scurt se face o alti serie. Vaquez crede cid angioxilul
are o actiune trofici asupra vaselor si a fesuturilor.

R. BOUCOMONT: Le probléme diagnostic de Pinfarctus du
myocarde.

Descrie simptomatologia infarctusului miocardic in forma sa
anginoasi; durerea persistenti, ciderea tensiunei arteriale, febra
si frecituri pericardice.

Tachicardia, ritmul de galop, extrasistole, asurzirea sgomo-
telor inimei la cari se adaugi turburiri gastro-intestinale, semne
pulmonare, starea de shock si leucocitoza sanguini.

Diagnosticul se va face cu angorul organic, reflex sau nevrozie,
cu pericardita acutd, cu astm, dispneea uremicd, ciderea tensiunei
arteriale cu o insuficienti cardiaci progresivi. Studiind cu aten;ie
electro-cardiograma se poate pune diagnosticul de infarct al mio-
cardului.

Docent Dr. SARAGEA: Aritmiile in Iliperlensiunea arteriald.

Tulburirile aritmului- cardiac foarte frequente in hipertensiunea
arteriali complicati cu leziuni aortice, miocardice renale, ele tre-
buesc cercetate cu amiinunjime. Extrasistolele sau tachicardia paro-
xistici apar sporadic, altele cu turburirile de conductibilitate trebue
ciutate prin metode grafice. Pe misuri ce leziunile scleroase evo-
luiazi, turburirile ritmului se instaleazd definitiv,

Pronosticul este in general rezervat, chiar atunci cﬁnd starea
generala se mentine buni.

Dr. C. NICOLAU: Valoarea practicid a ,‘ormulet leucocitare.

Conceptfia trialismului in hematologie a dat clinicianului posi-
bilitatea de a interpreta formula leucocitar3, ca un indicator biologic
al luptei organismului contra infectiei sau inflamatiei. Cercetirile
privitoare la rolul tesutului reticulo-endotelial si monocite, si rolul
pe care acest sistem il are in metabolismul general si imunitate,
au pus in evidenti valoarea monociptezei alituri de stiri de poly-
meleozi si limfocitozi.

Hemograma Iui Schilling arati reacna sistemului granulocitar, .
limfocitar si monocitar. Cu ajutorul ei putem preciza o fazi in cursul
unei infectii si putem diferentia leucocitozele fiziologice si patologice.

B. THEODORESCU: Hipotensiunea arteriald esenfiald.

Simptom ce are o semificare benigni pare a fi datorit unei
turburdri a sistemului neuro-vegetativ, izolate sau primitive, sau
secundari turburirilor de origini  endocriniani.

R. H,
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No. 2—1930.

A. DOBROVICI: False tumori spasmodice ale intestinului.
Insisti asupra frecventei spasmului intestinului mai cu toate
afecfiunile tubului digestiv, cind persisti mai mult timp intr'un
punct al intestinului poate fi luate drept o tumori si conduce la o
laparatomie inutili. Tumorile spasmodice ale intestinului sunt re-
gulate, mobile, nu dau aderente, ele se pot deplasa dela un segment
la altul. Se observi la vagotonici. Diagnosticul trebue ficut cu peri-
colitele masive si unele forme de tuberculozi peritoneo-intestinali.
Examenul radiologic si proba cu atropini limuresc diagnosticul.
Autorul recomandi beladona, tratamentul endocrinian si diatermia.
H. WALTER: Cum sid studiem valoarea funcfionald a ficatului.
Colemia: rezultatele comparate a celor doi testi de bazd.

Autorul consideri ca suficient dozarea pigmentului biliar al
plazmei pentru dozajul colemiei. Cu ajutorul metodei lui Hijmans
van den Bergh si a.lui Meulengracht, autorul studiazi pigmentul
sanguin.

Compari apoi retentia de colorant si retenfia pigmentari si
dupi cantitatea retentiilor deduce leziunile ficatului. Astfel cind
ambele retentii sunt pronunfate avem un icter cronic. Cind retentiile
nu sunt paralele tot ne putem da sama de insuficienfa hepatici. Tes-
turile de bazii constitue prima etapi a explorirei funcfiunei ficatului.

OURY et FLORIAN: Privire generald asupra recto-colitelor
hemoragice si purulente.

In acest articol autorii se ocupi de rectocolitele cu leziuni su-
perficiale, de rectocolitele hemoragico-purulente, pe care le consideri
ca un sindrom dizenteric acut sau cronic, a cirui agent patogen nu
este nici amiba dizenterici, nici bacilii dizenterici.

Etiologia acestei afectiuni este necunoscuti. Rectoscopia poate
limuri diagnosticul.

Vaccinarea, tratamentul cu arsenicale, spiliturile rectale si
pansamentele constitue tratamentul acestel afectiuni. In cazuri grave
interventiile chirurgicale isi gisesc indicatia.

JEAN RACHET: T'ratainentul hemoroizilor.

Frequenta hemoroizilor face pe autor a atrage atentia asupra
examenului sistematic al bolnavului ce are hemoroizi, numai dupi
tuseul rectal si rectoscopie se poate da un®tratament util. In cazuri
de hemoragii se va da pomezi sau supozitoare hemostatice, clisme
fierbingi, injectii sclerozante. Cind durerile nu sunt insofite de pro-
laps se va da repaus, supozuom calmante 51 curentii de inalti
frecventi. In prezenta unui prolaps inflamat si strangulat reducere
manuald sau diatermie. Autorul arati actiunea bine-ficitoare a in-
jectiilor sclerozante.

) HAGI PARASCHIV: Turburdrile gastrice in litiaza biliard.

Arati cd explorarea radiologici a stomacului si duodenului este
de cea mai mare importan{i pentru diagnosticarea turburirilor
gastrice din litiaza biliari.

Examenul radiologic arati deformatfiuni ale regiunei pyloro-
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duodenale, peripylorite, periduodemte, compresiuni ale regiunei prin
vezicula biliari miritd de volum.

" Perivisceritele si compresiunile explicd turburarlle intilnite,
Starea chimismului gastric poate da orientiri ale tratamentului die-

tetic, hidromineral sau medicamentos,
. Dr. R. Hirsch.
*
* *

. NOUA REVISTA MEDICALA

No. 12 Aprilie 1930.

Prof. Dr. G. MARINESCU, Dr. SAGER si Dr, KREINDLER:
Cercetdri asupra turburdrilor vegetative ale myasteniei.

Lucrarea complecteazi vederile autorilor susfinute in publicatiuni
anterioare despre rolul important al sistemului vegetativ in produce-
rea fenomenelor cari caracterizeazi myastenia. Prin propele vegeta-
tive pun in evidenti aceste turburdri cari se traduc printr'o modifi-
care a metabolismului muschiului §i a inervatiei vegetative.

"~ Dr. HUERRE: Tratamentul seboreelor in particulzr al alope-
ciilor seboreice prin solufii sulfuroase.

Dr. H. NOGUES: Constipatia s5i tratamentul ei.

Articol de terapeutici.

Prof. G. BOGDAN: Nostalgia.

Un admirabil articol asupra acestei stiri atit ‘de raspandlt
dar atit de pugin studiati.

O stare de boalj cauzati de tristetea pe care o determini de-
pirtarea de tara natald sau de adoptie; o stare de vestejire cauzatd
de plictiseald si de dorinfa arzitoare de a revedea lucrurile si per-
soanele iubite de cari ne-am despirfit — iatid definitia autorului care
studiazd acest ,,morb” in mod complect.

No. 1 Malu 1930.

Dr. L. STROMINGER: Unele observatiuni asupra colibacilozei
urinare.

Raport prezentat la al IV-lea Congres mfernatlonal de Urologie
din Madrid, in anul acesta.

Aminteste intdiu mecesitatea unui examen complect $i atent in
anumite uretrite rebele la tratament. Din practica D-sale a putut cu-’
lege numeroase cazuri de uretrite, si prostatite colibacilare cari tra-
tate ca atare s’au vindecat. Discutii apol contagiositatea acestor
uretrite si crede ci femeia putind avea sindromul entero vaginal,
poate transmite microbul in uretra birbatului. Trece apoi la discu-
tarea turburirilor psihopate cari insofesc deseori calibaciloza. Cauza
acestor turburiri ar sta in exotoxina neurotropi descrisi de Prof.
Vincent. B

Mai trece in revisti relatia intre colibacilozi si apendiciti, des-
pre - viitorul tinerelor fete cu colibacilozi si despre atitudinea me-
dicului de asigurare in fata unui bolnav cu colibacilozi.
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Dr. M. ARMINGEAT: Asociafia iodului si sulfulii in tera-
peuticd.

Numecste aceasti terapeuticii: thiodoterapie si ii giseste indi-

cafiuni in tabes, recumatisme cronice emfisem, ciroze. Tot aceasti
medicatie a fost folositi de autor pentru a face si dispari nodulii
intrafesieri consecutivi injectiilor de oleiu cenusiu.

No. 2 Iunie 1930,

Prof. LEON BERNARD: Prevenireca tuberculozei przn vac-
cinul B, C. G.

Istoricul chestiunei, proprietijile B. C. G-ului, modul de aplicare,
obiectiunile si criticile sunt toate pe larg discutate. In conclusiuni
arati ci toti medicii sunt de acord, ci vaccinul trebue administrat
copiilor expusi la contagiune. Aceasta ar implica recunoasterea ino-
cuititii si eficacitdii vaccinului. Autorul crede in aeasti eficacitate.

In ceeace priveste accidentele, este vaccinarea care comparatid
cu celelalte, di cele mai putine accidente.

Dr. C. POENARU-CAPLESCU: Valoarea clinicd a punctului
cervical frenic.

Dupid o expunere a lucmnlor cari s’'au ocupat de aceastid ches-
tiune, autorul examinind atent bolnavii din practica personali,
conchide c#, valoarea clinici a punctului frenic si-a pierdut din
importanti, putind fi gisit i la oameni normali (din 85 controlati sa
gisit la 25) precum si in alte afecfiuni ca colecistite acute, litiaza
biliars, litiaza renald, pyelo-nephrite, etc. Se cere deci o revizuire
a chestiunei si noi cercetiiri clinice 'si anatomo patologice.

* Dr. I R
® %
REVISTA DE CHIRURGIE

No. 11—-12 | 929

LOEWY si P. COSTESCU: Contributiuni la studiul tumo-
rilor renale zise ,hipernefrome”. — (Lucrare din clinica chirurgicali
Salpetriere, Prof. Gosset).
¢ Originea suprarenaliani a hipernefroanelor admisid la inceput
de citre toati lumea medicald, este indepirtati astdzi de ciitre
cei ‘mai mulfi autori, la cari se asociazj i d-1 L. C. cari considerd
hiperneformele ca forme speciale de epitelii renale, cu punct de plé-

care in celulele tubilor renali, Pot pistra mult timp caracterul tumo-

rilor benine insi intotdeauna devin maligne, cu mestataze in alte
organe. ,

Simptomatologia se confundd cu a celorlzlte cancere renale.
Diagnosticate din vreme si operate la timp pce si dea rezultate bune,

Pronosticul este grav, de oarece au evolugie lenti si ajung la
chirurg prea tirziu. Tratamentul trebue si fie extirparea cit mai
largi a tumorei si grasimei lojei renale. Recidiva survine aproape in-
totdeauna.

Memoriul este insotit de 4 observafiuni detaliate.
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Prof. IACOBOVICI: Rezultatul a 250 rezecfiuni de stomac
pentru ulcere gastrice si duodenale. — (Comunicare ficuti la al
8-lea congres international de chirurgie, Varsovia, 1929).

- ‘Autorul ajunge la la urméitoarele concluziuni:

Rezectiunea largd a stomacului si porfiunea bolnavi a duode-
nului este operatiunea cea mai indizati.

Anastomoza tip Péau reconstitue forma anatomicid normali 51
asiguri functiunile fiziologice cele mai bune; cind executiunea acestei
technice este imposibild, trebue si preferim anastomoza Reichel.

Leziunile pancreasului sunt cauza numeroaselor complicatiuni
locale si miresc mortalitatea. CAnd pancreasul este alterat §i fuzionat
cu ‘ulcerul, trebue si preferim procedeul Finsterer, i este in deficit
cu celelalte procedee si in caz de leziune a pancreasului.

In ulcerul perforat rezeciiunea este indicati atit cit starea ge-
nerali si localid permit.

Docent Dr. MARIUS TEODORU: O conduitd operatorie fafd
de tumorile solide inclavate in pelvis.

Autorul recomandi o inciziune pe piretele tumorei, mapom ute-
rului, apoi enuclearea masei centrale, urmati de histerectomie, dupe
ce in prealabil a practicat dubla anexectonie.

In opera1;11le laborioase practici legitura venelor h1pogastnce
in mod sistematic.

Docent Dr. VALENTIN ST. IOHN. Céfeva cazuri de ileus.

Cu trei observafiuni: ileus prin compresiune din afard, datorit
unei tumori chistice in basin; ileus prin obstructia unui calcul bi-
liar; ileus dinamic' (reflectorie), datorit ureterului care se gisea in
apropiere, cudat de aderente cu mezocolonul.

Dr. I. GRIGORESCU, asistent: Tratamentul pleureziei puru-
lente in torace inchis. Procedeul cu valvuld musculo-cutanatd al
Prof. Juvara.

Incizia trebue si fie ficuti astfel ca drenul si fie pus la
punctul decliv.

£
. % *

. SOCIETATEA DE CHIRURGIE
Sedin{a din 6 Noembrle 1929.

Dr. DAN BERCEANU: Adparatul pentru extensia continud in
fracturile complicate ale gambei.

Gratie acestui aparat gamba fracturati este pusi in extensie
continui (si rimAne intotdeauna suspendati). Reducerea se mentine
pansamentul se face usor, fird ca fragmentele si se deplaseze. (Apa-
ratul este concesionat casei Biingher de unde se poate procura).

Dr. DAN BERCEANU: Aparat pentru reducerea fragmen-
telor in fracturile transversale ale oaselor lungi cu incdlcarea frag-
mentelor - (in osteosintezi).

Acest aparat cu pirghii manevrate de surub, prezinti avantagiul
de a reduce fird traumatizare, firi a face denudarea fragmentelor
fird efort din partea chirurgului si ajutoarelor.
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4 Conf. POENARU CAPLESCU: Icterul conjunctival in apen-
icitd.

Niciodati autorul nu a pus diagnosticul de apendiciti bazat
numai pe icterul conjunctival si niciodati icterul conjunctival nu
I'a indus in eroare. Aceasti comunicare este o complectare a comuni-
cirilor ficute la Paris. (Academie de Med.,, Paris, 29 Mars 921
si 927.

DAN BERCEANU, MARINESCU SLATINA si P. ALBU-
LESCU: Contribufiuni asupra originei reactiunilor post-operatorii
(leucocitozd, febrd si azothemie) si importanfa lor practicd din
punct de vedere al prognosticului postoperator.

Se observi la bolnavii operatii o biperleucocitoz po,toperatone.
Aceasti hiperleucocitozi este.urmati de febri si de azotemie ca con-
secinte firesti. Toate acestea sunt datorite fermentilor leucocitari si
substantelor leucocitare rezultate din distrugerea in masi a leucoci-
telor prin liza leucocitari.

Toate aceste -3 reactiuni sunt solidar variabile si transitorii,
fiind direct proporgionale cu virsta si rezistenfa organicai.

Prof. M. BUTOIANU s; Docent DAN TEODORESCU Pre-
zentare de piesdi: Sarcom al ménei.

VICTOR DIMITRIU, prezentare de piesi: Rectitd infiltra-
tivd stenozantd proveniti dela o pacienty cireia i s'a ficut o rezectie
a rectului §i a unei pirti din colonul pelvian pe cale abdomino-
perineali endosfincterianii, Numai prin rezectii foarte largi ficute
pe cale abdomino-perineali se pot obfine vindeciri, de oarece
inflitra;ia rectului se intinde in stenoze forte sus deasupra stenozei
propriu zise.

Conf. 1. JIANU: Un caz de fibrom naso-faringian, probabil
degenerat, operat.

Prezentare de bolnav.

V. SAVESCU si V. STEOPOE: Asupra tratamentului perfo-
rafiunei ulcerului duodenal cu 2 observ. recente. (Sectie chirurgic.
a instit. Clinico-Medical, Prof. Danielopol.

In ambele cazuri interventia a fost precoce (15 ore), firid
semne de peritoniti.

iS'a obtinut vindecarea. 'S'a ficut ocluzionarea perforatiunei

urmati de gastro-enterostomie.

* Dr. M, Baculescu.
E

REVISTA STIINTELOR MEDICALE
(No. 4 Aprilie 1930)

Dr. C. L. GHITESCU: Supuratiile pulmonare netuberculoase.

Autorul arati importanta de a cunoaste diferite aspecte ce poate
prezenta supuratiile pulmonare, ca astfel si indicim tratamentul
boalei. Radioscopiile si radiografiile luate in incidente si pozitii
multiple cu si firi injectii intratracheale de lipiodol ne vor limuri
de diferitele aspecte anatomo clinice ce poate lua aceastd boali.
Radioscopia va semnala o cavernid care’si micsoreazi dimensiu-
nile in tuse, radiografia va localiza escavatia, va preciza conturul
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si'i va stabili rapoartele. Lipiodolul piitrunde cu greutate in abces.
Arati apoi impiriirea formelor anatomo-clinic al supuratiilor pul-
monare din punct de vedere anatomic, bacteriologic si evolutiv,
apoi din punct de vedere patogenic si etiologic si apoi din punct
de vedere al sediului ce ocupi supuratia in pliman.

Trece apoi in revisti metodele de tratare: 1) Tratarea medicald
ce cuprinde: cura igieno-dieteticd si cura anti-infecfioasd generald.

Antisepticile, substantele ce modifici secrejia bronchici, agentij
chimioterapici se vor da dupi intinderea leziunilor si toleranta in-
dividuali. Cura de pozitie lupti contra retentii de secrefie si contra
infectiel secundare. Agentii biologici ca seruri si- vaccinuri n'a
dat rezultate bune in toate cazurile. Apoi' arati avantagiile curei
medicale si de specialitate ca procedeul injectiilor in ciile aeriene
de oleu gomenolat, dar cind acestea nu folosesc seimpune tratamentul
chirurgical: colapsoterapia, frenicectomia, decolarea pleuro-parietali,
toracoplasticd, pneumotomia cu drenaj extern si lobectomia. Autorul
arati ci nu avem la indemini o terapeutici uniformi eficace in su-
puratiile pulmonare, metoda chirurgicali complecteazi metoda me-
dicali. Supuratiile localizate dau cea mai insemnati proportie de vin-
deciri. Metodele chirurgicale indirecte pot aduce vindecdri pre-
lunglte

“Dr. AT. IANAS, D-ra OPREANU si CONST. CRIVEANU:
Cercetiri asupra modificirilor sanguine dupd cura helio-marind.

Dau rezultatele obtinute la 24 bolnavi in privinja numirului
globulelor rosii, leucocitozei, formulei leucocitare, formulei lui Ar-
neth si modificirile in greutate 'dupi cura helio-marini.

- Conferentiar Dr. P. TOMESCU: Confributiuni la studiul sti-
rilor emotive. din punct de vedere psiho-fiziologic.

Avind in serviciu o serie de bolnavi cu Parkinsonism encefa-
litic, autorul urmireste contrastul dintre starea sufleteasci si mani-
festatiunile exterioare de ordin fizic si fiziologic. Reese ci manifesta-
tiunile exterioare ale stirilor emotive vesele sau triste sunt o con-
secinti a unei incitatiuni centrale.

In sindromele maniacale si hipomaniacale, autorul arati ci
simptomele de excitatie psihici ocupi primul plan si ci fenomenele
organice sunt secundare excitagiei secundare. Studiazi apoi bolnavii
cu paralizie generali incipienti si ajunge la concluzia ci stirile
emotive din cursul boalelor nervoase si mintale cit si din viaga nor-
mali au un punct de plecare cerebral, psihiologic.

Fenomenele fizice prin cari se manifesti stirile emotive sunt
o consecintl a incitatiunilor pornite dela sistemul nervos central
dealungul marelui simpatic.

Dr. C. BONCIU, Dr. SAVA VALENTIN si 'Dr. VIRGIL TH.
IONESCU: Cancerul primitiv pulmonar.

Fac o recenzie complecti asupra aspectului macroscopic gi mi-
croscopic al cancerului primitiv pulmonar §i comunici observatia
unui cancer primitiv pulmonar difuz masiv ce a dat metastaze mul-
tiple in ganglioni si organe, iar alt caz ia aspectul unui nodul
unic pulmonar fird metastaze in organe sau ganglioni.
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Microscopia in ambele forme avea aspectul unui epiteliom
cilindric de naturi bronchiali asociat in primul caz cu o proliferare
de .elementc atipice-cordoane de celule mari gigante alituri de
celule cubice, cilindrice si celule mici neregulate formind noduh
inconjurati de o reactie conjunctivi.

Dr. M. POPOVICI-LUPA si Dr. AURA WEINBERG: Zece
cazuri de vulvo-vaginitiéi gonococice la felife vindecate cu stock —
vaccin polyvalent antigonococic ,,Dr. I. Cantacuzino®.

Comunici 10 cazuri ae vulvo-vaginite gonococice tratate cu
'stock-vaccin Dr. Cantacuzino, in injecgii sub-cutanee de o—1—1I,2
cc., in total §—12 injectiuni pe serie, dintre cari 7 cazuri s’au vin-
decat dupi o singurd serie de injectiuni. Insisti asupra actiunei bine-
ficitoare a stock-vaccinului.

Dr. V. VINTICL: Un caz de rinichiu polichistic tuberculos.

Dat fiind raritatea observatiunii ce comunici cAt si a mij-
loacelor de diagnostic ce au intrebuintate, cazul este interesant.
Rezultatul separatiunei de urini, pyelografia si rezultatele bune ce
le-a dat in acest nefrectomia, fac pe autor a atrage atentia
asupra acestui caz.

(No. 5—8| 1930).

M. GAROFEANU: Permeabilitatea meningee.

Insisti asupra importantei studiului permeabilitifei meningee
din punct de vedere clinic si fiziologic, de oarece ea poate fi
modificati in unele boli si diferite substange toxice din singe
ajunse in contrastul elementelor nervoase si le modifice si si le
influenjeze activitatea. Din cercetirile ce s’au ficut asupra permea-
bilititei meningee rezulti ci nu toate substantele introduse in
circulaia generali pot fi decelate in lichid, dar toate substantele
introdusc in lichid se pot regisi in circulatia generali dupi un
anumit timp.

Probabil existi la nivelul centrilor nervosi un mecanism, o
barieri care se opune la pitrundérea anumitilor corpi din singe in
lichid, dar permite egirea substantelor din lichid in circulatia
generalf. Modul de funciionare a acestui mecanism se poate ase-
mina cu 4 membranelor cu supapi. Alterarea permeabilitifei me-
ningee din anumite stiri patologice are un substrat anatomic, —
probabil are loc o leziune a endoteliului capilar si a plexurilor
choroide. .

. AXENTE IANCU si MARIA BENETATO: Fosforul anorganic
in lichidul  cefalo-rachidian la copii mici.

Autorii au ciutat cu ajutorul metodei colorimetrice a lui Bell-
Doissy modiifcati de Briggs fosforul anorganic la 34 copii mici si
numai 4 au gisit fosforul mirit, acestia erau bolnavi de sifilis con-
genital,

Dr. V. G. BOGDAN: Cercetiri asupra anginei rheumatismale,
Autorul .in timp de 5 ani dela 1925—1925, examineazi gitul
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soldagilor din Batalion 1I/2 C. F., Reg. 34 Obuziere si div. Il/11
Cil,, izoleazi pe cei bolnavi si tine in observatii pe cci cu reactii mi-
nime ale amigdalelor.

A observat ci unii dintre cei izolati dupi o stare anginoasi
de cite-va zile ficeau maladii rheumatismale cu diferite localiziri.

In unele cazuri angina a precedat manifestiirile rheumatiz-
male cu 7—8 zile, in altele treceau 2—3 luni si chiar 5 luni pani
la aparifia rheumatismului. Autorul bazat pe observatiile clinice si
cercetirile autorilor ficute pind in prezent, crede cii virusul rheu-
matismal fixat pe amigdale cautfi a invada organismul si odat}
pitruns in organism di bacteriemia rheumatismali cu leziunile car-
diace si manifestirile articulare ale reumatismului.

Prof. Dr. G. MARINESCU si Dr. A. KREINDLER: Cercetiri
asupra inervafiei reciproce cu ajutorul metodei cronaximetrice,

Din cercetirile ficute de -autori reese ci sistemul nervos cen-
tral dispune de un mecanism de mare precizie care reguleazi ra-
portul dintre excitabilitatea agonistului si antagonistului. Dar se
stie ci si leziunile cerebelului dau turburiri ale inervatiei reciproce,
si centri extra-piramidali sunt in legituri cu aceastii inervatie,

Pentru mecanismul normal al inervatiei reciproce e necesar un
anumit raport dintre excitabilititile complexelor neuro-musculare
ale agonistului si antagonistului.

Autorii au studiat tulburirile inervatiei reciproce in tetanos,
parkinsonism cu ajutorul chronaxiilor si au gisit o tendintd gene-
rali la mirire a chronaxiilor cu turburirile de tonus muscular in
parkinsonism $i o turburare a’ raportului normal dintre chronaxiile
agonistului si antagonistului in aceasti boali.

In bemiplegia spastici autorii giisesc cu ajutorul cronaxiilor
" ci variatiile excitabilititilor neuro-musculare, e in funcfiune de
tensiunea muschiului. Cred ci metoda chronaximetrici permite
de a analiza in cazuri patologice modul de funcfionare a centrilor
nervosi i de a urmiri modificirile dinamice ale acestora.

Profesor Dr. D. MICHAIL: Paralizie unilaterald angiospasticd
a pateticului cu stazd papilard bilaterald consecutivid unei contuzii
craniene. ‘ i

Comunici observatia unui bolnav care in urma unui trauma-
tism al regiunei occipitale prezinti dupii o pierdere trecitoare a cu-
nostiintei de 2 ore, cefalalgii puternice, o diplopie -caracteristici
parezel oblicului mare sting si stazi papilari bilaterali. Toate
aceste fenomene au dispirut a 10 zi dela accident. Autorul crede
cd staza papilari se datoreste hipertensiunei intracraniane, iar para-
lizia pateticului unui spasm al ‘arterei nucleare a pateticului.

Probabil ‘a existat la nivelul acestei arteriole o mici placi
ateromatoasi care a servit ca punct iritabil al peretelui vascular §i
totodati ca punct de plecare al spasmului siu.

Dr. A. POPEA si Dr. TRAIAN DEMETRESCU: Tefanic si
psichozd. L - o ' .
Comunici cazul unei bolnave care in cursul aliptirei unui
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copil, face la-interval de 8 zile doui crize de tetanie si prezint§
turburiri psihice de confuzie mintali anxioasi agitati si halu-
cinatorie. .

Turburdri ce au dispirut. dupid ultima crizi de tetanie. Au-
. torii cred ci turburirile psihice sunt datorite gocului emotiv produs
de criza de tetanie asupra unei femei in lactajie.

CARTUTA GABRIEL: Prognosticul septicemiei colzbaczlare
este agravat infr'un organism cu funcfiune defectuoasd a rinichilor.

Arati c} retentia microbiani dupi gradul in care este reali-
zati, poate produce evolutii diferite ale colibacilozei in' sarcini.
Congestia renali din timpul sarcinei prin staza sanguini deasupra
obstacolului uterin intirzie eliminarea colibacililor din organism,
favorizind retenfia acestora in vasele renale. Pielonefritele gravi-
dice sunt datorite nu numai obstacolului uterin pe traiectul ure-
terelor ci si leziunelor renale datorite sarcinei, nefritei gravidice ce
impedeci eliminarea microbilor la nivelul lor. Localizarea pyelo-
renali a septicemiei se produce intr'un organism rezistent si se
prelungeste atit timp cit organismul poate rezista la infectiune.
Dr. GH. PLACINTEANU: Ruptura tendonului quadricepsului.
Autorul recomandii ca tratament in ruptura tendonului qua-
dricepsului sutura cit de repede dupi accident cu fir de Florenta,
usoari mobilizare si masaj pe grupele musculare a 14 zi §i utilizarea
membrului operat dupi a 20 zi.

iDocent Dr. ILIE PITICARU: Considerafiuni asupra unel
patogenii unitare in Iuperterzsmnea arteriald permanentd de aspect
esenfial.

Dupi ce arati péirerile si studiile ficute spre a explica patoge-
nia hipertensiunei arteriale permanente, autorul ajunge-la concluzia
ci hipertensiunea arteriali permanenti constitue o adapfiune, fie
o pertubare a organismului la o serie de alteratiuni patologice.

Modificiri umorale ca hiperglicemia, hyperadrenalinemia pro-
voacd o excitabilitate excesivi a simpaticului vascular si a centrului
vazo-motor ce intretine o hiperactivitate cardio-arteriali permanenti
ce e insotiti de o contractiune generalizati arterialé'\ si arteriolari
permanenti.

Cauzele ce fac aceste modificiri umorale $1 de hiperexcitabili-
tate nervoasi sunt diferite, dar felul de reactiune al organismului
este unitar prin hipertensiunea arteriali permanent.

Dr. I. BALTEANU si Dr. 1. ALEXA: Asupra unei epidemii de
Jebrd tifoidd intro colonie de vard..

Intr’'un articol complect din punct de vedere epidemiologic si
profilactic, autorii arati in ce fel ia isbucnit o epidemie de febrd
tifoidi intr'o colonie gcolari. In total s'au inregistrat 8 cazuri de
febri tifoidi. Cu toatd probabilitatea primul si al doilea caz s'au
infectat prin fructe verzi in cursul excursiunei ficute in regiunea
Agas.

Celelalte 6 cazuri sunt datorite contactulul cu primul caz. Li-
mitarea epidemiei se datoreste -in parte faptulm cd 28 eleve au fost
vaccinate cu 2 ani inainte, . . . ¥
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. Autorii ‘recomandi vaccinarea’ prealabili a participantgilor co.
loniei contra febrei tifoide, ce constitue si o misurd profilactici pre-
ventivi. Recomandi de asemenea ca coloniile mai mari si fic in-
sotite de un medic ce ar supraveghia colonia.

E. LAZEANU §1 M. BRANCOVICI: Tumoare medtaslmald
tratala prin radioterapie. -

- Comunici observatia unui bolnav ce prezenta o tumori medias-
tmala, probabil de naturid neoplazici care dupi 12 ;;edm;e de radio-
terapie prezinti o diminuare de volum a tumorei, si ese din spital
ameliorat. Dat fiind radiosensibilitatea tumorei, autorii cred ci este
vorba de o tumori de naturi limfosarcomatoasi.

Dr. AUREL DRAGOS: Rezullatele metodei lui Leriche in 2
cazuri de ulcere cronice ale gambei si maleolei.
~ In 2 cazuri de ulcere cronice ale gambei firi varice, autorul
cu ajutorul simpatectomiei perifemurale si excisiei in bloc a ‘ulcerului
a obtinut vindecarea.

Autorul urmireste totusi cazurile spre a vedea daci vindecarea
Se mentine.

Docent Dr. GH. PLACINTIANU Filtrate microbiene in
tratamentul local al infecfiunei puerperale.

A fintrebuingat filtratele microbiene cu streptococ produse de
Laboratorul Prof. 1. Cantacuzino in mfectlum post-partum si dupa
avort, ficind ‘pansamente locale uterine cu acest filtrat. Din ziua
utilizirii filtratului, starea clinicd si locald se amelioreazi. Filtratele
microbiene intrebuintate imediat dupi ivirea simptomelor infecfiei

puerperale s’au aritat eficace i{n tratamentul febrei post-partum si
post-abortum.

Dr. TRAIAN KATZ, Pyelografia inira-venoasid cu urose-
lectan.

* Cu ajutorul uroselectanului injectat pe cale intra-venoass, se
pot ob;ine réntgenologiceste o imagine clari a rinichilor cu basi-
nete si uretere.

Se mlesne$te astfel diagnoza 51 indicatiile operatorn si ne scu-
teste de interventia cistoscopului si a cateterismului ureteral. Pie-
lografia intra-venoasi este o probi rontgenologici a functiunei rini-
chilor si ‘o proba fiziochimici a aparatului de eliminare a.rinichilor,

Cu ajutorul ei se poate studla fiziopatologia basinetului si a urete-
relor. '

Dr. P. G. MANTZOROS: Reacfiunea Venres. — Technica st
avantajele metodei. — ,,Sifilimetria® baza tratamentului antisifilitic.
" Dupi un istoric al etiologiei sifilisului, al reactiilor serologice
ale sifilisului, autorul arati valoarea "si superioritatea sero-flocula-
tiel Iui Vernes in sifilimetrie, in tratamentul si profilaxia sifilisului.

Dr. R. H.



ROMANIA MEDICALA

_No. 8,4,5,6]030.

Prof. Dr. N. ZAHARESCU CARAMAN: Diagnosticul {impu-
riu al sarcinei prin' metode biologice (Rom. Med. No. .3/930).

Autorul trece in revisti toate procedeele biologice ce stau as-
tizi la dispozitia clinicianului’ pentru precizarea diagnosticului-de’
sarcind, oprindu-se la cercetarea hormonului hypoﬁzor, care s'a
dovedit in mod etpenmental a da rezultate poz1t1ve in 980 din -
cazuri.

Acest hormon apare in sangele grav1de1 si se ehrmna prm
urina din primele zile dupa conceptxe Eliminarea se mentine in
platou in timpul sarcinei, diminui in luna a 8-a si dispare dupa
nagtere.

Nu expune la erori nefiind prezent decit in sarcini.

Constatarea se face injectindu-se la soareci femele inpubere
urine de femeie presupusi gravidi in 3 zile consecutive ‘(Zondek
$i Askeim) si se cerceteazi in urini secretiunile vaginale si la
rigoare se sacrifici animalul, c3utindu-se si se vadi mod.1f1car11e
produse, °

Dr. BALTACEANU: Tratamentul meteorismului abdominal
(Flatulenfa), (Rom. Med. No. 3/930).

Autorul expune cu deosebiti competintd tratamentul meteons-.
mului abdominal. »

Dr. VINEA si IORDANESCU:. Tratamentul paraliziei faciale
periferice prin ionizare intraauriculard cu iodur de potasic (Rom.
Med. No. 3/930).

Citeazi metodele intrebuinfate azi in tratamentul paraliziei faciale,’
oprindu-se la procedeul ionizirei intraauriculare. Dupi metoda Bour-
guignion, intrebuintind solutie de iodiu de potasiu 20p. '

Expun - detaliat modul de aplicare, terminind prin citarea re-
zultatelor bune obtinute in 5 ‘cazuri personale. _

Prof. Dr. BACALOGLU: Lecfiune de deschidere a cursuluz
de anafomie patologicd.

Autorul citeazi numeroasele capitole din anatomia patologlca a
bacteriologiei de care Prof. Babes, ilustrul siu predecesor, §1a.
legat numele.

‘Arati prodigioasa lui act1v1tate care la ficut si fie trecut
printre savanta lumii.

Apoi, demonstreazj, prin exemple culese dmj experienta personali
strinsa legituré intre clinici si anatomia patologic& Aratd cd a-
ceastd stiintd nu este o anexa a medicinei ci este una din bazele
ei (Laennec). :

Ea a fost de multe ori punct de plecare a multor cercetiri de
fiziologie ducind la descoperiri ce inseamni pasi giganti in desvol:
tarea medicinei.

Dr. I. CERNA: Valoarea terap'eutzcd a bzsmutuluz in sifilis,
(Rom. Med. No. 4/930)
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Autorul arati eficacitatea tratamentului bismutic in sifilis, jude-
cind dupi: 1) Actiunea lui spirocheticida; 2) Actiunea lui clinici;
3) Actiunea lui asupra reactiunilor serologici §i eventual a lichidului
cefalorachidian si ajunge la concluzia ci bismutul se claseazi ca
eficacitate dupi arsenic si inaintea mercurului.

Milian le di coeficientele urmitoare As==10 Bis==7 51 Hg
=4, iar Gougerot As=r1o0. Bis 8. Hg. 6.

Conf. Dr. E. CRACIUN: Lupla anticanceroasd. Centru anti-
canceros al imprejurimilor Parisului, (Rom. Med. No. 4/930).

Institutul din Villejuif dispune afari de laboratoare de o sec-
tiune spitaliceasci si o secfie sociali.

Sectiunea sociali are sarcina propagandei anticanceroase. In
aceasti lupti medicii sunt ajutati de infirmierele vizitatoare si dis-
pensarii.

Acest centru are intinsele retele de consultafiuni si dispensarii
cu ajutorul cirora se depisteazi si se triazi bolnavii.

Franta posedi in total 18 centre anticanceroase, din care 6
in Paris, dispunind de cea mai puternici organizatie anticance-
roase.

Prof. Dr. C. IONESCU MIHARESTI: Lecfiunea de- deschi-
dere a cursului de Bacteriologie, (Rom. Med. No. 5/930).

Autorul arati vasta activitate stiintifici a predecesorului siu
Prof. V. Babes, prin care si-a asigurat loc de frunte printre savantii
lumii, aducindui omagiul respectului siu.

Face istoricul microbiologiei, insistind asupra’ epocei lui Pas-
teur, care este epoca de aur a acestei stiinte.

Ajungind la epoca actuali a germenilor filtrabili, isi manifest3
speranta in posibilitatea apropiati a cultivirii lor, fapt care va des-
chide o noui eri fecundi pentru microbiologie.

Dr. SARATEANU EM. FL.: Tratamentul lichenului plan.

Dr. HORIA SLOBOZIANU: Tratamentul boalelor aparatului
respirator, (Rom. Med. No. 5/930).

Autorul arati ultimul cuvint al terapeutlcex infantile in afectiu-
nile aparatului respirator (corizi, pneumonii, pleurezii si tubercu-
lozi pulmonari).

Conf. Dr. P. TOMESCU si IONESCU BUCSANI: Cerce-
tdri experimentale asupra extractului pancreatic dezinsulinizaty (Rom.
Med. No. 6/930).

Dupi un scurt istoric al chestiunei, autorul expune rezultatul
cercetirilor experimentale ficute pe 20 mdwm, cu extract pancreatic
dezinsulinizat (Angioxil).

A intrebumtat procedeul pletismografic, iar extractul la admi-
nistrat pe cale intravenoasi.

Autorii au obiinut urmitoarele rezultate: Dupi 20 secunde
dela injecfie se produce o vazoconstriciie periferici care dureazi
cam 25 secunde, urmeazi apoi o vazodilatajie generali de mai
lung3 durati 45 secunde si in fine a 3-2 fazi de vazodilatatie mode-
rata perSIStenta
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Asa intervine angioxilul in primul timp al tratamentului hyper-
tensiunei, actiunea sa trofici vasculari intervenind mai tirziu.

" Conf. Dr. BALTACEANU Tratamentul hemoptiziilor, (Rom.
Med. No. 6/930).

Docent Dr. 1. PAVEL: In;ec{ule ‘sclerozante in tratamentul
hemoroizilor, (Rom. Med. No. 6/930).

Autorul expune procedeul injectiilor sclerozante Bensaude.

Injectiile se fac in tesutul interstitial al canalului anal cu o so-
luie comercializati sub numele de Kinureea. Travial sau Scleroserum
a lui Delater. ‘

Tratamentul e absolut inofensiv si ambulatoriu.

Dr. H. ANGELESCU: Pnreumnoforacele in tuberculoza pul-
monard, (Rom. Med. No. 6/930).

Autorul trece in revisti toate formele de tubercuzi pulmonari
in care pneumotoracele este indicat, ca si contraindicatiile nete.

In concluzie autorul arati ci pneumotoracele este tratamentul
cavernelor si procedeelor cazeoase extensive localizate.

Dr. ZOLTAN PECSI: Triphal in lupusul eritematos, Rom.
Med. No. 6/930). 7

Citeazi dould observatii de lupus erimatos, in care tratamen-
tul cu triphal a dat bune rezultate. A asociat triphalului aplicatiuni
de raze ultraviolete,

Dr. R, KERNBACH: Un caz de rupturd uterind in fata
Curfii cu Jurafi. (Rom. Med. No. 6/930).

Autorul citeazi cazul unei femei gravide care a ficut o rupturd
uterind in urma unor lovituri in reg. abdominald aplicati de soful ei.

Starea bolnavei a fost agravati de o spilituri al cirei lichid
a pitruns in intregime in abdomen.

. Autorul cind a fost chemat, peritonita era constituits, iar la 3
‘zile a survenit moartea pacientei.

Mentionarea pe certificatul de deces a echimozelor ce consta-
tase, a dus cazul in fata Curfii cu Jurati.

Autorul se intreabi dacd soful victimei putea s3 invoce secretul
profesional, cerdndu-i si nu mentioneze echimozele.

Mai departe propune cid in proceduri si se introduci un ar-
ticol .care s3 oblige pe magistratul instructor si discute actul medico-
legal, inainte de a lansa mandatul de arestare, cu medicul legist
si medicul curant daci existi. In mod exceptional medicul legist
si medicul curant si fie adusi in faga Curtii spre a da limuriri.

. Dr, Teodoru,

* -
* &

. SPITALUL
_ No. 5 | 930,
" Conf. Dr, DUMITRESCU MANTE: Examen de laborator

intrun caz de. intoxicafie acutd cu acid acetic. Azofemie puternicd
cu rezerva alcalind mdritd fdard .semne urinare.
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Cu ocazia unui ‘caz de.intoxicatie acuti prin acid acetic, au-
torul a constatat ci ea a provocat o mare deperditie salini a orga-
nlSInUll.u, din cauza vornismentelor incoercibile. In felul acesta toxicul
s'a eliminat repede, rinichii nesuferind nici o actiune nocivi si s'a
instalat un sindrom azotemic cu R. A. miriti, nu diminuati ca
de "obiceiu, faptul fiind exphcab11 prm declorurana masivd a orga-
nismului.

, Dr. TOPA: Activitatea medtcald pe anul 1929, la dispensarul
»Sf. Elena”.

M. ILIESCU si MIRCEA CONSTANTINESCU: Asupra
unui caz de luxafie a astrog'aluluz
Reducere manuali prin flexuirea dorsali a p1c10ru1u1 si aductie

.fortata Imobilizare 20 zile.

TH. DUMITRESCU si STEFANOIU: Erizipel repetat si
recidivid. de scarlating.

E vorba de. o infirmieri care in 9 ani a avut-12 recidive de
Erizipel si care -face o scarlatini. Aceasta poate si fie de naturi
autogend, prin transformarea in situ a streptococului ermpelulm,
spre caracterele presupusului streptococ scarlatinos.

Dr. S. SFINTESCU: Pafru ani de activitate a laboratorulm
de radiologie a sztalulut Central de maladii mintale si nervoase
dm Bucurestz

. Dr. AL. SEIMEANU s3i C ADAMESTFANU. Reﬂexzum
asupra unui caz de dilatafie acutd a -stomacului.
w La of mterven;lune plactlcata pentru o ocluzie acuti mtestx-

_nalj, autorii au- avut surpriza si gaseasca o dllatane acuti a sto-

macului. -

Dupi citeva con51derente patogemce el a]ung Ia. concluzia
ci tratam.’ medical (spalatun stomacale si pozma genu- pectorale)
dau rezultate mult supenoare operatlunel '

L. BOCA: Radioterapia in tratam. sciaticei. -

Se expun 10 observanum clinice tratate dupi metoda” Dr.
Dinulescy; in ‘care prm radloteraple s'au . ob;mut vindeciiri com-
plecte

- Dr.: C. CHIRICESCU Abcese $z fistule ano- rectale. ‘

Expune. o admirabili punere la punct a chestiunei si di o
statistici ficuti in.servic. -chirurgical al prof. Hartmann dela sp1-
talul ,,Hotel—Dieu‘ dm Paris. .-

No. 6.] 930.

Prof. A. JIANU si Dr. 1. JOVIN: Raport asupra activitifei
centrului anticanceros atasat Clinicei IIl Chirurgiacld din Bucuresti,
(28. V. 928—Mai g30).

In 2 ani s'au tratat 84 cancere uterine 51 11: tumon mahgne
cu-localizri difertie.’ Timpul fiind prea scurt, autoru nu fac mc1 o
apreciere asupra vindecirilor. definitive. :
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Prof. D. NEGRU: [Invitdmdntul radiologiei medicale in Ro-
mania.

Conf. Dr. P. TOMESCU si E. RUSSU: Cercetdri experimen-
tale asupra acfiunei terapeutice a Harminei asupra sindromului cata-
tonic. 7

Harmina este un alcaloid extras dintr'o liani — Pegamum Har-
mala — ce creste in America de sud. Efectele ei sunt identice ca
ale Banisterinei — un alt alcaloid extras din Banistera Capi —
liani ce se giiseste extrem de rar si e foarte scumpi.

Se administreazi in injec{ii subcutanate — 0,02 ctgr. —. cel
mult. Prin acfiunea asupra sist. nervos central si in special asupra
nucleilor opfostriafi, Harmina produce o relaxare a musculaturei
voluntare §i o suplije a nitregei motibilitiiti. Efectele bune obtinute
in rigiditatea Parkinsonismului- si- catatonia schizofrenici, ne pun
la indemini un util medicament in aceste maladii. Efectele sunt pa-
sagere.

Dr. C. STOIAN si Dr. C. COSTESCU; Tratamentul clurur-
gical al pldgilor cranio-cerebrale si al sechelelor lor. . _

Autorii relateazi observajia unei pligi cranio- cerebrale, unde
intervenindu-se in primele ore, bolnavul se vindeci: per primam,

Insisti asupra necesititei mtervennel de urgentd, singura care
fereste pacientul de complicatiile meningo-encefalice.

Dr. A. IANAS: Contribufiuni la studiul trepanafiei decom-
presive in traumatismele cranio-encefalice inchise.

Dr. EMIL S. GRAUR: Maladia lui Schlatier-Osgood.

Aceasti maladie se caracterizeazi prin fractura apofizei tibiale
anterioare si se diagnosticheazi numai cu placi radiografici. Apoflza
tibiali anterioari nu este altceva decit apofiza cartilaginoasi ce
uneste ca o punte epifiza sup. a tibiel cu diafiza ei, si a cirei
osificare se face intre 12—25 ani. Maladia lui Osgood este frecventi
fn timpul ,pubertitei ([2—20 ani) tocmai cind se face osmcarea
apofiziei i se observi mai des la sex masculin.

Autorii in articol descriu' cazuri de asemenea maladle, de
origini traumatici §i cu aspect radiologic variat.

Dr. B. ROZENKRANZ: Doud cazuri de eruptze dentard. la
nastere,

Intr'unul din cazuri R. W. a fost -}~ en sénge.

Dr, 1. Vasilescu.
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B.— SOCIETATI STIINTIFICE

SOCIETATEA ROMANA DE NEUROLOGIE PSICHIATRIE, PSIHOLOGIE
SI ENDOCRINOLOGIE

— Sectiuanena Iasi —
Sedin{a din 15 Decembrie 1929.

D-1 Profesor Dr. PARHON si Dna Dr. CARAMAN: Coree
post-scarlatinoasd.

Bolnava prezentati e in virsti de 17 ani; are in antecedentele
‘heredo-colaterale, 2 cazuri de coree; in antecedentele personalé amig-
daliti. Anterior afectiunei actuale face scarlatini. La 5 siptimaini,
dela debutul acesteia, dupi o emotie, bolnava intri intr'o stare de
obnubilatie timp de o ori. Apoi o stare confuzionali, din cari revine
riminind insd cu misciri coreice foarte intense. La intrare in spital
are: turburdri accentuate in mers — isi lungeste membrul, ficind
"extenzie, apoi revine cu o miscare brusci — greutate in vorbire
datoriti migcdrilor limbei; prezinti o formi speciali de reflex ro-
tulian — la percutia tendonului tricepsului, membrul riméine citeva
momente in extenzie; Bolnava are si insuficienti mintali. Varsta bol-
navei, intensitatea simptomelor si forma specialid de reflex rotulian
spun ci nu e vorba de obisnuita coree Sydenham. Faptul ci coreea
a apirut in timpul scarlatinei, nu decide existenta legiturei etiologice
intre aceste 2 afecfiuni. Poate fi vorba numai de coincidenta aces-
tora? Leziunea cardiac3 a bolnayvei nej face sd intrevedem posibilitatea.
unei a treia infectiuni — unui rheumatism. Sunt trei infectiuni?
sau un virus ce imbraci forme diferite si di leziuni diferite?
Factorul emotiv intervine si in cazul nostru. Deci din complexul etio-
logic apare factorul infecfios, emotiv si constitufional; Bolnava e
usor hipertiroidiani — sunt cunoscute observatii de asociatie Basedov
cu coree. Vedem; si predispozitia hereditari la coree.

De notat e tratamentul care si in cazul acesta a dat rezultate ex-
celente. .

D1 Dr. D. BALLIF aduce un caz de'pseudo-paralizie generald
malaricd. ]

E vorba de un bolnav care intri in spital pentru turburiri in
mers. La prima impresie se di diagnosticul de tumoare cerebrali
sau bulbari. Reexaminat insi se remarci alituri de turburirile in
mers. dezorientare si disartrie ca in P. G. P, In singe: Wassermann.
negativ, anemie marcati (3 mil. globule rosii) si fosforul crescut
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(prin distrugere globulari). Antecedentele lumineazi diagnosticul —

_simptomele nervoase au apirut dupi 2 sdptimini de paludism acut.
Tratamentul cu chininid in curs aduce ameliorare progresivi.

In legiturd cu acest caz citeazi observatia unei bolnave cu tur-
buriri cerebeloase si o ataxie a globilor oculari — adevirate mis-
ciri coreiforme a acestora, — net deosebite de miscirile de nis-
tajmus. Tratamentul antimalaric vindeci bolnava.

In etiologia adeseori obscuri a maladiilor nervoase sau min-
tale si in deosebi in terapeutica acestora, — diagnosticul de malane —
aduce rezultate ideale.

D-l Dr. Tudoran aminteste localizarea parazitului in singe §i
sistemul reticulo-endotelial. Aceasti ultim3 localizare se observd
macroscopic pe creer de malaric, incit encefalul unui astfel de bol-
nav se aseamini cu o piesd injectati cu cerneali de china pentru
demonstratia topografiei sistemului reticulo-endotelial. Prezenta in
capllare a plasmodiului ar suprima poate funcfia nutritivi a unor
regiuni, determinind turburiri nervoase.

D-l Profesor Dr. Parhon vorbeste de pezenta p1gmentulu1
malaric in tesutul reticulo-endotelial chiar in malaria & ra. turburiri
nervoase.

Daci forme nervoase de malarie intr'o fard eminamente palu-
dici ca a noastri sunt relativ rari — e datoritid imunitifii ce o
di malaria indigeni. Malaria de import este aceia ce determinid
astfel de sindroame. _

Citeazi cazuri cu aspect clinic de meningiti t. b. c. determinate
tot de plasmodium,

Dr. Ballif, adaugi ci malaria inoculati terapeutic n'a produs
turburiri nervoase.

Revine asupra patogeniei turburirilor mnervoase in paludism.
Intreabi daci nu e vorba de obtinerea unor capilare prin agluti-
narea globulelor rosii. Aceasta ar putea explica dece persisti turbu-
ririle nervoase dupi ce pigmentul si parazitul s’au indepirtat.

D-1 Profesor PARHON, Dr. BALLIF si D-na Dr. CARAMAN:
»Un caz de acromegalie”.

Cefalalgia accentuati, turburdri in vedere sx o crestere pro-
nungati a extremititilor aduce pe femeia A. G. in clinica neurolo-
gici. E in virsti de 2o ani, tatil specific. In mica copilirie a avut
malarie. Menstruati la 12 ani. La 16 ani a suferit un traumatism
cranian.

Maladia a debutat in- timpul graviditifii cu dureri- de cap,
dureri ce au devenit continui si mai intense dupi nastere, cind
se adaugi un nou simptom — o crestere progresivi a extremitdti-
lor, — degetul nu mai trece prin veregheti, ghetele nu mai incap.
In starea prezenti remarcim: durerile de cap continui in regiunea
frontald, iradiind in orbite, in restul cutiei craniene, in maxilare
si in lungul coloanei vertebrale pini la vertebra IV-a dorsali;
are usoard exoftalmie stingid cu strabism extern, pupila dilatat3,
acuitatea vizuali scizutd de aceastd parte. La examenul oftalmoscopic
papila palidi cu inceput de atrofie. Extremitifile mari (aspectul tipic
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din acromegalie). Mainile sunt insj relativ scurte, degetele ating abia
pliul fessier (distrofie hipofizari). Fata e largd, malarele proemi-
nente, nasul si urechile mirite, buzele ingrosate, toracele globulos
cu emfizen pulmonar,” mamelele desvoltate cu areola pigmentald si
tuberculii lui Montgomery proeminenti. Are secretie lactati desi nu
mai alipteazi de un an. Este amenoreici; menstrua;ia a revenit
numai pentru 2 luni.

Radwgrafm cranianid indici prezenta unei tumori hipofizare
si- o ingrosare a oaselor corpului.

Cazul acesta eviden;iazz‘i inci corelatia glandelor endocrine si

independenta de acfiune a celor 2 hormoni hipofizari.
.. Asupra debutului afectiunei in timpul gramdlta;el trebue si
facem rezerve de oarece din fotografia anterioari a bolnavei vedem
cd era o hipofizari netd si copilul chiar prezinti extremititile mari.
Sarcina poate ci a adus o exacerbare a sindromului.

D1 Dr. L. BALLIF: ,Harmine Merk” in terapeutica parkin-
sonismului postencefalitic nu este superioari scopolaminei. Efectul
ei sedative e mult mai slab de o durati mici si produce uneori obnu-
bilatie. ' :

Sedinta din 24 Ianuarie 1930

D-1 Profesor PARHON si D-na Dr. ZOE CARAMAN: ,,Un
caz de ftrofic musculard masivd, cu caracter regresiv, de naturd
medulard.

Un bolnav in virsti de 19 ani, prezinti aspectul unui miopatic:
facies asimetric, cu santurile sterse, si deschiderea palpebrali miriti
la dreapta ,scapulae alatae” talie de viespe. Muschii membrelor supe-
rioare atrofiati, Pectoralii redusi cu totul de volum. Umerii sunt
cézuti si indrepta;i inainte. Partea anterioari a toracelui face impre-
sia cd e pufin excavati din cauza atrofiei musculare i a pozitiei
ce a luat articulagia umerali. Turburirile au apirut cu incetul.
opt luni in urmi, debutind cu degetele dela membrele superioare si
mergind progresiv spre ridicina membrelor. Bolnavul la- inceput
scipa lucrurile din mind, apoi nu a mai putut scri, nu s’a maj
putut hrini’ singur. Orice miscare a membrelor superioare a devenit
imposibili. Turburirile au trecut si la membrele inferioare, dar
intr’o misuri mult mai mici. Mersul era nesigur, atrofia putin
marcati. Ameliorarea s’a manifestat intii la membrele inferioare.
Bolnavul intrd in spital cu turburiri de motilitate numai la membrele
superioare: -miscirile degetelor si ale minei nu se mai pot efectua.
Bolnavul nu poate flexa antebraful pe .brat, nu poate ridica bragele.
Reflexele tendinoase gi osoase sunt exagerate. Reflexul rotulian
e pendular. Se observi clonusul piciorului. Babinski absent. Cul-
cind bolnavul si spunindu-i si se ridice, el indeplineste acest act
in mod normal, nu se ridicd ca un miopatic. 1 se face. injectii
cu stricnini. La trei siptimini dupi intrarea in spital, se observi
o revenire a miscirilor fine ale degetelor. La o luni jumitate dupi
internare, bolnavul poate flexa antebratele si ridica bragele, Forta
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musculari, nuld cind s’a prezentat la spital, acum este 35 la dreapta
si 40 la stinga. (Jumitatea dreapti a corpului a fost dela inceput
mai atinsi ca cea stdngd. Atrofia musculari cedeazi la membrele
superioare, rimine totusi marcati la partea anterioard a toracelui.

Cu tot aspectul de miopatie, bolnavul nu are o miopatie primi-
tivi. Atrofia musculard alituri de reflexele exagerate si-clonus, ple-
deazii pentru o atingere a coarnelor anterioare si a cdei piramidale.
~ Caracterul regresiv al atrofiei este de o importanti deosebiti
fn acest caz. Turburirile sunt probabil datorite unui proces infecjios
meningeal, de naturi reumatismali sau poate in legdturi cu ne-
vraxita epidemici.

D-1 Dr. BALLIF si D-1 Dr. C. VASILESCU: Miopatie primi-
tivid si exagerarea reflexului cremasterian.

Un bolnav cu miopatie primitivi prezinti hipertrofia gambelor,
Gambele sunt in flexiune pe coapsii; se observi o retracfie tendi-
noasi foarte accentuati. Reflexul cremasterian este net exagerat.

.D-1 Dr. BALLIF: Atrofie musculara de naturd nevrilicd si
turburdri functionale.

O tindri fati prezintd o ugoard atrofie musculari la extre:
mitifile membrelor i dureri pe traiectul nervilor. Reflexele ten-
dinoase sunt exagerate. E un proces nevritic pe cale de ameliorare.
Bolnava, de constitugie picnici, e o insuficienti tiroidiani. Prezintd
turburiri in mers, care nu sunt caracteristice polinevritei. Exist} -
o jend in miscirile membrelor inferioare, pe care bolnava o exage-
reazd, prezentind un fel de a pisi ,sui-generis”. E un proces psichic
supra-adiogat, fie cd bolnava e convinsd ci nu poate merge decit in
felul acesta, fie ci voeste cu aceasta s3 atragi aten;xa si bunavom;a
celor din jurul siu.

D Profesor Bacaloglu aminteste opinia profesorului Marinescu,
care sustine cd isteria are un substrat anatomxc.

D-{ Profesor Parlion combate aceasti teorie, sustinind ci fe-
nomenele isterice sunt acte pe care bolnavul le executd congtxent
cu vointd, in vederea unui interes personal.

D-na Dr. ZOE CARAMAN: Afazie totald fard Izemtplegze
.- O bitrind de 60 de ani a avut fnainte de a intra In spital
crize de afazie care durau dela un sfert de ori la o jumitate de
ceas. Pe urmi fsi revenea complect. Penultima crizi a durat o jumi-
tate de zi, bolnava riménind in urmi cu o usoari dizartrie §i o
hemiparezi dreaptd . putin pronuntati. Cu aceste fenomene intrd
fn spital, unde, dupd citeva zile, are o stare de obscubilatie cam de o
ord, rdminidnd cu o afazie totali. Din antecedente se mentioneazi
tifosul exantematic §i o eruptie cutanats, care a cedat in urma unui
tratament specific. In prezent, bolnava nu are turburdri .de moti- .
litate. Reflexele sunt normale, -afari de cel rotulian care e putin -
exagerat de ambele pirii. Babmsk1 absent Cazul este caracteristic
prin: absenta hemiplegiei.

~Urinele normale. Ureea in singe o,54. Wassermann ‘negativ.

Se presupune o leziune temporo-parietali.
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D Profesor Parhon demonstreazi afazia totald a bolnavei, con-
statind si un grad de agnozie.

D-l Profesor Bacaloglu insisti asupra leziunii ramurilor sil-
viene st asupra leziunilor din insula Reil, gisite in afaze,

D-1 Dr. MARES CAHANA: Nevraxitit epidemicd formd joasd
si turburdri psihice.

O bolnavi in varsti de 34 de ani, dupd o perioadi de somno-
lentii, prezintd rigiditate si mers spastic. E auxioasi, se plange ci
ci e insircinati si asteapti cu groazi si nascl in curind.

" Bolnava, desi amenoreici, nu e gravidi. Dupi tratament se
amelioreazi din punct de vedere romatic. I se face injectie cu
urini de femee gravidi. Se observid psichiceste o ameliorare, nota
deliranti dispare.

D-l Profesor Parhon insisti asupra delirului bolnavei, care
are o not3 sexuald, in legituri probabil cu’ centrii bazilari lezafi.

D-l Profesor Bacaloglu aminteste polimorfismul nevraxitei epi-
demice, insistind asupra formelor periferice.

D-nii: Dr. BALLIF, M. CAHANE si POP: Hemiparkinson
si melancolie. '

Un bolnav in virsti de 32 “de ani, de constitufie atleticd,
prezinti un hemiparkinson drept, encefalitic.

Face o melancolie gravd si se sinucide. Din lucririle unui mare
numir de autori, reiese ci turburanle psihice sunt frecvente in ne-
vraxita epidemica.

'D-l Profesor Parhon citeazi un caz observat cu D-na Caraman,
unde era vorba de un parkinsoman encefalitic, care a ficut o me-
lancolie auxioasi si s’a sinucis. Melancolia s’ar explica in cazurile
acestea, prin atingerea centrilor afectivi de citre virusul encefalitic.

Dr. Z. Caraman.

Sedinia din 16 Martle 1930.

Prof. C. PARHON si D-na ZOE CARAMAN: Paraplegic si
mutism isteric la o elevi din hceu, de 12 ani. Paraplegia a apirut
brusc dupi o pleuritd.

La o siptimini dupd aceasta, pacienta riméne cu mutism.
Mutismul a survenit cu ocazia aplicirii punctelor de foc ca, tratament
al pleuritei. Fetita declari ci s'ar fi speriat cAnd a viazut flacira.
Din examenul neurologic de retinut ci bolnava are un mutism com-
plect, ea nu pronunta nici un cuvint, insi fintelege orice se vor-
beste si rispunde prin scris. Mimica este pistrati,

Paraplegia este flascd cu reflexele exagerate. Nu existi semnul
Iui Vrabiceski. Prezinti tulburdri de sensibilitate masivi ce se
oprise la nivelul arcadelor crurale. Inteparea puternici cu un ac
produce dilatarea pupilelor. Radiografia coloanei vertebrale este
normali, _

In urma psihoterapiei complectati cu-o sedinti de.curenti.fa.
radici, pacienta este vindecati de paraplegia si mutismul siu. Se
discutd asupra temperamentului emotiv al acesteli bolnave, emoti-

216



vitate exagerati inci prin faptul ci se afli in preajma pubertiii.
De asemeni bolnava are o hiperexcitabilitate neuro-musculari semnul
lui Chwostck si Weis apiirind la cea mai usoari excitatie. Pacienta
estz o hipertiroidiani; metabolismul basal crescut cu 12,8190,

DISCUTIE:

Dr. L, Balltf, aminteste cd recent autorii fac deoseblre intre
pitiatism si isteria veche. D-sa spune ci isteria uniti cu encefalita
este bazati pe un substrat organic si isi asteapti numele.

Pentru isteria comuni D-sa e de piirere ci bolnavii ce prezintd
aceasti afecfiune sunt niste simulanti,

In ceeace priveste semnul lui Chwortek, D-sa afirmi ci acest
semn se poate obtfine la persoanele emotive ce au un usor grad de
anemie. Acest semn pe de alti parte poate lipsi in multe cazuri de
tetanie latentd.

Dr, M. Derevici nu neagi importanta emotiei in aparitia isteriei,
totusi se intreabi de ce nu toti emotivii fac isterie.

D-sa citeazd ci semnul lui Chwostek este prezent la copiii care
pling si pentru aparifia lui nu-i necesari anemie.

Prof. C. Parhon spune ci chestiunea isteriei este una din cele
mai obscurt probleme ale neurolog‘iei. Se poate admite in patogenia
isteriei rolul terenulm, al emotiei, al disociatiei cortico-ganglionare,
rolul interesului gi al sugestiei.

Apoi D-sa examineazi pe rind, incepind cu rolul terenului.

Exagerarea reflexelor, semnul lui Chwortek, dezechilibrul da-
torit pubertdtii ar fi atitea puncte care ar explica oarecum fenome-
nele isterice in cazul pacientei prezentate. Aminteste ci Debowe
prezintase o femee cu isterie apirutd dupi castratie. Savini crede ci
isteria este un sindrom de insuficienji ovariani. Prof. C. Parhon
e de pirere ci hipertiroidia favorizeazi aparifia isteriei. Totusi cu
toate acestea se intreabi cum un desechilibru endocrinian ar putea
produce paraplegia.

Emona ar putea oarecum explica mutismul cici e cunoscut feno-
menul ci spalma amuteste. Durata mutismului s’ar putea explica pe
calea sugesnex.

D-sa mai invocd un alt mecanism ce ar fi putut determina acest
mutism. Pacienta ar fi avut interesul de a demonstra in acest mod
familiei ci un asemenea tratament (punctele de foc) nu este bun.
In acelas mod bolnava avind amorteli §i dureri in membrele infe-
rioare a putut crede ci va rimine parahzata. In acest caz inervatia
constlenta a unor regiuni anumite ar face si se presupue cid ar fi un
mecanism de vointi nu de sugestie.

Teoria disociatiei cortico-ganglionare nu' este  aplicabili in
cazul de fati, copila fiind destul de inteligenti.

Cat despre cazurile de isterie la encefalitici pentru D-sa acestea
ori nu sunt isterie sau sunt asociatii.

Cel mai verosimil factor in patogenia isteriei rimane inferesul.

In ceeace priveste semnul lui Chwostek, desi acesta se giseste
si inafari de tetanie, ori poate lipsi in tetanie rimine totusi unul
din semnele tetaniei.
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Problema este de a sti dacid acest semn arati o insuficien{d pa-
ratiroidiani.

D-sa a vizut dispirind semnul lui Chwortek si al lui Trousseau
la o bolnavi cu cataracti juvenili si hipocalcemie dupi tratamentul
paratiroidian.

Dr. Moise aminteste de posibilitatea aparitiei isteriei in deze-
chilibrul vago-simpatic. i

~ Prof. Parhon se intreabi in ce mod un dezechilibru vago-
simpatic ar produce isteria.

“Dr. L. BALLIF: Turburdiiri respiratoare de naturd isterici la
un adolescent.

Tulburirile acestea apar brusc si se manifesti sub formi de
accese la ore fixe. In momentul accesului, bolnavul are o atitudine
incovoiati, prezinti o respirajie sgomotoasi cu dispnee. Graficul res-
piratiei se aseamini cu graficul respiratiei copiilor encefalitici.
In timpul cAt a fost internat in spital, bolnavul inoculat cu malarie in
mod experimental a simulat un acces febril, 400 prin frecarea ter-
mometrului, ' '

~ Nivelul . psihic inferior a determinat pe acest tinir si se re-
tragd dela scoald singur si si-si creeze o stare de boald prin care si
atragii atentia asupra sa. Bolnavul profiti de pe urma infirmiti;ii
ce si-o 1mpune, el pe deoparte sustrigindu-se dela v1a;4, scoald si
fiind bine mgnjlt in spitale.

D-sa mai citeazy faptul ci pacientul refuzi ospitalizarea in
servicii de neurologie si ovinn si se interneze in alte servicii, unde
unde i se di mai multi atentie.

DISCUTIE:

Dr, Jules Nifulescu. Daci isteria este o simulare, de ce nu se
giseste mai frequent orice om putind si simuleze. D-sa se in-
treabd dacd nu este vorba de anumitii predispozifie analoagi cu, aceia
ce o are de exemplu un poet de a face anumite asociatii pe care
ceilalfi nu le putem face?

Prof. Parhon remarci ci dispneea bolnavului a dispirut in
timpul mersului. Nu emotia determini isteria ci interesul, aceasta
este probat prin insisi fiia sau fobia ce au acesti bolnavi pentru
anumite servicii, cit pentru a rispunde de ce nu toati lumea face
isterie, versuri ori biologie, aceasta rimine de edificat de aci inainte.

Dr. Z. Caraman observi in 3 cazuri de isterie studiate de D-sa,
a gisit la toate o labilitate afectivi. .

Dr. L. BALLIF si STIRBU: Tetanie latentd la o pelagroasa.

Bolnava este o pelagroasi ce a avut acum un an eriteme, in
prezent are diaree si alipteazi un copil de 7 luni. Copilul nu are
incd inceputi dentitia. Din o jumitate in o jumitate ord apar accese
in timpul cirora ea are mina de mamos si semnul lui Trousseau,
Calciul in singe 6.7%0o in lichidul cefalo-rachidian 4.50/0. Scéderea
calciului -din lichidul cefalo-rachidian concordi cu cercetirile diver-
silor autori ce gisesc cid acest calciu este scdzut la copiii cu tetanie.
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Ca tratament al tetaniei acestei paciente, comumcatom se gindesc la
o grefi paratiroidiani.

" Aceasti paratiroiddi ar putea fi luatd dela un caz de pelagrd cu
spondilitd rizolemicd. Acest bolnav prezinti anchiloza coloanei cer-
vicale, regiunea lombari e liberi. Bolnavul prezintz‘i dureri ce
simuleazi sciatica. Pentru tratamentul spondilitei acestui bolnav ar ﬁ
indicati extirparea paratiroidei.

In acest mod ar beneficia ambii bolnavi. Comunicatorii mai
remarrcd ci in pelagra gavid se glseste acidozd, iar in tetanie nu
se poate vorbri de o alcalozi. Calciul ionic se mal pune in legﬁtura
cu fosforul.

DISCUTIE:

D-na Dr. E. Derevici insisti asupra actiunii ce o are lactatia
in aparifia tetaniei. Citeazi apoi un caz prezintat de D-sa impreuni
cu d-1 Dr. Blinov, in care tetania apiruse la o pluriglandulari tocmai
in timpul lectatiei.

Dr. J. .Nipulescu ridici problema metabolismului calciului.
Extirparea paratiroidelor ar produce un diabet calcar, iar trata-
mentul cu parat1r01da ar trebui si aduci cresterea calcmlm din singe
si in realitate creste si excrefia de calciu. =

Extractul paratiroidian ar mobiliza calciu si l'ar elimina.

Dr. E. Derevici arati cd hormonul paratiroidian produce iper-
calcemie prin mobilizarea calciului din oase.

Dr. L. Ballif spune ci in boala lui Marie existi o porozi a
vertebrelor si depunere anormali de calciu. Cind paratiroidele nu
functioneazi mormal, calciul se depune in diverse organe in hpsap
ipercalcemiei. -

Prof. C. Parhon aminteste de un caz publlcat impreuni cu
Dr. Blinov in care exista tetanie in o confuzie mintali pelagroasi. -
Prof. Marinescu a gisit leziuni paratiroidiene i pelagri. Ar fi de
-studiat starea ochilor in pelagri.

CAt despre influenta paratiroidei in metabolismul calciului, -au-’
torii nu sunt inci de acord. Unii:cred ci calciul se mobilizeaz§
din pirgile moi, nu din oase. :

Boala lui Recklivghaosen este pentru parotiroidi ‘cela ce Base-
dowul este pentru tiroidi. Paratiroida nu modifici numai calciu ci
fntreaga biochimie a organismului este modificati (metabolismul
fosforului al proteinelor, etc.).

Cercetiirile D-sale au aritat ci la animalele 1perparat1r01zate
calciul din creer este crescut; clinic un sindrom de iperparatiroidiare
ar fi miostenia. Impreund cu Prof. Marinescu si Kreidler au ob-
finut o reactie musculari analoagi cu cea din miostenie la sublec-
tele injectate cu hormon paratiroidian.

Pornind dela raportunle tetaniei cu alaptarea D-sa propune
studierea calciului din lapte. in asemenea cazuri.

Dr. MARIE BRIESE: Un caz de hemzplegze usoard cu afezze
si paralizie pseudo-bulbard 1a un tinir de 19 ani.
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Fiind in vr4std de 11/ ani, pacientul a avut o boali infectioasi
cu tulburiri gastro-intestinale si cu convulzi {n jumitatea dreapti a
corpului. Dupd aceasti afectiune, bolnavul riméine afazic si nu mai
poate suge,

In prezent se constata urmele unei hemiplegii drepte decela-
bili numai prin scurtarea cu 2 cm. a membrului inferior dr. si
ugoara diferentd de volum a diverselor segmente. Afazia este de tip
motor pur. Bolnavul {ine gura ciscati, saliva se scurge neincetat,
alimentele sunt introduse cu degetele intre arcadele dentare lichidele
le inghite cu greu acestea, inecindu-l si dindu-i pe nas. Nu prezinti
rids si plans spormodic. Ochii si partea superioari a fetei isi pis-
treazi mimica. Etiologia acestui sindrom ar fi un proces meningo-
encefalitic. Se constati la acest pacient §i semne de degenerare —
craniul turtit in sens lateral, bolta palatini in formi de jghiab.

Prof Parhon, se intreabi daci talia inalti a acestui bolnav sau
este in raport cu atingerea ipofizei.

Prof. C. PARHON si Dr. ELENA DEREVICI: Madzftcdrzle
calcemiei la cdini in urma paratiroidectomiei partiale.

Autorii au ciutat si vadi ce minimum de subt paratiroidiani
e necesard. .

La 5 cAini s’au scos 2 paratiroide, la a.l;i 5 s'au extirpat 3 para-
tiroide. Se doza calcm fnainte de operatie.si la 5 sau 6 ore dupi
operatie. ‘

Media calcemiei inaintea operatiei la prima serie este 109 mili-
grame, Dupa operatie se capiti o scidere medie de 7 mxhgra-
me %o . :

La seria cu extirparea a paratiroide sciderea medie e de
290/00-

Aceste rezultate concordi cu cercetirile lui Boss, care constati
o scidere a calcemiei dupi exnrparea. az paratxrmde si nu concordi
cu legea lui Pezord.

Prof. C. PARHON, Dr. L. BALLIF si Dr. I. LUCEWSKI:
Sindromul lui Korsakoif Jdrd " polinevritd.

Bolnavul, un preot, a suferit acum 4 ani un traumatism in urma
ciruia a avut un atac convulsiv §i a rdmas obnubilat timp de 6 sip-
timini.
' In 1929 a avut un al doilea atac, cind rimane cu hemiplegie.
In cursul aceluiag an se trezi intr'o dimineazi {ipind, probabil bol-
" navul avea halucma;n vizuale si rimase apoi cu un sindrom Korrsa-
koff din cele mai nete, i

Bolnavul prezinti sciderea memoriei de fixare, el se crede
tindr, in seminar crede ci are un copil mic. Nu cunoaste datorii
ce il lngn]esc. Bolnavul neavind controlul memoriei de fixare, pre-
zintd si fabulatie.
* Analizele lichidului cefalo-rachidian arati c3 reacfia Wasser-
mann este negatlva, globu»hnele pozmve, albuminele crescute si 11
limfacite pe mmc.

Bazindu-se pe aceste reactii comunicatorii conchid ci pacientul
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ar fi avut si o injectie alta decit cea sifilitici; iau in considerare
si traumatismul cronian ce a avut pacientul si insisti asupra faptului
important ci sindromul psihic a apé‘u’ut fn mod brusc. Ar exista
tulburiiri de memorie care se explici prin tulburarea unui mecanism
regulator.

Dr. M. Briese.

*
* *

SOCIETATEA DE PEDIATRIE

din Bucuresti

Prof. MANICATIDE, D-ri FOTIADE si P. ANTONESCU:
Trombo-jlebitd-gangrenoasid a sinusului cavernos consecutiv unet
sinusite fronto-etmoidale.

Autorii expun observatia 'unui copil de 12 ani (din serv. Prof.
Manicatide) care face in interval de o siptimini o meningitd
consecutivi unui sindrom caracterizat prin: exoftalmie, chemosis,
oedem violaceu al pleoapelor ; cauza primari a acestei maladii a
fost o sinusiti fronto etmoidali, unilaterali supurati. Aceasti si-
nusiti a dat nastere unei tromboflebite a venelor oftalmice, apoi
unei trombo-flebite a sinusului cavernos, care la rindu-i a determinat
o meningiti cu sfirsit letal — cu toatid interventia ficuti. — Por-
nind dela aceasti observatie, autorii fac un expozeu complect al
trombodflebitel sinusului cavernos. Insisti asupra cdilor de infectie,
explici patogenia sindromului ocular susfinind ci oedemul violaceu al
pleoapelor nu este provocat numai de trombosa sinusului cavernos,
dar mai ales prin trombo-flebita venelor oftalmice. Ca terapeutici,
autorii sustin ci vindecarea trombo-flebitei sinusului cavernos nu se
poate produce decAt spontan prin resorbiia trombusului. Trata-
mentul chirurgical este aleatoriu.

D-ri STROE si LAZAROVICI: Despre o febrﬁ eruptivd cu
elemente maculo-pustuloase de diagnostic dificil.

Autorii expun observatia unui copil de 4 ani cu febri 39°
si cu o eruptie maculo-pustuloasi pe cap §i pe fati — eruptiuni cari
se succed in puseuri dupi scurte perioadi de alcalmie. Prezintd in
totul 5 pusseuri in 27 zile. Fiecare eruptie debutd prin macule di-
seminate pe fafi si trunchiu cu un diametru de 2—3 /mms, stek-
gindu-se la presiune. Dupd 6—10 ore, maculele se transformi direct
in pustule incepAnd tu centrul. Examenele si probele biologice n'au
elucidat diagnosticul. Inocularea la 1epure negativi B. W. negativ.
Serul bolnavului fixa complementul in prezenta antigenului varicelic.

Autorii cred ci este vorba de un tip nosologic special, de o
maladie autonomi, opiniune imp#rtdsitd si de Prof. Nicolau.

D-ri SLOBOZIANU si D-na Dr. MANICATIDE-VENERT:
Malformatiuni toracice la noi ndscuti. Absenta congenitald a marelui
si micului pectoral cu aplasie a jumdtifii ventrale a coastelor
2, 3 si 4.

Copil de sex masculin cu greutatea de 2050 gr. si care a su-
combat a 14a zi dela nastere. .
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La autopsie se constati absenta marelui si micului pectoral si
cari ereau inlocuite cu membrane fibroase si rezistente. Coasta II-a
este redusi la jumitate si se termini sudindu-se cu prima coasti.
Coastele 2 si.4 sunt libere, jumititile lor ventrale lipsesc. P1iménul
drept are numai doi lobi.

" D-ri SLOBOZIANU si FLORU: Myelo-cysto-meningocel cer,
vical superior ca bifiditatea primelor corpuri vertebrale.

Copil prematur care sucombi 8 zile dupi nastere. Radiografia
si disecfia arati urmitoarele anomalii: § vertebre cervicale in loc de
7 (sindrom Klippel-Feil), bifiditatea primelor 4 ‘corpuri.vertebrale
ale regiunii cervicale (fissuri vertebrale). Copilul prezinti inci o
fanti a vilului palatin si a jumitifii posterioare a boltei palatine.

D-ri STROE, BUDISTEANU si BARASCH: Infrebuinfarca
serului anticangrenos in scarlatind.

Autorii mentioneazi bunele rezultate obtinute prin intrebuin-
tarea serului anticangrenos in adenopatii maligne in cursul scarlatinei.
Observatiile vor face obiectul tezei inaugurale a unuia din autori.

Din Bull. de la Soc. de Pédiatrie de Paris, No. 4/930.

Dr. I. Rosenstein.

*
* *

BULLETINS DE LA SOCIETE DE PEDIATRIE DE IASI

Sedin{a din 27 Ianuarie 1930
Prezideazd D-1 Prof. GRACOSKI.

D-1 Prof. GRAGOSKI: Meningitd la un copil cu herpes.

Fenomene meningee cu Nonne-Appelt, Pandy si Weichbrodt
pozitive, 0,99 gr. 9o, albumini si 410 limfocite pe mmc. la un
copil care prezentase anterior un herpes. peribucal. Inocularea lichi-
dului c. r. in cornea si substania cerebrali a unui epure, au fost
negative. Vindecare. Cazul dovedesté ci virusul herpetic poate avea
aceasti actiune neurotropi si ci in fata unel meningite care pare
a fi bacilard, trebue si avem inci prognosticul rezervat fnainte
de a fi gisit bacili in pelicula lichidului.

Dr. M. E. HURMUZACHE: Doud cazuri de echzrzococoszi
pulmonard la copil.

- Expunere aminuntit] a cazurilor,

Dr. CAZAC AVERBUCH: Trei cazuri de soc arzaleacttc la
copii cari wau primit niciodatd vre-o injecfie cu ser.

La 2 cazuri sensibilisarea a fost provocati de siropul Hemostyl
si la unul hereditari. Fenomenele de soc fiind trecute se poate
injecta. doza doriti. Copii cari au suferit socul nu vor suferi de
maladia serici.

Dr. WEISSELBERG: Un caz de paraplezie post-encefaliticd
la un copil de 8 ani.
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Sedinta din 24 Februarie 1930
Prezideazii D-1 Prot. GRACOSKI

D-ri A. TROSC, N. BALAN si D. LAZARESCU Tumord
polipoidi a uretrei la o fetifi de 8 ani.

lD na Dr. M. CAMNER : Cirhosd atroficd tip Ldenec la un
copi

Afectlune rari la copil, pe care autoarea a intilnit-o in 10
ani de 3 ori la clinica de copii din Iasi. Etiologia este obscuri.
In cazul prezentat s'a binuit sifilisul cu toate ci B. W. erea negativ.

D-na Dr. CL. HURMUZACHE: [Injectii rachidiene de lipio-
dol in doud cazuri de boala lui Pott.

Sistemul acesta este util dupi autoare in cazuri in care diag-
nosticul obisnuit nu poate fi ficut.

D-na Dr. CL. HURMUZACHE: Asupra unui caz rar de as-
caridozd. ‘ '

Un copil de 7 ani cu fenomene peritoneale din cari insi lipsea
febra. Timp de 6 zile copilul elimini 300 de ascarizi, dupi care totul
revine la normal. Atrage atentia asupra controlului ascaridozei ce
trebue si se facid in fata unui sindrom abdominal acut la copii.

Dr. M. CAMNER: Febra tifoidd la sugaci (trei observa-
tiuni).

Din care autoarea degaji caracterele clinice ale febrei tifoide
la sugaci.

. Sedinta din 31 Martie 1930
Prezideazi D-1 Prof. GRAGOSKI

Prof. GRACOSKI, E. HURMUZACHE si G. ROSENTHAL:
Hernie congenitald dzafragmatzcd

Observatia unui copil de 5 luni prilejueste autorilor o detaliati
expunere a chestiunei.

Dr. G. ROSENTHAL: Asupra unui caz de periostild. ossifianti
sifilitica.

Dr. A. POLAC: Contrzbutzum la studiul chloromulut‘

Cazul clinic al unui copil de 2 ani cu tumefactiuni frontale cu
sediu deasupra arcadei supra-orbitare, cu exoftalmie dreapti, cu
impotentd functionali a membrelor infericare. Examenul tumorei
arati un chlorom. Piriseste spitalul dupd un tratament radioterapic
fari a prezenta vre-o ameliorare.

Dr. S. PINELES: Doud cazuri de idiofie mongolozda.

Un caz la un copil de 7 luni si altul la unul de doi ani, cu
semnele obisnuite ale idiotiei mongoloide. La cel de al doilea caz
se adaugi o afecfiune rard a aparatului visual cu pierderea ve-
derii, disparitia cristalinului, opaciefierea pupilei.

Dr. I. Rosenstein
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C.—CARTI—MONOGRAFII.

CLINICI MEDICALE
de
Prof. Dr, CONST. BACALOGLU

Vol. de 467 pagini, cu o prefatd de Prof. E. Sergent. Edit. «Presa Bund» Iagi 1929.

Colectia cirtilor medicale didactice s’a imbogitit cu o noui
lucrare. Lipsa atit de mult resimtiti a lucririlor didactice prin cari
maestrii nogtri si pistreze legitura cu fostii elevi si cu corpul
medical rominesc — tinde si se fmplineasci. Au apirut in ultimul
timp lucrdri — pe cari le-am semnalat in aceasti revisti — cari
oglindesc munca de ani de studii, i cercetiri si cari ilustreazi
magistrale lectiuni de catedri.

Lucrarea d-lui Profesor Bacaloglu concentreazi o parte din
lectiunile de clinici profesate timp de 3 decenii la Catedra de Cli-
nici Medicali la Facultatea de medicind din Iasi, cursuri. ascultate
de atitea generatlum de studentl cari la rindul lor sunt azi profe- '
sori, medici primari de spitale si orase.

Titlul volumului justifici cu prisosin{i confinutul. ,,Clinicele
Medicale” ale D-lui Prof. Dr. Bacaloglu sunt pitrunse de spiritul
medical francez, care pleaci dela stricta observatie a bolnavului,
foloseste cu discernimint datele laboratorului, ca si revini la
bolnav si si-si judece diagnosticul si indicatia terapeutici. Dar
fiind un distins anatomo-patalog, D-sa nu uiti ca in judecarea
cazului clinic ,,s4 vadd cu ochii mingii leziunea legati de simptomele
observate”. ‘ _

Aceste principii ciliuzitoare ale clinicelor d-lui Prof. Dr.
Bacaloglu sunt de altfel concentrate in céteva rdnduri ale intro-
ducerii D-sale.

- ,Prin urmare, in primul rind examinarea constiincioasi si
cu atentie la patul bolnavului, utilizind toate mijloacele pe care le
oferd laboratorul si ajutorul pretios al razelor Rontgen si al Electro-
cardiografului, apoi o cunoastere ciAt mai precisi a turburirilor
humorale si a leziunilor anatomo patologlce, ce insotesc complexul
simptomatic,

Astdzi muln nesocotesc partxle fundamentale ale acestor pro-
bleme clinice si uiti c3 totul trebue si plece dela bolnav si si se
{ntoarci la bolnav pentru ca in urmi sd utilizim toate armele tera-
peutice ce ne stau la indemini spre a obgine vindecarea.
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Nu putem, in spatiul limitat al unei semnaliri, si aritim pe
larg cuprinsul acestor ,,Clinici Medicale”. Incepind cu un studiu
asupra lui Lienec, urmind ca o expunere asupra medicinei in
trecut si azi, lectiunile clinice trateazi despre: cordul tific, asupra
diferitelor varietiti clinice de lesiuni valvulare ale cordului sting,
miocardita reumatismului - acut, studiu clinic complect asupra an-
ginei de piept, asupra anemiei plastice si aplastice, chistul hi-
datic al ficatului, etc. Toate insotite de observatiuni clinice com-
plecte cari intregesc expunerea, ilustrAnd un bogat material do-
cumentar,

Mai notim cazurile mai rare de anevrism parietal al cordul\n,
kyst hydatic al cordului kystul hidatic al splinei, cercetate gu meti~
culoasi atentie §i insofite de instructive fotografii si secfiuni histo-
logice.

Volumul cuprinde in total 24 lectiuni clinice deosebit de inte- _
resante §i cari vor fi citite cu folos atit de medici cit i de studenti.

$i nu putem incheia mai bine recomandarea volumului de ,,Cli-
nici Medicali" a D-lui Prof. Bacaloglu ‘decit redind aprecierile
Prof. Sergent la prefata volumului.

»yountei profesor eminent si elevii D-v. se pot felicita de a
avea indrumitor un astfel de maestru. )

Sunteti anatomo-clinician in toati acceptia frumoasi si nobild
a cuvantului...

Vreau si sper, scumpe coleg si amic, ci aceasti colecfie va
fi urmati de altele numeroase, tot atit de interesante, tot atit de-
instructive, tot atit de cuprinzitor si solid construite.

Este urarea pe care o fac cu mine tofi clinicienii Roméniei
si al Frantei”.

Dr. I R.

* *
FY

Studlu farmaco-dinamic al efedrinel
de
Dr. ION MARCU .,

Bucuresti, 1929, Tipografia ,,Cultura‘

Dr. ION MARCU: Studiu farmaco-dinamic al efedrinei. —
Bucuresti, 1929, Tipografia ,,Cultura”.

Intr'o brosuri de 39 pagini, autorul cerceteazi proprietitile
farmaco-dinamice ale efedrinei si printr'o serie de planse, electro-.
cardio-grame si grafice, di posibilitate cititorului si urmireascd
cu usurinti actiunea acestei substanie asupra diferitelor organe.

Efedrina este izolati in stare puri cu 16 ani inaintea adrena-
linei de citre Nagai la 1887, dintr'o planti ce creste in China
numiti Ma Huang sauw Ephedra Vulgarzs. Efedrina obtinuti pe
cale sintetici se numeste Efefonind si desi din regn vegetal are o
formulid chimici aproape analoagd cu a adrenalinei.

Producind o vaso constricfie centrald, ea are efect hiperten-
siv mai prelungit ca al adrenalinei, avind avantagiul ci se admi-
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nistreazd per os. Mecanismul acfiunei efedrinei s'ar datori dupi
unii excitatiunii terminatiunilor simpatice din inimi i vase; dupi
altii (Marcu si Grddinescu) ea lucreazi ‘prin intermediul glandelor
suprarenale, avind un punct de atac cu totul diferit de al adrenalinek

“ Marcu i Petrescu au reusit si injecteze la om 6 ctgr. efedrind
intravenos firi nici un inconvenient; se produc oarecari modificiri
in tabloul sanguin normal (hyperieucocitozi, poliglobulie), cari dupd
Leon Binet ar fi o reacfie de mobilizare ca rispuns la contrac-
tiunea energici a splinei. Mai verosimil pare a fi o concentrare
a sangelui circulant in urma transudiirei de serozitate prin peretii
vasculari, determinati de o vaso-constricfie energici.

Actiunea cardio-vasculard a efedrinei se manifesti printr'o ur-
care brusci a T. A. notdnd ci anestezia cu cloroform micsoreazi
efectul, pe cind luminalul il exagereazi; pulsul se accelereazd
chiar daci suprimim sistemul accelerator al cordului, extirpind
ambii ganglioni stelaji si chiar pneumogastricii dac} ‘ne temem
de posibilitatea unui cronolropism pozitiv. Asupra coronarelor cfe-
drina are efect vaso dilator, mascat de o diminuare a debitului coro-
narian, din cauza hipercontractilitifii miocardului care in sistold
strictureazi orificiile coronariene.

Asupra musculaturei netede efedrina are in general efect inhi-
bitor: produce midriazi, relaxeazi mugculatura bronchiilor si in
dozi 1/10 mgr. opregte contractiile stomacului. De remarcat ci
simpaticul visceral este mai sensibil decit simpaticul :cardio-vag-
‘cular,

Actiunea secretorie. Efectul diuretic al efedrinei se explici
prin hypertensiune si méirirea debitului cardiac, ficind si treaci
prin rinichi pe unitate de timp o cantitate considerabili de singe;
diureza se produce insi dupi trecerea fazei de vaso-constricfic re-
nald. Cercetind pe om daci sub influenja efedrinei se modifici se-
crefia digestivi, Marce a ajuns la rezultate negative, neobservind
atit la normali, hyper-acizi sau cei cu achilie gastrici, nici o
modificare cantitativi ori calitativi a acestel secretiuni. Simici si
Hudescu au -administrat 4 ctgr. efedrini la indivizi normali dupi
prinzul de probi al lui Ewald-Boas, $i au ajuns la concluzia ci sub
influenta efedrinei se augmenteazd reflexul secretor gastric si creste
puterea peptici a acestui suc in proportie de 50—6009o.

Efedrina prin intermediul actiunei vasculare excitd sist. nervos
central. .

~ Ca mai toate alcaloidele ea este amjfofropd, in doze minime
producind o bradicardie mai ales cind este injectatd intra-muscular.

Toxicitate: infravenos se administreazi 1 miligr. afedrini pe
kilo corp; intra-muscular sau per os, nu trebue si depisim 10—15
ctgr. pe zi la un om de talie mijlocie. _

O bogati si complectd bibliografie termina, aceastd, lucrare; fruct
al unor cercetiiri personale indelungate si al unei competinje desa-
varsite in materie a autorului, care este asistent la laboratorul de
farmacologie si la Institutul clinico-medical B al fac. de medicini
din Bucuresti. -

Dyr. I. Vasilescte.
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D—-TEZE

FACULTATEA DE MEDICINA CLUJ
Ianuarie 1930 — Julie 1930

Avortul fn Clinies Ginecologics §i Obsletricali din Claj de Dumitru
I. Pascu, No 503.

Contributii Is studinl compozifiei umorilor organizmului. Acidul utne
fa citeva lichide din organism de Georgeseu D. Ilie, No. 504.

1) Metoda cu albastru de Methylen a lui Thumberg poate fi aplicatd
eu succes ca proceden de analizi calitativi gi cantitativi a acidului citric.

2) Umorile organismului confin in mod constant si-n stare normali ac.
citric care poate fi pus in evidenti i dozat ca metoda acceptorilor de
hidrogeen.

3) Umoarea apoasi con{ine ac. cxtnc fird insi si putem preciza canti-
tatea, pentru moment cel pulin cu acegsti metodd.

4) Lichidul {folicular confinee acid citric si anume fn jurul -cifrei
de 40 mgr. la litru.

5) Lichidul amnijotic confine ae. citric, i anume fn jurul cifrei de 26
mgr. 6 la litru. _

6) Tubul de vacuum propus de Profesorul Thunberg poate fi inlocuit
cu succes si depisit ca avantagii practice de modelul propus de Prof. Nifescu:
gi Dr. Cosma.

Reaejiunile scrologice fn cancer. (Cercetiri asupra. reactiei Roffo), de

Roza Gros Stoica, No. 505.
" 1) Reactia lui Roffo este o rcactie extrem de simpli.

Nu depinde de etatea bolnavului, nici de data si evolufia tumorei.

3) Este strinsi legdturi intre starea generali a bolnavului §i rezultatul
- reacfiunei; seruri provenite dela bolnavi cu starea generald rea, necancerosi
" insi, dau in majoritatea cazurilor reactiuni pozitive.

4) Din 96 seruri provem’re dela bolnavi cancerosi, 50 au dat reactiuni
pozitive, adecd 52°08 la 100 reactiuni exacte.

5) Din 62 seruri necanceroase 16 au dat reactiuni pozitive,

6) Reacfiunea prezinti oare care grad de specificitate, totusi necesitd
ined multe imbunitifiri pentru a putea fi introdusi in practica de laborator.

Operafinnea lui Stinculecanu pentru extracfia ecataractei. in capsula. de
Simonsitz Géza, No. 506.

Contribu{inni asupra stérii actuale 51 a dezvoltirii chirurgiei populare
1a. empiricii maghiari din Ardeal de Balogh Andre, No. 507.

Parafrenia din punct de vedere psihanalitic de Guzner Nicolae, No; 508
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Anomaliile congenifale ale Duodenului de Valeriu Bratu, No. 3509

Contribufiuni Ia studinl clinic al diverticulilor vezico urinare de Bogdan
Carol, No. 510. ’

Tensiunea arteriali gi venoasi in tuberculoza pulmonari de Alexandru
Cozma, No. 511. )

1) Tensiunea arteriali §i cea venoasi este uneori in funcfie de forma
clinici a tuberculozei pulmonare, desi nu se constati o regularitate: a) In
granulie pulmonari tensiunea artcriali e scizuti, cea venoasi e variabili;
b) In tuberculoza fibroasi localizati gi fibroasi difuzi, discreti in majoritatea
cazurilor atit tensiunea arteriali, cit si cea venoasi sunt normale, rareori
sunt scizute. In tuberculozd fibroasi densi intinsi bilaterald, tensiunea venoasi
e totdeauna ridicati, tensiunea arferiali deobicei e normali. In tubereuloza
fibrocazeoasi incipienti tensiunea arteriali de cele mai multe ori o normali
cu o tenSiune venoasd usor scizuti. In tuberemloza fibroaczeoasi intinsi unila-
terali tensiunea arteriali gi cea venoasi sunt scizute in majoritatea cazurilor.
In tubereuloza fibrocazeoasi . bilaterali -intinsi hipotensiunea arteriald e o
reguld, tensiunea venoasi deobicein e scizuti. In fuberemloza ulecro-eazeoasd
tensiunea arteriald si cea venoasi sunt scizute; c¢) In adenopatia tracheo-
bronchici puri, tensiunea arterialdi nu e modificati sensibil, iar cea venoasd
e mai ridicatd in caz de compresiuni vasculare.

2) Misurarea tensiunei arteriale si venoase in tuberculoza pulmonari
are importan{i atit din punct de vedere clinie, cit si terapeutic. Hipo-
tensiunea arteriald si cea venoasi arati un proces mai mult evolutiv, ten-
siunea arteriali normali cu o hipertensiune venoasi arati mai mult o ten-
din{d spre fibrozare. ]

3) In diferitele modalitd{i clinice ale tuberculozei” pulmonare t{ensiunea
arteriald i cea venoasi se modifici In modul urmitor: a) In pnemmotoracele
spontan, tensiunea venoasi e mai ridicatd la inceput, iar mai tirziu e ridicatd
in caz daci exudatul pleural e abundent. In pneumotoracele artificial, tensiunca
arteriali §i cea venoasi riméin nemodificate, daci echilibrul intratoracic e
pistrat; b) In pleureziile exudative tensiunea arteriald nu se modifici.
Tensiunea venoasd se mireste In pleureziile din dreapta dacid lichidul e-in
cantitate mai mare, In cele din stinga numai in caz daci se produce depla-
sarea mediastinului; ¢) In deviaf{iunile mediastinale recente, tensiunea venoasi
e mai ridicatd; b) In timpul hemoptiziei tensiunea venoasi in cele mai
multe cazuri e ridicati, tensiunea arteriali deobiceiu e scizuti. Hemoptizia
fn cele mai multe cazuri o precedatd de o hipertensiune venoasi.

Combaterea bolilor venerice in mediul studenfesec umiversitar de Gheorghe
Mihalas, No. 512. o .

Contribufiuni la studiul salpingo-ovaritei xantomatoase. (Studiul ana-
tomo-patologic i clinic) de Valentina Dahnoviei, No. 513.

Countribatinni Ia inflnentft sistemului nervos vegetativ asupra rezervei
alealine de Paul Sichet, No. 514. - :

Metodele sclerosante in tratamentul varicelor de Trencsiner Camilla,
No. 515. . . : '

Contribufiuni elinice la studiul faetorilor evolutivi ai polinevritelor.

Polinevrite prelungite prin insuficienfa tiroidiani latenti de Elena Negug,
No. 516, : '
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Dermatita polimorfi dureroasi a lai Broco sau boala lui Duhring. Con-
siderafiuni generale asupra dermatitelor buloase de Ioan Perhaita, No. 517.

Rezee{ia nervului prelombar (presacrat) fn afeefiunile dureroase ale or-
ganelor pelviene gi in special in cancerul inoperabil al organelor gemitale de
Beculescu Margareta, No. 518.

Freniceetomia in afecfiunile pulmonare de Gheorghieff Alexandru Petcoff,
No. 519.

Contribufiuni Ia studiul radiologic al stomacului rezeeat de Demian
Atanaste, No. 520. .

Considerafiuni asupra tensiunii arteriale retiniene §i a examenului oftal-
moseopic in gravidilate de Vasile Ramba, No. 521.

Considerafiuni asupra tensiunii arteriale retiniene i a examenului of-
talmoscopic in afeefiunile remale de Ioan Stoia, No. 522.

Din studiul cazurilor noastre se degaje urmitoarele fapte:

1) Tens. arter. retiniani in boalele renale este in general subordonati
tens .arter. generale, .

2) In afectiunile studiate de noi: (scleroze renmale 9 cazuri, scleroze
cardio-renale 4 cazuri, nefroze 5 cazuri, nefrite 5 cazuri, glomeralo-nefroze
un caz, ncfrite-mixte 2 cazuri) temsiunea arteriali este urcati in toate ca-
zurile. : )

8) Cifrele pe cari le atinge tensiunea arteriali retiniani in aceste cazury
sunt enorme (pind dincolo de 120 m. m. Hg.).

4) In mai toate leziunmile renale studiate de noi existau leziuni de .
-fund de ochiu (neuro-retinite, edem papilar, alteratiuni retiniene si vasculare,
hemoragii retiniene ,nevriti optici edematoasi, retinitd albuminurici, atrofia

" nervului optic). . _

5) Tensiunea arter. retiniani era urcatd chiar in cazurile in cari existau
nevrite optice edematoase si staze papilare, desi in aceste cazuri in mod curent
se spune cd tensiunea art. retiniand este scizuti.

Olcotorace de Aurel Vaida-Voevod, No. 523.

Oleotoracele lui Bernou se aplici cu rezultate bune in tratamentul
pleureziilor bacilare, dintre cari este in special indicat in cele purulente,
atdt primitive, cAt si postpneumotoracice gi in cele punilentc, secundar in-
fectate. ) .

Oleotoracele poate fi aplicat in unele perforafiuni pleuropulmonare, cu
rezultate satisficitoare; nu ia insi locul de frunte in tratamentul acestor
afectiuni. .

Oleotoracele se aplici cu rezultate foarte bune in colapsoterapia pulmo-
nard, ca un adjuvant de mare valoare al pneumotoracelui artificial. Este in-
dicat pentru impiedecarea simfizelor pleurale (Oleotorace antisimfizar), pentrn
complectarea colapsului gazos insuficient (Oleotorace compresiv), pentru rea-
lizarea §i mentinerea colapsului electiv (Oleotorace electiv), pentru substituirea
pneumotoracelui din motive sociale (Oleotorace de securitate).

Contraindicatii formale sunt aproape inexistente. . _

Technica oleotoracelui nu este complicati, insi mnecesiti o respectare -
severi a precautiunilor necesare. v

Accidentele si complicafiile oleotoracelui in majoritatea cazurilor nu
sunt grave, nici durabile. O buni parte dintre ele nu sunt datorite propriu
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zis injectiunilor de oleu, ci greselilof de technici, sau proceselor ulcerative
in vecinitatea gi la nivelul pleurei.

Avénd in vedere importanta indicatiilor §i efectele oleotoracelui, se impune
introducerea lui in practica tuturor serviciilor de specialitate, cici prezintd
o achizifie de mare pret in domeniul terapeuticei ftiziologice.

Contribufioni 1a studiul forma{iunilor fihroase ale articulajiunii ge-
nunchiului de Blindu Vasile, No. 524.

Tratamentul abortiv al blenoragiei la birbat de Medve Andrei,
No. 525,

Displazia periostali (ostogenezX imperfeetds Vrolik, osteopsatiroza idio-
patici Lobstein) de Susan Bartolomeu, No. 526. '

Osteodistrofis cu caracter fibrochistic de Emil R. Safta, No. 527.

Manifestatinnile sifilitice primare ale ochiului de Ioan Moga, No. 528.

Refluxul vezieo-renal de Tiriae Stefan, No. 529.

Considerafiuni elinice i statistice asupra epididimitelor §i orchiepidjdi-
mitelor blenoragice de Lengyel Andrei, No. 530.

O ancheti sanitari asupra apei potabile din comuna Somegeni, jud. Cluj
de Eugen Cantemir, No. 531. .

Contributiuni la studiul rachitismului, freevenfa lui in Cloj, de Ilie
Toma, No. 532.

Acfianea extractelor de lob posterior hipofizar asupra ghcemlel de
Grigore C. Mihiileanu, No. 533,

1) Elementele probei de hiperglicemie provocati cu glucozi nu par a fi
modificate intr'un sens precis de cidtre injectfiunile cu extract total de lob
posterior (pituitrin), fie de cei doi principii activi presor si ocitocie (pitresin.
si pitocin). i

2) Iixtractul total de lob posterior produce o hiperglicemie variabild
intre 0,12—0,21 gr. la 0fp,,.

8) Principiul presor (pitresin) produco o hlperghcemle variabili intre
0,12—0,54 gr.

4) Principiul oc1tocxc (pitocin) pare a nu a avea vreo influen{i asupra
glicemiei.

5) Durata reactiunei in expenentelc cu pltmtrma. si pitresin sunt va-
riabile, pentru pituitrini intre 2 ore si 3 ore; iar pentru pitressin intre 2 ore
i 31/p ore. i ;

6) Principiul presor (pltressma.) produce o hxper«rhcemle mai pronun-
fatd decit cea produsi de citre extractul total de lob posterior, la fel durata
reactiunei este mai prelungiti la experienfele cu pitressin, decit la expe-
rientele cu pituitrin,

Contribufiuni la studiul tensiumei vemoase periferice de Crisan Mana,
No. 534. _

Hematoporfirinaria de Dr. Dénes Ioan, No. 535.

1) Hematoporfirina este un derivat neferuginos ale hemoglobinei,

2) Acest produs se formeazi in ficat.

Asociatia urobilinuriel §i a hematoporfmnunel vine in sprijinul teo-
riei hepatice.

8) Se eliminid prin urina bolnavilor dindu-i o culoare rogic-purpurie
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sau in stiri de hematoporfirinuri avansate, chiar aceea a vinurilor de malaga,

Se poate gisi si in fecale sub numirea de coprofirini.

4) Hematoporfirinuria este un sindrom ecaracterizat prin tulburiri di-
gestive, nervoase si eliminate in cantitate mare de hematoporfirini.

5) Hematoporfirinuria se manifestd prin 4 forme clinice:

a) Hematoporfirinuria acuti comuni. .

b) Hematoporfirinuria acutd toxici, care provine in urma intoxicaiunilor
cronice cu sulfonal, trional, tetronal.

¢) Hematoporfirinuria cronici.

d) Hematoporfirinuria congenitald. :

Ultimele douid forme se manifesti g1 cu fenomene cutanate datorit pro-
prietdtilor de fluorescenti a hematoporflnnel

6) Tulburirile nervoase sunt datorite actiunii nocive a substantelor
toxice, favorizati prin insuficienfa hepaticd produsa in hematoporfinurie.

7) Nu existd un tratament etiologic.

8) Prin terapia simptomatici tindem la calmarea durerilor, combaterea
"constipafiei, favorizarea unei diureze si intirirea organismului.

In hematoporfirinuria toxici insistim asupra profilaxiei.

In formele congenitale si cromice se aplici pansamente cari absorb razele
ultraviolete iritante.

Complicafiuni ganglionare ale ganerului moale de Opreanu A. Octavian,
No. 536, )

Contribufiuni la studiul examenulei funefional al organnlui auditiv, in
legituri cu rolul trompei lui Eustache de Péterffy Paul, No. 537.

Aspecte istologice ale pliminului in diabet experimental. (Contribufiuni
1a lipodiereza pulmonari) de Sava Cagu, No. 538.

. Glicemia fn searlatini de Yoniti M. Gheorghe, No. 539.

1) In scarlatini existd turburiri ghcorcgulntoru manifestate uneori
printr’o hlperghcemle 3 jeun.

2) Hiperglicemia este prezenti in timpul penoadex febrili in 43,9 procente
a cazurilor ,variind intre 1,30—1,50 gr. la mie.

3) Dupid sciderea temperaturel hiperglicemia nu revine in toate cazurile
la normal, ci ea prezinti uneori la 3—5 zile de afebrilitate, alte ori intr'um
ugor grad si la 37—42 zile dela debut. .

4) Intre gravitatea boalei si gradul glicemiei pare a exista un raport
direct. } :

5) Intre gradul hiperglicemiei pe deoparte si intre temperaturi, leuco-
citozi, intensitatea exantemului, virsti pe de alti parte, nu pare si existe
vre-un raport.

Contribufiuni la- studml tratamentului pleureziilor purulenfe pneumoco-
cice cu optochina 1a eopii de Teofila Toanidi, No. 540.

1) Tratamentul de predilectic la copii al pleureziilor pneumocoexce, para
si metapneumonice, este un tratament conservativ.

2) Tratamentul chirurgical la copii fiind nesigur, periculos si cu o
mul{ime de incoveniente post operatorii (infecfiuni, fistule, deformatiuni tora-
cice, etc.), este rezerval numai pleureziilor purulente mixte (pneumococi ecu
stafilo, streptococi, etc.).

3) Tratamentul conservativ se face prin punctxum evacuatoare, repetate,
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asociate cu optochini, carc se considerd specific contra pneumococului (omoari
in vitro pneumococul intr’o solufie de 1 la un milion).

Tratamentul empiemelor pneumococice se¢ face cu clorhidrat de optochini,
care aplicat local (intrapleural) este inofensiv.

4) Accidente de naturi toxici (oculare si auditive) au fost ‘observate
numai dupd administrarea pe cale bucald in alte afecfiuni, ca pneumonia.

5) In tratamentul pleureziilor purulente pneumococice cu optochini existi
2 metode: metoda Gralka si mctoda Woringer.

a) Mecioda Ini Gralka incepe cu o puncfie evacuatoare, urmati de citeva
spilituri pleurale cu o solufie de 0,509 de clorhidrat de optochini (aproxi-
mativ 100—200 em3) si injectia unei solufiuni de optochini 50/ (25 mili-
grame pe kgr. de greutate).

b) Prin metoda Woringer spialiturile pleurale “sunt eliminate, ficin-
du-se numai puncfie evacuatoare si injec{ii cu optochini 50/p. Aceasti me-
todd este mai simpli, insi mai pufin eficace, ceeace rezulti si din observatiu-
nile noastre. . )

6) In Clinica Infantili din Cluj, din 19 cazuri tratate cu metoda Wo-
ringer s’au obtinut 5 vindeciri, 4 amelioriri, iar 8 au fost operadi si 2 morti,
pe cind in Spitalul de copii din Timisoara, dupd procedeul Gralka, din 18
cazuri am avut 13 vindeciri, 1 ameliorat, 1 mort §i 2 operati.

7) Spiliturile si inejctiile intrapleurale se repeti tot la 2—3 zile gi se
fac cu ace de calibru mijlociu, pentru a evita formarea abceselor subcutanate.

8) Se recomandi examenul bacteriologic al secrefiunii pleurale in tot
cursul tratamentului, pentruci persistenfa pneumococului optochino rezistent
va constitui o indicatiune de intervenfie chirurgicali. )

9) Efectele terapeutice de obicein sunt: ameliorarea stirii generale,
febra scade, pulsul devine regulat, prostrajia si paloarea fefii dispar, ereg-
tere in greutate, revenirea poftei de méncare, se eviti cagexia, comphcatmmlo'
pulmonare si aderenfele pleurale.

10) Chiar acolo, unde intervenjiumea chirurgicald este. inevitabils, prin
aceasti optochino-terapie se pare ci se miregte rezistenfa organismului in
vederea operatiei.

Trichofitiile profunde si tratamentnl lor de Simay Margareta, No. 541.

Contributiuni Ila studiul tumorilor renale maligne de Cernigev-Cer-
nisnii Anatole, No. 542. )
Fracturile colului femural de Zaharie Harhoiu, No. 543.
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IIIL.
INFORMATIUNI

Al 13-1ea Congres International de hidrologle, ¢climatologie
sl geologie medicald

Va avea loc la Lisabona, dela 15—22 Octombrie 1930, sub
presedentia de onoare a Exc. Sale Presedintelui Republicei portu-
geze si pres. activi a d-lui Prof. Egaz Moniz si participarea efectivd
in Comitet a tuturor profesonlor Facultanlor de medicind dm Portu-
galia, alti medici i mgmen si personagii de stiinti.

Pot si se inscrie: ca membrii titulari medicii si d1ploma;n in
stiinte, ingineri si orice persoane care se intereseazi la lucririle
congresului; ca membrii asociati, firi drept de participare la dis-
cutii, studentii si reprezentaniii oricirei statiuni balneare, cu toate
celelalte drepturi ale membrilor titulari.

Cotizatia este fixati la 50 Escudos (fr. fr. 60), pentru titulari
si 25 pentru ceilalti.

Vor fi 3 sectu hidrologie, climatologie si geologie.

Informatii mai detaliate se pot cere dela societatea romini de
hidrologie medicald, strada Izvor 6, Bucuresti VI, sau dela Secre-
tariatul general al Congresului, Facultatea de medicini (Lisbonne
Portugalia).

* * ®

CONGRESUL FRANCEZ DE CHIRURGIE (6—i11 Oct.
1930, Paris).

Al 39-lea Congres Francez de Chirurgie va avea loc la Paris,
in marele Amfiteatru al Facultifei de medicini sub Presedentia
Profesorului Maurice Auvray, membru al Academiei de medicini,
chirurg al Spitalului Laénnec.

Urmitoarele chestiuni au fost puse la ordinea zilei:

1) Pancreatitele cromice, raportori: Pierre Brocq (Paris) si Mi-
giniac (Toulouse). :
2) Spondilita traumatici (maladia lui Kummel -Verneuil).

raportori: Froelich (Nancy) si Albert Mouchet (Paris).

3) Despre preparatiunea bolnavilor la operafiuni (exceptind
infectiunea). — raporton Lambret (Lille) si Sauvé (Paris).

Chirurgii romini sunt invitati si participe in numdir cit maj
mare la acest important congres care le va permite in acelas timp
si viziteze spitalele §i expozitia de instrumente si si asiste la intere-
sante sedinte operatorii.
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Numai membrii ai asociagiel de chirurgie pot face comuniciri
particulare sau a lua parte la discufiunile rapoartelor.

‘Acestia sunt rugafi a trimite inainte 'de 1 August titlurile si
concluziunile comunicirilor, la secretarul general, 12 rue de Seine
Paris (6). . )

Candidaturi: Chirurgii romini care doresc si faci parte din
Asociatie, trebue si trimiti secretarului gencral, o cerere semnati
de 2 membrii ai asociafiunei, locuind in acelas oras sau regiune, sau
sd fie propusi de membrii comitetului Aqocm;mnex

= * *

In zilele de 26, 27 si 28 Octombrie a. c., se va fine la Cluj
cel de al Ill-lea Congres Nafional de Chirurgie-Obstetricd-Gine,
cologie-Urologie.

Chestiunile puse la ordinea zilei sunt:

1) Rachianestezia.

2) Supurafiunile perirenale.

3) Prostatectomia in I si in 1] timpi.

4) Lipiodolul in ginecologie.

5) Perineorafia.

6) Placenta praevia.

Congresul va fi din cele mai instructive, datd fiind importanta
chestiunilor ce se vor discuta si nu ne indoim de concursul cole-
gilor din toatd tara, cu atdt mai mult, fiindcd acesta este primul
congres medical romdn cu caracter pur stiinfific, care se tine in
Ardeal.

*
* *

Al IX-lea congres roméan de olo-rinc;-laringologle

Al IX-lea Congres Romin de Oto-r'ino-laringologie se va {inc la Bu-
curegti, in zilele de 25 si 26 Octombrie 1930, inire orele 9—1 gi 4—7, in
marele Amfitecatrn al Spitalului Colfea, sub pregedintia D-Iai Dr. AL
Costiniu. . '

" Urmitoarea chestiune a fost pusi la ordinea de zi a Congresului:
RADIOGRAFIA IN OTO-RINO-LARINGOLQGIE.

Raportori: D-nii Docent Dr. I. Tefu, Dr. Jovin §i Dr. Andreeseu,

D-nii medici cari dorese sX faci comuniciri sau si citeased memorii la
acest Congres, sunt raga{i a face si parvie titlul, insofit de mn scurt referat,
pe adresa D-lui Lazir Mayersohn, Calea Mogilor No. 81, Bucuresti I, ince-
pind de acum si pini Ia 1 Octombrie a. ¢. cel mai tirziu.

®
* *
H.me REUNION DE LA PRESSE MEDICALE LATINE
(Bruxelles, 28—30 Septembrie 1930)

La II-me Réunion de la Présse médicale latine aura lien 2
Bruxelles les dimanche 28, lundi 29 et mardi 30 Septembre 1930,
sous la présidence du Prof. Maurice LOEPER (de Paris), président
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de la Fédération de la Presse médicale latine et de 1'Association
de la Presse mddicale francaise, et da Dr. Albert DELCOURT (de
Bruxelles), président de 1’Association de la Presse médicale belge.
Un Comité d’organisation local est en formation, avec MM. les
Dr. DELCOURT, comme président, BECKERS, comme secrétaire
général, et ROSENTHAL, comme trésorier.
Un Comité de patronage sera constitué ultérieurement.

PROGRAMME !

Le programme provisoire de la Réunion est fixé comme. sult

A la séance d’ouverture, le dimanche 28 septembre:

10 Discours du Dr. DELCOURT, président du Comité belge;

20 Discours du professeur LOEPER, président de la TFédé-
ration; )

30 Adresses des délégués des nations latines représentées i
la Reumon, )

4% Rapport sur les travaux de la Fédération, par le Dr.
L. M. PIERRA (de Paris), secrétaire général de la Fédération;

50 Rapport financier, par le Dr. G. BAILLIERE (de Paris),
Trésorier de la Fédération;

60 Conférence faite par un membre de la Fédération, sur un
sujet d’ordre général, et qui reste 2 fixer.

Aux séances de travail, les lundi 29 et mardi 30 Septembre,
seront discutées les questions suivantes:

10 Constitution d’une caisse automome de la Fédération. —
Rapporteurs: Drs. BAILLIERE (Paris) et C. KOHLY (La Ha-
vane). ‘

2% Collaboration des Etats et des Cies de transport a lorgani-
sation des Congrés médicaux. — Rapporteurs: Drs. BECKERS
(Bruxelles) et X...

30 Droits des éditeurs de périodiques. — Rapporteurs: Drs.
COSACESCO (Bucarest) e¢ GARDETTE (Paris).

40 Edition d’un dictionnaire des termes médicaux. — Rappor-
teurs: Prof. RONDOPOULOS (Athénes) et X...

50 Réle de la presse médicale dans la diffusion des grandes
idées scientifiques et professionnelles. — Rapporteurs: Drs. DE
BLASIO (Naples) et Juan MARIN "(Santiago du Chili).

Les autres rapporteurs seront désignés ultérieurement.

En outre de ces rapports, des communications particuliéres,
en petit nombre, pourront étre accuellies.

En dehors des fétes, banquet, soirée théitrale, qui seront orga-
nisées A Bruxelles, une excursion & Anvers suivra les journées de
travail, avec visite de lexposition, réception par un Comité en
formation, etc. Dans le courant de cette journée, aura lieu une con-
férence du Dr. TRICOTROYER (d'Anvers) sur ,La publicité
médicale dans 'histoire”. .

ADHESIONS.

Peuvent adhérer a la Réunion:
10 Les membres titulaires de la Fédération de la Presse médicale

latine;
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20 Les médecins et étudiants en médecine inscrits au Bureau
de la Presse médicale latine;’

30 Les médecins et toutes personnalités s'intéressant a la
Presse médicale, ainsi que les membres non médecins de la famille
des titulaires ou adhérents. _

Tous participent aux travaux de la Réunion, recoivent ses pu-
blication et bénéficient de ses avantages.

La cofisation est fixée & 75 francs belges par inscription, tant
pour les membres titulaires (directeurs ou délégués d'un ]ournal
médical) que pour les adhérents.

Une réduction sera accordée 1 tous pour le parcours sur les
chemins de fer belges et francais. Des pourparles sont en cours pour
obtenir les mémes avantages des autres pays.

On est prié¢ dadresser les adhésions, demandes de renseigne-
ments - et cotisations au Dr. René BECKERS, secrétaire général
de la Réunion, 36, rue Archimeéde, Bruxelles (Belgique), en ayant
soin d'établir les mandats et chéques au nom du Dr. J. ROSEN-
THAL, trésorier du Comité d’organisation.

Les adhésions sont également regues au Bureau de la Presse
médicale latine, 101, rue de Richelieu, Paris (2me): elles peuvent
étre adressées au Dr. L. M. PIERRA, secrétaire général de la
Fédération, mais les mandats et chéques (55 francs frangais) doivent
étre établis au nom du Dr. Georges BAILLIERE trésorier général
de la Fédération.

*
* %
O noud revistd medicald romdneasc

D-1 Prof. Gane dela Clu) a luat inifiativa impreund cu un
grup de colegi pediatrii, si publice o revistd de,,Medicini si Igiend
infantili”, cuprinzédnd activitatea si lucririle asa de numeroase,
ce se produc in fari in domeniul Pediatriei. Acecasti revistd isi
propune in acelag timp si sc ocupe cu problemele de Igiend si
Asistenta copilului, de un interes vital pentru noi.

Adesiunile se vor trimite pe adresa: Prof. T. Gane, Cluj,
Str. Minerva, 13.

.

D-1 Prof. Vaquez, celebrul cardiolog francez, rispunzand invi-
tatiei ficuti de Facultatea noastri de Medicind din Buecuresti,
a {inut 4 conferinte in zilele de 20, 22, 23 si 24 Mai, ora 5
p. m., cu urmitoarele subiecte:

1) Etat actuel de la question des érythrémies.

2) Cinématographie des arythmies.

- 3) Action cardio-vasculaire et trophique des extralts endo-
criniens.

4) Une oeuvre sociale ,L’ aide aux cardiaques’.

Primele trei au avut loc la Facultatea de Medicind, cea
de a patra la Fundafia Carol.
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