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C R O N I C A

D - l  D r .  I. G l ă v a n ,  medic primar al serv. de ochi dela 
Oradea, va publica în revista noastră în numere succesive Istoricu l 

o fta lm o lo g ie i în  ţa ra  rom ân ească .

începutul îl face cu „ O cu lis tu l D r .  Iosif F a b r ic iu s ” , a cărui 
viaţă şi operă descrisă în anul acesta cu „ P r i le ju l  îm p lin iră  a  io o  

a n i d e la  naşterea lu i”  şi în revista aceasta, „Mişcarea Medicală'’, 
care apare la Craiova, locul de activitate timp de 30 ani a 
acestui mare chirurg şi neîntrecut oculist român, este cu atât mai 
bine - venită la timp şi loc potrivit.

Profesor în interval şi al clinicei oftalmologice dela. Şcoala 
de medicină din Bucureşti a: lui Davila, D-rul Iosif Fabricius 
practică numai la Spitalul Preda din Craiova dela 1870-1888, 
între alte operaţii pe ochi, nu mal puţin de 1256 extracţii de 
cataractă . senilă; fairria lid trecând hotarele ţării până. departe, 
(îi veneau bolnavi până şi din Asia Mică), a făcut pe celebrul 
Prof. Bilroth dela Viena să zică despre el: „dacă aveţi pe un 
Fabricius acolo, numai aveţi nevoe de mine1'. .

In „ C e rc e tă r i asupra- ca lcem ie i în  a fecţiun ile  t iro id ie n :” , D-nii 
P ro f . D  r. C .  I. P a r  h o n  şi D  r. I. O  r n  s t e i n . expun rezul­
tatele obţinute în dozarea calciului sanguin la 30 cazuri cu syn- 
dromul lui Basedow şi. 10 cazuri cu insuficienţă tiroidiană.

Luându-se ca cifre normale 10-12 mgr. la sută, ei au găsit 
la primii că: în 18 cazuri. calcemia a variat între 0.100 şi 0.120 
şi în 10 cazuri că ea a fost sub cifra 0.100; iar la insuficienţii 
tiroidieni din 10 cazuri: că la 6 calcemia a variat între 0.100
şi 0.108, iar la 4 sub 0.100; cea ce ar însemna că la aceşti
bolnavi în general calcemia s’a menţinut în limite normale sau s-a 
coborît puţin sub aceste limite; dar menţinerea către limita maximă 
a cifrelor normale a fost în mai mare proporţie la basedowieni, 
iar tendinţa de scădere spre- şi sub limita inferioară a cifrelor 
normale a fost mai accentuată la mixoedematoşi; sau mai. rezu­
mativ: calciul sanguin are tendinţa a se menţine sau a creşte
la hipertiroidieni şi ă scade la hipotiroidieni.. ,

Aceste date se verifică în acelaş sens în cercetările şi ale 
altor autori, cari s-au ocupat cu această chestiune, făcând obser- 
vaţiuni sau experienţe pe subiecţi ( oameni şi animale)  hipertiroi- 
daţi sau etiroidaţi.
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Concluziile trase pentru asemenea cercetări delicate vor avea 
desigur şi mai mare valoare dacă dozările făcute la mulţi indivizi 
vor fi repetate l i  acelaş individ, o cifră putând fi uşor influenţată 
la un moment dat de diverşi factori necontrolabili.

Specialiştii ştiu desigur ce este P ro c e d e u l lu i P a u l D e lm a s  de  

evacu are  e x le m p ora n e e  a  u te ru lu i g ra v id  p r in  rach i-anestezie .

D - l  D r .  H .  S i l b e r m a n ,  secundar al maternităţii conduse 
de d-l Dr. D. Lazăr la Galaţi, publică 4 obs., din cari sa vede 
că lipsa de inocuitate n-a mai fost absolută pentru copilul, care 
moare în obs. II, şi nici pentru mama, căreia în obs. I I  o inerţie 
uterină secundară i-a pus viaţa în pericol, în afară că i-a pricinuit 
o ruptură foarte întinsă a colului în obs. I I  şi I I I ;  şi nici uşu­
rinţa lăudată de autor iarăşi nu se pune în evidenţă, cât timp 
dilataţia colului nu se face complect (obs. IV), şi cât timp de 
asemenea colul revine la fiecare ■ contracţiune uterină (obs. I I )  şi 
jenează manevra.

Sunt desiluzii, pe cari şi ceilalţi specialişti le întâlnim în prac­
tica noastră şi cari ne-au făcut de mult să tiu cerem oricărei 
metode să ne dea • mai mult decât cea ce poate.

D -r i i  M .  C â n c i u l e s c u  şi  R .  H i r s c h  publică. ' 2 n o i c a ­

zuri de b o a la  lu i Vaquez, la cari ca ra cte ru l fa m ilia l (frate şi soră) 
le măreşte interesul precum şi încercarea de tratament cu substanţa: 
clorhidrat de fenilhidrazină, care constitue până în prezent încer­
carea terapeutică cea mai reuşită.

Autorii promit a prezenta din nou observaţiile cu efectele tra­
tamentului propus.

Toţi cunoaştem greutatea recunoaşterii alimentului sau substan­
ţei, care determină fen. de a n a fila x ie  a lim e n ta ră ; în ce rc ă r ile  de d e ­

se ns ib iliza re  prin procedeele generale, cari se opun precipitării sau 
flocnlaţiei coloidale sunt urmate de mai eficace şi mai rapid succes 
atunci când, cunoscând cauza, recurgem dela început la substanţă, p: in 
a căreia administrare în doze minimale şi progresiv crescânde, facem 
organismul să o suporte în cantităţi din ce în ce mai mari, cea ce 
autorul face în obs. I I  cu chinină şi în obs. I I I  cu bere; dar 
atunci când. nu putem prinde cauza fenomenelor de intoleranţă 
alimentară este indicat a recurge, precum o face. autorul, D - l  C  ă p .  

D  r . I. V  a  s i  1 e.s c  u , în obs. I, la p ro c e d e u l m ese lor to ta le  vacci-  

nante  în credinţa că în aceste mese minimale precursorii se va găsi 
alimentul direct incriminat sau măcar substanţa vecină cu el.

D - l  D r .  E m i l  G r a u r ,  asistent al Institutului de radiologie 
din Cluj, publică obs. unui n e o p la s m  lo ca liza t la  extrem itatea  su p e ­

r io a ră  a  s tom acu lu i, şi demonstrează nevoia de a recurge în aseme­
nea localizări la examenul bolnavului cu raze nu numai în poziţie 
verticală sau orizontală, ci mai ales în poziţie înclinată (sistem 
Trendelenburg), având grije a mai apăsa asupra fundului stoma-
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ai lui, pentru. a aduce mai sigur substanţa -spre extremitatea su­
perioară şi a evidenţia astfel mai clar o imagine lacunară sau 
festonată. - - -

C a z u l de h ipe rostosă  m a reiată a  a m b e lo r . g am be, ce publică 
D - l  D  r. H e r i ş a n u  şi în care procesul de hiperosţoză poartă 
asupra ambelor oase ale gambelor ar fi mărit interesul rarităţii lui 
printr'o cercetare radiologică şi a altor oase lungi din organism, 
precum şi prin punerea în mişcare a diverselor procedee de reac­
tivare a unei infecţiuni sifilitice, la nevoe prin instituirea chiar a 
unui tratament de probă, leziune locală sau proces de distrofie 
generală încă putând fi sub dependenţa unui sifilis hereditar dis­
trofic.

D - l  D r .  V .  D u m i t r e s c u ,  medicul spitalului Dumitreşti din 
jud. R.-Sărat, publică 2 ob se rva ţiu n i d e  fe b ră  p u e rp era lă , din cari 
reese că o febră puerperală, ca să se producă, nu este nevoe 
numai decât ca agentul cauzal să fi fost introdus din afară, el 
putând a fi preexistat latent în organism; precum şi că nu numai 
streptococul poate determina o infecţie puerperală, ci şi alt mi­
crob, precum în specie gonococul.

Ce sunt raze le  in fra -ro ş ii ş i care  este în tre b u in ţa re a  lo r  în  te ra ­

p e u tică , adică fo to -term o-terap ia  expune D - l  D r .  I. B i s t r i c e a n u ,  

eminent specialist în materie şi pe a cărui primă parte din cartea 
sa, Electricitatea medicală, a recenzat-o în No. 3/1930, al re­
vistei noastre, D-l Dr. D. Paiilian.

Razele infra-roşii, cu lungime de undă peste 7000 unităţi 
(angstromi), sunt la partea cealaltă a spectrului solar (ale cărui 
culori dela roşiu l i  violet au lungimea de undă dela 7000 la 4000), 
de razele ultra-violete (cu lungime de undă sub 4000 unităţi); ele 
sunt dotate cu proprietăţi termice, de aceea acţiunea lor fiind ter­
micii, congestivă şi sedativă (iar nu stimulentă sau distructivă 
chimică ca a celor ultra-violete sau actinice), le indică în tot felul 
de nevralgii, mialgii, hidartrose, revărsări pleuro-pulmonare, stări 
de excitaţie nervoasă, obesitate (pentru un efect sudoripar), tur- 
burări circulatorii periferice, acro-asfixia, răcirea extremităţilor, si- 
nusitele fronto-maxilare şi etmoidale.

In p a g in ile  de te rap eu tică  g in e co lo g ică , D - l  D  r. C r a i n i ­

c e  a n  u  expune clar şi succint tratamentul afecţiunilor organelor 
genitale interne la femee.

Se continuă cu redarea din N o u a  lege  sa n ita ră  a  p ă r ţ ilo r  

p r iv ito a re , la  e x e rc iţ iu l m e d ia n e i, la . specia lizarea  ş i la  co le g iile  

m e d ica le .
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A s u p ra  co le g iilo r  m e d ica le  D - l  D r .  C â n c i u l e s c u  face re- 

f le c ţ iu n i dictate de învăţămintele trase dupe efectuarea de către 
bresla medicală a celor dintâi atari alegeri, la cari sunt chemaţi să 
participe toţi medicii ţării.

C a d ru l sp e c if icu lu i m e d ica l rom ân esc  continuă a chema în ga­
leria lui portrete şi mai reuşite; mai reuşite şi din partea pic­
torului şi din partea capului expus.

Dr. M. Cânciulescu.

»
«

Influenţează causal 
şi simptomatic

Perturbatiunile menopauzei
prin

acţiunea sa simultaneu 
asupra sistemului nervos 

şi celui glandular.

KNOLL A.-G.
Ludwigshafen a. Rhein.
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OCULISTUL Dr. IOSIF FABRICIUS

Cu p r i le ju l  îm p lin ire i a 100 de a n i dela naşterea lu i.
de

I. GLĂVAN
Medic Primar al Serviciului de boli de ochi, de la Spitalul de Stat din Oradea.

La 24 Mai, anul curent, s au împlinit 100 de ani dela naş­
terea cunoscutului oculist al Olteniei, Dr. Iosif Fabricius, care 
a luat parte ca luptător activ, la începuturile medicinei noastre şi 
al cărui nume a fost cinstit în toată Oltenia şi ţinuturile de 
peste Dunăre, de unde veneau bolnavi să-şi vindece bolile de ochi 
la Craiova, unde practica.

Fiu al unui preot protestant din Braşov, Fabricius a primit o 
educaţie aleasă în familie şi o frumoasă cultură generală în şco­
lile din oraşul său natal, unde şi-a făcut studiile liceale.

A  urmat cursurile Facultăţii de Medicină din Viena şi în 
anul 1855, a obţinut titlul de doctor în medicină şi chirurgie 
şi magistru în oftalmologie şi ginecologie.

In anii 1855— 57 a fost asistent al Profesorului von Dum- 
reicher şi în acest timp s’a perfecţionat cu deosebire în arta. chi­
rurgicală.

1
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A  frequentat, pentru scurt timp, şi clinicile din Paris, unde 
s’a ocupat cu deosebire de chirurgie oculară şi în luna Iunie 
1858, s’a reîntors în oraşul său natal.

A  practicat medicina în Braşov numai până la 1859, an 
în care s’a dus la Bucureşti. •

Nu se ştie precis care a fost motivul pentru care Fabricius 
a trecut graniţele tării sale, e probabil însă că l ’a atras spre 
Bucureşti activitatea medicală care începuse să se desfăşoare 
în jurul şcoalei de medicină a lui Davila şi mai ales dorinţa de 
a-şi începe practica într’o tară unde se putea face mult pe tărâmul 
acestei ştiinţe, care era în faşe..

La Bucureşti trece cu succese ■ examenul de liberă practică 
a medicinei şi este numit, în âcelaş an, medic primar al Spita­
lului Central din Craiova. Prin această numire Eforia Spitalelor 
civile, sub a cărei conducere era ş i Spitalul Craiovei, a făcut 
o bună alegere în persoana lui Fabricius, care era cotat în Bu­
cureşti drept unul dintre chirurgii de seamă şi printre cei mai 
iscusiţi oculişti.

In Septembrie 1859, se duce pentru prima dată la Craiova 
şi începe să desfăşoare o frumoasă activitate medicală în acest 
oraş, pe care l ’a iubit mult, în care a muncit timp de 30 de ani 
şi de care nu s’a mai despărţit nici după moarte, căci rămăşiţele 
pământeşti ale lui Fabricius au fost înmormântate în acest 
oraş.

După 8 ani, în 1867, este chemat în Bucureşti şi este numit 
medic primar al secţiei chirurgico-oculistice, dela Coltea.

Cele două servicii fuseseră separate până aci, cel chirurgical 
condus de Fiala, cel oculistic de Kugel. In  urina unui conflict 
iv it între Davila şi Fiala, acesta fusese mutat la Craiova *) şi 
astfel serviciul chirurgical rămase fără conducător în anul 1867.

In acelaş timp Kugel demisionează din postul de medic 
primar al serviciului oculistic şi pleacă la Constantinopol, în cât 
rămâne liber şi postul lui, iar clinica oftalmologică dispare din 
programul de vară (din anul 1867— 68) al Şcoalei de Medicină.

In aceste împrejurări este chemat Fabricius la Bucureşti, 
din ordinul lui Davila (care era Efor) şi este numit şef al celor 
2 servicii unite.

In curând cele două servicii s’au separat din. nou şi Fabricius

* ) Originea conflictului era următoarea: In tr ’un articol din ziarul „R o ­
mânul”. dela 8 Iunie 1867, o parte din profesorii şcoalei de medicină au atacat 
pe Davila, numindu-1 „H idra dela Lerna” . Acesta, în situaţia lu i de Efor, face 
inspecţie Spitalelor pe neştiute şi destituie, suspendă şi mută 9 medici ai Spi­
talelor Efoirei. Intre aceştia era şi Fiala, pe care l ’a mutat la Craiova.

Un memoriu-protest, elaborat de cei lezaţi în drepturile lor şi la care 
s’a asociat şi un mare număr de comercianţi şi notabili din Bucureşti, spune 
că Davila a făcut destituirea, suspendarea, permutarea şi blamarea medicilor 
noaptea, între orele 1— 2, comunicând hotărîrea luată printr’un dorobanţ.

(Gojnoiu: din Istoria Medicinei în România, pag. 1127 şi 1131). ,
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a rămas numai cu serviciul oftalmologie şi cu catedra dela Şcoala 
de Medicină, care i s’a încredinţat în anul următor. ........

In  această situaţie a desfăşurat o activitate rodnică în Bu­
cureşti, luând parte activă la şedinţele tuturor societăţilor me­
dicale.

In  urma stăruinţelor lui Fabricius, clinica oftalmologică este 
trecută în buget ca fundamentală pentru anul 1869, (până aci 
fusese numai complimentară) şi catedra se declară vacantă. Peste 
o lună, Fabricius a fost numit profesor şi a funcţionat în această 
calitate, până spre sfârşitul anului, când a părăsit Bucureştii, 
pentru a se reîntoarce la Craiova.

Intre timp Fiala fusese adus din nou la Bucureşti, iar Craio- 
venii, pe de o parte având nevoie de un medic bun, pe de alta 
neputându-se despărţi aşa uşor de Fabricius, hotărăsc să-l readucă 
şi ocazia n’a întârziat să se arate.

Prin donaţia lui Teodor Preda â luat fiinţă, în anul 1870, 
Spitalul care-i poartă numele. In anul precedent deschiderii lui, 
consiliul comunal ăl oraşului Craiova a votat, în unanimitate, 
în ziua de 23 August, chemarea lui Fabricius la conducerea 
Spitalului. Iată, după „Monitorul Comunei”  din 13 Noemvrie 
1869, decizia consiliului comunal:

„Domnul ajutor de primar, Rezeanu, arată că între cele dintâi demarşe 
pentru deschiderea Spitalului Preda, este numirea unui medic sperimentat, 
de ale cărui cunoştinţe să se povăţuiască comuna la  organizareai lui, şi 
spre acest sfârşit, informându-ne asupra dispozitiunilor doctorului .Fabricius, 
are ştiinţă pozitivă că D-sa primeşte funcţiunile de medic, roagă consiliul a 
decide asupra oportunităţii numirei sale. D -l ajutor de primar Economu se ros­
teşte că d-l Fabricius, ale cărui mari servicii sunt în .mintea tuturor cetă­
ţenilor, cât a fost medic al oraşului, să se numească îndată, şi să i  se 
facă cunoscut la  Bucureşti, spre a nu se angaja în altă parte.

N e mai luând nimenea cuvântul se pune la  vot numirea D-lui Dr. Fabri­
cius ca medic la  Spitalul Preda şi se primeşte cu unanimitatea voturilor. Se 
pune la  vot fixarea apuntamentelor medicului Fabricius şi consiliul, cu unani­
mitatea voturilor, fixează le i vechi 1000 pe lună; condiţionamente ca acest 
onorariu să i  se răspunză din momentul deschiderii, adică al funcţionării Spi­
talului, pentru care va mijloci un osebit aviz” .*)

Hotărîrea consiliului comunal din Craiova, a fost adusă la 
cunoştinţa lui Fabricius împreună Cu un apel al cetăţenilor 
acestui oraş, fapt care l ’a măgulit mult şi care l-a determinat 
repede să renunţe la situaţie pe care şi-o crease în Capitală.

Spre sfârşitul anului 1869 se înapoiază la Craiova, organi­
zează Spitalul Preda şi, odată cu începutul anului viitor, începe 
şi el activitatea în acest nou aşezământ.

L a  i  Martie 1872, a fost numit şi medic ăl ţospiciului Madona- 
Dudu, din Craiova* 1)  unde, prin ideile sale noui şi prin'trata-'

*) Dr. Vernesen şi Dr. Ştefăncsen: Istoric şi dare de seamă a activităţii 
Spitalului Preda, din Craiova, dela fondaţiune. Craiova, 1906, pag. 11.

1) D -rii Ycrnescu şi Ştefănesen: op. cit.
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mentul uman, a înţeles că bătaia trebuie desfiinţată din ospiciu, 
ceiace a rămas în mintea tuturor oamenilor timpului ca o faptă 
foarte frumoasă.

In timpul răsboiului dela 1877-78 a fost numit medic şef al 
tuturor Spitalelor din Craiova şi pentru destoinicia şi priceperea 
lui în conducere guvernul l ’a onorat cu două înalte ordine.

A  murit la 18 August 1888, în Craiova şi, conform do­
rinţei exprimate în timpul vieţii, a fost înmormântat în pământul 
acestui oraş, pentru prosperitatea căruia muncise 30 de ani 
aproape, în cei mai frumoşi ani ai vieţii.2)

Fabricius a fost un bun chirurg, dar activitatea lui cea mai 
de seamă n’a fost desfăşurată în acest domeniu, ci într’al oftal­
mologiei. Numele lui de oculist desăvârşit a trecut graniţele 
tării şi orbi din insulele Ionice, din Anatolia şi diferite re­
giuni ale peninsulei balcanice şi-au recăpătat vederea la Craiova, 
operaţi de Fabricius. In  cariera lui a dat vederea la peste 3000 
de orbi.3)

Următoarea împrejurare ne arată în deajuns cât ştiuse Fa­
bricius să se impună ca oculist în Oltenia şi cât era de apreciat 
la Bucureşti. Având de tratat un prea mare număr de bolnavi 
de ochi a cerut în anul 1867, să i se facă în Craiova o secţie 
mare de boli de ochi şi totodată să se înfiinţeze o şcoală de boli 
de ochi în această localitate. Dorinţa lui a fost împărtăşită Con­
ducătorilor Craiovei, care au hotărît s’o susţină până la reali­
zarea ei.

In virtutea dreptului pe care-1 avea autoritatea Craioveană4), 
împreună cu sfatul Spitalului, Primăria Craiovei a cerut Eforiei 
Spitalelor civile din Bucureşti, cu petiţia No. 2343 din 1867. 
înfiinţarea şcoalei de boli de ochi, cerere care a fost susţinută 
şi de Ministerul de Interne cu No. 1785 din 1867, către Eforie. 
In schimb administraţia craioveană făgădui-se un ajutor bănesc 
Eforiei, care se pare că era într’o situaţie financiară grea.

Nu ştiu care era planul de organizare al Şcoalei de boli de 
ochi pe care o cerea Fabricius. Deasemenea nu ştim care au fost 
piedicile puse la realizarea acestui plan, e probabil însă că n’a 
putut lua fiinţă nici şcoala, nici secţia mărită de boli de ochi, 
din cauza plecării lui Fabricius la Bucureşti, chiar în acest an.

2) Soţia sa, în vârstă de 90 ani, trăieşte la  Braşov. A  avut un băiat, 
Iosif Fabricius, oare este în vârstă de 65 ani şi este Profesor onorar, 
de ginecologie, la  Viena şi o fată, oare a fost măritată cu D-rul G. Mileticiu, 
care trăieşte în Craiova. ^

3) D -rii Vcrneseu şi Ştefănesen: op. cit. pag. 12.

4) A rt. 46 din regulamentul pentru Spitaluri, al Eforiei, spune: ..Spitalul 
Craiovei şi Spitalurile ce se. vor face în alte oraşe ale Y iahiei vor f i  sub 
privegherea şi băgarea de seamă a sfaturilor alcătuite de Ot cârmuitorul 
judeţului şi de doui mădulari ai magistratului. Aceste sfaturi se vor cores- 
pondarisi cu Eforia şi î i  vor da socoteala, odată pe lună, de starea şi tre­
buinţele Spitalelor ce se vor afla în judeţul fiecărui” .

(A lex. Gălăşescn: Eforia Spitalelor civile. Bucureşti, 1899).



247

Pentru ca să dăm un slab exemplu despre activitatea lui 
Pabricius din Spitalul Preda, vom cita următoarea statistică (pu­
blicată de D-nii D-ri Vernescu şi Ştefanescu), despre operaţiile 
executate în acest Spital între anii 1870— 1898:

1256 extracţii de cataractă senilă. ,
145 discizii pentru cataracte moi.
237 iridectomii pentru leucom.

55 iridectomii pentru glaucom.
21 stafiloame operate.

1 17 pterigioane excizate.
2 punctii pentru hidroftalmie.

14 blefaroplastii pentru ectropion.
6 „  ■ „  epiteliom al pleoapei.

19 enucleatii ale bulbului.

Din timpul cât a fost medic al Spitalului Central din Craiova, 
n’am găsit decât o singură statistică publicata în anul 1863, 
(Mon. Med. pag. 102): A  operat 21 de ochi la 13 persoane, toate 
cu cataractă senilă. A  făcut extracţia cristalinului de 19 ori, de 
12 ori simplă, de 7 ori combinată cu iridectomie. A  avut o pa- 
noftalmie. In tr’un caz a aplicat metoda, nou pe atunci, a lu i von 
Graefe (extracţie liniară şi scoaterea în bucăţi a cataractei, cu 
lingura). In acest caz a avut o panoftalmie. In tr’un • caz a 
făcut scoborârea cataractei.

Tn sfârşit ca să ne dăm seama despre reputaţia de care se 
bucura Fabricius în cercurile medicale din apusul Europei, vom 
cita următoarea întâmplare: D-l Dr. Bomchis,'din Bucureşti, (dela 
care deţinem această informaţie) bolnav ca copil, a consultat pe 
Profesorul Bilroth din Viena, care l ’a primit cu vorbele: „Dacă 
aveţi pe un Fabricius acolo, nu mai aveţi nevoie de mine” .



Nou calmant şi 
somnifer cu in­
tensitate medie.

! ,
t i
i

Nu produce un stadiu de exci­
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ameţeli, etc. Distanţă mare între 
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este un derivat al acidului barbituric.
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Reprezentanţă şi Depozit:
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M I Ş C R R E f l  M E D I C R L f l
PUBLICAŢIE MEDICO-CHIRURGICALĂ

CERCETĂRI ASUPRA CALCEMIEI IN AFECŢIUNILE TIROIOIENE 
(MIXEDEM, SINDROMUL LUI BASEDOW EŢC.) ;

' d e  ...........
Prof. Dr. C. L  PARHON ?1 Dr. b  ORNSTEIN

Rolul biologic al calciului, la organismele superioare mai cu 
seamă,- este considerabil. Acest element influenţează creşterea, ac­
tivitatea sistemului nervos, fenomenele osmotice ale organismului, 
ia o parte largă la edificarea scheletului, etc. Metabolismul său e 
influenţat de glandele endocrine.

Rolul paratiroidelor din acest punct de vedere este indiscutabil.
Dar ar fi o eroare'să se creadă că aceşti corpusculi intervin 

în mod exclusiv în metabolismul calciului. Şi alte glande endocrine 
au partea lor şi încă de mult unul din noi, într’o lucrare împreună 
cu Papinian i )  a afirmat că glanda tiroidă intervine în asimilarea 
calciului şi că ovarul are din acest punct de vedere un rol antagonist.

Intr’o lucrare împreună cu Urechia1 2) unul din noi a crezut a 
putea să afirme că acţiunea glandei tiroide în tratamentul eczemei 
se exercită prin intermediul influenţei asupra metabolismului cal­
ciului, opiniune pe care- Léopold. Lévi şi H. de Rotschild, o îm­
părtăşesc de asemeni. Aceşti doi autori atribue ionului calciu un rol 
important in constipaţia celor atinşi de insuficienţă tiroidiană. 
De asemenea unele fenomene osteomalacice au putut fi puse pe 
seama ipertiroidiei (Hoenicke, etc.). ~ ‘ -

Unul din noi (Omstein) a înclinat a crede că modificările 
vitezei de sedimentare sub influenţa glandelor endocrine se datoresc I 
variaţiunilor electroliţilor sângelui. Toate aceste motive fac ca 
studiul calcemiei în afecţiunile glandei tiroide să ofere un real 
interes şi ne-au condus a ne ocupa noi înşi-ne cu studiul calcemiei 
în sindromul lai Basedow pe deoparte; în mixedem şi insuficienţa 
tiroidiană în general pe de alta. •

Am studiat calcemia în 30 de cazuri din primul sindrom şi 
în 10  din ultimul.

Dăm aci rezultatele obţinute de noi:

1) Notă relativă la acţiunea corpului tiroid şi a ovarului în asimilaţiunea 
şi desasimiliaţiunea calciului : România Medicală No. 11 şi 12. 1904.

2) C. Parhon şt C. Urechia. Note sur l’emploi du chlorure de calcium dans
le  traitement de l’eczèma. C. R. Soc. Biol. T.—L X III p. 457 1907. 1
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M e t a b o l i s m

b a z a i
C a l c e m i e O b s e r v a ţ i

1 N .  0 . 3 2 1 f. + 5 3 » / . 0 .1 1 3 . !» » F ără  tra tam en t

2 P .  U . 4 0 f . + -3 5 »/ . 0 .0 8 5 Idem

3 T .  U . 4 5 f . + 2 3 > / „ 0 .0 9 8 Idem  trem urăturl însem nate

4 I .  N . 4 8 t. + 9 6 »/ . 0 .1 0 3 F ă r ă  tratam ent

5 D A . 4 3 f . + -4 6 »/ . 0 .1 0 0 Idem  fo rm ă  uşoară Pu ls 120

6 I .  E . 2 5 t . + 2 2 » / . 0 0 9 6 Radioterap ie

7 E .  C . 4 2 f. + 7 0 »/ . 0  0 % F ă ră  tra tam ent

8 T .  E . 4 0 f. + -6 9 »/ . 0 .1 0 2 Idem

9 T .  R . 5 0 f . + 3 2 » / . 0 .1 1 0 Idem

10 N .  I . 3 2 f . + -3 0 »/ „ 0 0 9 7 E lectro terap le

11 L .  A . 2 9 t. + 2 3 » / . 0 .0 9 7 F ă ră  tra tam ent

1 2 E .  R . 3 7 (: + -4 8 '/ . 0+10 Tra tam en t cu Iod

13 T .  E . 2 0 t. + -3 7 »/ . 0 1 0 7 F ă ră  tratam ent

14 A .  N . 3 0 b . + 4 2 » / . 0 0 % E lectro terap ie

1 5 O .  F . 5 8 f . + 2 0 » / . 0 .0 9 0 T ra tam en t cu iod

16 T .  E . 4 8 f. + 4 0 » / . 0 .1 0 7 Radioterapie

17 C .A . 3 7 t. + 2 0 » / . 0 1 0 2 Tu rbu rări psihice

18 L .  I . 4 0 f. + 3 0 » / . 0 .0 9 8 F o b ii obsesiuni

1 9 D . E . 42 i + 1 5 » / . . 0 .1 0 0 T ra tam en t cu iod

2 0 I L . 2 2 b . • + 5 6 »/ . 0 1 1 0 F ă ră  guşe

21 C . N . 30 f + 3 0 » / . 0 1 1 0 F ă ră  tratam ent

2 2 M .L 2 5 t. -  + 2 0 » / . 0 1 0 5 Idem

2 3 X .  O . 27 b . +  16»/.- 0 .1 0 8 Idem

2 4 M. A 42 i . + 5 2 » / . 0  102 Idem

2 5 R . M 60 i . + 5 3 » / . 0 .0 9 9 Tratam ent cu iod

2 6  • M. E 4 9 1. + 4 6 »/ . 0 0 9 9 F ă ră  tratam ent

2 7 L .  I . 2 0 b . +  25 »/ . 0 .1 0 4 Tra tam en t cu iod

2 8 I  A . 21 f . + 7 0 » / . 0 1 0 0 F ă ră  tratam ent

2 9 L .  E . 3 2 b. +  15°/. 0 1 1 0 Idem

3 0 M.D. em

D e  asem eni a m  stud ia t ca lce m ia  în  i o  cazuri de m ixed em  sau 

in su fic ie n ţă  t iro id ia n ă . R ezu lta te le  au  fost ce le  ce  u rm e a ză  m a i jo s :  

R e zu ltă  d in  aceste cercetări c ă  în  18 d in  cele  30 cazuri de  

s in d ro m u l lu i B a sed o w , ca lce m ia  a  v a r ia t în tre  o. 100 şi 0.120. 

In a lte  10 ea  a fost sub  c ifra  de  o .100. (V a r ia ţ iu n ile  în  jos  au  fost  

de a ltfe l p u ţ in  însem nate, u n  s in g u r  caz a tin g â n d  c ifra  de 0,85, 

în  ce le la lte  o sc ilâ n d  în tre  0 ,90  ş i 0,990/00-

In tr’u n  s ingur caz ca lce m ia  s e r ică  a  trecut u şo r de  0 ,120  

( o . i3 o0/o0).

R eese  deci că  se ro-ca lcem ia  în  acest s in d ro m  osc ilează  în  g e ­

n e ra l în  lim ite le  n o rm a le  sau se c o b o a ră  fo a rte  uşo r su b  aceste lim ite .
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Calciul. Observaţii

1 M- S. 50 f - 11% 0084 M ixedem  tip ic •

2 B.R 18 Í . —32% 0.098 Insu ficienţă tiro id iană

3 M.E 53 f. —22% 00% M ixedem  tip ic

. 4 E.T. 22 b. - 1 2 % 0100 Insu fic ienţă  tiro id iană

5 L  I. 17 b. - 8 % 0.100 Insu ficienţă tiro id iană

. 6 M.M. 52 f. -17% 0110 M ixedem  uşor accentuat

7 G.D 40 f. -4 % 0.118 M ixedem  astm

8 E.S. 51 f. —16°/0 0.110 M ixedem

9 M.A. 24 b. —25°/ 0 0.110 M ixedem  clasic in fantililism  pu- 
erilism  m intal

10 D. Si' '53 î . -28% 0.093 M ixedem  m iocard ltă

In ce p riveşte  in su fic ien ţa  t iro id ia n ă  şi m ixed em u l, a m  găsit  

o s c ila ţ iu n i în tre  o . io o  ş i 0 .108  în  6 cazuri, ia r  în  restu l d e  4  am  

g ă s it  c ifre  sub  o . 100 şi anum e în tre  0 .0 8 4  Şi 0*098.

R e zu ltă  d e c i c ă  în  genere  v a r ia ţ iu n ile  a u  fost în  lim ite le  

n o rm á lé  şi d estu l de  fre q u e n t ceva  sub  aceste lim ite .

C a lc e m ia  a m a i fost stud ia tă  în  s in d ro m u l lu i  B a sed o w  şi în  

a ce la  a l in su fic ie n ţe i t iro id ie n e  şi de  a lţ i au to ri.

A s t fe l în  p r im u l s in d ro m  Billlngheimer găseşte  ca lce m ia  m ă r ită  

în tr ’un  caz. Herzfeld ş i Lubowski d e  asem eni găsesc  o  creştere  

uşoară , ia r  Leicher o găseşte  d im in u a tă . O  scă d e re  u ş o a ră  a  fost 

no ta tă  de  a sem en i d e  K^plin.
M a i  de curând ( 1925) Herzfeld şi Neuberger au studiat cu me­

toda lu i W ard 19 cazuri de sindromul lui Basedow (admiţând ca 
cifre normale 10—12 mlgr. 0/0). In 37°/0 din cazurile lor calcemia 
a oscilat între aceste limite, în 3 1 ,5% , a întrecut limita superioară, 
iar în 3 1 ,50/0 a fost de desubtul celei inferioare.

L a  râ n d u l lo r  Coslex şi Schteingart la  17 in d iv iz i cu  m e ta b o ­

lis m u l b a za i crescut găsesc ca lcem ia  în tre  9  0/0 (2  cazuri) ş i 12,8 

(u n  caz). U n  a lt  caz prezenta  c a lce m ia  d e  12,4. In  ce le la lte  13 

o s c ila  în tre  9 ş i 120/0. .

Waldorp şi Trelles g ăsesc  d in  co n tră  h ip e rca lce m ie  în  26 c a ­

zuri cu  m e ta b o lism u l b a z a i crescut, ia r  Monlanori găseşte  c ă  80O/0 

d in  cazu rile  de h ip e rtiro id is m  p re z in tă  o  creştere  a  c a lce m ie i (şi o  

scă d e re  a  p o tasem ie i) . '
L a  o b o ln a v ă  a  c ă re i observaţie  a m  p u b lica t-o  cu  D-na Ca- 

raman (s in d ro m  b a se d ow iă n  cu  sc le ro derm ie) c a lce m ia  a  fost n o r­

m a lă  (0 .1 0 9 ). Intr’u n  a lt  caz de s in d ro m  B a sed o w ia n  cu  v it ilig o , 

a c ă re i o b serva ţie  am  p u b lica t-o  cu  M. Derevici, ca lce m ia  a  fost 

g ă s ită  ceva  c re scu tă  0,1240/0.

Csépai şi Pellaty, m a i de  cu râ n d  găsesc  deasem enea  ca lcem ia  

n o rm a lă  în  m a jo rita tea  cazu rilo r  d e  s in d ro m u l lu i  B a sed o w . P e  11
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cazuri exam inate  de ei, ca lc iu l se r ic  a  fost d e  2 o r i d e  9,90/0 ş i 

9,50/0. In ce le la lte  9 a  trecut d e  10°/0 m a x im u l f i in d  de  11,50/0.

Aceşti autori găsesc că parathormonul măreşte calcemia mai 
mult la basedowieni (şi hipertiroidieni în general), de cât în afară 
de aceste stări.

Calcemia erea de asemeni normală într’un caz de sindromul 
lui Basedow clasic ce Tam studiat de curând şi care prezenta 
semnul lui Chvostek, dar nu atingea de cât cifra de 0,092o/0o într’un 
caz de adenom tiroidian cu fenomene ipertiroidiene.

In cazul de sindrom basedowian infantil studiat de curând de 
Scherechewski, calcemia erea normală.

Din totalul cazurilor studiate reese că sero-calcemia poate fi 
uneori scăzută, alteori crescută, rămânând însă în limitele normale 
în majoritatea cazurilor de sindromul lui Basedow.

De altfel creşterile sau scăderile sunt în general puţin im­
portante. •

S’a studiat de asemeni calcemia la animalele ipertiroidizate. 
Sarvonat şi Roubière au găsit-o mărita la câinii hipertiroidizaţi, 
pe câtă vreme Leicher găseşte la om, că tratamentul tiroidian 
coboară cifra serocalcemiei. Aub observă însă contrariul după 
tratamentul tiroidian la omul normal.

Experimental Uchida, unul din noi cu D-na Derevici, D-ra 
Trifon, Blinov, au constatat de asemeni o creştere a calcemiei la 
animalele ipertiroidizate. D-ra Lavrenenko obţinu din contră o 
scădere.

C e rc e tă r ile  în că  in ed ite  pe  c a r i u n u l d in  n o i le-a fă cu t  îm p re u n ă  

cu  M .  C a h a n e , a ra tă  o  scă d e re  a  ca lc iu lu i io n ic  la  a n im a le le  in ­

jectate  cu  tiro x in ă .

V o m  spu ne  de asem eni că  Scordo şi Franchini au  g ă s it că  

b a se d ow ien ii e lim in ă  o  m a i m a re  can tita te  d e  c a lc iu  decât in d iv iz ii 

n o rm a li şi c ă  Aub, Bauër, Heath ş i Ropes, a ju n g  m a i de cu râ n d  

la '  ace leaşi conc lu z iu n i.

Fowles găseşte de  asem eni c ă  e lim in a re a  ca lc iu lu i la  b a se d o­

w ien i m erg e  p a ra le l cu  acea  a  azotu lu i, cantita tea  f i in d , crescută  

p e n tru  ca lc iu , câ n d  ea  e deasem eni c rescu tă  p e n tru  azot.

M o d if ic ă r i  asem ănătoare  se o b se rv ă  în  ip e rt iro id ia  terap eutică  

şi exp erim enta lă . A s t fe l Schiff, Sinhuber, Nissipescu, Maria Parhon, 
Schaffer, a u  g ă s it o creştere  a  e lim in ă r ii ca lc iu lu i.

Totuşi cu doze mici, Silvestri susţine a fi observat la omul 
normal o retenţie a calciului, iar Moraczenski la un acromegal 
a notat aceleaşi fenomene sub influenţa tratamentului tiroidian, 
care a exagerat retenţia deja existentă.

Adăugăm de asemeni că Sarvonat şi Roubière dozând calciul 
din oase şi părţile moi la cobaii ipertiroidizaţi, au rgăsit o pierdere 
din primele şi o creştere în ultimele.

Pierderea calciului din oase şi dinţi explică unele fenomene 
osteomalacice întâlnite în câteva cazuri de sindrom basedowian, 
precum şi alteraţiuni osoase observate de Mouriquand şi Michel, 
la animalele ipertiroidizate.
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Unul din noi împreună cu Cahane au găsit pe de altă parte, 
conţinutul în calciu micşorat de cele mai multe ori (5 din 8 cazuri), 
la animalele ipertirodizate, iar ultimul autor a găsit din contră o 
creştere a calciului în majoritatea cazurilor (5 din 7), în ficatul 
animalelor ipertiroidizate.

In ceeace priveşte calcemia la animalele etiroidate, Maria 
Parhon a găsit-o scăzută (la berbecii etiroidaţi). Astfel în sângele 
total proaspăt s’a găsit o cantitate de 10.0 71; 0.068 şi 0.071 
(media =  0.0700/0,,) la martori şi de 0.054; 0.049; 0.056 (media1 
=  0.0530/0,,) la etiroidaţi.

In sângele uscat cifrele respective au fost de 0.38 ; 0.35 ; 0.36 ; 
(media =  0.360/0,,), de 0.28; 0.26; 0.29 (media 0.27°/0o)-

Nisinura găseşte de asemeni o scădere a calcemiei după eti- 
roidectomia experimentală. Unul din noi împreună cu D-na Derevici, 
la câinele etiroidat, Dra Wertier Ia berbecii etiroidaţi, găsesc mai 
de curând o tendinţă la creşterea calciului seric.

După Leites tiroidectomia ar determina o creştere a calcemiei 
iar Rabinovitsch, la om găseşte după această intervenţie o scădere 
a calciului sanguin. Ip nici unul din cele 6 cazuri ale sale, nu 
s’au observat simptomele tetaniei, nici ţesut paratiroidian în porţiunea 
extirpată, totuşi autorul e înclinat să creadă că această scădere este 
datorită traumatismului paratiroidelor.

In cazurile acestui autor este vorba de extirpări parţiale ale 
tiroidei.

La om în 7 cazuri cu metabolismul bazai scăzut Castex şi 
Scheitengart, găsesc de 2 ori calciul ceva scăzut (9 şi 9.40/0), iar 
în restul de 5 calciul seric a fost găsit normal.

Intr’un caz recent de idioţie mixoedematoasă observat de unul 
din noi, calciul seric erea deasemeni scăzut.

D-na Cernăţianu Ornstein a găsit serocalcemia normală, într’un 
caz de mixoedern asociat cu psoriasis.

Studiul eliminării calciului în mixoedern e foarte puţin îna­
intat. Haushalter şi Guerin au găsit într’un caz o pierdere impor­
tantă a acestui element prin urină, dar materiile fecale n’au 
fost examinate şi nu s’a făcut un studiu al bilanţului acestui corp 
în sensul strict al cuvântului (calciul ingerat comparat cu \cel eli­
minat prin urină şi fecale). Mai de curând Aub, Bauer, Heath şi 
Ropes, găsesc că în mixoedern eliminarea calciului este scăzută.

Studiul calciului din organe în mixoedern sau la animalele 
etiroidate de asemeni rămâne în cea mai mare parte de făcut.

Unul din noi împreună cu G. Dumitrescu n’a găsit o deosebire 
netă din acest punct de vedere în creerul animalelor etiroidate faţă 
de martori.

Din totalul datelor ce am expus reese că glanda tiroidă influ­
enţează metabolismul calciului şi că unele din efectele funcţiunii 
normale sau defectuoase a acestui organ pot fi explicate prin acest 
mecanism.

• Mai multe chestiuni de amănunt referitoare la relaţiunile glandei 
tiroide cu schimburile elementului de care vorbim vor necesita 
încă cercetări noi.
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ASUPRA EVACUĂRII EXTEMPORANEE A UTERULUI GRAVID
P R I N

RACHI-ANESTEZIE (PROC. PAUL DELMAS)
de

DR. HENRICH SILBERMAN
M edic Secundai

Mişcarea obstetricală franceză a fost şi este încă, dela ră­
sunătoarea comunicare făcută societăţii de obstetrică din Mont- 
pellier în Februarie 1928, de către profesorul Paul Delmas, 
sub impresiunea metodei sale. ,

De atunci neîncetat se observă în dările de seama ale so­
cietăţilor de specialitate francez şi întrucâtva şi . în alte tării 
latine, eontributiuni şi observatiuni clinice relative la aplicarea 
procedeului profesorului Delmas.

Originalitatea acestui procedeu constă în posibilitatea de a 
evacua uterul gravid, nu importă la ce vârstă a sarcinei, la 
termen sau înainte de termen, deci chiar cu un col complect în­
chis, sub influenta rachi-anesteziei, atunci când indicatiunilc 
de evacuare rapidă există, fie din partea mamei: eclampsism, 
eclampsie, placenta praevia, ruptură prematură de membrane cu 
infectiune consecutivă, strâmtorări de basm, t. b. c. avansată, 
leziuni cardiace necompensate, etc., fie din partea copilului şi în 
primul rând suferinţa sa intrauterină.

Rachi-anestezia în obstetrică a avut perioade de valorifi­
care şi perioade de declin şi impulsul actual se datoreşte în bună 
parte tocmai şcolii obstetricale franceze în frunte cu Doleris, 
Forgne, Lantuejoul, Delmas.

In ce constă acest procedeu ? Intr’o dilatare, mai mult sau 
mai puţin rapidă a colului uterin prin sistemul Rizzoli-Demelin, 
digital mai întâiu, manual mai apoi (a cărei detaliere o vom 
face în cursul observatiunilor clinice de mai jos), după efectua­
rea anesteziei rachidiene lombo-sacrale. dilatare făcută posibilă
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prin acest fapt însuşi şi urmată de o evacuare imediată a 
uterului, fie prin versiune internă, fie printr’o aplicatiune de 
forceps, (dacă capul este suficient de bine angajat pentru a 
permite acest lucru). Placenta şi anexele sunt extrase imediat 
sau sunt lăsate să se expuseze spontan.

Indicatiunile operatorii rămân aceleaşi (din contră lim i­
tate), technica singură diferind de cele de până acum.

Contraindicatiile aplicării metodei s’ar reduce la stări ci- 
catriciale ale colului uterin de diverse naturi, obstacole ce se 
opun evacuării pe căile naturale (tumori, etc.) şi hypotensiunea 
arterială post-hemoragică extrem de pronunţată.

Observatiunile clinice aduse în urma comunicării profeso­
rului Delmas, care dă 40 succese depline din cele 40 observatiuni 
ale sale, nu sunt toate îmbucurătoare şi dacă entuziasmul nostru 
după comunicarea procedeului amintit mai sus, era mare, nu am 
putea spune acelaş lucru astăzi, când pe deoparte concluziunile 
atâtor autori, iar pe de alta rezultatul cazurilor ce am reuşit a 
aduna până în prezent (în număr de patru deocamdată), au făcut 
ca acest entuziasm să scadă foarte mult, lucru explicabil după 
învăţămintele culese în urma celor patru observatiuni clinice 
de mai jos.

Pentru a nu mai reveni în fiecare observatiune, vom aminti 
la  începutul acestora că procedeul întrebuinţat de noi a fost acel 
preconizat de Delmas şi anume: dilatatie digitală (Rizzoli- 
Demelin), degetul indicator apoi şi celelalte degete fiind mişcate 
ca o pendula, până când se poate face dilatatie manuală (pum­
nul mişcat în dreapta şi în stânga ca cheea într’o broască, în 
urmă dinainte înapoi), până se ajunge la dilatatia mai mult 
sau mai puţin complectă a colului; toate aceste manopere se 
efectuiază 10— 15 minute după anestezia rachidiană în regiu­
nea lombo-sacrală cu sol. de novocaină (2 cazuri), scurocaină 
(1 caz) şi syncaină (1 caz).

OBS. I .  —  Femeea I. F. (N . reg. Mat. 75/928), 20 ani, primipară 
aproape de termen, Eclampsism; evacuarea uterului după- R. A . Copil viu;; 
post-partum normal.

Data probabilă a naşterii 25— 30 Sept. 1928; prezentare cephalică, cord 
foetal - j -  150 pe minut, col lung, închis (travaliu neînceput), R . A . cu 
0,10 ctg. novocaină, în reg. lombo-sacrală (5/IX/928).

Dilatatiunea digito-manuală în 5— 7 minute; ruptura de membrane, ver­
siunea internă, extracţia copilului circa 10 minute.

Placenta şi anexele se expulsează spontan, complecte, după 15 minute. 
Uter, col, yagin, perineu, intacte; fenomenele de eclampsism (albuminurie 20/o,
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eephalee, oedeme, t. art. max: 16; mn. 10 (Vaquez), cedează treptat până la  
plecarea lehuzei din serviciu, (a 8-a z i).

Coneluzinni: graviditate la  termen la  o primipară cu fenomene de eclamp- 
sism; dilataţia colului, versiunea internă şi extracţia foarte uşoară după R. A .  
Copil viu, 35G0 g r.; integritatea tractului genital.'

Obs. I I .  —  J. K . (N . reg. Mat. 116/929), 35 ani, primipară la  termen; 
început de travaliu; ruptură prematură de membrane; rigiditate cu oedem 
al colului; aplicaţiune de forceps după R . A . Copil mort (asfixie).

încercările de dilatare ale colului sunt penibile; după 8 minute se obţine
0 dilat, aproape complectă (colul îşi . revine la  fiecare contracţiune uterină). 
Două incizii pe; col; la  11° şi 6° de câte 2 cm.; se aplică foarte greu 
forcepsul şi se extrage copilul după 15 minute; extracţie manuală de placentă; 
sutura colului; perineul intact. T rei ore dela naşetre, o hemoragie puternică, 
prin inerţie uterină secundară, care pune viaţa lehuzei in pericol; se injectează
1 cmc. pituglandol în colul uterin; toate celelalte mijloace obişnuite sunt 
deasemenea puse în joc: tamponament strâns cervico-vaginal, masaj uterin 
irans. abdominal, ser fiziologic, ol. camph. coff. A  doua z i (25/1/929). bol­
nava este complect remontată; lehuzia uşor febrilă (37. 8-38, 3.).

Coneluzinni: Rigiditate cu contractură a colului uterin; aplicaţiune 
de forceps laborioasă, deşi după R. A . ;  durata extracţiunii 15 minute; hemo­
ragie puternică post-partum prin inerţie uterină secundară, jugulată. Rupturi 
întinse ale colului; copil mort.

Obs. I I I .  —  F . M. (N . reg. M at. 131/IV/ ), 28 ani, secundipară,
la termen. Placenta praevia centrală; hemoragii. Versiune internă, extracţia 
copilului, viu, după R. A . cu scurocaină (0,08 ctg.). Extracţie manuală de 
placentă şi anexe. Rupturi pe col.

Mijloacele obişnuite de tratament în placenta praevia, nu au dat 
rezultate (ruptură largă de membrane, balon); R . A . se face cu o sol. de 
scurocaină extemporanee, în lichidul cephalo-rachidian; dilataţia complectă a 
colului se obţine în 12 minute; versiunea in ternă ' şi extracţia în circa 20 
minute; rupturile de col (la 3° şi 6°), se refac cu catgut; perineul şi vaginul 
întregi. Ese din serviciu după 16 zile de căutare.

Coneluziuni: Pacienta praevia centrală, la  termen; versiune internă şi 
extracţie, după R . A . relativ uşoare; copil v iu ; lehuzia uşor febrilă.

Obs. IV . —  Pemeea L . S. (N . reg. Mat. 143/929), 34 ani, primipară, 
graviditate mens. V I I I .  Coma eclamptică; basin în general strâmtorat; versiune 
’nternă, extracţie după R. A . cu syncaină; craniotomie pe capul reţinut; extr. 
manuală de placentă; deces după 4 zile  cu fenomene uremice.

N ici un examen de urină în timpul grav id ită ţii; la  examen (14/IV/929), 
uter cohtracturat; ascultaţia negativă; col lung, închis; oedeme generalizate; 
albumihurie intensă; stertor; d. p. sub p. 10, 5 cm.; t. art. 28 Mx., 12 mn.; 
venisecţie (500 gr.), chloral în clismă, 4 gr. Evacuarea uterului după R . A . 
c[u o dilataţie ce trece greu de „5  le i” . In  post-partum o psichozâ; ser glucozat 
400/o, regim hidric; afebrilă. >

Coneluzinni: Eclampsie masivă, la  o primipară în luna V I I I .  Versiune 
uşoară, extracţie grea, craniotomie, după A . R . cu syncaină (0,08 ctg .); 
tractul genital întreg; sfârşit letal după 4 zile, cu fenomene uremice.

Avem la început impresiunea, că metoda prof. Delmas este 
în adevăr seducătoare, obstetricianul ne mai fiind redus la o
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inactivitate descurajantă de cele mai multe ori, neputând în­
treprinde nimic, atâta timp cât colul uterin rămâne şi se încă- 
pătinează a rămânea incomplect deschis; aşa ar f i  fost dacă nu 
ne-am f i  lovit: a) de lipsa de inocuitate absolută pentru mamă şi 
copil, şi b) de convingerea că uşurinţa descrisă de autor nu este 
regula.

. Nu avem experienţa decât a 4 observatiuni clinice şi nu 
putem avea pretentiunea unor concluziuni prea absolute; totuşi 
socotim că inocuitate absolută pentru mamă şi copil nu există. 
Lăsând deoparte posibilităţile de accidente datorite anesteziei 
rachidiene, accidente imediate. (cari sunt şi cele mai grave) şi 
tardive (cephalee şi pareze diverse etc.), pe cari noi nu suntem 
obişnuiţi să le observăm în serviciul maestrului nostru, D-l Dr. 
D. Lazăr, în urma măsurilor de precautiune luate, şi pe cari 
nu le-am avut de înregistrat nici în observatiunile noastre (par- 
turientele comportându-se tot timpul interventiunii admirabil), 
rămân totuşi riscurile, imediate şi tardive, pentru mamă, dato­
rite rupturilor uneori foarte întinse ale colului uterin şi infectiu- 
nei veşnic posibile, în urma manoperelor intra-uterine (vezi obs. I I  
şi I I I ) ;  dar ceeace ni s’a părut mai grav, este posibilitatea 
de a surveni o inerţie uterină secundară, post-partum, cu he­
moragii ce pun viata lehuzelor în pericol (vezi obs. I I ) .  Noi 
am reuşit să salvăm femeea din obs. citată, însă autorii ca Le 
Loricr şi Metzger, dau cazuri de hemoragii prin acelaş mecanism 
cu sfârşitul letal. Oare ar putea f i  explicatiunea acţiunii rachi- 
anesteziei, asupra producerii acestor inerţii uterine ? ,

Metzger pare să dea următoarea: prin R. A . se. produce o 
hypertonie uterină puternică, cu o lipsă de hemoragie imediată 
(fapt observat în operaţiunile caesarienei corporale prin. R . A;, 
când buzele inciziei uterine sunt exangue din cauza .acestei, 
hypertonii). Prin acest fapt trombozlee fiziologice din sinusurile,- 
uterine, nu se mai pot efectua şi în-momentul (uneori mai repede,- 
alte ori mai tardiv), când acţiunea R. A . încetează, se produce o, 
relansare a muşchiului uterin cu o hemoragie puternică, conse­
cutivă. Să fie  cazul şi în observatiunea noastră, sau este., numai, 
o simplă coincidentă ? - -- •: , l

Şansa de supravieţuire a copiilor pare oarecum redusă, ,şi.. 
este explicabil, având în vedere extractiunea prin versiune in? 
ternă pe care o efectuăm de cele mai multe ori. Dacă la o pre­
zenta tiune pelvienă urmată de o naştere spontană; mortalitatea', 
copiilor este mai mare decât în prezentatiile occipitale, este delă
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sine. înţeles : că cu atât inai mult, această mortalitate să fie 
mărită, lâ un col incomplect şi rapid dilatat şi care are tendinţa 
să revie asupră-şi. ; •

Din cele patru cazuri personale, am obţinut doi copii vii (a 
căror sănătate este şi actualmente perfectă). Moartea copilului din 
obs. IV  nu poate f i  pusă pe "seama metodei, deoarece asculta- 
tiunea prealabilă. dăduse un rezultat negativ, —  (reamintesc 
că este vorba'de o comă eclamptică, cu o intoxicaţie gravidică 
puternică), —  aşa că în acest caz prin nici un alt procedeu nu 
am f i  obţinut un copil viu . In obs. I I  însă, unde am făcut o 
aplicatiune de forceps, moartea copilului a survenit •‘cu multă 
probabilitate în urma hemoragiei meningee, • datorită presiunei 
la care au fost: supuse lingurile forcepsului prin intermediul co­
lului uterin contraeturat şi strâns colat de forceps.

In ceeace priveşte uşurinţa descrisă de autor şi observată 
şi în alte câteva observatiuni succesive, (Vesian, Solal, Beghin, 
Langiere, Balard, Mahon şi alţii), noi nu o putem împărtăşi cu 
totul. Am fi făcut-o dacă ne-am f i  oprit dâ. prima observatiune, 
care în adevăr ne-a dat impresiunea perfectei facilităţi şi ino- 

cuităti. Este o observatiune care se suprapune în totul celor 
citate de Pani Dclmas: rapiditate, uşurinţă pentru operator, 
insensibilitate pentru mamă şi inocuitate absolută pentru mamă 
şi copil. Ce puteam cere mai mult ? doar ca să avem aceleaşi 
rezultate şi în viitor, lucru care spre părerea noastră de rău 
nu s’a întâmplat, şi observatiunile I I '  şi IV  dovedesc cu priso­
sinţă aceasta. -

In obs. II, deşi colul avea o dilatatiune cât aproape ,,5 lei” , 
R. A . nu a reuşit decât cu foarte mare greutate să permită o 
dilatare incomplectă, colul revenind mereu la fiecare contractiune 
uterină. încercarea de a efectua în acest caz o versiune internă, 
ni s’a părut imposibilă şi am f i avut-şi riscul de a deplasa o 
prezentatiune ce se preta mai bine unei aplicatiuni de forceps, 
efectuată totuşi atât de laborios ! :

Observatiunea I I I  ne-a permis să aplicăm procedeul Paul 
Delmas, într’un caz de placenta praevia, la o secundipară la 
termen, cu un traveliu incipient, cu o hemoragie puternică, ne-' 
învinsă de mijloacele obişnuite întrebuinţate în asemenea îm­
prejurări (tamponate cervico-vaginală, balon, ruptură largă de’ 
membtane). Este singura observatiune în care am întrebuinţat 
scurocaina (0,08 ctg.),': făcând 6 soluţiune extemporanee cu li 
chidul' cephalo-rachidian al bolnavei. Dilâtatiunea s’a efectuat'
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relativ uşor, însă incomplect (în 12 minute). Capul mobil ne-a 
permis o versiune uşoară şi o extractiune la fel; (s’a produs în 
acest caz două rupturi pe col, una până la domul vaginal, su- 
turate cu catgut). Actualmente femeea din această observatiune 
revăzută, este în perfectă stare, prezintă o graviditate de câ­
teva săptămâni. *

In observatiunea IV , colul s’a pus dela încqput până la sfâr­
şitul interventiunei unei dilatări uşoare şi am avut norocul unei 
versiuni relativ facile, probabil din cauza volumului redus al 
foetului (2100 gr.).

Coincidenta face ca în obs. I I  şi IV  să f i  avut de aface cu 
primrpare în vârstă (34— 35 ani). Să fie oare elementul rig i­
ditate (de natură infectioasă în obs. II ),  care să f i  intervenit, 
făcând atât de grele amândouă intervenţiunile ? Doar Coli de 
Carrcra subliniază că ori care ar f i  cauza, colul sub R. A . se 
dilată cu o extremă uşurinţă, devine suplu, fapt pe care noi 
nu l ’am putea afirma ca fiind regulă.

Ceeaco pare neîndoios este extrema uşurinţă a manoperelor 
vagino-vulvo-perineale, regiuni cari capătă o supleţe remarcabilă, 
fapt de altfel observat în chirurgia acestor regiuni de către acei 
cari întrebuinţează anestezia rachidiană.

Şi acum ne vom permite să tragem unele încheeri cari am 
dori să fie confirmate de observatiuni ulterioare în părţile lor 
bune şi infirmate în cele rele, spre binele obstetricei şi a obste- 
tricienilor:

Procedeul lui Paul Dclmas, este fără îndoială un progres în 
therapeutica obstetricală, care trebueşte aplicat, după ce indica- 
ţiunilc au fost cu mare îngrijire fixate, ţinând seama de starea 
parturientei, de starea şi volumul copilului.

Este un procedeu a cărui technică diferă de toate celelalte 
procedee întrebuinţate până acum pentru golirea rapidă a uterului: 
(dilatafie digito-digitală Bonnaire, sub ether sau chloroform, 
baloane, divulsoare ale colului, inciziuni, caesariană vaginală).

Este un procedeu care cu toate riscurile ce prezintă, nu 
trebueşte cu totul eliminat din arsenalul therapeutic abstetri- 
cal, dar care tocmai din, aceleaşi motive este de întrebuinţat 
acolo unde o raţiune majoră, în interesul urgent al mamei şi 
copilului îl cere, pentru golirea neîntârziată a uterului cu şanse 
de reuşită.

Trebue privit şi primit ca un mijloc remarcabil, în compa­
raţie cu incertitudinea mijloacelor obişnuite întrebuinţate la a-

2
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ceasta evacuare imediata şi numai după ce alt mijloc mai puţin 
riscat mr-r poate f i  substituit.

Nu ar f i  de dorit să existe în lumea medicală delà noi con­
vingerea unei extreme uşurinţe şi lipsă de răspundere fată de 
o metodă excepţională, la care e bine să recurgem numai în 
cazul când riscurile acesteia ne apar mai mici decât acelea 
la cari am expune parturienta, neîntrebuintând-o.
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VIN BRAVAIS
(KOLA, COCA, CACAO, Tannates de 
Caféine, Cocaïne & Théobromine).

Cel mai puternic tonic, nutritiv şi stimulent în 
afecţiunile cardiace, nervoase, anemie, rachitism, 

chlorosă, debilitate, convalescenţă, etc.

Literatură şi eşantioane medicale :
J. E. BUCUR — BUCUREŞTI  4
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SUR DEUX CAS D’ERYTHREMIE FAMILIALE *) 
(Maladie de Vaquez)

présentés par

Docent Dr. M. CANCIULESCU et M-elle Dr. R. HIRSCH
Médecin chef de l'hOpital Asistante au  labora to ire

Filantropia dTtygène
de Craïova

I. Cas. P I. P. 26 ans. garçon de boutique, célibataire, exepté du service 
m ilitaire pour „sclérodermie des extrémités supérieurs et de la  face (con­
génitale)’ ’ .

Antécédents héréditaires. Rien de particulier dans le  passé pathologique 
des parents, aucune maladie constitutionnelle, pas de syphilis, ni de tubercu­
lose; ils vivent et jouissent d ’une parfaite santé; la  mère, obèse de 104 kgr. 
à présent, avait avant le mariage la  gracilité de sa fil le  actuelle.

La mèr1«  a eu 9 grossesses: 5 enfants vivent, 3 sont morts ,1 avortement 
provoqué.

Des 5 enfants, qui vivent, celui-ci est le quatrième né et sa soeur, 
affectée de la  même maladie, est l ’ainée; les 3 autres sont bien portants.

Tous ont souffert de paludisme, comme tous les habitants du quartier,
entouré de marais.

Antécédénts personnels. P ièvre paludéenne dès les premières années.
Histoire de ]•  maladie. Depuis son sixième mois les parents ont été 

frappés par la coloration plus vive, rouge des mains et de la  face, la  coloration 
avait été précédée par une éruption de petites vésicules, qui en crevant laissaient 
sourdre une sérosité ; l ’éruption revenait chaque année dans le3 mois chauds 
et la  coloration des extrémités se faisait de jour en jour plus vive.

I l  se rappelle avoir toujours et beaucoup transpiré aux mains et aux, 
pieds; pendant les mois froids i l  sentait des picotements, de l ’engourdisement 

et la  rougur des extrémités augmentait, pour pâlir lorsque le malade était 
exposé au chaud; une main abaissée rougissait davantage.

Avec l ’âge, les téguments des mains et des ‘ pieds prenaient un aspect 

vernissé sur le dos, calleux sur la  paume et la plante.
Etat présent. Le malade ne se plaint de rien; toutes ses fonctions so 

passent normalement.
Do taille moyenne et d’aspect maigre i l  pèse 55 kgr. ’
Les téguments de la  face d’un rouge plus v if au menton, aux lèvres, 

aux pommettes et au nez de même que sur le  dos des mains (un peu moins 
aux pieds) rappellent l ’aspect d it „enluminé”  des malades atteints d’erythrémie ; 
la  coloration rouge respecte en période de calme les oreilles, s’étend sur les

*) Comunication faite à la Soc. Médicale des hôp. de Bucarest dans la 
Séance du 21 Mai 1930 dans la présence de Mr. H. Vaquez, prof, à la Fac. de 
Médecine de Paris et membre de l’Academie de Medecine, qui assiste à la Séance.
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côtés du cou et de la nuque, couvre le  dos des mains et des pieds et s’arrête 
au-dessus des poignets et des chevilles d’un côté, à la  matrice des ongle$ de 
l ’autre côté.

La couleur rouge de ces segments tranche sur la  coloration blanche du 
reste de la peau, mais celle-ci présente un réseau foncé qui lui donne l ’aspect 
aréolaire des syphilides pigmentaires; d ’autres taches de couleur marron se 
trouvent sur les côtés du cou en contact immédiat avec les parties rouges.

La peau retractée sur le rebord des paupières inférieures les met 
en léger ectropion.

Sur la face d’extension des coudes et des genoux la  peau se r ide 
en plis fins (comme çi l ’épiderme était trop long); répandus sur tout le corps 
on remarqeu de multiples petits points ou tâches d’aspect nacré lichenoide.

Les doigts effilés sont comme figés en cire rose-vermeil et onctueux: la 
peau des paumes et des plantes épaissie, constitue une sorte de crasse humide: 
elle s’est retractée en creusant la paume des mains.

Sur les parties rouges on voit de nombreuses étoiles angitélectasiques.
Les ongles de couleur grise-jaunâtre et d’aspect mat, friables, tombés 

plusieurs fois manquent à certains doigts.
Les muqueuses sont très rouges, celles des lèvres, des paupières et de la  

bouche; les gencives fongueuses saignent facilement; sur les joues et aux 
coins de la  bouche i l  y  a de nombreuses tâches blanches leucoplasiques ; de 
nombreux vaisseaux fins et d’un rougevif serpentent sur le palais.

Somatique. Le pouls bat à 72, régulier; les bruits du coeur normaux 
comme timbre et intensité; claquement au foyer de la  pulmonaire.

La tension artérielle avec le Pachon-Gallâvardin :

Br. dr. 13 */« Ind. —  5 (6)
Br. gauche 131, — 9 (91/*) „  — 3
Jambe dr. supér 16 '/j — 8 „  — 7 (8)

»  g* »  »» 18 8 „  8 (9)
„ dr. „  infér. 13 —  9 „  — 4
n £• ît v 18 — 8 „  — 3

Examen du sang :
Au doigt: Globules blancs 12.000.

„  rouges 10.000.000 (pas altérés de forme, coloration et
dimensions normales).

Hématoblastes 700.000 

Hémoglobine 80°/o 
Val. glob. 1— 0,40
Formule: Lymph. 17o/o, Mono. 7°/0, polyn. neutroph. 710/®,

(dont 2 macropolycites), éos. 4 0/0 , baso. l°/o- 

Formule Arncth : préd. des polyn. type I I  et H L  
Viscosimétrie: 7.

Au code: Globules blancs: 10.000.
„  rouges: 7.000.000 

Hématoblastes: 500.000 

Hémoglobine: 80O/o
Coagulabilité 8’ , Rétraction complète en 18 h.
Formule: L. 20<>/o ; Mono. 70/0 ; Polyn. neutr. 67°/q.

Eos. 50/o ; Basophiles l ° / 0.
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Viscosimétrie: 5,5. '
Résistance globulaire: hématies avec plasma R. max. 4

R. min 5

hématies déplasm. 3.5

La  réaction Wassermann négative.
Durée de saignement: doigt 1’— 2’ , oreille 2’ .
Les nrînes: traces d’albumine, glucose absente; nombreux cristaux de 

phosphate amoniaco-magnésien et d ’oxalate de chaux.
Examen dn fond de l’oeil: petites taches d’hémorragies périmaculaires 

et péripapillaires, les veines un peu dilatées.
La muqueuse du larynx de coloration normale; celle du nez C3t rouge 

et saigne facilement.
Fonmon: la respiration soufflante dans les régions hilaires; de fines 

crépitations aux basses. La  plaque radiographique montre un dessin broncho­
vasculaire accentué.

La  rate percutable sur 10 cm., palpable dans la respiration profonde, 
semble dure.

Le foie mesure 9— 10 cm. sur la ligne mamelonnaire, 14 cm. sur la 
ligne axilaire.

II-ème Cas. M-me A. W . 31 ans, la  soeur du malade dont traite 
la première observation, l ’ainée des 9 enfants, a été vue par nous en 1928, 
mais sa maladie méconnue a été prise alors pour une dyscrasie hémorragi- 
pairc sanguine à cause des hémorragies gingivales et de la  gingivite explusive 
très avancée.

Menstruée à 16 ans, elle a eu depuis les régies normales, mais peu 
abondantes; mariée elle n’a pas eu d’enfants; de taille gracile, elle pèse 41 kgr. 
et présente l ’aspect d’une jeune fille.

L ’histoire de sa maladie est semblable à celle de son frère: dès ses 
premiersmois elle a présenté sur le dos des mains ces vésicules qui crevaient 
en laissant sourdre de la  sérosité et ses parents se sont aperçus de la colo­
ration rouge de la  face, des mains et des .pieds.

Seulement cette couleur rouge s’est montrée et restée moins foncée que 
celle de son frère; l ’altération de la  peau a moins évolué; en échange ses 
téguments se sont montrés plus fragiles; ils présentaient des écorchures au 
moindre traumatisme et des cicatrices s’en suivaient (elle en porte la trace sur 
les jambes) en se faisant très lentement; de même ses gencives fongueuses 
saignaient plus facilement, saignements qui ont un peu diminué depuis l ’ins­
tallation des règles.

Son organisme s’est développé moins bien ; les organes génitaux sont 
restés en état rudimentaire; l ’utérus est infantile.

Les organes fonctionnent bien; la  malade n’accuse aucune sensation sub­
jective désagréable, à part de l ’engourdissement au froid.

Rien de particulier du côté des poumons, sinon que sur la plaque radio­
graphique le dessin broncho-vasculaire est plus accentué.

Le  coeur normal; la  rate légèrement percutable, le foie ne dépasse pas 
les fausses côtes; le rein ectopique; la tension artérielle se trouve dans les 
lim ites normales, mais de même que chez son frère les chiffres sont en légère 
asymétrie sur les mêmes segments.
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L’examen du fond de l ’oeil montre les vaisseaux turgescents, les veines
dilatées, de traces d’hémorragie.

Les analyses du sang au doigt: 9.000.000, g l. blancs 14.000, Hémoglobine 
80°/0, hématoblastes 400.000; coagulabilité 7’ ; durée du saignement 2'; 
formule hémo-leucocytaire: polynucléaires neutrophiles 720|o.

Les hématies sont de forme, dimensions et coloration normales.
La réaction do Wassermann est négative.

Le urines ne contienent pas d’albumine ni du sucre.

Devant les symptômes, que présentent ces deux malades, 
nous croyons nous trouver devant la maladie de Vaquez, c’est à 
dire devant ce syndrome dont la première observation fut rap­
portée par M. le Prof. Vaquez en 1892 à la Société de biologie, 
et qui consiste dans une polyglobulie rouge vraie, primitive, chro­
nique, maladie qui présente comme substratum anatomique un re­
tour vers l ’état foetal de la moëlle osseuse, maladie qui n’a pas 
une étiologie unique mais dont les causes toxiques ou infectieuses 
multiples semblent capables d’agir moins par leur nature que par 
une action d’irritation faible et prolongée, favorisée, peut-être par 
une réactivité particulière de la moëlle osseuse (Lntembaclier).

La maladie est actuellement trop connue pour insister; 
nous nous permettons seulement d’attirer l ’attention sur sa coïn­
cidence chez deux membres de la  même famille, ce qui peut à 
juste raison leur conférer le caractère familial.

Etant donnée la précocité d’apparition des symptômes, dès 
les premiers mois de la  vie, l ’on peut se demander çi ce sont 
des formes congénitales précoces ou des formes précocement ac­
quises.

Pour la  congénitalité plaident encore les quelques stigmates 
que la  malade présente.

Nous ne faisons que signaler le paludisme que ces malades 
ont présenté dès le début, maladie tout ont souffert tous les mem­

bres de la famille, comme d’ailleurs tous les habitants de leur 
quartier entouré de marais.

Des 5 autres observations d’erythrémie que l ’on a publié 
chez nous (la cinquième nous appartient aussi) *) dans trois d’entre 
elles l ’on a signalé de même le paludisme.

Nous mentionnons de même les notions plus récentes de la 
constatation de l ’hématozoaire dans la moëlle justement chez les.’ 
patients atteints de paludisme chronique et dont la formule san­
guine montrait —  à l ’encontre de la mononucléose de rigueur —  une 
polynucléose, de même que l ’absence de la splénomégalie et du

*) M iç c a re a  M e d ic a lâ  N o . 10 (O ctom brie) 1929.
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parasite dans le sang chez ices paludéens chroniques avec polynu-; 
cléose.

Etant donnée la réserve que M. le Prof. Vaquez même garde 
vis à des notions étiologiques, il serait hasardeux d’insister da­
vantage.

Nous avons l ’intention d’appliquer à ces deux malades le 
traitement par le chlorhydrate de phenylhydrasine d’après les 
règles que Mr. le Prof. Vaquez a exposées récemment à l ’Académie 
de médecine de Paris et d’en suivre les résultats „le microscope 
à la main” comme il s’exprimait encore hier.

Nous avons tenu à vous présenter les malades avant, et nous 
les ferons comparaître devant vous après le traitement.

OPOTHERAPIA A S O C IA T A

PANGLANDINE
C O U T U R I E U X

EXTRACT GLANDULAR TOTAL
iti capsule keratinisate.

Indicaţiuni : Mixoedemul, infantilism ulacromegalia, gigan­
tismul, la copii.— Obesitate, turburări gastro-intestinale, cir­
culatoare, nervoase, exoftalmie gută, maladia lui Adison, 
turburări hypoftsare, ovariene, senilitate precoce, la adulţi.

LABORATOIRES CH. COUTURIEUX, PARIS
18, A v e n u e  Hoche .

Literatură şi eşantioane medicale:
J. E. B U C U R - B U C U R E Ş T I  4
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ANAFILAXIA ALIMENTARA

(Studiu Fizlopatologic şi încercări de desensibilizare 
pe 3 cazuri clinice)

de
Medic Cp!. Dr. I. VASILESCU

Sindromul anafilactic este în prezent un subiect de actua­
litate, studiul lui fiind larg desbătut într’o recentă şedinţă a 
Soc. Medic, a Spit. din Paris, la care au luat parte Tznack, 
Flandin, Richet-fiul şi Jausion.

Odată cu memorabilele lucrări ale lui Widal, cari au des­
chis vast câmp anafilaxiei, o parte din clinicieni au făcut şi fac- 
încă abuz de langaj, considerând sindrom anafilactic orice choe 
cu tablou clinic asemănător, datorit unei intoxicatiuni, sau de; 
cauză necunoscută (eclampsie, epilepsie, etc.).

De aceea este necesar să ştim ce este o anafilaxie şi să nu: 
ne depărtăm de principiile pe cari le-a stabilit Besredcka; pentru 
ca să fie anafilaxie, trebue să avem un aport de substanţă sen- 
sibilizantă (Antigén), iar serul persoanei anafilactizate să fie 
capabil de a transmite sensibilitatea unui individ nou” .

Antigénül, în general o proteină, pătrunde în organism pe 
cale cutanată, intra-venoasă, pulmonară sau digestivă; sensi- 
bilisarea se instalează dintr’o dată, sau prin acţiunea repetată, 
a antigenului şi ori de câte ori organismul va mai veni în con­
tact cu el, va reacţiona prin sindromul anafilactic.

Dlagnostienl trebue pus pe baza unor criterii elinice (re- 
actiune promptă fată de antigénül sensibilizant), biologice (cuti- 
reactie, intradermo-reactie), şi terapeutice (supresia agentului 
incriminat, metoda antichoc, desensibilizare specifică), singurele 
cari ne pot da siguranţa că suntem în fata unui sindrom ana­
filactic pur.

Patogenia acestei curioase manifestări morbide a fost ex 
plieată printr’o mulţime de teorii fanteziste, cari nu trădau decât 
insuficienta cunoştinţelor noastre în această materie. Totuşi s’a
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ajuns a sc explica în bună parte anafilaxia cu ajutorul teoriei 
coloidale, capabilă de a da cheia turburărilor de care ne ocupăm, 
prin floculaţia lichidelor humorale din organism, provocată de 
diverse cauze.

De altminteri pruritul, manifestare anafilactoidă de primul 
ordin, a putut f i  provocat experimental la câine, ori de câte ori 
s’a inoculat un floculat în circulaţie, f  locul atuP fiind reprezintat 
printr’o suspensiune de sulfat de b'arită —  substanţă chimică în 
stare de extremă diviziune, incapabilă de a provoca o acţiune 
chimică, dar care nu poate lucra decât mecanic gratie proprie­
tăţilor ei fizice.

Pornind dela această metodă experimentală se admite că în 
clinică anafilaxia apare ori de câte ori precipitatiunea humorală 
va lua naştere. Intoxicaţiile alimentare sau medicamentoase, 
autointoxicatii (stercoremii, diabet), disfunctiuni hepato-renale, 
etc. Sunt atâtea cauze cari pot ocaziona distrugerea coloidelor 
plasmatice şi prin urmare formarea în sânge a unui floculat 
mai mult sau mai puţin abundent.

Manifestările anafilactice devin mai frecvente cu vârsta 
şi aceasta se explică prin faptul că la începutul vieţii coloidele 
humorale sunt de o mare stabilitate; târziu numai, sub influenta 
infecţiunilor şi a intoxieaţiunilor ce au vătămat tubul digestiv, 
filtrul epitelial devine mai fragil şi proteinele microbiene sau 
alimentare î l  trec cu uşurinţă, impregnând mediul interior şi 
sensibilizându-1.

Din terapeutica îndreptată contra anafilaxiei (regim pre­
ventiv, medicatie antianafilactică, desensibilizare specifică), un 
singur metod, orb şi empiric — sângerarea —  se acordă perfect 
cu teoria coloidală, în multe cazuri dând bune rezultate. Prin 
sângerare abundentă se face o Scădere bruscă a T. A . şi se­
cundar se produce o osmoză dela lichidele interstitiale spre 
vasele unde circulă sângele, pentru a restabili tensiunea. 
Prin acest aport de coloide tissulare, se aduce plasmei circulante! 
noi proprietăţi, cari fac să înceteze reacţia de floculatie şi 
sindromul anafilactic să dispară.

Cazuri clinice.

1) D-na S__ în etate de 64 ani, are o criză de nrticarie survenită
brusc şi fără cauză evidentă la  15. X . 929.

Antee. patologice recente: Se retine o gastrită alimentară cu 8-10 zile 
inai înainte, ocazionată de un prânz abundent şi variat în care alcoolurile 
nu au fost cruţate.
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După. administrarea unui purgativ salin şi un regim hidric, criza 
dispare complect după 2-4 ore. Considerându-se vindecată, pacienta revine gră­
bită la  regimul obicinuit, dar câteva ore mai târziu face o criză mai intensă 
cu urticarie gigantă, prurit intens şi uşoare dureri articulare. Puls mic, 
repede şi aproape filiform  numără 120 bătăi pe minut.

De teama unei noi recidive se menţine regimul hidric şi dă mai 
târziu peptonă W itte (0.60 ctgr.), cu 1 oră înaintea cinei ovo-lacto-carnată.

Terapeutica instituită se arată ineficace, urticaria apărând la orice 
tentativă de a reveni la  regim substanţial şi variat.

Din cauza imposibilitătei de a găsi alimentul nociv, recomand bolnavei 
ca înainte de a lua masa să ingereze o infimă cantitate din fiecare aliment 
ce va compune cina. Cu practica acestor mese totale vaecinante, desensibilizarea 
se operează încet şi pe fiecare zi bolnava a văzut utircaria diminuând în 
intensitate până la complecta ei dispariţie, aproximativ după 18 zile de 
tratament.

Incontestabil că indigestia alimentară avută cu ocazia acelei 
mese copioase, joacă rol important în declanşarea crizei urtri- 
cariene. E foarte probabil că mucoasa tubului digestiv congestio­
nată a împiedecat filtru l epitelial să se opună trecerii marilor 
molecule de proteine alimentare, şi acestea intrate în mediul 
sanguin au determinat precipitaţiunea coloidclor, exteriorizată 
cliniceşte prin fenomenul de sensibilizare-urticaria.

De ce oare au trecut 8— 10 zile până la apariţia crizei, 
după gastrita alimentară? Se pare că aci e vorba de o adevă­
rată perioadă de incubaţie necesară organismului pentru sensi­
bilizare şi coloidelor să capete aptitudinea de a se precipita 
când vin în contact cu antigénül alimentar sensibilizat.

Căzni I I .  D -l C .... magistrat în etate de 42 ani, face o gripă gastro- 
intestinală în Februarie 1930.

A . H . C. diateză artritică, mama obeză şi gutoasă, tatăl mort de 
diabet.

A rt. patolog. personale nimic important de retinát afară de frecvente 
afecţiuni banale ale căilor respiratorii superioare.

Se dă tratament antigripal între care nişte cachete antinevragice cu 
chinină.'Două ore după ingerarea unui asemenea cachet, pacientul face o criză 
de sensibilizare caracterizată prin prurit intens generalizat, însoţit de plăci 
mari eritematoase şi de tumefierea pleoapelor superioare. M ă previne că 
acelaşi lucru se întâmplă din copilărie, ori de câte ori ia chinină.

Suprimându-se medicamentul, criza dispare în 20 ore.

Nu încape îndoială că este vorba de o idiosincrazie medica­
mentoasă fată de chinină. Până acuma nu intra în grupa feno­
menelor de. sensibilizare, azi însă c considerată ea o anafilaxic, 
sensibilitatea fiindu-ne transmisă prin hereditate sau determi­
nată de un antigén vecin chininei.
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Se d(-sensibilizează organismul prin doze minime (0.01 ctgr.) de chinină, 
administrate cu 1 oră înainte de luarea unui cachet -de 0,50 ctgr.

Vindecarea se obţine la  2 săptămâni după începutul curei de desen­
sibilizare specifică, bolnavul putând lua chinină după nevoe..

Cu ocazia acestei idiosinerazii, atragem atenţia asupra spe- 
cificităţci riguroase a vaccinărei antianafilactice şi cum bine spune 
Riehard Jahiel (Presse Med. 51/930), cazurile cari reacţionează, 
bine la  peptonoterapie se explică, printr’o identitate fortuită a 
peptonei cu agentul vaccinant.

Se poate admite şi teza contrarie, adică atunci când admi­
nistrăm sistematic peptonă, am putea vătăma pacienţilor, prin 
adăugarea în plus a unei substanţe anafilaetizante, deci suscep­
tibilă de a augmenta flocularea coloidelor.

Ca măsură practică vom căuta pe cât posibil să găsim ali­
mentul vaccinat, adică tocmai pe acela care determină criza 
anafilactică, dar care administrat în doze infinitesimale vindecă 
pe pacient în mod sigur.

Căzni III. Tot în Ianuarie 1930, mi se prezintă un curios caz de urticarie 
la un ofiţer care face acest sindrom de sensibilizare ori de câte ori bea o 
-cantitate mică de bere. Accidentul a apărut de 2 ani, fără să aibă nici o cauză 
apreciabilă şi a survenit în mod brusc, după o masă camaraderească.

Nu-mi este la cunoştiintă dacă până în prezent s’au publicat 
alte cazuri de anafilaxie la bere, dar desigur că urticaria este 
produsă prin acelaşi procedeu de floculaţie a coloidelor, deter­
minat de pătrunderea în sânge a marilor molecule de proteine 
vegetale ce intră în constituţia berei.

Sc face cntireacţia cu câteva picături de bere aplicate pe o sacri­
ficat iune a antebraţului drept; 12 ore mai târziu apare pe locul scarificat un 
lialo eritemato-papnlos de mărimea unei piese de 2 le i şi însoţit do prurit 
intens local.

Cuitrcacţia a fost negativă faţă de un alt alcool (v in  alb) sau o pro­
teină animală (lapte), ceeace demonstrează specificitatea anafilaxiei la  bere.

Ca tratament încerc desensibilizarea specifică, recomandând pacientului 
ca 1 oră înainte de luarea unei cantităţi mai mare de bere, să ia  5 cc. din 
acest lichid.

Cu acest procedeu vindecarea se obţine încet, progresiv şi definitiv.
Şi în prezent, ofiţerul îşi permite luxul să ingereze bere în cantitatea 

-obicinuită fără nici un inconvenient.

** *

Din expunerea cazurilor clinice şi a eonsideraţinnilor de 
ordin general (clinie, patogenic şi terapeutic), putem să tragem 
conelnzia că pentrn a vindeca un sensibilizat trebne să căutăm
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a modifica starea humorală eu ajutorul unei proteine apro­
piate. Când suntem în imposibilitate de a găsi antigénül ali­
mentar, reeurgem la metoda micilor mese totale vaccinate sau 
căutăm să prodneem o hiperleucocitoză artificială, leueoeitoza pă­
rând să participe în mare măsură la constituirea humorilor or- 
ganiee.

Ca agent leucoeitogen reeurgem la injecţia intramuşculară 
de oleu cânepă (Paris Medical, No. 24/1930), cum recomandă 
Aug. Lumière, atunci când criza nu cedează la hiposulfit de 
magneziu, care se administrează intramuşcular (10 cc. sol. 10— 
16°/0) san per os in comprimate (0,50 ctgr.) 4—6 pe zi. (Gr. 
Bissel: Presse Méd. 40/930).

Agent pour la Roumanie: Mr R. DUNOD 
103, Strada Toamnei. — Bucarest
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+
NEOPLASM LOCALIZAT LA EXTREMITATEA SUPERIOARA 

A STOMACULUI
de

Dr. EMIL ST. GRAUR
A sisten t

Localizarea cancerului la nivelul părtei superioare a stoma­
cului şi mai ales la marea tuberozitate gastrică, e destul de rară, 
iar tabloul clinic e cu totul necaracteristic.

Iu afară de cancerul subcardiac al stomacului, tipul anatomic 
descris de Jacquicr-Bret în teza sa, s-a mai pus în evidentă de 
Cain, J. II. Marehand şi Angier, o alta formă anume cancerul- 
mar ei tuberozităţi gastrice.

In  urma publicaţiei acestor autori, au apărut ulterior alte 
cazuri asemănătoare, publicate de Marcselial, Loupault, Andre 
Cain şi Onry, Lăzeann, punându-se astfel la punct simptomato­
logia radiologică.

Din punct de vedere clinic, simptomele cari predomină în 
această localizare a cancerului, sunt următoarele: a) Disfagia'care 
apare de cele mai multe ori tardiv şi se instalează în mod pro­
gresiv, sau poate brusc. Durerea ce o provocă, sileşte pe bolnav 
de a se limita în alimentare. Uneori se observă regurgitări sau 
adevărate crize de vomă; b) Starea Generală a .bolnavului în 
urma inanitiei, merge spre declin, observându-se o slăbire progre­
sivă, anemie şi decoloirarei a tegumentelor. Alterarea atât de accen­
tuată a stărei generale, ne atrage atenţia, ca să ne îndreptăm 
cercetările noastre înspre presupunerea unui neoplasm. Pre­
zenţa sângelui în scaun întăreşte şi mai mult această bănuială, c) 
Examenul ■ fizic în majoritatea cazurilor, nu ne dă nici un re­
zultat.

Examenul radiologie rămâne singurul mijloc care să 
ne dea adevăratul diagnostic, condiţionat numai dacă acest 
examen este făcut complect, căci altfel se pretează şi el la greşeli 
de diagnostic.
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După cum foarte bine inzistă Lăzcanu în articolul publicat 
în „Journal de Radiologie“ , anumite conditiuni se cer pentruca} 
să evităm, eventualele erori de diagnostic, şi anume:

1) Examenul radiologie să fie condus de un clinician, care ar 
trebui să indice sediul probabil al leziunii, bine înţeles dacă a- 
ceastă e posibil.

2) Examenul radiologie să fie  complect; bolnavul să fie exa­
minat atât în poziţia verticală, orizontală cât mai ales în cea în­
clinată.

Atât Cain cât şi ceilalţi autorii, inzistă foarte m ult. asupra 
faptului, că examinarea bolnavului numai în poziţia orizontală 
(în afară de cea verticală), este cu totul. insuficientă, de oareco 
substanţa opacă nu umple în întregime polul superior al s lom  
macului. E i recomandă examinarea bolnavului în poziţia înclinată 
a lui Trcndelenburg, când vom obţinea imagini atât de clare, cari 
contrastează foarte mult în comparaţie cu cele obţinute în po­
ziţia verticală şi orizontală.

In ce priveşte aspeetul radiologie, aceasta variază de la caz 
după întinderea leziunei.

In general se observă că pasajul esofagian este normal, dar 
deseori poate exista o stază. Dacă cancerul e localizat numai la 
mărea tuberozitate a stomacului, atunci vom observa o lacună 
(lipsă de umplere) neregulată şi dinţată care se interpune între 
cupola diafragmatică şi substanţa opacă.

Această lacună variază ca sediu şi întindere, putând f i  loca­
lizată numai spre dreapta sau stânga, sau să cuprindă, şi partea 
superioară a marei şi micei curburi.

Sunt cazuri descrise când această imagine lacunară, care după 
Cain pare a f i  caracteristică cancerului marei tuberozităti gastrice, 
a fost trecută cu vederea, de oarece examenul radiologie s’a făcut 
numai în poziţia verticală.

Când leziunea e mult întinsă, diagnosticul se poate pune 
mai uşor.

Din cele descrise până aci, se vede că tabloul clinic este cu 
totul neclar şi se pretează la greşeli de diagnostic; aceasta e da­
torită desvoltării cancerului sub cupola diafragmatică, făcând ca 
simptomele clinice să fie  atât de neprecise. Examenul radiologie 
ne clarifică complect, dacă acest examen e executatt corect.

L a  Institutul de Radiologie din CJnj, am avut ocazia ca să 
întâlnim un caz de neoplasm localizat la extremitatea superioară 
a stomacului, care se deosebeşte de al autorilor precitati, de oarece
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în cazul nostru e vorba de un stadiu mai avansat; in afară de 
marea tuberozitate gastrică, cuprindea partea superioară a marei 
şi mici curburi, confirmat de altminteri prin intervenţia opera­
torie. Am  crezut că ar f i  interesant publicarea acestui caz, al 
cărui tablou clinic şi aspect radiologie, îl redăm pe scurt în cele 
ce urmează.

In  ziua de 28 Aprilie  a. c., se prezintă la consultaţiile Institutului nostru, 
bolnava Bl. Sofia, in etate de 55 de ani, de profesiune casnică, cerând exami­
narea radiologică a tubului digestiv.

In  antecedentele heredo-colateralc, nu găsim nimic remarcabil. Boala ac­
tuală datează cam de un an şi jumătate; a început cu dureri vagi în regiunea 
epigastrică şi cu constipafie. Durerile nu erau totdeauna in legătură cu 
alimentaţia.

începând cu luna Ianuarie 1980, bolnava simte dureri din ce in ce mai 
accentuate, mai ales la nivelul vârfului apendicelui xifoid. T o t în acest din 
urmă decurs, a inoeput a prezenta semne de disfagie, cari s’au accentuat mai 
ales in ultima lună; din când în când imediat după mâncare vărsa.

N ’a prezentat in tot decursul boalei, nici hematemeză şi nici melenă.
Starea generală în ultimul timp s'a înrăutăţit foarte mult, bolnava pier­

zând în decurs de trei luni zece kilograme.

Tegumentele sunt palide; sistemul musculo-adipos e redus.
Din partea plămânului, cordului, ficatului, splinei, rinichiului şi sistemului 

nervos nu se constată nimic deosebit.
L a  palpare se constată o uşoară senzibilitate dureroasă in regiunea epi­

gastrică, fără a se putea palpa vre-o tumoră.

Se procedează la  examenul radioscopic. Se examinează bolnava în poziţia 
verticală.

L a  nivelul plămânilor şi cordului nu se constată din punct de vedere 
radiologie, nimic deosebit.

Administrându-se substanţă opacă lichidă, se constată că aceasta trece uşor 
prin esofag, oprindu-se la  partea sa inferioară; aici se observă un grad de 
stază nu prea accentuat, făcând ca esofagul să ne apară mai dilatat, într’un 
grad moderat. Porţiunea cardiacă esofagiană e strâmtată, alungită şi încurbată 
în spre stânga, având un aspect piriform.

Stomacul se umple treptat cu substanţa opacă. Bula de gaz e foarte mică, 
iar partea sa superioară nu vine aplicată direct pe cupola diafragmatică; 
la  partea inferioară la  nivelul orizontal format de substanţa opacă, această 
margine e neregulată, având un aspect sdrenţuit'.

La  partea superioară a micei curburi, imediat sub cardie, se observă o 
scobitură având o mărime cam de trei cm.; pe marea curbură a stomacului, în 
regiunea sa superioară şi mijlocie, se observă de asemeni trei până la  patru 
scobituri, de diferite mărimi, dând un aspect colturat (festonat).

Calibrul stomacului la acest nivel e foarte redus, având o lăţime de două 
degete şi un aspect cilindroid.

In  rest stomacul nu prezintă nimic anormal.
PeristaltiSmul la  nivelul scobiturilor- descrise de pe marea şi mica 

curbură e dispărut; în restul stomacului există. Evacuarea se face normal
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Se face o radiografie (Vezi figura alăturată).

Se examinează bolnava în poziţia lui T r e n d e le n b n r g ,  unde ne apare 
foarte clar, o imagine lacunară ce se interpune între cupola diafragmatică şi 
substanţa opacă, fiind mai ales mai accentuată mai ales la periferie. Par­
tea superioară a stomacului ne apare mai strâmtată.

Din cele descrise mai sus, rezultă că avem deaface cu un 
neoplasm al stomacului, care după evoluţia clinică, pare a se fi 
localizat mai întâi pe marea tuberozitate a stomacului, infiltrând 
apoi porţiunea superioară a stomacului de jur împrejur.

In examinarea făcută în poziţia verticală, se observă că bula 
de gaz era foarte mică şi neregulată înspre diafragm, iar pe de 
altă parte o sdrenţuire la nivelul superior orizontal al substanţei 
opace; aceasta ne-a făcut să bănuim că şi polul superior al sto­
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macului este prins, care bănuială s’a confirmat când am examinat 
bolnava în poziţia înclinată a lui Trendelenburg.

In urma inzistenţei din partea bolnavei, de a f i  operată, se internează în 
Clinic* chirurgicali de sub conducerea ï)-lu i Prof. Jacoboviei.

Intervenţia se face de către D -l D t;  Fodor Marin, asistent al acestei c li­
nici, în ziua de 1 Mai a. c. Diagnosticul radiologie se confirmă întru totul; 
fată de întinderea leziunii, neputând f i  vorba de o rezectie, se închide cavitatea 
abdominală. După două săptămâni bolnava părăseşte serviciul.

Din cele expuse până acum, drept concluzie avem de reţinut 
că examenul radiologie trebue făcut atât în poziţia înclinată, fă ­
când o presiune asupra fundului stomacului pentruca substanţa 
opacă să umple partea superioară, cât şi în poziţia înclinată a lui 
Trendelenburg, atunci când avem cea mai mică bănuială că ar f i  
vorba de o localizare neoplazică la nivelul mare tuberozităti 
gastrice.

L I T E R A T U R A

A S M A N : Die Klinische Röntgendiagnostik, 1928, Verlag Springer, 
Cain André, I. H. Marchand et Angier: Le cancer de la  grosse tubérosité 
gastrique. L i  Presse Medicale, 4 August 1928; Cain André et Oury: Deux 
nouveaux cas du cancer de la grosse tubérosité gestrique. Arch, d. Mal. d. 
L'apparcill D igestif Nr. 8, 1929; Dr. Chaonl: Stierlins Klinische Röntgen­
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Fig. I. — Fotografie.|

UN CAZ DE HIPEROSTOZA MARCATA A AMBELOR GAMBE
de

D r . V .  H E R IŞ A N  - P I o e ş t i .

Patologia osoasă prezintă alături de afecţiunile bine definite, 
un număr infinit de cazuri excepţionale, mai mult sau mai puţin 
izolate asupra cărora observatiunile clinice, examenele anatomice 
şi încercările patogenice, îşi găsesc vecinie un teren apt de studii.

I
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Cazul de mai jos părând a prezenta un interes atât din 
punctul de vedere clinic, cât eventual şi din interesul unei stabiliri 
a patogeniei, fără a trage vreo concluzie, îl voi cita.

Obs.:— Pacientul D. C. dc 32 ani, de profesie negustor ambulant, se 
prezintă la consultaţie, in vederea tratărei durerilor intense pe cari le acuză 
in gambe. Examinat prezintă tumefacţia marcată a ambelor gambe, cari au

Fig. II. — Radiografie.

forma a unor cilindre, cu ambele extremităţi bine vizibile, conturul şi grosimea 
terminându-sc în mod brusc. La palpare se percepe un strat muscular mult 
redus. La cea mai redusă compresiune se simte duritatea osoasă. Pacientul acuză 
dureri intense în gambe, mai accentuate după cel mai mic efort. Declară că dela 
vârsta de 16 ani a început a acuza dureri vagi, cari cu timpul au luat un 
caracter agravant. Tumefacţia ambelor gambe a remarcat pela vârsta de 19 
ani, tumefacţia cu un caracter longitudinal şi progresiv.

Ca stare generală se prezintă bine. Somatic nu prezintă nimic anormal. 
Xu-şi reaminteşte de a fi suferit în trecut de vr’o maladie infeeto-contagioasâ.
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Ca ant. heredo-col: Tatăl mort pe front, mama prezintă o uşoară cxol'talmie şi 
tumefactia tiroidei, fra ţi şi surori sănătoşi. Din punct de vedere subiectiv, pa­
cientul se prezintă redus de intelect; nu a putut termina nici-o clasă primară. 
Vorbeşte tărăgănat şi alene. Prezintă o apatie generală.

Bordet-Wassermann negativ.
Examenul radiografie denotă prezenta unui proces mare de hiperostoză, 

care include traectul ambelor oase al gambelor. Hiperostoză prezintă o capacitate 
omogenă, cu travee osoase perceptibile. T ib ia  prezintă v iz ib il pe radiografie 
numai ambele epifize, mult decalcifiate, şi câte o mică porţiune din diafiaza 
alăturată, care se perde in mod difuz în masa de hiperostoză. Restul diafizei 
tibiale este imperceptibil. Peronéul se prezintă ca o bandă opacă, intensă, 
omogenă, cu un traect neregulat şi uşor curbat.

Pornind dela ipoteza că distrofia aceasta ar putea f i  în le­
gătură cu maladia Bassedov a mamei şi întărit mai miilt pe apatia 
şi intelectul redus al pacientului, l-am supus la un tratament opo- 
terapic poliglandular. După 3 săptămâni pacientul a remarcat o 
atenuare a durerilor din gambe. Apatia şi obosala se menţin.

6C R u e  d e  P r o n y  P A R I S
Rrr*EXEhT^*T  pgHTPo ROftAHifti OuNOD STR ftp fi TQAWHEl. i 03 -  S t iC t ip e şT *.



S p i t a l u l  D u  m i t  re ş t i  (jud . R .-Săra t)

DOUA OBSERVATIUNI DE FEBRA PUERPERALA
de

Dr. V. DUMITRESCU

Obs. I .  Femeia Lina Crintea, văduvă, de 28 ani, din com. Dumitreşti, 
intră in serviciul nostru in ziua de 3 Decembrie 1923, cu următoarele 
fenomene:

Febră 382, plus 130, plin regulat, hemoragie uterină importantă,
cefalee, ameţeală, micşorarea vederii.

Bolnava a născut un copil in ziua de 5 Noembrie a. c., la  început 
sănătos, 23 zile dela naştere a fost bine, dela această dată, lohiile s’au oprit 
brusc şi a început a apărea în mod progresiv simptomele descrise mai sus.

Bolnava bine desvoltată, robustă, are 2 copii sănătoşi; a avut o naş­
tere prematură şi un avort în a 3-a lună. Aceste 2 din urmă fiind posibil 
să fie cauzate de sifilis.

Este foarte important de remarcat, în raport cu boala ei actuală, faptul 
că în luna Iu lie a. c. adică în a I I I  lună a sarcinei, a> fost
tratată tot în serviciul nostru timp de 17 zile pentru un flegmon sub-maxilar 
destul de serios. Imediat la intrare se indică două tratamente: unul antihemoragic 
prin irigafiuni calde intra-uterine de 2 ori pe zi şi injecţii cu hemostil; 
altul cu injecţii de electrorgol zilnic.

După 8 zile, starea generală s’a ameliorat mult: bolnava se simţea 
bine şi avea poftă de mâncare. E  de notat că febra a persistat 38 zile
între 37 şi 387 cu tot electrorgolul practicat ziln ic; febra foarte neregulată,
având remisiuni când dimineaţa, când seara.

In ziua de 6 Ianuarie 1929, bolnava face brusc un crisipel al feţei 
destul de pronunţat, dar care cedează în patru zile prin comprese locale 
boricate şi seroterapie streptococică.

Trebuie să notăm faptul că în acest timp nu am avut nici în comună, nici 
în spital erisipel.

La 13 Ianuarie temperatura scade defin itiv şi bolnava este perfect sănă­
toasă; copilul a murit de septicemie de 50 zile.

Care este etiologia acestei febre puerperale; pentru a o 
putea găsi, trebuie să stabilim un raport între afecţiunea de 
care a suferit bolnava în timpul gravidităţii sale, despre care 
am vorbit mai sus şi febra sa puerperală. După vindecarea sa 
de flegmonul sub maxilar, a rămas probabil o mică infectiune 
latentă, care după naştere s’a deşteptat şi a provocat febra 
puerperală.

Dece n’am admite o streptococie latentă după cum există 
şi alte infectiuni latente. In favoarea acestei etiologii avem faptul 
important că s’a deşteptat în timpul boalei sale erisipelul fetei,
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care se poate considera ca o criză streptococică provocată de in­
fecţia latentă. E de notat faptul important că febra puerperală 
aci s’a desvoltat după 23 zile dela naştere în opozitiune cu de­
butul clasic care există la câteva zile după naştere. Astfel în 
urma acestei observaţiuni putem considera o formă de febră 
puerperală de natură endogenă, adică aceea care apare după 
deşteptarea unui focar latent de Streptococie.

Obs. I I .  Femeia • Alexandra Gh. Strâmbei, de 30 ani, menajeră, din 
corn. Dumitreşti, intră în serviciul nostru in ziua de 17 Octombrie 1928, ou 
următoarele fenomene: febră 39°, puls 120 plin regulat, abdomenul balonat şi 
dureros, fata congestionată, limba saburală, cefalee, ameţeală şi dureri v ii la 
pulmonul drept, aceste simptome datează de 15 zile şi au apărut la 7 zile 
dela naştere, când au încetat lochiile.

Femeia bir.e dcsvoltată n’a avut nici un avort; are un copil de un an 
sănătos.

Ca tratament se face zilnic injectiuni intravenoase cu clectrargol, irigaţii 
uterine cu apă iodată şi ventuze cu sânge la baza pulmonului drept; fenomenele 
merg descrescând şi la 2G Octombrie bolnava iese complect vindecată. De 
remarcat faptul că fenomenele descrise s’au accentuat în mod intermitent, 
la 2 zile.

Un fapt foarte important este, că noul născut a făcut la câteva zile 
dând următoarele simtome: fata palidă ca paiul, mucoasele decolorate, 
naştere o oftalmie gonococică.

Care e cauza acestei febre puerperale ? Aci sunt condus a 
' stabili un raport între afecţiunea noului născut şi afecţiunea 
mamei sale pentru a conchide că, cu multă probabilitate infecţia 
puerperală este de natură gonococică.

Se ştie că infecţia puerperală de natură colibacilară, este 
perfect demonstrată şi dacă colibacilul pătrunde peretele intes­
tinal, în circulaţia generală că dacă dă o septicemie, cu atât 
mai uşor gonococul pătrunde în această circulaţie ca să dea o 
altă septicemie. Septicemia gonococică este perfect demonstrată.

Bazat pe aceste consideraţiuni, ne putem permite, să ad­
mitem posibilitatea, în cazul de faţă, că infecţia puerperală să fie 
datorită gonococului; încât şi gonococul s’ar putea înscri în ca­
drul etiologic al febrii puerperale.

Şi aci avem a face cu o infecţie endogenă.
*

CONCLUZIUNI. Ace ie două observaţii dovedesc precis:
1) Că febra puerperală poate să fie provocată şi de o in­

fecţie endogenă, care a existat în mod latent în organism; 
şi care s’a deşteptat dnpă naştere.

2) Că această infeeţie poate să fie şi de altă natură, decât 
cea streptococică.



RAZELE INFRA-ROŞII IN TERAPEUTICA
de

Doctoral I. V. BISTRICEANU

U tiliz a re a  ra ze lo r in fra -ro ş ii, zise ş i term ice  sau  ca lo r ice , p o a rtă  

d en u m irea  în  p ra c t ica  m e d ic a lă  de  folo-termo-terapie.
A d m in is tra re a  acestora  în  tratam entu l d ife r ite lo r  b o a le  a  în ­

cepu t în  u lt im ii an i, m a i a les  în  ţă r ile  ge rm an e , să  ia  o  extindere  

tot m a i m a re  —  ia r  în  p rezent să  f ie  tocm ai Ia m o d ă  ş i în  a lte  

p ă rţi.

D a r  m a i în tâ i să v ed em  sau  m a i b in e  să  n e  a m in tim  ce sunt 

razele  in fra -ro ş ii şi ce p ro p r ie tă ţ i au  e le  ?

U n  fa sc ico l de lu m in ă  a lb ă  ce ne  v ine  de la  soare  sau orice  

so rg in te , d ă tă to r  de  energ ie  lu m in o a să , poate  f i  descom pus cu  a ju ­

to ru l u n e i p r ism e  de  c ris ta l, în  e lem ente le  sale  com ponente, a d ic ă  

o g  a m ă  de  cu lo r i, c a ri p o a rtă  d enu m irea  de spectrul solar. D e s c o m ­

pun erea  sau descrierea  lo r  se p ro d u ce  d in  cauza v a r ia b ilită ţ ii u n ­

g h iu lu i de re fra cţie  ce-1 au  d iferite le  c u lo r i la  tre cere a  p r in  p r is m ă .

S p e ctru l e constitu it d in  7 ban de  de cu lo r i, d ispu se  în to tdeaun a  

în  ace iaş  o rd ine , d u p ă  cu m  u rm e a ză : violet, indigo, albastru, verde 
galben, orange şi roşu.

T re c e re a  d e la  o  cu lo a re  a  sp ectru lu i la  a lta  se  fa ce  p r in  un  

n u m ă r in f in it  de  c u lo r i nu an ţe , ce iace  n u  p e rm ite  och iu lu i, d e  a  

putea  b in e  d is ting e , un d e  se te rm in ă  o  cu loa re  ş i u n d e  în cep e  a lta .

L a  baza o r ic ă ru i fen o m e n  lu m in os  subsistă  v ib ra ţiu n ile  e te ru lu i 

cosm ic , p ro d u se  p r in  e le c tro n ii so lari sau a i c o rp u lu i in candescent, 

ca ri v ib ra ţiu n i im p res io n ează  retina  n o a stră  ş i ne  dau  sensaţia  

de lu m in ă .

L u m in a  se p ro p a g ă  d e c i p r in  v ib ra ţiu n i sau  u n d e  s fe rice  a le  

e te ru lu i co sm ic  cu  o  v iteză  d e  c irca  3 0 0 .0 0 0  k m . p e  secu ndă .

F ie c ă re i c u lo r i spectra le  î i  co respu nde  o a n u m ită  lu n g im e  de 

u n d ă  cu  ca re  se p ro p a g ă . ’ >

U n ita te a  d e  m ă su ră  a  acesto r lu n g im i de u n d ă  e an g strom u l, 

ca re  rep re z in tă  1/10.000 m m .

C u lo r ile  sp e ctru lu i so la r  au  lu n g im ile  de in d ă  cuprinse  în tre  

4 0 0 0 — 7000 an g strom i.

L u n g im ile  d e  u n d ă  c resc  spre  roşu  (7 0 0 0 ) şi scad  sp re  v io le t  

(4 0 0 0 ) , rap ortâ n d u -n e  la  scara  sp e ctra lă  a c u lo r ilo r .

T o a te  aceste  c u lo r i sunt ra d ia ţiu n i lu m in oa se  vizibile, d e c i ca p a ­

b ile , de-a im p re s io n a  retin a  o ch iu lu i no stru  şi ne  in teresează  în tru  

câ tva  ş i d in  p u n ct de vedere  m ed ica l, deoarece  se utilizează  u n e o ri
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(îndeosebi ve rde le  ş i a lbastru  ca  sedativ , ro şu  ca  excitant) în  tra ta ­

m entu l d ife r ite lo r  b o a le  sub  d e n u m ire a  d e  chromo-fototerapie.
E x is tă  însă  ş i a lte  ira d ia ţ iu n i sp ectra le , invizibile, d in c o lo  de  

b an da  v io le tă , cu  lu n g im i de  u n d ă  descrescânde , ce  sco b o a ră  p â n ă  

la  1030 an gstrom i.

A cestea  sunt ira d ia ţ iile  a c tin ice  sau u ltrav io le te , a  c ă ro r  u t i l i­

zare în  p ra c t ica  m e d ic a lă  e astăz i b in e  cu n oscu tă  şi p o a rtă  d enu m irea  

de actinoterapie.
D in c o lo  de b a n d a  roşie  a  sp e ctru lu i ex is tă  o  a ltă  serie  de ir a ­

d ia ţii in v iz ib ile  cu  lu n g im i d e  u n d ă  m e re u  crescânde, d e la  7000  

an gstrom i în  sus, p u tâ d n  a ju n g e  p â n ă  la  3 .1 4 0 .0 0 0  angstrom i. 

A ces te  ira d ia ţ ii sunt cunoscute  sub  d en u m irea  de  raze infra-roşii, 
calorice sa u  termice.

O r ic e  so rg in te  in con d escen t, d ă tă to r  d e  energ ie  lu m in o a să , p ro ­

duce  ş i o  cantitate  v a r ia b ilă  de  raze  in fra -ro ş ii.

L ă m p ile  cu f ila m e n t de  tungsten  d a u  o  p ro p o rţ ie  de  980/0, 

ira d ia ţ ii ca lo r ice , 6o/0 ira d ia ţ ii lu m in o a se  ş i n u m a i i°/ 0 ira d ia ţ ii a c ­

tin ice.

A r c u l  de  că rb u n e , care  u tilizează  in can d escen ţa  a e ru lu i în tre  

2 cre ioan e  de că rb u n e  p ro d u c  850/0 raze  in fra -ro ş ii, 10°/0 raze  

lu m in oa se  ş i 5 0/0 raze  u ltrav io le te .

R a ze le  in fra -ro ş ii, câ n d  se lo v e sc  în  ca lea  lo r  de u n  obstaco l, 

o p a rte  d in  ele se tra n s fo rm ă  în  c ă ld u ră , ia r  o  a ltă  p a rte , p ro p o r ­

ţion a l cu  tran sp aren ţa  ob ie ctu lu i în  cauză, în ce a rcă  să -l traverseze.

R a ze le  in fra -ro ş ii cu  lu n g im e  m a re  d e  u n d ă  au  u n  coe fic ien t  

de pene trab ilita te  cu  m u lt m a i r id ic a t  decât razele  cu  lu n g im e  de  

u n d ă  m ai scurte, cu m  a r  f i  raze le  u ltra-v io le te .

R a ze le  in fra -ro ş ii em ise de  c o rp u l s o la r  traversează  ap roa p e  

în  în tre g im e  atm osfera  in te rp la n e ta ră  şi a ju n g  în  p ro p o rţ ie  de 8oo/0 

p ân ă  la  scoarţa  p ă m â n tu lu i, în  t im p  ce  ce le  u ltra-v io le te  n u m a i 7°/0.

S t ic la  a lb ă  de g ros im e  p o tr iv ită  e deasem en i u şo r s trăbătu tă  

de razele  cu  lu n g im e  m are  de u n d ă .

L ic h id e le , d ispuse  în  un  strat de-o a n u m ită  g r o s im e ,. ab so rb  

o oarecare  p ro p o rţie  d in  ira d ia ţ iile  term ice. S e ru l san g u in  şi p ro to ­

p lasm a  ce lu la ră  p o se d ă  aceleaşi p ro p r ie tă ţ i fiz ice .

P u te rea  c a lo r ică  şi f lu x u l lu m in o s  a l ra ze lo r  in fra -ro ş ii em ise de o 

la m p ă  in can descentă  sunt invers p ro p o rţ io n a le  cu p ă tra tu l d istanţei.

R a ze le  in fra -ro ş ii p roectându-se  pe  su p ra fa ţa  u n u i o rgan ism , 

o parte  d in  ele se tra n s fo rm ă  în  contact cu  tegum entele , în  energie 
termică, ia r  a ltă  p a rte  cu  lu n g im e  de u n d ă  m a i m are, p ă tru n d e  

m a i p ro fu n d  şi se tra n s fo rm ă  deasem en i în  energ ie  te rm ică , a 3-a 

p arte  m a i p ro fu n d , etc., aşa fe l c ă  o rg a n ism u l a d ic ă  segm entu l 

ira d ia t  p rim eşte  eşalonat în  p ro fu n ziu n e , o eg a lă  d istribu ţie  de 

c ă ld u ră , rea lizându-se  cu a lte  cu v in te  o quasi-diatermie penetrantă, 
care  activează  c h ia r  asu p ra  o rg a n e lo r  p ro fu n d e , ceia  ce n u  se poate  

obţine  p r in  s im p la  c ă ld u ră  de  contact. . .

A c ţiu n e a  b io lo g ic ă  a ra ze lo r in fra -ro ş ii e deci o a cţiu n e  termică, 
congestivâ, sedativă şi nu  s tim u len tă  c h im ic ă  sau destru ctivă  un eori 

ca  aceea a raze lor u ltra-v io lete .
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S u b  a cţiu n ea  ra ze lo r  in fra -ro ş ii se p ro d u ce  o  vaso -d ila ta ţie , 

a d ic ă  h ip e re m ie  m a n ife stă . V a se le  c a p ila re  se congestion ează , n u ­

m ă ru l d e  g lo b u le  ro ş ii cresc concom iten t cu  a p a r iţ ia  im e d ia tă  a  un e i 

le u co p e n ii d e  scu rtă  d urată .

T o t  sub  in flu e n ţa  ra ze lo r in fra -ro ş ii se p ro d u ce  o  a c tiva re  în  

secre ţia  g la n d e lo r  su d orip a re , c a r i c o n cu ră  la  e lim in a re a  p ro d u s e ­

lo r  tox ice .

B ă i le  g e n e ra le  d e  raze c a lo r ice  a u  o  v e r ita b ilă  a c ţiu n e  seda ti v ă - 

ca lm a n tă , u n e o r i u şo r  d e p rim a n tă .

P r in  a cţiu n ea  p re lu n g ită  a  b ă ilo r  genera le , o rg a n ism u l p ie rd e  

d in  g reu ta te , n u m ă ru l de  g lo b u le  ro ş ii scade , e lim in ă r ile  ca lc ice  şi 

apoase  sporesc, a p e titu l şi fo rţe le  fiz ice  d im in u ă . O  p ro b ă  destu l 

de e lo q u e n tă  asu p ra  neces ită ţii de-a se cunoaşte b in e  techn ica  a p l i ­

c ă r ii lo r.

In p ra c t ica  m e d ica lă  în tre b u in ţă m  ca  surse de raze in fra -ro ş ii, 

lă m p ile  cu  filam ent incandescent.

S e  poate  u tiliza  de ex. u n  rad ia to r-re fle c to r  sau  o  la m p ă  cu  

fila m e n t de  tungsten , de 500— 1000 lu m in i putere.

L ă m p ile  S o llu x , u n  p u te rn ic  g en era to r de raze  in fra -ro ş ii, au  

găs it la  n o i ca  ş i a iu rea , o la rg ă  a p lica re  în  p ra c tica  fiz io -te ra p ică .

R a z e le  in fra -ro ş ii p rez in tă  un m a re  ş i în d o it  in teres d in  p u n ct  

de vedere  a l in d ic a ţ ii lo r  lo r  terapeutice.

In  p r im u l râ n d  e le  p o t  se rv i în  o a re ca re  m ă s u ri ca  un  co re c t iv  

de atenuare ' a  a c ţiu n ii —  u n e o ti p re a  v io le n te  —  a  ra ze lo r u ltra ­

v io le te .

D ife r iţ i  a u to r i în  d o r in ţa  de-a ob ţin e  o  lu m in ă  de-o co m p oz iţie  

cât m a i a p ro p ia tă  d e  aceea a  raze lor so lare , au  a d ă o g a t la  s ta tivu l 

lă m p ilo r  d e  q u a rţ  cu  v a p o r i de  m e rcu r şi o  la m p ă  in can d escen tă  

g en e ra to a re  d e  raze in fra -ro ş ii.

In  a l d o ile a  râ n d  aceste  raze, cu  lu n g im e a  m a re  de  u n d ă , 

pot f i  u tilizate  cu  deoseb it succes, g ra ţie  e fecte lo r lo r  term ice , în 

tra tam entu l u n u i im p o rta n t n u m ă r  d e  b oa le .

A p lic a ţ iu n ile  de  raze in fra -ro ş ii a c ţio n ează  fa v o ra b il în  c o m b a ­

terea d ife r ite lo r  m a n ife s ta ţiu n i dureroase  şi servesc c a  un excelent 

agent terap eutic  în  tra tam en tu l m u lto r  nevralgii (reum atice  o r i a 

fr ig o re ) , lumbago, sciatica, algii intercostale, artrite, etc.
Hidartrozele articulare ş i ch ia r  epanchamentele pleuro-perito- 

neale b e n e fic ia ză  în  la r g ă  m ă s u ră  de  ira d ia ţ iile  term ice  sau  in fra -ro ş ii.

B ă i le  g e n e ra le  de  raze  in fra -ro ş ii ex e rc ită  o n o ta b ilă  a c ţiu n e  

se d a tivă  asu p ra  s istem ulu i nervos, ce ia  ce a  d eterm inat nu m eroşi 

au to ri, s ă  re c u rg ă  la  a d m in is tra re a  lo r  c u  fo lo s  în  tra tam en tu l 

s tă r ilo r  de  ne rvos ism  ş i anxietate.

In  tra tam en tu l reumatismului cronic cu  lo c a liz ă r i m u ltip le , a p l i ­

c a ţiu n ile  d e  raze  in fra -ro ş ii se p ra c t ic ă  cu  u n  deoseb it succes.
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Acţiunea sudoripara a razelor calorice justifică utilizarea lor 
în tratamentul obesităţii.

Dar cine n’a auzit sau cetit de efectele adeseori incomparabile 
ale băilor de lumină caldă în tratamentul diferitelor turburări circu­
latorii periferie, în acro-asfixia şi hipotermia extremităţilor la pă- 
trâni în arteritele obliterante ale membrelor, sinuzitele fronto- 
maxilare ori etmoidale şi altele.

Literatura medicală streină abundă în numeroase publicaţiuni 
asupra eficacităţii razelor infra-roşii şi în tratamentul altor afecţiuni, 
dar acestea trebuie încă să aştepte confirmarea timpului şi avizul 
favorabil al mai multor practicieni din diferite ţări.
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FORMULAR DE TERAPEUTICA GYNECOLOGICA
de

Dr. AL. CRAINICEANU
Şef de lucnln la Clinica Gynecologtcă a Fac. de medicinii din Bucureşti 

D E V IA ŢITJN ILE  U TEU IXE .

Congenital ceia oe e mai rar, dar mai ales sarcina şi subinvoluţia ute­
rului. infccţiunile, distrophiile, pot face ca poziţia uterului să se schimbe, pro­
ducând o serie de turburări. De fapt uterul poate lua tot felu l de pozitiuni. In
mod teoretic, acestea se împart în:

Anteversinne. —  Organul în întregime e căzut înainte, aşezat înapoia 
pubelui. Colul priveşte sacrul, in fundul de sac posterior. Dificultatea de scur­
gere a scereţiunilor normale produce aproape de regulă o inetrită. Versiunea 
poate f i  reductibilă sau ireductibilă, dupe cum palpeul bimanual poate redresa 
situaţia acestui organ. Turburările vesicale, micfiunile frequente, sensaţiunea dec 
greutate în pelvis, tenesmele, durerile, turburările nervoase, digestive (pe cale 
reflexă) constituesc symptomele.

Tratament. —  Injectiunile vaginale calde, băi de şezut. Tampoane sau 
ovule cu thygenol, ichtiol. Masaj. Dacă pozitiunea e reductibilă sau ireduc­
tib ilă  portul unui inel (Dumontpallier, Hodge) e indicat. Portul acestuia com­
portă îngrij.r i atente, igienice, din partea bolnavei. In orice caz, pesarul tre- 
buieşte păstrat luni de zile, iar bolnava revăzută de medic. A  prescrie pre- 
paraţiuni cu arsenic, quinquina, strychnină. Insuccesul acestui tratament pune 
in discuţiune fixarea operatorie —  de caro vorbim mai departe.

A N T E E L E X IU N E .

Se caracterizează prin exagerarea antefexiunei normale. E des combinată 
cu o stenoză a colului, ceia ce complică tabloul clinic. Amenoreea, dysmenoreea, 
turburările vesicale şi rectale sunt accentuate. Durerile, sterilitatea, avortul sunt 
consecinţele comune ale leziunei.

Tratament. —  1) Curetajul uterului e indicat de unii autori.
Dilatarea se poate obţine şi prin Hegaruri. La  3— 4 zile se introduce 

3— 4 numere consecutive, cari merg crescând. Dupe câteva luni de tratament 

se obţine o redresare a uterului şi o ameliorare, dacă nu o vindecare a bol­
navei. Obişnuim a începe tratamentul cu laminarii şi a-1 termină prin Hega­
ruri. La  acest tratament principal se poate a iăogâ: Injecţiuni calde antisep­
tice, lavmente şi supozitorii calmante, masaj uterin.



286

RETROVERSIUNEA ST RETREFLKXIITNEA.

Recunosc acelea.? cauze. Ca symptome: tenesme vesicale şi reetale, consti- 

paţie, dureri, sterilitate, fenomene digestive şi nervoase foarte accentuate (mai 
ales în retroflexiune). Palpeul bimanual permite uşor a face diagnosticul şi a 
vindeca dacă situatiunea este reductibilă sau aderentă.

Tratament. —  A )  A  trată întâiu metrita prin mijloacele obişnuite- 
(Pozzi) Masajul e indicat chiar în retropozitiunile aderente unde adesea ori 
combinat cu tratamentul rezolutiv al metritei poate modifica aceste aderente 
şi ale desface. Odată metrita ameliorată sau şi uterul mobilizat trebuie fixat 
în bună pozitiune. Aceasta se poate obţine prin:

a) Pcsaruri (Dumontpallier sau Hodge). Metoda pesarurilor nu poate 
f i  aplicată decât la persoane cari se pot îngriji cu atenţiune. Astfel în fiecare 
zi dimineaţa şi seara a lua o injectiune vaginală cu.

Licuare Labarracque 500 gr.
2 linguri la un litru.

Bolnava va purta pesarul câteva luni, fiind revăzută de modic. I  se va. 
recomnadâ o centură abdominală.

b) Prin  tratament chirurgical de care vorbim mai departe.
Tratamentul chirurgical al deviatiunilor uterine.
A ) Operaţiuni pe ligamentele rotunde:
1) Operaţiunea Alquie-Alexander-Adam. Metoda de scurtare extra-pc- 

ritonală nu e de utilizat decât în Germania din cauza simplicităţ-ei. e mai 

puţin utilizată în ţările latine, fiind acuzată de frequente recidive.
2) Scurtarea intra-peritoneală a lig . rotunde (metodă de elecţiune). Pro­

cedeul Doleris-Riehrlot cu incluzia parietală a lig . -rotunde este procedeul cel 
mai recomandabil.

După laparatomie se face o ansă a lig . rotunde, care este atrasă printr’o- 
butonieră făcută în peretele abdominal. Aceste două anse ligamentare sunt su- 
turate pe faţa anterioară a liniei mediane.

Prin procedeul Dartignes-Baldy se face scurtarea printr’o ansă retro- 
uterină. E  mai puţin utilizat.

B ) Histeropexiile abdominale (fixarea corpului sau a colului (Dclbet) 
sunt mai puţin recomandabile, din cauza complicaţiunilor în gestaţiune.

PROLAPS GENITAL.

Prolapsul uterin este precedat de prolapsul peretului anterior (colpocel 
anterior şi cystocel) şi de al peretului posterior (colpocel posterior şi rectoccl). 
înainte chiar de scoborîrea acestor pereţi, femeile resimt o senzatiune de greu­
tate în regiunea perieaeală, nevoi frequente de a urină, micţiuni involuntare. 
Mai târziu se observă descinderea organului între coapse. Colul şi pereţii vagi- 
nali prezintă leziuni datorite fiecărei de coapse şi infecţiunilor adăugate.

Tratament medical. —  Multe prolapsuri ar f i  de evitat dacă femeile ar 
rămâne culcate mai multă vreme după naştere. (Faure-Siredey). Prolapsul la 
început şi mai ales care urmează scurtă vreme dupe naştere e pasibil de un 
tratament medical cu rezultate bune uneori. A stfe l: Masagii locale, pesare sunt 
de utilizat cu condiţiunea unei bune în grijir i şi posibilitatea ca pesarul să gă­
sească încă un sprijin suficient în perineu şi în pereţii vaginali. Fără acest



287

sprijin necesar, pesarele fao mai mult rău decât bine. E le destind mai mult ţe­
suturile făcând compresiuni pe vcsică, uretre, rect.

Tratament chirnrgieal. —  Este de elecţiune. Procedeul de utilizat este in 
raport cu gradul prolapsului. Dacă colul este ipertrofiat şi alungit, ampnta- 
ţiunea lui cât mai sus e indicată. In  principiu intcrvcntiunea următoare cores­
punde nevoilor de restaurare anatomică.

a) Colporafia anterioară. Din peretele vaginal se face exereza unui lambou 
ovalar sau dreptunghiular. Vcsica este împinsă înainte iar marginile secţiunei 
sunt reunite prin fire  separate.

b) Calpo-perineorafia posterioare cu miorafia ridicătorilor anali, repre­
zintă desigur timpul cel mai important al operaţiunei, restabilind mijlocul cel 
mai importannt de susţinere al uterului: perineul.

c) Redresarea uterului şi restabilirea directiunei prim itive se obţine prin
0 ligamentopexie sau hysteropexie. Acest timp considerat de unii ca accesoriu 
e mult uzitat în Germania. In cazul femeilor bătrâne procedeul Le Fort (cloa- 
zonarca vaginului) dă bune rezultate.

INVERSIUNEA PTERINA.

Se distinge inversiunea simplă când uterul întors asupra lui însăşi (ca un 
un deget de mănuşe) îşi conservă situaţia vaginală şi inversiunea cu prolaps 
când vaginul apare la  vulvă. Cauza puerperală e cea mai frequentă (cordon 
scurt, inerţie uetrină, placenta aderentă). Corpii fibroşi uterini, cari tind să se 
enucleeze pot deasemeni produce o inversiune.

Stenoza colnlni e congenitală sau câştigată (naşteri, cicatrice, cauteri- 
zări). Dysmenoreea sterilitatea, turburări vesicale, rectale, digestive pe cale 
reflexă constituesc symtomele.

Tratament medieai: Dilatatiuni cu laminarii în zilele cc preced mehstrua- 
tia. (Sau dilatatiuni mai puţin preferabile cu Hegaruri).

Tratament chirurgical: Stomatoplastie cu evidarea comisurală a colului 
(Pozzi).

METRITE.

Symtomc funcţionale: a) durerea; b) leucoreea (constituie fenomenul ccl 
mai constant); c) turburări menstruale. Febra e variabilă; de obiceiu metri- 
tele cronice evoluiază apiretic. Cemne fizice: corpul uterin uneori mărit, du­
reros, iar colul prezintă leziuni, pseudo-eroziuni, ulceratiuni, etc. (A  face 
examenul secreţiunei).

METRITE ACUTE.

1) Repaus în pat. 1 2 * 4
2) Punga cu ghiată pe abdomen.

1 3) In caz de dureri acute supozitorii cu:
Extract Thebaic 0,03 ctg.

„  belladonă 0,01 ctg.
■ Unt de cacao Q . S. pentru un supozitor,

4 ) Băi de şezut calde 30— 40° emoliente sau uşor antiseptice. In  caz că
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Eecreţiunile sunt fetide, (metrite puerperale, etc.) injectiunile vor f i  antiseptice 
cu apă oxigenată (12 voi. 200 gr. la  litru )..

6) A  introduce, dacă bolnava tolşpează, tampoane cu glicerină sau ovule 
glicerinate simple.

7) Injecfiuni hypodermice sau intra-musculare cu collargol, elcctrargol.
3) Vaccinotherapie (vezi cap. salpingo-ovaritelor).
Deci, în perioada acută a maladiei e preferabil a abţine la  un tratament 

activ asupra organului.

M E TR ITE LE  CRONICE.

Metrita catarală este caracterizată prin ipersecreţiune care poate f i : 
seroasă, muco-purulentă, pnrulentă.

Iu catarul geros:

Injecfiuni vaginale alcaline sau uşor astrigente, călduţe: I

Tanin în pulbere 150 gr. • ,
O lingură supă la 2 lit r i apă.

sau
Alun pulverizat 100 pr.
O lingură la  2 litr i apă.

Tratament loeal: rari atingeri ale mucoasei uterine cu T-ra Iodi. Trata- 
tamentul general este important: A  prescrie tonice, oleum jecoris, gliccrofos- 
fati, arsenic, etc.

In  catarul muco-purulent:
a) Injecfiuni calde, vaginale, uşor antiseptice sau alcaline : (Bicarbonat 

de sodiu, Licuare Labarracque).
■ b) Tampoane vaginale cu glicerynă şi ichtiol 19°/o sau protargol 4 °/o.
E  mai practic a utiliza ovule glicerinate cu aceste substanţe. A  aplica 

în fiecare seară unul, dupe injecţiunea vaginală.
Faţă de insuficienţa acestor metode se va utiliza tratamentul local.
e) Dilataţiuni prudente cu laminarii subţiri. A  face atingeri ale mucoasei 

uterine cu ajutorul unui „porte-tampon“  (o tije  de metal terminată în formă 
de şurub unde se înfăşură puţină) cu diverse topice ca:

Acid lactic 10 0/0 .
sau

Protargol 50/o
sau

Creozot 4 gr.
sau

N itra t de argint 1/3 0 -

d) Sau a introduce în cavitatea uterină o meşă iodoformată, care se va 
ţine 24 ore, reînoindu-se la  2— 3 zile. Meşa se poate îmbibă cu alte substanţe, 
de pildă:

Creozot 1 gr.
Glicerină 30 gr.

e) Metoda creioanelor antiseptice e recomandată de unii autori. A stfe l;
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Iodoform 20 gr.
Gumă arabică 
Glicerina pură 
Amidon

A  amesteca şi d iviza în 10 creioane. Se va aplică 2 pe săptămână.
In comerţ există creioanele „Chaumel“  la cari sunt încorporate substanţe 

antiseptice, caustice, emostatice, etc. Astfel sunt creioane cu Protarpol, Colar- 
gol, Iodur de sodiu, ergotina etc., dintre cari medicul îşi va  alege.

f) Metoda instilaţiunilor intra-utcrinc cu seringa Braun este apreciată 
de mulţi gynecologi şi a fost recomandată mai ales de Pozzi. A  injecta cel 
mult 2 cmc. în mod lent, retrăgând din când în când siringa. Se obţinu bun» 
rezultate cu:

Creozot pur 
Glicerina 
Alcool

sau T -ra  Iodi. Aceasta în metrita puerperală dă excelente rezultate (C. Daniel). 
Vaccinoterapie: vezi capitolul salpingo-ovaritelor.
Catarnl purulent. —  Recunoaşte în marea majoritare a cazurilor ca ori­

gine, infecţiunea gonococică. Este rebelă la tratament. A  prescrie:
a) Injecţiuni vaginale cu Hypermanganat de Potasiu l/^ono-
b) Injecţiuni intra-uterine cu Hypermanganat de Potasiu cu sonda cu 

dublu curent.
c) Instalaţiuni nitra-uterine cu soluţiuni diverse de săruri de argint 

ca: protargol 50/o, nitrat de argint l/ s(V colargol 1 /t(4, acid picric 10/o, g li-  
cerină creozotată l/2o> Formol l/ 20 (Faure-Siredey).

d) Meşe intra-uterine cu substanţele de mai sus.
e) Curetajul uterin trebuie aplicat cu prudenţă şi când e aplicat trebuie 

urmat de pansamente intra-uterine.
f) Vaccin antigonococic.

METRITA COLULUI.

ââ 15 gr.

| in 2 gr.

De cele mai multe ori metrita colului este asociată cu metrita corpului 
—  aşa încât suntem obligaţi a trată întreaga mucoasă uterină după metoda de. 
mai sus. Infecţiunea gonococică se localizează la  col producând leziuni iper- 
trofice, deformaţiuni, pseudo-erosiuni, erosiuni, ulceraţiuni. E  o cauză de ste- 
rilitae.

Tratament. — a) Injecţiuni vaginale calde cu Hypermanganat de 

^  V40n0-
b) Ovule cu protargol 4 0 /o de aplicat seara.
c) Cauterizării intra-cervicale. Acestea trebuiesc făcute dupe expresiunca 

colului, prin care căutăm a goli cavitatea cervicală de secreţiunile aderente de 
col. Cu ajutorul unei pense prevăzută cu un tampon de vată vom presa colul 
dinapoi înainte, pe faţa pesterioară aşa încât repetând această manevră de mai 
multe ori, obţinem evacuarea secreţiunei. Cauterizările pot f i  făcute cu: 
glicerină creozotată 1 /io» “ i^rat de argint I/2Q. T-ra Iodi, clorur de zinc 
l/g0. Acestea vor f i  făcute de 3 ori pe săptămână.



290

Erosiunilc vor f i  atinse cu T-ra Iodi, tlorur de zinc l/ 10 sau cu causticul 
Ncofilhos, cu care mai ales se obţin excelente rezultate (Richclot).

Atunci când leziunile sunt înaintate, colul fiind  foarte mârit, deformat, 
etc., tratamentul medical constă în cauterizaţiuni profunde cu Thermo-cauterul 
(utilizând un specul special de lemn), făcându-se 5-6 cauterizări de 1 cm. pro- 
funziune în jurul cavităţei cervicale,. Causticul Néofilhos e dcasemeni de re­
comandat, trebuind să fie  aplicat pe leziuni, până se produce o cscară neagră 
(3— 5 minute de aplicatiune).

Tratamentul chirurgical e indicat în leziunile ireparabile ale colului.. 
Există un mare număr de procedee, dintre cari cele mai recomandabile sunt: 
Procedeul Schroder, Simon Marckwald, Bouilly, Pouey-Forgue.

T R A T A M E N T U L  H ID R O M IN E R A L  A L  M E TR ITE LO R .

Ape elornro-sodice. Staţiuni in România: Ocenele Mari, Slănic-l’rakova, 
Oglinzi, Ocna Sibiului, Băile Turda. In Franţa: Biàritz, Briscous, Salies de 
Béarn, Anstria: Ischl, Hali, Gmunden. Germania: Reichenchall. Ita lia : Salso- 
Maggiore, Acqui.

Ape alcaline. Staţiuni. România: Boboc. ' Franţa: Vichy. Germania: 
Eachingen, Apolinares. Ceho-Slovacia: Bilni, Ceho-Slovacia.

Alcaline Sărate: Staţiuni, România: Borca, Covasna, Cozia, Stoiceni. 
Franţa: Châtel-Guyon, St. Ncctarie, L a  Royat, Bourboule. Germania: Elster, 
Ungaria: Fiired.

Băi de nomol. România: Techir-ghiol, Lacul Sărat, Amara, Budacki, 
Bucaz. Franţa: Dax, A ix , les Bains. Ceho-Slovaeia: Franzesbad, Marienbad. 
Ita lia : Acqui.

(Va urma).



MIŞCAREA MEDICALĂ STRĂINĂ  

A c t u a l i t ă ţ i  m e d ic a le

II.

Ftsio - Patologie.

C I R C U L A Ţ I  K>. — 1.— Fiziologia ţ l patologia tensinnel.

H .  E .  H E R I N G :  „Die Karotissinusreflexe auf Herz und Ge- 
fässe von normal physiologischen, patologisch-physiologişcben und 
Klinischen Standpunkt’1. (Reflexul sinusului carotidian asupra inimei 
şi a vaselor din punct de vedere fiziologic, fizio-patologic şi clinic). 
1927, S te in k o p f, D re sd e n  şi L e ip z ig .

H e r in g  a  d escoperit fa p tu l, că  p â n ă  în  prezent re f le x u l d in  r e ­

g iu n e a  s in u su lu i c a ro tid ia n  ca re  era cons id era t ca  u rm a re  a  a p ă s ă r ii  

v a g u lu i, v ine  • d in  lă rg ire a  ră d ă c in e i ca ro tid e i in terne .

A p ă s a re a  sau  n u m a i a tin g e rea  s in usu lu i ca ro tid ia n , a re  o a cţiu n e  

c ro n o tro p ă  n e g a tiv ă  asu p ra  in im e i şi în  a l d o ile a  râ n d  a re  o a c ţiu n e  

d ep resorie  asu p ra  vase lo r. C ă i le  reflexe  m e rg  d e la  o  ra m u ră  ne rvoa să  

d in  s in u su l ca ro tid ia n  la  n e rv u l g lo sso fa r in g ia n , pe  ca re  H e r in g  î l  

num eşte  s in usu l n e rv ilo r  (S in u s  nerven). F u n c ţiu n e a  lu i  este ana- 

lo a g ă  cu  a n e rv u lu i d epresor, d â n d  u n  re fle x  de  a p ă ra re  p e n tru  ten ­

s iu nea  a rte r ia lă  d in  creer. C e le  d o u ă  p e re c h i d e  n e rv i a o rtic i ş i si- 

nu sa li, a c ţio n e a ză  n u  n u m a i c a  d epresor asu p ra  ten siu ne i r id ica te , 

c i e i reg u lea ză  ten siu nea  ş i op reşte  o  sco b o râ re  p re a  m a re  ( B lu t ­

d ru ck zü g le r) .

A c e s t  fe l de  reg u la re  a l  ten siu ne i este de  m a re  im p o rta n ţă  în  

in su fic ie n ţa  in im e i. C h ia r  la  s c h im b ă r i p a s iv e  a le  p o z iţ ii  co rp u lu i, 

ei reg u lea ză  tensiunea.

C e rc e tă r i recente  fă cu te  d e  e lev ii lu i H e r in g  p e  a n im a le , a ra tă  

că  d a c ă  se în tre ru p e  a c ţiu n e a  ce lo r  p a tru  n e rv i c a r i în frâ n e a ză  r i ­

d ica re a  tensiune i, se in sta lează  o  ten siu ne  r id ic a tă  d e  d u ra tă . C u  

aceste exp erien ţe  s ’a  o b ţin u t rezu ltatu l că putem produce o tensiune 
ridicată de durată, fără vre-o leziune. Şi în urmă această tensiune 
ridicată duce la o dilataţie şi hypertrofie a inimei, chiar fără o ac­
ţiune de mancă a animatului.

In a cea stă  stare  ex istă  o  p red isp o z iţie  la  sco b o râ re a  tensiune i, 

căci ca o reacţie paradoxală, la mişcări şi la excitaiiuni ale pielei, 
tensiunea scade (Koch, Mies, Nordmann). V

P r in  eterosc le roza  re g iu n e i s in u su lu i ca ro tid ia n , re fle x u l d ev in e  

m ult m ă r it . D ig ita la , d ispneea  ş i in s u fic ie n ţa  c a rd ia c ă , d au  ş i e le  

ten d in ţa  la  u n  re f le x  m ă r it. L a  tensiune m are , a c ţiu n e a  re f le x ă  c o r  es •

4 ;
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p un d e  în ă lţ im ii tensiunei. E x c ita ţ iu n i p rea  m a r i a  s in u su lu i ca ro tid ia n  

duc la  o p ie rd ere  a cun oştiin ţe i p r in  scă d e re a  p re a  m a re  de te n ­

siune.

Im portan ţa  re fle x u lu i s in usu lu i ca ro tid ia n  a  fost c o n firm a tă  p r in  

co n tro lă r i c lin ice  (S ch ro ed er, H o ltm e ie r) .

F A H R E N K A M P :  „Die psycho-physichen Wechselwirkungen bei 
den Hypertonie-Erkrankungen”. (Acţiunea schimbărilor psiho-fizice 
asupra bolnavilor hypertonici). 1927, V e r la g  I. S p r in g e r , B e r lin .

F a h re n k a m p  m ă so a ră  de  tre i o r i  p e  zi tensiunea la  h y p e rto n ic i şi 

fo rm ea ză  astfel c u rb a  de tensiune . In n e fro sc le ro ză  se observă  o  

tensiune foarte  m a re  continuă, care  în  c u rb ă  de tensiune a ra tă  foa rte  

m ic i scăd eri. O d ih n a , d ie ta  ş i m e d icam en te le  nu  in flu en ţea ză  c u  

n im ic  tensiunea r id ica tă . A c e le  ca zu ri în să  d e  n e fro sc le ro ză  ca ri d u p ă  

o d ih n ă  s p ir itu a lă  ş i c o rp o ra lă , sau  d u p ă  o cu ră  cu D iu re t in ă  (C a l-  

c iu m -D iu re t in  3— 5 g r. pe  zi), m a n ife stă  rem is iu n i (d e la  240  la  

180 m m . H g .) ,  au  o p ro g n o s ă  b u n ă  ş i u n  m ers  re la tiv  b u n . 

A lt fe l de tab lou  p rez in tă  „h ip e rtó n ia ” în  a rte r iosc le ro ză . C u rb a  te n ­

siunei a rte r ia le  ne a ra tă  c ifre  m a r i p â n ă  la  3 0 0  m m . H g . ,  c u  rem is iu n i 

foarte  m ic i.  S u b  in flu en ţa  tra tam en tu lu i se o b servă  scă d e ri, in te r-  

m is iu n i a le  tensiune i şi u n e o ri p oa te  a ju n g e  c h ia r  p â n ă  la  n o rm a l. 

P r in  aceste cu rb e  se p oate  d e lim ita  h ip e r tó n ia  e sen ţia lă  sau  ge- 

nu ivă , la  ca ri rem is iu n ila  f ie  e le  c h ia r  m ic i, sunt ra re . C if re le  n o rm a le  

d in  t im p u l z ile i sunt sch im b a te  cu  a lte le  r id ica te  c a r i denotă  o  

tensiune m ă r ită , ş i c u  a lte le  c a r i a ra tă  o s c ila ţ iu n i d ife r ite  c h ia r  în  

cursu l u n e i zile. P r in  su p ă ră r i, e n e rvă ri, e x c ită r i se p o t ob ţine  c ifre  

m a xim e , ia r  d u p ă  o d ih n ă  ş i lin iş te  o b se rv ă m  efecte  co n tra r ii. T e n ­

siunea scade p â n ă  la  n o rm a l. U r c ă r i  ş i sco b o râ r i de  tensiune  a p a r  

b ru sc  f ă r ă  n ic i o  in flu e n ţă  te rap eutică . C a ra c te r is tic  este d e c i l a ­

b ilita te a . M a i departe  F a h re n k a m p  d e sv o ltă  in flu e n ţa  a c ţiu n ii p s i­

h ice  asu p ra  tensiune i, care  la  h ip e r to n ic i este m a i m a re  ş i m a i p u ­

te rn ică  ca  la  ce i sănătoşi. L a  h ip e rto n ic i o  m ă r ire  a  exc ita ţie i g r ă ­

beşte o  n o u ă  m ă r ire  a tensiune i.

F a h re n k a m p  reco m a n d ă  îm p re u n ă  cu  a lţ i a u to ri, tra tam entu l 

p s ih ic . P e  câ n d  G o ld sch e id e r, R o e m h e ld  ş i a lţ ii, se fe re sc  d in  a- 

ceastă cauză  a  lu a  tensiunea p re a  frecven t. F a h re n k a m p  d in  c o n tră  

vede în  cu rb a  osc ila ţ ie i tensiune i, u n  a ju to r  im p o rta n t în  d ia g n o sticu l 

d ife re n ţia l şi u n  co n tro l a su p ra  a c ţiu n ii d ife r ite lo r  m ijlo a ce  te­

rapeutice .

G . R I C K E R :  Sklerose und hypertonie dér innervierten Ár­
térién. (Sclerosa şi hipertónia arterelor inervate). 1927, V e r la g  I. 

S p rin g e r, B e r lin .

R ic k e r  îş i cond u ce  a tenţia  p e n tru  e x p lica re a  sc le ro se i şi h ipe r-  

ton ie i în  două d ire c ţiu n i ca ri in flu en ţea ză  p e re ţii v a se lo r  şi a n u m e :  

în  p r im u l râ n d  ne rv ii a rte re lo r  ş i a p o i asupa cu ren tu lu i sân g e lu i 

în  p e re ţii vase lor. U lt im u l are  d o u ă  că i, od a tă  c irc u lă  lic h id u l d in  

ca p ila re le  a d v en tiţie i în  pere te le  v asu lu i ş i a l d o ile a  străbate  l ic h id  

p r in  e n d o te liu l in t im e i d in  pere te le  p la sm e i, a l sân g e lu i ce c irc u lă  în  

lu m e n u l vasu lu i. Ţ e s ă tu ra  a rte re lo r  este in flu e n ţa tă  d u p ă  R ic k e r  de  

re la ţiu n ile  d in tre  ne rv ii va se lo r ş i l ic h id u l ca re  c irc u lă  p r in  p e re ţii
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vase lor. Arterele trebuesc considerate ca organe iteuro-musculare 
a  c ă ro r  e x c ita re  a t in g e  în  p r im u l râ n d  s istem u l nervos. U r m ă r i le  aces­

to r  e x c ită r i sunt la  în cep ut n u m a i de  n a tu ră  fu n c ţ io n a lă , ex c ita ţia  d e  

co n s tr ic ţie  a  m e d ie i a d u câ n d  o  stasă  în  d ru m u l cu ren tu lu i a d v e n tiţ ie i 

şi c irc u la ţ ia  p a ra liz a tă  a  cu re n tu lu i ţesă tu r ilo r  a d u ce  c o n d iţ iile  n e ce ­

sare p e n tru  sch im b a re a  s tru ctu re i p e re ţilo r  vase lor.

D u p ă  R ic k e r  se bazează  a rte rio -hyp erto n ia , p e  o  sch im b a re  d e  

fu n c ţ iu n e  a  in e rv ă r ii vase lo r te rm in a le  (a rteria le  ş i ca p ila re ) , a  c ă re i  

a cţiu n e  p r im a ră  se petrece  în  n e rv i şi u rm a re a  în  m u scu la tu ra  v a ­

se lor.

V a se le  sc lerosate  c a r i n u  m a i sunt com p le ct excitate  d in  p u n ct  

de ve d ere  a l constric ţie i, u n e o ri sunt p ă rta şe  la  a c tu l co m p lica t  a l  

e x c ita ţie i p r in  s istem ul nervos. A ş a  d a r  c â n d  avem  îm p re u n ă  scle- 

rosă  ş i h y p erto n ie , n u  în sem n ează  c ă  e le  sunt id en tice , c ă c i f ie ca re  

în  p a rte  p re z in tă  o  stare ire p a ra b ilă  cu  u rm ă r i ca ra cte ristice , hy p er-  

ton ia  este în să  d a to r ită  u n e i exc ita ţiu n i fu n c ţ io n a le  a va se lo r m ic i în  

an um ite  reg iu n i.

R e a c ţ iu n e a  acestor a rte r io le  sunt la  fe l cu  ace lea  a le  c a p ila re lo r. 

R ic k e r  n u  se s p r ij in ă  deci p e  o  fis io lo g ie  şi p a to lo g ie  a  ca p ila re lo r .

II.*— Turbur&ri In ritm u l cardiac.

W E N C K E B A C H  u n d  W I N T E N B E R G : „Unregelmässigen 
Herztätigkeit" . (Acţiunile neregulate ale initnei). 1927, V e r la g  E n -  

g e lm a n , L e ip z ig .

A c e a s tă  ca rte  constitu ie  u n  tab lou  co m p le ct în  ceeace p riveşte  

rezultatele experim enta le  şi c lin ic e  ob ţinu te  în  e lec tro ca rd io g ra fie .

D e la  în c e p u t  a u to rii re m a rc ă  foarte  c la r, c ă  fo rm e le  g re le  d e  

b o li de  in im ă  c a ri d u c  s ig u r la  u n  s fârş it m o rta l, p o t a ră ta  u n  exam en  

e le c tro ca rd io g ra fie  n o rm a l. C u  toate acestea, d in  f ie ca re  c a p ito l a l c ă r ­

ţii, reese  im p o rta n ţa  e lec tro ca rd io g ra fie i p e n tru  d ia g n o s t icu l c lin ic . C e le  

trei p ă r ţ i  im p o rta n te  a le  c ă r ţ ii su n t: 1) excitaţiunile heterotope;  2) 

turburările în conducerea excitaţiei; ş i 3) fibrilaţiumle şi flatern ale 
inimei. ( F lim m e rn  u n d  F la tte rn ) .

D in  h e te ro to p iile  active, d in  extras isto le  ş i ta ch ic a rd ia  p a ro ­

x istică , se d espart h e te ro to p iile  pasive, p e  c a r i Lewis le  denum eşte  

escaped beats, a d ic ă  s isto le  d e  com pensaţie  (E rşa tzşyşto le n ). C â n d  

se în tâ m p lă  ca  e xc ita ţia  s in u sa lă  să  ră m â n ă  m u ltă  v rem e  neactivâ , 

atu n ci a p a r  ele, ca  im p u lse  ektope  de  p r im ă  va lo a re , a p a r  d e o b ice i 

în  g a n g lio n ii a tr io -v e n tr icu la r i ş i se recun osc  în  p rescu rta rea  in te rv a ­

lu lu i A — V  ş i în  p rescu rta rea  p e r io a d e lo r  ca m e r ilo r . In c a p ito lu l 

„E x tra s y s to le ” p e  lâ n g ă  enu m ă ra re a  d ife r ite lo r  fo rm e  de  a p a riţ iu n e  

şi a  d e sv o ltă re i f ie c ă re i te o r ii în  parte, se m a i d esvo ltă  p ro g re se le  f ă ­

cute d e  şco a la  v ieneză  la  acest cap ito l, c ă p ă tâ n d  u n  lo c  a p re c ia b il 

i,blocarea de apărare” (S ch u tzb lo ck ie ru n g )  d u p ă  Kaufmann ş i 

Rothberger, pararitmusul d e  Rothberger ş i Winterberg, etc., etc.

C lin ic e i ex tras isto le lo r i  s ’a  rezervat u n  c a p ito l specia l. în tre g  

ca p ito lu l se în ch e ie  cu  o  expun ere  m a g is tra lă  a  ta ch ica rd ie i p a r o ­

x istice  cu p r in zâ n d  ta b lo u l c lin ic , patogenesa  şi tra tam entu l. T u r b u -  

ră r ile  în  con d u ce re a  exticaţie i sunt pe  la r g  d iscutate, cu  toate d ife ­

ren ţie rile  c a r i există. T e o r ii le  „ tă ră g ă n ir ii c o n d u ce r ii” (Seitungsver-
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zogerung) a  lu i Wenckebach, te o r ia  latenţiei a  lu i fi. Straub, Mobitz, 
teo ria  m e m b ra n o a s ă  cu  toate co n tro v e rse le  sunt pe  la r g  d iscutate. 

M a re le  ca p ito l a l f ib r i la ţ iu n ilo r  ş i f la te m  co n ţin e  pe  lâ n g ă  ta b lo u ri 

c lin ice  ş i terap ie , p a g in i  m u lte  d e sp re  p ă re r ile  c a r i ia u  e m is  re la tiv  la  

aceste f ib r ila ţ iu n i, teoria mişcării circulatorii (Mines) ş i teo ria  

etape lo r a  lu i B o e r . A p o i  se re v in e  a su p ra  p ă re r ilo r  lu i W e n c k e b a c h  

asu pra  p u ls u lu i a lte rn a n t ş i c a p ito lu l te rm in a l se tratează  p u ls u l p a ­

rad ox . C a  terap ie  în  acţiu nea  n e re g u la tă  a  in im e i se d ă  ch in id in a , 

cu  rezu ltate  sa tis fă că to a re  C a r te a  constitu e  o  p e rfe c tă  pun ere  la  

p u n ct p e n tru  cu n oscă to r i ş i co n ţin e  o b ib lio g ra f ie  d e  1084 num ere . 

P e n tru  în ce p ă to r i, cartea  nu  este reco m a n d a b ilă .

III.— Metod ii clinică.

S . B O N D I :  O  m o n o g ra fie  desp re  „Herzhinterwand und oso- 
phageale Auskultalion". (Ascaltaţia esofagială şi peretele posterior 
al inimei). 1927, V e r la g  S p r in g e r , B e r lin .

B o n d i descrie  p e  la rg  rezu ltate le  aceste i m etode. In  in su fic ien ţa  

m itra lă , se  naşte în  t im p u l s ix to le i ca m ere i, u n  sg om o t ta re  şi asp ru  

un  su flu  uşo r sau  nu  pu tem  p e rce p e  n ic i un  su flu . A c e s t  sgom ot  

în  pere te le  p o ste rio r  a l  a u r ic u lu lu i stâng, c h ia r  câ n d  la  v â r f  se au d e  

nu  este d a to r it sg o m o tu lu i p ro d u s  d e  c irc u la ţ ia  sâ n g e lu i p r in  ostii în ­

gustate, c i el ia  naştere  d in  cauza  is b ir i i  a  ca n t ită ţii de  sânge  în  

perete le  a u ricu la r, care  p r in  cu re n tu l c irc u la to r iu  in v e rs  e p u s  în  

stare de  v ib ra ţie  (W a n d a n p ra llg e ră u s c li) .

E P P  Î N G E R ,  K I S C H  u n d  S C H W A R Z :  O monografie despre 
„Versagen des Kreislaufes". 1927, I. . S p r ig e r , B e r lin .

. C a re  c u p r in d e  toate s tu d iile  şi ob se rva ţiile  fă cu te  de  a u to ri 

în  u lt im ii an i. P e n tru  lă m u rire a  chestiun e i ca r i fa c to r i sunt im ­

p o rta n ţi ş i i-au  p a rte  la  a p a r iţ ia  in su fic ie n ţe i c irc u la to r ii, a u to ­

r ii de  m a i sus cre d  că  în v ă ţă tu ra  m e ca n ică  a  n e fu n c ţ io n ă r ii 

b ine  a  fo rţe i v is-â-tergo n u  m a i este s in g u ră  m u lţu m ito are . M u lte  

ne în v a ţă  să c ă u tă m  cauza acestor turburări primare în periferie.
E p p in g e r  ş i co la b o ra to r ii s ă i în ţe le g  p r in  c irc u la ţia  p e r ife r ic ă , 

m e ta b o lism u l p e r ife r ic  (d in a m ica  p ro to p la sm a tică )  ca re  este în  s trâ n să  

le g ă tu ră  cu cauzele  h e m o d in a m ice  a tu rb u ră r ilo r  c ircu la to rii.

C a  c rite riu  im p o rta n t p e n tru  a p re c ie re a  p u te rii de fu n cţiu n e  

serveşte in flu e n ţa  acţiu n e i m u n c ii (A rb e itle is tu n g )  a su p ra  aparatulu i, 

c ircu la to r. A u to r i i  a u  putu t a ră ta  c ă  la  b o ln a v ii de in im ă , în tre b u in ­

ţarea de  ox igen  este m ă r ită  n u  n u m a i în  t im p u l s ă v â rş ir ii  lu c ru lu i, 

c i c h ia r  m u ltă  v rem e  d u p ă  în ce ta rea  lu c ru lu i,  d ec i în  g e n e ra l foarte  

m u lt m ă rite  fa ţă  de  cei săn ătoş i. A se m e n e a  m e ta b o lism u l b aza i este 

la  c a rd ia c i m u lt  m ă rit. A ces te a  se datoreşte  un e i g reşe li în  e co n o m ia  

s c h im b u r ilo r  n u trit iv e  ca ri se p e trec  în  m uşch i.

In rea lita te  la  ca rd ia c i res inteza  a c id u lu i la c tic  —  care  se for-; 

m ează în  t im p u l a c tiv ită ţii —  în  g lic o g e n  este m u lt  p a ra liza tă  şi p u ­

terea de  ta m p on a re  m icşo ra tă . D in  a cea stă  cauză  o rg a n ism u l e în  

p e r ic o l de a d even i m a i m u lt  a c id  ş i p o a te  d in  această  cauză  ap are  

dispnea.

A c e a s tă  s itua ţie  greşită, a  m e rs u lu i n u trit iv  în  m u şc liiu la tu ra
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p e r ife r ic ă  este în so ţită  d e  tu rb u ră r i c irc u la to r ii c a r i p e n tru  in im ă  

constitu esc  o  m a re  îm p o v ă ra re . A c e a s tă  a ctiv ita te  de  lu c r u  ( A rb e its ­

le is tu n g ) la  c a rd ia c i p o t  s ă  a d u c ă  u n e o ri o  m ă'rire  a  v o lu m u lu i p e  

m in u t (H e rzm in u te n v o lu m e n s ) , a lteori o  m ă r ire  a  cu re n tu lu i c ir-  

c u la to r iu  a l  sâ n g e lu i.

Circulaţia mărită la înapoierea sângelui către inimă, cum o 
arată autorii, este o cauză importantă în apariţia astmului cardiac.

T u r b u r ă r i le  c a r i se p e tre c  în  c irc u la ţia  p e r ife r ic ă , a d u c  m a i 

tâ rz iu  la  în ce tin ire  a  c ircu la ţie i, la  o  m ă r ire  a  ten s iu ne i în  re g iu n e a  

c a p ila ră  ş i în  s fâ rş it  la  fo rm a re a  ed em u lu i. C u  aceste  date  im p o r ­

tante  în  patog enesă , in s u fic ie n ţa  c a rd ia că  in t r ă  în  râ n d u l p a to lo g ie i 

n u triţ ie i.

S is te m u l ca rd io -v a s cu la r  este su b ord on a t în  o rg a n ism u l în tre g  

s c h im b u r ilo r  ch im ico -fiz ica le .
Doctor I. Rosman.

C ra iova

GUY LAROCHE et J . SERANE: Les ntphrites chroniques uremi- 
gines sans hipcrtension arttrielle. —  (Nefrite • cronice uremigene fără hiper­
tensiune arteriali). — Presse med. No. 25, p. 419, 1930.

A u  observat în  u lt im ii a n i 160 ca zu ri d e  n e fr ite  c ro n ice  u re m i­

gene fă r ă  h ipe rten s iun e  a rte r ia lă . L a  t c ţ i  b o ln a v ii au  co n tro la t s ta rea  

fu n c ţ io n a lă  a r in ic h iu lu i p r in  p ro b a  d e  e lim in a re  a  p h e n o lsu lfo n fta -  

le in e i sau  a  c ă u tă re i co e fic ie n tu lu i A m b a rd , ş i a u  g ă s it  la  o  p a r te  

d in  b o ln a v i o azotem ie in fe r io a ră  la  0 ,45 uree d a r  o  m icşu ra re  a  

e lim in ă re i p h e n o ls u lfo n fta le in e i; în  această  fa ză  a n e fr ite i u rem igen e , 

rezultate le  te rapeutice  sunt fo a rte  bune. L a  u n  a lt g ru p  de  b o ln a v i  

cu azotem ie în tre  0 ,4 5 — 1 g r . uree, a o b ţin u t cu  a ju to ru l tra ta m e n ­

tu lu i o  m icşu ra re  a  uree i, d a r  constanta lu i A m b a r d  ş i e lim in a re a  

fen o lsu lfo n fta le in e i, n u  a  fost m u lt in flu en ţa tă . C u  sem ne u r in a re , 

aceşti a zo tem ic i h ipo te n s iv i aveau  a lb u m in u rii, u n e -o ri se g ă s ia u  

n u m a i u rm e  d c  a lb u m in ă  şi ra re  hem atii. Sem ne le  ca rd io -va scu la re  

erau  absente ; în  m a jo r ita te a  ca zu rilo r  p resiu nea  era  in fe r io a ră  ce le i 

n o rm a le , h ipo ten siun ea  p r iv e a  m ax im a . C a  s im p tom e  genera le  la  

aceşti b o ln a v i s ’au  g ă s it tu rb u ră r i d igestive , sem ne d e  in s u fic ie n ţă  

he p a tică  ( fica t m a re , stare  ch o le m ică , u ro b ilin u r ie )  şi fenom ene  

nervoase : astenie şi obosea lă , n e v ra lg ii, m y a lg ii, ce fa lee  şi d ispn ee  

de e fo rt, da torite  p ro b a b il sen s ib ilită ţe i s istem ulu i nervos, to x in e lo r  

urem ice , dat f i in d  in tens itatea  rea c ţ iilo r  nervoase  în  crize le  u re m ie i.

A u to r ii  a u  observat o  a m e lio ra re  a astenie i în  ne fr ite le  azom e- 

tice f ă r ă  h ipe rten siun e  în  u rm a  cu re i h id ro m in e ra le  de la  S a in t-  

N ecta r. C re d  că  in fe c ţ iile  sau  in to x ica ţiile  cele  m a i d iferite , g r ip a ,  

in fe c ţ iile  r ino -fa r in g ie n e , sunt la  o r ig in a  acestor n e fr ite  h ipo ten s ive  

azotem ice. P r o b a b il  se a d a u g ă  la  le z iu n ile  de  n e fr ită  in c ip ie n tă  p a r ­

ce la ră  ş i le z iu n i a le  su p ra  ren a le lo r  şi a le  o va re lo r  şi th iro id e i ca re  

con trib u e  la  p ro d u ce re a  h ipo ten siun e i.

G ra ţ ie  tra ta m e n tu lu i s im p tom atic  şi p a tog en ic , ne fr ite le  h ip o ­

tensive se p o t a m e lio ra  şi c h ia r  v indeca.

E x is tă  d ife r ite  g ra d e ’ de  azotem ii, un e le  m a r i şi p rog res ive , a lte le  

in c ip ien te  c u ra b ile . ' • :
R. H.
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CHARLES RICHET (fils): L’Asthme anapliylaetique. — (Asimnl ana- 
filaetie). — Ann. de med. No 5, 1930.

A u to ru l in s is tă  asupra  fre q u e n ţe i a s tm u lu i a n a fila c tic . P e n tru  

m om ent a vem : astmul anafilactic, în  c a re  ag en tu l to x ic  este to tu l, 

astmul constituţional sau esen ţia l în  care  terenu l e to tu l ia r  ag en ţii 

fiz ic i, c h im ic i n u  sunt sp e c if ic i în  isb u cn ire a  crize i, ş i astmul reflex 
p u n ctu l de  p le ca re  este o s p in ă  ir ita t iv ă  naza lă , b ro n c h ică  sau. 

p u lm o n a ră .

D in  pun ct de  ved ere  c lin ic  avem  3 fe lu r i d e  astm  a n a fila c tic . 

j)  A lim e n ta r , ce e foa rte  ra r . 2) A s tm  b a c te r ia n  în  ca re  g ă s im  o  

h ipersensib ilita te  la  p ro te in e le  b acterien e , ş i 3) A s tm u l in h a la to r, 

ce l m a i frequent, în  care  a n tig e n u l p ă tru n d e  p r in  c ă ile  res p ira to r ii.

A cea stă  e tio lo g ie  p rec iza tă  p r in  c lin ic ă  este dese-ori c o n firm a tă  

p r in  cu ti sau in tra -d e rm ore a cţia , d a r  c e l m a i p u te rn ic  a rg u m e n t a l 

e tio log ie i a n a fila c tice  a a s tm u lu i este d esen sib ilizarea  sp e c if ică . S u ­

p r im â n d  cauza se su p rim ă  criza  d e  astm .
R. H.

B. LE BOURDELLES et R. L1EGEOIS: La sero-Ilocnlation da pala- 
dismc (reaction de Htnry); son intcrct cliniqne. — (Sero-flocnlarea îa pala- 
dîsm, interesai său clinie). — Soc. med. des Hopit. de Paris, No. 27, 1929, 
p. 1199.

A u to r ii  c o m u n ică  rezu lta te le  c lin ic e  genera le  p r iv ito a re  la  400  

seruri la  cari a u  fă cu t se ro-reacţia  p a lu d is m u lu i a  lu i H e n ry .  

A cea stă  reacţie  a r  f i s p e c if ică  a  in fe c ţ ie i pa lustre  ş i e  bazată  

că  a fa ră  de an tig e n u l ven it d in  a fa ră  ex is tă  a n tig e n  de  o r ig in ă  

in ternă , d in  u m o ri, d in  ţesu tu rile  n oastre  sub in flu en ţa  d iv e rş ilo r  

agenţi in fe cţio ş i sau  a lţii.

In paludisrrj endogenii sunt p ig m e n ţii p a lu ştr i. D a c ă  se p u n e  

în  contact m e lan in ă  c h o ro id ia n ă  ş i s ă ru r ile  fe r ice  o rg a n ice  cu  se ru r ile  

p a lu deen e  avem  o f lo cu la ţie  sp e c if ică . A u to r ii  găsesc în  p a lu d ism  

în  evo lu ţie  în  870/0 m e la n o -flo cu la ţia  poz itivă , în  sp le n o m eg a lii 

de  o r ig in ă  p a lu d ic ă  în  37 cazu ri, 37 re a c ţ ii pozitive, la  37 b o ln a v i 

suspecţi de p a lu d is m , de re in fec ţie , fă r ă  lez iu n i v iscera le  inelano.-flo- 

cu la ţia  s ’a  arătat p oz itivă  la  16 b o ln a v i. L a  82 in d iv iz i ce au  suferit, 

cu  10 a n i d in  u rm ă  de p a lu d is m  ş i nesupuşi re in fe c ţie i u lte rioare  

reacţia  a fost neg ativă . (P a lu d is m u l se v in d e că  f ă r ă  sequele la  cei 

rep atria ţi) .

In 200 se ru ri n o rm a le  sau  cu  a lte  le z iu n i n e p a lu d ice  reacţia  a  

fost neg ativă . A c e a s tă  reacţie  p rez in tă  in teres d in  p u n ct de vedere  

a l d ia g n o sticu lu i în  cursu l p a lu d is m u lu i e v o lu tiv  şi în  d ece larea  e tio ­

lo g ie i un or sc leroze  v iscera le . V a  se rv i în  v iito r  ca  gu id e  thera- 

peutic, se va şti câ n d  o rg a n ism u l e să tu ra t  de q u in in ă  şi câ n d  se 

poate  înceta a d m in is tra re a  q u in in e i.

D in  punct de vedere e p id em io lo g ie , rea cţia  lu i  H e n ry  v a  s ta ­

b il i  u n  in de x  se ro lo g ic  în  ţă r ile  cu  endem ie  p a lu stră , a lă tu r i 

de in d e x u l h e m a to lo g ic . D in  p u n ct  de  ved ere  a l p a to lo g ie i g en era le  

a le rg ia  p a lu stră  apare  ca o, im u n ita te  a n tig e n ică  ş i c a  o  h ip e rse n s i­

b ilita te  e n d og e n ică . S e  a tra g e  a tenţia  asu p ra  e n d o g e n ilo r  în  p a to ­

lo g ia  genera lă .
R. H.
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LOEPER et B A IJM A M : La lciaathénie. — (Lrastenia). — Presse 
médicale N o..../1929.

A u to r ii  d e scr iu  u n  no u  s in d ro m  caracterizat p r in t r ’o  asten ie  a  

s is tem u lu i m u s cu la r  neted  d e là  n ive lu l tractu su liii d ig e stiv  ş i a l  a p a ­

ra tu lu i c irc u la to r ;  p r in  u rm a re  s in d ro m u l constă  d in  sem nele  une i 

h ip o to n ic ită ţi g astro -in testin a le  ( tu rb u ră r i d ispeptice , c la p o ta j g a s tr ic  

precoce , stom ac fo a rte  d ila ta t care  sub  e cra n  se goleşte  foa rte  re- 

repede, constipaţie , a b d o m e n  m oa le , c la p o ta j ceca l) un ite  cu  ace lea  

a le  h ip o te n s iu n e i a rte r ia le  (p u ls  foarte  a m p lu  cu  ten siu n ile  scăzute).

S e  m a i a d a u g ă : o fa t ig a b ilita te  ex ces ivă  a  b o ln a v ilo r , p e  care  

ce l m a i m ic  sp ort î i  epu isează, in ap titu d in e  la  o r ice  fe l de  lu c ru  

fiz ic  sa u  in te lectua l, am eţe li, ră c ire a  ex tre m ită ţilo r , în fă ţişa re a  u n u i 

in d iv id  dep rim at, in d o le n t; a p o i:  d ila ta ţia  q ua si p e rm a n e n tă  a  p u ­

p ile i, re la x a rea  scro tu lu i, în ce tin ea la  re fle x u lu i p ilo m o to r.

C a u ze le  acestu i s in d ro m : o  p red isp o ziţie  h e re d ita ră  (s ifilis  he- 

red ita r sau  a ltă  d ia teză  fa m ilia lă ) , o  b o a lă  g ra v ă  (o b işnu it o  b o a lă  

in fe c ţio a să )  ca re  a  in flu en ţa t o rgan e le  v ie ţe i de  re la ţiu n e  ş i tot 

c o m p le x u l e n d o cr in ia n .

T ra ta m e n tu l:  u n  reg im  b o g a t în  a lb u m in e , m ed icam ente  m io -  

ton ice  (uzara, h ip o fis a , e rgo tin a , q uasia), g a lva n o-fa ra d isa ţia , h i-  

d ro te ra p ie  rece, ape  c lo ru ra te  m agneziene.
Dr. M. C.

RAYMOND GREGOIRE et P . EMILE W EIL: Lrs gastrorrhagies de 
la splénomégalie. — (Gastroragiile splenomrgaliei). — Arch de Mal. de l ’App.
digestif. No. G, Iunie 1928, pagina 601.

A u to r ii  a d u c  rezum atu l a  c inc i ob serva ţiun i de g a s tro ra g ii s u r ­

venite la  in d iv iz i în  a p a re n ţă  săn ătoşi şi la  c a r i exam enu l c lin ic  

ara tă  o sp lenom ega lie .

C e a ce  caracterizează  aceste hem atem ese este a p a r iţ ia  lo r  n e a ş­

teptată  şi a b on d e n ţa  p ie rd e r ii de  sânge.

A s u p ra  in te rp re tă rii acesto r cauze, au to rii nu  p rec izează  n im ic  

p oz itiv  soco tin d  toate in te rp re tă r ile  liip o tit ice . A lte ra ţ ia  s istem ulu i 

port g ă s it  în tr ’una d in  ob se rva ţii n ’a fost g ă s it în  ce le la lte . A m in te sc  

h ipo tesa  une i a lte ra ţii sangu ine  ca ri la  anum ite  sp le n o m eg a lii au  

dat hem atem ese. A u to r ii  n u  se asociază  in te rp re tă r ii d in  u rm ă .

F ă r ă  să rezo lve  chestiunea în tr ’u n  fe l, se m u lţu m esc  a  sem nala  

aceste h e m o ra g ii şi să p u n ă  în  g a rd ă  p e  m ed ic i c ă  îna in te  de a  se 

g r ă b i cu  d ia g n o sticu l de u lce r  g a stric  la tent, la  u n  in d iv id  în  a p a re n ţ i  

sănătos, trebue  cercetată  ş i sp lin a  care  poate  a ră ta  o m ă r ire  p â n ă  

atu n c i necunoscută .
Dr. I. Rosenstein.

P . J . BUCHMAN: Un symptôme objectif de l’appendicite chronique. —
Presse Medic. No. 65, 1930.

In  a fe cţiu n ile  o rg a n e lo r  a b d o m in a le  d in  fosa  i l ia c ă  d reaptă , 

d ia g n o sticu l este d if ic i l  d in  cauza v e c in ă tă ţii cu apend ice le , a  creeru- 

lu i, o rg a n e lo r  an ex e  uterine, ureteru lu i, etc.

D in  s im ptom ele  descrise  p â n ă  acum a în  a p e n d ic ita  c ro n ică ,
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n ic i u n u l n u  este p a tog n om on ic , n ic i  c h ia r  a tro fia  m u scu la ră  a  1/4 

in f. d rept a l p e re tu lu i a b d o m in a l sau  ra d io  d ia g n o sticu l.

P e  3 5 00  cazu ri operate, a u to ru l a p u tu t constata  un  nou  sem n  

a l apend ic ite i c ro n ice , o b ie c tiv  ş i a p ro a p e  p a to g n o m o n ic : dilataţia 
activă a pupilei drepte.

A ce a s tă  anisocorie à  fost re m a rca tă  p r im a  o a ră  de  M o s k o v ic z  

şi îna inte  d e  a  o. p u n e  p e  so co te a la  a p e n d ic ite i c ro n ice , B u ch m a n  

se a s ig u ră  că  este in dep en d en tă  de  o r ice  a ltă  leziune  v iscera lă , (a fe c ­

ţiu n i p le u ra le , p u lm o n a re  sau lez. ale  s. nervos cen tra l) .

D ila ta ţ ia  p a p ila ră  d isp are  2 — 7 lu n i d u p ă  op e ra ţie . In 60/0 

d in  cazu rile  observate  d ila ta ţia  a  fost de  p artea  stân gă . A n is o c o r ia  

e m a i fre cv en tă  la  fem ei d in  cauza  un e i s im p a tico to n ii m a i a cce n ­

tu a tă , decât la  b ă rb a t. _

D ila ta ţiu n e a  a c tiv ă  a p u p ile i este în  fu n cţiu n e  d e  ex c ita ţia  

s im p a ticu lu i; u rm ă r in d  tru n c h iu l acestu i n e rv  d e  p a r te a  d rea p tă , 

vom  ob serva  c ă  în  ju ru l a p e n d ic e lu i v e rm icu la r  fo rm ea ză  un plex 
abundent. N ic i  u n  a lt  o rg a n  d in  cav ita tea  a b d o m in a lă  in fe r io a ră  

n u  este in e rva t de o. reţea aşa  d e  a b u n d e n tă  şi aceasta este ra ţiu n e a  

pentru  ca re  a n iso ca ria  se o b se rv ă  n u m a i în  a p e n d ic ita  c ro n ic ă . 

In  in fla m a ţiile  c ro p ice  a le  acestu i o rg a n , reţeaua s im p a tică  se 

desvo ltă  exagerat şi orice  ir ita ţ ie  (tox ică  sa u  m e ca n ic ă  p e  tru n ­

ch iu l n e rvu lu i s im p atic  se va tran sm ite  ra m u r ilo r  sale în  care  in tră  

m u şch iu l d ila ta to r a l p u p ile i şi m u ş ch iu lu i M il l ie r .

A n is o c o r ia  stângă , ob serva tă  în  60/0 d in  cazu ri s ’a r  d a to r i u n o r  

v a r ia ţ iu n i de traect a  s im p a ticu lu i în  e ta ju l in fe r io r  a b d o m in a l.

In m ezenteru l d in  vecin ă ta tea  a p e n d ice lu i se o b se rv ă  u n e o r i 

f ire  s im patice  neo fo rm ate  destu l de  abundente . In cu rsu l a b la ţiu n e i 

a p e n d ice lu i trebue rezecat şi acest m ezenter, d in  cauza acestor f ib re  

ră m â n â n d  post-opera tor d u re r i în  zona a p e n d icu la ră . A ş a  s ’a r  

exp lica  c las ic ile  apendicite fără apendice.
Dr. /. Vasilesctt.

E. LESEE et CL. LAUNAY : Rhumatisme articulaire aigu à forme 
péritonéale. — (Reumatism artieular aeut, formă peritoneală). —  Bull, de lai

Soc. de Pédiatrie, No. 1, Ian. 1930, pag. 19.

F o rm e le  p e riton ea le  a le  reu m a tism u lu i a rtieu la r acut sunt e x trem  

de ra re  şi pretează  la  e ro ri de  d ia g n o stic  şi foarte  adesea la  in ter-  

venţiun i inu tile . A u to r ii  co m u n ică  ob serva ţia  un u i c o p il  de  8 a n i, 

care  p rez in tă  o a s tfe l de fo rm ă  de reu m atism  şi la  care  se pusese  

d ia g n o sticu l de  p e r ito n ită  p n e u m o co c ică .

N a tu ra  reu m a tism a lă  a  fost s ta b ilită  p r in :

1. A c ţiu n e a  q uasi-im ed iată  a  sa lic ila tu lu i.

2.. A p a r iţ ia  fre c ă tu r ilo r  p e r ic a rd ice .

3." S u rv e n ire a  la  15 zile  d u p ă  m a la d ie  a u n u i reum atism  a r t i­

cu la r t ip ic .

A u to r ii  a tra g  a tenţia  asu p ra  acestor fo rm e  —  c a r i uneori p o t  

fi la  d ebutu l m a la d ie i şi c a r i p o t în d re p ta  d ia g n o sticu l pe c ă i  

greşite.
! . ; Dr. I. Rosenstein.
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ALFONSO ALltÇON (Mexique): La fièvre de l ’atropine. — (Febra 
atropinieă). — Bull, de la Soc. de Pediatrie de Paris, No. 2, Fevr. 1930, 
pag. 82.

In cu rsu l ce rce tă r ilo r  sa le  asupra  d ispepsie i tra n s ito r ii a  s u g a ­

c ilo r , a u to ru l a  în trebu in ţa t a tro p ină  în  doze  m in im e . A  observat  

la  u n ii sugaci, d u p ă  ad m in istra rea  a tro p in e i, o r id ica re  b ru s c ă  a 

tem p e ra tu r ii în so ţită  de h y p erem ie  cu tana tă  genera liza tă , de  u sca re a  

m ucoa se i b uca le , ag itaţie  şi u şo r  spasm  la r in g e u .

H y p e rte rm ia  poate  a ju n g e  la  40 ş i 41,5° şi se m a n ife s tă  câ teva  

m inute  d u p ă  ad m in is tra re a  a lc a lo id u lu i ş i d isp a re  cu  supresiunea  

sa. S e  p a re  c ă  fe b ra  a tro p in ie ă  apare  la  su g a c ii m a i m ic i de  două. 

lu n i ş i în tr ’o  p ro p o rţ ie  re d u să  —  c o p ii a v â n d  o  to le ra n ţă  r id ic a tă .  

A u to ru l e x p lic ă  această  fe b ră , a tro p in ie ă  în  m o d u l u rm ă to r : S u ­

g a ru l f i in d  u n  vag o ton ie  con g e n ita l, a tro p in ă  v a  lu c ra  rep ed e  c a  

p a ra lisa n t v a g a l ş i ca  exc itan t s im patic . P r in  e x c ita ţia  s im p a t ic u lu i 

se s t im u lează  secre ţia  t iro id ia n ă .

A cea sta  d u ce  la  o exagerare  de m etab o lism , la  o  a cce le ra re  

a a rd e r ilo r  ş i consecu tiv  la  h y p ertcrm ie . In  m o d  se cu n d a r se a d a u g ă  

supresiunea  su d oare i şi h ip e re m ia  cu tanată , c a r i sunt expresia  e x c i­

tă r ii p a ra s im p a ticu lu i.
Dr. Roseustein.

Dr. EDOUARD ANTOINE: Les toxiinfeetions polyviscérales d’origine- 
(ligestivc: Le syndrome entéro-nrinaire et le syndrome enléro-hépatique en 
constituent les manifestations clinique les pins fréquemment associée;. —  Le
Journal médical français, No. 3, 1930, F ila  76.

A u to ru l a ra tă  că  d u p ă  d e scrip ţia  s y n d ro m u lu i en te ro -ren a l d e  

către  H e itz -B o y e r , aceste ca zu ri au  deven it f . frecven te . In geneza  

lo r  in fe c ţ iu n ile  (septicem iile) şi in to x ica ţiu n ile  (tox iem iile) d e  o r i­

g in ă  d ig estivă , jo a c ă  un  ro l foarte  m are. C e le  m a i frecvente  e fe cte  

ale  lo r  sunt co m p lica ţiile  ren a le  (syndrom  entero-renal) hep atice  

şi b ilia re  (entero -hepato -b ilia re). P o a rta  d e  in tra re  a  in fe c ţ iu n ilo r  şi 

to x in e lo r  este în tre g  tubu l d ig e stiv  în  sp e c ia l însă  in testinu l. G e r m e n ii  

cei m a i fre cv e n ţi sunt c o lib a c ilu l, enterococu l, a p o i pseud o  d ifte r icu l 

şi s trep tococu l.

E x p u n e  p e  la rg  ca lea  de  p ă tru n d ere  (venoasă-p orta lă -lim fa-  

tică) , cauzele  a ju tă to a re  p e n tru  a  expune pe  la rg  co m p lica ţiile  re n a le  

şi hep ato-b ilia re .
Dr. Teodorii.

A. Da. SILVA-MELLO (Rio de Janeiro): La donlenr Xiphoidienne et sa 
valeur diagnostique. — Archives des maladiés de l ’appareil digestif et de la 
nutrition No. 7, 1930.

A u to ru l trece  în  rev is tă  num eroase le  p un cte  dure roase  d e scr ise  

de d ife r iţ i au to ri, a ră tâ n d  în  sp ec ia l p ă re re a  lu i  M e lc h io r , ca re  susţine  

că  aceste p un cte  sunt rezu lta tu l autosugestie i —  Psihogenetice ( B o o s ) .  

—  E le  n u  co resp u n d  în  cea  m a i m a re  parte  o rg a n u lu i, sunt re flexe .

A r a tă , m a re a  im portanţă: a  sugestie i în  descrie rea  lo r  —  d e  a c i  

m a rea  lo r  v a riab ilita te .

A r a tă  c ă  se m n ifica ţia  u n u i p u n ct d u re ro s  este în to td eaun a  o
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p ro b le m ă  de  d ia g n o stic  d ife re n ţ ia l ş i n u  constitue  o d a tă  patogno-  

m on ică .

D e s c r ie  un p u n ct X ifo id ia n , ca re  d u p ă  a u to r in d ic ă  o  leziune  a  

o rg a n e lo r  e ta ju lu i su p erio r  (d u od en , v e z icu le  b ilia re , s tom ac), r ă ­

m âne  ca  p r in  ce rce tă r i şi exam ene  s ă  se lo ca lizeze  a fecţiun ea .

E n u m ă r ă  nu m eroase  o b se rv a ţii în  c a re  acest sem n a  fă cu t fă ră  

alte  s im p tom e  de  m u lte  o r i să  se  eviden ţieze  op e ra to r  le z iu n i d u o ­

denale .
Dr. Teodorii.

ED. DAUM Elt: L’otdtme aign dn poomon de tanse nenrotoniqae. —  
(Edem acut al plămânului de cauză neurotonieă). —  Soc. med. de Hopit. 
No. 15, 1930, pag. 1327.

In această  co m u n ica re  im p o rta n tă  d in  p u n ct  d e  ved ere  c lin ic , 

f iz io -p a to lo g ic , e tio lo g ic  şi te rap eu tic , a u to ru l in s is tă  asu pra  fre-  

quenţe i e d em u lu i p u lm o n a r  d a to r i un e i tu rb u ră r i a l e c h ilib ru lu i 

vago-s im patic , ca re  m o d if ic ă  c o n d iţ ii le  d e  in e rv a re  a le  re ţe le i v a s ­

cu la re  a le  p lă m â n u lu i şi a re  ca  co n s e c in ţă  o  tu rb u ra re  a  p e rm eab i-  

iită ţe i e n d o te liu lu i ca p ila r . C o m u n ic ă  o b se rv a ţia  une i b o ln a v e  ca re  

prezenta crize  de  ed em  p u lm o n a r  noaptea, b o ln a v a  ca re  în  t im p u l 

z ile i n u  avea  d ispn ee , crize a n g in oa se  sau  crize  de  e d em  p u lm o n a r, 

câ n d  fă ce a  v re-un  e fort, a ra tă  in teg rita tea  fu n c ţ io n a lă  a  in im e i ş i 

a  aortei.

C r iz e le  ce le  prezenta erau  d a to r ite  u n e i tu rb u ră r i neu ro -ton ice  

şi b e la d o n a  şi extractu l th y ro id ia n , m ed icam ente  v a g o -s im p atice  au  

con tr ib u it la  d is p a r iţ ia  crize lor.

In unele  cazuri, crize le  de edem  p u lm o n a r  ca re  se  repetă, se 

a sa m ă n ă  cu  ta b lo u l c lin ic  a l e d em u lu i p u lm o n a r , d a to r it  in su fic ien ţe i 

v e n tricu la re  stângi, sau a o rtite i, d a r  în  rea lita te  sunt d a to r ite  h ipe-  

rex c ita b ilită ţe i v a g u lu i sau e x c ita ţie i re flexe  a f ir iş o a re lo r  ce  a p a rţ in  

va g u lu i. In  ed em u l p u lm o n a r  e x p erim en ta l a d re n a lin ic  asis tăm  la  

o, in su fic ie n ţă  v e n tricu la ră  s tân gă , con secu tivă  h iperten siun e i a rte ­

r ia le  d a to r ită  p ro b a b il exc ita ţie i s im p a ticu lu i ş i exc ita ţie i f ir iş o a ­

re lo r  p u lm o n a re  a  va g u lu i, şi poate  u n u i re fle x  ca rd ia c  care  are  

ca  consecvenţă  u n  exudat seros în  a lveo le , în  u rm a  exc ita ţie i f ire lo r  

vag u lu i.

V azo d ila ta ţie  şi exud a ţia  ed em atoa să  sunt datorite  f ire lo r  vazo- 

m otorii a le  v a g u lu i, fapt ce se o b servă  şi în  ed em u l p u lm o n a r  

acut a l a n a fila x ie i experim enta le , a cc id en te  datorite  exc ita ţie i v a ­

g u lu i. A n a liz â n d  m e ca n ism u l e d em u lu i p u lm o n a r  la  ce i cu  le z iu n i 

de a o rtită  sau cu  in su fic ie n ţă  v e n tr ic u la ră  stân gă  c re d  c ă  este o  

reacţie  n eu ro to n ieă  fa voriza tă  de  h ipe rten s iu n ea  a rte r ia lă , ş i d e  

tem peram en tu l neu ro -ton ic  a l in d iv id u lu i.

S p e ră m  c ă  ş i la  ca rd ia c i tra ta m e n tu l neu ro -ton ic  m o d if ic ă  a p t i­

tu d in ile  rea c ţio n a le  a le  s is tem u lu i nervos, o rg a n ic  să  d e a  şi re zu l­

tate fu n c ţio n a le  in teresante. A u to ru l  in s is tă  asu pra  a c ţiu n e i e fica ce  

a  t-re i d e  b e lla d o n a  în  e d em u l acu t a l p lă m â n u lu i c h ia r  câ n d  e de  

o r ig in ă  a o rt ică  c o m p lic a tă  de  in s u fic ie n ţa  v e n tr ic u lu i stâng, X X  

p ic ă tu r i a u  o  a c ţiu n e  sed a tivă  ne tă , a su p ra  fen o m e n e lo r  p u lm o n a re .

R e c o m a n d ă  a  se fa ce  ş i in je c ţ ii su b-cutanate  c u  a tro p in ă  câ n d  

d o r im  a  ob ţine  o  a cţiu n e  v a g o -p a ra lit ică . Dr. R. Hirsch.
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• O. ISCHOK: L'osteopathie. — (L’osteepaţia). — Presse Med. No. 
80, 1930.

U n  m ijlo c  de  a  in d u ce  în  e roare  m u lţim e a  ig n o ra n ţă  ş i cu  

care  a u  să  lu p te  m e d ic ii sunt osteopaţii care  în  A m e r ic a  fa c  o  sectă  

a n u m ită . S t i l l  este fo n d a to ru l acestei d o c trin e  c a r i cre d e  c ă  toate  

b o a le lc  acute  ş i c ro n ice  sunt d a to rite  d e p la să re i c a rt ila g c lo r , oa se lo r  

şi lig a m e n te lo r  co loa n e i ve rteb ra le  şi astfe l a r  avea  lo c  o  p res iu n e  

şi tu rb u ră r i c irc u la to r ii în  d ife r ite  p ă r ţ i  a  co rp u lu i. G ra ţ ie  un u i 

an u m it m asaj şi a  une i p re s iu n i p e  co lo a n a  v e rte b ra lă  se  o b ţin e  

v in d e ca re a  le z iu n ilo r  v iscera le  d ife rite  ş i a  b o li lo r  in fecţio ase . S u n t  

puncte  an u m ite  a le  co loa n e i v e rteb ra le  ce  trebuesc m asate  ş i ca ri 

co re s p u n d  la  an um ite  b o li, a stfe l în  b o li  in fe cţio a se  se va  m asa  

i — 4 v e rte b ră  ce rv ic a lă , în  b o l i  de  o c h i 2 vertebre  ce rv ica le  p â n ă  

la  a  3 d o rsa lă , b o lile  de c o rd  de la  p r im a  ce rv ic a lă  p â n ă  la  a  5 

d o rs a lă . O s te o p a ţii m o d e rn i asocia ză  acestu i m asaj ş i u n  tra tam ent  

d iete tic  şi h id ro te râ p ic .

In une le  u n iv e rs ită ţi a m e rica n e  se d ă d e a u  c h ia r  d ip lo m e  osteo- 

p a ilo r , d o c to r i în  osteopatie  ce  a u  d rep tu l să p ra c t ice  f ă r ă  a  p re s c r ie  

m edicam ente .

S u n t re g iu n i în  A m e r ic a  unde osteopaţii se b u c u ră  d e  m a ri 

p r iv ile g ii  în  d a u n a  m e d ic ilo r . D a r  osteopaţii cu  tra tam entu l lo r  

tra g ic o m ic  sunt o  p la g ă  so c ia lă  c ă c i în  lo c  de a  v in d e ca , îm ­

p ie d e c ă  tra ta m e n tu l ra ţio n a l a l  b oa le lo r, de  ce i ce a u  d re p tu r i câ ş ­

tigate  să -l fa că .
Dr. R. Hirsch.

CHIAHYt Vcrăndcrungcn in der Arteria pulmonalis bei Herztehiern chen- 
maUsehcn Urmprnngs. — Leziuni ale arterei pulmonare in lezinni cardiace de 
natură rhcnmatizmală. — Ivlinische ăVoch. No. 40, 4 Oct. 1930, pag. 1862.

A u to ru l s tud iază  d in  p u n c t  de ved ere  a n a to m o-p a to log ic , m o d i­

f ic ă r i le  ce  le  p rez in tă  o r if ic iu l ş i pere te le  a rte re i p u lm o n a re  la  b o l­

n a v i care  a u  su com bat în  u rm a  u n e i e n d o ca rd ite  rh e u m a tism a le  şi 

care  c lin ic  p rezen tau  s im p tom e  de in su fic ie n ţă  a  a rte re i p u lm o n a re . 

G ă seş te  m a c ro s c o p ic  o  m ă r ire  a  o r if ic iu lu i p u lm o n a re i şi p e  p e re ­

te le  a r te r ia l m ic i d ep res iu n i ca b o b u l de m ei, d e  cu lo a re  g ris-  

a lb ic io a s ă  ce  fa c  contrast cu  co lo ra ţia  s id e fie  a  p e re te lu i a rte r ia l.

M ic ro s c o p ic  în  aceste d ep res iu n i găseşte  o  in f ilt ra ţ ie  ce lu la ră  

fo rm a tă  d in  c<*lule co n ju n ctiv e  tinere, leu coc ite  ş i p o ly n u c le a re , 

aceste  fo c a re  se aşează în tre  la m e le le  e lastice  a le  m ed ie i, ş i în  

a d ve n tic ia . In  u n e le  lo c u r i f ib re le  e lastice  a le  m e d ie i au d isp ă ru t. 

D ila ta ţ ia  o r if ic iu lu i p u lm o n a re i este d a to r ită  p ro b a b il  m ă r ire i pre- 

s iu n e i în  m ic ă  c ircu la ţie , ia r  -aceasta cu  m o d if ic ă r ile  h is to p a to log ice  

a le  m e d ie i d a u  c lin ic  in su fic ien ţa  artere i p u lm o n a re , ce se p oate  

a sem ăn a  cu  in su fic ie n ţa  ao rte i de  n a tu ră  s if il it ic ă  consecu tivă  le z iu ­

n i lo r  m ed ie i.

In  le z iu n ile  d e  m ezo-p u lm on ită  ce  stud iază , a u to ru l n u  găseşte  

le z iu n i s if ilit ice  a le  aorte i, n ic i  a lte  sem ne de s ifilis . C re d e  c ă  sunt 

le z iu n i de  n a tu ră  rheum atism a lă , d a t f i in d  că  le -a  g ă s it  la  b o ln a v i 

c u  e n d o ca rd ite  rheum atism ale .
Dr. R. Hirsch.
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RENE  T A R G O W L A : L’iprcnvc de 1» glîyefm ie morphiniqnc dans l’in- 
snffisance snrronale, sa valenr. — (Proba glycemiei morfinice în insnfieienţa 
suprarenală, valoarea sa). — Presse med. No. 64, 1930, pag. 1077.

S tu d iu l v a r ia ţ iilo r  za h ă ru lu i d in  sânge  o fe ră  un in te res p ra c t ic  

pentru  c lin ic ia n , d e ce lâ n d  u n ii d in  fa c to r i ce  in te rv in  în  tu rb u ră r ile  

m etab o lism u lu i h y d ro ca rb o n a te lo r  ( fica tu l, su pra-ren a la , p an crea su l, 

sistem ul neuro -vegetativ  ş i de  a c i in d ic a ţ iile  terapeutice .

P r in tre  m etode le  g ly cem ie i com p a ra te , g ly ce m ia  m o r f in ic ă  p r e ­

zintă un in teres p a r t ic u la r  şi constitu e  u n  text u tiliza b il în  c lin ic ă .

L a  ora in je cţia  sub-cutanată  d e  m o r f in ă  d e te rm in ă  o  r id ica re  

a  g ly cem ie i, cu  0 ,2 0  gr. la  % o  la  in d iv id u l n o rm a l. Peste  0 ,2 0  

h ip e rg lice m ia  m o r f in ic ă  este ex a g e ra tă  şi su b  0 ,2 0  este m icşo ra tă .

A s t fe l d e te rm in ă m  za h ă ru l în a in te  de  m o r f in ă  ş i o  o ră  clupă  

in jecţie .

Se găseşte o p ro b ă  g ly c e m ic ă  n e g a t iv ă  în  in su fic ie n ţa  su p ra ­

ren a le lo r.

D a t  f i in d  c ă  reg u la rea  h id ra ţ ilo r  d e  c a rb o n  în  o rg a n ism  este  

un  fen o m e n  co m p le x  în  ca re  in te rv in e  fa c to r i m u lt ip li (h epatic i, 

ren a l, su p ra-ren a l, vag o ton ic , t isu la r) , c a  această  p ro b ă  să f ie  

d a to r ită  in su fic ie n ţe i supra-rena le , trebue  c a  exc ita b ilita te a  neuro- 

e n d o c r in ic ă  şi g ly co g e n e za  h e p a t ic ă  să  f ie  n o rm a lă .

In in su fic ie n ţa  he p a tică  p ro b a  g ly ce m ie i m o rfin ic e  este d u ­

b ioasă.

A v e m  şi re a c ţii de  h ip e rg ly ce m ie  la  m o r f in ă  exagerate , în  h iper-  

fu n c ţ iu n i supra-rena le , la  h ipe rten s iv i, acestea cer n o i cerce tă r i. 

S tările  d e  h ipe rem o tiv ita te , s tă r ile  de  h ip e re x c ita b ilita te  s im p a tică  sunt  

însoţite  de  o  exa g e ra re  a  h ip e rg lice m ie i la  m o rfin ă .

D in  p u n ct de  vedere  p ra c t ic :  p ro b a  g ly c e m ie i m o r f in ic e  n eg ative  

constitue u n  sem n  a l  in su fic ien ţe i supra-renale , c â n d  n u  avem  o  

in su fic ie n ţă  t irc id ia n ă  im p o rta n tă .
Dr. R. //.

E M ILE  W E IL :  L’hemotrypsie hemorragipare. — (Ilemotripsii he- 
moragipare). — Le sang No. 4, 1930, pag. 392.

A u to ru l a ra tă  in te resu l p ra c t ic  a l cunoaştere i h e m o ra g iilo r  

secu nda re  (ce le  num eşte h e m o tr ip s i h e m o ra g ip a re )  ş i e x p lic ă  m e ca ­

n ism u l lo r . U n  acc id en t sau act c h iru rg ic a l d e te rm in ă  o  h e m o ra g ie  

la  u n  in d iv id  şi aceasta  este u rm a tă  de  h e m o ra g ie , se cu n d a ră  d u p ă  

6, 12, 24  ore şi un eori d u p ă  o  să p tă m â n ă . H e m o ra g ia  p r im ă  este 

in te rstiţ iâ lă , ca  să  f ie  h e m o ra g ip a ră  ea p o a te  avea lo c  în  m ucoase.

H e m o ra g ia  p r im ă  deslănţueşte  o stare  h e m o ra g ip a ră , o  p u rp u ră  

h e m o ra g ică , ce e v o lu ia ză  m u lt t im p , d â n d  o  anem ie, fe b ră  n e re g u la tă  

şi a p o i b o ln a v u l se restabileşte co m p lce t sau  cu  persistenţa  de m ic i 

accidente  h e m o rag ice .

A ces te  h e m o ra g ii se p ro d u c  la  h e m o g e n ic i şi h e m o filic i. H e m o ­

ra g ia  constitue  o  stare  de in s ta b ilita te  s a n g u in ă .ş i o r ice  ch oc , em oţie, 

ră ce a lă , in fe c ţ iu n i, in to x ica ţii a lim e n ta re  sau  m ed icam entoase  p o t  

pe  un  asem enea teren  să  rea lizeze  c r iz e . h e m o rag ice .

L a  h e m o filic i h e m o ra g iile  a p a r  d u p ă  6, 12 ce l m u lt d u p ă  

24 ore, p ro b a b il d in  cauza in co a g u la b ilită ţe i sanguine.
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H e m o ra g ia  p r im ă  poate  f i  im p o rta n tă , u n e ori câ teva  p ic ă tu r i  

de sâ n g e  d in  ţesutu l ce lu le lo r  su b  cutanat sunt su fic ien te  p en tru  a  d a  

accidente .

D is p ro p o r ţ ie  în tre  cauză  ş i e fect se o b se rv ă  în  astm , u r t ica r ie , 

etc. In cu b a ţia  este constan tă  d e là  6 o re  la  câteva  zile.

D e c i  h e m o ra g ia  p r im ă  jo a c ă  ro lu l u n u i an tigen  ce  d e te rm in ă  

m o d if ic ă r i sa n g u in e  c a p a b il d e  a  da pe  u n  teren sp e c ia l h e tn o ra g ip a r  

o  stare  h e m o ra g ic ă .

H c m o g c n ia  ş i h e m o filia  este terenu l h em atie  u n d e  are  lo c  h e ­

m o ra g iile  secundare .

P a th o g e n ia  acestor fen om ene  este m a i co m p le x ă  ca  d iscra z ie  

s a n g u in ă , ca  ş i p a th o g en ia  a s tm u lu i, astfe l h e m o g e n ic ii sunt h e p a tic i 

la tenţi, ş i s is tem u l lo r  v a g o-s im p atic  este a tins şi g la n d e le  cu  s e ­

cre ţie  in te rn ă  asem enea, în  cât se p o t o b serva  d ife r ite  m a n ifesta ţii 

c lin ice  a le  h e m o tr ip s ic i la  he m o g e n ic i. H e m o ra g ii  m in im e  p o t d e te r­

m in a  la  h e m o g e n ic i an em ii g rave , h e m o g lo b in u rii, ic te r  h e m o litic , 

fap te  ce  se v o r  co m u n ica  u lte r io r .
/?. //.

FRANÇOIS MOUTIKR et LEON CAMUS: L'épreuve de l ’hyper-hypo- 
glyeemie insuliniqne provoquée chez les sujets normaux et dans les syndromes 
pathologiques, (maigreur, obésité, diabethe). — (Proba biper-hipoglyeemiei insu- 
îinice provocate la indivizi normali şi in obesitate, debilitate, diabet). — Arch.
des inalad. de l ’app, dig. No. 3, 1929.

C a u tă  a g ă s i u n  test sp re  a  stud ia  sens ib ilita tea  u m a n ă  n o rm a lă  

la  in s u lin ă . A u  asocia t la  p ro b a  c la s ică  a  h ip e rg ly ce m ie i p ro v o ca te  

p r in  a b so rb ţia  g lucoze i, o in je cţie  s im u lta n ă  d e  in s u lin ă . A u  fă cu t  

aceste ce rce tă r i la  n o rm a li, la  in d iv iz ii s la b i, la  ob e ş i şi d ia b e tic i.

A c e a s tă  p ro b ă  p erm ite  de  a a p re c ia  acţiu n e a  h ip o g ly ce m ia n tă  

a  in su lin e i.

P ro b a  a fost cu  to tu l in o fe n s iv ă  la  ce i s lab i, la  c a r i g ly ce m ia  

ră m â n e  n o rm a lă  în  g enera l. Intensitatea rea c ţie i la  in s u lin ă  v a ­

r ia ză  d e là  u n  in d iv id  la  a ltu l. D is th iro id ie n ii au  rea c ţion a t m o ­

dera t, deasem enea s im p a tico to n ic ii.

P a ra d ia b e tic ii, cei s la b i, obeşii au  rea c ţion a t cu  in tens ita te  ca  

şi d iab e tic ii.

D in  s tu d iu l ce l ’au  fă cu t  asu pra  m o d if ic ă r ilo r  cu rb e i de  liip e r-  

g ly c e m ie  p ro v o ca te  şi in je c ţ ia  de  in s u lin ă  reese re a c ţii p a ra le le  

cu  ce le  ce  a u  observat în  h ip e rg ly ce m ia  p ro v o c a tă  s im p lă .

C u  a ju to ru l aceste i p ro b e  se poate  co m p a ra  în  c l in ic ă  acţiu n e a  

in s u lin e i de  p ro v e n ie n ţă  d ife r ită .
Dr. R. H.

Terapeutică.

CHARLES RICIIET (fils): Therapeutique de l’Astme par eliminatioa. 
—  (Terapeutica astmului prin eliminare). — Ann. de med. No. 5, 1930, pag. 
524.

C u  a ju to ru l in te ro g a to ru lu i, a l p ro fe s iu n e i şi a  lo c u in ţe i b o ln a ­

v u lu i şi cu  s im ţu l c r it ic  a l m e d icu lu i p u te m  f i  în d ru m a ţi a  şti 

cauza  a s tm u lu i şi a  o  în dep ărta .
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i ) - Se  vor e lim in a  an im a le le  d in  ju ru l astm aticu lu i.

2) S e  vo r  s u p rim a  b lă n u r ile , se v a  an a liza  re g im u l a lim e n ta r  

un ii nu to lerează  an u m ite  a lim ente , se v a  e lim in a  p ra fu l, cu  a s p i­

ra to rii de  p ra f şi un e-o ri se v a  e lim in a  a g e n ţii to x ic i p ro fe s io n a li 

sch im b â n d  ch ia r  m eseria .

A c e a s tă  th e ra p eu tică  p r in  e lim in a re  în  astm  ne  p e rm ite  de  

a p un e  u n  d ia g n o stic  p re c is  ş i d e  a  constitu i o  m e to d ă  te rap eutică .

R. H.

ROUSSEL: Héliothérapie et tubercolose plenro-pulmonaire. — (Hélio­
thérapie şi tnbcrenloza pleuro-pulmonară). — Journal de Radiologie et d'elec- 
trologie No. 2, Febr. 1929.

H e lio th e ra p ia  constitue  u n  p re ţio s  a d ju v a n t a l cu re i de a e r  

în  tra tam entu l tubercu loze i p u lm o n a re . A c ţ iu n e a  sa, la  ca re  p a r t ic ip ă  

d ife rite le  ra d ia ţ iu n i so lare , este d e  o rd in  ş i lo c a l şi g e n e ra l. S e  p a re  

totuşi, c ă  acţiu nea  g e n e ra lă  a  H e lio th e ra p ie i p r im ea ză  ş i c ă  in  tu ­

bercu lo za  p u lm o n a ră  ea in flu en ţea ză  în  p r im u l rân d  terenu l.

H e lio th e ra p ia  se poate  p ra c t ic a  o r i ş i unde, d a r  ea în tâ lneşte  

totuşi la  m unte  şi la  m are, c o n d iţ iu n i fa v o ra b ile  specia le .

T o tu ş i m area  n u  conv in e  d e  cât u n u i restrâns n u m ă r de tu- 

b e rcu lo ş i, ia r  m un te le  p rez in tă  oa re  ca r i co n tra in d ica ţ ii, toate  d ic ta te  

de  fo rm a  c lin ic ă  a  a fecţiun e i.

A p lic a tă  în  doze m oderate , la  ca zu ri b in e  d e fin ite  c lin iceşte , 

şi co n fo rm  une i tech n ic i r ig u roa se  ş i p ro d u cte , h e lio th era p ia  nu  d ă  

n e a jun surile  de c a r i deseori este fă c u tă  respo n sa b ilă .

S tatistice le  num eroase  d ovedesc  su p erio rita tea  e fectu lu i e i în  

tubercu loze le  externe, m a i m u lt ca  în  cele  v iscera le , ia r  în  tub ercu loza  

p u lm o n a ră  ea lu cre a ză  m ai e fica ce  în  fo rm u le  uşoare.

Ind ica ţiu n ile  se bazează m a i p u ţ in  asu p ra  stare i an atom ice  a 

le z iu n ilo r, şi m a i m u lt asu pra  ca ra cte ru lu i, m a i m u lt sau m a i p u ţ in  

evo lu tiv  a l lo r.

T u b e rcu lo z a  adeno-m ed iastina lă , fo rm e le  p le u ra le  şi co rtico -  

p leura le , in filtra  ţiu n ile  d iscrete  ş i fo rm e le  înch ise, constituesc in d ic a ­

ţ iu n ile  d e  p red ilecţie .
F o rm e le  extensive  constituesc o  co n tra in d ica ţie  şi b o ln a v ii v o r  

trebu i —  îna inte  de  a  f i supuşi h e lio th e ra p ie i —  să  fa c ă  d ova d a  sta- 

b ilită ţe i le z iu n ilo r  lo r.
Dr. L. Eskenasy.

6 .  B01SSEL: L’hyposulfite de magnésium dans Ies états de choc. —  
(Hipolsnfitnl de magnésium en stările de şoc). — Presse médicale, No. 40, pag. 
670, 1930.

A u to ru l repo rtează  bune le  rezu ltate  ce a o b ţin u t în  câteva  

stă ri m an ifeste  a n a fila c tice  (p recu m  corise  spasm odice) şi a lte  

stări ceva  m ai în dep ărta te , d a r  ca r i sunt presupuse a  f i  d icta te  

tot de fo rm a ţiu n e i u n u i f lo c u la t  p la sm a tic  (p recu m  u rt ica r ia  a  fr ig o re , 

eczem a c ro n ică , p u rp u ra ) , cu  h ip o s u lf itu l d e  m agneziu , a  c ă ru i 

acţiu ne  a n tia n a fila c tică  a  in tro d u s-o  în  te rap eutică , L u m iè re  în  1928.

M e to d a  con stă  în  a a d m in is tra  pe  g u r ă  4— 6 co m p rim a te  p e  zi 

d e  h ip o su lfit  de m ag n ez iu  dosate  a  0 .5 0  c tg r. p e  com p rim a t, t im p
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de câteva  zile  sau  câteva s ă p tă m â n i; sau în  in je cţii in tra m u s cu la re  

în  d o ză  de  i o  ctm c. d in  so lu ţia  i o  la  sută , repetate  la  4 zile.

M e d ic a m e n tu l m a i a les în  in je c ţ ii poate  su p rim a  c riza  p e  lo c  

în  fe lu l a d re n a lin e i sau  a l e fedrine i, ia r  ad m in istra t câ tva  t im p  

cu  sau  f ă r ă  pauze , s-a d ove d it a  avea  o  a c ţiu n e  p re v e n tiv ă  d u ra b ilă .

S e  p a re  c ă  rezultatele ob ţinu te  cu  h ip o s u lf itu l m ag n ez iu  d e ­

păşesc  p e  cele  date  de  h ip o s u lf itu l de  so d iu  a d m in is tra t ch ia r  in t r a ­

venos ş i e le  sunt u tiliza b ile  p e  o  sca ră  şi m a i v a r ia tă  de  a fe c ţiu n i 

(de no ta t sed aţia  d ispnee i astm otifo rm e  la  tu b e rcu lo ş ii f ib ro -cazeo ş i 

e v o lu tiv i) ; ş i e le  fa c  tran s iţia  la  şi m a i re m a rca b ile le  efecte o b ţ i­

nute c u  h ip o s u lf itu l d u b lu  de  aur şi sod iu .
Dr. SI. c.

R A O U L  C .: Les relations entre les affeetiones dn sinus et les maladies 
pulmonaires. —  Annales des maladies do l ’oreille, du nez de la  gorge, Iunie 
1920, pag. 5.

E  o  chestiune care  in teresează  d e o p o tr iv ă  p e  p ra c t ic ia n u l g e n e ra l 

şi p e  sp ecia lis t şi a  fă cu t ob ie c tu l un e i d iscu ţiu n i în tr ’o  şed in ţă  d in  

M a rt ie  a. c., a  co le g iu lu i m e d ica l d in  F ilo d e lf ia .

S u n t expuse p un cte le  d e  vedere  ş i con fru n ta te  experien ţe le  in ­

te rn istu lu i cu  a le  r in o lo g u lu i, b ron ch oscop is tu lu i şi ra d io lo g u lu i.

A ş a  sp re  exem p lu  bronsectoz ia  are  d u p e  in te rn ist, foarte  a d e ­

sea o o r ig in ă  s in usa lă  m a i a les  la  co p il. T o t  s in usu lu i b o ln a v  se 

datoresc m u lte  b ronşectazii etichetate  g reş it la  tub ercu loze  sau cazuri 

de tuse, b ro n ş ită  sau astm  b ro n ch ia l.

In fecţiu n ea  se co m u n ică  p e  ca le  lim fa t ic ă  d e là  s inus la  p lă it iâ n , 

ia r  în  astm  n a su l a r  f i  p u n c tu l d e  p lecare  a l un u i re flex . T ra ta m e n tu l 

p recon iza t de  r in o lo g  trebue  s ă  f ie  în  p r im u l râ n d  m e d ica l ş i n u m a i 

în  caz d e  insucces, in te rven ţia  se im p u n e .

O p in ia  b ro n ch o sco p is tu lu i e  c ă  m a re a  m a jo r ita te  a  ca zu rilo r  de  

bronşectazie  p re z in tă  cu  a d e v ă ra t şi le z iu n i s in usa le  în să  con d i-  

ţiun ea  s in u sa lă  ş i cea b ro n c h ia lă  sunt Concom itente  m a i d e g ra b ă  

decât ca u za lă  u n a  în  ra p o rt cu  cea la ltă .

T ra ta m e n tu l v izează  s in u su l b o ln a v  ş i la v a ju l b ro n c h iilo r  p r in  

d ren a j b ro n ch o sco p ie , d e  o a re ce  ep ite liu l c i l ia l  a l p ă re ţ ilo r  b ro n c h ia r i 

f iin d  d istrus, evacuarea  se cre ţiilo r  nu  se m a i p oa te  fa ce  spontan .

R a d io lo g u l stărue  m a i a le s  asu p ra  sin usite lo r in fa n t ile  ig n o ra te , 

pe  ca re  o  ra d io g ra fie  co rectă  le  ev idenţiază .
Dr. L. Segal.

L. DELHERM et HENRI BEAU: La Radiothérapie du Sympathique 
dans certaines affections cardio-vasenlaires. — Radioterapia simpatienlni in 
anumite afecţiuni cardio-vaseulare). — Journal de Radiologie, Tome X IV ,  No. 

7, Ju illet 1930.

A u to r ii  s tud iază  în  a r t ic o lu l lo r  efectele ra d io te ra p ie ! în  

m a la d ia  lu i R a y n a n d , în  arterita  ob lite ra n tă , în  a n g in a  de p iep t, 

în  an u m ite  tu rb u ră r i a le  r itm u lu i ca rd ia c , ş i în  tu rb u ră r ile  v a s ­

cu la re  datorite  h y p erten s iu n e i arteria le .

E i  am in tesc  o b serva ţiu n ile  a a n u m ito r cazu ri d e  tu rb u ră r i v a s ­

cu la re  tratate  p r in  ra d io terap ie  de a u to ri, ca : B a rc a t , N ew com et,
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t ’h ilip p s , B ie h vem m e , B o ra k , D e lh e rm , B e a u , S c h r iio f , etc., în  

ca zu ri d e  m a la d ia  lu i R a in a n d , în  T ro m b o  angeita  ob lite ra n tă , în  

c la n d ica tia  in te rm iten tă , în  g a n g re n a  ş i h ip o s fix ia  ex tre m ită ţilo r , 

etc., a d u câ n d  în  s p r ij in u l a f irm a ţiu n ilo r  lo r  de  e v id en ţă  am e lio ra re , 

şi 11 ca zu ri de o b serva ţiun i p e rso n a le  d ive rse , ob serva ţiun i în  c a re  

tra tam entu l ra d io therap eu tic  fa ce  s ă  înceteze  accese le  de  sy n co p ă  

şi de  a s fix ie  lo c a lă , a m e n d â n d  m u lt  s im p tom e le  dureroase.

R a d io te ra p ia  n u  re d ă  a rte re lo r  r ig id e  e lastic itatea , ş i  n ic i p e r­
m eab ilita tea  a rte re lo r tro m b osa te ; d e c i o sc ila ţ iu n ile  la  P a ch o n , d a r  

atenuează  sau  s u p rim ă  sp asm u l a rte r ia l ş i d ila tă  co la te ra le le , astfe l 

c ă  fenom ene le  de  c la u d ica ţie  cedează, d u re re a  se m icşo rează  sau  

d ispare , ia r  cu lo a re a  şi tem p era tu ra  lo c a lă  a m e m b re lo r  dev in  

norm a le .

C a re  este m e ca n ism u l f is io lo g ic  a l  a c ţiu n e i ra ze lo r X  asu pra  

vase lor sangu ine, se în tre a b ă  a u to r ii?  Ş i  e i ră s p u n d  p r in  2 h ipoteze:

1) Hypoteza humorală a  lu i  L a u g e ro n  ş i D esp la ts , c a r i socotesc  

c ă  am e lio ra rea  ob ţin u tă  în  an u m ite  ca zu ri d e  c la u d ica ţie  in te rm i­

tentă, ia r  d a to ria  ira d ia ţ ie i reg iu n e i dorso  lo m b a re  p r in  m ecan ism u l 

u n o r an um ite  m o d if ic ă r i de secreţi'e a g la n d e lo r  su p ra  rena le ..

D a r ,  cu  d rep t cuvân t se în tre a b ă  a u to r ii, re s p in g â n d  această  

h ipoteză, la  ce a r  ţine  a tu n ci a m e lio ra re a  c ircu la ţie i m e m b re lo r  

superioare , dupe ira d ia ţ ia  reg iu n e i ce rv ico -d o rsa le  ?

E i  ră sp u n d  cu  cea de a  d ou a  hypoteză .

2) Hypoteza simpatică, d a to r ită  c ă re ia  s ’a r p ro d u ce  în  toate  

cazu rile  o m o d if ic a re  a  ton u su lu i s im p atic .

C ă  razele X  a u  o acţiu ne  n e în d o io a să  asu p ra  s im p a ticu lu i, reiese  

spun  a u to rii d in  fa p tu l c ă :

a) R a d ia ţ iu n ile  co loa ne i v e rteb ra le  d a u  a n u m ite , reacţiun i s im ­

patice  (cefa lee, obosea lă , g re a ţă , crize  su d ora le , etc.).

b) E le  p ro v o a c ă  în  m o d  in d u b ita b il v a r ia ţ ii în  fo rm u la  leu-  

co c ita ră  (h yp o le u coc itoză  a p o lin u c le a re lo r) .

c) E l e  p ro v o a c ă  o a lc a lo z ă  care  s ’a r  d atora  une i a c ţiu n i fra -  

natrice  asu p ra  s im p a ticu lu i.

d) E l e  p ro v o a c ă  o  scă d e re  constan tă  a  g lice m ie i, co respu n ­

zătoare  un e i s că d e ri a  ton u su lu i s im patic .

Technica recom a n d a tă  de a u to ri în  con d u cerea  ra d io terap ie i,

este:

Ira d ia ţia  trebue  să p oarte  asu p ra  reg iu n e i c e rv ico  d orsa le  în  

toate cazu rile  de tu rb u ră r i a le  m e m b re lo r  su perioare , ş i asu pra  r e ­

g iu n e i d o rso -lo m b a re  în  cazu rile  d e  tu rb u ră r i a le  m e m b re lo r  in fe ­

rioare. E i  m a i re co m a n d ă  a  se ira d ia  d u p ă  necesitate toate  re g iu ­

n ile  vascu la rizate  (reg . lu i S ca rp a , p o p lite e , a x ila ră ) , ia r  în  a n g in a  

de p iep t d irect asu p ra  m u ş ch iu lu i ca rd ia c , sy n d ro m u l a u g o r f i in d  

cons iderat ca rezu ltâ n d  d in  h ip e re x c ita b ilita te a  p le x u lu i ca rd ia c .

A u to r i i  re co m a n d ă  a  se fa ce  3 şed in ţe  d e  ira d ia ţ ii p e  să p tă m â n ă  

d e  câte 4 0 0  R .  c u  pauze  de 3 să p tă m â n i în tre  f ie ca re  serie, resp e c­

tând  d istanţa  fe c a lă  de 25 cm . de  f i lt ru l de  a lu m in iu  d e  5 m . m .

Dr. L . Eskettasy.


