Anal Ill. No. 10. Octombrie 1930.

Miscarea Medicala

LUNARA

PUBLICATIE MEDICO-CHIRURGICALA
REVISTA ANALITICA ROMANEASCA

SUMARUL

Pag.
|
Cronica de Dr. M. CanciulescuU........cccccoccooe..... 237

Oculistul Dr. losif Fabricius — Cn prilejul Tmplinirii a 100 ani

dela nasterea Ini de Dr. I. Glavan, Oradea M are .ccorveevercnnne. 243
Cercetari asupra calcemiei in afectiunile tiroidiene de

ProJ. Dr. C 1. Parhon si Dr. I. Ornstein............cccooe. 249
Asupra evacuarii extemporanee a uterului gravid prin

rachi-anestezie de Dr. H.Silberman-Ga.\&\i...........cccccccocverevvvererennnee. 254
Sur deux cas d’erythremie familiale (maladie de Vaquez)

par le Docent Dr. M. Canciulescu et M-zelle R. Hirsch . . .. 261
Anafilaxia alimentara (Studiu fizio-patologic si Tncercari

de desensibilizare pe 3 cazuri clinice) de Dr. |I. Vasilescu m 266
Neoplasm localizat la extremitatea superioara a stoma-

cului de Dr. Emil St.Graur-Cluj....cccooiiiiiiiice 271
Un caz de hiperostoza marcata a ambelor gambe de Dr.

V. Herisan-PlOESti.....cccooouiiiieieeecee e 276
Doua observatiuni de febrd puerperald de Dr. V. Dumi-

LSS o8 Rl o Y - - N TSR 278

Razele infra-rotii Tn terapeutica de Dr. |. V. Bistriceanu 280
Formular de terapeuticd ginecologica de Dr. Al. Crdini-
ceanu

(Urmare pag. ll-a cop.)

SCRI1ISUL ROMANESC —CRAIOV A
21428.



1.
MISCAREA MEDICALA STRAINA

Actualitati medicale

Fisio'patoiOgie: Reflexul sinusului carotidian asupra inimei

si oaselor de li. Hering — Actiunea schimbérilor psicho-fizice asupra
hipertonicilor de Fahrenkamp — Sclerosa si hiperténia arterelor iner-
vate de Ricker — Actiunile neregulate ale inimei de Wenckebach — As-
cultata esoiagiald a inimei de Bondi— Nefritele cronice uremigene fara
hipertensiune de Guy Laroche — Astmul anafilactic de Richel — Sero-
floculatia in paludism de Bourdelles si Liegevis — Leiastenia de Loeper
— Gastroragiile splenomegaliei de R. Gtegoire si E. Weil — Un semn
obiectiv al apendicitei cronice de Buchman — Reumatism acut perito-
neal de Lesné si Launay — Febra atropinéi de Alrton— Toxinfectiunile
poliviscerale digestive de Ed. Anloine — Durerea xifoidiand si valoa-
rea sa diagnosticd de Sttva-Mello — Edemul acut pulmonar neurotonic
de Daumer — Osteopatia de Ischok — Lesiunile arterei pulmonare de
natura reumatismald de Chuxry — Proba glicemiei morfinice in insufi-
cienta suprarenald de Targoevla — rfemotripsia hemoragiparid de E.
Weil — Proba hiper-hipoglicemiei insulinice de Motitier si Cannes

Terapeuticd: Terapeutica astmului prin eliminare de Richet

— Helioterapia si tuberculcsa pleuro-pulmonari de Roussel — Hiposul-

fitul de magneziu in stirile de soc de Boissel — Relatiile intre afecti-
unile sinusului si boalele pulmonare de Raoul — Radioterapia simpati-
cului in afectiunile cardio-vasculare de Delherm si Beau ]

m.

MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
A.— SOCIETATI STIINTIFICE

Societatea romana de dermatologie si sifiligrafie — Bucuresti
Sedinta din 16 lunie 1929

Societatea de oto-neuro-oculFticA—Bucuresti sedinta din 23 iunie 1930

Societatea romana de oto-rino-laringologie Sedinta din i6 Decembrie
1929, 14 lanuarie, 4 Februarie, 1 Aprilie, 6 Mai si 3 lunie 1930

Societatea de pediatrie—Bucuresti sedinta din 1 iulie 1930 . .

Societatea de pediatrie—lasi Sedinta din 28 Aprilie, 26 Mai si 26 lunie 1930
B —PUBLICATIUNI MEDICALE

Buletinul medico-terapeutic No. 5 6—7 11930 B ......cciiiiiiiiiiiinnnes cns .

Clujul medical No. 7,8 91190 . e o o

Ginecologie si Obstetricd No. 1-2 11930

Noua revista medicala No. 351411930

Revista de hidrologie, climatologie, fisioterapie si dietetica no.
1—6 11930 - . .o . L ]

Revista medico-chirurgicala dela lasi No. 6 11929

Revista stiintelor medicale NO. 781 81930 ....ccouiiiiiiiiiiiiiiiiieieie e eeeeeas

Revista sanitara militarda No. 1i1930 . .

(Urm. pap Ill-a cop.)

290

303

261
264

266
267
269

271
272
274
275

276
278
279
281



iscarea Medlcala

LUNARA

PUBLICATIE MEDICO-CHIRURGICALA
REVISTA ANALITICA ROMANEASCA

Comitet de Patrona]- ‘

Prot. C, Angelescu — Prof. I. Cantacuzino — Prof. C. Damel
_ Prof. D. Danielopolu — Prof.. D. Gerot
_ Prof. C, Levaditi— Prof. I. Nanu-Muscel — Prof. A, Teohari

Director:

" Docent D-r M. Canciulescu

Comitet de Redactie:

Anat. Patologici: Prof. T. Vasiliu.

Bacteriologle: Doc. D. Combiescu —
D. Hess.-Leoneanu.

Cancer: Conf. A.Babes-Conf.1.Jianu
Chirargie: Prof. I. Jacobovici — M.
Baculescu-Conf. T. Nasta.

Chimie biologici: V, Ciocalteu.
Dermato-Sifiligratie: Prof. S. Nicolau
— V. Drégoescu.

Cii digestive: Doc. Pavel-Conf. Simici

Endocrinologie: Prof. C. Parhon.

Farmacie: D-r. N. Petrescu.

Farm.-Terapeutici: Conf. G.Biltdceanu

Genito-Urinare: Doc. A Daniel.

Gin.-Obstetricd: Doc. E. Mateescu-1.
— Doc. A. Poenaru..

Infectioase: Prof. M. Ciuca — Conf.
T. Mironescu.

Laborater clinic: R. Hirsch.

‘Secretarb de Redactie:

Med. Exper.: S. Nicolau (Inst. Pasteur)
Medicina 'fegali: Conf. M, Kernbach.

Medicina Mititara: Gl. A. Vasilescu—
© Col. G. Diamandescu.

Nearologie: Doc. St. Drdgénescu —

Conf, D. Paulian.

* Nutritie: Doc. I. Dauiel — Doc. G.

Litarzeck-Doc. C. Radoslav.
Oftalmologie: Prof. D. Michail.
Pat.laterni: Prof. 1. Hatieganu.
Parasitologie: Prof. G. Zotta.

Pedistrie: Prof. M. Manicatide —
Anghel Daniel. :

Phisioterapie: Doc. P. Nlculescu.

Radiologle: Prof. ‘D. Negru — Doc.
A. Georgescu Doc. E. Lazeanu.

Tubercnloza: Doc. S. Iagnov, — T.
Voiculescu.

D-r. 1. Rosenstein.

X



SOMMAIRE

L’oculiste Dr. Tosif Fabncius (al ‘occaston.de 100 ans deputs sa naissance)
par le Dr. I. Glivan-Oradea.. ‘

Recherches sur la calcémie dans les a!feclions tyroichennes par le Prof.
Dr. C. 1. Parhon et le Dr. I. Ornstein,

Sur 'evacuation extemporanée de l'uferns gravide. par Ia rachi-aneste-
sie (proc. Paul Debnas) par le Dr. H. Silberman-Galati..

Deux cas d’erythremie familiale par l¢ Docent Dr. M. C anciu.
lescu et M-zelle R. Hirsch.
. L'anaphylaxie alimentaire (¢étude physio-pathologique et essais de desen-

sibilisation dans 3 cas-cliniques) par le Dr. J. Vasilescu

Neoplasme localisé & 'extremité lnperieure de Vestomac pat' le Dr
Emil N. Graur-Cluj.

Un cas d’hyperostose marquée des deux gambes par le Dr V. He-
risan-Ploesti.

Deux observations de févre puerpernle par le Dr. V.Dumitrescu-
R.-Sarat.

Les rayons mira-rougel dans la thérapeutique par le Dr. L V Bis
triceanu. R

Formulaire de therapeulique gynecologique (les organs gemlaux internes
“parle Dr. Al Cr{umceanu . ! s

*
* *

INHALT

Okulist Dr. Iose! Fabricius (Gellegentlich der Erjullung 100 _[ahre vor
seine Geburt) von Dr. L. G14van—Oradea Mare. g

: Unterschungen fiber die. Kalkhemie in den St&rmngen der Thyreoldea
von Prof. Dr. I. Parhon und . Orenstein- '
.Uber die pltzliche Entlerung des graviden Ulems mit Rachian&s!hesie ’
von Dr. H. Sllbermgn—Galan ' . -
o Uber zwei Fille von Erithraemia familialis ( Vaquez 'sche Krankhett) -
von Doz. Dr. M. Canciulescu u Frl. Dr. R: Hirsch. ot :
: Alimentjire Anahylaxie. (Phisio-pathologisches Studmm und Desensibili--
strung-Versuchungen bei 3 Klinische Falle) von Dr. I. Vasilesc o I
. Neoplasma. bei der obigen- Extrelniult des Magens localxsletl von Dr. o
E. Graur—Chj. '
Ein F&l1l von Hypersotosns der beiden Beme Von Dr V H er i $ an— .

"-"Ploe.stl.

- Zwei- F&lle ‘yon Febra Pnetperalm von V. Dumitrescu—R. Sarat
Infra-rot Strahlungen in der Tllel'apeuhk von Dr. I. V:-Bistri--
ceanu

Gynekologische Therapeu!ik von Dl‘ Al Cr 5. inic e anu




~

LE PLUS SuR

DISSOLVANT
L'ACIDE URIQUE

-_)ff?/ld 6/0/27u€ Z//”/ﬁ ag’re

2a4 Cuillerees a cafe
Pa'l" JOUY‘

LABORATOIRES MDY
4. Rue du Colonsl §

] J? ents generuxour /a &Qaumonze
gBU(‘UR £ C° E;? Jir Mlecet__>




gardan

AN"DH!HIC s1 ANAl(i[ll(I

EFECT RAPID SI INTENS iN TOATE MALADIILE FEBRILE,
iN GRIPA SI iN TOATE AFECTIUNILE INSOTITE DE DURERI

Ambalaj original: Tub cu 10 si flacon cu 25 comprimate de 0,50 ctgr

KRESIVAL

in toate maladiile provenite din riceald,
ca §i in toate afectiunile acute gi
cronice ale organelor respiratoare

EXPECTORANT PLAGUT §I AGREABIL 4+ FOARTE MULT APREGIAT

AMBRLAJ ORIGINAL: N STICLE DE 125 $I DE 500 grame.

SECTIA FARMACEUTICA — BIROUL STIINTIFIC

1. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
LEVERKUSEN a. Rh. .

..
-

.Specimene si literaturd gratuit prin representafli generali pentru- Romania -
»PHARMA“-STUDERUS @. Co.
BUCURESTI 2, Strada Spiru Haret No. 5.



© 7 . 'CRONICA

"Dl Dr. I. Glivan, medic /‘r,‘mar al serv. de ochi dela
~QOradea, va publica in revista noastrd m numere succesive Istoricul
oftalmologiei in tara romAneasci.

Inceputul il face cu ,Oculistul Dr. losif Fabricius”, a cdrui
viafd si operd descrisd in anul acesta cu ,Prilejul implinirii a 100
ani dela nasterea i §i in revista aceasta, .,Miscarea Meodi:ald”,
care apare la Craiova, locul de activitate timp de 50 ani a
acestui mare .chirurg si neintrecut oculist roman, este cu atit mai
bine - venitd la timp si loc..potrivit.

Profesor in interval si al clinicei oftalmologice dela. .Scoala
de medicinid din Bucuresti « lui Davila, D-rul - losif Fabricius
practicé numai la Spitalul Preda din Craiova dela 1870-1888,
intre alte operatii pe ochi, nu mal pufin de 1256 extractii de
cataractd . senild; faima lui trecind hotarele (drii pénd departe,
(ii veneau bolnavi pind si din Asia Micd), a fdcut pe celebrul
Prof. Bilroth dela Viena sd zicd despre el: ,dacd avefi pe un
Fabricius acolo, numai avefi nevoe de mine’.

‘ In ,;Cercetdri asupra. calcemiei in afectiunile tiroidien:”, D-nii
Prof. Dr. C. I. Parhon § Dr. I. Ornstein, exptm rezul-
tatelc obfinute in dozarea calciului sarzgum la 30 cazuri cu syn-
dromul lui Basedow si 10 cazuri cu insuficienfd tiroidiani.

Ludndu-se ca cifre normale 10-12 mgr. la sutd, el au gdsit
la primii cd: in 18 cazuri calcemia a.variat intre 0.100 si- 0.120
si in 10 cazuri cd ea a fost sub cifra 0.100; iar la insuficientii
tiroidieni din 10 cazuri: cd la 6 calcemia a variat intre 0.00
si 0.108, iar la 4 sub 0.100; cea ce ar insemna ci la acesti
bolnavi in general calcemia s'a menfinut.in limite normale sou s-a
coborit putin sub aceste limite; dar mentinerea cdtre limita maxzmd
a cifrelor normale .a fost in mai mare proportie la basedowieni,
iar tendinfa -de scddere spre. si sub. limita . inferioard a czfrelor
normale a.fost mai accentuatd la mixoedematosi; sau mai. rezu-
mativ: calciul sanguin are tendinfa a se menfine sau @ creste
la /upertzro;dtem si a scade la hipotiroidieni., .

“Aceste  date se werificd in acelas sens in cercetarzle si ale
altor auton. cari s-au ocupat cu aceastd chestiune, ficind obser-
vatiuni sau experienfe pe subtectz (oameni ,sz ummale) /upertzroz-
dati sau etiroidafi.
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Concluziile trase pentru asemenea cercetdri delicate vor avea
desigur si mai mare valoare dacd dozdrile fdcute la mulfi indivizi
vor fi repetate 1 acelas individ, o cifrd putind fi usor influentatd
la un moment dat de diversi factori necontrolabili.

Specialistii stiu desigur ce este Procedeul lui Paul Delmas de-
avacuare extemporanee a uterului gravid prin rachi-anestezie.

D-1 Dr. H. Silberman, secundar al maternititii conduse
de d-l Dr. D. Lazdr la Galafi, publici 4 obs., din cari sz vede
cié lipsa de inocuitate n-a mai fost absolutd pentru copilul, care
moare in obs. I, si nici pentru mama, cdreia in obs. II o inertie
uterind secundard i-a pus viata in pericol, in afard cd i-a pricinuit
o rupturd foarte intinsd a colului in obs. Il si Ill; si nici usu- .
rinfa ldudatd de autor iardsi nu se pune in evidenfd, cit timp
dilatatia colului nu se face complect (obs. IV), si cit timp de
asemenea colul revine la fiecare: corztractmrze uterind (obs. 1) si
jeneazik manevra.

Sunt desiluzii, pe cari i ceilalfi specialisti le intalnim in prac-
tica noastrd si cari ne-au fdcut de mult si nu cerem orzcm'cz
metode sd ne dea -mai mult decdt cea ce poate.

D.rii M Cinciulescu si R. Hirsch publtcd 2 noi ca-
zuri de boala lui Vaquez, la cari caracterul familial (frate si sordi)
le mdreste interesul precum §i incercarea de tratament cu substanta:
clorhidrat de fenithidrazind, care constitue péni in prezent -incer-
carea terapeuticd cea mai reusitd. "

Autorii promit a prezenta din nou observatule cu e/ectele tra-
tamentului propus.

Tofi cunoa,stem-‘greutatea recunoagterii alimentului sau substan-
fei, care determind fen. de anafilaxie alimentari; incercirile de de-
sensibilizare . prin procedeele generale, cari se opun precipitiirii sau
floculatiei coloidale sunt urmate de mai eficace si mai rapid succes
atunci cénd, cunoscand cauza, recurge:n dela inceput la substan{d, p:in
a cdreia admmzstrare in doze minimale si progresiv crescinde, facem
organismul sd o suporte in cantitidfi din ce in ce mai mari, cea ce
autorul face in obs. Il cu chinind si in obs. IIl cu bere; dar
atunci cdnd nu putem prinds ceuza fenomenelor de intoleranti
alimenlari este indicat a recurge, precum o face autorul, D1 C ip.
Dr. 1. Vasilescu, in obs. I, la procedeul meselor totale vacci-
nante in credinfa cd in aceste mese minimale precursorii se va gdsi
alimentul direct incriminat saw mdcar substanfa vecinid cu el.

D-1.Dr. Emil Graur, asistent al Insiitutului de radiologie
din Cluj, publici obs. unui neoplasm localizat la extremitatea supe-
ricari a stomacului, §i demonstreazi nevoia.de a recurge in aseme-

.nea localiziri la examenul bolnavu'ui cu raze nu numai .in pozitie

verticald sau orizontald, ci mai ales in -pozifie inclinati (sistem
Trendelenburg), avind grije a mai apdsa asupra fundului stoma-
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cului, pentru a aduce mai sigur substarzta spre extremitatea su-
perioard si a: evzdentla astfel maz clar o zmaguze laamard sau
festonatd. -

Cazul de hiperostosi marcati a ambelor gambe, ce publtc‘d
D1 Dr. Herisanu si in care procesul de hiperostozd poarti
asupra ambelor oase ale gambelor ar fi mdrit inferesul raritidfii lui
printr'o cercetare radiologicd §i a altor oase lungi din organism,
precum si prin punerea in miscare a diverselor procedee de reac-
tivare a unei infectiuni sifilitice, la nevoe prin instituirea chiar a
unui tratament de probd, leziune locald sau proces de distrofie
generald incd putind fi sub dependenta unui sifilis hereditar dis-
trofic. '

D1 Dr. V. Dumitrescu, medicul spitalului Dumitresti din
jud. R.-Sdrat, publici 2 observatiuni de febri puerperals, din cari
reese cd o f[ebrd puerperald, ca sd se producd, nu este nevoe
numai decit ca agentul cauzal -sd fi fost introdus din afard, el
putind a fi preexistat lafent in organism; precum si cd nu” numai
streptococul poate determina o infecfie puerperald ci si alt mi-
crob, precum in specie gonococal

Ce sunt razele infra-rosii si care este intrebuintarea lor in tera-
peuticl, adicd foto-termo-terapia expune D-1 Dr. 1. Bistriceannu,
cminent specialist in materie si pe a cdrui primd parte din cartea
sa, FElectricitatea medicald, a recenzat-o in No. 3/1930, al re-
vistei noastre, D-L Dr. D. Pailian. '

Razele infra-rosii, cu lungime de undd peste 7000 unititi
(angstromi), sunt la partea cealaltd a spectrului solar (ale ciirui
culori dela rosin L1 violet au lungimea de undd dela 7000 la 4000),
de razele ultra-violete (cu lungime de undd sub 4000 unitiifi); ele
sunt dotate cu proprietifi termice, de aceea acfiunea lor fiind ter-
mici, congestivd §i sedativd (iar nu stimulentd saw distructivi
chimicd ca a celor ultra-violete sau actinice), le indicd in tot felul
de nevralgii, mialgii, hidarirose, revdrsdri pleuro-pulmonare, stiri
de excitafie. nervoasd, obesitate (pentru un efect sudoripar), tur-
burdri circulatorii periferice, acro-asfixia, rdcirea e,xtremztaz,‘zlor Si-
nusitele fronto-maxtlare si etmoidale. :

In paginile de terapeutici ginecologici, D-l Dr. “Cr#ini-
ceanu expune clar si succint tratamentul ajectzumlor organelor
gemtale interne la femee.

Se continud cu -redaréa din Noua -lege sanitari a pirfilor
privitoare. la' exercitiul . medicinei, la. specializarea si la. colegiile
medicale. L "

e T . St . o e



242

Axsupra. colegiilor medicale D-1 Dr. Canciulescu Jace re-
flectiuni dicfate de invdfimintele trase dupe e/ectuarea de cdtre
bresla medicald a celor dintdi atari alegeri, la cari sunt chemafi si.
participe tofi medicii fdrii.

Cadrul specificului medxcal rominesc continud a chema in ga-

leria lui porirete si muai reusite; -mai reusite si din partea pic-
torului si din partea capului expus.

Dr. M. Cdnciulescu

| »
«
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OCULISTUL Dr. IOSIF FABRICIUS

Cu prilejul Tmplinirei a 100 de ani dela nasterea lui.
de
I. GLAVAN

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

La 24 Mai, anul curent, sau implinit 100 de ani dela nas-
terea cunoscutului oculist al Olteniei, Dr. losif Fabricius, care
a luat parte ca luptator activ, la Tnceputurile medicinei noastre si
al carui nume a fost cinstit in toata Oltenia si tinuturile de
peste Dunare, de unde veneau bolnavi sa-si vindece bolile de ochi
la Craiova, unde practica.

Fiu al unui preot protestant din Brasov, Fabricius a primit o
educatie aleasa Tn familie si o frumoasa cultura generala Tn sco-
lile din orasul sau natal, unde si-a facut studiile liceale.

A urmat cursurile Facultatii de Medicina din Viena si In
anul 1855, a obtinut titlul de doctor Tn medicina si chirurgie
si magistru in oftalmologie si ginecologie.

In anii 1855—57 a fost asistent al Profesorului von Dum-

reicher si In acest timp s’a perfectionat cu deosebire Tn arta. chi-
rurgicala.

1
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A frequentat, pentru scurt timp, si clinicile din Paris, unde
s'a ocupat cu deosebire de chlrurgle oculard si in luna Iunie
1858, s’a reintors in orasul siu natal.

A practlcat medicina in Bragsov numai pa.na. la. 1859, an
in care s’'a dus la Bucurestl

Nu se gtie precis care a fost motivul pentru care Fabricius
a trecut granifele t#rii sale, e probabil insi c¢i 1'a atras spre
Bucuresgti activitatea medicald care incepuse si se desfigoare
in jurul scoalei de medicinid a lui Davila si mai ales dorinfa de
a-s1 incepe practica intr'o fari unde se putea face mult pe tirimul
acestei stiinte, care era in fage.

La Bucuresti trece cu succese -examenul de liberd practici
s medicinei si este numit, in acelas an, medic primar al Spita-
lului Central din Craiova. Prin aceasti numire Eforia Spitalelor
civile, sub a cidrei conducere era gi Spitalul Craiovei, a ficut
o buni alegere in persoana lui Fabricius, care era cotat in Bu-
curesti drept unul dintre chu'urgu de seami gi printre cel mai
1scus1t1 oculigti.’

In Septembne 1859, se duce pentru prima datd la Craiova
si Incepe si desfigoare o frumoasi activitate medicali in-acest
orag, pe care l'a iubit mult, in care a muncit timp de 30 de ani
si de care nu s’a mai despirfit nici dupi moarte, cici ramisitele
pimintesti ale lui Fabricius au fost inmorméntate in acest
oras.

Dupé. 8 ani, in 1867, este chemat in Bucuresti si este numit
medic primar al sect1el chirurgico-oculistice, dela Coltea.

Cele doud servicii fuseserd separate pani aei, cel chirurgical
condus de Fiala, cel oculistic de Kugel. In urma unui conflict
ivit intre Davila gi Fiala, acesta fusese mutat la Craiova*) si
astfel serviciul chirurgical rimase firi conducitor in anul 1867.

In acelag timp Kugel demisioneazi din postul de medic
primar al serviciului oculistic si pleaci la Constantinopol, in cit
riaméne liber si postul lui, iar clinica oftalmologici dispare din
programul de vard (din anul 1867—68) al Scoalei de Medicind.

In aceste Imprejuriri este chemat Fabricius la Bucuresti,
din ordinul lui Davila (care era Efor) gi este numlt sef al celor
2 servicii unite.

In curdnd cele doud servicii s’au separat dm nou si Fabricius

*) Originea conflictului era urmitoarea: Intr’un articol din ziarul ,,Ro-
minul” dela 8 Iunie 1867, o parte din profesorii gcoalei de medicinid au atacat
pe Davila, numindu-1 ,,Hidra dela Lerna’. Acesta, in situatia lui de Efor, face
inspectie Spitalelor pe negtiute si dest1tu1e, suspenda. si muti 9 medici ai Spi-
talelor Efoirei. Intre acestia era si Fiala,. pe care 'a mutat la Craiova. g

Un memoriu-protest, elaborat de cei lezafi in drepturile lor si la care
s’a asociat gi un mare numir de comercla.ntl si notabili din Bucuregti, spune
ci Davila a ficut destituirea, suspendarea, permutarea gi blamarea medicilor
*. moaptea, intre orele 1--2, comunicind hotirirea luati printr’un dorobant.
- (Gomoiu: din Istoria Medicinei in Rominia, pag. 1127 si 1131).
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a rimas numai cu servxclul oftalmologlc si cu catedra dela Scoala
de ‘Medicini, care i s’'a incredinfat in anul urmitor.

In aceasti situatie a desfisurat o activitate rodnici in Bu-
flurestl, luind parte activd la sedlntele tuturor societitilor. me-

icale.

In urma stiruintelor lui Fabncms, clinica oftalmologici este
trecuti in buget ca fundamentald pentru anul 1869, (pini aci
fusese numai complimentard) si catedra se declard vacanti. Peste
o luni, Fabricius a fost numit profesor gl a funcfionat in aceastd
calitate, pini spre sfirgitul anului, ¢ind a ‘pirdsit Bucurestii,
pentru a’se reintoarce la Craiova.

Intre timp Fiala fusese adus din nou la Bucuresti, iar Craio-
venii, pe de o parte avind nevoie de un medic bun, pe ‘de alta
neputandu se despirti asa ugor ‘de Fabrieius, ho’carasc s~ 1 readuca
si ocazia n’a intirziat si se arate. - :

Prin donatia lui Teodor Preda a luat fiints, in anul 1870,
Spitalul care-i poarti numele. In anul precedent deschiderii lu1,
consiliul comunal al oragului Craiova a votat, in unanimitate,
in ziua de 23 August, chemarea lui Fabricius la conducerea
Spitalului. Iatd, dupid ,Monitorul Comunei” din 13 Noemvrie
1869, declzxa consiliului comunal .

,»Domnul ajutor de primar, Rezeanu, arati ci intre cele dmtﬁx dema.rse
pentru deschiderea Spitalului. Preda, este mumirea unui medic sperimentat,
de ale cirui cunostinte si se povifuiasei comuna la organizarea lui, si
spre acest sfirgit, informindu-ne asupra dispozitiunilor doctorului Fabricius,
are gtiintd pozitivi ci D-sa primeste funcfiunile de medic, roagi consiliul a
decide asupra oportunititii numirei sale. D-1 ajutor de primar Economu se ros-
teste ci d-1 Fabricius, ale cirui mari servicii sunt in mintea tuluror ceti-
tenilor, cit a fost medic al oragului, si se numeasci indatd, ¢i si i se
faci cunoscut la Bucuregti, spre a nu se angaja in alti parfe.

Ne mai luind nimenea cuvintul se pune la vot numirea D-lui Dr. Fabri-
cius ca medic la Spitalul Preda gsi se primegte cu unanimitatea voturilor. Se
pune la vot fixarea apuntamentelor medicului Fabricius si consiliul, cu unani-
nitatea voturilor, fixeazi lei vechi 1000 pe lunii; condifionamente ca .acest
onorariu-si i se rdspunza. din momentul Meschiderii, adici al functlonaru pr-
talului, pentru care va mijloci un osebit aviz.*)

Hotédrirea consiliului comunal din Craiova, a fost adusi la.
cunostinta lui Fabricius impreuni cu un apel al cetitenilor
acestul oras, fapt care l'a ma.guht mult si care l-a determinat
repede si renunfe la situatie pe care $1 0 crease in. Caplta,la..

Spre sfargitul anului 1869 se inapoiazd la Craiova, orgam-
zeazd Spitalul Preda si, odati cu inceputul anului vntor, 1ncepe
si el activitatea in acest nou aseza,mant

" La 1 Martie 1872, a fostnumit si medic al vspiciului Madona-
Dudu, din Craioval) unde, prin- ideile sale noui si prin trata-

. ¥*) Dr. Verneseu si Dr, St-efincseﬁ Istoric §i dare de seami a activi_tiitixf
Spitalului Preda, din Craiova, dela fondafiume. Craiova; 1906, pag. 11.
1) D-rii Verneseu gi Stefinesen:. op.- cit. L
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mentul uman, a inteles ci bitaia trebuie desfiinfati din ospiciu,
“ceiace a rimas in mintea tuturor oamenilor timpului ca o fapta
foarte frumoasi.

In timpul risboiului dela 1877-78 a fost numit medlc sef al
tuturor Spitalelor din Craiova gi pentru destoinicia si priceperea
lui in conducere guvernul 1’a onorat cu doui inalte ordine.

A murit Ja 18 August 1888, in Craiova si, conform do-
rinfei exprimate in timpul vietii, a fost inmorméntat in pémﬁntul
acestui orag, pentru prosperitatea ciruia muncise 30 de ani
aproape, in cei mai frumosi ani ai viefii.2)

Fabricius a fost un bun chu-urg, dar activitatea lui cea wmai
de seami n’a fost desfisurati in acest domeniu, ci intr’al oftal-
mologiei. Numele lui de oculist desivirsit a trecut granifele
tirii si orbi din insulele Ionice, din Anatolia si diferite re-
giuni ale peninsulei balcanice gi-au recipitat vederea la Craiova,
operaji de Fabricius. In cariera lui a dat vederea la peste 3000
de .orbi.3)

Urmitoarea mpre]ura,re ne araty in dea]uns cit $tmse Fa-
bricius si se impuni ca oculist in Oltenia si cit era de apreciat
la Bucuresti. Avind de tratat un prea mare numir de bolnavi
de ochi a cerut in anul 1867, si 1 se faci in Craiova o seciie
mare de _boli de ochi si totodati si se infiinteze o scoali de boli
de ochi in aceastd localitate. Dorinfa lui a fost impiirtésitli, con-
ducatorllor Craiovei, care au hotirit s’o sustma pani la reali-
zarea el.

In virtutea dreptulul pe care-l avea autoritatea Craioveanis),
impreuns cu sfatul Spitalului, Primiria Craiovei a cerut Eforiei
Spitalelor civile din Bucuresti, cu petifia No. 2343 din 1867,
infiin{area gcoalei de boli de ochi, cerere care a fost ' sustinuti
si de Ministerul de’Interne cu No. 1785 din 1867, citre Eforie.
In schimb administratia craioveani figidui-se un ajutor binesc
Eforiei, care se pare ci era intr’o mtuatle financiard grea.

Nu stiu care era planul de organizare al Scoalei de boli de
ochi pe care o cerea Fabricius. Deasemenea nu stim care au fost
piedicile puse la realizarea acestui plan, e probabil insi ci n’a
putut lua fiintd nici scoala, nici sectia miritdi de boli de ochi,
d1n cauza plecirii lui Fabricius la Bucuresti, chiar in acest an.

2) Sofia sa, in varsti de 90 ani, tréieste la Brasov. A avut un biiat,
Tosif Fabriciug, care este in virstd de 65 ani si este DProfesor onorar,
de ginecologie, la Viena si o fatd, care a fost maritati cu D-rul G. Mileticiu,
care triiegte in Craiova.

3) D-rii Verneseu si Stefimescm: op. cit. pag. 12.

4) Art. 46 din regulamentul pentru Spitaluri, al Eforiei, spune: ,,Spitalul
Craiovei gi Spitalurile ce se vor face in alte orage ale Viahiei vor fi sub
privegherea .§i bigarea de seamd a sfaturilor alcituite de Ot cArmuitorul
judetului si de doui midulari ai magistratului, Aceste sfaturi se vor cores-
pondarisi cu Eforia si ii vor da socoteala, odati pe 1uni, de starea gi tre-
buintele Spitalelor ce se vor afla in’judeful fiecirui”.

(Alex. Giligesen: Eforia Spitalelor civile. Bucuresti, 1899).



247

Pentru ca si dim un slab exemplu despre activitatea lui
Fabricius din Spitalul Preda, vom cita urmitoarea statistici (pu-
blicati de D-nii D-ri Vernescu si Stefdnescu), despre operatiile
executate in acest Spital intre anii 1870—1898:

1256 extractii de cataracti senili. ' : (
145 discizii pentru cataracte moi.
237 iridectomii pentru leucom.

55 iridectomii pentru glaucom.

21 stafiloame operate.

17 pterigioane excizate.

2 punefii pentru hidroftalmie.

14 blefaroplastii pentru ectropion.

epiteliom al pleoapei.
19 enucleatu ale bulbulul

Din timpul cit a fost medic al Spitalului Central din Craiova,.
n'am gisit decit o singurd statistici publicatd in anul 1863,
(Mon. Med. pag. 102): A operat 21 de ochi la 13 persoane, toate
‘cu cataractd senili. A ficut extracfia cristalinului de 19 ori, de
'12 ori simpla, de 7 ori combinati cu iridectomie. A avut o pa-
noftalmie. Intr'un caz a aplicat metoda, nou pe atunci, a lui von
Graefe (extractie liniari si scoaterea in bucdti a cataractei, cu
lingura). In acest caz a avut o panoftalmie. Intr'un -caz a
facut scoborarea cataractei.

Tn sfirgit ea si ne ddm seama despre reputatia de care se
bucura Fabricius in cercurile medicale din apusul Europei, vom
cita urmitoarea intdmplare: D-1 Dr. Bémchis, din Bucuresti, (dela
care definem aceastd informatie) bolnav ca copil, a consultat pe
Profesorul Bilroth din Viena, care l'a pmmlt cu vorbele: ,,Dacd
avefi pe un Fabricius acolo, nu mai aveti nevoie de mine”,
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PUBLICATIE MEDICO-CHIRURGICALA

CERCETARI ASUPRA CALCEMIEI IN AFECTIUNILE TIROIDIENE

(MIXEDEM, SINDROMUI. LUI BASEDOW E'I'C.)
de -
Prot. Dr. C. L. PARHON ,i Dr. 1. ORNSTEIN ’

Rolul biologic al calciului, la organismele supericare mai -cu
seami,: este considerabil. Acest element influenjeazi cregterea, ac-
tivitatea sistemului nervos, fenomenele osmotice ale organismului,
ia' o-parte largd la edxﬁcarea scheletului, etc. Metabohsmul siu e
influentat de glandele endocrine.

Rolul paratiroidelor ‘din acest punct.-de vedere este mdlscutabll

Dar ar fi o eroare’si se creadi ci acesti corpusculi intervin
in mod exclusiv in metabolismul calciului. Si alte glande endocrine
au partea lor sij inci de mult unul din noi, intr'o lucrare impreuni
cu Paplman 1) a afirmat ci glanda tiroidi intervine in asimilarea
calciului §i c# ovarul are din acest punct de vedere un rol antagonist.

Intr'o lucrare fmpreuni cu Urechia ?) unul din noi a crezut a’

putea si afirme ci actiunea glandei tiroide in tratamentul eczemei
se exerciti prin intermediul influentei asupra metabolismului cal-
ciului, opiniune pe care- Léopold Lévi si H. de Rotschild, o im-
pirtisesc de asemeni. Acesti doi autori atribue ionului calciu un rol
important in constipatia celor atingi de 1nsuf1c1enti tiroidiani.

De asemenea unele fenomene osteomalacice au putut f1 puse pe’

seama ipertiroidiei (Hoenicke, etc.).

Unul din noi (Omstein) a inclinat a crede ci modlflcinle
vitezei de sedimentare sub influenta glandelor endocrine se datoresc
variatiunilor electrolifilor singelui. Toate aceste motive fac ca
studiul calcemiei in afeciiunile glandei tiroide si ofere un real
_interes; si ne-au condus a ne ocupa noi insi-ne cu studiul calcemiei
in sindromul lui Basedow pe deoparte, in mixedem 51 msuftczenta
tiroidiand in general pe de alta. - :

. Am studiat calcemia in 30 de cazuri dm primul smdrom $1
in 10 din ultimul.
Dam aci rezultatele. obpnute de noi:

1) Noti relativi 1a ac;iunea corpului tiroid si a ovarului in asimilatiunea
§i desasimiliatiunea calciului : Romania Medicali No. 11 si 12. 1904,

2) C. Parhon si C. Urechia, Note sur Pemploi du chlorure de calcmm dans
le traitement de Peczéma. C. R, Soc. Biol. T.—LXIIl p, 457 1907
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3 L
— O o :
,‘?5 Sl o |8 Metabolism | ,1cemie Observati
5 g 2y bazal
g zZ |~ v
1 N. O] 32] t. +53°,° 0_1130500 Fard tratament
2_|P. U |40| T | +3% | 008 ldem
3 |T.U.})45) £ +23%, 0.098 Idem tremuriturl Insemnate
4 J1. N.148 e +96°/, 0.103 Firi tratament
-5 1D Aj443 ___f:_ +46%, -| 0.100 Idem formi ugoari Puls 120
6 |LE.|S]| ¢t +22°, 0.096 Radioterapie
7 |E. C.122 _i_'_ +70%, 0096 Firi tratament
8 |T.E.J40] £ ]| +46%/% 0.102 Jdem
9 |T. R 5ol T_| 32| 0.0 Taem
10 |N. L|321 f. ] +30°, 0097 Electroterapie
1 L. Al _t:_ +23°, 0097 FArd tratament
12 {E. R.|37) £ +48/, 0110 Tratament cu jod
13 |T.E.120 o +37°/, 0107 FirA tratament
__1_4_ A. N.{30 b, +42°/, 0096 Electroterapie
15 10. F.|38 __f_ —+20°/, 0.090 Tratament cu fod
16 |7T. E.148 o -+-40%, 0.107 Radioteraple
17 [C A|37] t. | +20°, 0102 Turburarl psihice -
18 L. L i49__ _f;_ -+30°%, 0.098 Fobii obsesiuni
19 P._E_ .4_‘% _i__ +15%, . 0.100 Tratament cu fod
20 _I_I.; ?_% _12_ - +56°/o 0110 Firi guse
<21 _C;N__ _39 __f__ +30°/, 0110 Fira tratament
22 |M.L|2%5]| f. |- 4+20°, 0105 Idem
1723 1X.0.f27| b. +16%,° 0.108 Idem
2T M A 42 1462, | 0102 Idem
25 R.M _6_Q _f_-_ +53°, 0.099 Tratament cu jod
2 |M.E |49] & | +46°, | 0099 Fara tratament
‘27 | L. L |20 b. +25°%, 0.104 Tratament cu lod
28 I A 21 __L +70%, 0100 Fira tratament
29 |L. E.|32] b +15%, 0110 Idem
30 IM.D ' e - : em

‘De asemeni am studiat calcemia in 10 cazuri de mixedem sau
insuficienti tiroidiani. Rezultatele au fost cele ce urmeazi mai jos: |

"Rezulti din aceste cercetiri ci in 18 din cele 30 cazuri de
sindromul lui Basedow, calcemia a variat intre o.100 si o.1z0.
In alte 10 ea a fost sub cifra de o.100. (Variatiunile in jos au fost
de altfel putin insemnate, un singur caz atingénd cifra de o,85s,
in celelalte oscildnd intre ‘0,90 si 0,99%,.

Intr'un singur caz calcemia serici a trecut usor de o,120
(0.130%0¢)- :
- . Reese deci ci sero-calcemia in acest sindrom oscileazi in ge-
neral in limitele normale sau se coboari foarte usor sub aceste limite.
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<
'é gl o = Metabolism — " "
xég g #l x| vazal Calcmlj . Observatii
= z |I8lwn
Z >
1 IM-S.501f | —11%, 0084 Mixedem tipic -
__«2 B_— lg_ _1~8_ ;i___ —32/, 0.098 Insuficlent? tiroidian2
3_IME|G3|f | —229, 009 | Mixedem upic
T4 B T.}% _ll_ —12/, - 0100 Insuficieng} tiroidiana
5 |LL]17}b.1 =8, 0.100 InsuficientA tiroidiani
6 IMM. 52T} —17, 0110 | Mixedem usor accentuat
7 |G.Dl40} £ | —4 0.118 Mixedem astm
_ 8 _|E.S sl | —16%, 0.110 | Mixedem
9 |M.AJ24| b )T =25, | 0110 | Mixedemcasic iutniliism pu-
10 |D.S 1531 —28%, 0.093 Mixedem miocarditi

In ce priveste msuflcxen;a tiroidiand si mixedemul, am gisit
mcﬂapum intre o.100 $l o.108 in 6 cazuri, iar in restul de 4 am
gisit cifre sub o.100 §i anume intre 0.084 si 0.098.

Rezulti deci c¢i in 'genere variatiunile au fost in limitele
normale si destul de frequent ceva sub aceste limite.

Calcemia a mai fost studiati in sindromul lui Basedow sgi in
acela al insuficientei tiroidiene si de alfi autori.

Astfel in primul sindrom Billingheimer giseste calcemia miritd
intr'un caz. Herzfeld si Lubowski de asemeni gisesc o crestere
usoard, iar Leicher o giiseste diminuati. O scidere usoari a fost
notati de asemeni de Keplin.

" Mai de curnd (1925) Herzfeld si Neuberger au studiat cu me-
toda lui Ward 19 cazuri de sindromul lui Basedow (admitind ca
cifre normale 10—12 mlgr. 0/o) In 379/, din cazurile lor calcemia.
a oscilat intre aceste limite, in 31,500, a intrecut limita supenoara,
iar in 31,500 a fost de desubtul celei inferioare.

La randul lor Cosfex si Sclttemgart‘ la 17 indivizi cu metabo-
lismul bazal crescut gisesc calcemia intre 99 (2 cazuri) si 12,8
(un caz). Un alt caz prezenta calcemia de 12 4. In celelalte I 3
oscila intre 9 §1 120). . :

Waldorp si Trelles gasesc din contri hlpercalcemle in 26 ca-
ruri- cu metabolismul bazal crescut, iar Monfanori giseste ci So00fp
din cazurile de hipertiroidism prezmta O crestere a calcemiei (si o
scidere a potasemiei). _

La o bolnavid a cirei observape am publicat-o cu D-na Ca-
raman (sindrom basedowian cu sclerodermie) calcemia a fost nor-
mali (o.109). Intr'un alt caz de sindrom Basedowian cu vitiligo,
a cirel observatie am publicat-o cu- M. Derevici, calcemia a fost
gisiti ceva crescuti o 1240/0

Csépat si Pellaty, mai de curind gasesc deasemenea calcemia:
normal4 in majoritatea cazurilor de sindromul lui Basedow. Pe 11
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cazuri examinate de ei, calciul seric a fost de 2 ori de 9,9% si
9,5%. In celelalte 9 a trecut de 10%/, maximul fiind de 11,50/0.

Acesti autori gisesc ci parathormonul mireste calcemia mai
mult la basedowieni (si h1pert1r01d1em in general) de cit in afari
de aceste stiri.

Calcemia. erea de asemeni normali intr'un caz de sindromul
lui Basedow clasic ce 1'am studiat de curind si care prezenta
semnul lui Chvostek, dar nu atingea de cét cifra de 0,0929 intr'un
caz de adenom tiroidian cu fenomene ipertiroidiene.

In cazul de sindrom basedowian infantil studiat de cumnd de
Scherechewski, calcemia erea normali.

‘Din totalul cazurilor studiate reese ci sero-calcemia poate fi
uneori scizutd, alteori crescuti, riminind insi in limitele .normale
in majoritatea cazurilor de sindromul lui Basedow.’ - -

De altfel cre;tenle sau sciderile -sunt in general pu;m im-
. portante.

S'a studiat de asemeni calcemia la animalele ipertiroidizate.
Sarvonat si Roubiére au g#sit-o mariti la cAinii hipertiroidizati,
pe "citd vreme Leicher giseste la om, ci tratamentul tiroidian
coboari cifra serocalcemiei. Aub observi insi contrariul dupd
tratamentul tiroidian la omul normal.

‘Experimental - Uckida, unul din noi cu D-na Derevici, D-ra
Trifon, Blinov, au constatat de asemeni 0 crestere a calcemiei la
animalele * ipertiroidizate. D;ra Lavrenetzko obtinu din contri o
scidere. :

Cercetirile incj inedite pe cari unul din noi le-a ficut i 1mpreuna
cu M. Cahane, arati o scidere a calciului ionic la animalele in-
jectate cu tiroxini. :

Vom spune de asemeni ci Scordo si. Franchini au gisit ci
basedowienii elimini o mai mare cantitate de calciu decét indivizii
normali si ci Aub, Bauer, Heath si Ropes, ajung mai de curind
la’ aceleasi concluziuni.

Fowles = giseste de asemeni ci ehmmarea calaulux Ia ba.sedo-
wieni merge paralel cu acea .a azotului, cantitatea fiind. crescuti
pentru calciu, cind ea e deasemeni crescuti pentru azot.

Modificdri asemiinitoare se’ observi fn ipertiroidia terapeutici
si experimentali. Astfel Schiff, Sinhuber, Nissipescu, Maria Parhon,
Schaffer, an gisit o crestere a elimin#rii calciului.

Totusi cu doze mici, Silvestri susgine a.fi observat la omul
normal’ o retentie. a calciului, iar Moraczenski la un acromegal
a notat 'aceleasi - fenomene sub influenta tratamentului t1r01d1an,
care a exagerat retenfia de]a existentd.
~ " Ad#ugim -de asemeni’ ci Sarvonat si Roubzére dozﬁnd calcml
din oase’si.pirtile moi la cobaii ipertiroidizati, au rgisit o pierdere
din primele 51 o crestere in ultimele.

Pierderea calciului din oase gi dinii explici unele fenomene
osteomalacice intAlnite in citeva cazuri de sindrom basedowian,
precum §i. alteratiuni osoase observate de Motmqaand si Mzchei
la :animalelé ipertiroidizate. - °
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Unul din noi impreund cu Cahane au gisit pe de alti parte,
continutul in calciu micgorat de cele mai multe ori (5 din 8 cazuri),
la animalele ipertirodizate, jar ultimul autor a gisit din contri o
crestere a calciului in majoritatea cazunlor (5 din 7), in ficatul
animalelor lperurmdxzate

In ceeace priveste calcemia la animalele etiroidate, Maria
Parhon a gisit-o scizuti (la berbecii etiroidati). Astfel in singele
total proaspdt s'a gisit o cantitate de 0.071; 0.068 s§i o.071
(media = 0.070%0,) la martori si de 0.054; 0.049; 0.056 (media-
= 0.0539%),) la etiroidafi.

In singele uscat cifrele respective au fost de 0.38; 0.35; 0.36;
(media = 0.36%0,), de 0.28; 0.26; 0.29 (media 0.279/4)-

Nisinura giseste de asemerni o sciidere a calcemiei dupid et-
roidectomia experimentali. Unul din noi impreuni cu D-na Derevici,
la cdinele etiroidat, D.-ra Werner la berbecii etiroidati, gisesc mai
de curind o tendinti la cresterea calciului seric.

Dupid Leifes tiroidectomia ar determina o crestere a calcemiel
iar Rabinovitsch, 1a om giseste dupi aceasti interventie o sciidere
a calciului sanguin. In nici unul din cele 6 cazuri ale sale, nu
s'au observat simptomele tetaniei, nici {esut paratiroidian in porfiunea
extirpatd, totusi autorul e inclinat si creadd ci aceasti sciidere este
datoritd traumatismului paratiroidelor.

In cazurile acestui autor este vorba de extirpiri parpale ale
tiroidei.

La om in 7 cazuri cu metabolismul bazal scizut Casfex si
Scheitengart, gisesc de 2 ori calciul ceva scizut (9 si 9.4%), iar
in restul de 5 calciul seric a fost gisit normal.

Intr'un caz recent de idiotie mixoedematoasi observat de unul
din noi, calcxul seric erea- deasemeni scizut,

D-na Cernitianu Ornstein a gasxt serocalcemia normali, intr un
caz de mixoedem asociat cu psoriasis.

Studiul elimindrii calciului in mixoedem e foarte pufin ina-
intat. Haushalter si Guerin au gisit intr'un caz o pierdere impor-
tanti a acestui element prin urini, dar mmateriile fecale n'au
fost examinate si nu s'a ficut un studiu al bilanfului acestui corp
in sensul strict al cuvAntului (calciul ingerat comparat cu ‘cel eli-
minat prin urini si fecale). Mai de curAnd Aub, Bauer, Heath si
Ropes, gisesc ci in mixoedem eliminarea calciului -este scizuti.

~ Studiul calciului din organe in mixoedem sau la animalele
etiroidate de asemeni rimine in cea mai mare parte de ficut.

Unul din noi impreuni cu G. Dumitrescu n'a gisit o deosebire
netd din acest punct de vedere in creerul animalelor et1ro1da.te fa;a-
de martori.

Din totalul datelor ce am expus reese cé glanda tiroidi mﬂu-
enfeazi metabolismul calciului si ci unele din efectele functiunii
normale sau defectuoase a acestui organ pot fi explicate prin acest
mecanism.

. Mai multe chestiuni de aminunt referitoare la relatiunile glandei
tiroide cu schimburile elementului de care vorbim vor necesita
Incd cercetiiri noi.




Maternitated Spitalului Israelit Galati
Medic-Primar Dr Dz‘m itrie Lazar

ASUPRA EVACUARII EXTEMPORANEE A UTERULUI GRAVID
PRIN
RACHI-ANESTEZIE (PROC. PAUL DEI.MAS)
de :

DR. HENRICH SILBERMAN
Medic Secundat

" Migcarea obstetricald francezi a fost si este inci, dela ri-
suniitoarea  comunicare ficutd societitii de obstetrici din Mont-
pellier in Februarie 1928, de citre profesorul Panl Delmas,
sub impresiunea metodei sale. :

De atunci neincetat se observi in dirile de seami ale 80~
cietifilor de specialitate francez si intrucdtva si in alte tirii
latine, contribufiuni si observafiuni clinice relative la aplicared”
procedeului profesorului Delmas. '

Originalitatea acestui procedeu consti in posibilitatea de a
evacua uterul gravid, nu importi la ce virsti a sarcinei, la
termen sau inainte de termen, deci chiar cu un col complect in-
chis, sub influenf{a rachi-anesteziei, atunci cind indicatiunile
de evacuare rapidd existd, fie din partea mamei: eclampsism,
eclampsie, placenta praevia, rupturi prematuri de membrane cu
infectiune consecutivi, stramtoriri de basin, t. b. ec. avansati,
leziuni cardiace necompensate, ete., fie din partea copilului i in
primul rand suferinfa sa intrauterini.

- Rachi-anestezia in obstetrici a avut perioade de valorifi-
care si perioade de declin §i impulsul actual se datoreste in buni
. parte tocmai scolii’ obstetricale franceze in frunte cu Dolerls,

Forgue, Lantuejoul, Delmas.

: In ce constd acest procedeu ? Intr'o dllatare mai mult sau
mai pufin rapidi a colului uterin prin sistemul Rizzoli-Demelin,
digital mai intdiu, manual mai apoi (a cirei detaliere o vom
face in cursul observafiunilor clinice de mai jos), dupé efectua-
rea anesteziei rachidiene lombo-sacrale. dilatare ficutd  posibild
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prin acest fapt insusi si urmati de o evacuare imediati a
uterului, fie prin versiune interni, fie printr'o aplicafiune de
forceps, (daci capul este suficient de bine angajat pentru a
permite acest lucru). Placenta si anexele sunt extrase imediat
sau sunt lisate si se expuseze spontan.

- Indicatiunile operatorii riman acelea$1 (din contra, 11m1-
tate), technica singuri diferind de cele de pini acum.

Contraindicatiile aplicirii metodei s’ar reduce la stiri ci-
catriciale ale colului uterin de diverse naturi, obstacole ce se
opun evacudrii pe ciile naturale (tumori, etc.) si hypotensiunea
arteriald post-hemoragici extrem de pronunfati.

Observatiunile clinice aduse in urma comunicirii profeso-
rului Delmas, care di 40 succese depline din cele 40 observafiuni
ale sale, nu sunt toate imbucuritoare si daci entuziasmul nostru
dupi comunicarea procedeului amintit mai sus, era mare, nu am
putea spune acelag lueru astdzi, cind pe deoparte concluziunile
itator autori, iar pe de alta rezultatul cazurilor ce am reusit a .
aduna pini in prezent (in numir de patru deccamdati), au ficut
ca acest entuziasm si scady foarte mult, lueru explicabil dupi

invitimintele culese in urma celor patru observa,tmm clmlce
de mai jos.

Pentru a nu mail reveni in fiecare observa.tiuné, vom aminti
la inceputul acestora ci procedeul intrebuinfat de noi a fost acel
preconizat de Delmas si anume: dilatatie digitali (Rizzoli-
Demelin), degetul indicator apoi si celelalte degete fiind miscate
ca o penduld, pini cind se poate face dilatajie manuali (pum-
nul migcat In dreapta si in stinga ca cheea intr'o broased, in
urmi dinainte inapoi), piAni se ajunge la dilatatia mai mult
sau mai pufin complecti a colului; toate aceste manopere se
efectuiazi 10—15 minute dupi anestezia rachidiani in regiu-
nea lombo-sacrali cu sol. de novocaind (2 cazuri), scurocaind
(1 caz) si syncaind (1 caz). '

OBS, I. — Femeea I. F. (N. reg. Mat. 75/928), 20 ani, primipari

aproape de termen, Eclampsism; evacuarea uterului dupd R.. A. Copxl viuj:
post-partum normal.

Data probabili a nasterii 25—.)0 Sept. 1928; prezentatle cephahca,, cord
foetal + 150 pe minut, col lung, inchis (travaliu nemceput), . A e
0,10 ctg. novocaing, fn reg. lombo-sacrald (5/IX/928).

Dilatajiunea digito-manuald in 5—7 minute; ruptura de membrane, ver-
siunea interni, extractia copilului ecirca 10 minute. -

Placenta si anexele se expulseazi spontan, complecte, dupid 15 minute.
Uter, col, vagin, perineu, intacte; fenomenele de eclampsism (albuminurie 290,



256

cephalee, oedeme, t, art, max: 16; mn. 10 (Vaquez), cedeaz& treptat pind la
plecarea lechuzei din serviciu, (a 8-a zi).

Coneluziuni: grav1d1tate la termen la o primipard cu fenomene de eclamp—
sism; dllatatxa colului, versiunea internd gi extractia foarte usomra dupi R. A,
Copil viu, 35G0 gr.; integritatea tractului genital.-

Obs. I, — J. K. (N. reg. Mat. 116/929), 35 aii, pnmlpara la termen;

fnceput de travalin; rupturi prematuri de membrane; rigiditate cu oedem
al colului; aplicajiune de forceps dupi R. A. Copil mort (asfixie).
) Incercérile de dilatare ale colului sunt penibile; dupi 8 minute se obfine
o dilat, aproape .complecti (colul igi. revine la fiecare contracfiune uterini).
Doué incizii pe-col: la 110 si 50 de cite 2 cm.; se aplici foarte greu
forcepsul si se extrage copilul dupi 15 minute; extracfie manuali de placenti;
sutura colului; perineul intact. Trei ore dela na;sétre, o hemoragie puternicd,
prin inerfie uterini secundard, care pune viaja lehuzei in pericol; se injecteazi
1 cmec. pituglandol in colul uterin; toate celelalte mijloace obignuite sunt
dea.semenea. puse in joc: tamponament strins cervico-vaginal, misa] uterin
trans. abdominal, ser fiziologic, ol. camph. coff. A doua zi (25/1/929). bol-
nava este complect remontati; lehuzia usor febrild (37. 8-38, 3.).

Concluziuni: Rigiditate cu contracturd a colulni wuterin; aplicatiune
de forceps laborioasi, desi dupi R. A.; durata extractiunii 15 minute; hemo-
ragie puternicd post-partum prin inerfie uterini scqundarid, jugulati. Rupturi
fntinse ale colului; copil mort.

Obs. IIL. — F. M. (N. reg. Mat. 131/IV/ ), 28 ani, secundxpara.,
la termen. Placenta praevia centrald; hemoragii. Versiune interni, extractia
copilului, viu, dupd R. A. cu scurocaini (0,08 ctg.). Extracfie manuali de
placenti §i anexe. Rupturi pe col.

Mijloacele obignuite de tratament in placenta praevia, nu au dat
rezultate (rupturi largi de membrane, balon), R. A. so face cu o sol. de
scurocaini extemporanee, in lichidul cephalo-rachidian; dilatafia complecti a
colului se obfine in 12 minute; versiunea internd 'gi extracfia in circa 20
minute; rupturile de col (la 30 gi 60), se refac cu catgut; pcrmeul si vaginul
intregi. Ese din serviciu dupd 16 zile de ciutare.

Concluziuni: Pacienta praevm centrald, la termen, versiune internd si
extracfie, dupd R. A. relativ usoare; copil viu; lehuzia ugor febrili.

Obs. IV, — Femeea L. 8. (N. reg. Mat. 143/929), 34 ani, primipari,
graviditate mens, VIII. Coma eclamptici; basin in géneral stramtorat; versiune
‘nternd, extraciie dupd R. A. cu syncaind; craniotomie pe capul retmut extr;
manuald de placenti; deces dupi 4 zile cu fenomene uremice.

Nici un examen de urind in timpul gravidititii; la examen (14/IV/929),
uter contracturat; ascultaiia negativi; col lung, inchis; oedemé generalizate;
albuminurie intensi; stertor; d. p. sub p. 10, 5 em.; t. art. 28 Mx., 12 mn.;
veniseetie (500 gr.), chloral in clismi, 4 gr. Evacuarea uterului dupi R. A.
cu o dilatatie ce trece greu de ,,5 lei”. In post-partum o psichozi; ser glucoza.t
409/, regim hidric; afebrild. A S

Concluzinni: Eclampsie masivd, la -o primipari in luna VIIL Versiune
usoard, extractie grea, craniotomie, dupi A. R. cu syncaini (0,08 ctg.);
tractul genital intreg, sférsit letal dupd 4° zile, cu fenomene uremice.

Avem la 1nceput impresiunea, ci metoda prof. Delmas este
tn adevir seducéitoare, obstetricianul ne mai fiind redus la o



257

inactivitate descurajanti de cele mai multe ori, neputind in-
treprinde nimiec, atita timp cit colul uterin rimane si se fncd-
pifineazi a rimanea incomplect deschis; asa ar fi fost dacid nu
ne-am fi lovit: a) de lipsa de inocuitate absoluti pentru mami si
copil, 51 b) de convmgerea. ci ugurinta descrisi de a.utor nu este
regula. o
Nu avem experienta deca.t a 4 observa.tmm clinice si nu
putem avea pretenfiunea unor concluziuni prea absolute; totusi
socotim cd inocuitate absoluti-pentru mami si copil nu existd.
Lisind deoparte posibilitifile de accidente datorite anesteziei
rachidiene, accidente imediate (cari sunt si cels mai grave) si
tardive (cephalee gi pareze diverse etc.), pe cari noi nu suntem
obisnuiti si le observim in serviciul maestrului nostru, D-1 Dr.
D. Lazir, in urma misurilor de precaufiune luate, si pe cari
nu le-am avut de inregistrat nici in observatiunile noastre (par-
turientele ' comportindu-se tot timpul intervenfiunii admirabil),
rimaAn totusi riscurile, imediate gi tardive, pentru mami, dato-.
rite rupturilor uneori foarte intinse ale colului uterin si infectiu-
nei vegnic posibile, in urma manoperelor intra-uterine (vezi obs. II-
si III); dar ceeace ni s’a pirut mai grav, este posibilitatea
de a surveni o inerfie uterini secundari, post-partum, cu he-
moragii ce pun viata lehuzelor in pericol (vezi obs. II). Noi
am reusit si salvim femeea din obs. citatd, insi autorii ca Le
Lorier si Metzger, dau cazuri de hemoragii prin acelag mecanism
cu sfirsitul letal.- Care ar putea fi explicafiunea actiunii rachi-
anesteziei, asupra producerii acestor inerfii uterine ? . :

-Metzger pare si dea urmitoarea: prin R. A. se produce o
hypertonie uterini puternicd, cu o lipsi de hemoragle imediafa’
(fapt observat in operatiunile caesarienei corporale prin R. Al
cind buzele inciziei uterine sunt exangue din cauza acestei;
hypertonii). Prin acest fapt trombozlee fiziologice din sinusurile:
uterine, nu se mai pot efectua si in-momentul (uneori mai repede,-
alte ori mai tardiv), ¢ind actiunea R. A. inceteazi, se produce o,
relacsare a muschiului uterin “cu o hemoragie puternicdi, conse-
cutivi. Sd fie cazul si in observa.tmnea noastra, sau este numai.
o sunpla coincidenfd ? - = . - S e

Sansa de supraviefuire a copnlor pare oarecum redusa, sl
este explmabﬂ avind in vedere extracjiunea prin versiune in-
terni pe care o efectuim de cele mai multe ori. Daci la o pre-,
zentafiune pelvieni urmati de o nagtere spontani;. mortahtatea»
copulp_r este mai mare decit in prezentafiile occipitale, este dela.
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sine: infeles i cu atit mai mult, aceasti mortalitate si fie
miriti, 1a un col mcomplect si rapid dilatat si care are tendinfa
84 revie asupri-si. ,

Din cele patru cazuri personale, am obtinut doi copii vii (a
ciror sinitate este si actualménte perfectd). Moartea copilului din
obs. IV nu poate fi pusi pe ‘Seama metodei, deoarece asculta-
fiunea prealabili’ diduse un rezultat negativ, -— .(reamintesc
ci este' vorba'de o comi eclamptici, cu o intoxicatie gravidicd
puternicd), — asa ci in acest caz prin nici' un alt procedeu nu
am fi-obfinut un copil viu:In obs. IL insi, unde am- ficut o
aplicatiune  de forceps, moartea .copilului a survenit.ci multd
probabilitatée in urma hemoragiei meningee,. datoriti presiunei
la care au fost: supuse lingurile forcepsului. prin mtermedml .co-
lului utefin contracturat si strins colat de forceps. - :

In ceeace priveste ugurinta descrisi de:autor si observati
st in alte cifeva observatiuni succesive, (Vesmn, Solal, Beghm,
Laugiére, Balard, Mahon si altii), noi nu o.putem impirtisi cu
totul. Am fi ficut-o daci ne-am fi oprit.ld.prima observatiune,
care in adevir ne-a dat impresiunea. perfecte1 facﬂltatx si ino-

cuitifi. Este o observafiune care se suprapune in totul ecelor
citate de Panl Delmas: rapiditate, ugurin{i pentru operator,
insensibilitate pentru mami si- inocuitate absoluti- pentru mami
si copil. Ce puteam cere mai mult? doar ca si avem aceleasi
rezultate gi in viitor, lucru care spre pirerea noastri de riu
nu s'a intidmplat, si observatlumle IT" §i ‘IV dovedese cu priso-
sintd aceasta. - ’

In obs. II, desi ‘colul avea o dilatatiune cit aproape ,,5 lei”,
R. A. nu a reugit decit cu foarte mare greutate si permiti o
dilatare incomplectd, colul revenind mereu la £1ecare contracfiune
uteriné Incercarea de a efectua in acest caz o versiune interni,
ni g'a pirut imposibili §i am fi avut.si riscul de a’ deplasa o
prezentafiune ce se preta mai bine unei aphcatmm de forceps,'
efectuata totusi atit de labonos e - :

" Observatiunea IIL ne-a permis si aphcam procedeul Panl
Delmas,- intr'un caz de placenta praevia, la o secundipari la-
termen, cu un traveliu incipient, cu o hemoragie puternici, ne*’
fnvinsi - de mijloacele obignuite mtrebumtate in asemenea im-
‘prejurdri (tamponare cervico-vaginald, balon, rupturs largi de’
membrane) Este ‘singura observafiune in care am mtrebumtat"
scurocaina - (0,08 ctg.),” ficind ¢ solufiune extemporanee cu li -
chidul' ‘cephalo-rachidian al bolnavei. Dilatatiunea s’a -‘efectuat-
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relativ usor, insi incomplect (in 12 minute). Capul mobil ne-a
permis o versiune ugoari si o extracjiune la-fel; (s’a produs in
acest caz doud rupturi pe col, una pind la domul vaginal, su-
turate cu catgut). Actualmente femeea din aceasti observatiune
revizuti, este in perfectd stare, "prezinti o gra.v1d1tate de ca-
teva siptimani. . - : . ‘

In observatiunea IV, colul s’a pus dela mcqput pind la sfar-
gitul intervenfiunei unei dilatdri usoare si am avut norocul unei
versiuni relativ facile, probabil din cauza volumului redus al
foetului (2100 gr.). o :

Coincidenta face ca in obs. II si IV si f1 avut de aface cu
primipare in virsti (34—35 ani). Si fie oare elementul rigi-
ditate (de naturi.infectioasi in obs. II), care si fi intervenit,
ficind atit de grele améndoud interventfiunile? Doar Coll de
Carrera subliniazi ci ori care ar fi cauza, colul sub R. A. se
dilati cu o extremd usurinti, devine suplu, fapt pe care noi
nu I'am putea afirma ca fiind reguli. '

Ceeace pare neindoios este extrema usurmta. a manoperelor
vagino-vulvo-perineale, regiuni cari capiti o suplefe remarcabili,
fapt de altfel observat in chirurgia acestor regiuni de citre acei
cari intrebuinfeazi anestezia rachidiani. , _
' Si acum ne vom permite si tragem unele incheeri cari am
dori si fie confirmate de observatiuni ulterioare in pértile lor
bune si infirmate in cele rele, spre binele obstetricei si a obste-
tricienilor: '

Procedeul lui Paul Delmas, este fird indoiali un progres in
therapeutica obstetricald, care trebuegte aplicat, dupd ce indiea-
tinnile aun fost en mare ingrijire fixate, tinind seama de starea
parturientei, de starea si volumul copilului..

Este un procedeu a ciirui technici diferi de toate celelalte
procedee intrebuintate pdnd acum pentru golirea rapidd a uterului:
(dilatatic digito-digitald Bonnan‘e, sub ether sau chloroform
baloane, divulsoare ale colului, inciziuni, caesariani vaginali).

Este un procedeu care cu toate riscurile ce prezinti, nu
trebueste cu totul eliminat din arsenalul therapeutic abstetri-
cal, dar care tocmai din aceleasi motive  este de intrebuinfat
acolo unde o rafiune ‘majord, in interesul urgent al mamei si
copilului il cere, pentru gohrea neintirziati a uterului cu sanse
de reugiti. ~ :

Trebue - pnv1t si primit ca un ml]loc remarcabll in compa-
ratic cu incertitudinea mijloacelor obignuite intrebuintate la a-

2
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ceastd evacuare imediatd i numai dupid ce alt mijloc mai putin
riscat. nu-r poate fi substituit.

Nu ar fi de dorit si existe in lumea medicald dela noi con-
vingerea unei extreme usurinfe si lipsi de rispundere fati de
o metodd exceptionald, la care e bine si recurgem numai in
cazul cind riscurile acesteia ne apar mai mici decit acelea
la cari am expune parturienta, neintrebuintand-o.
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SUR DEUX CAS D’ERYTHREMIE FAMILIALE *)
(Maladle de Vaquez)

présentés par
Docent Dr. M. CANCIULESCU et M-elle Dr. R. HIRSCH
Medecin chef de U'hopital Asistante au Jaboratoire
Filantropia E d'hygene
de Crafova

I. Cas. Fl. F. 26 ars. garcon de boutique, célibataire, exepté du service
militaire pour ,sclérodermie des extrémités supérieurs et de la face (con-
génitale)”

Antécédents héréditaives. 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 mére, obdse de 104 kgr.
a présent, avait avant le mariage la gracilité de sa fille actuelle.

La mére a en 9 grossesses: 5 enfants vivent, 3 sont morts ,1 avortement
provoqus,

Des 5 enfants, qui vivent, celni~ci est le quatriéme né et sa soeur,
affectée de la méme maladie, est 1'ainée; les 3 autres sont bien portants,

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

Antéeédénts personmels. Fitvre paludéenne dés les premiéres amnées.

Histoire de )a maladie. Depuis son sixiéme 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 vesicules, qui en crevant laissaient
sourdre une sérosité ; 1'éruption revenait chaque année dans les mois chauls
et la coloration des extrémités se faisait de jour en jour plus vive.

Il se rappelle avoir toujours et beaucoup transpiré aux mains et aux
pieds; pendant les mois froids il sentait des picotements, de l'engourdisement
et la rougur des extrémités augmentait, pour péilir lorsque le mala.de était
exposé au chaud; une main abaissée rouglssa.lt davantage.

Avec l'dge, les téguments des mains et des'pieds prenaient un aspect
vernissé sur le dos, calleux sur la paume et la plante,

Etat présent. Lo malade ne se plaint de rien; toutes ses fonctwns se
passent normalement,

Do taille moyenne et d’aspect maigre il pése 55 kgr: !

Les téguments de la face d'un rouge plus vif au menton, aux - levres,
aux pommettes et au nez de méme que sur le dos des mains (un peu moins
aux pieds) rappellent l'aspect dit ,enluminé”’ des malades atteints d’erythrémie;
la coloration rouge respecte en période de calme les oreilles, s'étend sur les

¥) Comunication faite 3 la Soc. Meduale des hép. de Bucavest dans la
Séance du 21 Mai 1930 dans la Présence de Mr. H. Vaquez, prof. & la Fac. de
Médecine de Paris et membre de 'Academie de Medecine, qui assiste & la Séance.
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¢otés du cou et de la nuque, couvre le dos des mains et des pieds et s'arréte
au-dessus des poignets et des chevilles d’un c6té, 4 la matrice des ongles de
T'autre coté.

La couleur rouge de ces segments tranche sur la coloration blanche du
reste de la peaun, mais celle-ci présente un réseau foncé qui lui donne 1'aspect
aréolaire des syphilides pigmentaires; d’autres taches de couleur marron se
trouvent sur les ¢6tés du cou en contact immédiat avee les parties rouges.

La peau retractée sur le rebord des paupiéres inférieures les met
en léger ectropion,

Sur la face d'extension des coudes et des genoux la peau ss ride
en plis fins (comme i 1'épiderme était trop long); répandus sur tout le corps
on remarqeu de multiples petits points ou tiches 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 g’est retractée en creusant la paume des mains,

Sur les parties rouges on voit de nombreuses étoiles angitélectasiques.

Les ongles de couleur grise-jaunitre et d’aspect mat, friables, tombés
plusieurs fois manquent & certains doigts.

Les muqueuses sont trés rouges, celles des lévres, des paupiéres et de la
bouche; les gencives fongueuses saignent facilement; sur les joues et aux
coins de la bouche il y a de nombreuses tiches blanches leucoplasiques; de
nombreux vaisseaux fins et d'un rougevif serpentent sur le palais.

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

La tension artérielle avec le Pachon-Gallavardin:

Br. dr. 131/, Ind, — 5 (6)

Br. gauche 131,—9 (9y,) w —3

Jambe dr. ¥s supér 16, — 8 w — 70 .
n 8 »n » 18—8 w — 89 )
yw dr. ,, infér.13-—9 y — 4
” g » ” 13—38 R » 3

Examen du sang :
Au doigt: Globules blanes 12.000.
» rouges 10.000.000 (pas altérés de forme, coloration et
dimensions normales),
Hématoblastes 700.000
Hémoglobine 800 / 0
Val, glob. 1—0,40
Formule: Lymph. 170/, Mono. 70/, polyn. neutroph. 710,
: (dont 2 macropolycites), éos. 40, baso. 10f.
Formule Arneth : préd. des polyn. type II et IH
Viscosimétrie: 7.
Au code: Globules blancs: 10.000.
: . ' rouges: 7.000.000
Hématoblastes: 500.000
Hémoglobine:  800/p
Coagulabilité 8, Rétraction compléte en 18 h.
Formule: L. 200/o; Mono. 70/,; Polyn. neutr. 670/0
Eos. 50/p; Basophiles 10/,.
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Viscosimétrie: 5,5. T : !
Résistance globulaire: hématies avec plasma R. max. 4
R. min 5
hématies déplasm, 3.5

2,

La réaction Wassermann négative.

Durée de saignement: doigt 1'—2’, oreille 2°.

Yies urines: traces d’albumine, glucose absente; nombreux cristaux de
rhosphate amoniaco-magnésien et d’oxalate de chaux.

Examen du fond de Doeil: petites taches d’hémorragies périmaculaires
et péripapillaires, les veines un peu dilatées.

La muqueuse du larynx de coloratxon normale, celle du mez est rouge
et saignc facilement.

Poumon: la respiration soufflante dans les régions hilaires; de fines
crépitations aux basses. La plaque. radlogtaphlque montre un dessm broncho-
vasculaire accentué.

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

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

II-éme Cas. M-me A, W. 31 ans, la soeur du malade dont traite
la 'premidre observation, l'ainée des 9 enfants, a été vue par nous en 1928,
mais sa maladie méconnue a été prise alors pour unme dyscrasie hémorragi-
paire sanguine & cause des hémorragies gingivales et de la gingivite explusive
trés avancée,

Menstruée a4 16 ams, elle 2 eu depuis les régles normales, mais pev
abondantes; mariée elle n’a pas eu d’enfants; de taille gramle, elle pése 41 kgr.
et présente l'aspect d’une jeuns fille,

L'histoire de sa maladic est semblable & celle de son frére: dés ses
premiersmois elle a présenté sur le dos des mains ces vésicules qui crevaient
en laissant sourdre de la sérosité et ses paremts se gont apergus 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 frére; l'altération de la pcau a moins évolud; 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 trés lentement; de méme ses gencives fongueuses
saignaient plus facilement, saignements qui ont un peu diminué depuis l'ins-
tallation des régles.

Son organisme s’est développé moins bien; les orgames génitaux sont
restés en état rudimentaire; 1'utérus est infantile,

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

" Rien de particulier du ¢6té des poumons, sinon que sur la plaque radio-
graphique le dessin broncho-vasculaire est plus accentué. .

_ Le coeur normal; la rate légérement percutable, le fme ne dépasse pas
les fausses cOtes; le rein ectopique; la tension artérielle se trouve dans les
limites normales, mais de méme que chez son frére les chiffres sont en légére
asymétrie sur les mémes segments. :
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L'examen du fond de ’0osil montre les vaisseaux turgescents, les veines
dilatées, de traces d’hémorragie.

Les analyses du sang au doigt: 9 000.000, gl blanes 14.000, Hemoglobine
800/,, hématoblastes 400.000; coagulabilité 7'; durée du saignement 2';
formule hémo-leucocytaire: polynucleaires neutrophiles 720/.

Les hématies sont de forme, dimensions et coloration normales,

La réaction de Wassermann est négative,

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

Devant les symptomes, que présentent ces deux malades,
nous croyons nous trouver devant la maladie de Vaquez, c’est a
dire devant ce syndrome dont la premiére observation fut rap-
portée par M. le Prof. Vaquez en 1892 & 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 I'état foetal de la moktlle 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-étre par
une réactivité particuliére de la moklle osseuse (Lutembacher).

La maladie est actuellement trop connue pour insister;
nous nous permettons seulement d’attirer ’attention sur sa coin-
cidence chez deux membres de la méme famille, ce qui peut a
juste raison leur conférer le caractére familial. )

Etant donnée la précocité d’apparition des symptomes, dés
les premiers mois de la vie, I'on peut se demander si 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 dés 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 cinquiéme nous appartient aussi) *) dans trois d’entre
elles I'on a signalé de‘'méme le paludisme. '

Nous mentionnons de méme les notions plus récentes de la
constatation de I’'hématozoaire dans la ‘moélle justement chez les!
patients atteints de paludisme chronique et dont la formule san-
guine montrait — 3 ’encontre de la mononucléose de rigueur — une
polynucléose, de méme que 'absence de la splénomégalie et du

*) Miscarea Medicaid No. 10 (Octombrie) 1929,
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parasite dans le sang chez'ces paludéens chroniques avec polynu-
cléose.

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

Nous avons l'intention d’appliquer & ces deux malades le
traitement par le chlorhydrate de phenylhydrasine d’aprés les

régles que Mr. Ie Prof. Vaquez a exposées récemment 4 ’Académia

de médecine de Paris et d’en suivre les résultats ,le microscope
4 ]a main” comme il s’exprimait encore hier.

Noug avons tenu a vous présenter les malades avant, et nous
les ferons comparaitre devant vous aprés le traitement.

OPOTHERAPIA ASOCIATA
PANGLANDINE

COUTURIEUX
EXTRACT GLANDULAR TOTAL

in capsule keratinisate.

Indicatiuni : Mivoedemul, infantilismul, acromegalia, gigan~
tismul, la copil.— Obesitate, turburiri gastro-intestinale, cire
culatoare, nervoase, exoftalmie gutd, maladia Iui Adison,
turburdri hypofisare, ovariene, senilitate precoce, 1a. adulfi.

LABORATOIRES CH. COUTURIEUX, PARIS
: 18, Avenue Hoche.

Literaturd si esantioane medicale :

J E. BUCUR--BUCURESTI 4
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ANAFILAXlA ALIMENTARA

(Studiu Fizlopatologic si Incercérl de desenslbillzare
pe 3 cazurl clinice) .
de

Medic Cpt. Dr. I. VASILESCU

Sindromul anafilactic este in prezent un subiect de actua-

. litate, studiul lui fiind larg desbitut intr'o recenti sedinti a
Soc. Medic. a Spit. din Paris, la care au luat parte Tznack
Flandin, Rlchet-ﬁul si Jausion.

Odats cu memorabilele lucriri ale lui Widal, cari au des-
" chis vast cAmp anafilaxiei, o parte din clinicieni au ficut si fac
inci abuz de langaj, considerind sindrom anmafilactic orice choe
cu tablou clinic aseminitor, datorit unei intoxicafiuni, san de’
cauzd necunoscutd (eclampsie, epilepsie, ete.).

De aceea este necesar si stim ce este o anafilaxie si si nu
ne depirtim de principiile pe cari le-a stabilit Besredcka; pentru
ca si fie anafilaxie, trebue si avem un aport de substanti sen-
sibilizantd (Antigen), iar serul persoanei .anafilactizate si fie
capabil de a transmite sensibilitatea unui individ nou”.

Antigenul, in general o proteind, pitrunde in organism pe
cale cutanatii, intra-venoasi, pulmonari sau digestivi; sensi-
bilisarea se instaleazd dintr’o datd, sau prin acfiunea repetati.
a antigenului si ori de cite ori organismul va mai veni in con-
tact cu el, va reactiona prin sindromul anafilactic.

Diagnostienl trebue pus pe baza unor criterii elinice (re-
acfiune prompti fati de antigenul sensibilizant), biolegice (cuti-
reactie, intradermo-reactie), si terapeutice (supresia agentului
incriminat, metoda antichoe, desensibilizare specifici), singurele
cari ne pot da siguranta ci suntem in faja unui smdrom ana-
filactic pur.

Patogenia acestei curioase mamfestarl morbide a fost ex
plicatd printr’o mulfime de teorii fanteziste, cari nu tmdau decit:
insuficienta cunostintelor noastre in aceasti materie. Totusi s'a
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ajuns a se explica in buni .parte anafilaxia cu ajutorul teoriei
coloidale, capabili de a da cheia turburirilor de care ne ocupim,
prin floculatia lichidelor humorale din organism, provocati de
diverse cauze. .

De altminteri pruritul, manifestare anafilactoidd de primul
ordin, a putut fi provocat experimental la ciine, ori de céte ori
s'a inoculat un floculat in circulatie, floculatul fiind reprezintat
printr’o suspensiune de sulfat de baritd — substan{i chimici in
stare de extremd diviziune, incapabili de a ‘provoca o acfiune
chimicd, dar care  nu poate lucra decit mecanic gratfie proprie-
tifilor ei fizice. :

Pornind dela aceasti metodi experimentald se admite ci in
clinici anafilaxia apare ori de cite ori precipitajiunea humorali
va lua nagtere. Intoxicatiile alimentare sau medicamentoase,
autointoxicafii (stercoremii, diabet), disfuncfiuni hepato-renale,
etc. Sunt atitea cauze cari pot ocaziona distrugerea coloidelor
plasmatice si prin urmare formarea in singe a unui floculat
mai mult sau mai putin abundent. -

Manifestirile anafilactice devin mai frecvente cu virsta
si aceasta se explicd prin faptul ci la inceputul vietii coloidele
humorale sunt de o mare stabilitate; tArziu numai, sub influen{a
infectiunilor si a intoxicafiunilor ce au vitimat tubul digestiv,
filtrul epitelial devine mai fragil si proteinele microbiene sau
alimentare il trec cu usurinii, impregnind mediul interior si
sensibilizindu-1.

Din terapeutiea indreptati contra anafilaxiei (reglm pre-
ventiv, medicatie antianafilactici, desensibilizare specifici), un
singur metod, orb si empiric — singerarea — se acordi perfect
cu teoria coloidali, in multe cazuri dind bune rezultate. Prin
sangerare abundenti se face o sciidere brusci a T. A. si se-
cundar se produce o osmozi dela lichidele interstifiale spre
vasele unde circuld - singele, pentru a restabili tensiunea.
Prin acest aport de coloide tissulare, se aduce plasmei circulante

noi ~proprietifi, cari fac si inceteze reactxa de ﬂoculatle §i
sindromul anafilactic si dlspara

Casuri clinice.

1) D-na S....in " etate de 64 ani, are o crizi de nrticari‘e survenitd
brusc’ gi firi cauzi evidenti la 15. X. 929. )

Antec. patologice recente: Se retme o gastriti alimentari cu 8- 10 zile
fnai inainte, ocazionati de un prinz abundent si variat in care alcoolurile
nu au fost crutate.
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Dupdé administrarea unui purgativ salin si un regim hidrie, criza
dispare complect dupi 24 ore. Cousiderindu-se vindecati, pacienta revine gri-
bitd la regimul obicinuit, dar citeva ore mai tirziu face o erizi mai intensi
cu urticarie gigantd, prurit intens si ugoare dureri artlculare. Puls mic,
repede §i aproape filiform numiri 120 bdtii pe minut.

De teama unei noi recidive se menfine regimul hidric -5i dd mai
tirziu peptond Witte (0.50 etgr.), cu 1 ori inaintea cinei ovo-lacto-carnati.

Terapeutica instituiti se aratd ineficace, urticaria apirdnd la orice
tentativi de a reveni la regim  substantial -si vanat.

Din cauza imposibilitifei de a gisi alimentul nocxv, recomand bolnavei
ca inainte de a lua masa si ingereze o infimi cantitate din fiecare aliment
¢z va compune cina. Cu practica acestor mese totale vaecinante, desensibilizacea
se opereazi incet si pe fiecare zi bolnava a vizut utircaria diminuind in
intensitate pind la complecta ei disparifie, aproximativ dupi 18 zile de
tratament.

Incontestabil cd indigestia alimentard avuti cu ocazia. acelei
mese copioase, joaci rol important in declangarea crizei urtri-
cariene. E foarte probabil ci mucoasa tubului digestiv congestio-
nati a impiedecat. filtrul epitelial si se opuni trecerii marilor
molecule de proteine alimentare, gi acestea intrate in mediul
sanguin au determinat precipitaiunea coloidelor, exteriorizats
cliniceste prin fenomenul de sensibilizare-urticaria.

De ce oare au trecut 8—10 zile pini la aparitia crizei,
dupd gastrita alimentard? Se pare cd aci e vorba de o adevi-
ratd perioadi de ineubatie necesari organismului pentru sensi-
bilizare si coloidelor si capete aptitudinea de a se precipita
cind vin in contact cu antigenul alimentar sensibilizat.

Cazul II. D-1 C.. magistrat in etate de 42 ani, face o gripi gastro-
intestinali in Februarie 1930.

A. H. C. diatezi artritici, mama obezi §i gutoasi, tatil mort de
diabet. )

Art. patolog. personale nimic important de refinut afari de frecvente
afectiuni banale ale ciilor respiratorii superioare.
' Se di tratament antigripal intre care nigte cachete antmevraglce cu
chinind.  Doud ore dupd ingerarea unui asemenea cachet, pacientul face o crizd
de sensibilizare caracterizati prin prarit. intens generalizat, insofit de plici
mari eritematoase si de tumefierea pleoapelor superioare. Mi previne ci3
acelagi lucru se intimpli din copilirie, ori de citc ori ia chinini. !

a

Suprimindu-se medicamentul, criza dispare in 20 ore.

: Nu incape indoiald ci este vorba de o idiosincrazie medica-
mentoasi fati de chinini. Pini acuma nu intra in grupa feno-
menelor de sensibilizare, azi insi e considerati ca o anafilaxie,
sensibilitatea fiindu-ne transmisi prin hereditate sau determi-
nati de un antigen vix:in chininei.
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Se desensibilizeazd organismul prin doze mirime (0.01 ctgr.) de chinind,
administrate cu 1 ori inainte de luarea unui cachet ‘de 0,50 ectgr.

Vindecarea se obfine la 2 siptimini dupi inceputul curei de desen-
sibilizare specifici, bolnavul putdnd lua chininid dupi nevoe.,

Cu ocazia acestei idiosincrazii, atragem atentia asupra spe-
cifiecitifei rignroase a vaccinirei antianafilactice §i cum bine spune
Riehard Jahiel (Presse Méd. 51/930), cazurile cari reactioneazi
bine 1a peptonoterapie se explici printr'o 1dentltate fortuitd a
peptonei cu agentul vaccinant. :

Se poate admite si teza contrarie, adici atunci cind admx-
nistrim sistematic peptond, am putea vitima pacientilor, prin
adiiogarea in plus a unei substanfe anafilactizante, deci suscep-
tibila de a augmenta flocularea coloidelor.

Ca misurd practici vom ciuta pe cit posibil si gisim ali-
mentul vaccinat, adici tocmal pe acela care determinid criza -
anafilactici, dar care administrat in doze infinitesimale vindeci
pe pacient in mod sigur.

Cazul III. Tot fn Ianuarie 1930, mi se prezintd un curios caz de urticarie
{a un ofiter care face acest sindrom de sensibilizare ori de cite ori bea o

cantitate micd de bere. Accidentul a apirut de 2 ani, firi si aibi mici o cauzi
apreciabild g¢i a survenit in mod bruse, dupi o masi camaradereasci.

Nu-mi este la cunogtiinfi dacd pani in prezent s’au publicat
alte cazuri de anafilaxie la bere, dar desigur ci urticaria este
produsd prin acelasi procedeu de floculatie a coloidelor, deter-
minat de pitrunderea in singe a marilor molecule de proteine
vegetale ce intrd in congtitufia berel. ' '

Se face cutireacfis cu citeva picdturi de bere aplicate pe o sacri-
ficatiune a antebratului drept; 12 ore mai tirziu apare pe locul scarificat un
halo eritemato-papules de mirimea unci piese de 2 lei si insofit de prurit
intens local, '

Cuitreactia a fost megativi fati de un alt alcool (vin alb) san o pro-
teini animalid (lapte), ceeace demonstreazi specificitatea anafilaxiei la bere.

Ca tratoment incerc desensibilizarea specifici, recomandind pacientului
ca 1 ord inainte de luarea unei cantiti}i mai mare de bere, si ia 5 cc. din
acest lichid.

Cu acest procedeu vindecarea se obfine fncet, progresiv si definitiv.

Si in prezent, ofiterul isi permite luxul si mgereze bere in cantitatea
obicinuitd - firi nici un inconvenient.

**’.2

Din expunerea cazurilor clinice §i a consideratiunilor de
ordin general (elinic, patogenic si terapeutic), putem si tragem
coneluzia e¢i pentru a vindeea un sensibilizat trebue si ciintim
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a modifica starea humorali em ajutorul unmei proteine apro-
piate. Cind suntem fn imposibilitate de a gisi antigenul ali-
mentar, recurgem la metoda micilor mese totale vaccinate sau
cintim si produeem o hiperleucocitozi artificiald, leucocitoza pi-
rind si participe In mare miisuri la constituirea humonlor or-
ganiee. ;

Ca agent leucoeitogen recurgem la injec{ia intramugecnlari
de oleu cinepi (Paris Médical, No. 24/1930), eum recomandi
Aug. Lumiére, atunei cind eriza nu cedeazi Ia hiposulfit de
magneziu, care se administreazii intramugseular (10 ee. sol. 10—
16%/;) sau per os in comprimate (0,50 ‘ctgr.) 4—6 pe zi. (G.
Bissel: Presse Méd. 40/930)
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Institutul de Radiologie al Facultdtii din Cluj
Director: Profesor Dr. D. Negru.

NEOPLASM LOCALIZAT LA EXTREMITATEA SUPERIOARA

A STOMACULUI
de
Dr. EMIL ST. GRAUR
Asistent.

Localizarea cancerului la nivelul pirfei superioare a stoma-
cului si mai ales la marea tuberozitate gastricii, e destul de rari,
iar {abloul clinic e cu totul necaracteristic.

In afari de cancerul subeardiac al stomacului, tipul anatowmic
descris de Jaequier-Brét in teza sa, sa mai pus in evidenti de
Cain, J. II. Marchand si Augler, o alti formi anume cancerul
marei tuberozitdti gastrice.

In urma publicatiei acestor autori, au apirut ultemor alte
cazuri aseminitoare, publicate de Mareschal, Loupault, André
Cain si Onry, Lizeann, punindu-se astfel la punct simptomato-
logia radiologici. -

-Din punct de vedere clinie, simptdmele cari predomind in
aceastd localizare a cancerului, sunt urmitoarele: a) Disfagia 'care
apare de cele mai multe ori tardiv i se instaleazd in mod pro-
gresiv, sau poate brusc. Durerea ce o provocd, sileste pe bolnav
de a se limita in alimentare. Uneori se observi regurgitiri sau
adevirate crize de vomi; b) Starea: Gemerali a bolnavului in
urma inanifiei, merge spre declin, observindu-se o slibire progre-
sivi, anemie gi decolorare-a tegumentelor. Alterarea atit de accen-- -
tuati a stdrei generale, ne atrage atenfia, ca si ne indreptim
cercetirile noastre inspre presupunerea unui neoplasm. Pre-
zenta singelui in scaun intireste si mai mult aceasti binuiali. c)
Examenul - fizie in majoritatea cazurilor, nu ne di nici un re-
zultat.

Examenul radiologie - riméine singurul mijloc care si
ne .dea adevératul diagnostic, condifionat numai daci acesti
examen este ficut complect, ciei altfel se preteazi si el la greseli
de dxagnostlc.
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Dupi cum foarte bine inzisti Liizeanu in articolul publicat
in ,Journal de Radiologie, anumite conditiuni se cer pentruca
s3 evitdm, eventualele erori de diagnostic, si anume:

1) Examenul radiologic si fie condus de un clinician, care ar
trebui sd indice sediul probabil al leziunii, bine infeles daci a-
ceastd e posibil.

2) Examenul radiologic si fie complect; bolnavul si f1e exa-
minat atdt in pomtm vertlcala, orizontali cit mai ales in cea in-
clinati.

Atdt-Cain cAt si ceilalfi autorii, inzisti foarte mult asupra
fapiului, ci examinarea bolnavului numai in pozifia orizontald
(in afari de cea verticald), este cu totul.insuficientd, de oareca
substarta opach nu umple in intregime polul superior al stoma .
macului. Ei recomandi examinarea bolnavului in pozitia inclinatd
a lui Trendelenburg, cind vom obfinea imagini atit de clare, cari
contrasteazi foarte mult in comparatie cu cele obfinute in po-
zitin verticald si orizontali.

In ce priveste aspectul radiologie, aceasta variazi de la, caz
dupa. intinderea leziunei. : :

In general se observi ci pasajul esofa.glan este normal dar
deseori poate exista o stazi. Dacid cancerul e localizat numai la
marea tuberozitate a stomacului, atunci vom observa o lacuni
(lipsi de umplere) neregulati si dinfati care se interpune intre
cupola diafragmatici si substanfa opaci.

Aceastd lacuni variazi ca sediu gi intindere, putind fi Joca-
lizati numai spre dreapta, sau stinga, sau si cuprmda., $1 partea
superioari a marei si micei curburi.

Sunt cazuri descrise cind aceastd imagine lacunari, care dupa
Cain pare a fi caracteristici cancerului marei tuberozitifi gastrice,

a fost trecuti cu vederea, de oarece examenul radiologic s’a ficut
numai in pozifia verticali.
) Cind leziunea e mult intinsi, d1a,gnostlcul se poate ‘pune
mai usor. .

Din cele descrise pini aci, se vede ci tabloul clinic este cu
totul neclar gi se preteazi la gregeli de diagnostic; aceasta e da-
toritd desvoltirii cancerului sub cupola diafragmatici, ficind ca
simpiomele clinice si fie atit de neprecise. Examenul radiologic
ne clarifici complect, daci acest examen e executatt corect.

La Institutul de Radiologie din Cluj, am avut ocazia ca si
intilnim un caz de neoplasm localizat la extremitatea superioars
a stomacului, care se deosebeste de al autorilor precitati, de oarece
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in cazul nostru e vorba de un stadiu mai avansat; in afari de
mares tuberozitate gastrici, cuprindea partea superioari a marei
si mici curburi, confirmat de altminteri prin intervenfia opera-
torie. Am crezut c¢i ar fi interesant publicarea acestui caz, al
cirui tablou clinic §i aspect radiologic, il redim pe scurt in cele
ce urmeazi.

In zina de 28 Aprilie a. c., se prezinti la consultajiile Institutului nostru,
bolnava M. Sefia, in etate de 55 de ani, de profesiune casnici, cerind exami-
narea radiologici a tubului digestiv. i

In antecedentele heredo-colaterale, nu gisim nimic remarcabil. Boala ac~
tuald dateazi cam de un an gi jumitate; a fnceput cu dureri vagi in regiunea
epigastrici gi cu constlpatxe., Durerile nu erau totdeauna in legituri cu
alimentatia,

Incepind cu luna Januarie 1930, bolnava simte dureri din ce in ce mai
accentuate, mai ales la nivelul varfului apendicelui xifoid. Tot in acest din
urmi decurs, a inoeput 2 prezenta semne de disfagie, cari s’au accentuat mai
ales fn ultima lund; din cind in cind -imediat dupi mincare virsa.

N’a prezentat in tot. decursul boalei, nici hematemezi si nici meleni.

Starea generald In ultimul timp s’a inriutijit foarte mult, bolnava pier-
24nd in decurs de trei luni zece kilograme.

Tegumentele sunt palide; sistemul musculo-adlpos e redus

Din partea pliminului, cordului, ficatului, splinei, rinichiului gi sistemului
nervos nu se constatd nimie deosebit.

La palpare se constati o ugoari senzibilitate dureroasa. in regiunea epi-
gastricd, fird a se putea palpa vre-o tumori.

Se procedeazd la examenul radioscopic. Se examineazi bolnava in pozitia
verticald.

La nivelul pliminilor si cordulm nu se constatd din punct de vedere
radiologic, nimic deosebit.

Administrindu-se substantd opaci lichidi, se constatd cd aCeasta. trece ugor
prin -esofag, oprindu-se la partea sa inferioari; aici se observi un grad de
stazi nu prea accentuat, ficind ca esofagul si ne apari mai dilatat, intr'un
grad moderat, Porfiunea cardiaci esofagiani e strimtatd, alungiti si incurbatd
in spre stinga, avind un aspect piriform.

Stomacul se umple treptat cu substanta opaca Buln. de gaz e foarte mici,
iar partea sa superioari nu vine aplicaty direct pe cupola diafragmaticd;
la partea inferioard .la nivelul orizontal format de. substanta opacd, aceastd
margine e neregulati, avind un aspect sdrenfuit:

La partéa superioari a micei curburi, imediat sub cardie, se’ observd o
scobiturd avind o mirime cam de trei cm.; pe marea curburid a stomacului, in
regiunes sa superioari si mijlocie, se observd de asemeni trei  pini la patru
scobituri, de diferite mirimi, dind un aspect colfurat (festonat).

Calibrul stomacului la acest nivel o foarte redus, avind o lifime de douit
degete gi un aspect cilindroid.

"Tn rest stomacul nu prezintd nimie anormal.

Peristaltismul - la nivelul scobiturilor.- descrise de pe marea si mica
curburd e dispirut; in restul stomacului existi. Evacuarea se face normal
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Se face o radiografie (Vezi figura alaturatd).

Se examineaza bolnava Tn pozitia lui Trendelenbnrg, unde ne apare
foarte clar, o imagine lacunara ce se interpune Tntre cupola diafragmatica si
substanta opacd, fiind mai ales mai accentuatd mai ales la periferie. Par-
tea superioard a stomacului ne apare mai stramtata.

Din cele descrise mai sus, rezultd ca avem deaface cu un
neoplasm al stomacului, care dupa evolutia clinica, pare a se fi
localizat mai Tntdi pe marea tuberozitate a stomacului, infiltrand
apoi portiunea superioara a stomacului de jur imprejur.

In examinarea facuta Tn pozitia verticala, se observa ca bula
de gaz era foarte mica si neregulata Tnspre diafragm, iar pe de
alta parte o sdrentuire la nivelul superior orizontal al substantei
opace; aceasta ne-a facut sa banuim ca si polul superior al sto-
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macului este prins, care binuiali s’a confirmat cind am examinat
bolnava in pozitia inclinati a lui Trendelenburg.

In urma inzistenfei din partea bolnavei, de a fi operatd, se interneazi in
Cliniea chirurgicald de sub conducerca D-lui Prof. Jacoboviei.

Intervenfia se face de citre D-1 Di: Fodor Marin, asistent al acestei cli-
nici, in ziua de 1 Mai a. c. Diagnosticul radiologic se confirmi intru totul;
fat3 de intinderea leziunii, neputind fi vorba de o rezectie, se’ inchide cavitates
abdominald. Dupi doui siptimini bolnava piriseste servicinl.

Din cele expuse pini acum, drept concluzie avem de refinut
ci cxamenul radiologic trebue ficut atit in pozifia inclinati, fa-
cand o presiune asupra fundului stomacului pentruca. substanta
opaci si umple partea superioard, cat si in pozitia inclinati a lui
Trendelenburg, atunci cind avem cea mai mici biinuiald cd ar fi
vorba de o localizare neoplazwa, la nivelul mare" tuberontatl

gastrice.
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UN CAZ DE HIPEROSTOZA MARCATA A AMBELOR GAMBE
de

Dr. V. HERISAN -Ploesti.

Patologia osoasa prezinta alaturi de afectiunile bine definite,
un numar infinit de cazuri exceptionale, mai mult sau mai putin
izolate asupra carora observatiunile clinice, examenele anatomice
si Tncercarile patogenice, Tsi gasesc vecinie un teren apt de studii.

Fig. |I. — Fotografie.|
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Cazul de mai jos parand a prezenta un interes atat din
punctul de vedere clinic, cat eventual si din interesul unei stabiliri
a patogeniei, fara a trage vreo concluzie, il voi cita.

Obs.:—Pacientul D. C. dc 32 ani, de profesie negustor ambulant, se
prezinta la consultatie, in vederea tratarei durerilor intense pe cari le acuza
in gambe. Examinat prezinta tumefactia marcata a ambelor gambe, cari au

Fig. Il. — Radiografie.

forma a unor cilindre, cu ambele extremitati bine vizibile, conturul si grosimea
terminandu-sc Tn mod brusc. La palpare se percepe un strat muscular mult
redus. La cea mai redusa compresiune se simte duritatea osoasa. Pacientul acuza
dureri intense Tn gambe, mai accentuate dupa cel mai mic efort. Declarda ca dela
varsta de 16 ani a Tnceput a acuza dureri vagi, cari cu timpul au luat un
caracter agravant. Tumefactia ambelor gambe a remarcat pela varsta de 19
ani, tumefactia cu un caracter longitudinal si progresiv.

Ca stare generala se prezinta bine. Somatic nu prezinta nimic anormal.
Xu-si reaminteste de a fi suferit Tn trecut de vr’o maladie infeeto-contagioasa.
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Ca ant. heredo-col: Tatil mort pe front, mama prezinti o usoari exoftalmie gi
tumefactia tiroidei, frai si surori sinitogi. Din punct de vedere subiectiv, pa-
cientul se prezinti redus de intelect; nu a putut termina nici-o clasi primari.
Vorbeste tiriginat si alene. Prezinti o apatie generali.

Bordet-Wassermann negativ. :

Examenul radiografic denoti prezenta unui proces mare de hiperostozi,
care include traectul ambelor oase al gambelor. Hiperostoza prezinti o capacitate
omogend, cu travee osoase perceptibile. Tibia prezinti vizibil pe radiografie
numai ambele cpifize, mult decalcifiate, si cite o mici porfiune din diafiaza
alituratd, care se perde in mod difuz in masa de hiperostozi. Restul diafizei
tibiale este imperceptibil. Peroneul se prezintdi ca o bandid opaci, intensi,
omogend, cu un traect neregulat si usor curbat.

Pornind dela ipoteza ci distrofia aceasta ar putea fi in le-
giturid cu maladia Bassedov a mamei gi intirit mai mult pe apatia
si intelectul redus al pacientului, l-am supus la un tratament opo-
terapic poliglandular. Dupi 3 siptimini pacientul a remarcat o
atenuare a durerilor din gambe. Apatia si obosala se mentin.

ECZEMAS
PRURITS

ULCERES
BRULURES

» 6C Rue de Prony PARIS
REPREZENTANT GEHCRAL PENTRU ROARNIAT R ODUNOD STRADA TOAMNEI 105 - BUCURESTH




Spitalul Dumitresti (Jud. R-Sdrati)

DOUA OBSERVATIUN! DE FEBRA PUERPERALA
de
Dr. V. DUMITRESCU

Obs. I. Femeia Lina Crintea, vidduvi, de 28 ani, din com. Dumitre;*ti',
intrd in serviciul nostru in ziua de 3 Decembrie 1928, cu urmitoarele
fenomene: '

Febri 382, plus 130, plin regulat, hemoragie uterini 1mportanti,
cefalee, ameteald, micgorarea vederii.

Bolnava a nidscut un copil in ziua de 5 Noembrie a. c., la inceput
sinitos, 23 zile dela nagtere a fost bine, dela aceastd datd, lohiile s’au oprit
brusc si a fnceput o apdrea in mod progresiv simptomele descrise mai sus.

Bolnava bine desvoltati, robusti, are 2 copii sinitosi; a avut o nas-
tere prematurd i un avort in a 3-a luni. Aceste 2 din urmid fiind posibil
si fie cauzate de sifilis,

Lste foarte important de remarcat, in raport cu boala ei actuald, faptul
ci. in luna Julie a, e adiedi in a IIl luni a sarcinei, a fost
tratatd tot In serviciul nostru timp de 17 zile pentru un flegmon sub-maxilar
destul de serios. Imediat la intrare se indicd doua tratamente: unul antiheworagiz
prin irigatiuni calde intra-uterine de 2 ori pe zi §i injecfii cu hemostil;
altul cu injecfii de electrorgol =zilniec. )

Dupi 8 zile, starea generali s’a ameliorat mult: bolnava se simiea
bine §i avea pofti de mincare. E de notat ci febra a persisiat 38 zile
intre 87 si 387 cu tot electrorgolul practicat zilnic; febra foarte neregulati,
avind remisiuni cind dimincata, cind seara.

In ziua de 6 Ianuarie 1929, bolnava face brusc un crisipel al fefei
destul de pronuntat, dar care cedeazi in patru zile prin comprese locale
boricate i seroterapie streptococici.

Trebuie s3 notdm faptul ci in acest timp nu am avut nici in comuni, nici
in spital erisipel.

La 13 Ianuarie temperatura scade definitiv si bolnava este perfect sini-
toasd; copilul a murit de septicemie de 50 zile.

Care este etiologia acestei febre puerperale; pentru a o
putea gisi, trebuie si stabilim un raport intre afectiunea de
care a suferit bolnava in timpul graviditifii sale, despre care
am vorbit mai sus si febra sa puerperald. Dupd vindecarea sa
de flegmonul sub maxilar, a rimas probabil o micd infecfiune
latentsi, care dupd nastere s’a degteptat §i a provocat febra
puerperald. _

Dece n’am admite o streptococie latentd dupd cum exista
si alte infecfiuni latente. In favoarea acestei etiologii avem faptul

important ci s'a desteptat in timpul boalei sale erisipelul fetei,
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care se poate considera ca o crizdi streptococici provocati de in-
fectia latenti. I de notat faptul important ci febra puerperali
aci s’a desvoltat dupi 23 zile dela nastere in opozifiune cu de-
butul clasic care existi la citeva zile dupd nastere. Astfel in
urma acestei observatiuni putem considera o formi de febrd
puerperali de naturi endogeni, adici aceea care apare dupi
desteptarea unui focar latent de Streptococie.

Obs, II. Femeia - Alexandra Gh. Strimbei, de 30 ani, menajerd, din
com, Dumitresti, intrd in serviciul nostru in ziua de 17 Octombrie 1928, cu
urmétoarele fenomene: febri 390, puls 120 plin regulat, abdomenul balonat si
dureros, fata congestionati, limba saburali, cefalee, ameteald si dureri vii la
pulmonul drept, aceste simptome dateazi de 15 zile si au apirut la 7 zile
dela nastere, cind au fincetat lochiile.

Femeia bire desvoltati n’a avut niei un avort; are un copil de un an
sinitos.

Ca tratament se face zilnic injectiuni intravenoase cu electrargol, irigatii
uterine cu api jodati si ventuze cu singe la baza pulmonului drept; fenomenele
merg descrescdnd si la 26 Octombrie bolnava iese complect vindecati. De

remarcat faptul ci fenomenele descrise s’an accentuat in mod intermitent,
la 2 zile,

Un fapt foarte important este, ci noul niscut a ficut la citeva zile
dind urmitoarele simtome: fata palidi ca  painl, mucoasele decolorate,
nagtere o oftalmie gonococici.

Care e cauza acestel febre puerperale? Aci sunt condus a
“stabili un raport intre afectiunea noului niiscut si afecfiunea
mamei sale pentru a conchide ¢i, cu multd probabilitate infecfia
puerperali este de naturid gomococici.

Se stie cd infectia puerperali de naturi colibacilard, este
perfect demonstrati si dacd colibacilul pitrunde peretele intes-
tinal, in circulajia generald cd daci di o septicemie, cu atat
mai ugor gonococul pitrunde in aceastd circulafie ca si dea o
altd septicemie. Septicemia gonococicd este perfect demonstrati.

Bazat pe aceste consideratiuni, ne putem permite, si ad-
mitem posibilitatea, in cazul de fatd, ci infecfia puerperald si fie
datoriti gonococului; inedt gi gonococul s’ar putea inseri in ca-
drul etiologic al febrii puerperale.

$i aci avem a face cu o infectie endogeni.

CONCLUZIUNI. Aee ‘e doud observatii dovedese precis:

1) Ca febra puerperalii poate si fie provocati si de o in-
feetie endogendi, care a existat in mod latent in organism;
si care s’a desteptat dupd nastere.

2) Cii aceastd infectie poate si fie §i de alti naturd, deeit °
cea streptococied. '



RAZELE INFRA-ROSII IN TERAPEUTICA
de

Doctorul I. V. BISTRICEANU

Utilizarea razelor infra-rosii, zise si termice sau calorice, poarti
denumirea in practica medicald de fofo-fermo-terapie.

Administrarea acestora in tratamentul diferitelor boale a in-
ceput in ultimii ani, mai ales in tirile germane, si ia o ‘extindere
tot mai marec — iar in prezent si fie tocmai la modi si in alte
parti.

Dar mai int4i si vedem sau mai bine si ne amintim ce sunt
razele infra-rosii si ce proprietifi au ele ?

Un fascicol de lumini albi ce ne vine dela soare sau orice
sorginte, dititor de energie luminoasi, poate fi descompus cu aju-
torul unei prisme de cristal, in elementele sale componente, adici
o gami de culori, cari poarti denumirea de spectrul solar. Descom-
punerea sau descrierea lor se produce din cauza variabilitifii un-
ghiului de refractie ce-l au diferitele culori la trecerea prin prismi.

Spectrul e constituit din 7 bande de culori, dispuse intotdeauna
in acelas ordine, dupi cum urmeazi: violet, indigo, albastru, verde
galben, orange si rosu.

Trecerea dela o culoare a spectrulm la alta se face prin un
numdir .infinit de culori nuante, ceiace nu permite ochiului, de a
putea bine distinge, unde se termini o culoare si unde incepe alta.

La baza oricirui fenomen luminos subsisti vibrafiunile eterului
cosmic, produse prin -electronii solari sau ai corpului incandescent,
cari vibrafiuni impresioneazi retina noastri si ne dau sensafia
de lumini.

Lumina se propagi deci prin vibragiuni sau unde sferice ale
eterulul cosmic cu o vitezi de circa 300.000 km. pe secundi.

Fiecirei culori spectrale ii corespunde 0 anumitd lungime de
undd cu care se propagi. : ' v

Unitatea de misuri a acestor lungimi -le undi e angstromul,
care reprezinti 1/10.000 mm.

Culorile spectrulm solar au lungimile de 1ndi cuprinse intre
4000—7000  angstromi. -

Lungimile de undd cresc spre rosu {7000) si scad spre vmlet
{4000), raportAndu-ne la scara spectrali a culorilor.

Toate aceste culori sunt radiatiuni luminoase vizibile, deci capa-
bile, de-a impresiona retina ochiului nostru si ne intereseazi intru
cAtva si din punct de vedere medical, deoarece se utilizeazi uneori
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(indeosebi verdele si albastru ca sedativ, rosu ca excitant) in trata-
mentul diferitelor boale sub denumirea de chromo-fofoterapie.

Existi insi si alte iradiatiuni spectrale, invizibile, dincolo de
banda violetd, cu lungimi de undi descrescinde, ce scoboari pini
la 1030 angstromi.

Acestea sunt iradiatiile actinice sau ultravxolete, a ciror utili-
zare in practica medicali e astizi bine cunoscuti si poarti denumirea
de actinoterapie. .

Dincolo de banda rosie a spectrului existi o alti serie de ira-
diatii invizibile cu lungimi de undi mereu crescinde, dela 7000
angstromi in sus, putidn ajunge pind la- 3.140.000 angstromi.
Aceste iradiatii sunt cunoscute sub denumirea de raze infra-rogii,
calorice sau termice.

Orice sorginte incondescent, dititor de energie luminoasi, pro-
duce si o cantitate variabili de raze infra-rosii.

Limpile cu filament de tungsten dau o proportie de 980,
iradiafii calorice, 69/ iradiafii luminoase §i numai 1%/, iradiatii ac-
tinice. .

Arcul de cidrbune, care utilizeazi incandescenta aerului intre
2 creioane de cirbune produc 859 raze infra-rosii, 109/, raze
luminoase si 50/ raze ultraviolete.

Razele infra-rosii, cAnd se lovesc in calea lor de un obstacol,
o parte din ele se transformi in cilduri, iar o alti parte, propor-
tional cu transparenta obiectului in cauzi, incearci si-l traverseze,

Razele infra-rosii cu lungime mare de undi au un coeficient
de penetrabilitate cu mult mai ridicat decit razele cu lungime de
undi mai scurte, cum ar fi razele ultra-violete.

Razele infra-rosii emise de corpul solar traverseazi aproape
in intregime atmosfera interplanetari si ajung in proportie de 800)
pini la scoarta piméntului, in timp ce cele ultra-violete numai 79/,.

Sticla albi de grosime potriviti e deasemeni usor stribituti
de razele cu lungime mare de undi.

Lichidele, dispuse in un strat de-o anumiti gros1me, absorb
o oarecare proporiie din iradiatiile termice. Serul sanguin si proto-
plasma celulari posedi aceleasi proprietifi fizice.

Puterea calorici si fluxul luminos al razelor infra-rosii emise de o
lamp& incandescenti sunt invers proportionale cu patratul distantei.

Razele infra-rosii proectdndu-se pe suprafata unui organism,
o parte din ele se transformi in contact cu tegumentele, in energie
termicd, iar alti parte cu lungime de undi mai mare, pitrunde
mai profund si se transformi deasemeni in energie termici, a 3-a
parte mai profund, etc., asa fel ci organismul adici segmentul
iradiat primeste esalonat in profunziune, o egali distributie de
cildurd, realizindu-se cu alte cuvinte o quasi-diatermie penetrantd,
care activeazd chiar asupra organelor profunde, ceia ce nu se poate
obtine prin simpla cdlduri de contact.

Actiunea blologlca a razelor infra-rosii e deci o actlune termwd
.congestivd, sedativd si nu stimulenti chimici sau destructlva uneori
ca aceea a razelor ultra-violete.
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Sub acfiunea razelor infra-rosii se produce o vaso-dilatatie,
adici hiperemie manifesti. Vasele capilare se congestioneazi, nu-
mirul de globule rosii cresc concomitent cu aparma imediati a unei
leucopenii de scurti durati.

Tot sub influenga razelor infra-rosii se produce o activare in
secretia glandelor sudoripare, cari concuri la eliminarea produse-
lor toxice.

Biile generale de raze calorice au o veritabildl actiune sedativi-
calmanti, uneori usor deprimanti.

Prin ‘actiunea prelungiti a bailor generale, organismul pierde
din greutate, numirul de globule rosii scade, eliminirile calcice si
apoase sporesc, apetitul si forfele fizice diminud. O probd destul
de eloquenti asupra necesitifii de-a se cunoaste bine technica apli-
cirii lor.

In practica medicald intrebuin{im ca surse de raze infra-rosii,
limpile cu filament incandescent. '

Se poate utiliza de ex. un radiator-reflector sau o lampi cu
filament de tungsten, de 500—1000 lumini putere.

Liampile Sollux, un puternic generator de raze infra-rosii, au
gisit 1a noi ca si aiurea, o largi aplicare in practica fizio-terapici.

Razele infra-rosii prezmta un mare si mdmt interes din punct
de vedere al indicatiilor lor terapeutice.

In primul rind ele pot servi in oarecare miisuri ca un corectiv
de atenuare a actiunii — uneori prea violente — a razelor ultra-
violete. .

Diferiti autori in dorinta de-a obtine o lumind de-o compozitie
cAt mai- apropiati de aceea a razelor solare, au adjogat la stativul
lampilor de quart cu vapori de mercur §i o lampid incandescenti
generatoare de raze infra-rosii. '

In al doilea rind aceste raze, cu lungimea mare de undi,

pot fi utilizate cu deosebit succes, gratie efectelor lor termice, in
tratamentul unui important numir de boale.

Aplicatiunile de raze infra-rosii actioneazi favorabil in comba-
terea diferitelor manifestatiuni dureroase si servesc ca un excelent
agent terapeutic in tratamentul multor nevralgii (reumatice ori a
frigore), lumbago, sciatica, algii intercostale, artrite, eic. -

~ Hidartrozele articulare .51 chiar epanchamentele pleuro-perito-
neale beneficiazi in largi misuri de iradiatiile termice sau infra-rosii.

Biile generale de raze infra-rosii -exercitd o notabild acfiune
sedativi asupra sistemului nervos, ceia ce a determinat numerosi
autori, si recurgi la -administrarea lor cu folos in tratamentul
stirilor de nervosism si anxietate. :

In tratamentul regmafismului cronic cu localiziri multiple, apli-
catiunile de raze infra-rosii se practici cu un deosebit succes.
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Actiunea sudoripari a razelor calorice justificid utilizarea lor
in tratamentul obesitifii.

Dar cine n’a auzit sau cetit de efectele adeseori incomparabile
ale biilor de lumini caldi in tratamentul diferitelor turburdri circu-
latorii periferie, in acro-asfixia si hipotermia extremititilor la pi-
trini in arteritele obliterante ale membrelor, sinuzitele fronto-
maxilare ori etmoidale si altele.

Literatura medicali streini abundi in numeroase - publicafiuni
asupra eficacititii razelor infra-rosii si in tratamentul altor afectiuni,
dar acestea trebuie inci si astepte confirmarea timpului §i avizul
favorabil al mai multor practicieni din diferite tiri.
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FORMULAR DE TERAPEUTICA GYNECOLOGICA
de

Dr. AL, CRAINICEANU
Sef de lucrdri la Clinica Gynecologicd a Fac. de medicind din Bucuresti

DEVIATIUNILE UTERINE.

Congenital ceia o8 e mai rur, dar mai ales sarcina gi subinvolutia ute-
tului. infectiunile, distrophiile, pot face ca pozitia uterului si se schimbe, pro-
ducénd o serie de {urburdri, De fapt uterul poate lna tot felul de pozifiuni. In
mod teoretic acestea se fimpart in:

‘Anteversinne. — Organul in intregime e cizut inainte, agezat inapoia
pubelui, Colul priveste sacrul, in fundul de sac posterior. Dificultatea de scur-
gere a secrefiunilor normale produce aproape de reguld o metriti. Versiunea
poate fi reductibild sam ireductibild, dupe cum palpeul bimanual poate redresa.
situatia -acestui organ, Turburirile vesicale, mictiunile frequente, sensatiunea del
greutate in pelvis, tenesmele, durerile, turburirile nervoase, digestive (pe cale
reflexd) constituesc symptomele.

Tratament. — Injectiurile vaginale ealde, bii de gezut. Tampoane sau
ovule cu thygenol, ichtiol, Masaj. Dacd poziliunea e reductibili sau ireduc-
tibili portul unui inel (Dumontpallier, Hodge) ¢ indicat. Portul acestuia com-
portd ingrij.ri atente, igienice, din partea bolnavei. In orice caz, pesarul tre-
buiegte pistrat luni de zile, iar bolnava revizuti de medic. A prescrie pre-
paratiuni cu arsenic, quinquina, strychnini. Insuccesul acestui tratament pune
in discufiune fixarea operatorie — de carc vortim mai departe.

ANTEFLEXIUNE.

Se caracterizeazi prin exagerarea antefexiunei normale. E des combinatd
cu o stenozi a colului, ceia ce complici tabloul clinic. Amenoreea, dysmenoreea,
turburirile vesicale si rectale sunt accentuate. Durerile, sterilitatea, avertul sunt
consecintele comune ale leziunei. _

Tratament. — 1) Curetajul uterului e indicat de unii aufori. -

" Dilatarea se poate obfine si prin Hégaruri. La 3—14 zile se introduce
3—4 numere consecutive, cari merg crescind. Dupe citeva luni de tratament
se obfine o relresare a uterului si o ameliorare, daci nu o vindecare a bol-
navei. Obignuim a incepe tratamentul cu laminarii §i a-1 terminad prin Héga-
"ruri.- La acest tratament principal se poate adioga: Injecfiuni calde antisep-
tice, lavmente si supozitorii calmante, masaj uterin. ’
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RETROVERSIUNEA ST RETREFLEXIUNEA.

Reeunosc aceleas cauze. Ca symptome: tenesme vesicale si rectale, -consti-
patie, dureri, sterilitate, fenomene digestive si nervoase foarte accentuate (mat
ales in retroflexiune). Palpeul bimanual permite usor a face diagnosticul si @
vindech daci situatiunea este reductibili sau aderenti.

Tratament. — A) A {ratd intiiu metrita prin mijloacele obisnuite
(Pozzi) Masajul e indicat chiar in retropozitiunile aderente unde adesea ori
combinat cu tratamentul rezolutiv al metritei poate modifica aceste aderente
si ale desface. Odati metrita ameliorati sau si uterul mobilizat trebuie fixat
in bund pozitiune, Aceasta se poate obfine prin:

a) Pesaruri (Dumontpallier sau Hodge). Metoda pesarurilor nu poate
fi aplicatid decit la persoane cari se pot ingriji cu atentiune. Astfel in fiecare
zi dimineata si seara a lua o injectiune vaginali cu.

Licuare Labarracque 500 gr.
2 linguri la un litru,

Bolnava va purta pesarul citeva 1un1, fiind revizuti de medic. I se va.
recomnadd o centuri abdominali,

b) Prin tratament chirurgical de care vorbim mai departe.

Tratamentul chirurgical al deviafiunilor uterine.

A) Operatiuni pe ligamentele rotunde:

1) Operatiunes Alquié-Alexander-Adam. Metoda de scurtare extra-pe-
ritonald nu e de utilizat decit in Germania din cauza simplicititei. e mat
putin utilizatd in {irile latine, fiind acuzati de/frequente recidive,

2) Scurtarea intra-peritoneali a lig. rotunde (metodi de electiune). Pro-
cedeul Doleris-Richelot cu incluzia pametala. a lig. rotunde este procedeul cel
mai recomandabil.

Dupi laparatomie se face o ansi a lig. rotunde, care este atrasi printr’o-
butonierd ficutd in peretele abdominal. Aceste doud anse ligamentare sunt su-
turate pe fata anterioard a liniei mediane,

Prin procedeul Dartigues-Baldy se face scurtarea printr'o ansi retro-
uterini, E mai pufin utilizat.

B) Histeropexiile abdominale (fixarea corpului sau a colului (Deibet)
sunt mai putin recomandabile, din cauza complicajiunilor in gestatiune,

PROLAPS GENITAL.

Prolapsul uterin este precedat de prolapsul peretului anteriov (colpocel
anlerior si cystocel) si de al peretului posterior (colpocel posterior si rectocel).
Inainte chiar de scoborirea acestor perefi, femeile resimt o senzafiune de greu-
tate in regiunea perieneald, nevoi frequente de a urini, mictiuni involuntare.
Mai tirziu se observi descinderea organului intre coapse. Colul si peretfii vagi-
nali prezinti leziuni datorite fiecirei de coapse si infectiunilor adiugate.

Tratament medical. — Multe prolapsuri ar fi de evitat daci femeile ar
rimine culcate mai multi vreme dupi nastere. (Faure-Siredey). Prolapsul la
inceput §i mai ales care urmeazi scurti vreme dupe nagters e pasibil de un -
tratament medical cu rezultate bune uneori. Astfel: Masagii locale, pesare sunt
de utilizat cn condifiunea unei bune ingrijiri si posibilitatea ca pesarul si gi-
seascd incd un sprijin suficient in perineu .si in perefii vaginali. Firi acest
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sprijin necesar, pesarele fac mai mult riu decit bine. Ele destind mai mult te-
suturile ficind compresiuni pe vesicd, uretre, rect.

Tratament chirurgical. — Este de elecfiune. Procedeul de utilizat este fn
raport cu gradul prolapsului, Daci colul este ipertrofiat si alungit, amputa-
tiunea Iuni cit mai sus e indicati. In principiu interventiunea urmitoare cores-
punde nevoilor de restaurare anatomici,

a) Colporafia anterioard. Din peretele vaginal se face exereza unui lambou
ovalar sau dreptunghiular, Vesica este impinsi fnainte iar marginile seciiunei
sunt reunite prin fire separate. ’

b) Calpo-perincorafia posterioari cu miorafia ridicitorilor anali, .repre-
zintd desigur timpul cel mai important al operatiunei, restabilind mijlocul cel
mai importannt de susfinere al uterului: perineul.

¢) Redresarca uterului i restabilirea directiumei primitive se-obfine prm
o ligamentopexie sau hysteropexie, Acest timp considerat de uaii ca accesoriu
e mult uzilat in Germania, In cazul femeilor bitrine procedeul Le Fort (cloa-
zoparea vaginului) di bune rezultate,

INVERSIVNEA UTERINX.

Se distinge inversiunca simpld cind uterul intors asupra lui insisi (ca un
un deget de minuge) isi comservd situatia vaginali gi inversiunea cu prolaps
cind vaginul apare la vulvd, Cauza puerperali e cea mai frequenti (cordon
scurt, inerfie uetrind, placenta aderentd). Corpii fibrosi uterini, cari tind si se
enucleeze pot deasemeni produce o inversiune. )

Stenoza colului e congenitald sau cistigati (nasteri, cicatrice, cauteri-
ziri). Dysmenoreea sterilitatea, turburiri vesicale, rectale, digestive pe cale
reflexi constituesc symtomele,

Tratament medieal: Dilatatiuni cu laminarii in zilele ce preced menstrua-
tia, (Sau dilatatiuni mai pujin preferabile cu Hégaruri).

Tratament chirargical: Stomatoplastie cu evidarea comisurali a colului
(Pozzi).

METRITE.
R Se——

Symtome functionale: a) durerea; b) lcucoreea (constituie fenomenul cel
mai constant); c¢) turburiri menstruale. Febra e variabili; de obiceiu metri-
tele cronice evoluiazi apiretic. Cemne fizice: corpul uterin uneori mirit, du-
reros, iar colul prezinti leziuni, pseudo-eroziuni, ulceratmm, ete. (A face
examenul secrefiunei).

METRITE ACUTE.

1) Repaus in pat. . : !
2) Punga cu ghiati pe abdomen, '
' 3) In caz de dureri acute supozitorii cu:
Extract Thebaic 0,03 ctg.
. belladond 0,01 ctg.
Unt de cacao Q. 8. pentru un supomtor,
4) Bii de gezut calde 30—400 emoliente sau usor antxseptlce. In caz ci
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secretiunile sunt fetide, (metrite puerperale, ete) injectiunile vor fi antisepticé
cu apd oxigenati (12 vol. 200 gr. la litru)..

6) A introduce, daci bolnava tolereazi, tampoane cu glicerind sau ovule
glicerinate simple,’

7) Injectiuni hypodermice sau intra-musculare cu collargol, electrargol.

8) Vaccinotherapie (vezi cap. salpingo-ovaritelor).

Deci, in pericada acutd a ma.ladxel e preferabil a abtine la un tratament
activ asupra organului,

"METRITELE CRONICE.

Metrita catarald este caracterizati prin ipersecrefiune care poate fi:
seroasii, muco-purulent#, purunlents,

In eatarul seros:

Injecﬁuni vaginale alcaline sau ugor astrigente, céldufe: 1

Tanin in pulbere 150 gr. ca

O lingurd supsd la 2 litri api. :
sau

Alun pulverizat 100 pr.

O lingurd la 2 litri api.

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

-In catarul muco-purulent:

a) Injectiuni calde, vaginale, usor antiseptice sau a.lcalme .(Bicarbonat,
de sodiu, Licuare Labarracque). :

.b) Tampoane vaginale cu gliceryni si ichtiol 1990/ sau protargol 40/p.

E mai practic a utiliza ovule glicerinate cu aceste substanfe. A aphca
in fiecare searid unul, dupe injecfiunea vaginali. '

Fati de insuficienta acestor metode se va utiliza tra.ta.mentul local.

¢) Dilatafiuni prudente cu laminarii subfiri. A face atingeri ale mucoasei
uterine cu ajutorul unui ,,porte-tampon® (o tije de metal terminati in formd .
de gurub unde se infiguri pujini) cu diverse topice ca:

Acid lactic 100/p.

sau

Protargol 50/
sau : .

Creozot 4 gr,
san

" Nitrat de argint 1/30.

d) Sau a introduce in cavitatea uterinid o mesi iodoformatd, care se va
{ine 24 ore, refnoindu-se la 2—3 zile, Mega se poate imbibd cu alte substante,
de pildx:
Creozot 1 gr.
Glicerind 30 gr.

_¢) Metoda creioanelor anfiseptice e recomandati de unii ‘autori. Astfel;
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Iodoform 20 gr.

Gumi arabicid ,{ in 2 gr
Glicerini puri )
Amidon

A amesteca si divizd in 10 creioane. Se va aplicd 2 pe siptimaéni.

In comert existi creioanele ,,Chaumel* la cari sunt incorporate substante
antiseptice, caustice, emostatice, ete, Astfel sunt creioane cu Protarpol, Colar-
gol, Todur de sodiu, ergotina ete., dintre cari medicul isi va alege.

f) Metoda instilatiunilor intra-uterine cu seringa Braun este apreciatd
de mulfi gynecologi si a fost recomandati mai ales de Pozzi. A injectd cel
mult 2 cme. in mod lent, retrigind din ciod in cind siringa. Se obfinu bune
rezultate cu:

Creozot pur 7
Glicerina ad 15 gr.
Alcool

sau T-ra Yodi, Aceasta in metrita puerperali di excelente rezultate (C. Daniel).

Vaccinoterapie: vezi capitolul salpingo-ovaritelor, i

Catarnl purulent. — Recunoaste in marea majoritate a cazurilor ca ori-
gine, infectiunea gonococici, Este rebeld la tratoment. A. prescrie:

a) Injectiuni vaginale cu Hypermanganat de Potasiu 1/4400-

b) Injectiuni intra-uterine cu Hypermanganat de Potasiu cu sonda cu
dublu curent, o o

¢) Instalatiuni. nitra-uterine cu solufiuni diverse de siruri de argint
ca: protargol 50/, nitrat de argint 1/, colargol 1/4,, acid pieric 10fp, gli-
cerind creozotatd 1/gg, Formol 1/, (Faure-Siredey). :

d) Mese intra-uterine cu substantele de mai sus.

e) Curetajul uterin trebuie aplicat cu pruden{d si cdnd e aplicat ircbuie
urmat de pansamente intra-uterine,

f) Vaccin antigonococic,

METRITA COLULUL

De cele mai multe ori metrita colului este asociati cu metrita corpului
— aga incit suntem obligati a tratd intreaga mucoasi uterini dupi metoda de.
mai sus. Infecfiunea gonococici se localizeazi la col producind leziuni iper-
trofice, deformatiuni, pseudo-erosiumi, erosiuni, ulceratiuni. E o cauzi de ste-
rilitae,

Tratament. — a) Injecfiuni vaginale calde cu Hypermanganat de
K 1/40n0- '

b) Ovule cu protargol 40/p de aplicat seara.

c) Cauterizirii intra-cervicale. Acestea trebuiesc ficute dupe expresiuncs
colului, prin care ciutim a goli cavitatea cervicald de secretiunile aderente de
col, Cu ajutorul unei pense previzuti cu un tampon de vati vom presa colul
dinapoi inainte, pe fafa pesterioard asa incit repetind aceasti manevri de mai
multe ori, obfinem evacuarea secrefiunei. Cauterizirile pot fi ficute cu:
glicerind creozotatd 1/10, nitrat de argint 1/5,, T-ra Iodi, clorur de zinc
1/55. Acestea vor fi ficute de 3 ori pe siptimini.
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Lrosiunile vor fi atinse cu T-ra Iodi, clorur de zine 1/;4 sau cu causticul
Neofilhos, cu carc mai ales se obfin excelente rezultate (Richelot).

Atunci cdnd leziunile sunt inaintate, colul fiind foarte marit, deformat,
ete,, tratamentul medical consti in cauterizatiuni profunde cu Thermo-cauterul
(utilizind un specul special de lemn), ficindu-se 5-6 cauteriziri de 1 cm. pro-
funziune in jurul cavititei cervicale. Causticul Néofilhos e dcasemeni de re-
comandat, trebuind si fie aplicat pe leziuni, pini se produce o escari neagri
(3—>5 minute de aplicatiune).

Tratamentul chirurgical ¢ indicat in leziunile ireparabile ale colului.
Existdi un mare numir de procedee, dintre cari cele mai recomandabile sunt:
Procedeul Schréder, Simon Marckwald, Bouilly, I’ouey-Forgue.

TRATAMENTUL RIDROMINERAL AL METRITELOR.

Ape cloruro-sodice. Statiuni in Remanias Ocenele Mari, Slidnic-Irahova,
Oglinzi, Ocna Sibiului, Biile Turda. In Fran{a: Biiritz, Briscous, Salies de
Beéarn, Austria: Ischl, Hall, Gmunden. Germania: Reichenchall, Italia: Salso-
Maggiore, Acqui.

Ape alealine. Statiuni. Rominia: Boboc., “Franta: Vichy. Germania:
Fachingen, Apolinares. Ceho-Slovacia: Bilni, Ceho-Slovacia.

Alcaline Sidrate: Statiuni, Roeménia: Borca, Covasna, Cozia, Stoiceni.
Franfa: Chitel-Guyon, St. Nectarie, La Royat, Bourboule. Germania: Elster,
Ungaria: Fiired,

Bii de nomol. Rominia: Techir-ghiol, Lacul Sirat, Amara, Budacki,
Bucaz, Franta: Dax, Aix, les Bains. Ceho-Slovacia: Franzesbad, Marienbad,
Italia: Acqui.

(Va urma).
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MISCAREA MEDICALA STRAINA
Actualititi medicale

Fisio - Patologie.

CIRCULATIE.— 1.— Fiziologia gl patologia tensiunel.

H. E. HERING: ,,D'e Karotissinusreflexe auf Herz und Ge-
fiasse von normal physiologischen, patologisch-physiologischen und
Klinischen Standpunk?t'. (Reflexul sinusului carotidian asupra inimei
si a vaselor din punct de vedere fiziologic, fizio-patologic si clinic).
1927, Steinkopf, Dresden si Leipzig.

Hering a descoperit faptul, ci piAni in prezent reflexul din re-
giunea sinusului carotidian care era considerat ca urmare a apisirii
vagului, vine-din lirgirea ridicinei carotidei interne.

Apisarea sau numai atingerea sinusului carotidian, are o ‘actiune
cronotropd negativd asupra inimei si in al doilea rind are o actiune
depresorie asupra vaselor. Ciile reflexe merg dela o ramuri nervoasi
din sinusul carotidian la nervul glossofaringian, pe care Hering il
numeste sinusul nervilor (Sinus nerven). Functiiunea lui este ana-
loagd cu a nervului depresor, dind un reflex de apirare pentru ten-
siunea arteriali din creer. Cele doui perechi de nervi aortici si si-
nusali, actioneazi nu numai ca depresor asupra tensiunei ridicate,
ci ei reguleazii tensiunea §i opreste o scoborire prea mare (Blut-
druckziigler).

Acest fel de regulare al tensiunel este de mare importanti in
insuficienta inimei. Chiar la schimbiri pasive ale pozifii corpului,
ei reguleazi tensiunea.

Cercetiiri recente ficute de elevii lui Hering pe animale, aratd
ci daci se intrerupe actiunea celor patru nervi cari infrineazi ri-
dicarea tensiunei, se instaleazi o tensiune ridicati de durati. Cu
aceste experiente s'a obtinut rezultatul cd putem produce o tensiune
ridicatii de duratd, fard vre-o leziune, Si in urmd aceasti tensiune
ridicati duce la o dilatatie si hyperirofie a inimei, chiar fdrd o ac-
fiune de muncd a animalului.

In aceasti stare existi o predlspozme Ia scoborérea tensiunei,
cidci ca o reactie paradoxald, la misciri si la excitariuni ale ptelez
tensiunea scade (Koch, Mzes, Nordmann). @

Prin eteroscleroza regiunei sinusului carotidian, reflexul devine
mult mirit. Digitala, dispneea si insuficienta cardiacd, dau si ele
tendinta la un reflex mirit. La tensiune mare, actiunea reflexi cores-

4 .



292

punde inilfimii tensiunei. Excitajiuni prea mari a sinusului carotidian
duc la o pierdere a cunostiinfei prin sciderea prea mare de ten-
siune.

Importanta reflexului sinusului carotidian a fost confirmati prin
controliri clinice (Schroeder, Holtmeier).

FAHRENKAMP: ,,Die psycho-physichen Wechselwirkungen bei
den Hypertonie-Erkrankungen”. (Actiunea schimbdrilor psiho-fizice
asupra bolnavilor hyperfonici). 1927, Verlag I. Springer, Berlin.

Fahrenkamp misoard de trei ori pe zi tensiunea la hypertonici si
formeazi astfel curba de tensiune. In nefrosclerozi se observi o’
tensiune foarte mare continui, care in curbi de tensiune arati foarte
mici scideri. Odihna, dieta si medicamentele nu influenteazi cu
nimic tensiunea ridicati. Acele cazuri insi de nefrosclerozi cari dupi
odihnji spirituald si corporali, sau dupid o curd cu Diuretini (Cal-
cium-Dijuretin 3—5 gr. pe z), manifesti remisiuni (dela 240 la
180 mm. Hg.), au o prognosi buni si un mers relativ bun.
Altfel de tablou prezintd ,hipertonia” in arteriosclerozi. Curba ten-
siunei arteriale ne arati cifre mari pin# la 300 mm. Hg., cu remisiuni
foarte mici. Sub influenta tratamentului se observi scideri, inter-
misiuni ale tensiunei si uneori poate ajunge chiar pini la normal.
Prin aceste curbe se poate delimita hipertonia esentiali sau ge-
nuivi, la cari remisiunile fie ele chiar mici, sunt rare. Cifrele normale
din timpul zilei sunt schimbate cu altele ridicate cari denoti o
tensiune ‘miritd, si cu altele cari arati oscilafiuni diferite chiar in
cursul unei zile. Prin supiriri, enerviri, excitiri se pot obtine cifre
maxime, iar dupid odihni si liniste observim efecte contrarii. Ten-
siunea scade pini la normal. Urciri si scoboriri de tensiune apar
brusc fird nici o influen}i terapeutici. Caracteristic este deci la-
bilitatea. Mai departe Fahrenkamp desvolti influenta acfiunii psi-
hice asupra tensiunei, care la hipertonici este mai mare §i mai pu-
ternici ca la cei sz‘init05i. La hipertonici o mirire a excitafiel gri-
beste o noui mirire a tensiunei.

Fahrenkamp recomandi ampreuna cu alfi autori, tratamentul
psihic. Pe cind Goldscheider, Roemheld si altii, se feresc din a-
ceasti cauzi a lua tensiunea prea frecvent. Fahrenkamp din contri
vede in curba oscilaiei tensiunei, un ajutor important in diagnosticul
diferential si un control asupra ac;mnn diferitelor mijloace te-
rapeutice,

G. RICKER: Sklerose und hypertonie der innervierterr Ar-
terien. (Sclerosa si lupertoma arterelor inervate). 1927, Verlag L.
Springer, Berlin.

" Ricker isi conduce atentla pentru exphcarea sclerosei si hiper-
toniei in doui dJrec;mm cari 1nf1uen;eaza pereii vaselor si anume:
in primul rind nervil arterelor 'si apoi asupa curentului singelui
in- peretii vaselor. Ultimul are doui cidi, odatd circuld lichidul din
capilarele adventitiei in peretele vasului si al doilea stribate lichid
prin endoteliul intimei din peretele plasmei, al singelui ce circuli in
lumenul vasului. Tesitura arterelor este influentati dupi Ricker de
relatiunile dintre nervii vaselor si lichidul care circuld prin peretii
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.

vaselor. Arterele trebuesc considerate ca organe neuro-musculare
a cdror excitare atinge in primul rind sistemul nervos. Urmiirile aces-
tor excitiiri sunt la inceput numai de naturd functionali, excitatia de
constrictie a mediei aducind o stasi in drumul curentului adventitiei
si circulatia paralizati a curentului tesiturilor aduce conditiile nece-
sare pentru schimbarea structurei peretilor vaselor.

Dupid Ricker se bazeazdi arterio-hypertonia, pe o schn'nbare de
functiune a inervirii vaselor terminale (arteriale §i capilare), a cirei
actiune primari se petrece in nervi si urmarea in musculatura va-
selor.

Vasele sclerosate cari nu mai sunt complect excitate din punct
de vedere al constricfiei, uneori sunt pirtase la actul complicat al
excitatiel prin sistemul nervos. Asa dar ciAnd avem impreuni scle-
rosi si hypertonie, nu insemneazi ci ele sunt identice, cici fiecare
in parte prezintz‘i o stare ireparabil;‘i cu urmiri caracteristice, hyper-
tonia este insi datoritd unei exc1ta;1um functionale a vaselor mici in
anumite regiuni.

Reactiunea acestor arteriole sunt la fel cu acelea ale capilarelor.
Ricker nu se sprijini deci pe o fisiologie si patologie a capilarelor.

~ Turburiiri In ritmul cardiac.

WENCKEBACH und WINTENBERG : ,Unregelmdssigen
Herztdtigheit”. (Acfiunile neregulate ale inimei). 1927, Verlag En-
gelman, Leipzig.

Aceasti carte constituie un tablou complect in ceeace priveste
rezultatele experimentale si clinice obginute in electrocardiografie.

Dela inceput autorii remarci foarte clar, ci formele grele de
boli de inimi cari duc sigur la un sfirsit mortal, pot arita un examen
electrocardiografic normal. Cu toate acestea, din fiecare capitol al cir-
til, reese importanta electrocardiografiei pentru diagnosticul clinic. Cele
trei pirti importante ale cirtii sunt: 1) excifaiunile heferotope; 2)
turburdrile in conducerea excitafieiy $i 3) fibrilatiunile si flatern ale
inimei. (Flimmern und Flattern).

Din heterotopiile active, din extrasistole si tachicardia paro-
xistici, se despart heterotopiile pasive, pe cari Lewis le denumeste
escaped beats, adici sistole de compensatie (Ersatzgystolen). Ciand
se intdmplid ca excitajia sinusali si rimini multi vreme neactivi,
atunci apar ele, ca impulse ektope de primi valoare, apar deobicei
in ganglionii atrio-ventriculari si se recunosc in prescurtarea interva-
lului A—V si in prescurtarea perioadelor camerilor. In capitolul
»Extrasystole” pe lang3 enumirarea diferitelor forme de aparitiune
si a desvoltirei fiecirei teorii in parte, se mai desvolti progresele fi-
cute de scoala vienez3 la acest capitol, cdpitind un loc apreciabil
whlocarea de apdrare” (Schutzblockierung) dupd Kaufmann gi
Rothberger, pararitmusul de Rothberger si Winterberg, etc., etc.

Clinicei extrasistolelor i s’a rezervat un capitol special. Intreg
capitolul se incheie cu o expunere magistrali a tachicardiei paro-
xistice cuprinzind tabloul clinic, patogenesa §i tratamentul. Turbu-
rviirile in conducerea exticatiei sunt pe larg discutate, cu toate dife-
rentierile cari existi, Teoriile ,tirdginirii conducerii” (Seitungsver-



zogerung) a lui Wenckebach, teoria latentiei a lui H. Straub, Mobitz,
teoria membranoasi cu toate controversele sunt pe larg discutate.
Marele capitol al fibrilafiunilor si flatern contine pe lingi tablouri
clinice §i terapie, pagini multe despre pirerile cari iau emis relativ la
aceste fibrilatiuni, feoria miscdrii circulatorii (Mines) si teoria
etapelor a lui Boer. Apoi se revine asupra pirerilor lui Wenckebach
asupra pulsului alternant si capitolul terminal se trateazi pulsul pa-
radox. Ca terapie in acfiunea neregulati a inimei se di chinidina,
cu rezultate satisficitoare Cartea constitue o perfecti punere la
punct pentru cunoscitori si contine o bibliografie de 1084 numere.
Pentru fncepitori, cartea nu este recomandabili.

1I.— Metodd clinici.

S. BONDI: O monografie despre ,Herzhinterwand und dso-
phageale Auskultation”. (Ascultafia esofagiald si peretele posterior
al inimei). 1927, Verlag Springer, Berlin.

Bondi descrie pe larg rezultatele acestei metode. In insuficienta
mitrald, se naste in timpul sixtolei camerei, un sgomot tare si aspru
un suflu usor sau nu putem percepe nici un suflu. Acest sgomot
in peretele posterior al auriculului sting, chiar cind la virf se aude
nu este datorit sgomotului produs de circulatia singelui prin ostii in-
gustate, ci el ia nagtere din cauza isbirii a cantita;ii de singe in
peretele auricular, care prin curentul circulatoriu invers e pus in
stare de vibratie (Wandanprallgeriusch).

EPPINGER, KISCH und SCHWARZ: O mounografie despre
wversagen des Kreislaufes”. 1927, 1. Spriger, Berlin,

.Care cuprinde toate studiile si observatiile ficute de autori
fn ultimii ani. Pentru limurirea chestiunei cari factori sunt im-
portann si i-au parte la aparitia msufxcxen;ex circulatorii, auto-
rii de mai sus cred cid mva;atura mecanici a nefuncnonaru
bine ‘a forfei vis-d-tergo nu mai este singuri multumitoare. Multe
ne invati si ciutim cauza acestor turburdri primare in periferie.

Eppinger si colaboratorii sii inteleg prin circulajia periferici,

etabolismul periferic (dinamica protoplasmatici) care este in strinsii
legdrurd cu cauzele hemodinamice a turburirilor circulatorii.

Ca criteriu important pentru aprecierea puterii de funcfiune
serveste influenta actiunei muncii (Arbeitleistung) asupra aparatului
circulator. Autoril au putut arita ci.la bolnavii de inimi, intrebuin-
tarea de oxigen este miriti nu numai.in timpul sivArsirii lucrului,
- ci chiar multi vreme dupi incetarea lucrului, deci in general foarte
mult méirite fati de cei sinitosi. Asemenea metabolisinul bazal este
la cardiaci mult mirit. Acestea se datoreste unei greseli in economia
schimburilor nutritive cari se petrec in muschi.

In realitate la cardiaci resinteza acidului lactic — care se for-
meazi in timpul activitijii — in glicogen este mult paralizati si pu-
terea de tamponare micsoratd. Din aceastd cauzd organismul e in
pericol de a deveni mai mult acid si poate din aceasti cauzi apare
dispnea.

Aceasti situatie gresitd a mersului nutritiv in muschivulatura
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periferici cste insofiti de turburiri cdrculatorii cari pentru inima
coustituesc 0 mare impovirare. Aceasti activitate de lucru (Arbeits-
leistung) la cardiaci pot si aduci uneori o mifrire a volumului pe
minut (Herzminutenvolumens), alteori o mirire a curentului cir-
culatoriu al singelui.

Circulafia mdritd la inapoierea séngelui citre inimd, cum o
arald aulorii, este o cauzd importantd in aparitia astmulni cardiac.

Turburiirile cari se petrec in circulatia periferici, aduc mai
tirzin la incetinire a-circulatiei, la 0 mirire a tensiunei in regiunea
capilari i in sfirsit la formarea edemului. Cu aceste date impor-
tante in patogenesi, insuficienta cardiaci intri in rindul patologiei
nutriiei.

Sistemul cardio-vascular este subordonat in organismul intreg
schimburilor chimico-fizicale.

Doctor I. Rosman.
Craiova

GUY LAROCHE et J. SERANE: Les néphrites chroniques urémi-
génes sans hipertension artérielle. — (Nefrite - eronice uremigene firi hiper-
tensiune arteriali). — Presse méd. No. 25, p. 419, 1930,

Au observat in ultimii ani 160 cazuri de nefrite cronice uremi-
gene fird hipertensiune arteriali. La tcti bolnavii au controlat starea
functionali a rinichiului prin proba de eliminare a phenolsulfonfta-
leinei sau a ciutirei coeficientului Ambard, si au gisit la o parte
din bolnavi o azotemie inferioari Ia 0,45 uree dar o micsurare a
eliminiirei phenolsulfonftaleinei; in aceasti fazi a nefritei uremigene,
rezultatele terapeutice sunt foarte bune. La un alt grup de bolnavi
cu azotemie intre 0,45—1 gr. uree, a obtinut cu ajutorul tratamen-
tului o micsurare a ureei, dar constanta lui- Ambard si eliminarea
fenolsulfonftaleinei, nu a fost mult influentatd. Cu semne urinare,
acesti azotemici hipotensivi aveau albuminurii, .une-ori se gisiau
numai urme de albumini si rare hematii. Semnele cardio-vasculare
erau absente; in majoritatea cazurilor presiunea era inferioari celei
normale, hipotensiunea privea maxima. Ca simptome generale la
acesti bolnavi s'au gisit turburiri digestive, semne de insuficientd
hepatici (ficat mare, stare cholemici, urobilinurie) si fenomene
nervoase: astenie si oboseald, nevralgii, myalgii, cefalee §i dispnee
de efort, datorite probabil sensibilititei sistemului nervos, toxinelor
uremice, dat fiind intensitatea reactiilor nervoase in crizele uremiei.

Autorii au observat o ameliorare-a asteniei in nefritele azome-
tice fiarid hipertensiune in urma curei hidrominerale dela Saint-
Nectar. Cred ci infectiile sau intoxicatiile cele mai diferite, gripa,
infectiile “rino-faringiene, sunt la origina acestor nefrite hipotensive
azotemice. Probabil se adaugi la leziunile de nefritd incipienté par-
celari si leziuni ale supra renalelor si ale ovarelor si thiroidei care
contribue la producerea hipotensiunei.

- Gratie tratamentului simptomatic s patogenic, nefntele h1po-
tensive se pot ameliora §i chiar vindeca.

Existd diferite grade' de azotemii, unele mari §i progresxve, altele

incipiente curabile,
R. H.
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- CHARLES -RICHET (fils): I’Asthme anaphylacfique. — (Astmul ana-
filaetic)) — Ann. de méd. No 5, 1930.

Autorul insisti asupra frequentei astmului anafilactic. Pentru
moment avem: asimul anafilactic, in care agentul toxic este totul,
astmul constitufional sau esential in care terenul e totul iar agentii
fizici, chimici nu sunt specifici in isbucnirea crizei, si astmul reflex
punctul de plecare este o spin} iritativi nazali, bronchici sau.
pulmonari.

Din punct de vedere clinic avem 3 feluri de astm anafilactic.
1) Alimentar, ce e foarte rar. 2) Astm bacterian in care gisim o
hipersensibilitate la proteinele bacteriene, si 3) Astmul inhalator,
cel mai frequent, in care antigenul pitrunde prin ciile respiratorii.

Aceasti etiologie precizati prin clinici este dese-ori confirmati
prin cuti sau intra-dermoreactia, dar cel mai puternic argument al
etiologiei anafilactice a astmului este desensibilizarea specifici. Su.
primand cauza se suprimi criza de astm. a

R H.

- B. LE BOURDELLES et R. LIEGEOIS: La secro-floculation du palu-
disme (réaction de Henry); son interet clinigme. — (Sero-flocularea in palu-
dism, interesul sin clinie). — Soc. méd. des Hopit. de Paris, No. 27, 1929,
p. 1199,

Autorii comunici rezultatele clinice generale privitoare la 400
seruri la cari au ficut sero-reactia paludismului a lui Henry.
Aceastd reactie ar fi specifici a infectiei palustre si e bazati
ci afari de antigenul venit din afari existi antigen de origini
interni, din umori, din tesuturile noastre sub influenta diversilor
agenti-infectiosi sau altii. .

In paludism endogenii sunt pigmentii palustri. Daci se pune
in contact melanina choroidiani si sirurile ferice organice cu serurile
paludeene avem o floculatie specifici. Autorii gisesc in paludism
in evolugie in 879 melano-floculatia pozitivi, in splenomegalii
de origini paludici in 37 cazuri, 37 reactii pozitive, la 37 bolnavi
suspecti de paludism,:de reinfectie, {4rd leziuni viscerale melano-flo-
culafia s’a ardtat pozitivi la 16 bolnavi. La 82 indivizi ce au suferit.
cu 10 ani din urmi. de paludism si nesupusi reinfectiei ulterioare
reactia a fost negativd. (Paludismul se vindecd fird sequele la cei
repatriati).

Inn 200 seruri normale sau cu alte leziuni nepaludice reactia a
fost negativi. Aceasti reactie prezinti interes din punct de vedere
al diagnosticului in cursul .paludismului evolitiv si in decelarea etio-
logiei unor scleroze viscerale. Va servi in viitor ca guide thera-
peutic, se va sti cdnd organismul e sidturat de quinini si cind se
poate inceta administrarea quininei.

- Din punct de vedere epidemiologic, reactla lui Henry va sta-
b1h un index serologic in tdrile cu endemie palustri,  alituri
de indexul hematologic. Din punct de vedere al patologiei generale
alergia palustrd apare ca o imunitate antigenici si ca o hipersensi-
bilitate endogenicd. Se.atrage atentia asupra endogemlor in pato-
lngia generali.

R. H.
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LOEPER et BAUMANN: La leiasthénie. — (Leastenia). — Presse
médieale No..../1929,

Autorii descriu un nou sindrom caracterizat printr'o astenie a
sistemului muscular neted dela nivelul tractusului digestiv si al apa-
ratului circulator; prin urmare sindromul consti din semnele unei
hipctonicitifi gastro-intestinale (turburiri dispeptice, clapotaj gastric
precoce, stomac foarte dilatat care sub ecran se goleste foarte re-
repede, constipatie, abdomen moale, clapotaj cecal) unite cu acelea
ale hipetensiunei arteriale (puls foarte amplu cu tensiunile scizute).

Se mai adaugi: o fatigabilitate excesivi a bolnavilor, pe care
cel mai mic sport ii epuiseazii, inaptitudine la orice fel de lucru
fizic sau intelectual, ameteli, ricirea extremititilor, infitisarea unui
individ deprimat, indolent; apoi: dilatatia quasi permanenti a pu-
pilei, relaxarea scrotului, incetineala reflexului pilomotor.

Cauzele acestui sindrom: o predispozific hereditari (sifilis he-
reditar sau alti diatezi familiali), o boalid gravi (obisnuit o boald
infectioasi) care a influentat organele vietei de relagiune 51 tot
complexul endocrinian.

Tratamentul: un regim bogat in albumine, medlcamente mio-
tonice (uzara, hipofisa, ergotina, quasia), galvano-faradisatia, hi-
droterapie rece, ape clorurate magneziene.

Dr. M. C.

RAYMOND GREGOIRE et P. EMILE WEIL: Les gastrorrhagies de
la splénomegalie, — (Gastroragiile splenomegaliei). — Arch de Mal. de I'App.
digestif. No. 6, Iunie 1928, pagina 601.

Autorii aduc rezumatul a cinci observafiuni de gastroragii sur-
venite la indivizi in aparenti sinitosi §i la cari examenul clinic
aratii o splenomegalie.

Ceace caracterizeazi aceste hematemese este aparifia lor neas-
teptatd si abondenta pierderii de singe.

Asupra interpretirii acestor cauze, autorii nu precizeazi nimic
pozitiv socotind toate mterpretanle hipotitice. Alteratia sistemului
port gdsit intr'una din observatn n'a fost gisit in celelalte. Amintesc
hipotesa unei alterafii sanguine cari la anumite splenomegalii au
dat hematemese. Autorii nu se asociazd interpretdrii din urmé,

Fird si rezolve chestiunea intr'un fel, se mulfumesc a semnala
aceste hemoragii si si puni in gardid pe medici cd inainte de a se
grabi cu diagnosticul de ulcer gastric latent, la un individ in aparentd
siinitos, trebue cercetati si splina care poate arita o marire pani
atuncl necuncscuti. -

Dr. I. Rosenstein.

P. J. BUCHMAN: Un symptome objectif de ’appendicite chronique. —
Presse Medic. No. 65, 1530.

In afectiunile organelor abdominale din fosa iliacd dreapta,
diagnosticul este dificil din cauza vecinitifii cu apendicele, a creeru-
lui, organelor anexe uterine, ureterului, etc.

Din simptomele descrise pind acuma fin apendicita cronici,
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nici ‘unul nu este patognomonic, nici chiar atrofia musculari a 1/4
inf, drept al peretului abdominal sau radio diagnosticul.

.Pe 3500 cazuri operate, autorul a putut constata un nou semn
al apendmtel cronice, obiectiv §i aproape patognomomc dilatafia
activd a pupilei drepte.

Aceasti anisocorie a fost remarcati pruna oari de Moskovicz
si inainte de a o pune pe socoteala apendicitei cronice, Buchman
se asigurd c3 este independenti de orice altd leziune viscerald, (afec-
tiuni pleurale, pulmonare sau lez. ale s. nervos central).

Dilatatia papilard dispare 2—7 luni dupi operatie. In 60%
din cazurile observate dilatatia a fost de partea stingi. Anisocoria
e mai frecventi la femei din cauza uneéi simpaticotonii mai accen-
tuatd decit la birbat. .

Dilatagiunea activi a pupilei este in functiune de excitatia
simpaticului; urmirind trunchiul acestui nerv de partea dreapti,
vom observa ci in jurul apendicelui vermicular formeazi un . plex
abundent. Nici un alt organ din cavitatea abdominali inferioari
nu este inervat de o retea asa de abundent} si aceasta este rajiunea
pentru care anisocaria se observi numai in apendicita cronici.
In inflamatiile cromice ale acestui organ, reteaua simpatici se
desvolti exagerat §i orice iritatie (toxici sau mecanici pe trun-
chiul nervului simpatic se va transmite ramurilor sale in care intrd
muschiul dilatator al pupilei §i mugchiului Miiller.

 Anisocoria sting3, observati in 69 din cazuri s’ar datorl unor
variatiuni’ de traect a simpaticului in etajul inferior abdominal.

In mezenterul din vecinitatea apendicelui se observi uneori
fire simpatice neoformate destul de abundente. In cursul ablatiunei
apendicelui trebue rezecat si acest mezenter, din cauza acestor fibre
riminénd post-operator dureri in zona apendiculari. Asa s’ar
explica clasicile apendicite fdrd apendice.

Dr. I Vasilescu.

E. LESNE et CL. LAUNAY: Rhumatisme articulaire aigu & forme
péritonéale, — (Reumatism articular aent, formd peritoneald), — Bull. de la
Soc. de Pédiatrie, No. 1, Ian, 1930, pag. 19, '

Formele peritoneale ale reumatismului articular acut sunt extrem
de rare si preteazi la erori de diagnostic si foarte adesea la inter-
ventiuni inutile. Autorii comunici observa;ia unui copil de 8 ani,
care prezinti o astfel de formi de reumatism §i la care se pusese
diagnosticul de peritoniti pneumococici.

Natura reumatismali a fost stabilitd prin:

1. Actiunea quasi-imediati a salicilatului.

2. Aparifia frecdturilor pericardice.

3. Survenirea la 15 zile dupi ma.]adle a unui reumatxsm arti-
cular tipic. :

Autorii- atrag atentia -asupra acestor forme — cari unecori pot
fi la’ debutul maladiei i carl pot 1ndrepta d1agnost1cu1 pe cii
gresxte. :

TP L . Dr. I, Rosenstem.
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ALFONSO ALRCON (Mexique): La fitvre de Datropine. — (Febra
atropinied), — Bull. de la Soc. de Pediatrie de Paris, No. 2, Fevxr. 1930,
pag. 82 o ' :

In cursul cercetdrilor sale asupra dispepsiei transitorii a suga-
cilor, autorul a intrebuintat atropina in doze minime. A observat
la unji sugaci, dupi administrarea atropinei, o ridicare brusci a
temperaturii insotiti de hyperemie cutanati gereralizati, de uscarea
mucoasei bucale, agitatie si usor spasm laringeu.

Hypertermia poate ajunge la 40 3i 41,50 si se manifestd citeva
minute: dupd administrarea alcaloidului si dispare cu supresiunea
sa. Se pare ci febra atropimici apare la sugacii mai mici de .douit
luni si intr'o proporgie redusi — copii avind o tolerantd ridicati.
Autorul explici aceasti febrid atropinici in modul urmitor: Su-
garul fiind un vagotonic congenijtal, atropina va lucra repede ‘ca
paralisant vagal si ca excitant simpatic. Prin excitatia simpaticului
se stimuleazi secretia tiroidiani.

Aceasta duce la o exagerare de metabolism, la o accelerare
" a arderilor si consecutiv la hypertermie. In mod secundar se adaugi
supresiunea sudoarei si hiperemia cutanati, cari sunt expresia exci-
tirli parasimpaticului.

. Dr. Rosenstein.

Dr. EDOUARD ANTOINE: Les toxiinfeelions polyviscérales d’origine
digestive: Le syndrome entéro-urinaire et le syndrome entéro-hépatique en
constituent les manifestaiions elinique les plus fréquemment associées. — Le
Journal médical francais, No. 3, 1930, Fila 76. :

Autorul ‘arati c¢3 dupid descripjia syndromului entero-renal de
citre Heitz-Boyer, aceste cazuri au devenit f, frecvente. In geneza
lor infectiunile (septicemiile) si intoxicatiunile (toxiemiile) de ori-
ginii digestivd, joacid un rol foarte mare. Cele mai frecvente efecte
ale lor sunt complicatiile renale (syndrom entero-renal) hepatice
si biliare (entero-hepato-biliare). Poarta de intrare a infectiunilor si
toxinelor este intreg tubul digestiv in special insi intestinul. Germenii
cei mai frecventi sunt colibacilul, enterococul, apoi pseudo diftericul
si streptococul.

Expune pe larg calea de pitrundere (venoasi-portali-limfa-
nca), cauzele ajutitoare pentru a expune pe larg complicatiile renale
si hepato bxlxare

Dy, Teodoruu.

A Da. SILVA-MELLO (Rio de Janeiro): La douleur Xiphoidienne et sa
valeur disgnostique. — Archives des maladiés de 'appareil digestif et de la
putrition No., 7, 1930.

Autorul trece in revisti numeroasele puncte dureroase descrise
de diferifi autori, aritand in special parerea lui Melchior, care sustine
cd aceste puncte sunt rezultatul autcsugestiei — Psikogenetice (Boos).
— Ele nu corespund in cea mai-mare parte organului, sunt reflexe.

Arati marea importangi a sugestiei in descrierea lor — de aci
marea lor variabilitate, ~

Arata ci semmﬁcana unu1 punct dureros este mtotdeauna o
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problemii de diagnostic diferential si nu constitue o dati patogno-
monicd. _

Descrie un punct Xifoidian, care dupi autor indici o leziune a
organelor etajului superior (duoden, vezicule biliare, stomac), ri-
mine ca prin cercetiri si examene si se localizeze afectiunea.

Enumiri numeroase observatii in care acest semn a ficut firi
alte simptome de multe ori si se evidenfieze operator leziuni duo-
denale.

Dr. Teodoru.

ED. DAUMER: L’oedéme aign du poumon de cause neurofonique. —
(Edem acut al pliminului de camzi neurofonied). — Soc. med. de Hopit.
No. 15, 1930, pag. 1327,

In aceasti comunicare importanti din punct de vedere clinic,
fizio-patologic, etiologic §i terapeutic, autorul insisti asupra fre-
quentei edemului pulmonar datori unei turburiri al echilibrului
vago-simpatic, care modifici conditiile de inervare ale retelei vas-
culare ale pliminului §i are ca consecin{i o turburare a permeabi-
lititei endoteliului capilar., Comunicd observatia unei bolnave care
prezenta crize de edem pulmonar noaptea, bolnava care fn timpul
zilei nu avea dispnee, crize anginoase sau crize de edem pulmonar,
cind ficea vre-un efort, arati integritatea functionali a inimei si
a aortei.

Crizele ce le prezenta erau datorite unei turburiri neuro-tonice
si beladona si extractul thyroidian, medicamente vago-simpatice au
contribuit la disparitia crizelor.

In unele cazuri, crizele de edem pulmonar care se repetd, se
asamini cu tabloul clinic al edemului pulmonar, datorit insuficientei
ventriculare stingi, sau aortitel, dar in realitate sunt datorite hipe-
rexcitabilitdtei vagului sau excitagiei reflexe a firigoarelor ce apartin
vagului. In edemul pulmonar experimental adrenalinic asistim la
o insuficien{i ventriculari stingi, consecutivi hipertensiunei arte-
riale datoriti probabil excitatiei simpaticului si excitatiei firisoa-
relor pulmonare a vagului, si poate unui reflex cardiac care are
ca consecventii un exudat seros in alveole, in urma excitafiei firelor
vagului.

Vazodilatatie si exudatla edematoasi sunt datorite firelor vazo-
motorii ale vagului, fapt ce se observi si in edemul pulmonar
acut al anafilaxiei experimentale, accidente datorite excitatiei va-
gului. Analizind mecanismul edemului pulmonar la cei. cu leziuni
de aortitd sau cu insuficientd ventriculari stingd cred ci este o
reacfic neurotonici favorizati de hlpertensmnea artenala, si de
temperamentul neuro-tonic al individului.

Sperim ci si la cardiaci tratamentul neuro-tonic modifici apti-
tudinile -reactionale ale sistemului nervos, organic si dea si rezul-
tate functionale interesante. Autorul insistd asupra actiunei eficace
a trel de belladona in edemul acut al pliminului chiar cind e de
origind aortici complicati - de. insuficienta ventricului sting, XX
piciituri au o actiune sedativi netd, asupra fenomenelor pulmonare:

Recomandi a se face si injectii sub-cutanate cu atropini cind
dorim a obiine o actiune vago-paraliticd. Dr. R. Hirsch.
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-G. ISCHOK: L’osteopathie. — (I'osteopafia). -— DPresse Med, No.
80, 1930.

Un mijloc de a induce in eroare multimea ignoranti si cu
care au si lupte medicii sunt osteopaiii care in America fac o secti
anumitd. Still este fondatorul acestei doctrine cari crede ci toate
boalcle acute si cronice sunt datorite deplasiirei cartilagclor, oaselor
si ligamentelor coloanei vertebrale si astfel ar avea loc o presiune
si turburiri circulatorii in diferite pirfi a corpului. Gratie unui
anumit masaj §i a unei presiuni pe ccloana vertebrali se obfine
vindecarea leziunilor viscerale diferite si a bolilor infectioase. Sunt
puncte anumitc ale coloanei vertebrale ce trebuesc masate si cari
corespund la anumite boli, astfel in boli infectioase se va masa
1—4 vertebri cervicald, in boli de ochi 2 vertebre cervicale pini
la a 3 dorsali, bolile de cord dela prima cervicali pini la a 3
dorsali. Ostcopatii moderni asociazi acestui masaj si un tratament
dietetic si hxdroteraplc

In unele umversuan americane se dideau chiar diplome osteo-
pailor, daoctori in osteopatie ce au dreptul si practice firi a prescrxe
medicamente.

Sunt regiuni in America unde ostcopatii se bucuri de mari
privilegii in dauna medicilor. Dar osteopatii cu tratamentul lor
tragicomic sunt o plagi sociali cdci in loc de a vindeca, im-
piedecii tratamentul rational al boalelor, de cei ce au drepturi cis-
tigate si-l faci.

Dy. R. Hirsch,

CHIARY: Verinderungen in der Arteria pulmonalis bei Herzfehlern chen-
maiisehen Urroprungs. — Leziuni ale arterei pulmonare in leziuni cardiace de
natari rhenmatizmali. — Klinische Woch. No. 40, 4 Oct. 1930, pag. 1862.

Autorul studiazi din punct de vedere anatomo-patologic, modi-
ficirile ce le prezinti orificiul si perctele arterei pulmonare la bol-
navi care au sucombat in urma unei endocardite rheumatismale si
care clinic prezentau simptome de insuficienti a arterei pulmonare.
Giseste macroscopic o miirire a orificiului pulmonarei si pe pere-.
tele arterial mici depresiuni ca bobul de mei, de culoare gris-
albicioasd ce fac contrast cu coloratia sidefie a peretelui arterial.

Microscopic in aceste depresiuni giseste o infiltratie celulari
formati din celule conjunctive tinere, leucocite si polynucleare,
aceste focare se aseazi intre lamelele elastice ale mediei, si in
adventicia. In unele locuri fibrele elastice ale mediei au disparut.
Dilatatia orificiului pulmonarei este datoriti probabil mirirei pre-
siunei in mici circulatie, iar aceasta cu modificiirile histopatologice
ale mediei dau clinic insuficienta arterel pulmonare, ce se poate
asemina cu insuficienta aortex de naturid sﬁxhtxca consecutivi leziu-
nilor mediei.

In leziunile de mezo-pulmoniti ce studiazi, autorul nu giseste
leziuni sifilitice ale aortei, nici alte semne de sifilis. Crede ci sunt
leziuni de naturi rheumatismali, dat fiind ci le-a gasxt la bolnavi
cu endocardite rheumatlsmale.

Dr. R. Hirsch.
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RENE TARGOWLA: L’épreuve de la gliyeémie morphinique dans P'in-
suffisance surrénale, sa valenr, — (Proba glycemiei morfinice in insuficienta
suprarenali, valoarea sa), — DPresse med. No. Gi, 1930, pag. 1077,

Studiul variatiilor zahirului din singe oferi un intcres practic
pentru clinician, deceland unii din factori ce intervin in turburirile
metabolismului hydrocarbonatelor (ficatul, supra-renala, pancreasul,
sistemul neuro-vegetativ si de aci indicatiile terapcutice.

Printre metodele glycemiei comparate, glycemia morfinici pre-
zinti un interes particular si constitue un text utilizabil in clinici.

La om injectia sub-cutanati de morfini determini o ridicare
a glycemiei, cu o,20 gr. la 9o, la individul normal. Peste 0,20
hiperglicemia morfinici este exagerati §i sub 0,20 este micsorati.

Astfel determindm zahirul inainte de morfini §i o ori cupi
injectie.

Se giseste o probi glycemici negativd in insuficienta supra-
renalelor.

Dat fiind ci regularea hidragilor de carbon in organism este
un fenomen complex in care imntervine factori multipli (hepatici,
renal, supra-renal, vagotonic, tisular), ca aceasti probi si fie
datoriti insuficientei supra-renale, trebue ca excitabilitatea neuro-
endecrinici si glycogeneza hepatici si fie normali.

In insuficienta hepatici proba glycemiei morfinice este du-
bicasi. .

Avem si reactii de hiperglycemie la morfini exagerate, in hiper-
functiuni supra-renale, Ia hipertensivi, acestea cer noi cercetiri.
Stirile de hiperemotivitate, stirile de hiperexcitabilitate simpatici sunt
insotite de o.exagerare a hiperglicemiei la morfini.

Din punct de vedere practic: proba glycemiei morfinice negative
constitue un semn al insuficientei supra-renale, cind nu avem o
insuficientd tircidiani importanti. '

Dr. R. H,

EMILE WEIL: I’hemotrypsic hemorragipare. — (Hemotripsii he-
moragipare). — Le sang No. 4, 1930, pag. 392.

Autorul arati interesul practic al cunoasterei hemoragiilor
secundare (ce le numeste hemotripsi hemoragipare) si explici meca-
nismul lor. Un accident sau act chirurgical determini o hemoragie
la un individ i aceasta este urmati de hemoragie,secundari dupi
6, 12, 24 ore si uneori dupi o siptimini. Hemoragia primi este
interstifiald, ca si fie hemoragipari ea poate avea loc in mucoase.

Hemoragia primi deslintueste o stare hemoragipari, o purpuri
hemoragici, ce evoluiazi: mult timp, dind o anemie, febrd neregulati
si apoi bolnavul se restabileste complcet sau cu persistenta de mici
accidente hemoragice. ,

Aceste hemoragii se produc la hemogenici si hemofilici. Hemo-
ragia constitue o stare de instabilitate sanguini.si orice choc, emotie,
raceald, infecfiuni, intoxicafii alimentare -sau medicamentoase pot
pe un asemenea teren si realizeze crize hemoragice. '

La hemofilici hemoragiile apar dupd 6, 12 cel mult dupi
24 ore, probabil din cauza incoagulabilititei sanguine.
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Hemoragia primi poate fi importanti, uneori citeva picituri
de singe din gesutul celulelor sub-cutanat sunt suficiente pentru a da
accidente.

Disproportie intre cauzi si efect sc observi in astm, urticarie,
etc. Incubatia este constanti dela 6 ore la citeva zile.

Dcci hemoragia primi joacd rolul unui antigen ce determini
modificiri sanguine capabil de a da pc un teren special hemoragipar
o stare hcmomgic‘q’

Hemogenia §i hemofilia este terenul hcmatxc unde are loc he-
moragiile secundare.

Pathogcma acestor fenomene este mai complexi ca discrazie
sanguini, ca si pathcgenia astmului, astfel hemogenicii sunt hepatici
latenti, si sistemul lor vago-simpatic este atins si glandele cu se-
cretie internii asemenea, in cit se pot observa diferite manifestatii
clinice ale hemotripsici 1a hemogenici. Hemoragii minime pot deter-
mina la hemogenici anemii grave, hemoglobinurii, icter hemolitic,

fapte ce se vor comunica ulterior.
R I

FRANGQOIS MOUTIER ¢t LEON CAMUS: L'épreuve de ’hyper-hypo-
glyeemie insulinique provoquée chez les sujefs normaux et dans les syndromes
pathologiques, (maigreur, obésité, diabethe). — (Proba hiper-hipoglycemiei insu-
linice provocafe la indivizi normali §i in ohesilate, debilitate, diabet). — Arch.
des malad. de lapp dig. No. 3, 1929.

Cautii a giisi un test spre a studia sensibilitatea umani normala
la insulini. Au asociat la proba clasici a hiperglycemiei provocate
prin absorbtia glucozei, o injectie simultani de insulind. Au ficut
aceste cercetiiri la normali, la indivizii slabi, la obesi si diabetici.

Aceasti probi permite dec a aprecia actiunea hipoglycemianti
a insulinei.

Proba a fost cu totul inofensivd la cei slabi, la cari glycemia
rimine normali in gencral. Intensitatea reactiei la insulini va-
riazi dela un individ la altul. Disthiroidienii au reactionat mo-
derat, deasemenea simpaticotonicii.

Paradiabeticii, cei slabi, obesii au reactionat cu intensitate ca
si diabeticii.

Din studiul ce Yau ficut asupra modxﬁcanlor curbei de hiper-
glycemie provocate si injectia de insulini reese reactii paralele
cu cele ce au observat in hiperglycemia provocat:‘i simpl3.

Cu ajutorul acestei probe se poate compara in' clinicd actlunea

insulinci de provenientd diferiti.
Dr. R H.

Terapeuticd.

CHARLES RICHET (fils): Thérapentique de P’Astme par elimination.
— (Terapentica astmului prin clumnare) — Ann. de méd. No. 5, 1930, pag.
524,

Cu ajutorul interogatorului, al profesiunei si a locuintei bolna-
vului si cu simtul critic al medicului putem fi indrumati a sti
cauza astmului si a o indepirta.
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1)- Se vor elimina animalele din jurul astmaticului.

2) Se vor suprima blinurile, se va analiza regimul alimentar
unii nu tolereazi anumite alimente, se va elimina praful, cu aspi-
ratorii de praf si une-ori se va elimina agentii toxici profesionali
schimbind chiar meseria.

Aceasti therapeutici prin eliminare in astm ne permite de
a pune un diagnostic precis si de a constitui o metodi terapeutici.

R. H.

ROUSSEL: Heliothérapie et tubercnlose pleuro-pulmonaire. — (Helio-
therapie §i tuherculoza plenro-pulmonard). — Journal de Radiologie et d'elec-
trologie No, 2, Febr, 1929.

Heliotherapia constitue un pretios adjuvant al curei de aer
in tratamentul tuberculozei pulmonare. Actiunea sa, la care participi
diferitele radiatiuni solare, este de ordin si local si general. Se pare
totusi, ci acfiunea generali a Heliotherapiei primeazi si ¢i in tu-
berculoza pulmonari ea influenteazi in primul rind terenul.

Heliotherapia se poate practica ori gi unde, dar ea intilneste
totusi la munte si la mare, condifiuni favorabile speciale.

Totusi marea nu convine de cit unui restrins numir de tu-
berculosi, iar muntele prezinti oare cari contraindicatii, toate dictate
de forma clinici a afectiunei.

Aplicati in doze moderate, la cazuri bine definite cliniceste,
si conform unei technici riguroase si producte, heliotherapia nu di
neajunsurile de cari deseori este ficuti responsabili.

Statisticele numeroase dovedesc superioritatea efectului ei in
tuberculozele externe, mai mult ca in cele viscerale, iar in tuberculoza
pulmonari ea lucreazi mai eficace in formule usoare.

Indicatiunile se bazeazi mai pujin asupra stirei anatomice a
leziunilor, si mai mult asupra caracterului, mai mult sau mai putin
evolutiv al lor. '

Tuberculoza adeno-mediastinald, formele pleurale si cortico-
pleurale, infiltratiunile discrete si formele inchise, constituesc indica-
tiunile de predilectie.

Formele extensive constituesc o contraindicatie si bolnavii vor
trebui — inainte de a fi supusi heliotherapiei — si facd dovada sta-
bilititei leziunilor lor.

Dy. L. Eskenasy.

G. BOISSEL: L’hyposulfite de magnésium dans les états de choc. —
(Hipolsufitul de magnesium eu stirile de goc). — Presse médicale, No. 40, pag.
670, 1930.

Autorul reporteazi bunele rezultate ce a obtinut in citeva
stiri manifeste anafilactice (precum corise spasmodice) si alte
stiri ceva mai indepirtate, dar cari sunt presupuse a fi dictate
tot de formatiunei unui floculat plasmatic (precum urticaria a frigore,
eczema cronici, purpura), cu hiposulfitul de magneziu, a cirui
actiune antianafilactici a introdus-o in terapeutici, Lumiére in 1928.

Metoda constii in a administra pe guri 4—6 comprimate pe zi
de hiposulfit de magneziu dosate a o.50 ctgr. pe comprimat, timp
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de cdteva zile sau céteva siptimini; sau in injectii intramusculare
in dozi de 10 ctmc. din solutia 10 la suti, repetate la 4 zile.
Medicamentul mai ales in injeciii poate suprima criza pe loc
in felul adrenalinei sau al efedrinei, iar administrat citva timp
cu sau firi pauze, s-a dovedit a avea o actiune preventivi durabili.
Se pare ci rezultatele obtinute cu hiposulfitul magneziu de-
pisesc pe cele date de hiposulfitul de sodiu administrat chiar intra-
venos i ele sunt utilizabile pe o scari si mai variati de afecgiuni
(de notat sedatia dispneei astmotiforme la tuberculosii fibro-cazeosi
evolutivi); si ele fac transitia la si mai remarcabilele efecte obti-
nute cu hiposulfitul dublu de aur si sodiu. :
Dr. M. C,

RAOUL C.: Les relations entre les affectiones du sinus et les maladies
pulmonaires. — Annales des maladies de l'oreille, du nez de la gorge, ILunie
1920, pag. b.

E o chestiune care intereseazi deopotrivi pe practicianul general
si pe specialist §1 a ficut obiectul unei discutiuni intr'o sedinti din
Martie a. c., a colegiului medical din Filodelfia.

Sunt expuse punctele de vedere si confruntate experientele in-
ternistului cu ale rinologului, bronchoscopistului si radiologului.

Asa spre exemplu bronsectozia are dupe internist, foarte ade-
sea o origind sinusali mai ales la copil. Tot sinusului bolnav se
datoresc multe brongectazii etichetate gresit la tuberculoze sau cazuri
de tuse, bronsiti sau astm bronchial.

‘ Infecfiunea se comunici pe cale limfatici dela sinus la plirhin,
iar fn astm nasul ar fi punctul de plecare al unui reflex. Tratamentul
preconizat de rinolog trebue si fie in primul rind medical si numai
in caz de insucces, intervenfia se impune.

Opinia bronchoscopistului e c¢i marea majoritate a cazurilor de
bronsectazie prezinti cu adevirat §i leziuni sinusale insi condi-
tiunea sinusali si cea bronchiali sunt concomitente mai degrabi
decAt cauzali una in raport cu cealalti.

Tratamentul vizeazi sinusul bolnav si lavajul bronchiilor prin
drenaj bronchoscopic, de oarece epiteliul cilial al piretilor bronchiari
fiind distrus, evacuarea secretiflor nu se mai poate face spontan.

Radiologul stirue mai ales asupra sinusitelor infantile ignorate,
pe care o radicgrafie corectd le evidentiazi.

Dy, L. Segal,
L. DELHERM et HENRI BEAU: La Radiothérapié du Sympathique
dans certaines affections ecardio-vasculaires, — Radioterapia simpaticului fn

anumite afecfiuni cardio-vasculare). — Journal de Radiologie, Tome XIV, No.
7, Juillet 1930,

Autorii studiazi in articolul lor efectele radioterapiei in
maladia lui Raynand, in arterita obliteranti, in angina de piept,
in anumite turburdri ale ritmului cardiac, si' in turburirile vas-
culare datorite hypertensiunei arteriale.

Ei amintesc observafiunile a anumitor cazuri de turburiiri vas-
culare tratate prin radioterapie de autori, ca: Barcat, Newcomet,
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Philipps, Bienvemme, Borak., Delherm, Beau, Schriiof, eic., in
cazuri de maladia lui Rainand, in Trombo angeita obliteranti, in
clandicatia intermitenti, in gangrena si hiposfixia extremititilor,
etc., aducind in sprijinul afirmatiunilor lor de evidenti ameliorare,
si 11 cazuri de observafiuni personale diverse, observatiuni in care
tratamentul radiotherapeutic face si inceteze accesele de syncopi
si de asfixie locald, amendind mult simptomele dureroase.

Radioterapia nu redi arterelor rigide elasticitatea, si nici per-
meabilitatea arterelor trombosate; deci oscilatiunile la Pachon, dar
atenueazi sau suprimi spasmul arterial si dilatd colateralele, astfel
ci fenomenele de claudlcane cedeazi, durerea se micgoreazi sau
dispare, iar culoarea si temperatura locali a membrelor devin
normale. ] .

Care este mecanismul fisiologic al actiunei razelor X . asupra
vaselor sanguine, se intreabd autorii? Si ei rdspund prin 2 hipoteze:

1) Hypoteza humorald a lui Laugeron si Desplats, carl socotesc
ci ameliorarea obginuti in anumite cazuri de claudicajie intermi-
tentd, iar datoria iradiatiei regiunei dorso lombare prin mecanismul
unor anumite modificiri de secretie a glandelor supra renale.

Dar, cu drept cuvint se intreabi autorii, respingind aceasti
hipotezé, la ce ar tine atunci ameliorarea circulatiei membrelor
supenoare dupe iradiatia regiunei cervico-dorsale?

Ei rispund cu cea de a doua hypoteza.

2) Hypoteza simpaticd, datoriti cireia s'ar produce fin toate
cazurile o modificare a tonusului simpatic.

"C34 razele X au o ac;mne neindoioasid asupra simpaticului, reiese
spun autorii din faptul ci:

a) Radiatiunile coloanei vertebrale dau anumite,reacfiuni sim-
patice (cefalee, oboseald, greatd, crize sudorale, etc.).

b) Ele provoaci in mod indubitabil variagii in formula leu-
cocitari (hypoleucocitozi a polinuclearelor).

c) Ele provoaci o alcalozi care s’ar datora unei actiuni fra:
natrice asupra simpaticului.

d) Ele provoaci o scidere constanti a glicemiei, corespun-
zitoare unei sciideri a tonusului simpatic,

- Technica recomandati de autori in conducerea radioterapiei,
este:

Iradiatia trebue si poarte asupra regiunei cervico dorsale in
toate cazurile de turburiri ale membrelor superioare, si asupra re-
giunei dorso-lombare: in cazurile de turburiri ale membrelor infe-
rioare. Ei mai recomandi a se iradia dupid necesitate toate regiu-
nile vascularizate (reg. lui Scarpa, poplitee, axilard), iar in angina
de piept direct asupra muschiului cardiac, syndromul augor fiind
considerat ca rezultind din hiperexcitabilitatea plexului cardiac.

Autorii recomandi a se face 3 sedinte de iradiatii pe siptimini
de cite 400 R. cu pauze de 3 siptimani intre fiecare serie, respec-
tind distanta fecali de 25 cm. de filtrul de aluminiu de 5 m. m.

. Dy. L. Eskenasy.



