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Am inceput studiile medicinei la Facultatea din Bucuregt!, unde am ur-
mat un an. In témna anului 1890, am plecat la Paris unde mi-am reinceput
studiile medicale. Acolo, am urmat constiincios cursurile, ast-flel ¢i in curs
de cincl anf depusesem tdéte doctoratele, farid si fi fost vre-uid datdi refusat
si obtinénd notele bine gi prea bine. Dar invétimintul gcélel de medicind
nu putea da fructele necesare fird practica dilnici a spitaluluf.

In spital se incheagi si se desivirgeste stiinta medicald ; in contactul
cu bolnavil se deprinde viitorul medicasi exercita pitrunderea sa in diag-
nostic in pronostic §i in indicatiunile terapeutice. Astfel, unde putem ore
oiisi un cimp mal larg de activitate de cat in spitalele parisiene, bogate
in bolnavi de tot felul, ilustrate de stiinta gi bunitatea atitor cliniciani
celebrif. Am inceput dar chiar din anul al Il-lea si frequentez spitalele
i incetul cu incetul am | strabitut gradele hierachice, de la simplul
elev benevol pini la ' gradul = atita de dorit §i grei de obtinut de
Intern al Spitalalor din Paris.~Am inceput prin a urma serviciul chi-
rurgical al D-rulut agregat Peyrot, de la spitalul Lariboisiére. Am trecut
in urmi ca benevol in serviciile D-riloragregat Bucquoi, si al Profesorulut
Tillaux, la Hotel Dieu. Acegt! maegtril ait condus primif mei pagl in clinici ;
§i gandind la bunitatea lor, la incuragiarile ce mi-ati adresat, la netir-
muritele lor cunogtinte nu mé pot opri de a le exprima recunogtinta mea.
In anul 1893 m’am presintat la concursul de externat §i am fost numit
extern in serviciul D-rulul agregat A. Robin, la spitalul de la ,Pitié«.
Aci am invitat pe lingd notiunile clinice ale afectiunilor gastro-intestinale
si ale bodlelor constitutionale, terapeutica rationald, astfel cumo profesézi
acest maestru. Lectiunile sale asupra chimismulul normal si patologic al
stomaculul i lectiunile nenumirate de clinich terapeutici mi-at fost de
mare folos. Asest maestru, in marea sa bunivointi nu s’a mirginit a ne
incuragia in serviciul séii, el ne-a dirigiat in timpul vacantielor si stu-
diem cite-va din statiunile balneare ale Frantel. Astfel am fost trimis de
dinsul si studiez efectele terapeutice ale apelor din Aix-les-bains, Vichy,
Mont-Dore.

1n anul viitor am avut fericirea si figurez printre externit marelul
maestru Lancereaux, la Hotel Dieu din Paris. Vederile largi, notiunile de -




patologie generald, anatomia patologici in unire cu clinic:l ast.fel‘c:} cli-
nicianul sid pétd stribatd cu privireain organism §i si ajungi de 151 Slllll)t()ll}
la notiunea clarit a lesiunilor anatomo-patologice, iatit caracteristica acestul
Profesor. In jurul lui se stringea uit elitd dovitére de stilnfd; cu vmlllt:l-
greutate se obtinea un loc de extern in serviciul sét. Dar pe lingd alte
recomandatiuni citre dinsul, avém si pe acea de a fi Roman; el aprecia
in mod particular natiunea néstri. .

Anul petrecut in serviciul séit a fost un animportant si pentru deI.ll_:
atins de limita virstel a parisit spitalul pentru a figura printre medicil
honorifict al spitalelor. Cu ocasiunea retrageref sale am pronunfat un dis-
curs care a fost publicat in broguri impreunit cu acela al rof. Hallopeau
si al D-rilor Bezancon gi Thiroloix elevii sl

Lancereaux a fost pentru nof nu numal un sef, a fost un adevérat
parinte. El m’a onorat cu extrema sa bunivointi. Dese-orf am fost admis
in intimitatea familiei sale ; astfel el realisa tipul sefulut de odiniord in-
curajand pe elevii séi §i proteguindu-1. Ultimele sale lectiunf ficute de dinsul
la Hotel Dieu ait fost culese, redigiate gi publicate de mine in ,Les Anuales
de médecine scientifique et pratique, janvier, 1895 (Les encephalopathies
artérielles),

Retrigindu-se de la Hotel Dieu a fost inlocuit prin Profesorul de
Pathologie experimentald Strauss. In cursul acestui an am inceput a pre-
para concursul dificil al Internatuluy, tithe atit de dorit de tofl studentii.

Si in urma concursului am fost numit Intern provisoriu. Anul ur-
mitor “de asemenea am obtinut iarasi titlu de Intern provisoriu. In cursul
acestor dout ani am implinit functiuntle de Intern in 'serviciul Profesorilor a-
gregafl Lejars, chirurg al spitalului Beaujon, Ballet si Brissaud la spi-
talul St. Antoine, si D-ruluf Guinon, la spitalul de la Charité. Cu eel dintii
am complectat cunoscintele chirurgicale " indispensabile ori cirui medic;
Profesorii Ballet §i Brissaud ne-ait-invéfat maladiile nervése ; D-rul Gui-
non, la sectiunea maladiilor de copit (creche de la Charité) ne-a dat pri-
mele notiuni despre medecina mfantila.

In anul 1897, am fost numit Intern tilular al spitalelor din Paris
(clasat al 16-lea din 60) si am inceput a functiona la vechiul spital de
La Charité, in serviciul D-rului Moutard-Martin.

Cei patru ani ai Internatuluf meit i-am consacrat serviciilor de me-
dicind internd gi laboratoriilor. Anul al Il-lea (1898) si al 11l-lea (1899)
la spitalul Beaujon in serviciile DProfesorilor agregati Troisier sl lernet,
ultimul an la spitalul de copit in serviciul D-rului Moizard. In cursul celor
patru ani de Internat nu w’an wdrginit in a face serviciul de Intern ;
am ciutat si studiez toto cazurile interesante care s’ai ivit in bogatele
servicil ale spitalelor Charité, Beaujon, al copiilor bolnavi. Laboratoriile a-
lipite de aceste spitale mi-at fost cu liberalitate deschise; astfel c¢i am
publicat un mare numir de fapte clinice, anatomo-patologice, in huleti-
nele societitef anatomice si in diverse publicatiuni. §eﬁi mel mi-ait acordat



uit initiativi forte largit; de multe orl directiunca serviciulul mi-u fost
incredintati. Ast-tel chiar in primul an, la spitalul de la Charité, am condus
singur, in timpul vacantici serviciul D-rilor Montard Martin si al I)-l‘l_ll}ﬁ
Labadie Lagrave. Terapeutica, m'a interesat enorm ciict trebuca sit dirig
si sivaflu indicatiunea terapeuticd justi in nenumérate cazuri clinice. Am
publicat dar mal multe articole relative la cea ce socotesc ca partea cea
mal interesantd §i cea mai grea a stiintei terapeutice, aplicatiunea dife-
‘ritelor medicamente in conformitate cu indicatiunile clinice.

In anul al treilea de Internat am prezintat uit lucrare de Patologic ge-
neralid asupra Insuficienter hepatice, pentru premiul Saintour de la FPacultatea
de Medicind si am obtinut uid mentiune forte onorabili. Anul urmitor am
ficut ud lucrare de clinicd, de profilaxic si de terapeuticd asupra mala-
diclor observate la pavilionul bélelor indoelnice (pavillon des douteux) de
la spitalul de copit si am obtinut titln de laureat al Facultiter de me-
dicind (prix Montyon) si un premiu in bant de 700 fr. In luna Decem-
hrie 1900 am prezintat si sustinut la Facultatea de Medicind teza mea
asupra Inimei in febra tifoidd. Elogiurile adresate de P-rul Debove si men-
tiunea ,extremement bien® att fost recompensa acestui studiu de clinicd,
anatomie patologicd, de medicind exporimentald si de terapeuticd. Partea
experimentali a acestul studiit_afost fieutd la Institutul DPasteur supt
divectinnea D-rilor Roux /si Borrel.

Adaog cit in cursul Internatului melt am dat de multe ori studen-
tilor francezi si stréint lectiuni ‘eliniee si de laboratoriu si mi se va concede
¢t am implinit cu folos pentru munele med si al térel mele cei 10 ani
petrecuti In Paris,

Intors in tard am dat examenul de liberd practici la sfirgitul Iunei lut
Decembrie siam fost numit a1 fanuarie sef al lucririlor anatomo-pa-
tologice din Institutul de anatomie patologicd si bacteriologie dirigiat de
Profesorul Babes. In cursul acestar an am ciutat si indeplinese functiu-
nile mele cu punctualitate, Cursorile-pe care le-am ficut cu anul [1l-lea
al avuat ca corolariu in timpul vacantiel un curs particular, pe care I'am facut
impreund cu D-nii asistenti ai institutulul. Nu ered ca pind astii-zi sifi
obtinut un curs complimentar uit incurajare mai mare. Am avut trel deci
gi patru de clevi; si nenumératele dovedf de simpatie si atentiune ce |
mi-att acordat acestf elevi mé fac si c¢red ¢d am putut fi de folos inve-
témdéntului saperior.

Vol incepe a rezwma luerdrile mele e terapeuticd clinicit publicate
in La ,gazette des hopitaux®.

Un cas de tetanos tratat cu injectiunile intra-cerebrale
de ser autitetanic

(Gaz. de hopitaux 22 Juin 1898)

Experientele atat de interesante ale D-rilor Roux si Borrel asupra
toxinelor tatanice att condus pe acesti autori si formuleze conclusiunile
urmatore :



De nenumirate o1t att produs tetanusul cerebral (injectiune de toxind
tetanicd in substanta cerebrald) la iepurf cirora se injectase sub piele
pind la 40 c. c. de ser antitoxic 48 §i 96 ove inainte. Asa dar in con-
ditiunile acestea serul autitoxicuu putea protege celulele nervése. Aceste
celule nu ait pentru autitoxini aceasy afinitate pe carc o ait pentru toxina
Antitoxina tetanici injectati animalelor rémane in singe, pe cind toxina
este extrasi §i fixatd de elementele nervise. Contra otrava nu ajunge in
contact cu otrava si cele doud substante de si apropriate, nu se intilnesc.
Serul este eficace in potriva toxinel introdusi supt piele, pentru ci cea
mal mare parte din acésta porneste de la piele, dar este ineficace fati cu
otrava care deja a ajuns la sistemul nervos. Cit despre tetanosul decla-
rat, la cobal si la iepure, cite-va picitwri de ser antitetanic introduse
in creer vindici mai repede tetanosul de cit mai cantitiiti introduse in
singe sait supt piele. Nu e de ajuns a introduce antitoxina, trebue depusi
,au bon endroit®. Antitoxina depusi in crecr protege partea superidria
méduvel, pe cind partea inferiérit este deja atinsi de otravd, dar nu su-
primd lesiunile deja produse. Contracturile stabilite in momentul inter-
ventiunel persisti multi vreme:

Ast-fel, injectiunea intracerebralda nu scapi tote animalele tetanisate;
daci otrivirea pirtilor superiére ale méduvej este realisatd, mortea nu va
fi evitatd, Dupd un timp Ore-care  antitoxina este inutild, or care ar fi
chipul de intrebuintare. Injectinnea intracranianiimireste periodul de in-
terventie eficace. Apol, D-rif Roux giBorrel fac reserva unniitére care ne
pare cu totul justificati: un animal al ciirui = tetanos ar fi bulbar de Ia
inceput nu s’ar vindeca mai usor prin serul injectat in creer de cit prin
serul iujectat supt piele. _

In diva de 9 Iunie, Ia I p. m., intrd in servieinl maestrului meu
Troisier de la spitalul Beaujon un bolnav de 38 ani, care presinta tris-
mus i o ugérd contracturd a cefel. Temperatura 38 ; nici uit plagd, nici
ud exeoriatiune pe tegumentul extern. Géandim c¢i avem a face cu un cas
de tetanos care incepe gi de acord cu eolegul nostru de gardd Laeapére
If practicim uit injectiune sub cutanti de ser autitenic de 10 e¢. c. i if
preseriem 8 grame chloral.

Nimic remarcabil in antecedentele hereditare ale bolnavuluf nostru;
este insurat tatil a dol copil siniitogl. Agricultor la Nanterre, se ocupi
cu sfecla §i (u varza si intrebuintézi mult biligarul pentru a ingrigea
piméntul.

Bola a debutat in mod brusc Mercurf 8 Iunie la 12 ore. Voegte si
minince §i vede ci nu pote deschide gura. Resimte in acelagi timp du-
rerl violente in wmert ; séra, ia ca alimentatiune putin lapte. Cu téte aces-
tea lucrézi totd diua de Mercurl. In néptea de Mercur! spre Joi, resimte
o intepenéli a cefe; gi la intrarea sa in spital constatim, pe ling4 sim-
tomele deja enumerate, cii respiratiunea este de 25 p. minut, pulsul 90,
Pielea este nidugitd. Viner! 10 Iunie, la visitd, constatim ci bolnavul



respunde chestiunilor ce il punem : inteligenta gi memoria sunt cu totul
conservate. . . .

Contractura a ficut mart progrese de erf; figura e sardonicd; daci
it dicem si deschidi gura, se véd desinéndu-se muschii gatulul ca nigte
corde intinse ; cu téte eforturile sale de-abea pote deschide gura de citl
va milimetr!. Existi de asemenea contractura muschilor cefei; virful ca-
puluf virit fn pernd, capul si trunchiul formézi un are de cere. Musehit
pectorali gi abdominali sunt de asemenea rigidf gi respiratiunea se face
maf ales gratie supleentei diafragmului. Nu existd contractura nembrelor
superiore i inferidre. Din timp in timp, din causa unui sgomot, a ugei
care se¢ inchide, holnavul are paroxismuri durerése. Resimte tresiriri pe-
nibile in muschit fetei i contractura cefei se accentuézi. Aceste paro-
xismwri durézii de-abea cite-va secunde. )

La 11 ore de diminétd, if facem ud noudt injectiune de ser autite-
tanic. Temp. 38. P. 108. R. 30. Considerium casul ca forte grav. Iivolu-
tiunea repede, micele aceese paroxistice, acceleratia respiratiunet ne fae
sd stabilim un pronostic din cele mai sombre. ‘

Aducindu-ne aminte de un cas-al-D-rilor Chautfard si Quénu, in care
s’a practicat uit injectiune intra-cerebrali de toxini antitenatici, cerem
avisul D-rului Borrel, preparator in Institutul Pasteur. Cu tdéte cid cazul
nostru e mal inaintat de cit acela al D-rilor Chauffard si Quénu, D-rul
Borrel este de pirere a practica ea ultimit incercare ud injectiune de ser
in substanti cerebrald. Facemn ui. nouiv injectiune sub-cutanati de 20 c.
de ser antitenatic, la 2 ore ' dupd prinz. D-rul Lejars practicii trepe-
natia la 3 ore '|.. Observiim ci ehiar in timpul anestesiel eloroformice,
intependla gdtulur gi toracelut persisti. Se ridici doué mici coréne de
trepan, avind un diametra-de 3-—4 m. m., de fie-care parte a craniului,
la nivelul pértilor superiére a bhoselor frontale.

Prin perforatiunile ast-fel produse; cu-un ac lung de 3 ¢. introdus
in substanta cerebrali, D-rul Borrel injectézi 14 c. c. de ser antitetanic
solidificat, disolvat in 5 ¢. c. 2 de ser normal. Se injectézi ast-fel 2 e.
¢. » in stinga i 3 c. ¢. in drépta, cantitate care represinti 14 c. c.
de ser antitetanic. Operatiunea durézi de-abea ui jumitate de orit; este
forte simpli. Bolnavul se destéptd ; numirim 34 rvespiratiunt pe, minut
110 pulsatit. 11 vedem la 10 ore séra; temperatura s'a ridicat la 39°. 3.
Pulsul 150, respiratiunea 38. Trismusul este mal putin acusat, dar paro-
xismurile sunt maf apropiate, mal intense. Contractura a cistigat mem-
brele superiére si inferiore. Noptea a fost agitatd, reépiratiunea e mai
anevoiosi i mal frequentd. Bolnavul mére la 7 ore diminéta.

Am practicat autopsia a doua di diminéta. Dupi ce am ridicat calota
cranpjand si dura mater, am constatat ed suprafata creerului presintd ug
congestiune intensi ; in mijlocul celef de-a treia circumvolutiuni frontals,
stangl, existi udl zoni de mirimea unei monede de 5 lei unde congestiunea
cste.mai accentuatd gi se traduce prin ui coloratiune rosie inchisi. Este



locul intepéturel ; in \,(mtul care separit a douva de a treia circumvolutiune
frontali, constatim ui mici zoni de ramolisment cotical i pmctwdnd
sectiuni vedem cii dedesupt substanta nervési cste cu totul intactd. In
partea opusit se vede poxt;umea creerului unde a pitruns m]ecpunm supt
forma unef zone gilbui; aci nu existi ramolismentul substantel grise or
albe ceea ce ne face si credem c¢i in stimga injectiunea nu a pitruns
in parenchim dar ci acul s’a oprit in fundul scisurer atingdnd numai
putin scorta creerulul. Semnalim ined, din puntul de vedere macroscopic
integritatea absoluti a bulbului a protuberantei si a cerebelulul. Dar la
nivelul piciorulul posterior al capsulei interne stangy, aprépe de genuchi
am gisit un mie focar rogu, de hemoragie cerebrald recentd, de mirimea
unui bob de mazire. Din partea organelor toracice, semnalim perfecta
integritate a inimel; ud intensd congestiune pulmonari eu focare de u-
sérd bronchopneumonie Ia base. Riniehii, splina, stomacul sunt normali.

Releviim in obsewn[mnefl nostrit, absenta unel portt de intrare vi-
sibile : nict ui plagd, niel uit lesiune viscerali. ApoT nereugita medica-
tiunel prin serul antitetanic iutrodus sub piele si in qubstan['\ cerebrali,
Primul punct este elucidat, se stie asti-di ci m]ectlunea subcutunati ¢
inutild ud datd ce atec{umea s'a declarat.

Este un serum preventif, nu curatif, celula nervisi fiind atinsd si
autitoxina neavind pentru dinsa aceasi afinitate ca toxina. Cat despre ac-
tiunea directi a toxinel asupra. centrilor nervosi, viitorul va dovedi vald-
rea terapeuticii a acestel metode.

In casul nostru serul nostru n’a‘isbutit ; bulbul era de sigur atins si bol-
navul a murit prin asfixie. Metoda insit e l"lthIl{lld \Ietschml\oﬂ a dove-
dit difusiunea antitoxinei in axul eerebro- spmal 1)1111 lecueociti ; dar noi
credem ci tetanosul omuluf avind ui predilectiune pentru centri respi-
rator! si cardiact ai bulbului wi datd afectiunea declaratd, antitoxina nu
va putea influenta acest! centrif-cu téte c¢ii e injectatd in plind substanti
cerebrali.

Péte ci trebue a interveni indati, la schitarea simtonului primitiv, al
trismusuluf ? Nol ne-am credut autoridati a pmctlc'L injectiunea intra-
craniani, atunci cind diagnosticul era ev1dcnt si efind mersul bolei mergea
1epedc‘ cicl, totd lumea a védut caswri de tetanos, usore, \'m(lec(mdu -se
dupd dére care vreme, cu sail “fard medicatiunea chloralicd in dosi mare
i nu trebuese considerate ca succese terapeutice datorite serului, aceste
casurf relativ benigue. In casul actual, afectiunea s'a dest‘muat cu o
mare rapiditate si sexu] n’a fost util.

Clinici terapeutice
Colica hepatica

(Gaz. des hop. 1899. No. 141).
Dintre tote accidentele litiasel biliare colica hepatici aste acela a-



supra clirnia medicul posedid mai multe mijléce de actiune. Dar cum adese
orl uu este de cit primul accident al afectiunei culculése, ud datd ce ac-
cesul dureros a fost combiitut, mai rémine inci a supraveghea bolnavul
§i printr’un regim sever, printr'ui higieni cenvenabild sit impiediciim for-
matiunea de caleult no.

Terapeuticel simptomatice trebue si if succédi terapeutica ra-
tionald; a causelor. Doctrincle evoluézi ui dati ca seurgerea anilor.
Litiasa biliard a fost consideratd ca ficind parte din marea familie
a manifestirilon artritice saii herpetice, impreuni cu colica nefretici.
migrena, hemoroidii, cruptiile eczematise, etc. Astidi, dupd lucririle lu
Galippe, Gilbert i Fournier, Mignot, este sigur ci mfectumoa biliara este
cea dintil in datit.

Presenta micro organismilor in nucleil calculelm precum si reproduc-
tiunea e\penmentald a calculelor, gratie unel ugore infectiuni vesiculare
(Mignot) probézi cit in fonnatumea Loncre111|111101 mlculose factorul in-
fectios este cel mar important a fi considerat.

Vom vedea cil aceste notiuni nu att schimbat in mod sensibil ‘tera-
peutica litiasicului.

Suntemn chematt lingi un bolnav, in genere de virsti mijlocie ; a-
dese-orf o femee gravidii satt un artritic putin obez. Dou& sali tref ore
dupd masi, a resimtit o durere in partea dréptd, si a avut imediat, sal
putin timp mai in urmd virsiturl, mai intit alimentare, pe urmi verdj,
bilidse.

Sediul ace$tei dureri este regiunea hepaticii, sati epigastrul, cu ira-
diatiuni in cavitatea abdominald §i in umérul drept. Stabilim cert diag:
nosticul de colici hepaticii, dnpid ce am eliminat’ cauzele de erdre, cri-
sele nefretice, colicele de plumb; crisa apendiculari.

Doud cazuri se pot presinta: durerea este vie dar suportabili : cite
udl datd chiar simulézi crampele stomacului (form& gastralgicii). Injectiu-
nea de morfini péte fi evitati. Prescriem supositorit de opium si de bel-
ladoni pe cari le formulim ast-fel :

Extrait de belladones .

Extrait d’opium aa 0,02 ctr.

Bewrre de cacao 9. 8.

p. un supositorinv. No. 4. Intrebuintim 3 sait 4, pe care lc reinoim
la jumétate de ordi pentru cei doul dintii, Ia orii pentru uwrmétoril. Apli-
cm in acelagl timp ud cataplasmi de fiind de in laudanisatd, pe regiu-
nea ficatulni %1 gratie acestor mijloce putem vedea durerile incetind. Me-
dicamentele ‘1dmnustnte pe cale stomacali sunt malin tot déuna vérsate.
Este dar inutil de a avea recurs la ele; cu tote acestea dacd virsiaturile
sunt violente §i durézi prea multi vreme, prescriem apa chloroformata,
siropul de ether (Lemoine) care este in acelag timp si un bun antispas-
modic, sait potiunea lui Riviere, care se compune din ud solutiune alca-
lindt :
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Bicarbonate de soude 4 gr.

Eau distillee 100 gr.

Sirop de sucre 30 gr.
si din uvd solutiune acida

Acid citric 4 gr.

Eau distillée 100 ar.

Sirop cltnque aromatisé 30 gr.

Bolavul ia alternativ ui lmf*um dintr'uit solutiune §i din cea laltd,
la sfert de or#, dupi nevoe. Sticlele sunt puse in nhmtl siisevada
bolnavulul biutury reci, lapte sait ud apit alcalini (les salt Vichy). Tre-
bue sit bea incet, cite ui inghitituri.

Am avut in vedere casul unei coliel hepatice de intensitate mijlocie.
Dar adesea mal ales la persénele nervose, durerea pote fi excesivi. Bol-
navul suferi oribil, schimbii positiunea in patul séq, se pllmbla prin ca-
merd ; survine un moment de acalmie, apof din nott un paroxism dureros
gi in unele caswri s’a putut vedea chiar lipotimia §i sincopa.

Indicatiunea capitald este a se suprima durerca. In acelag timp se
suprimi §i durerea si elementul spasmodic, Migratiunea caleulului provo-
cd un spasm de origind reflexd. Injectinnea de morfind este cel mai bun
mijloc de a se risipi in acelag timp si duverea si contractura vaselor hi-
liave. Se injectézi 5 milligrame (ud jumétate siringi de Pravaz) din so-
lutiunea 1/100. Clorhydrate de morphine 0,10 c. ar.

Eau boullie 10 gr.

Se péte intrebuinfa ud solutinne” care contine in acelas timp atro-
pind ; astfel se impiedicd actiunea vomitiva a morfinei:

Clorhydrate de morphne 0,10 ¢c. gr.

Sulfate neutre d’atropine 0,01, milligrames

LEau bouillie : 20 ar.
Dacdt bolnavul presintd ua tendmta sincopald, trebue a avea recurs
la injectinnea subcutanati de cafeinii: Cafeini } 3 e RO o
Benzoate de soude f & 2 81 50 ¢,er.
Eau bouillie 10 gr.

S’a intrebuintat de asemenea pentru a ugura durerca, injectiunile

subcutanate de antipirind ; dar sunt mult mat putin eficace ca morfina:
Antipyrine 5 .
Eau bouillie 10 gr.
2—4. Siringi de Pravaz.

Am vorbit deja de medlmgmuc v localid ; insistiim din nott asupra u-
tilititit cataplasmei de faind de in, care ¢ de folos. Trebue s fie larga,
bine acoperitii ca un strat de vatd, §i cu uit hucatii e, taffetas gomné®Se
aplicd caldd si se reinoesce la jumétate de ori.

La tard putem intrebuinta pentru acésti revulsinne loeald, dacit nu
avem fiina de in, uit cirimidd acoperitd cu uidl cirpd, sait servete calde,

Am védut intrebuinténdu-se cu succes, in serviciul A. "Rot hin, com-

-
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prese recl, bine acoperite de ,taffetas gomné® si pe de-asupra uit largii
bandit de flaneld ; acestea se schimbi de mal multe orf. Inci un excelent
mijloc este tomentat;mnea landanisati (Fernet) : se varsi in apd caldd
laudanum ; se inmoie uil compresi indoiti in patru, se exprimi si se aplicd
pe 1e"umea durerési.

Pomadele si linimentele dait rvesultate mai putin bunc. G.Lyon re-
comandit linimentul wrmétor -
Alicolat de menthe

Baunme de Fioraventi ]

Glycérine {

Chloroforme !

Printre medicamentele intrebuintate cu succes, trebue si punem in
linia intil untdelemnul (de olive). Acest remediu popuhu pote fi prescris
fic in momentul criser (200, 300 si chiar 400 gr.) in ui singurd datd, sai
ca medicament in potriva afectiunel calculose. Ui dati erisa trecutii, bol-
navul trebue si absérba cite-va dile 100 gr. de untdelem, diminéta pe
nemancate, seit séra ainte de culcare (Chauffard).

Cum luerézi unt-de-lemnul ? Nuse stie; concretiunile grisdse care se
giisesc In materiile fecale dupd administratiunea medicamentuluY si cart
an fost considerate ca caleuli biliari, nu sant de cit produse de descom-
positic ale unt-de-lemnului’(Villejean). Cea ce este sigur este ¢i crisa dure-
rosiv este modificatii prin ingestiunea unt-de-lemnului. Mai existd inci un
excelent mijloc de a se modifica crisele férte durerése si prelungite : baea
caldii, de 35 grade. Se péte repeta la’ 3 ore pind la incetarea suferintet.

Crisa dlll(‘l()Sd a trecut: calmul renagte ca prin farmec; totusi colica
gi-a lisat semnitura : bolnavul are urinele putin’ vosit, urobilinurice, con-
jonctivele sunt putin icterice. - momentul a intrebuinta colagogele si anti-
soptlwle intestinele. Printre acegtia, cel-mai bun este salicilatul de sodiu,
in formela wmétore :

da 25 grames

Benzoate de soude 10 gr.
Salicylate de soude 20 gr.
p. 20 cachete; dout pe di (Chauffard).
Printre antisepticil intestinall, alegem naftolul B asociat cu bicar-
bonatul de sodiu:
Naphtol B 0,50 ¢. gr.
Bicarhonate de sonde 0,25 ec. gr. p. un cachet; No. 10. Douit pe zi.
Totul s’a linigtit ; sufusmnea sublctcnca dispare, apetitul e bun, nu
mal existi sonsﬂ)lhtatem hipochondrului drept. Trebue acun instituit un
regim convenabil. Trebue sit se dea bolnavuluf ca alimentatiune lapte, oug,
lecume. Si se evito griisimile, vinatul si mai ales alcolul supt tote for-
mele : vin, apelitiv e, quumml ete. Alcoolul este otrava ﬁcatului, a sto-
maculul ; prin dispepsia ce provéci, favorisézi infectiunea biliard i depositul
de calcule. Trebue ca bolnavul si facd in fie care ¢i un exexcltlu mo-
derat, firk a se obosi. Nutritiunea sa e lancedd ; cel mat bun mijloc de a



o activa este aplicatiunile apel reet, hidroterapia. In téte diminetile trebue
sit facd ull frietiune peste tot cmpul cu apit la tempu'atum oditiei .xpa aro-
matisati cu otet sait cu apit de colonia. Sai, §i mai bine, si ea in tote
dilele o duse rece, in jet brisé“, pe tot cmpul afarid de cap; durata:
30 secunde. E bine si sc prescrie pu[m exercitiu inainte §i dupit duge.

In fine ne rémane si vorbim de cura termald alcaling, care di wsul-
tate excelente. De sigur aceste resultate sunt favorisate de vepaosul in
wijlocul naturei, de absenta grijilor §i a surmenagiulul.

In resumat, pentru a preveni intorcerea accidentelor litiasice, trebue
ud viatdh activii i un regim sever; prin urmare a desfiinta obiceiul seden-
tarititei s mtempmen[m cari de multe ori preced aceesul de eolicdt hepatied.

Tratamentul Icterului Cataral

(Gaz. de hopitaux 1899, No. 144).

Icterul cataral survine in general dupi uit seurtid periddi de turburviivi
gastro-intestinale, Sucede dese orf exceselor de mineare (icter, a crapula)“ ;
dar nu trebuesce uitat cd pote fi fusofit de febri si atunci constitue- una
din formele cele mai atenuate ale hepatitelor infectidse. De la icterul
cataral pind la icterul grav, existd tite gradele, ‘wit adevérata scari de
gravitate. Cite ud datit icterul cataval presintii rechute ; alte ol este pro-
lungit, si in loc de a se sterge dupi 15— 20 de dile, persistd luni intreg;
(Dleulafov) In fine, in unele caswt se phte complica “de icter grav. (Girode).
Importanta unuf tratament rational® si prelungit, decurge din aceste con-
sulempum clinice.

Nu e de ajuns a se (onstata disparitiunea febrel usére carve inso-
teste icterul, diminuarea c¢oloratiunei subicterice, si roapantnmm scaune-
lor colorate, pentru a afirma c¢it-holnavul este vindocat se stie, in adever
cd uit usérd greséli alimentari pote si-readuci aceidentele de la inceput.
Tot1 autorii sunt e acord a recundgte ¢i convalescenta fransd este anun-
tatd prin ud erisit poliurici ; in au\lax timp cantitatea ureei care era dede-
subtul normalei se ridici. Cit. (l(‘Spt(‘ elicosuria alimentari (dupi proba
cu zahar, 150 gr. de glucosii, pe nemiancate), acésti glicosurie persisti
it vreme ficatul nu isi recisticd functinnile sale normale. Ast-fel dar, vin-
decarea icterului cataral este coufirmati prin: mirirea cantititei urinelor,
hiperazoturia, disparitiunca glicosuriet alimentare i albuminurviel. Aceste
notiuni clinice sunt indispensabile pentru a trata in mod rational si in
rleAJuns de prelungit, un boluav atins de icter ecataral

Regimul, mai ales in primele faze ale bdlei, trebue si fie regimul
lactat absolut. Laptele pote fi luat nefiert dacid suntem siguri de sini-
tatea vacel care uni-1 procuri, sait mal bine fiert. Bolnavul trebue sit ca
dout pind la trai litrif de lapte pe di. Din doug in doug ore va bea un
pahar cu lapte, incet, inghititurd cu inghititurd. Nu trebue sii il absérbi
de ud datd, ca pe un medicament réd, trebue si-l cape indelete. Ast-fel
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laptele va fi perfect suportat. In casul contrar, va fi tiiat cu uit api alca-
lind (Vals sait Vichy).

Ud altd indicatiune este de a debarasa intestinul si a combate fer-
mentatiunile (materiile fecale adese ori sunt fetide). In prima di se pres-
cric un purgatif ; calomelul, numit de Haunot, digitala ficatului, este indi-
cat. S va da in dosa de 30 ¢ grame. Citi-va autort, il continui mai multe
dile, si preserin dose variabile, de la 5 c¢. gr. pind la 20 c. gr. in tote
diminetele, timp de 3—4 dile. Credem ¢ s'a exagerat mult rolul bine
ficator al calomelulut in a’re((nnnle hepatice si ci este maf folositor a-l
inlocui, uil datd efectul purgatif produs, cu diferitele antiseptice intestinale ;
de memplu naftolul asociat cu salicilatul de bismut

Salicylate de bismuth |
Naphtol B (

Pentru un cachet. No. 20. Doué pe (i

Sait cu salolul :

Salycilate de bismuth § aa 0,50 .
Salol

Doué cachete pe (i

Benzonaftolul este de asenienca ‘un’ bun medicament ; se di 1 gr.
H50—2 gr. 50 c¢. gr. pe (i in‘cachete de H0-c. grame.

Printre colo mal bune purgative, i carf sunt in acelag timp i ugore
eologoge, putem intrehuinta, daci mdlcmunea se presintd, Tubarba §i po-
dophilinul,

2

aa 0,b0c. gr.

13
lard

.

Benzoate de soude | .
Rhubarbe } AN R
P. 20 de cachete, trel pe di (Lemoine).
Podophytlin - 0,15 ¢. gr.
[ivonymine 0,007 ¢. gr
Lixtrait de jusquiame 0,50 ¢. gr
Savon medicinal 0,00 c. ar.

p. 10 pilule, doud pin.’t la 3 In 24 de ore (Lidgeois).

In resumat, dupit ce s’a dat inprima zi un purg rativ, se prescrie regi-
mu!l lactat absolut. Se complectézit tratamentul prin LllStlllllllO de apd
rece dupd metoda lut Krul si nu este rar si constatam ud mare ameli-
orarc dupit cate-va (dile.

Lavmentele de apd rece, sunt eficace producind contractiuni peris-
taltice ale intestinulut gi mal ales pentrn ci produe un reflex care  acti-
vézi secrcfiunea gi excretiunea biliard; in acelag timp mirese poliuria.
Preseriem dar, in fie-care diminétd, un lavment cu api la temperatura de
15° (1 litru — 3 litrll de apd). Recomandim bolnavului sd il pistreze cit
mai mult, 10 minute pind {a 1 sfert de oril. 1n unele casuri, vom putea
prescrie (louc pe di, unul diminéta si altul séra.

Dupid cum i l)alnoatmnca pucwlm unif autori att inloenit apa rec
prin apit caldi, tot ast-fel Moslen r preconisézit lavmentele cu api caldi.
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Printre simptomele concomitente ale icterulul prelungit, este unul
forte penibil pentru bolnavi, mincivimea pielei. Cind este insuportabil,
consiliem bai de tirite, dupi cart intrebuintim frictiuni calmante.

Feuilles de coca 15 gr.
Eau bouillante 1000 gr.

(Infusiune)
Saii :
Chloral 20 gr.
Liqueur de Van Swieten 50 gr.
Eau distilée 250 gr.

Se péte itrebuinta incd solutiunea urmétore, in frictiune.
Iethyol 10 gr.
Aleool |
Ether sulfurique

Cand convalescenta este bine stabilitid se permit holnavulul, legume,
oud, carnwrY albe gi numal in wmi cirnurile rogit.

Multd vreme, trebue s evite aleoolul i vinul pe care trebue si il
bea amestecat cu api. Icterulcataral este uit-afectiune beninit in aparentd,
dar totusi constitue un prim grad de insuficienti hepaticit; ficatul devine
un locus minoris resistentiae pentru afectiunile ulteriore. Nu vom insista
aga dar nici ud datd in deajuns pentru a recomanda sobrietatea.

da 40 g,

Biile reci in febra titoid# a copilului. (gaz. de hopitaux No. 34,
Mars 1900). Unul din inaegtrii nostrit avea obiceiul si dici adesea: fericiti
mediciy de copii! In adever, de cite ort nu vedem adulti care s’ar vindeca
de uit febri tifoidd sait de uwd pneumonie, eupringi de delir alcoolic, salt
sucombind cu accidente provocate de cordul i vinichiul lor adulterat! La
copil, din contrd, tirimul este virgin, eficei copilul n’a suferit de cit influ-
enta heredititer. ]

Cu tote acestea, inaintea intrebuintirei metodei lut Brand, mortali-
tatea prin febri tifoidi care erea de 2074 la adultl, erea incit de 15,
la copil. Aceste cifre care sunt ale lul Glenard, variazi dupi statisticl,
Este dar cert ci febra tifoidd constituia uit afectiune redutabili la copil:
si mortalitatea erea inciigi mal mare la copil mal mictde cineianl. De la
aplicatiunea metode! Iuy Brand statisticile arati ¢i pronosticul a devenit
mar favorabil. Glénard mai ditincit douid cifre. Una concerne casurile tra-
tate incidental cu biile reci. In decursul febref tifoide, in acelagit timp
cu medicamentele usuale (benzonaftolul, alcool, etc.) pentru a combate hi-
pertermia sait fenomenecle nervése nelinigtitore, un mare numér de medicl
prescriit bt 1a 320. Mortalitatea cade atuncl la 11¢|,. Altd statisticd con-
cerne casurile de febrd tifoidd ingrijite in mod sistematic cu hiile redi..
Aci, mortalitatea descinde la 3,5°], (Bard gi Glénard).

Aceste cifre arativ limpede beneficiul ce putem trage din balneatiu-
nea rece. Laspitalul de copiy, seful mett, D-rul Moizard, intrebuintase maf
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intil biile la 32°; acuma el ordonit tot déuna biile la 22° si spune ci resul-
tatele comparative cea obtinut I'att determinat a adopta in mod definitiv
haia rece. Figura tificulul nu mal aduce aminte vechile descriptiunt cla-
sice ; fuliginositiitile guref §i a narinelor nuse mai ved. Culérea feter este
fl.‘{l‘g"e(lﬁ,‘ﬁl rozi gi limba este umedi. Complicatiuuile abdominale, perfora-
tiunile intestinale, hemoragiile nu sunt mat frequente. N'a observat nici
uit datii colapsul cardiac si convalescenta o fost in tot in tot déuna mai
repede. Turburirile nervose, delirul dispar adesea dupil cite-va ile §i uri-
nele devin mar abundente. Asa dar, scoborirea temperaturel care descinde
dupi fie-cere bae de 0,5—1 grad ; mirirea cantititei urinelor, emonctoriu
al otritvilor tifice si al ptomainelor.

Tatd practica balneatiunel reei, care trebue supraveghiati de medic
mal cu sémd pentru primele bif; se asazi baia aldturi de patul bolnavulut,
intr'un loc unde nu este curent de aer; se péte pune un paravan pentru
a le evita.

Intaia bae, mal ales daci copilul se teme de api rece, pote fi pres-
crisi la 32° gi apor dupid trel bilf, se di baia la 22°. Dar prima bae
se pote da la 22-,

Inainte stropim ugor fata cu api rece. Copilul este cufundat pani
la birbic, apa trebue si depigésci umerii; in timpul cat std in bae se
aplici pe cap udl compresi de api rece la 15—18° si de doud trel orf i
se face uii afusiune rece pe cap. Fiorul survine dupi 10—15 minute ;
scOtem copilul gi il invelim Intr'ud plapumd de lani, fird si il stergem.
I se di cate-va inghititurf de lapte cald sait de grog pe cind este virit
in plapumé.

Trei ore dupd bae, se ia din noii temperatura; dacd depiseste 39°;
se di altd bae. Ast-fel, di si népte. se scaldi copilul la trei tref ore, de
cate orf temperatura depiseste 39. Multt se tem de colapsul cardiac gi
de sincopii; noi nu le-am observat nict uil dati. D-rul Marfan a védut
producindu-se apnea ui datd, in momentul cind se scilda copilul pentru
prima éri intr'o baie de 22°. Ast-fel fiind insisti ca medicul si fie
present la primele baf gi si le dea el insugi. Este insi sigur ci sincopa
pote si fie provocatid din causa miscirilor bolnavulul, daci a fost scitldat
tardiit §i daci are miocarditd. Atunci, injectinnile de eter si de strichnind
pot aduce servicil. IFacem o injectiune sali doud de eter saii de strichnini
de la 6 pind la 15 lunf '/s—1 miligram; 1 m. 1's miligrame de la 18
lunt la tret ant, 1—2 miligrame de la 5 la 10 ani (Marfan).

Solutic hipodermicii de strichnind:

Sulfate de strichnine 0.01 c¢. gr.
Eau distillée 50 gr.

Un sfert, jumitate sait o siringi de Pravaz, dupd virsta copilulul.

In acelagl timp cu balneatiunea, veghem asupra antiseptiei pucale §i
nasale; ddm un lavment de api rece (la temperatura oddet, 1 litru, 1%
litru) diminéta i séra, Ca hrand, lapte 1—2 litrurl pe di, pur salt ames-
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tecat cu api de Vichy sait de Vals. Nu ex‘istﬁ de cit ?ut,xvl}e covntmmgh-
catiunt ale balneatiunel recl: miocardita tificd, rard daci biile ait fost in-
stituite de la inceputul bélel, §i hemoragiile jutestinale tardive, v:}le
septenaruluf al treilea, im momentul deslipirel escare}or. Se .susvpendﬁi b:qle
bolnavul trebue si piistreze un repaos absolut i aplicim ghiatd pe pm'ltlcve
Gratie balneatiunei rect febra tifoidd a devenit ui maladie relativ benignd.
Trebue asa dar ca practicianif si nu ezite a intrebuinta biile rect la copil.
Experienta a fost ficuti: la adult ca §i la copil trebue si ne apropiem
pe cit se pote de metoda lul Brand gi si nu dam Dbiile cildicele, la 32¥
de cit in casurf rare, cu totul exceptionale.

Tratamentul broncho-pneumoniel laicopii. Gaz. de hopitaux.
1900 No. 59. ‘

Discutiunile urmate la Academia de medicind, relative la pojar, ai
pus in evidentd importanta mésurilor profilactice ce trebue si luiim inpo-
triva celel mal teribile complicatiuni, ale bronchopneumoniel. _

Dar, pe linpi isolare, existd ingrijirile higienice; rolul lor preventiv
are ud mare importanti. DBroncho-pneumonia succede de cele mal multe
orif unef infectiunt de origine nasali, bucali orf faringee. Trebue dar si
realisim u#t antisepsie cfit se pdte de complecti a naso-faringelui gia gu-
rel. In coriza purulent al scarlatinei, putem intrebuinta un amestec de
pirtl egale de apii oxigenati din comert si de solutiune de bicarbonat de
sodiii (20},, Roger). .

Pentru aceste spilituri se pote intrebuinta procedeul lul Le Lovier ;
el consistd in a introduce Intr'nd narini, si a se scéte prin guri ui sondd
uretrali de cauchtuc rogu No. 18 de exemplu, perforati in lungul séi de
ud serie de giurl.—Inclinim capul bolnavulu, §i ast-fel ne este ugor a i-
riga complect fosele nasale, modificaind dupd vointd forta curentuluf
de apa. :

Dupi irigatiune, introducem in narine putini vasilini continind 39,
resorcind gi mentol, partl egale. Instilim cate-va picituri de untdelemn
mentholat :

Huile d’olives 40 gr.

Menthol 1 gr.
i ungem in urmi intrarea narinelor cu putind vasilind boricati. Limba
gi gingiile vor fi curdtate cu mici tompéne de vati hidrofila.

In fine, pentru a intretine ére-care humiditate in odae, mal ales in
formele dispneice, trebue realisati ui vaporisatie continui, cu ui cratiti
umplutd cu apd si incilditd cu ud lampi de alcool.

Alimentatiunea trebue priveghiatii de aprépe. D-rul Sevestre a insistat
asupra broncho pneumoniilor ce succed diareelor infantile. Laptele fiert
§i mal ales sterilisat va forma basa (1—3 litrmf. dupi virstd), pur sait
amestecat cu apd care a fost fiartd, daci existd intalerantd gastrics. Daci
alimentatiunea bucald este imposibili, ddm lavmente alimentare.
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Lapte caldicel 60~—100 gr.
Gilbenug de o No. 1
Peptoni 10 gr. (Comby)

Dar trebue si ne amintim ci broncho pneumonia se péte manifesta
in urma unuf simplu gutural, a unel bronchite. Bolnavul tugea de la un
timp incoce; tusea devine mal frequentd, dispnea se acusi. In locul ra-
lurilor sibilante i ronflante, ascultatiunea ne arati focare de ralurf mu-
cdse subcrepitante §i cite ui dati si suflu.

Broncho pneumonia primitivii, este de un pronostic mai putin grav
de cat acea care isbeste organismul debilitat al unuy convalescent. MaX
in tot dé unafatal in difterie, pronosticul urmézi o scari de gravitate des-
crescindd cu pojarul §i tusca migirésed, cu tote ci réméne tot sever.

Indicatiunile terapeutice ale hronchopneumoniel variazi dar dupd
diferite casurl. Clinica ne arati complexitatea formelor morbide. Si luim
ca exemplu broncho pnewmonia ce succedia pojarului. Eruptiunea a dispi-
rut, saii este pe cale si dispari; fenomenele de catar oculo-nasal se a-
tenuézit, febra in ajun 38—5, 39 cade la 37, totul ne face si sperim ud
convalescenti apropiati Dar séra sait a doua (i de diminétd, febra se
urck din not la 39.

Pulsul e de 140; respiratiunea repede, 40 pe minut, bolnavul respiri
cu dificultate si palpitatinnile dripilor nasuluf, usorul tiragiu abdominal
dovedesc dispnea amenintitore. Ascultim §i gisim la basa unuia sai
amindorura plaminl, raluri subcrepitante fine. Cate ud datdi ud fluxi-
une congestivii niipideste plimanul intreg gi audim un suflu intins, ames-
tecat cu ralurl subcrepitante atunct cind bolnavul tuseste. In aceste cir-
cumstante mijlocele medicamentése cedézi. pasul mijlocelor fisice. Trebue
sciildat copilul. Biile rect, dupé metoda luf Brand, nu att mul{l partisani
in cea ce concerne hroncho-pneumonica. Vom prescrie biile calde sinapi-
sate, de 35° Putem viirsa direct 250 gr. de fiind de mustar amestecatd
in apd vece, in baia copilului; sati inchidem fiina de mustar intr'un si-
culet de pinzi pe care il scufundim mal intif in apd rece, in urmi in
apa biief. Se va prescrie doué bai sinapisate, una diminéta alta séra, si
din 3 sali din 4 in 4 ore ud baie simpli la T. de 35°. Durata biel este
variabili; pentru baia sinapisati pani la rubefactiunea pielef ; pentru biile
simple 10—15 minute. Copilul este apol invelit intr’ui plapomi de linit
gi culeat in patul séii. IT din si bea lapte pur sait amestecat cu api de
Vichy si it putem da si ud potiune alcoolici. M. Comby consiliazi si se
mésore dosa de alcol si si se prescrie ud potiune continénd 10, 20, 30
gr. de alcool in 24 de ore.

Rhum sait coniac 20 gr.
Sirop de quinquina 30 gr.
Teinture de canelle 1 gr.
Eau distillée 40 gr.
U4 linguritd la ord.
Saii: 2



Vin de Malaga 40 gr.
Sirop de fleurs d’oranger 20 gr.
Teinture de Kola 2 ar.
Eau distillée 40 gr.

Ui linguriti din doué ore in doud ore.
D-rul Moizard prescrie alcool §i acetatat de amoniac:

Julep gommeux 90 ar.
Cognac 10 gr.

Acétate d’amm ammoniaque L. .
Benzoate de sonde } aa 1 gr. 50 c. g

Ui linguritd din dou& ore in doud ore.

Dacd cordul slibegte, injectdim ser artificial si nu ne temem a in-
jecta dose suficiente (100—170 er.)

Chlorure de sodium 7 ar.
Eau distilée 1000 gr.

Injectim 50 gr. diminéta si séra. Incilzim liquidul fn apd caldd
(bain marie) la 58—40 inainte de al injecta. Injectiunile subcutanate de
ether, de cafeini, de sparteini vor fi utilizate cu succes. Dar influenta
cea mal decisivi este exercitati de digitali, de cite ort cordul slibeste,
sgomotele devin surde, pulsul repede §i mic:

Tenture de digitale V-a & XX gouttes
(dupi virst#t)
Sirop de fleurs d’ovanger 30 gr,

Addogiin cdl este bine a se mﬁeum piciorele copilului cu vatd si ci
inhalatiunile de oxigen vor fi_ utile in formele dispneice.

Din punctul de vedere al revulsiunel cutanate putem intrebuinta
ventusele secl, si cataplasmele de fiini de in, sinapisate. Nu suntem par-
tisanl af ventu7e101 scarificate si al vesmatonlox care pot deveni surse de
infectiune pe viitor i al ciror ‘efecte sint indoelnice sait cel putin infe-
riére revulsiunel pr odusi de baia sinapisatd.

Nu am vorbit de acoperirea toracelui cu comprese umede (envellop-
pement froid, Priesnitz) ciarsafurtle ude. Este un mijloc ciruia ne putem
adresa de cate o1f nu putem pmscne biile cildicele. Luiim uit bucati de
pinzd salt de tarlatan indoiti in 8 satt in 10. Ui immuem in api rece,
0 exprimim §i o aplicam pe pieptul bolnavulul. Acoperim compresa u-
medd cu ,tafettas gomme® §i repetim aceste aplicatinni reel 2 sait 3 ore.
Vedem numal de eat ci 1espn atiunea devine ampld gi constatiim ¢it micul
bolnav tugeste si iy degaji putin bronsele. Ciarciaful umed este aplicat
pe tot conpul, apoi acoperim bolnavul intr'ud plapuma de land, si il frie-
tiondm. Aceste aplicatiuni se repeti de 4—G orf in 24 ore. Considerim
aceste mijloce de refrigeratie bunc, dar inferidre hiiel sinapisate, sat
chiar biel calde simple.

Vomitivele nu sunt utile de cit in cazul cind copilul e robust si
existd ud supra inciircare brongici. Prescriem in aceste cazuri particulare

ipeca :
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Sirop d’ipéea 30 gr.
Poudre d'ipeca 0.30 c¢. gr.

Uit linguritda la ‘s de ora.

Convalescenta broncho-pneumonict este lungi ; adesea tusea persisti
in(l(}lung, existd adenopatie tracteo-bronchicd gi bacilul lul Kol va putea
gist un bun teren. Trebue dar si alimentim copilul si consiliem untura
de peste ialg'l}a, silropu] iodo-tanic vara, sait ud preparatiune arsenicald :

oirop de quinquina ) .
Sirop antiscorbutique { aa 100 gr.
Arseniate de soude 0,05 gr.

Ud linguritd diminéta si séra.

D-rul Comby consiliazi incd apa de Bourboule, bogati in avsenic,
cite un sfert de pahar pe di, 10—15 dile din fie-care luni.

Vara consiliem ud curii minerali la Bourboule pentru limfaticl ;
Mont-Dore pentru cei ce ait un catar bronchic persistent. Apele sulfurése
sunt iardgt utile (Luchon, Cauterets, Eaux-Bonnes, Allevard, Enghien, etc).

Tratamentul turburirilor cardiace in cursul febrei tifoide.

(p. 101, Thése Parvis 1900).

Sunt partizanul convins ai balneatiunel reci in febra tifoidd.

Dar dacit survin turburdri din partea inimei; dacii constatim asur-
direa sait disparitiunea primului sgomot, embriocardia, tachicardia, aritmia,
sit continudim baile ? latd ud importanti chestiune terapeutici care tre-
bueste discutati. Dar pentru acésta nu trebue si privim faptele in tota-
litatea lor. In terapeutici nu trebue si uitim’ cd nw cxistd bole ci bolnavy
adicd indicatiunl terapeutice. Acésta constitue arta grea de a tamidui;
pentru acésta Trousseau sustinea cu dreptate ci medicul trebue si fie
tot de ud datd om de stiintd i artist.

Nu existd gi nict nu poéte si existe ud medicatiune uniformd; ar fi atunel
de ajunssi avem un dictionar medical unde s’ar vedea aliturl de maladie,
medicatiunea infailibili, gi care péte fi preserisi de or cine. Inpreund cu Lan-
douzy, cu Huchard, noi gindim ci trebue si fim oportunigti in terapeu-
tied, adici sf prindem, dupi circumstante, indicatiunea precisi, basati pe
patogenie si pe fistologia patologici. S& ludim un exemplu printre obser-
vatiunile néstre clinice. Un copil n’a fost scildat pentru ci medicul care
il trata avea incredere in quinind. Fata i1 e plumburie, ochil in fundul
capului, limba friptd, uscati. Ajunge citre finele septenarulul al doilea,
momentul cel mal favorabil pentru desfisurarea accidentelor cardiace.
Pulsul e repede (120, 130); este mic, filiform; ascultatiunea inimel, ne a-
rati ci primul sgomot la virf este surd, i a dispirut complect la basi
Suntem dar in presenta unul complex simptomatic care demonstrd cit i-
nima este atinsd in inervatiunea i péte chiar in fibra sa contractili. So-
cotim situatia gravi (T: 40); §i cu tote simptomele cardiace il prescriem



bii rect la 22°, Ja trel ore la tref ore. Reactiunea ¢ dificild; existd cia-
nosa extremititilor dupd fie care bae, Dar dilele urmitére tabloul mor-
bid este complect schimbat; delirul aincetat, limba cste umedi, pulsul a
redevenit amplu i sgomotele inime! se aud bine. 1n acest cas, era vorba
numal de turburir! cardiace de origine norvdsi? Nu credem; proba cea
maf evidentdi este ci bolnavul a presintat supt ochif nostrif uit ingrosare
considerabili a sistemulul arterial; femoralele sale ait devenit tar! ,en
tuyau de pipe® ca nigte artere senile. Kace in wrmid uil regutd gi cu
téte ci nuconstatim fenomene delirante, exsisti turburind cardiace forte
marcate, cu un ritm embriocardic tipic. De asti-dati inima ne pare incd
mai slabd §i if practiciim, ca i intia 6rii, injectiuni de cafeind gi de serum
Dar febra nu este prea ridicati (39. 5); fenomencle generale sunt putin
marcate, este amenintat maf ales din causa inimel D-rul Moizard, cu tote
¢i n’a constatat nict ud datii colapsul cardiac provocat de biile rect, pre-
feri a-I dabixr la 28° peutru a nu influenta prea bruse inima bolnavulul.

Un alt bolnav are ui febri moderati (39v, 399,5); biile at fost
bine suportate, starea generali e satisficiitore. Dar cordul este atins; pul-
sul e repede gi ascultatiunea ne face si percepem un ritm embriocardic
manifest. S continuim biile? Credem c¢i in acest cas putem si suprimim
balneatiunea cite-va dile gi'si dirigem tot efortul citre inimi. Cu tote a-
ceste stim ci baia rece exerciti ui acfiune tonicd asupra sistemulul ner-
vos §i activézdl diureza; privez ast-fel bolnavul de un excelent mijloc te-
rapeutic. Cu pérere de rét, temindu-me¢ de colaps i de sincopd, intre-
rup bidile. Dar daci starea generali este bunid, dacd turbidririle nervése
sunt férte accentuate, daci febra depiseste 40°, cred cit cu téte acestea
tot trebue si prescriem biile, turburiirile cele mai grave, chiar embrio-
cardia, pot fi supt dependinta sistemulul nervos si atunci nu avem mal
bun stimulent ca baia rece cu atentiune supravegheatd. In acelasl timp
sustinem inima cu cafeina, serul artificial, sparteina.

in resumat, suntem de pirere sii suprimim biile dacd miocardita
este evidentii; dar cit intr'un mare numér de caswr), cand cordul cste u-
sor atins, simptomele generale grave gi hipertermia amenintiitore, trehue
si continudm béile i si prescriem in acelag timp tonicele si stimulantit
cardiacl.

1n aceste cazur),. mal multl medic! inlocuesc baia rece cu baia caldd
sait cildicied. Rnsultatele obtinute ni s’all pirut in tot de’auna inferiére bhal-
neatiune rect. Dar mafavem la dispositinnea néstri inci un excelent mij-
loc terapeutic: compresele umede. Putem a ne mirgint si invelim tora-
cele ¢4 ua compresi de tarlatand grés#, inmuiatd in api rece, acoperitd cu
ytaffetus gommé* i fixatdh cu ud bandd de flaneld. Se schimbi acéstd com-
prese din tref in trel ore. in acelagl timp putem face lotiunl pe tot cor-
pnl cu otet aromatic, salt cu api rece aromatisati cu alcool sali cu api
de Colonia

n casurile de endocarditd gi de pericarditi, suntem de pirere a su-
prima complect biile i a prescrie repausul. .
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Revulsiunca locald e inutili in miocardita tifici; in casurile de en-
do-pericarditi ventusele seci, scarificate conservil incit partisani maf ales
in cea ce priveste emisiunile sangunine (scarificarea regiunci precordiale).
Credem vesicatorea inutili sait chiar primejdidsi.

in diferitele c‘nduopatll tifoidice, am védut intrebuintindu-se un mij-
loc de revulsiune care ni s'a pirut destul de eficace: apllcqtlllllea unel bitgicl
pline cu giatd, pe regiunea cardiaci. Se aplici mal intdi ud ugord bandi
de flaneli pe tegument pentru a evita contactul imediat si mentinem in
permanenti pe regiunea precordiali bigica plind cu "hmta Supt influ-
enta acestul mijloc constatim-adese orl (hsp‘n itiunea tmbm.m]or cardiace

Printre medicamentele intrebuintate in casurile de cardiopatil tifice
citn in prima linic cafeina, digitala, sparteina §i ergotina.

Fie-care din aceste medicamente ait mdlcal;lunele lor, varidnd de
sigur dupid bolnavy. Digitala, acest admirabil tonic al condulul este uneort
indicat; nu luerézi ca diuretic, ciici acésti actiune ¢ minimd cind nu exi-
stii edem sau hidropisif, dar ca medicament cardio-vascular. Activézi con-
tractiunea cardiacii; supt influenta sa bitiile cordulut devin mal puternice
pulsul devine mai amplu §i mal putin frequent. Tensiunea arteriali este

miritd. Actiunea digitalel nu este prea repede si eliminatiunea sa se fa-
ce incet; de aceca in majoritatea casurilor am vulut cafeina 1eu§md mal
bine i casurile de miocarditi tifiesi, Digitala pote fi prescrisd in infusi-
une saft mace]a(ume (0,30—0,50 ¢, gr.); sait prescriem digitalina.

Trebue dre st prescriem de ud - (hta ui dosi forte (le digitalind
(1 miligr. adicd 50 piciiturl din solutiune de digitalini eristalisati) sait si
prescriem dose fractionate? Acéstd din urma metodii preferabild in casu-
rile de miocarditd tificd, i prescriem 20—30 piciturl doué sai tref dile
conseccutive.

Existd de asemenea ined uit bund preparatiune digitalicit: tinctura de
digitald, singura preparatiune ce trebue intrebuintati la copil (x—xxx pi-
cliturl, dupd virsti).

Cafeina este un excelent medicament ce am intrebuintat adesea si
care ne-a adus marl servicil. Putem si il intrebuintiim, in potiune dar
mat ales in injectiuni subcutanate vedem actiunea sa mal energicd: aceste
injectiunt trebuesc repetate i in casurile grave putem prescrie doze pu-
ternice (0,25—0,75 c. gr. in 24 ore). Supt influenta acestul medicament
inima sc accelerézi; in urmd numérul pulsatiunilor devine mal mic i bé-
tiile mai energice. Tensiunea arteriali este de asemenea miriti. Se poéte
invinui cafeina de a avea ud actiune prea repede si efemerd; dar supt
influenta injectiunilor repetate putem sustine inima si a o ajuta in mod
eficace. Cite udt datd, supt influenta doselor for{l si des repetate putem
ajunge la ud excitatiune prea vie; trebue si incetim atuncl medicamentul
gi si 1l inlocuim cu spmtum, admlmstlam de asemenea pe calea subcu-
amti (0,05—0,20 ¢. gr. in 24 de ore). Sparteina ni s’a piarut tot déuna
inferiori cafeiner; sunt casurf chiar cind actiunea sa e nula.
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In cardiopatiile tifoidice, daci pericolul este amenintitor pentru cor-
dul contral, el existi de asemenca gi pentru cordul periferic; tensiunca
arteriali este tot déuna micsorati §i colapsul cardiac este adesea supt
dependinta scoborirel presiunei arteriale. Dubou¢ preconisaze ecrgotina
in casurile de febrd tifoidd. Dar ca or ce medicatiune sistematicd, t,1"ehue
condamnatii ; in unele casuri insi ergotina este férte utili prin actiunca
sa asupra vaselor periferice §i trebuesce intrebuintati mat ales in injoc-
tiuni subcutanate (ergotinii sait ergotinind), de cite ori tensiunca arteriald
este scoboriti. Putem asocia injectiunile de ergotinigi de strichnind ; sit
prescriem de exemplu udt injectiune de cafeinit diminéta i de ergotingd
séra. Mai posedim incit nit medicatiune faorte eficace, injectivnea sub-cu-
tanati de ser artificial (in termenif mai simplii, apit sirati "/1ona). Supt
influenta acestui mijloc terapeutic, tensiunca arteriald se vidicd si canti-
tatea urinelor se mireste. Acésti mivire a cantititet urinelor este forte
importantd in cursul febrer tifoide; wratie filtrului renal otrava tificd si
acele produse de organismul bolnavului se climind.

De mult incd, Prof. Debove a insistat asupra importantei depura-
tiunei renale si a instituit tratamentul prin bauturile abondente (lapte,
¢éi, apd, ete). Serul va fi-injectat—in dose - variabile, (dupit indicatiung
100—500 gr. si mai mult in-24 de ore), diminéta si séra. Alegem caloc
de electiune fata antero-externi a cdpsei sait peretele abdominal. Tre-
buesce procedat la ud autisepsic minutiosi si trebue ea injectiunea si fie
ficutd lent.

In casurile grave, dacii/existi colaps, lipotimii satt chiar sincopi
bitile rect trebuese suspendate; Tripier si Douveret sustin ci dacit aceste
accidente survin la inceputul saii-in-cursul” tratamentului, nu trebue si
incetiin biile reci de la prima-alarmit. Cred insit mal prudent a le inlocui
en compresele rect. In aceste circumstante trebuese intrebuintate injee-
tiunile subcutanate de eter, olett camforat sait de strichnini. Acest din
urmi medicament are ui actiune realid i rapidd; il putem asocia cu spar-
teina sait a-l intrebuinta in acelag timp cu eafeina. Gratic acestor diferite
medicamente, intrebuintate dupi diferite indieatiuni terapeatice, vedem
bolnavit pe care il credem pierdutl revenind la siindtate; vedem turbu-
ririle cardiace micgoréndu-se incetul cu incetul si febra tifoidi wrménd
evolutiunea sa normalit citre convalescentd. Trebue dar si luptim cu in-
credere, ciief simptomele cele mai grave, chiar embriocardia pot fi transi-
tori daci inima este influentatd in mod fericit printr'ui medicatiune in
acelag timp energici §i prudentd.

Clinicii, anatomie patologica si patologie generala.

Am pnblicat un numérmare de observatiuni culese in diferitele ser-
vicil unde am fost intern; cea mal mare parte dintr'insele constituesc
fapte clinice complecte, urmirite ¢i cu i la patul bolnavuluf si studiate
in wrmd din puntul de vedere anatomo-patologic. ’



23

Ele ati fost comunicate diferitelor societiti din Paris : Societitef ana-
tomice, societitei medicale a spitalelor din Paris, societitei de biologic.
Socictatea anatomicd n’a numit membrul sé@ activ chiar din intiiul an de
internat; mai multe din piesele pe care le-am prezintat, att fost conser-
vate ca piese rare si importante in muzeul Dupuytren.

Pe lingit aceste comuniciir!, am mat publicat in diferite jurnale (Presse
médicale, Gazette des hopitaux) studit relative la clinicd, anatomie pato-
logicit si patologic zenerali. Voi rezuma pe scurt aceste difevite publicatiunt.

Granulie si hemoglobinurie (Soc anat. 1897, fasc. No. 10) Ob-
servatiune relativii la un caz de nefritd tuberculosd insotiti de hemoglo-
binurie.

Cancer al rinichiulu : gencralisare; fracturi spontanec ale cos-
telor (Soc. anat. I, 2, 18498).

Relevim in acésti observatiune: a) enorma desvoltare a tumorei;
hYy generalisarea la ganglionii lombari. Compresiunea exersatii de acdstit
masit ganglionarit asupra  venelor mari explicit varicocelul. Legueu a
observat acelas luern (congresul balelor urinare 18497) si spune ei apa-
ritiunea v varicocelului este un-semn de degelerare ulnu,lostgan"llonam
Operatiunea practicatii in acest moment este deja tardie.

¢) Fracturile spontanee a mai multor coste, datorite nodulilor neo-
plasict. Nicl uiv durere nu atrisese -atentiunea asupra acestui punct. Si
cu totd diseminarca canceruluf liguidal pleural cra seros, nu hcmom"w

e) In fine,in acelag parenchim (pliminub drept) tuberculosa §i can-
cerul evoluait impreunid. Acéstd asociatiune frequenti in plamin, a fost
intilnitd de Pilliet si Piatot chiar in glanda mamari.

Tumore a codei de cal (Bul. Soe. an. Martie 1898). Tumére des-
voltatit la nivelul conului terminal, la puntul de implantatiune al filulud
terminal, aderentii cu cei dof din urmd nervy coccigieni, cu tuberculosit
generalisatil.

Cancer al stomacului cu tripld perforatiune (Bul. Soc. anat.
mars. 1898) Cancer al micei curburi a stomaculul, nipidind fata anteriori si
posteriori ale acestui organ. Existiv tret perforatiunt, una la nivelul mir-
ginei superiére, alte doug pe faga anteriori. A(lclentc solide protejéit
])ultomul micul epiploon si iat;a inferiori a ficatului eréit tapisate de
false mmnbmne gi scildatt in puroi. Un ganglion mirit de volum, dege-
nerat, a cancerisat iu mod secundar peletelo posterior al stomacu]m st
vedem alatwri de neoplasmul primitiv, uit ulceratiune cancerodsi seum(lam

Anevrism al cordulul, (Bul.soc. anat. Ianuarie 1898). Releviim
in acésti observatiune: latenta simptomelor; coincidenta simfisel pericar-



dice ; alteratiunea arterelor coronare gi obstructiunca complecti a ri-
murel interventriculare. Acest anevrisw relevi de un vechitt infarct mio-
cardic consecintd a obliteratiunel arterei interventriculare.

Aplasie arterialii si nefritd sclerésa (in colab cu R. Mon-
tard Martin) Soc. med. a Spitalelor. Fevrier 1898, ‘

Acest cas relati coincidenta unei nefrite sclerdse si unei aplasit
arteriale. Acésti relatiune care ar exista intre aplasia arteriald sinefrite -
a fost indicatd de Virchow si reluatd in urmi de Lanceraux si Bezancon
Amatomo patologistul german considera chlorosa ca un vicilt congenitial
de desvoltare a arborelul arterial. Vasele ar fi strimtorate si vimurile
micl presintd numerdse anomalii. Lancereaux insistd, asupra {requentet
nefritet la bolnavil la care persisti o striuntorare congenitali a aortel si a
sistemului arterial ; acéstii hipoplasie se traduce prin fenomene de chlo-
rosi i mai tArdit printr'ud albuminurie care depinde de ud nefritd
sclerdsi.

Este dar aci uii adevératd chestiune de doctrini.

Brault se declarii adversarul subordinatiunel lesiunilor parenhima-
tose de lesiunile arteriale. El remarci ¢it dacit arterele maimari, Tu exa-
menele histologice ale lui Lancereaux, sunt lesate, un numir dre-care
dintre ele nu iait parte la aceste alteratiuni gi nu presintd wrmi de in-
grogare salt de degenerescenti. Dar mai multi autori (Morgagni, ete). a
gisit ui atresie a sistemului arterial fivii lesiunirenale si fard infantilism
-indivizil bine conformatf sucombind nnui traumatism sati unef alte afectinni
Pe de alti parte e important si vemarciim ciinu constatiim nicl ud alte-
ratiune sclerésd in splind, creer sat inimi, cu tote ci sistemul arterial
este pretutindinea si uniforny striantorat. De ce dar acdstd electiune pen-
tru rinich ? §i de ce alitwrt de lesiunile de selerosit arterile sunt adesea
indemne ?

Am examinat cu deamidnuntul arborele arterial al bolnavet ndstre

Arterele de la basa creeruluf erét micel dar indemne. In interiorul
creerulul nici un focar de sclerosit de necrobiosit sait de hemoragie.

Explicatiunea acestui fapt, credem cii este in raport cu conceptiu-
nea nefritelor astfel cum a fost desvoltati de Brault. Subordinatiunea a-
fectiunel renale de afectiunea congenitali ne pare férte indoelnici. Acestt
rinichi sclerogi, contractati, dovedesc o intoxicatiune lentd §i nu sunt de
cat resultatul acceselor de nefriti difusii surveniti in cursul diferitelor
infectiuni §i favorisate péte de stramtoarca sistemului arterial.

Depuratiunea neconteniti a organismulul se petrece la nivelul ri-
nichiulul ; nu e de mirare ca el si suferc mai mult.

Cu ocasiunea unei infectiunl acute, se naste o lesiune renali cu pre-
dominenti epiteliald provocatii de microbisait de toxine; miet focare in-
flamatorii vor rdmane in urmi. Apoi, dacit infectiunile se repetd, daci
atacul virulent este maf moderat, vedem manifestandu-se lesiunile paren-



25

chimatdse si in acelag timp uit proliferatiune a tesutului (,()llel]Ltl\ In
clinicit, vedem adese orf accescle de uremie desfisurandu-se in urma unei .
mfe((lum banale. Ast-fel in casul acesta, atacul de uremie se declard dupd
uit infectiune furunculdsi si a uner otite medit supurate. Infectiunea recenti
@ -distrus ceea ce rimisese din parenchimul secretant.

Remarcim de asemenca cit entitatea creati de prof. Dieulafoy,
supt denumirea de chloro-brightism, nu se sprijinii pe anatomia patholo-
gicd. Credem ci de udt parte existd chlorosa, afectiune a globulului san-
guin §i de alta tinere brightice carl presinti si aplasia arteriali. Acestl
bolnavt sunt palizi si ait micile semne ale msuﬁcxen(oi renale : dar pentru
ce sd fic inglobati in grupul chloroticilor > Causa, mersul afectiunit, tra-
tamentul sunt cu totul diferite: din puntul de vedere al diagnosticulul
si pronosticului, trebuesc separate. Totust, Prof. Dieulafoy, insistand  a-
supra erorilor constatate in clinicd, a aritat eu folos ¢it supt masca
chloreset se ascunde adesea ui nfectjune mult mai gravé : sclerosa renald.

Edemele nevropatice; mana succulentdi in hemiplegia hi-
sterica In colabor. cu R. Moutard Martin (Soc. med. des hopitaux Iulie 1897)

Pigmentatiune albastri la o morfinomana histerica si-
filitica. (cu Moutard Martin, Soc. med. des hop. 1897, No. 20).

Prima observatiune publicati asupra acestef pigmentatiuni curidése
la nivelul Intepiturilor: puncte albastre, provenite din acul siringel. Tibi-
erge si Chauffard, un an mal in urmi at publicat observatiuni ase-
muitore.

Morphinomanie. Obs. in Tesa Tui ‘Dclorme. Paris 1898

Lectiunile din wrmi la Hotel Dieu,-ale D-rulul Lancereaux, asupra
cncefalopatielor arteriale culese si redigiate in-Anales de med. sc. et
pratique Janvier 1895.

Doué¢ observatiuni de pleurezii serdse tuberculose in tesa co-
Jegulut gi prietenulul mett Dr. Le Damany. Paris 1898.

In urma constativilor clinice ale Prof. Landouzy, pleureziile serdse
care nu relevi de un proces acut bine caracterisat (,pleuresie qui n'a
pas fait ses epreuves) sunt de origind tuberculosi. Inoculirile la cobal
ait probat in aceste doué caswiT cii aceste pleurezil evai de origine tu-
bereunlosi.

Diferitele forme clinice ale insuficientel aortice (Gaz. des
hopitaux 3 et 6 Janvier 1898).
Studiu aménuntit, unde ardt diferintele etiologice, prognostice i
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terapeutice ale insuficientelor aortice. De ud parte avem grupul minim :
al insuficientil prin rupturd valvulara, de alta cele douit grupwii bine definite
insuficienta aortici endarteriticia si insuficienta endocarditicd.

Cancer si kist al p'mcre'lsulux (in col cu Tremoliéres) Bul soc.

anat. nov. 1898.

Squir al sinului generalist la dura mater. Bul. Soc. anat. No-
vembre 18983,

Voluminos cancer al ficatului; tumoére a esofagului. Bul.
soc. anat. Déc, 1898,

Enormid metastasit in ficat (7 Kilog.) a unui cancer pavimentos desvol-
tat in esfoag, in portiunea sa terminald : tumérea primitivic cit ud aluni
a dat nascere unei generalisiri cancerdse in ficat, care a luat proportiuni
neobicinuite.

Oclusiune intestinali causati de un cancu‘ al valvulel
ileo-coecale (in col. cu Pagnez). Bul. Soe. Anat, Janvier 1899,

Sant antero-superior pe fata superiora a fic.tului Bul
Soc. Anat. Janvier 1899,

Simfisi a pericardului cu pliici cartilaginiforme si calcare
Bul. soc. anat. Janvier 1899. 7

Kist subepididimar spermatic. Soc. Anat. Fevrier 1899.

Tuberculosi prostatici epididimari si testiculard. Soc an,
Fevrier 1899.

Resumim acésti observatiune relevind lesiunile profunde ale apa-
ratului genital la cele 2 extremitity, pmstatlm si testiculard, cu integri-
tatea relativd a canalului deferent’; vedem in ﬂccl(m timp preponderenta
lesiunilor sonmmle asupra lesiunilor pulmonare si ne intrebim dacit calea
seminald n’a fost intila in datd in procesul de tuberculisatic ce a pro-
vocat mértea bolnavului.

Cancer melanic al pielei; enormii generalisatiune la gan-
glionii axilari. In col. cu Bovieux. Soc. an. Apnl 1899,

Semnalim In acéstdl observatiune nivilirea organismului de citre
tumorea melanicit dupi ablatiunea ‘unut mic nodul neoplasic, de mirimea
unei alune, situat pe pielea regiunel dorsale. Credem cit recidiva este in
tot déuna de temut in casurile de tumori cutanate pigmentare gi este
mai prudent a consilia abstentiunea chirurgului, care nu trehne s‘t ope-
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reze de ¢it in cazwd O\u*ptmnalo dmmta citncerosd a fost dusit de to-
rentul limfatic si fapt curios dintre tote organele numai splina, acest
wanglion limfatic interpus in curentul civculatoriu, a presintat noduli de
generalisatiune.

Intoxicatiune supra acutd cu sublimat corosiv. Soc. An.
Mars 1899,

Releviim presenta unei escare gastrice considerabile, produsid din
ausi contactului cu sublimatul (piesa este depusd la museul Dupuytren
din l"uis) in acelag timp am constatat existenta unei coloratiuni galbene
ale mucéset gastro-intestinale $i un emfisem sub mucos considerabil. Acust(‘
lesiuni sunt resultatul putr (‘f.l(,flll]l(‘l in adevér, dar nu ¢ mal putin inte-
resant a constata ¢it ele existd numai in partea superiord a tubului diges-
tiv, acolo unde a cauzat lesiuni mal accéntuate otrava absorbiti.

Perforatiune intestinald in cursul febreil tifoide, lapara-
tomie. Soc. an. 1894, si tesa N. Maunger Paris 1900.

Cancer primitiv-al vesiculei biliare. Soc. an. Mars 1899,

Dou& casuri de mo: te sukiti in cursul afectiunilor larin-
gee. Soc. an, Octombre 1899,

Intr'un cas bolnavul presenta un cdenial regiunet ariteno-epigloticd,
in cel lalt sifilide secundare situate ])C(m(lclc vocalesi pe epigloti. Mor-
tea a provenit credem, din c¢ausa unet sincope veflexe, provocati de lesi-
unile laringee.

Cistiti tuberculdsa ;o calcul voluminos fosfatic expulsat
printr’ua fistuliajvesico-rectala. In col. cu Gleize. Soc. an. Octobre 1899,

Cistitiv tuberculdosi complicati cu caleuli fosfaticl secundari; prostata
inflitratd i casedsd a dat nascere prin topirea sa unel fistule vesico-ree-
tale, iar caleulii vesicali prin prezenta lor aitindrit orificiul de comunica-
tiune, in cele din urma ain fost expulsat prin acest drum si intliul forte
voluminos a fost extras printr'uit adevérati ,facere® rvectali.

Arteritd sifilitici a celor doué silviene si a trunchiului
basiliar (Presse medicale I-er mars 1899).

Acéstit observatiune, citati si de Profesorul Dieulafoy 1in tratatul
séi de Patologic Internit este interesanti din mai multe puncte de ve-
dere. Diagnosticul fusese bine stabilit : integritatea cordulul i a artere-
lor, debutul brusc al accidentelor precedate numai de uit cefalalgie in-
tensit, antecedentele specifice nu liasatt niel ud indoiald asupra causet. In casu-
rile de anevrism sifilitic, silviena rupindu-se produce hemoragia meningee sl
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contractura, care nu exista in casul nostru. Awm conchis la existenta unui
ramolisment prin endoperiarteriti obliterantit. Lesiunca crea dubld, sime-
trici. Observatiunca acésta face parte din tertiarismul precoce, a sifilisu-
luf care nu a fost tratat. Faptul lesiunilor bilaterale de varstd diferitd in-
dreptitese tratamentul mixt intensiv pentru a preveni accidente noui.

Afasia observatid relevd de lesiunea segmentului anterior al capsulef
interne. Mértea a fost produsi din causa accidentelor bulbare (accelera-
tiunea pulsuluf, trismus, dificultatea deglutitiunei, ridicarea temperaturei).
Dar bulbul nu presintié nici hemoragie nici ramolisment: mortea a sur-
venit inainte ca necrobiosa sit se producil.

Douéd casuri de pseudo-hermofroditism (ginandroide) in
col. cu Fossard. Presse médicale. 6 Decembrie 1599 (cu douit figuri).

Doué observatiuni de aceste anomalii curidse. La una din femed,
am constatat uil enormit hipertrotie clitoridiand; la cea de a doua sudura
complecti a buzelor mari, §i constatatiunca ununf vagin carve -se  termini
in fund de sac. In ambele casurl notim: hipetrotia corpilor cavervost si
atrofia organelor genitale interne.(Piesit conservati in museul Dupuytren).

Trombosa a aortei abdominali’; cangrenil sécid a mem-
brului inferior stang. Soc. anat. mai 1899,

Acéstit observatiune ne aratid/ alteratiunea aparatuluf circutator coin-
cidand cu integritatea relativi-a inimel, vinichiulut si a creerulut. Se demon-
stri ast-fel inci udt dati ¢t lestunile unui parenchim nu sint exclusiv su-
bordonate lesiunilor arteriale. .

Pe de alti parte ne mtrebim cum uit irigatiune atat de  defectu-
oasi sit id compatabili cuw viata organelor” deservite. Membrul inferior
drept erea indemn si totusl iliacainterni erca complect obstruati. Credem
civ anastomosele epigastricel eu mamara interni att potut juca un rol;
de asemenea anastomosele perforantelor cu ischiaticile.

Retiecisment canceros al pilorului, tetanie,

Soc. anat. Mai 1899.

Observatiune care arati ci tetania pote avea drept causi ui ste-
nosit piloricii cancerési. Caz rar, compleetat prin examenul anatomo-pa-
tologic. :

Cirosi pigmentarid a'colicd, Abcese ale ficatulul, Soc. an.
Fevrier 1900.

Caz interesant: cirosa pigmentari nu coincida cu diabetul bronzat
ci cu aleolismul. In acest caz czistau si nit multime de abeese disemina-
te, presentind si ui morfologie cu totul exceptionali in patologia ficatului:
abeesele se ridicau la suprafata orgenului ca niste pustule.

Cancer al ileonulul. Soc. an. Iévrier 1900.

Epitelioma cilindric desvoltat pe intestinul subtire la 1] metru mai jos
de pilor,



29

Disenterie; abces al ficatului, pleuresie purulenti. Soc.
an. Février 1900.
Entgntn (11§e{1te1'i_f01'1llfl gravii, ulcerésd; abees al ficatuluf i pleuresie puru-
lgnm de origime intestinali. Puroiul acestei pleuresii purulente erea ste-
ril p(‘.vmc(holc.(‘le culturit ordinare; apropiem acest fapt de constatatia fre-
quentd a sterilititel microbiene a abceselor disenterice ale ficatulut.

Adenom Kistic al corpului tiroid; simptome basdoviene.
Gaz. des. hép. 11 Javier 1900. .

_ Afectiunca comparabili unor kyste ale ovarulul si ale mameler (hé-
la kistick a mameley, Reclus). Simptomele basdoviene ne par datorite in
acest cas compresiunei §i - iritationei marelui simpatic. Incgalitatea pupi-
lardl, pupila dilatati in stinga, erca in raport cu desvoltarea predominenti
a tumorct In partea stingd a gatulul

Anevrism parietal al inimel Revisti genecrali publicatd in gaz.
des. hop. 25 Mars 1899.

Studiu amdnuntit al acestel cardiopatii. Anevrismul cordululul nu
este de cit ud consecinti indepirtati a infarctulul cardiac, datorit unel
oblitevatiunt ale coronarclor. Ruptura inimel pote i consecinta imediati
a acestul infaret; daci ramura arteriala obliterati este de putini im-
portanti va resulta wi/ placi de sclerosit intra-cardiacd; dacit placa scle-
rosi va fi mal considerabili “ca se va lisa dilata de impulsiunea sangu-
init §i va fowma peretele anevrismal.

In acelasi timp se va desvolta st ud pericavditi localisatd, ui sim-
fisit pericardicit. Teoria Tui Rendu care considera pericavdita localisati ca
primitivi gi dilatatiunca anevrismali ca secundara acestei pericardite nu
ni se pare adev@ratd. in tote casurile bine studiate in ultimi ani (Thése
de R. Marie) §i in casul weit publicat Tu_bul. soc. anat. am constatat
endarterita obliteranti a unei rimuri-coronariene.

Abcese angiocholitice cu coli-bacili Bul. soc. Dec. 1899, Abcese
areolare ale ficatulul. Prin punctiune, in timpul vietei am extras un purol
verui care continea numerosi colibacilt. Acésti piesdt so afld depusi in
museul Dupuytren din Paris.

Sarcom primitiv al ovaruluiin col. cu. Herrensemidt Bul. Soc. an,
Janvier 1900. '

Tesiune dubla. Micul basin, trompele ereail infiltrate de prolifera-
tiunca sarcomatdsi. D-r Letulle examindnd preparatiunile nostre istologice
inclina citre diagnosticul de linfadenom al ovarului. Acésti piesit se afli
in muzenl Dupuytren.

Despre insuficienta hepatica lucrare presintatd la Facultatea de
medicind din Paris pentru premiul Saintour 1900. Mentiune forte onorabili.
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1 acéstd lucrare de peste 100 de pagint, studiez fisiologia normali:
si patologici a ficatulul, Impértind casurile clinice in  doué mar¥ clase:
insuficienta acutit (icterul grav primitiv, intoxicatiunile cu fosfor, cte.) si
msuﬁcmnt‘l liepaticit pmtmla chronicit traducindu-se prin molulumme
glicosurie, alimentarii, permeabilitatea renali intermitentit dupi injectiunile
sub-cutanate de albastru de metilen, ete. Iie care afectiune hepaticd este
studiati din acest punct de vedere.

Tuberculosa testiculari, epidimarit, a vesiculelor seminale
si ale prostatel la un copil de 15 luni. In col. cu D-r Moizard.
Bui. Soe. an. Juin 1900.

Tuberculosa aparatului urinar de la rinichi pAni la meatul
uretral (In col. cu Dr. Moizard. Soc. anat. Juillet 1900 observatiune forte
curiési §i rard din causa intinderei lesiunilor tuberculdse la uretrul poste-
rior i anterior, pani la meat. I)ngnosmul fusese stabilit in timpul vietei
prin ple?en’ga bacililor Tui Koch in urind. Micul bolnav (13 anl) a sucom-
bat in urma unui atac epleptiform uremic.

Asupra presentei microbilor/strict anaerobii intr'un kist
hidatic supurat al ficatulut In col. cu D-rul Hallé. Archives de médecine
expérimentale et d’anatomie pathologique. Septembre 1900. Studiul acestui
caz ariti cd trebuesc ciutatl in puroi §i microbil anacrobii, mal ales
cind puroiul este fetid. In adevér dlaciv ne-am fi multumit in acest caz
numai cu examenul direct si cu’zulturile fiicute pe mediile acrate, am
fi atribuit snpuratiunea acestui 'kist hidatic numai streptococului si bae-
teriel colf; sait comparind resultatele examenelor pe lameld si al cultu-
rilor, ne-am fi inchipuit cit cea mni mare parte a ‘felmemlm constatatl
pe lamela, ait sucombat. Insemantirile fieute pe medii lipsite de aer
ne-ait ariitat din contra ci tote micro-organismele trijai, dar ¢t cea mai
mare parte dintr'insele ercali germeni patogeni strict anaerobil.

Observim de asemcenea cit cele doud speci‘i isolate (Stafilococus
panu]us si baeillus fragilis, se regiisesc adesea in supumtmmlc fetide
de origine intestinald (apendiciti, Veillon et Zuber) gi in alte supuratiuni
cu caracter gangrenos (pleuresia putridi, pulmmmm mastoiditi, ete).

Pericarditi, miocarditd si pleuresie tifoidici experimen-
tala. :

Soc. de biologie Octobre 1900.

Am realisat experimental pericardita, micardita gi pleuresia tificd
prin inoculatiunea directi a bacililor tifici vit si a cm]n]m microbieni o-
moritt prin caldurd, injectati in cavitatea pericardici. Alteratiunile mio-
carduluf ereatt plofumle am constatat in tot déuna (lonenuescen[n ara-
nuldsi si granulo-grasosi, care contribuia de sigur si produci mértea co-
bailor moculaﬁ
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Inima in febra tifoida. (Thesd sustinuti la Paris 1900).

Studiu istoric, anatomo-patologie, experimental, clinic si terapeutic
al cordulul in febra tifoida. Juriul compus din Profesorit Debove si Hu-
tinel si din agregatif Marfan si Thiroloix mi-att acordat mentiunea ,extre-
menent bien®,

Despre neurastenie Conferinti tinuti la Ateneul din Bucurestt, in
Februarie 1901, o

Stafilococcie postabortivi. Comunicatiune la Soc. amat. din
Jucarestt, publicati in extenso in revista Spitalul. 1901.

Endacarditi pneumococcici ; embolie in tibiala anteriord. Soc.
anat. din Bu uresti 1901.

Les maladies observées a I’hopital des enfants malades
(pavillon des donteux), depuis le 1-er mars jusqu’au 1-er Octo-
bre. Hygiéne hospitaliére, traitement.

Acéstd luerare, curonati-de facultatea de Medicind (prix Montyon
1900), constituesce un wmemorin’ de-'mai mult e 100 pagine manuscrise,
care vor apare in la ,Revue de médeciné.®

Bolele infectiose si contagiose la copii sunt: studiate din punctul
de vedere clinie, dar mai ales ca tratament si profilaxie. Aritim avan-
tagele separatiunei in boxwri (camere) separate a bolnavilor indoelnici,
higiena spitalicésed a acestui servicit. Acéstd lucrare contine in acelag
timp ud multime de observatiunf cliniee e cea mai mare importanti :
asociatiuni morbide si forme clinice vare ale febrelor eruptive si ale di-
feritelor maladii infectiose.
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