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Am început studiile medicinei la Facultatea din Bucure~ti, unde am ur­
mat un an. In t6mna anului 1890,. am plecat la Paris unde mi-am reinceput 
studiile medicale. Acolo, am urmat con~tiincios cursurile, ast-flel că în curs 
de cinci ani depusesem t6te doctoratele, fără srt fi fost vre-uă dată refusat 
~i obţinend notele bine ~i prea bine. Dar înveţ{tmîntul ~colei de medicinrt 
nu putea da fructele necesare frtră practica ~ilnică a spitalului. 

In spital se încheagă ~i se dcsăvîr~e~te ~tiinţa medicalrt; în contactul 
cu bolnavii se deprinde viitorul medic a~I exercita pătrunderea sa în diag­
nostic în pronostic ~i în indicaţiunile terapeutice. Astfel, unde putem ore 
g1tsi un cfunp mal larg de activitate de cât în spitalele parisiene, bogate 
în bolnavi de tot felul, ilustrate de ~tiinţa ~i bunătătea atîtor clinicianl 
celcbril. Am început dar chiar din anul al II-lea să frequentez spitalele 
~i încetul cu încetul am străbătut gradele hierachice, de la simplul 
elev benevol }JÎn[t la gradul atîta de dorit ~i greu de obţinut de 
Intern al Spitalalor din Paris. Am început prin a urma serviciul chi­
rurgical al D-rulul agregat Peyrot, de la spitalul Lariboisiere. Am trecut 
în unnrt ca benevol în serviciile D-rilor agregat Bucquoi, ~i al Profesorului 
Tillaux, la Hotel Dieu. Ace~ti mae~trii nft condus primii mel pa~I în clinică ; 
~i gftndind la bunătatea lor, la încuragiarile ce mi-at'l adresat, la neţăr­
muritele lor cuno~tinţe nu me pot opri de a le exprima recuno~tinţa mea. 
In anul 1893 m'am presintat la concursul de externat ~i am fost numit 
extern în serviciul D-rului agregat A. Robin, la spitalul de la "Pitie". 
Aci am învăţat pe lîngă noţiunile clinice ale afecţiunilor gastro-intestinale 
~i ale b6lelor constituţionale, terapeutica raţională, astfel cum o profeseză 
acest maestru. Lecţiunile sale asupra chimismulul normal ~i patologic al 
stomacului ~i lecţiunile nenumărate de clinică terapeutică mi-ai'l fost de 
mare folos. Asest maestru, în marea sa bunăvoinţă nu s'a mărginit a ne 
încuragia în serviciul sM , el ne-a dirigiat în timpul vacanţielor srt stu­
diem câte-va din staţiunile balneare ale Franţei. Astfel am fost trimis de 
dînsul să. studiez efectele terapeutice ale apelor din Aix-les-bains, Vichy, 
Mont-Dore. 

m anul viitor am avut fericirea să figurez printre externi! marelui 
maestru Lancereaux, la Hotel Dieu din Paris. Vederile largi, noţiunile de · 



patologie generalft, anatomia patologicft în u.nire cu dinicn, astfel. ca di­
nici::mul sit p6tft strftbatlt cu privirea în organism ~i sft ajungft d_e 1:1 Sllllpton~ 
la noţiunea clară a lesiunilor anntomo-patologice, iatrt eara~_tet!stu:a acestu! 
Profesor. In jurul lui se strîngea uft clitft doritere de ~tunţa; ~~~ !nult.a 
greutate se obţinea un loc de extern în seniciul s('\L Dar. pe langa alţe 
recomandaţiunl către dinsul, an~m ~i pe acea de a fi Homan; el aprcrw 
în mod particular naţiunea n6strii. 

Anul petrecut în servieiul seft a fost un an important ~i pC'ntru dins~il.: 
atins de limita vîrstei a părftsit spitalul pentru a llgura printre ml'dl~ll 
honorifici ai spitalelor. Cu ocasiunea retragere! sale am pronunţat un dJs­
curs care a fost publicat in bro~urrt împrcunft cu acela al l'rof. !Iallopcau 
si al D-rilor Bezancon ~i Thiroloix elevii sei. 
' Lancereaux a fost pentru nol nu numai un l\ef, a fost un adeverat 
pftrintc. El m'a onorat cu extrema sa bunftvointft.' Dese-ori am fost <Hlmis 
în intimitatea familiei sale ; astfel el realisa tipul ~cfulul de otliniorft în­
eurajfmd pe elevii sel ~i protl~guindu-1. Ultimele sale lecţiunl mcute de llînsul 
la Hotel Dieu ali fost culese, retligiate ~i publicate de mine în "Ll'S Annales 
:le nll;decinc seientifique et pratique, jamier, 18% (Les encephalopathic~ 
arterielles ), 

Hetl;ftgîndu-se de la HMel .])ieu a fost înlocuit prin Profesorul <le 
Pathologie experimentalft Strauss. ln emsul acestui an am început a ]ll'C­

para concursul difidl al Internatulul, titlu atît de llorit de toti studl'ntiL 
Si în urma concursului am fost numit Intern lll'O\'i::;oriu. Anul ur­

mător \le asemenea am obţinut iară~! titlu de Intern provisoriu. ln cunml 
acestor doul an! am împlinit funcţiunile de Intern in serviciul Profl'Sorilor a­
gregaţi Lejars, chirurg al spitalului Beaujon, Ballet ~i Brissaud la spi­
talul St. Antoine, ~i D-rului Guinon, la spitalul de la Charit6. Cu cel dintîi 
am complectat cuuoscinţele chirurgicale indispensabile orl cftrul medic; 
Proft•soril Ballet ~i Brissaud ne-aft îmeţat maladiile nerv6se ; D-rul nui­
non, la secţiunea maladiilor de copil ( creche de la Charit(•) ne-a dat pri­
mele uoţiui11 despre medecina mfantilă. 

In anul 1897, am fost numit Intern tilular al spitalelor din Paris 
(clasat al 16-lea din GO) ~i am început a. funcţiona la vechiul spital de 
La Charite, în serviciul D-rulul 1\Ioutard-~lartin. 

Cel patru ani al Internatului mel! i-am consacrat .senieiilor de me­
!licinrt internă ~i laboratoriilor. Anul al li-lea ( 1 898) ~i al III-lea (18'!)9) 
la spitalul Beaujon în serviciile Profesorilor agregaţî Troisier si Fcrnet, 
ultimul an la spitalul de COllil ln serviciul lJ-rulul 1\Joizard. In ct;rsul celor 
patru ani de Internat nu m'am mi'trginit in a face serviciul de Intern· 
am căutat S[t studiez tot<J cazurile i1iteresante care s'al! ivit în bo!.!atel~ 
servicii ale spitalelor Charitt>, Beaujon, al copiilor bolnavi. Laborntotiile a­
lipite de aceste spitale mi-a(t fost cu liberalitate deschise; astfel cft am 
publicat un mare numi'tr de fapte clinice, anatomo-patologice, în IH!leti­
uele societftţei anatomice ~i in diverse publicaţinnL ~efi! mei mi-a(! acordat 
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uii iniţiativrt. forte laq.~rt; de multe ori directi unea serviciului mi-a fost 
încretlint.atft. Ast-tel chiar în primul an, la spitalul de la Charit(•, am comlm; 
singur, î'n timpul vacanţicl seniciul lJ-rilor 1\Iontanl 1\Iartin ~i al I>-n.ll~ti 
Labadic Lagrave. Terapeutica, m'a interesat enorm ci'tci trebuca sft tlmg 
~i sft aflu indicaţiunea terapeuticft jusUt în nenunH:\rate eazuri clinice. Am 
publicat dar mai multe articole relative Ia cea ce socotesc ca partea cea 
mal intercsantrt ~i cea mai grea a ~tiinţei terapeutice, aplicaţiunea tlifc-

. ritelor metlicamente in conformitate cu indicatinnilc clinice. 
In anul ni trcih•a de Internat am prezintat {tft lucrare de Patologic gc­

ncralft asupra lnsuficienţei hepatice, pentru premiul Saintour de la Facultatea 
tie Medicinft ~i am obţinut urt mentiune forte onorabilft. Anulmmător am 
ftwut uă lucrare de clinidt, de profilaxie ~i de terapeutidt asupra mala­
dir•lor obsenate la pavilionul b6lelor îndoelnice (pavilion des douteux) de 
bt spitalul de copil ~i am obţinut titlu de laureat al Facultăţel de mc­
dieina (prix :\[ontyon) ~i un premiu în bani de iOO fr. In luna Decem­
hril' 1 !.100 am prezintnt ~i susţinut la Facultatea de :\lcdicină teza mea 
asupra InintPI in febra tifoidft. Elo~iurilc atln•sate de P-rul Dcbove si men­
ţituH·a "l'Xtrententl'nt hien" alt fost reCOlliJll'nSa acestui studiu de clinidt, 
anatomiP patologicft, de medicină expcrimentali't ~i ele terapeutică. l'mtea 
l\X]H'rinwntalft n arestul stwlilt a rost frtcuti't la Institutul Pasteur supt 
din•rtinnPa ll-rilor I:oux ~i Borrel. 

-Adaog ci\ în cursul lntcmatului mcft am dat de multe ori stutlen­
ţilor francezi ~i streinl lccţiunl 'cliniee ~i tic laboratoriu ~imi se va conccde 
61 am implinit cu folos pentru numele meft si al terci melc cei 10 anl 
petrecuţi In Paris. ' ' 

Intors în tarft am dat examenul de liberft practidt la sfirsitul lunei lul 
lh•cpmbrie gj' am fost nuntit la l Ianuarie sef al lucri\rilor 'anatouw-pa­
tologire <lin' Institutul tk anatomie patolog:ici't ~i hnctc'riologie dirigiat de 
Profesorul Babe~. In cursul an•stui an am căutat si't îtHiqJ!inesc functiu­
ni!(' 111\'le cu puiH:tualitatl•. Cursurih· pe care le-am f[tcut eu anul ru:Iea 
alt avut ca eorolariu în timpul vacanticl un eurs particular, pP rarP l'am fi'u:ut 
impn•unft eu 1>-nil asistenţi ai institutului. Xn crt>d ca piuă asUt-zi si't fi 
obţinut un curs complimentar ui't incurajare mal mare. Am avut tr0I tlt•cl 
~i patru tie elevi; ~i nenHmerntele don·~l tie simpatic ~i atentiune' ce 
mi-alt acordat acc~tl l'lev'î me fac sft _erec! dt am putut fi de folos înve­
ţemcnt.ultt'i superior. 

Yoi începe a rezuma lucrărik mele de tPnqwutidt elinidt publicate 
în La. "gazettc des hopitanx". 

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

(Gaz. de hopitaux 22 .Juin 1 R!l8) 
ExpericnţrlP atftt de interesante all> ll-rilor Houx ~i Borrcl asuvra 

toxinelor tatanice an l'omlus pe ace~t.l antori sft formnleze eonl'iusiunilc 
nnnfttore : 
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De nenumărate ori al'!. produs tetanusul cerebral (injecţiune de to:-.:ină 
tetanică în substanţa cerebralrt) la iepuri 6trora se injectase sub pwle 
pînă la 40 c. c. de ser antitoxic 48 ~i !JG ore înainte. A~a dar în con­
diţiunile acestea sernl autitoxic nu putea protege celulele nerv6se. Ace~t~ 
celule nu aft pentru autitoxinft acea~I atinitate pc care o an pentru tox~na 
Antitoxina tetanică injectatft animalelor rcmâne în singe, pe cfmd toxma 
este extrasă ~i fixată. de elementele nerv6se. Contra otrava nu ajunge în 
contact cu otrava ~i cele doue substanţe de ~i apropriate, nu se întâlnesc. 
Serul este eficace în potriva toxinel întrodusrt supt piele, pentru crt cea, 
mal mare parte din acesta pome~te de la piele, dar este ineficace faţft cu 
otrava care deja a ajuns la sistemul nervos. Cât despre tctanosul decla­
rat, la cobai ~i la iepure, câte-va picrtturl de ser antitetanic introduse 
în creer vindică mal repede tetanosul de cît mar! cantităţi introduse în 
sânge saft supt piele. Nu e de ajuns a introduce antitoxina, trebue depusft 
"au bon endroit". Antitoxina depusft în creer protcge partea superi6rft a 
meduvei, pe cînd partea inferî6rft este deja atinsă de otravfl, dar nu su­
primă lesiunile deja produse. Contracturile stabilite în momentul inter­
venţiunei persistă multft vreme. 

Ast-fel, injecţiunea intracerebrală nu scapft tote animalele tetanisate; 
dacă otrăvirea părţilor superi6re ale meduvel' este realisatrt, m6rtea nu va 
fi evitată. Dupft un timp ore-care antitoxina este inutilă, or care ar ti 
chipul de întrebuinţare. Injecţiunea intracranianft mftre~tc periodul de in­
tervenţie eficace. Apoi, 0-rii Roux ~i Borrcl fac reserva nnnrtt6re care ne 
pare cu totul justificatrt: un animal al crmtl tetanos ar fi bul bar de la 
început nu s'ar vindeca mal u~or prin serul injectat în crecr de cît prin 
serul injectat supt piele. 

lM. dina de !) Iunie, la 1 p. m., intră in serviciul maestrului meu 
Troisier de la spitalul Beaujon un bolnav de 38 ani, care presinta tris­
mus ~i o u~6ră contractură a cefe!. Temperatura 38 ; nici uft pla~ă, nici 
uă excoriaţiune pe tegumentul extern. Gftndim crt avem a face cu un cns 
de tetanos care începe ~i de acord cu rolegul nostru de gardit Lacapere 
îi practicăm uă injecţiune sub cutantă de ser autitenic de 1 O c. c. ~i îl 
prescriem 8 grame chloral. 

Nimic remarcabil în antecedentele hereditarc ale boln:tvulul nostrn; 
este însurat tatăl a doi copii sănăto~I. Agricultor la Xanterre, se ocup1t 
cu sfecla ~i ( u varza ~i întrebuinţezft mult băligarul pentru a îngrft~ea 
pămentul. 

B6la a debutat în mod brusc Mercur! 8 Iunie la 12 ore. Voe~te sft 
mănînce ~i vede că nu p6te cleschide gura. Hesimte în acela~! timp dn­
reli violente în umeri; sera, ia ca alimentaţiune puţin lapte. Cu t6te aces­
tea lucreză t6tă ~iua de J\Iercurl. In n6ptea tie Mercur! spre .Joi, resimte 
o înţepenelă a cefei ; ~i la intrarea sa în spital constatăm, pe lingrt sim­
tomele deja enumerate, cft respîraţiunea este de 2G p. minut, pulsul 90. 
Pielea este nădu~ită. Vineri 10 Iunie, la visitrt, constatăm că bolnavul 
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t·espunde chestiunilor ce il punem : inteligenţa ~i memoria sunt cu totul 
conservate. . 

Contractura a f[tcut mari progrese de eri ; figura e sardonicft ; d.aci't 
îi ~icem srt deschidrt gura, se ved desincndu-se mu~chiî gâtuful ca m~te 
('.orde întinse ; cu t6te eforturile sale de-abea p6te ·deschide gura de cîţi 
va milimetrT. Existi't de asemenea contractura muschilor cefe!; vîrful ca­
pului virit ln perni't, capul ~i trunchiul fornu>.zft ui1 arc de cerc. :\fu~chii 
pectorali ~î ahdominall sunt de asemenea rigi~I ~i respiraţiunea se face 
mai ales gratie supleent.el diafragmulul. Xu existrt contractura membrelor 
superi6rc ~i 'infcri6re. J>in timp în timp, din cm1sa unul sgomot, ~ u~ei 
care se închide, bolnavul are paroxismuri durer6se. Resimte tresi'tru'l pe­
nibile în muschii feţei si contractura cefel se accentueză. A1·este paro­
xismurl dun>~[L de-abea' cftte-va secunde. 

La 11 ore de dimineţă, îl facem uft nouft injecţiune de set· autite­
tanic. Temp. 38. P. 108. R. 30. Considerftm casul ca forte grav. E\'Oiu­
ţiunea repede, miccle accese paroxistice, acceleraţia respiraţiunei ne fac 
sft stabilim un pmnostic din cele mai sombre. · 

A!lucîndu-ne aminte de un cas al D-rilor Chautfard ~i Quenu, în care 
s'a prar.ticat ui't injecţiune intra-rerehralft de toxini't antiteuaticrt, cerem 
arisul D-rului Bon·cl, preparator în Institutul Pasteur. Cu tote dt cazul 
nostru e mai înaintat de cftt arcla al D-ri101· Chauffard ~i Quenu, D-rul 
Bon·cl este de părere a practica ca ultimi't încercare urt injecţiune de ser 
în suhst.anţ[t cerebral{t. Facem uft noui't injecţiune sub-cutanată de 20 c. 
rlc ser antitenatic, la 2 ore 1!2 dupi't prînz. D-rul Lejars prncticft. trepe­
naţia la 3 ore 'l2. Ohservftm cft ~hiar în timpul anestesiei cloroformice, 
înţepcll('ln gfltului ~i toracelui persisti't. Se ridicft doue mici corone de 
trepan, avînd un diametru de 3-'i m. m., de fie-care parte a craniului, 
la niYelul pi'trţilor superi6re a boselor frontale. 

Prin pcrforaţinnile ast-fE'l produse, cu un ac lung de 3 c. introdus 
în substanţa cerchrallt, D-rul Bon·el injecteză 1 'i c. c. de ser antitetanic 
soliditicat, clisolYat în 5 c. r.. 1l2 de ser normal. Se înjcct{>zft ast-fel 2 c. 
c. 'r ~ în stîtnga ~i 3 c. c. în drepta, cantitate care represintft 14 c. c. 
de ser antitetanic.. Operaţiunea dnn3zi't de-abea uă jumătate de orft; este 
forte simpli't. Bolnavul se de~t<'ptrt; numi'tr1nn 34 respiraţiunl pe minut 
1 1 O pnlsaţiT. Il vedem la 1 O ore sera; temperatura s'a ridicat la 3!.lo. 3. 
l'_ulsul .150, respiraţiunea 38. Trismusul este mal puţin acusat, dar paro­
XISHlllri!c sunt mai apropiate, mai intense. Contractura a câ~tigat mem­
brele superiorc ~i inferi6rc. ~optea a fost agitatrt, rcepiratiunea e mai 
anevoillsă si mai frequentft. Bolnavul n16re la 7 ore diminet~a 

Am ];racticat autopsia a doua di dimineţa. Dupi't ce an{ t:idicat calota 
cranianft ~i dura mater, am constatat cii suprafaţa creerulul presintă. urt 
congestiune intensă; in mijlocul celei de-a treia circ.umvoluţiuui frontal{t 
stftngi, există urt zon!t de mărimea unei monede de 5 lei unde concrestiunea 
este mal ac:centuatrt ~i se traduce prin urt coloraţiune ro~ie încl~isrt. Este 
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locul înţepăturei ; în ~anţul care separft a doua de a treia circumvoluţiunn 
frontalft, constatăm uft micft zonft de ramolisment cotical ~i practicfmd 
secţiuni vedem crt dedesupt substanţa nerv6sft este cu totul intactă. ln 
partea O]iuS:t se vede porţiunea creerulu'i unde a pătmns injecţiunca supt 
forma unei zone grtlbul ; aci nu există ramolismE'ntul substanţei grise or 
albe ceea ce ne face să credem cft in stânga injecţiunea nu a pi'ttruns 
în parenchim dar că acul s'a oprit în fundul scism·ei atingând nuHw'i 
puţin sc6rţa creerului. Semnalăm încft, din puntul de vedere marroscopic 
integritatea absolutft a bulbului a protuberanţei ~i a cercbelului. Dar la 
nivelul pkiorului posterior al capsulei interne stfmgl, aprope de g<'nuchl 
am gftsit un mi~ focar ro~u, de hemoragie cerebrali't recE'ntft. de mftrimca 
unui bob de mazăre. Din partea organelor toracir.e, scmnallnn perfecta 
integritate a inimei ; ui't intensi't congestiune pulmonarft eu focare de u­
~6ri't bronchopneumonie la base. Rinirhil, splina, stomacul sunt normali. 

Relevftm în observaţiunea n6stri't, absenţa unei porţi de intrare vi­
sibile: nici uă plagă, nici uft lesiune viscerală. Apoi, nereusita mcdit:a­
ţiunel jn·in serul antitetanic introdus sub piele ~i in substanţă cerebralft, 
Primul punct este elucidat, se ~tic astă-r!I crt injecţiunca subcutunată e 
inutilft uft dată ce afecţiunea s'a declarat: 

Este un serum preventif, nu curatit', celula ncrvosft fiind atinsă si 
autitoxina neavând pentru dînsa acea~I afinitate ca toxina. Cât despre a~­
ţiunea directi't a toxinei asupra centrilor neno~I, viitorul va dovedi vah)­
rea terapeutică a acestei metode. 

In casulnostru senil nostru n'a isbutit ; bulbul era de sigur atins ~i bol­
navul a murit prin asfixie. 1\Ietoda însft e raţionalrt; l\letschnikolt' a dove­
dit difusiunea antitoxinel in axul cerebro-spinal prin lecucociţi ; clar nol 
credem ci't tetanosul omului avînd ui't predilecţiune pentru ccntri respi­
rator! ~i canliacl al bulhulul nft dată afecţiunea declarată, antitoxina nn 
va putea influenţa ace~tl centrii cu tote cft e injectatft in plină substanţft 
cerebralft. 

P6te cft trebue a interveni îndatft, Ia schiţarea simtonului primiti\', al 
trismusului? Noi ne-am cre~ut autori~aţi a practica injecţiunea intra­
cranianrt, atunci cfmcl diagnosticul era evident, ~i când mersul bolei mer~ea 
repede căci, totă lumea a vedut casurl de tetanos, us6re, vinclecânclu-sc 
după ore care Heme, cu sa(!' fftrft medicaţiunea chlorâlică. în cloS:t mare 
~i nu trebuesc considerate ca succese terapeutice clatorite sernlul, aceste 
casun relatiY benigue. In casul actual, afeeţiunea s'a desfftRurat cu o 
mare rapiditate ~i serul n'a fost util. ' 

Clinici terapeutice 
Colica hepatică 

(Gaz. des hop. 1899. No. 141). 
Dintre t6te accidentele litiasel biliare colica hepatică aste acela a-



supra căruia medicul poseclrt mni multe mijl6ce ele acţiune. Dar cum adese 
ori nu este de cît primul accident al afectiune! culcul6se, uft dntă ce ac­
ct-sul dureros a fost combătut, mai remilue' incit a supra\·e~hea bolnnnil 
~i printr'un regim sever, printr'u[t higienft cemenabilft sft împiedirftm for­
matiunea de calculi nol. 

• Terapeuticei simptomatice trebue Sll îl succedă terapeutica ra­
ţionalrt; a causclor. Doctrinele evolueză uă clatft ca scurgerea anilor. 
Litiasa biliară a fost considerată ca fftcînd parte din marca familie 
a manifestrtrilon artritice saft herpetice, împreunrt cu colica nefretitft. 
migrena, hemoroidiY, crupţiile eczernatose, etc. Astft1I. dupft lucrările lui 
Galippe, (;iJbert ~i Fournier, i\lignot, este sigur dt infecţiunca biliară este 
cea dîntî'i în ilntrt. . 

Presenţa micro organismilor în nuclei! calculelor, precum ~i reproduc­
ţiunea experimentalrt a calculelor, graţie unel u~6re infecţiuni vesiculi:re 
(~fignot) proht'zrt dt în formaţiunea concreţiunilor calcul6se, factorul m-
fecţios este cel mal important a fi consi(lerat. . 

\'om w(lca dt aceste noţiuni nu ali schimbat în mod sensibil tera-
peutica litiasieulul. · 

Suntem chemaţi lîn~ft un bolnav, în genere de vîrsti't mijlocie ; a­
(lrsr-orl o femee gra,·idrt saft un artritic puţin obez. Doue sali trei ore 
(lupft masă, n resimţit o durere în partea dn'ptft, ~i a avut inwdiat, sali 
puţin timp mnl în urmft vrtrsăturl, mai întîi alimentano, pe urmă ver1I, 
bili6se. 

Sediul ace8tPI dureri este regiunen hrpatîdt, sart epigastru!, cu ira­
diaţiunl în cavitatea abdominalft ~i în umerul (]rept. Stabilim eert diag: 
nosticul de colică hepaticrt, dnpă ce am eliminat cauzele de er6re, cri­
scle nefreticc, colicele de plumb, erisa npemlicularft. 

Dou~ cazuri se ]lOt presinta: rlnrerea Pste vie dar suportabilft : t'ite 
nft dată chiar simulrzft crampele stomacului (formă gnstral~ieft). Injecţiu­
nea cte morfinft p6te fi evitată. Prescriem supositorii de opium ~i de bel­
ladonft pe cari le formulrun ast-fel : 

Extmit de bellndone l 
Extrnit d'opium r aa 0·02 ctgr. 
Beurre de cacao ~). S. 
p. un supositoriu. N o. 4. Intrebuinţ[tm 3 sali 4, pe care le reînoim 

la jumetate dr orrt pentru cei doul dintii, In orft pentru urmetoril. Apli­
ră,m în acela~l timp urt cataplasmft de frtinft de in laudanisatrt, pe rP~iu­
nea. ficatulnl ~i graţie acestor mijl6ce putem vedea durerile încetînd. ~Ie­
dicamentcle administrate pe cale stomacală sunt mal în tot deuna versate. 
Este dnr inutil de a avea recurs la ele ; cu t6te acestea dacă vărsăturile 
sunt violente ~i <lurezft prea multrt \Teme, prescriem apa chlorofonnată, 
si ro pul de ether ( Lemoine) care este în acela~ timp ~i un bun antispas­
mo<lic, sali poţiunea lui Riviere, care se compune din uă soluţiune alea­
lină: 



Bicarbonate de sonde 4 gr. 
Enu distillee 100 gr. 
Sirop de sucre 30 gr. 

~i din uă soluţiune acidă: 
Acid citric 4 gr. 
Eau distillee 100 gr. 
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Sirop citrique aromatise 30 gr. 
Bolnavul ia alternati\' ufl lingură tlintr'ufl soluţiunc ~i din cea laltă, 

la sfert de oră, după nevoe. Sticlele sunt puse în ghiaţii ~i i se va da 
bolnavului băuturi n'cl, lapte salt uă apit akalinft (Vals sal! Vichy). Tre­
bue sft bea încet, cîte uft înghiţit.nrft. 

Am avut în ,-edere casul unei colici hepatice de intensitate mijlotil'. 
Dar adesea mai ales la personele nervose, durerea pute fi excesivft. Hol­
n:wnl suferft oribil, schimblt posiţiunt>a în patul sel!, st> plimblă prin ca­
merft.; survine un momt>nt de acalmie, apoi din noii un paroxism dureros 
~i în unele casuri s'a putut vedea ehiar lipotimia ~i sincopa. 

Indicaţiunea capitală este a se suprima durerea. ln acela~ timp se 
suprimft ~i durerea ~i elt>mentul spnsmollie. Jfigratiunea ralculului pnm'i­
cft un spasm tle originft retlexă. lnjettinnen de mortinft t>stc cel mal lnlll 
mijloc de a se risipi în acelas timp si 1lnrerea si contracturn vaselor bi­
liare. Se injectezft 5 milligr:une (u:l .i'mni'tate sir'ingft 1le Pravaz) !lin so­
luţiunen 1/100. Clorhydrate <IP morphine 0,10 c. gr. 

Eau boullie 1 o gr. 
Se pote întrebuinţa u:l soluţiune care conţine în acela~ timp atro-

pină; astfel se împiedică acţiunea vomiti\·i't a Hl0rtiul'1: 
Clorhydrate de morphne O, 1 O c. gr. 
Sulfate neutre d'atropine 0,01 milligrames 
Eau bouillie 20 gr. 
Dacft bolnavul presintft uit tCI-tdinţ(t sincopală, trebue a avea recurs 

la injecţinnea suhcutanntit de cafcinft: Cnfeinft \ .
1

.
1 

·) o·. , 0 . ". 
Benzoate 1lc sonde ( '' - ,.,r . . ) t,"_r. 
Eau bouillic - 1 O gr. 

S'a întrebuinţat de asemenea pentru a n~nra durerea, injcctiunile 
subcutanate de antipirinii; dar sunt mult mai puţin eficace ca murfina: 

AntipyritH' 5 gr. 
Ean bouillie 1 O gr. 

2-4. Sirin(!l !le Pra v-az. 
Am vorbit riPja rle medicaţiunea localit ; însistrun din no\t asupm u­

tilitftţii cataplasmci rin fiiinft de in, care e de folos. Trehu1• sit lin largit, 
bine aeoperitft ca un strat de vatft, ~i c.u uft bueatft de" taffetas gumne"Se 
aplită caldă ~i se reînoesee la jumetnte ril' orft. 

La ţnrft ]llltem întrebuinţa pentru ael>sti't rcvulsinnc loralrt, lladt. nu 
avem făină de in, uă c[trfunidft nropcritft eu nrt eîrpit, snn servcte ealrll'. 

Am ve~ut întrebuinţendu-se cu sneees, în serviciul A.' Robin, cmn-
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prese reci, bittc acoperite de "taJfetas gomne" ~i pe de-asupra nft largit 
bandit de flanelft; acestea se schimbă de mal multe ori. Incă un excelent 
mijloc este fomentaţiunea laudanisată (Fernet) : se varsft în aplt cal(lrt 
laudanum ; se înm6ie uit compresft îmloitft în patru, se exprimă ~i ~c aplică 
pe regiunea durer6slt. 

Pomadelc ~i linimentele dau resultatc mal puţin bune. G. Lyon re-
comandrt linimentul urmetor · 

Alicolat de mentht> \. 
Baume de Fioraventi . 2 -
GI vc(>rine ( a a !J grmnes 

~ 1 . 
Chloroforme 1 

Printre medicamentele întrebuinţate cu succes, trebue sit punem în 
linia intii untdelemnul (de olive). Acest rcmPdiu popular p6tc fi prescris 
tic în momentul crisci (200, 300 ~i chiar 400 gr.) în urt singură dată, sa(! 
ca medicament în potriva afecţiune! calcul6se. Urt datrt crisa trecutft, bol­
navul trehue sft ahs6rba cîte-vă 1ile l 00 gr. de nntdclcm, dimin(•ţa pc 
nemftncate, sel! sera înainte de culcare (Chautl'anl). 

Cum lucrl>zft unt-de-lemnul? Nu se ~tic; concrPţiunile grfts6se care se 
gftsesc în materiile fecale rlnplt administraţiunea medicamentului ~i cari 
a!t fost considerate ca calculi biliar'î, nu snnt de cftt produse de descom­
posiţic ale unt-dc-lcmnulnl (Yillejean). Cea ce este sigur este dt crisa durc­
n)sft este modificatlt prin ingestiunea unt-de-IPmnuluL ~[al existft încft un 
excelent mijloc de a se modifica criselc forte rhtrer{,se ~i prelungite: baea 
caldft, de ;):i gratie. Se p6te l'l'JWta la CI ore pînlt la încetarea suferinţei. 

Crisa durcr(,slt a trecut.: calmul rena~te ca prin farmec; totu~i colica 
~i-a lftsat semn1ttura: uolnaml arc urinelc puţin ro~ii, urobilinurice, con­
jonetin'lc sunt puţin icterice. F. momentul a întrebuinţa colagogelc ~i anti­
Sl'pticele intestincle. Printre ace~tia, cel mai uun este salicilatul de sodiu, 
în formcla unnet6rc: 

Benzoate de sonde 10 gr. 
Salicylate de sonde 20 gr. 

p. 20 cachete; doue pe gi (Chantfard). 
Ptintre antisepticil intestinali, alegem naftolnl B asociat cu biear-

bonatnl de sodiu: 
Naphtol B 0,50 c. gr. 
Hicarbonate de sonde 0,25 c. gr. p. un cachet; No. 10. Două. pe zi. 
Totul s'a lini~tit; sufusiunea snbictericft dispare, apetitul e bun, nu 

mal cxistft sensibilitatea hipochondrnlni drept. Trebue acum instituit un 
regim conn'tlabil. Trebue sft se dea bolnavului ca alimentaţinne lapte, oul\, 
legume. Sft se evite grftsimilc, vînatul ~i mal alrs alcolul supt tote for­
mele: vin, aperitive, liqnernrl, etc. Alcoolul este otrava ficatulul, a sto­
macului ; prin dispcpsia ce prov6că, favorist'zft iufecţiunea biliară ~i depositnl 
de calcule. Trebue ca bolnavul să facă în fie care di un exercitiu mo­
derat, fără a se obosi. Nutriţiunea sa e lâncedă; cel u1ai bun mijloc de a 
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o activa este apliraţiunile apt'l red, hiLlrotcrapia. In totc dimineţile trebue 
să facft uă fricţium' prste tot corpul cu apftla temperatura o<lftil'l apft aro­
matisată cu oţet sal! eu apft <le colonia. Safl, ~i mai bine, si't ca în t<)tr 
qilclc o du~c i·ece, în ,jet brise", pe tot corpul afnri't <le cap ; durata : 
30 seemuil'. E hine să se prcsnic puţin ext•rciţiu inainte ~i <lupft <lu~c. 

In line nr rcmfi1W si't vorbim de rura tcrmală alcalină, care <lft n'st!l­
tate ('Xcelrnte. De sig-ur aceste resultate sunt favorisate de rcpaosul în 
mijlorul naturel, ([(.' absenţa grijilor ~i a sunm·nagiuluL 

In rrsumat, pentru a preveni înttlrcerca areidcntelor litiasiee, trehu<' 
uă viaţi't aetivă. ~i un n•g-im sm·er; prin urmare a desliintn obiel'inl seden­
taritftţei ~i intemperenţei cari <le multe ori Jll'l'e<.'<i acn'sul tie colirft hepatirft. 

Tratamentul Icterulu1 Cataral 

(Gaz. de hopitmtx 1899, :No. 144). 
Ictcrul catara! sunine in genrral <lupft uft seurtă perillrlrt <il' tnrhuriît'i 

gastro-intestinale. Succtlc dese ori <'Xceselor de mîncarP (icter" a erapula)" : 
<lm· nu trebuesce uitat că ]J6te li insotit dt• fehrii ~i atunei constitue· una 
din formele cele mai atenuate ale llepatitelor i~fccţio~e. De la ieterul 
catara! pînft la ict<'l'ul grav, Pxistft tote grnt!elr, 'uft adl'\'erată scarft dP 
gravitate. Cite uă datft icteml catara! prcsintft rPchute; nltc ori este pn•­
lungit, ~i în loc <le a se ~t.l~rge dupi't 1 !J- 20 de <Jilc, persisti"t luni între;ri 
(Dieulafoy). In fhw, in unrle casur'i se pMe complica de icter grav. (( iirode). 
Importanţa unui tratament raţional ~i prrlungit, decurg-!' din aceste con­
sidcraţiunT clinice. 

Nu e de ajuns a se l'Onstata <lispariţimwa fl'lll"ei u~6re care în~o­
ţe~te icterul, <liminuarea eoloratiunt-i suhieterict\ ~i reaparitium'n fwautw­
lor colorate, pentrn a afirma cft holnan!l rste YiJHlecat: SP ~tir, in adt·r!•r 
ră ui't u~6rft g:re~<'lft alinwntarrt pOte sft n•adul'i't arl'identcle de la inrL'Jlltt. 
Toţi autorii sunt <le aeonl a rccun(Jste dt l'Um·alescPnta fransft Pste anun­
ţată prin uă cris[t poliuricft: în :u:p];~ timp rantit:lt.ea ~treei e:1rc Pra dP<il'­
subtul normalrl se rididt. Cât. despre glicosuria nlimentnrft (dup;\ proba 
cu zahar, 1 iJO gr. 1l<' glucosă. Jll' tll'lllÎlllt'atP}, ad·sHt glieosuriP pPrsistii 
dtft HPme ficatul nn î~'i rel'istk·ii fundinnil<' salt- nonttale. Ast-fel dar. Yill­
<lecarea idPrulul catara! est<; ~·ontimr:1tii prin : mftrir<'a rantitftţl'l urinPior, 
hi]rerazotnrin, dispariţiurwa glirnsnriP1 alinwntarP ~i nlhuntinuriPf. ,\rl'ste 
noţiuni clinirl' snnt indispPnsabill' pentru a trata în mot! ntţional ~i în 
<l('ajuns <le pn'lungit. un hohrar atins de irtPr r·ntaral. 

Rrgimnl, maT ai<'S în priml'ln faze nk hMt•'i, trelnu• sft liP n~gimul 
lactat absolut. Laptele p6tr li luat ll.Ptiert <lară. snHtem siguri <il' siiHft­
tatPa vacl'l carr ni-l procnriL Sltli nrni binr lil'rt. DolnaYnl trl'IHw sft Pa 
doui pînft la tr.Jl litrii <le laptP Jll' ~i. lliu doue în <loue ore ra bea un 
pahar cu lapte, încet, înghiţiturft l'U înghiţiturft. Xu trchttP sft îl absorbi't 
de uă datft, ca pe un uredicament r~(L, trchnt• să-I ea pe irulclute. Ast-fel 
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laptele va fi perfect suportat. In casul contrar. va fi trtiat CII u[t apă aka­
linft (\'als salt \'ichy). 

Uft altft inclicaţiune este ele a debarasa intcstin11l ~i a combate fer­
mcntaţinnile (materiile fecale aelesc ori: sunt fcticie). In prima rJi se pn"'S­
crie un purgatif; calomelul, munit ele Hauot, cligitala ficatului, este incli­
cat. Se va ela in dosa ele 30 c grame. Citi-va autori, il continuft mal multe 
cJile, ~i prcscriu closc variabile, ele la f1 c. gr. pinft la 20 c. gr. în tutc 
climineţclc, timp ele 3-4 qile. Credem cft s'a exagerat mult rolul hine 
tAciHor al calomelnlni în afecţiuuile hc•patice ~i dt este mai folositor a-1 
înlocui, nit clatft efectul purgatif produs, cu eliferitl'le anti!>cpticc intestinale; 
ele ext>mpln naftolul asociat cu salicilatnl de bismut 

Salicylate de bismuth l 0 _ 0 X aphtol B ( aa ,:J c. gr. 
Pentru un cachet. Xo. 20. Doue pc rJi. 
Sali cu salolul : 

Salvcilate de bismuth § aa O,!"iO c. gr. 
Saiol 

Doue eaehcte pc eli. 
1\enzonnftolnl este, ele asemenea un bun mcelieamrnt; se clft l gr. 

f10-2 gr. iiO e. gr. pe rJi in cacltete elt> r,o e. grnmP. 
Printre cek mnl bune purgative, ~i earf sunt in acC'Ia~ timp ~i u~6re 

eologogl', putem intrchuinţa, clnci't indicaţinnca se prcsint[t, rubarha ~i po­
elopldlinul. 

Bcnzoatc ele sonde l 
Rhubarbc ( an !"i gr. 

P. :20 ciP cachete, trcl pc eli (Lcmoinc). 
l'oclop hy Il in · 0,15 c.' gr. 
E1·onymine O,!"iO c. gr. 

Extrait ele jusquiame 0,50 c. gr. 
Savon medicinal O,iiO c. gr. 
p. 1 o pilule, cloue pîn[t la ::l în 24 de ore (Lil-gcois). 
In resumnt, clup[t ce• s'a elat in prima zi un ]ntrgativ, se prescrie regi­

mul laetat absolut. Se compleetez[t tratamentul prin clist.irmile ele apă 
rece după metoda lul Krul ~i nu este rar s[t constatam uă mare aml'li­
orarc după C1ltc-va cJile. 

Lannentclc ele api't rece, sunt cli.cacc proclucincl contracţinni peris­
taltice ale intestinului ~i mnl ales pentru că. produc un rctlcx care aeti­
vez(t serreţiune11 ~i cxcreţiunea biliară; in aecla~ timp mftrcsc poliuria. 
l'n~sericm clar, în li.c-cnrc dimineţi\, tlll btnnent cu apă la temperatura de 
1 i'> 0 

( 1 litru- a li tril de ap[t). ltec:omnndi'tm bolnavului să îl lJ[tstreze cît 
mal mult, 1 o minute pînft la 1 sfert tlc ori't. 1n unele casuri, nim putea 
prescrit' done pe di, unul dimin{•ta Si altul Sera. 

llupă. cum in' hnlneaţiunca p'ircxiilor, unii autorl an înlocuit apa rec 
prin npft calclft, tot ast-fel :\[oslcr pr~~onisezft lavmentele cu ap{t caldi't. 



Printre simptomele concomitente ale icterulul prelungit, este unul 
forte penibil pentru bolnavi, mîncftrimea pielei. Cillll este insuportabil, 
consiliem bfti <le tftrîţe, dupft cari întrebuinţftm fricţiuni calmante. 

Saft: 

Feuilles de coca 15 gr. 
Eau bouillante 1000 gr. 

(Infusiune) 

Chloral 20 gr. 
Liqucur de Van Swieten 50 gr. 
Eau disti!ee 250 gr. 

Se p6te îtrebuinţa inert soluţiunea urmet6rc, în fricţiune. 
Icthyol 1 O gr. 
Alcool ~ ~ 40 rr. 

Etl It. . ( .w c-1. 
ICI" SU U!'IQUC 

Cfmd convalescenţa este bine stabilitft se permit holnavuluT, legume, 
oue, cârnurl albe si nnnwr în urmft cărnurile ro::;il. 

?IIulti't YI"Cl!le,' trebue să <'Yite alcoolul si ri'nul pc care trebue sft îl 
bea amestecat eu apă. Ictcrul catara! este urt' afl'cţiune beninft în aparenţă, 
dar totn~r constitue un prim graei de insutiricnţ[t hcpatirft; ficatul derine 
un locus minoris resistentiae pentru afecţiunile ulteriure. Xu vom insista 
a~a clar nici urt datrt în deajuns pentru a recomanda sobrietatea. 

Băile reci în febra tifoidă a copilului. (gar.. <le h<)pitaux Ko. 3-1, 
.Mar~ ! BOO). Un_ul elin mae~tri'i no~tril :wea obiceiul sft qir:rt aclcs~'a: ~eririt'i 
me<hcil de copii! In adever <le cîte orl nn veclen1 adulti care~> ar vmdct·a 
<le uft febrft tifoi<lă salt de' uft pneumonie, cu prin~! cir ;lelir alcoolic, salt 
sucombiml cu accidente provocate <le eonlnl 8i rinirltiullor adulterat! La 
copil, din contrft, tftrîmul este virgin, dtcl eo{lilul n'a suferit <le cît intlu­
enta here<litiiţcl. 

Cu t6te acestea, înaintea întrebuinţ[trel metodei lu1 Brand, mortali­
tatea prin febrft tifoidil. care crea de ~O~Ic la adulţi, crea ind de liJ 0 Io 
la copil. Aceste cifre care sunt ale lul Glenanl, variazi't <lupi't statistid. 
Este dar cert crt febra tifoidi't constituia Hi't afediune redutahili't la copil: 
~i mortalitatea erea incft ~i mal mare la. copil mal miel <le cind anl. l>e la 
aplicaţiunea meto<lel luT Bran<l statisticile aratft dt pronosticul a den'nit 
mal favorabil. Glenanl mal <lft încft <ioui\.. rifre. Una concerne casurile tra­
tate incidental cu bftile reci. In decursul febrel tifoide, în acela~fl timp 
cu medicamentele usualc (bcnr.onaftolul, alcool, etc.) pentru a combate hi­
pertermia sa(I fenomenele nervose nelini~titore, un mare nm11er de medici 
prescriu IJfti la 32o. Mortalitatea cade atuncl la 1 1 < 10 • Altrt statistidţ con­
cerne casurile de febră tifoidft ing-rijite în mod sistematic cu băile reci.· 
A ci, mortalitatea descinde la 3,5° ]0 (Bani ~i Glenanl). 

Aceste cifre arată limpede beneficiul ce putem trage din balneaţiu­
nea rece. La spitalul de copii, ~efulmen, D-rul :Moizanl, întrebuintase mal 
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întîl hft.ile la 32°; acuma el ordonli tot cleuna bftile la 22° si spune tă resul­
tatele comparative ce a obţinut l'aft determinat a adopta 'în mod definitiv 
baia rece. Figura tificulul nu mal aduce aminte vechile descriptiunl ela­
sice ; fnliginosităţile gurei ~i a narinelor nu se mai vCd. Culorea feţei este 
fragedă ~i roză ~i limba este umedrt. Complicatiuuile abdominale, perfora­
ţinnile intestinale, hemoragiile nu sunt mal f{.equente. N'a observat nici 
urt clati'L colapsul cardiac ~i convalescenta a fost în tot în tot deuna mai 
repede. '~'urlmrftrile nervose, delirul disp;u· atlesea dupft cîte-va Qile ~i uri­
nele dcvm mai abundente. Asa dar scoborirea temperaturel care descinde 
<lnpft fie-cere bae de 0,5-1 grad ; 'măl'irea cantitrtţei urinelor, emonctoriu 
al otrftvilor tifice ~i al ptomainelor. 

Iată practica balneaţiunel reci, care trebue supraveghiată de medic 
mal cu semă pentru primele bftf; se a~ază baia alături de patul bolnavului, 
într'un loc unde nu este curent de aer; se p6te pune un paravan pentru 
a le evita. 

Intftia bae, mal ales dacft copilul se teme de apft rece, p6te fi pres­
crisă la 32° ~i apoi dupft trei MI, se dă baia la 22°. Dar prima bae 
se p6te da la 22". 

Inainte stropim u~or faţa cu apft rece. Copilul este cufundat până 
In bărbie, apa trebue să depă~escă umerii ; în timpul cât stft în bae se 
aplică pe cap uit compresft de apft rece la 15-18° ~i de doue trei ori i 
se face ui'L afusiune rece pe cap. Fiorul survine după 10-15 minute; 
sc6tem copilul ~i îl învelim într'uă plapumă de lână, fărft să îl ~tergem. 
I se dă cftte-va înghiţituri de lapte cald sau de grog pe când este vîrît 
în plapumft. 

Trei ore după bae, se ia din nou temperatura; dacă depft~e~te 39 o ; 

se dă altă bae. Ast-fel, <Ji si n6pte. se scaldft copilul la trei trei ore, de 
câte ori temperatura depă~~~te 39. Mulţi se tem de colapsul cardiac ~i 
de sincopă; nor nu le-am observat nici uft dată. D-rul .Marfan a ve~u t 
producâ.ndu-se apnea uă dată, în momentul când se scălda copilul pentru 
prima orft într'o baie de 22°. Ast-fel fiind insistrt ca medicul să fie 
present Ia primele bftl ~i să le dea el însu~I. Este însft sigur că sincopa 
pote să fie provocată din causa miscărilor bolnavului, dacă a fost scăldat 
târ~irt ~i dacft arc miocardită. Atunci, injecţinnile de eter ~î de str!clm!nă 
pot aduce servicit Facem o injecţiune sau douc de eter sau de stnchnmă. 
d0. la fi pîni!: la 15 luni 1f5-1 miligram; 1 m. l 1/2 miligrame de la 18 
lunl la trei anl, 1-2 miligrame de la 5 la 10 ani (?llarfan). 

Soluţie hipodermicrt de strichnină: 
Sulfate de striclmine 0.01 c. gr. 
Eau distillee 50 gr. 

Un sfert, jumfttate sau o siringft de Prayaz, după. vîrsta copilului. 
In acela~I timp cu balncaţiunea, veghem asupra antiseptic! ~ucale ~i 

nasale; dăm un lavment de apă rece (la temperatura odăel, 1 htru, 1 112 
litru) dimineţa ~i sera, Ca hrallft, lapte 1-2 litruri pe <Ji, pur sai'l ames-
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tecat cu apă de Vichy sau de Vals. Nu există de cât puţii~e co"ntrain~li­
caţiunl ale balneaţiunei reci : miocardita tific~t! ra~·it da~lt brule au. fost m­
stituite de la începutul· b6lei, ~i bcmoragnle mtestmale tardive, v~le 
septenarului al treilea, în mbmentul deslipirel escarelor. Se suspendă ba.Ile 
bolnavul trebue srt pitstreze un repaos absolut ~i aplicăm ghiaţlt pe pântiCe 
Graţie balneaţiunei reci febra tifoidă a devenit uit maladie 1:clativ benign!t. 
Trebue a~a dar ca practicianil să nu ezite a întrebuinţa bă1le recl la c~p1l. 
Experienta a fost frtcută: la adult ca ~i la copil trebue sit ne apropwm 
pe cftt se p6te de metoda lui Bran!l ~i sit nu dăm Mile căldicele, la 3~" 
de cftt în casuri rare, cu totul excepţionale. 

Tratamentul broncho-pneumoniel la~copil. Gaz. de hopitanx. 
1900 No. 59. 

Discnţiunile urmate la Academia de medicinrt, relative la pojar, att 
pus în evidenţ[t importanţa mesurilor profilactice ce trebue sit lurun înpo­
triva celei mal teribile complicaţiuni, ale bronchopneumonici. 

Dar, pe lfmpă isolare, există îngrijirile higienice ; rolul lor preventiv 
are uă m.are importanţă. Broncho-pneumonia succede de cele mai multe 
ori unei infecţiunl de origine nasală, bucală ori faringt'e. Trehue dar să 
realisăm uă antisepsie cftt se p6te de complectr• a naso-faringelui ~ia gu­
rel. In coriza purulent al scarlatinei, putem întrebuinţa un amestec de 
părţi egale de apit oxigenată din comerţ ~i de soluţiune de bicarbonat de 
sodirt ( 2°1 ,), Roger). · 

Pentru aceste spălături se p6te întrebuinţa procedeul lui Le Lorier ; 
el consistă în a introduce într'uă narină, ~i a se sc6te prin gurit uit sondă 
uretrală de cauchtuc ro~u No. 18 de exemplu, perforatrt în lungul sett de 
uă serie de giiurl.-Jnclinăm capul bolnavulu, ~i ast-fel ne este u~or a i­
riga complect fosele nasale, modificfmd dupft voinţă forţa curentului 
de apă. · 

După irigaţiune, introducem în narine puţină vasilinit conţinînd 3°1 o 

resorcină ~i mentol, părţi egale. Iustiliun cftte-va picături de untdelemn 
mentholat : 

Huile d'olives 40 gr. 
:Menthol 1 gr. 

~i ungem în urmrt intrarea narinelor cu puţină vasilinft boricatft. Limba 
~i gingiile vor fi curăţate cu miel tomp6ne de vată hidrofilă. 

In fine, pentru a întreţine ore-care humiditate în odae, mal ales în 
formele dispneice, trebue realisatrt uă vaporisaţie continu[t, cu uă cratiţft 
umplutrt cu apă ~i încrtlqită cu uă lampft de alcool. 

Alimentaţiunea trebue priveghiată de apr6pe. D-r.ul Se,·estre a insistat 
asupra broncho pneumoniilor ce succed diareclor infantile. Laptele fiert 
~i mai ales sterilisat va forma basa (1-3 litrnrL după vîrstă), pur sali 
a1~1esteca~ cu apă care a fo~t fimyt, dacă există intaleranţit gastricft. Dacă 
alnncntaţmnea bucalrt este m1posib1lft, dăm lavmente alimentare. 
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Lapte căldicel 60-100 gr. 
G~lbenu~ de ou No. 1 
Peptonă 10 gr. (Comby) 

Dar trebue să ne amintim că broncho pneumonia se p6te manifesta 
in urma unul simplu guturai, a unei bronchite. Bolnavul tu~ea de la un 
timp înc6ce ; tusea devine mai frequentă, dispnea se acusă. In locul ra­
hu·ilor sibilante ~i ronfiante, ascultaţiunea ne aratft focare de ralurl mu­
c6se subcrepitante ~i câte uă dată ~i suflu. 

Broncho pneumonia primitivft, este de un pronostic mal puţin grav 
de cât acea care isbe~te organismul d~bilitat al unul convalescent. :Mal 
in tot de una fatal în difterie, pronosticul urnH~ză. o scar[t de gravitate des­
crescîndă cu pojarul ~i tusea mftgftrescă, cu t6te că remâne tot sever. 

Indicaţiunile terapeutice ale bronchopneumoniel variazft dar dupft 
diferite casurl. Clinica ne aratft complexitatea formelor morbide. Să luftm 
ca exemplu broncho pneumonia ce succedă pojarului. Erupţiunea a dispft­
rut, sali este pe cale să disparft ; fCJiomenele de catar oculo-nasal se a­
tenueză, febra în ajun 38-5, 39 cade Ia 37, totul ne face să sperăm uă 
convalescenţă apropiată Dar sera sau a doua ~i de dimineţii; febra se 
urcă din nou Ia 39. 

Pulsul e de 140; respiraţiunea repede, 40 pe minut, bolnavul respirfL 
cu dificultate ~i palpitaţiunile ăripilor nasului, u~orul tiragiu abdominal 
dovedesc dispnea ameninţftt6re. Ascultăm ~i găsim la basa unuia sau 
amîntlorura plfunînl, ralurl subcrepitante fine. Cftte uă datrt uft fluxi­
une congesti\'ft năpftdc~te plfnnfmul întreg ~i au~im un suflu întins, ames­
tecat cu ralurl subcrepitante atunci cind bolna\'nl tu~e~te. In aceste cir­
cumstanţe mijl6cele medicament6se cedezft pasul mijlocelor fisice. Trebue 
scăldat copilul. l3rtile reci, dupe metoda lui Brancl, nu afl mulţi partisanl 
în cea ce concerne broncho-pneumonica. Vom prescrie băile ealde sinapi­
sate, de 35°. Putem vftrsa direct 250 gr. de fftină de mu~tar amestecată 
in apft reee, în baia copilului; sau închidem fllina de mu~tar într'un sft­
culeţ de pînzft pe care îl scufundrun mal întîl in apft rece, în urmă în 
apa hfte'î. Se \'a prescrie doue bftl sinapisate, una dimineţa alta sera, ~i 
din 3 sali din 4 in 4 ore uft baie simplft la T. de 35°. Durata băe1 este 
variabilft; pentru baia sinapisatft pânft Ia rubefacţiunea pielel ; pentru Mile 
simple 10-15 minute. Copilul este apoi învelit intr'u{t plapomă de lină 
~i culcat în patul sHt. Il dftm sft bea lapte pur safi amestecat cu apă de 
Vichy ~i îl putem da ~i uft poţiune alcoolicft. M. Comby consiliazft sft se 
mes6re dosa de alcol ~i să se prescrie uă poţiune conţineml 10, 20, 30 
gr. de alcool în 24 de ore. 
· Rlmm saft coniac 20 gr. 

Sirop de quinquina 30 gr. 
Teinture de canelle 1 gr. 
Ean distillee 40 gr. 

Uii linguriţă Ia oră. 
Safl: 2 
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Vin de l\Ialaga 40 gr. 
Sirop de fieurs d'oranger 20 gr. 
Teinture de Kola 2 gr. 
Eau distillee 4 o gr. 

Uă linguriţ[t din doue ore în douc orr. 
D-rul Moizard prescrie alcool ~i acetatnt ele amoniac : 

Julep gommeux 90 gr. . 
Cognac 1 O gr. 
Acetate d'amm ammoniaque l 

1 
• () 

Benzoate de sonde ( aa gr. D c. gr. 
Uă lingurită din doue ore în doue. ore. 
Dadt cordul slăbe~te, injectăm ser artificial ~~ nu ne trmem a in­

jecta do se suficiente ( 100-150 gr.) 
Chlorure de sodium 7 gr. 
Eau distilee 1 ooo gr. 

Injectăm 50 gr. dimineţa ~i srra. lncălzim liquidul în apit caldă 
(hain marie) la 38-40° înainte de al injecta. Injccţiunilc subcutanate de 
ether, de cafeină, de sparteinh vor fi utilizntr c11 succes. llar intlut~nta 
cea mal decisivft este cxercitatrt de digitalrt, de efite ori conlul slftbe~te, 
sgomotele devin surde, pulsul repede ~i mit: 

Tenture de digitale V -a :1 XX gonttes 
(după vîrstă) · 

Sirop de tleurs d'oranger 30 gr. 
Adrwgrtm c1t este bine a se înfrt~ura piti6rele copilului cu vatft ~i cit 

inhalaţiunile de oxigen vor fi utile în formele dispncice. 
Din punctul de vedere al revulsiunel cutanatc putem întrebuinţa 

ventusele seci, ~i cataplasmele de f!tină clc in, sinapisate. X u suntem par­
tisani ai ventuzelor scarificate ~i al vesicrttorilor care pot deveni surse de 
infecţiune pe viitor ~i al căror efecte sînt îndoelnice saft cel puţin infe­
ri6re revulsiunei produsrt de baia sinapisatrt. 

Nu am vorbit de acoperirea torace lui cu comprese umcclc ( envellop­
pement froid, Priesnitz) ciar~afuqle ude. Este un mijloc dtruia ne putl'lll 
adresa de cftte ori nu putem pruscrie băile crtldicele. Luftm uă bucată dn 
pînzi't sali de tarlatan îndoită in 8 salt în 10. Uft înmuem în apă rece, 
o exprimihn ~i o aplicăm pe pieptul bolnavulur. Acoperim compresa u­
medrt cu "tafettas gomme" ~i repetăm acrste aplicaţiunl reci 2 saft 3 ore. 
Vedem numai de cât cft respiraţiunea de\·ine amplă ~i constatiim eă micul 
bolnav tu~e~te ~i î~I degajrt puţin bron~elc. Ciarciaful umed este aplieat 
pe tot corpul, apoi acoperim bolnavul într'uă plapumă de lfmă, ~i îl fric­
ţionăm. Aceste aplicaţiuni se repetrt ele 4-G ori în U ore. Considerăm 
aceste mijl6ce de refrigeratie bune, dar inferi6re brwl sinapisate, sa(! 
chiar Mei calde simple. 

Vomitivele nu sunt utile de cît în cazul cfttHl copilul e robust Ri 
există uă supra indtrcare bron~icrt. Prcscriem în aceste cazuri particular'e 
ipeca: 
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Sirop d'ipeca 30 gr. 
Poudre d'ipeca 0.30 c. gr. 

Uii linguriţrt la '/, de oră. 

Convalescenţa broncho-pneumonici este lung{t; adesea tusea persistă 
ir:d?lung, existft adenopatie tracteo-bronchică ~i bacilul lui Koh va putea 
gasi un bun teren. Trebue dar sft alinwntăm copilul sit consiliem untura 
de pe~tc iarna, siropul iodo-tanic ,·ara, saf1 uft preparaţiune arsenicalrt : 

Sirop de quinquina ~ 100 S. . . aa "r • Irop antiscorbntique "' · 
Arseniate de sonde 0,05 gr. 

Uă linguriţft dimineţa ~i sera. 
D-l'lll Comby consiliazft încă apa de Bourboule, bog-ată în arsenic, 

cîte un sfert de pahar pe ~i, 10-15 ~ile din fie-care lunft. 
Vara consiliem uft curft mineralft la Bourboule pentru limfatici ; 

.Mont-l>ore pentru cei ce at1 un catar bronchic persistent. Apele sulfurose 
sunt iarft~I utile (Luchon, Cauterets, Eaux-Bonnes, Allevard, Enghien, etc). 

Tratamentul turburărilor cardiace în cursul febre! tifoide. 

(p. 1 O 1. Tht~se Paris 1900). 
Sunt partizanul convins ai balneaţiunei recT în febra tifoidă. 
Dar (ladt survin turbmărl din partea inime'i ; dacă constatrun asm­

rJirea sal! dispariţiunea primului sgomot, embriocanlia, tachicardia, aritmia, 
să continufnn bfdle '! latft uft importantit chestiune terapeutică care tre­
bue~te discutatft. flar pentru acesta nu trebue Sft privim faptele in tota­
litatea lor. In terapeuticft nu trebue sft uitfnn C(~ nn c:âstă bale ci bolnavr 
adicft indicaţiunl terapeutice. Acesta constitue arta grea de a tămădui ; 
pentru acesta Trousseau susţinea cu dreptate cft medicul trebue să tie 
tot de uă dat<'i om de ~tiinţfl ~i artist. 

Nu existft ~i nici nu pote să existe uft medicaţiune uniformă; ar fi atuncl 
de ajuns să avem un dicţionar medical unde s'ar vedea alftturl de maladie, 
medicaţiunea infailibilrt, ~i care p6te fi prescrisă de or cine. Inprennă cu Lan­
douzy, cu I-Iuchanl, nof gândim cft trebue sft fim oportuni~tl în terapeu­
ticft, adicft să prindem, dupii circumstanţe, indicaţiunea precisă, basatft pe 
patogenie ~i pe tisiologia patologicft. Să luăm un exemplu printre obser­
vaţiu.nile n6stre clinice. Un copil n'a fost scftldat pentru dt medicul care 
îl trata avea încredere în quininft. Faţa îl e plumburie, ochii în fundul 
capului, limba friptft, uscatrt. Ajunge către finele septenarulul al doilea, 
momentul cel mal favorabil pentru desfi\.~urarea accidentelor cardiace. 
Pulsul e repede (120, t 30); este mic, filifonn; ascultaţi unea inimei, ne a­
ratft cft primul sgomot la vîrf este surd, ~i a dispărut complect la hasă 
Suntem dar în presenţa unul complex simptomatic care demonstră că i­
nima este atinsft în inervaţiunea ~i p6te chiar în fibra sa contractilă. So­
cotim situaţia gravă (T: 40); ~i cu tote simptomele cardiace îl prescriem 
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băi recl la 22 o, la trei ore Ia trei ore. Reacţiunea e dificilă; existrt eia­
nasa extremităţilor dupi't fie care bae, Dar qilcle unni'ttore tabloul mor­
bid este complect schimbat; delirul a incetat, limba este umedă, pulsul a 
redevenit amplu ~i sgomotele inimel se aud bine. 1n acest cas, <.>ra vorba 
numai de turburări cardiace de origine norYosă? Nu credem; proba cPa 
mai evidentrt este că bolnavul a presintat supt ochit no~tril uă îngro~are 
considera.bilrt a sistemului arterial; femoralcle sale al! devenit tari "en 
tuyau de pipe" ca ni~te artere senile. Face in urmă u(t re~ută ~i cu 
t6te că nu constatrun fenomene delirante, exsisti't turburi'trl cardiace forte 
marcate, cu un ritm embriocardic tipic. De asti't-datft inima ne pare Inert 
mal slabă ~i îl practicăm, ca ~i întîa oră., injecţiunl de cafeinft ~i de serum 
Dar febra nu este prea ridicati't (:39. 5); fenomenele generale sunt puţin 
marcate, este ameninţat mal ales din catisa inimel. D-rul i\Ioizard, cu tote 
ci't n'a constatat nici uă datrt colapsul cardiac proYoeat de bi'tile recl, pre­
t'errt a-I da MI Ia 28° pentru a nu influenţa prea brusc inima bolnavului. 

Un alt bolnav are uă febră moderată (3!)v, :1!l 0 ,5); Mile al! fost 
bine suportate, starea generală e satisf{tcftt6re. Dar conlul este atins; pul­
sul e repede ~i ascultaţiunea ne face să percepem un ritm cmbriocanlic 
manifest. Să continuăm băile? Cre1lem dt în acest cas putem srt suprimi'tm 
balneaţiunea cîte-va ~ile ~i si't dirigem tot efortul către inimi't. Cu tote a­
ceste ~tim că baia rece exercită uă. acţiune tonici't asupra sistemului ner­
vos ~i activeză diureza; privez ast-fel bolnavul 1le un excelent mijloc te­
rapeutic. Cu părere de ren, temiindu-me de colaps ~i de sincoprt, între­
rup bftile. Dar dacrt starea generală este buni't, da<:<î, turhrtrărilc nerv6se 
sunt forte accentuate, dacă febra depi'tse~te 40°, cred că cu t6te acesten 
tot trebue srt prescriem băile, turburările cele mal :.rrave, chiar embrio­
cardia, pot fi supt dependinţa sistemului nervos ~i atunci llli avem mal 
bun stimulent ca baia rece cu atenţiune SU]H·ayegheată. ln acela~I timp 
susţinem inima cu cafeina, senil artificial, sparteina. 

m resumat, suntem ele pftrere să suprimăm bi'tile dacă miocardita 
este evidentrt; dar crt într'un mare nunH':\r de casurl, cîtnd conlul este u­
~or atins, simptomele generale grave ~i hipertermia ameninţrtture, trebue 
să continuăm băile ~i si't prescriem în acela~ timp tonicele ~i stimulanţii 
cardiacl. 

1n aceste cazuri,. mal mulţi medici inlocuesc baia rece cu baia ealdrt 
sa1I ci'tldiciră. Rnsultatele obţinute ni s'afl pi'trut în tot de'auna inferi6re hal­
neaţiunei reci. Dar mai avem Ia disposiţinnea n6stri't înci't un excelent mij­
loc terapeutic: compresele umede. Putem a ne mrtrgini srt învelim tora­
cele că uă compresă de tarlatană gr6să, înmuiată în apă rece, acoperită cu 
"taffetus gomme" ~i fixată cu uă bandă de flanelft. Se schimbă acestă rom­
prese din trei în trei ore. J.n acela~I timp putem face Ioţiuni pe tot cor­
pul cu oţet aromatic, sau cu apă rece aromatisată cu alcool sali cu ap[t 
de Colonia 

1n casurile de endocardită ~i de pericardită, suntem tle părere a su­
prima complect băile ~i a prescrie repausul. 
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Revulsiunra localrt c inutilft în miocardita tifidt; în casurile de en­
rlo-pcncarditi\. ventusele sed, scarificate conserv!t îndt partisani mal ales 
in cea ce prive~te emisiunile sanguine (scarificarea regiune! preconliale). 
Credem vesicat6rea inutilft sali chiar prinwjdi6s!t. 

1n diferitele cardiopatil tifoidice, am vedut întrebuinttmdu-se un mij­
loc de revulsiune care ni s'a p!trut destul de efi'cace: aplicaţi'unea unei bltsicl 
pline cu giaţă, pe regiunea cardiacft. Se apliclt mal întâi urt u~orrt ban'dlt 
de flanelă pe tegument pentru a evita contactul imediat ~i menţinem în 
permanenţrt pe regiunea precordială brt~ica plină cu ghiaţ!t. Supt influ­
enţa acestui mijloc constati\m.adese ori dispariţiunea turburrtrilor cardiace 

Printre medicamentele întrebuinţate în casurile de cardiopatil tifice 
citrlll1 în prima linie cnfeina, digitala, sparteina ~i ergotina. 

Fie-care din aceste medicamente a\t indicaţiunele lor, variând de 
sigur dupft bolnavi. Digitala, acest admirabil tonic al cordului, este uneori 
inrlicat; nu lucrezit ca diuretic, căci acestrt acţiune c minimă când nu exi­
strt edem sa\t hidropisii, dar ca medicament cardio-vascular. Activezrt con­
tracţiunea cardiadt; supt influenţa sa bătăile conlulul devin mal puternice 
pulsul devine mai amplu ~i mal putin frequent. Tensiunea arterială este 
mărită. Acţiunea digitalei nu este prea repede ~i eliminaţiunea sa se fa­
cP încet; de aceea în majoritatea casurilor am ve<Jut cafcina reu~ind mal 
hine în casurile de miocarditrt tifidt. Digitala p6te fi prescris!t în infusi­
nne satt maceraţiunc (O,R0-0,50 c. gr.); sa\1 prescriem digitalina. 

Trebue 6re srt prescriem de uă . datrt uă dosă forte de digitalină 
(1 miligr. adidt :,o picături din soluţiune de digitalinrt cristalisată) sart să 
prescriem dose fracţionate? Acestă din urmrt metodrt e preferabil!t în cusu­
riie de miocanlită tifidt, ~i prescricm 20-30 pidtturi doue sai'l trei ~ile 
consecuti Ye. 

Există de asemenea îndtuă bună preparaţiune digitalid't: tinctura de 
digitală, singura preparaţiune ce trebue întrebuînţatft la copil (x-xxx pi­
cături, dupft virstft). 

Cafeina este un excelent medicament ce am intrebuintat adesea si 
care ne-a adus mari servicii. Putem srt îl întrebuinţrun, în' poţiune <bir 
mal ales în injecţiuni subcutanate vedem acţiunea sa mal energică: aceste 
injecţiunl trebuesc repetate ~i în casurile grave putem prescrie doze pu­
ternice (0,25-0,75 c. gr. în 24 ore). Supt influenţa acestui medicament 
inima se accelert'ză; în urmrt numerul pulsaţiunilor devine mal mic ~i bft­
t..i\ile mai energice. Tensiunea arterială este de asemenea mărită. Se p6te 
învinui cafeina de a avea uă acţiune prea repede ~i efemeră; dar supt 
intluenţa injecţiunilor repetate putem susţine inima ~i a o ajuta în mod 
eficace. Uftte uă dată, supt influenţa doselor forţl ~i des repetate putem 
ajunge la uă excitaţinne prea vie; trebue s!t încetrun atunci medicamentul 
~i sft îl înlocuim cu sparteina, administrată de asemenea pe calea subcu­
tanată (0,05-0,20 c. gr. în 24 de ore). Sparteina ni s'a părut tot deuna 
inferioră cafeinel; sunt casurl chiar c.1nd acţiunea sa e nulă. 
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ln canliopatiile tifoillicc, darfl. JICricolul este amrnin_Ftt~r JH'ntn! cor­
du! ct'ntral, l'l existi't de asemenea ~i Jll'ntru conlul penft'nc; tt'nSinnea 
artrrialrt rstl' tot deuna mic~orntii si colapsul nmliac este adesea supt 
!lepe!Hlinţa scobori rei pre~iu:wl arteriale. 1 lu bout'~ preconisar.t' er~otina 
în casurile dr febră tifoidă. Dar ca or ce medicatiune sistematirft, trebue 
condamnatit; în unele casuri însit crgot.ina este f6rte utilit prin acţiunea 
sa asupra vaselor prrifcrice ~i trcbuesce întrt'buint<ltit mal ales în In.Jt'C­
ţiunl subcutanate (ergotinit saf1 er~otinină), de 1·îtc oi'î tPnsiunea artl'rială 
rste scoborît.ă. Putcn1 asocia injee.ţiunilc de erg-otini't ~i tk striehnină; si't 
prescriem de ext>mplu ni't injPcţiune de cafcinit diminl>ţa ~i tie ergotinit 
stlra. 1\Jal posl'dăm îneit uit mPdicaţiune f{nte eficaet', injl'eţiunpa suh-cu­
tanatit tle ser artificial (în ternH'nil mai simplii, api't si'trati'l 7/toM). Supt 
influenţa acestui mijloe terapeutic, tensiunea artPriali't SP ridil'it ~i canti­
tatea urinelor se măn•stc. An~sti't mi'trire a cantitiltel minl'lor e~te forte 
illl]IOrtanti'l în eursul fcbrci tifoitle ·, 1-!.Tat.ie tiltrulul 'renal otnwn titil"i't ~i ' , , 
acele produse de organismul bolnavului se elimini'L . 

Ilo mult înci't, Prof. llcbove a insistat asupra importanţl'I dqmra­
ţiunei' renale ~i a instituit trataml'ntul prin bflltturik ahondpnte (laptl', 
cPI, apă., etc). Senil va fi injPctat în do~c variabil!>, (dupi't indicaţiunl 
100-500 gr. ~i mai mult în 24 tlc ore), dimin(•ţa ~i Sl~ra. Alegl'lll ra loe. 
rle elecţiunc faţa antero-externi't a ct'1pSt'I sali JH'n'tele abdominal. Tn·­
buesce procetlat la uit antisepsie minuţi\1sit ~i trebue ca injecţitmt'a sit tie 
făcutrt lent. 

In casurile grave, da6t existft colaps, lipotimi'i saf1 rhiar sincopi't. 
bftile rcd trehuesc suspcntlate; Tripirr ~i Hou\·rret susţin cii <lal'i't aceste 
aceidente sunin la începutul sa11 în cursul tratawentuluT, nu trphne să 
încetrun băile rrd de la prima alarmi't. Cn•tl insft mai prudt~nt a le înlocui 
eu eompresele reci. In aceste drcumstanţe trrhupsc intrebninţatp injl'e­
ţiunile subcutanate de eter, olef1 camforat saf1 de strirlmină. Acl'~t din 
urmă medicament are u[t acţiune reali't ~i rapillft; îl putem asocia ru spar­
teina sa\1 a-1 întrebuinţa în acela~ timp cn cafcina. Ci raţie acestor tliferitc 
medieamente, întrebuinţate dupft diferite imlieaţiun'i terapt'utiel', wden1 
bolnavii pe care îi creclem pienluţl reveniiHl la si'tnăl<lte; veclem turbu­
rările cnrdiace mic~orentlu-se încetul cu incrtul ~i febra tifoidi't unnenll 
evoluţiunea sa normalit către convaleseenţă. Trebue dar sf1 lnpti'tlll cu in­
credere, căci simptomele cele mar grase, chiar embriocardia pot fi transi­
torii datrt inima este infiuenţatit în mot! fericit printr'uit nH'tlicaţiune in 
aeeln~ timp energică ~i prudentit. 

Clinicll, anatomie patologică şi patologie generală. 
Am pnblieat un numer mare de obsenatiuni culese în diferitele ser­

viei! unde am fost intem ; eea mai mare p:·ute dintr'înselc constitu('Sc 
fapte clinice complecte, urmitrite 1i cu Qi la patul bolnaniiuT ~i studiate 
în urmă din P.nntnl de vedere anatomo-pato.~.ogic. ~ 
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Ele a!t fost comunicate diferitelor soeietăt:i din Paris : Socictiiţcl ana­
tomiec, socictrtţei medicale a. spitalelor din Paris, sodetrltci de biolog-ic. 
Societatea anato111il'ă.m'a uumit mt•mhrul se!t acti\' chiar tlin intiiul an de 
internat; mai multe din piesele pe care le-am prczintat, alt fost conscr­
,·ate ca. piesu rare ~i importante în muzeul I>tl]lll)'trcn. 

L'e ling-ft aceste comnnidtr"i, am mal publicat în diferite jurnale (Prcsse 
111l'diealc, (;azette des hupitanx) stndil relati,·c la clinică, anatomie pato­
log-iert ~i patolog-ic gt•nerală. \'oi rcxmna pc scurt aceste diferite pnhlicaţiunL 

Granulie şi hemoglobinurie (Soc anat. lf\!17, fasc. Xo. 10) Oh­
servaţimH' rclati,·ft la un caz de nefritft tubercnlusft insoţitii de hentoi-(IO­
binurie. 

Cancer al rinichiulu : gencrnlisare; fracturi spontancc ale cos­
tclol· (Soc. anat. F. 2, 18~18). 

ltelevftlll in ae{•st.ft obscrvaţiune: a) cuomH1 dcsvoltarc a tu morei; 
h) g'l'lle!'alisan•a. la 1-(<llll!lionil lolllbarL Colllprrsinnea exersatft de acestft 
masft gang·lionarii asupra venelor mari explidt varieoct•lul. Lef!uPu a 
ohsl'rrat acela~ lucru (conl!rcsul b(llelor urinare 18!17) ~i spune dt apa­
riţiunea raricocdulul PSte un semn de clPgcnerarc cancerosft gang-lionariL 
( lppraţiunca praeticntft in acest. moJncnt este deja tftr~i<'. · 

c) Fracturile spontanee a mal 111ultor c:ustc, datorite nodulilor nco­
plasieT. 1\icl uft clurere nu atrftsPse atcnţiunea asupra acestui punct. Si 
c·u tc'ltrt disP1ninarea canceruhtl liquidul pleura! era snos, nu hcmoragi~. 

e) In tinc,î n acela~ parenchim (plftminnl drept) tuhcrculosa ~i can­
cernl cvolualt impreunft. Ac(•st{t asociaţiunc frequenUt în pliunin, a fost 
întîlnitrt de Pilliet ~i l'iatot chiar in glanda BJamarft. 

TunH)re a C()de'î de cal (Bul. Soe. an. Martie l8fl8). Tum6rc des­
voltatft la nirl'lul conuluf trnninnl, la puntul de i111plantaţiunc al filnlul 
t.Pnninal, aclcrcutft l'U cc'i doi elin nnnft nel'\'l coccigieni, cu tnb0rculosft 
gl'IH'l'Hiisată. 

Cancer al stomaculul cu triplă pcrforaţiune (Bul. Soc. anat. 
mars. 18!>8) Cancer al mieei curhuri a stomaeulul, nftpftdind faţa anteri<lrrt si 
po~teri1!rft ale ac<'stui organ. Există trei pcrforaţiuni, una la nivelul mi'u=­
ginPI superi6re, alte doue pc faţa antcri6rr1. Adercnţe solide protejNt 
peritoniul ; micnl cpiploon ~i faţa inf:riorft a ficatului crefl tapisate tic 
fal~e m<'mbrane ~i sC:tlda(t in puroi. I:n 1-(anglion mftrit de volum, dege­
nerat, a canccrisat îu mod seeundar perett>le posterior al stomacului ~i 
vedem alfttur'i de nt>oplasmnl primitiv, nft ulceraţiune cancer6să secundară. 

Anevrism al cordulul. (Bnl. soc. anat. Ianuarie 1898). Relevăm 
in acestă observaţiune : latenţa simptomelor ; coincidenţa simfisel pericar-
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dice ; alteraţiunea arterelor coronarc ~i obstrucţiunca co~l~pl_ee_trt a l."ft­
murcl intcrventrienlare. Aecst anenism relcvft de nn veduu mlnrd nuo­
eardic eonsecinţ!t a obliteraţiunel arterel interwntriculare. 

Aplasie arterială şi nefrită scler6să (în colab eu H. i\(on­
tard l\fmtin) Soc. med. a Spitalelor. Fevrier 18fl8, 

Acest cas relată coincidenta unei nefrite sder6se ~i unri aplasii 
arteriale. Acesti\ relatiune care ar exista intre nplasia nrteriali\ si ncfrite 
a fost indicată de Vi{·cho'v si reluat!t in unn{t de Lanccraux si I~ezatH:on 
Ama tomo patologistul gennaţ1 considera ch lorosa ca un vicift 'congenitial 
de desvoltare a arborelui arterial. Yasele ar fi strimtorntc si ri'tmnrilc 
mici presinti't numerose nnomnlii. Lnncereaux insistl1, nsupra' fn'qurnţel 
nefritei In bolnnvii In cnre persistf1 o strfuntornre conget;italft a nortel ~i n 
sistemului arterinl ; ncestft hipoplasie se trncluce prin f<'nomene de chlo­
rosft ~i mai târ~ifl printr"uft nlbuminuric carr depitHlt' de uă ncfritft 
scler6să. 

Este dar aci uft ndeverntr1 chestiune <le doctrină. 
Brnult se declnrft ndversarul subordinnţiunri lPsiunilor pnrcnhimn­

t6se de Iesi unile nrterinle. El remnrcă că <Inei\ artprele mal111<1 ri, iu t-xn­
menele histologicc nle lui Lnncereaux, sunt lesntt', un mm1ăr ore-carP 
dintre ele nu infl pnrte In neeste alteraţiunl ~i nu presintă nrmii de în­
gro~m·e saf1 rle degenen'scenţrL Dar mai mulţi nutori (\lorgngni, etc). nli 
găsit uă atresie a sistemului arterinl f:trf1 lcsiuni renale ~i ff1rft infnntilism 

·indivizii bine conformnţl sucomhînd unui trnumntism sali unei alte afecţiuni 
Pe de altă parte e important sft remarcăm cft nu constatăm nier uă alt<:'­
raţiune scler6să în splină, creer snX1 inimft, cu tote cft sistemul nrtrrial 
este pretutindinea ~i uniform strâmtorat. Ile ce dar ncestft elecţiune pen­
tru rinichi "? ~i de ee nlăturl de lesiunile de sclcrosrt arterile sunt n<lesra 
indemne? 

Am exnminat cu deamănuntul arborele arterinl al bolnarel n<lstre 
Arterele de la bnsa creerulur ert>lt miri dar itH!emne. In interiorul 

creerulur nici un focar de sclerosft de necrobiosrt sa\t <le hen10ragie. 
Explicaţiunea acestui fapt, credem că este în raport w c'oncepţiu­

nen nefritelor astfel cnm a fost desYoltntrt rle Brnult. Subonlinaţiunea a­
fecţiune! rennle de afecţiunea cong-enitalft ne pare forte îndoelnică . .Aer~tl 
rinichi sclero~I, contractnţl, rloverlesc o intoxicaţiune IPntrt ~i nu sunt de 
cât resultatul acceselor <le nefritft clifusrt surreniti\ în cursul diferitelor 
infecţiunl ~i favorisate p6te de strâmtoarea sistemului nrterial. 

lJepuraţiunen necontenitft a orgnnismului se petrece la nh·elul ri­
nichiului; nu e de mirare ca el sft sufere mai mult. 

Cu ocasinnen nnel infecţiunl acute, se na~te o lesiune renală cu pre­
dominenţ[t epitelinlă provocntrl de microbi safl de toxine ; mici focnre in­
fiamatorii vor rămâne în urmă. Apol, dacă infecţiunile se repetft, dac.ft 
atacul virulent este mnl moderat,. vedem manifestându-se lesiunile paren-
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chimat6sc si in acelas ti111p urt. proliferatiune a ţesutului conjonctir. In 
dinieă, YPdt~III adese ori accesC'Ie de urci;Iie (lesfftsurfmdu-se în Ul1lla unei 
infeeţiunl banale. Ast-fel in casul acesta, atacul d~ ;trcmic se declari't după 
uft infecţiune funmculosft si a unei otitr medii supurate. Infectiunca rcccntft 
a ·distrus cC'ra ce rfmiftsese din parenchimul secretant. ' 

Hemarci'tm de ascmenra cft entitatea creatft de prof. Oieulafoy, 
supt denumirea de chloro-brightism, nu se sprijinft pc anatomia patholo­
gic_ft. Credem cft (le uft parte existft chlorosa, afecţiune a globulului san­
gum ~i de alta tinere brightice cari presintft ~i aplasia arterialft. Aee~ti 
bolnavi sunt palizi ~i al! micile semne ale insuficienţci renale: dar pentru 
ee sft tic înglobaţi în grupul chloroticilor '? Causa, mersul afecţiunii, tra­
tamentul sunt cu totul diferite : din puntul de redere al diagnosticulul 
~i pronosticulul, trebuesc separate. Totu~I, l'rof. Dieulafoy, insistând a­
supra erorilor constatate în clinică, a arftt.at cu folos cft supt masea 
chlorosPI se ascunde adesea uft afecţiune mult mai grarft: sclerosa renalft. 

Edemele nevropath:e; mfma succulentă în hemiplegia hi· 
steridt ln colabor. cu H. Moutanl ~Iartin (Soc. med. des hopitaux Iulie 18!.!7) 

Pigmentaţiune albastJ·ft la o morfinomanft h isteriei\. si­
fi Iitică. (cu i\foutanl ~lartin, Soc. mrd. des hop. 18!17, ~o. 20). 

l'rima obserraţiune JlUblicatft asupra acrsteT pigmcntaţiuni curi6se 
la nirclul înţepftturilor: puncte albastre, pro,·enite din acul siringeL Tibi­
crge ~i Chauffanl, un an BIHI în urmft afl publicat. observaţiuni ase­
IIIllitorP. 

l\'lorphinomanie. Obs. în Tesa lui Ddonne. Paris 1898 

Lecţiunile din urmft la Hotel lJieu, ale 1>-rulul Lancereaux, asupra 
cncefalopatielor arteriale cules!' ~i rec\igiate în ·Anales de med. se. et 
pratique Janvier 1895. 

l>oue obsenaţiuni de pleurezii serose tuberculose in tesa co­
legulul ~i prietenului mel't I>r. Le Damany. Paris ISUS. 

In urma constatru·ilor clinice ale Prof. Landouzy, pleurC'ziile serose 
care nu relevft de un proces acut bine caracterisat (r.pleurcsic qui n'a 
pas fait ses cpreuves) sunt de originii tuberculosft. Inoculftrile Ia cobai 
ali probat in aceste done casuri că aceste pleurezii erati de origine tu­
hcrcul6sft. 

Diferitele forme clinice ale insuficiente! aortice (Gaz. des 
hOpitaux 3 ct fi .Jamier lS\lS). • 

Studiu amănunţit, unde arăt diferinţele etiologice, prognosticc ~i 



tcrapeutiee ale insufkientclor aortice. De uft partr avem gmpul minim : 
al insutieientii prin rupturh. valvularft, dt' alta t·l'lc (louft grupuri hine dctinitu 
insuticienta 'aortic.ft cndartrriticft si insuticienta c1ulocarditidt. 

Cancer şi kist al panct~easului (ii1 col cu Tremoli(~res) Hul soc. 
anat. nov. lS!JS. 

Squit· al sînulu'l generalist la dura mater. Bul. Soe. anal. :\o­
vembre 1 S!JS. 

Voluminos cancer al ficatnln'l; tnm<)re a esofagulul. Hul. 
soc. anat. Dt>c. 1 S!l8. 

Enonuft mrtastasit în fir:tt (7 1\ilog.) a unul eancer pa\'ÎIIH'ntos desvol­
tat in esfoag, in porti11nea sa tenninal:1 : ttnnCJn'a pri1nit.i\'ft cftt uft alunft 
a dat nnscerc unei gcncralisărl canccrosc in ticnt, care a luat proporţiuni 
ncobicinuite. 

Oclusiune intestinală causatft de un cancer al valvule'i 
ileo-coecale (in col. eu I'agnez). Hul. Sor. Anat, .J:utYier lS!l!l. 

Şanţ antero-superior pe faţa superi<)rft a 1ic .tulul Bul. 
Soe. Anat. Janrier lS!l!.l. 

Simfisă a pericardului cu pH'tcl ca1·tilaginifonne şi calcm·e 
Bul. soc. anat. .J am·icr 1 o!l!J. , 

Kist subepididimar spermatic. Soc. Anat. Fcvrier l:'î!J!l. 

Tuberculosă prostatici't epididimarft şi testiculai·ft. Soe a11. 
FeHier IS!l!J. 

Hesum:l.m act>stft obsel'\'atiune rl'IPdnd lrsiunile profunde ale apa­
ratului genital la cele 2 extn'mitfttl prostatÎl'ft si testirularft, cu integri­
tatea relativă n canalului dcfcrent ': '\~C'([em in a~clas timp pn'JHHHkn'nta 
lesiunilor srminale asupra lesiunilor pulmonare si n~~ intrcbftm ([adt l'aiPa 
seminalft n'a fost intiia în ([aW în procesul de 'tnbcrculisaţic ce a pro­
vocat martea bolnanlluL 

Cancer melanic al pielei; enormft gene1·alisaţiune la gan­
glionii axilari. In col. cu lloYieux. Soc. an. A prii. 1 S!l!l. 

Semnalibn în act\strt obsrn·atimiC nftYftlirca organismului de cfttrc 
tum6rea mclanic:l dupii ablaţiunea 'unui mit nodul ne.oplasic, de Illiirimea 
unei alune, situat pc pielea rPgiunei dorsale. Credem dt recidim este in 
tot Muna de temut în casurilc de tumori cutanatc pkment.are si este 
mai prudent a consilia ahstenţiunea chirmgului, care 1;u trehnc sh ope-
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rcze de cît in cawrl cxcPpţionale. Sfuninţa cii.ncpn)să a fost dusft de to­
rentul limfatic ~i fapt curios dintre totc org-anl'll' nm11al splina, acest 
ganglion limfatic interpus în curentul circulatoriu, a presi11tat noduli de 
generalisaţiune. 

Intoxicatiune supra ~1cută cu sublimat corosiv. Soc. An. 
}[ars 18!J!I. • 

Helevfun pre::;cnţa unei escarc gastrice considerabile, produsi't din 
causa eontactului cu sublimntul (piPsa este 1lcpusă la muscul l>upuytn•n 
din l'a ris); în acela~ tiHI]I ant constatat existenţa unei colornţiun'i g-albene 
ale muc{Hil'i gastro-intPstina]p. si tlll cmfisem suh mucos considerabil. Aceste 
il'sitmi sunt n•sttltatul putrl'fac't.iuncl în adever, dar nu e mai puţin inte­
n•sant a constata cft t'le l'Xistfl 'numai în parte!1 superi{H·ft a tubului diges­
tiv, acolo unde a cauzat lesiuni mal ar;ct~ntuate otrava absorbitft. 

Perforatiune intestinaHi în cursul febrel tifoide, lapara­
tomie. Soc. ai1. Hi!J!I, ~i tesa ~- l\faugcr L'aris 1 !100. 

Cancer primitiv al vesicule1 biliare. Soc. au. }Jars 18\l!l. 

Dou~ casur1 de moi te sutită în cursul afectiunilor Iarin-
gee. Soc. mt. Ol"tombre It\!1!1. • 

lntr'un ·cas bolnavul pn•senta un edem al regitllll'i aritl'nO-l'pîglotidt, 
în cl'l !alt Hililicll' spcundan' situat<• pe e{mlele voealc ~i pe epigloti't. ~!6r­
tea a pron~nit crr1lcm, din causa UJH'l sincope rPtiexe, provocati't de Iesi­
unile laring-0r. 

Cistitrt tubercuiOsrt; calcul voluminos fosfatic expulsat 
printr'u[t fistuHiJvesico-recta Ui. In col. cu(; leizP. Roc;. an. Octohre 18!1!). 

Cistiti't tubc•r(:ul!Jsft 1.:omplicatft cu r·alrull fosfatiel secundari; prostata 
inliitrati't ~i cnsebr-;ă a dat nas!;l'r(' prin topirra sa tmri fistu!P n•sico-rec­
tale, inr calculi! Yl'Sical'i prin prezenţa lor nfl mi'trit orifieiul de eomunica­
ţium'. În cl'le 1lin Hrmi't ali fost l'XInilsaţl prin acest drum ~i întîiul fllrte 
voluminos a fost l'xtras wintr'ui't al!rverată "fncerr" rretalft. 

Arterită sifilitică a celor doue silviene şi a trunchiulul 
basiliar ( l'resse ml•dicak 1 -er mars 1 RD!l). 

Actlstft. observatiune. citatft si de Prof0sorul Dieulafoy în tratatul 
sNt de Patologic lnt~·rnă. este interrsanti't din ma1 multl' "punctr dP w­
drrc. Diagnostieul fusesr bine stabilit: intr~ritatra cordulul ~i a artl'I'P­
Ior, debutul brusc al acciclentrlor precedate nmnal de ui't eC'falalg-ic• in­
trnsi't, antrcrcil:'ntl'ie sprcitiec nu lftsaflnir.l ui't indoialrt asupra causPL In casu­
rile de anevrism sifilitic, siiYiena rupîndu-sr produce hemoragia m0ningec si 

~ ' 
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contrac:tnra, care nu exista în ~:asul nostru. Am conrhis la existenţa unul 
ramolisment prin endoperiartcritft obliterantft. Lrsiunea en•a duhlft, sime­
trică. Obscnaţinnea acesta face parte din trrţiarismnl precoce, a sifilisn­
lni care nu a fost tratat. Faptul il'Sinnilor bilatPraiP de yftrstft diferitft in­
drcptn.ţl'Sc tratamentul mixt intrnsiY pentru it prrvl'ni accidl'ntP nouă. 

Afasia obsrrvată relcYrt de lesinnca seg-mentului anterior al capsulel 
inteme. i\I6rtea a fost proclusrt elin c:ausa accich'ntrlor bulbare (acr:elem­
ţinnea pnlsnlni, trismns, difienltatea drg-lutitinncT, ridicarea tcmperatnrl'l). 
Dar bulbul nu presintft nici IH'moragic nici ramolisment: mortca a sur­
venit înainte ca nl'crobiosa să sc prodneft. 

Doue casuri de pseudo-hennofroditism (ginandroide) în 
col. CII Fossard. Presse medicale. () Dl'Cl'lllhril' 1 /)~)\) (CII donrt figuri). 

Doue obsen·atiunl dc ar.estc anomalii curic'JSl'. La una din feJncl, 
am constatat nă cnormă hiprrtrofir clitoridiani\ ; Ia era dl' a clona sudura 
complcctrt a buzc!or mari, ~i eonstataţiun!'a n11nl Yagin carc · Sl' tcrminft 
în fund cle sae. In amlwlc casnrl notfun: hiJwt rofia corpi lor C<Wl'n"O~T ~i 
atrofia organelor genitale intcmr. (l'il'Slt eons!'natft in musl'nl llnpuytrcn). 

Trombosă a a01·tei abdominal{t; cangrenrt sec{t a mem­
brului inferior stâng. Soc. anat. mal 18~1\l. 

Artistă obsrrratiune nc' arată altc•rnţinnl'a aparatului eireulator coin­
cidfmd cu intPgritntc'a n'lati,·ă a inimcl, rinkhinlnT si a CJ'N'ruluL Se dl'mon­
strit ast-fel încă ni\ tintit d ll'siuni!P unul pan'ncÎJim nu sînt l'xc:lusiY su­
borclonate Iesi un ilor n rterinle. 

Pe de altlt parte ne întrrbău1 Clllll uft irigaţinne at.ît cil' ciL'fPetn­
oasft să ti.ă. compatabiltt eu Yiaţa orp;anelor clesl'rYite. Jll'uthml inferior 
drept erea indl'mn si totusi il iaca intcrnft r·rl'a eomplect obstruntă. Crl'ciL'lll 
cft nnastomosele epi~astrieel eu mamnra intf'rnft ali putut juca 1111 rol ; 
de asemenea anastomoselc perforantelor cu ischiaticill'. 

Reti ecisment canceros al pilorului, tetanie. 
Soc. anat. i\Ial 18\HJ. 
Obsen·aţinne care arntft ri't tctania p6te :n-ra drept cnusft uă stc'­

nosft piloricit cancerosft. Caz rar, complrctat prin l'xamenul anatomo-pn­
tologic. 

Cîros{t pigmentarrt a·colicrt, Abcese ale ficatulul. Soc.. an. 
FeHier 1900. 

Caz interesant: eirosa pigmcntnrft nu coi11cicla cu cliahctul bronzat 
ci cu alcolismul. In acr•st caz czistnfl si nft multime ele aheese cliscminn­
tl', presentfmd ~i nft morfologie cu totul excepţio'naltt in patologia ficatului: 
abcesele se rirlicau Ia suprafaţa orgcnului ca ni~te pttstulc. 

Cancer al ileonului. Soc. an. Fenicr 1 DOO. 
Epitelioma cilindric cles,·oltat pe intestinul subţire Ia Jll metru mar jos 
de pilor. 
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Disenterie; abces al ficatului, pleuresie purulenh"'t. Soc. 
an. Fevrier 1000. 
Ent~riti't di~e~1ter~fonnr~ grari\., ulcerosă; abces al ficatului ~i plcurcsic pmu­
l?nta de o~·Igme mtcstmalft. Puroiul acestei plt>urcsil purulcnte rrra xte­
nl pc.mecllele. <~e culturii ordinare; apropiem acest fapt ele constataţia fre­
quenta a stenhtăţei microhienr a ahceselor ,]isentPricP ale ficatului. 

Adenom Kistic al corpului tiroid ; simptome basdoviene. 
Gnr-. des. hop. Il .Javier 1900. 

Afecţiunea comparabi][t unor kyste ale orarului Ri ale mamelei (h6-
la kistic[t a mamelei, Heelus). Simpt.omPlc basdoriene 'ne par ,]atorite în 
acest cas compresiunei Ri iritatiunci mareiuf simpatic. Inegalitatea pnpi­
larft, pupila dilataUt în sdnga, e1:ea în raport cu desvoltarea · JH'cdominenti't 
a tumorel în partea stftngft a gfttulul. 

Anevdsm parietal al inimei Hevistă generali't publicatii în gar-. 
des. hOp. 2G Mars 1899. 

Studiu ami'munţit al acestei canliopatil. AneHismul eonlulului nu 
este de cît uft consecinţ{t ÎIHlepiirtatrt a infarctului cardiac, datorit unei 
ohliteraţiuni ale coronarelor. Ruptura inimcl pute fi consecinţa imediati'\. 
a acestui infarct; d:u:ft ramma arterialft oblitcrati't este de putini't im­
portanţrt va resulta uft placi't ,]e selen>si't intrn-canliacft; ,]adt placa scle­
rosrt va fi mal ("Onsiderahilă cn se Ya l{tsa dilata ,]e impulsiunea sangu­
ini't ~i va fouma peretele anenismal. 

In aeela~l timp se va desvolta ~i ui't pcrieanliti't localisat!t, ui't sim­
fisft pericanlidt. Teoria lui Rcndu care considera pericardita localisati't ca 
primitivft ~i dilataţinnea aneHismali't ca sccunclarft acestei perirarclite nu 
ni se pare acleYerată. 1n tote casurile bine studiate în ultimi ani (Tht'·se 
de R .. :\[arie) ~i în casul melt publicat în hul. soc. anat. am constatat 
enclarterita oblitcrantrt a unei ritmuri coronariene. 

Abcese angiocholitice cu coli-bacill Bul. soc. Ilec. 18~1!1. Abccse 
areolarc ale ficatulul. Prin pnncţiunc, în timpul Yieţel am extras un puroi 
vr,nlnl care continea numero~l eolibacilL Acesti'! piesi't Sv aiift depusi't în 
museul Dupuytn~n elin Paris. 

Sarcom primitiv al ovarululîn col. cu. 1-Ierrenscmic\t Bul. Soc. an. 
Janvier 1 !JOO. 

Lcsiune clublft. Micul basin, trompele ereal! infiltrate de prolifcra­
ţiunea sar~omat6s1t. D-r Letullc examinftnd preparaţiunile n6stre istologic;:c 
înclina dttre diagnosticul de linfadenom al orarului. Acesti't piesi't se afii't 
în muzeul Dupuytrcn. 

Despre insuficienţa hepatică lucrare presintată la Facultatea de 
mcdicini't din Paris pentru premiul Saintour 1 noo. Menţiune forte onorabili't. 
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1n ar.estă lncrnre de peste 100 de pnp:inl, studiez fisiologia normală: 
si patologidt a 1katulu1, împărtind casnrile clinice în doue mnrl clase: 
i'nsuticienta awtft (icterul gr:w in·imitiv, intoxieatinnile cu fosfor, etc.) ~i 
insufieienta hepatic.ft partialft, ehronică tn\(lucin;lu-se prin urohilunurie, 
glicosnrie; nlimentarft, per;neahilitatea renalft intennitentii rlnpft injer.ţinnile 
snb-cntanate de albastru de metilen, ete. Fie care afecţiune hepaticft este 
studiatft din acest punct rle verlere. 

Tuberculosa testiculartt, epidimarft, a vesiculelor seminale 
şi ale prostatei Ia un copil de 15 luni. În col. cu D-r i\'loizard. 
Bui. Soc. an. .J uiu 1 !lOO. 

Tuberculosa aparatului urinar de la rinichi până la meatul 
m·etral (ln col. cu nr. :\Ioiz:ml. Soc. anat .. r uillet 1 !JOO ohservaţiunc f{llte 
curiosă si rară rlin emisa intinrlert>l lesiunilor tuhercul<lse la nretrnl poste­
rior ~i ai1terior, pâni't la meat. Diagnostirul fusese stabilit în timpul Yieţel 
prin prezenţa badlilor lui Koch în urinf1. :\!irul bolnav (13 ani) a sucom­
bat în urma unui atac cpleptifonn memic. 

Asupra presenţei miq:obilor strict anaerobii intr'un kist 
hidatic supurat al fic~tului ln col. cu ll-rul Ilalle. Archiyes rlc medecine 
experimentale et d'anatomie patholog-iquc. Septembre 1 !JOO. Studiul acestui 
caz arătă cft trebuesc cfwtaţi în pu rol ~i microbi! anacrobii, mal ales 
cînd puroiul este fetirl. ln arlm·er rlaei't ne-am ti mulţumit în ar.est caz 
numai cu examenul direct ~i cu •:ulturilc fflcutc pe merliilc aeratl,, am 
fi atribuit supnraţiunea acestui kist hidatic nunwl strcptococulul ~i hac­
teriei coli; sat! comparînrl resultateiP examenelor pe lamrlft ~i al cultu­
rilor, ne-am fi inehipuit cft rea mnl mare parte a gennenilor constataţi 
pe lamelii, ai'! sucombat. Însemânţrtrilc frtr.ute pc mrdii lipsite rle arr 
ne-ati arfttat rlin contra ci'! tote micro-or~anismrlc trăiart, rlar ci't cea mal 
mare parte dintr'însele ercal! germeni patogen! strict anaerohii. 

Obsenăm de asemenea ci't cele do}Ie specii isolate (Stalilococus 
parvulns ~i badllus fragilis, se regăsesc arlesea în supuraţiunile fetirle 
rle origine intestinalft (apenrliciti't, Yeillon et Zuber) ~i în alte supuraţiunl 
cu caracter gangrenos (pleuresia putrirli't, pulmonari't, mastoidită, ete). 

PericardiUL, miocardit~ şi pleuresie tifoidicft experimen· 
tală. 

Soc. de biologie Octobre 1900. 
Am rcalisat experimental pericarrlita, micanlita si plcurcsia tili('it 

prin inoculaţinnca directft a bacililor titicT vii ~i a corpllor microhicnl o­
morîţi prin cftldurft, injectaţl în cavitatea pericarclici't. Altcraţiunilc mio­
cardului ereal! profunde : am constatat în tot rleuna rlcgenerescenţa gra­
nulosi't ~i granulo-grasosi't, care f:ontribuia de sigur si't produci't m6rtea co­
bailor inoeulaţl. 
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Inima în febra tifoidă. (Thesă. sustinut1t Ia Paris 1000). 
Ştudiu_ ist?ric, anatolllo-patofogie, rxpei·imental, clinic ~i trrapeutic 

a_I eon_luh_IT lll febra tifoidft . .fnrinl compus <lin Profesorii Debo,·e ~i Hn­
tmcl ~~ dm a~regaţil :\larfan Ri Thiroloix 111i-all acordat mentinnea _extre-
mement bicn ". ' ' " 

Desp1·e neurastenie Conferint1t tinut1t la Ateneul din llucnrestl, in 
Februarie 1901. ' ' ' 

Stafilococcie postabortivfL Comunicatiune la Soc. anat. <lin 
Htwnre~ti, publicată in extenso în revista Spitalul. 1901. 

Endacardită pneumococcica; embolie în tibiala anteriori't. Soc. 
anat. din Bu urestl 1901. . 

Les maladies observees {t l'hopital des enfants malades 
(pavilion des donteuxl, dcpuis le 1-er mars jusqu'au 1-er Octo­
bre. 1-Iygitme hospitaliere, traitement . 

• \cl-strt lucrarC', euronată de facultatea <le :\Ierlicin1t (prix :\Iontyon 
1 000), t:onstituesce nn ulelllorin de mai mult tic lOO pagine n~<must:rise, 
care vor apare in la "Hel'ue de ml-dcrinl-." 

1\olele infecţiose ~i contagiose la copil sunt studiate <lin punctul 
<le \'edere cliuic, <Iar mal ales ca tratament ~i protilaxie . .Arfttăm aYnn­
tagele separaţi unei in box uri (camere) separate a bolna rilor in<loelnicl, 
higiPIJa spitalicl-sdt a at:estul senicift. Ac·l-stft lucrare conţine in acela~ 
timp nă mulţime de obserraţiunl diniee tic cea mai mare importanţi't: 
asociaţiunl!llorbitle ~i forllle clinice rare ale febrclor eruptive ~i ale di­
fnitclor malatlii infecţiose. 
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