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CRONICA

In cadrul ciclului de conferinte asupra »Actualitifilor medicale” finut
de Asoc. Doc. Fac. de medicini din Bucuresti, in anul curent, D-1 Docent
D-r D. Hagiescu a expus ,Turburirile metabolismului gi echilibrului bio-
chimic §n tubereuloza pulmomard’.

Sunt date inei controversate unele, cari constituind ,,Era bio-chimicd”
vin si complecteze, dar nu toate si gi explice, cunostinfele stabilite succesiv in
Erele clinici, anatomo-patologicd si bacteriologici asupra tuberculozei pulmonare.

Acestea se referd la semne, lesiuni si calitdtile agentului patogen; ele pun
diagnosticul; — datele bio-chimice se degaje din studiul terenului; ele sta-
bilesc prognosticul si dicteazi terapentica adequati.

Autorul prezinti pe rind turburirile echilibrului mineral, metabolismul
apei, al glucidelor, al cholesterinei, al protidelor, trateazi chestiunea carbonu-
riei, expune carotinemia, schimburile gazoase, echilibrul acido-bazic si la sfirsit
face consideratiuni generale asupra schimburilor nutritive gi terapeuticei meta-
bolice a tuberculozei, din cari reese ci:

,dogma clasici a lui Robin sintetizatd in cuvintele: hiperoxidatiune,
autolizi, demineralizare, nu mai poate viefui in lumina noilor cercetiri”.

I-a luat locul noua teorie a lui Monceaux, care dela 1924 sustine
,JIncetenirea schimburilor nutritive la tuberculogi”; — si ea se bazeazi pe
multe constatiri stabilite riguros stiinfific, intre cari: schimburi respiratorii
normale, lipsa unei exageriri a metabolismului bazal, insuficienta glicoliticd
a tesuturilor, ete. )

Dupi noua teorie tuberculosul se denutreste si slibeste, nu pentruci pre-
zintd o exagerare a combustiunilor sau’ o autolizh a tesuturilor, ci din cauza
unei asimiliri incomplecte a alimentelor.

Ca consecintd, moua terapeutici ,metabolicd” zisd si care este ,0 tera-
peutici nespecifici adjuvantid cautd si remedieze diferitele turburiri ale asi-
milirii prin ameliorarea functiunilor anormale”; ea recomandd- tot ce stimu-
leazi oxidatiunile, precum: aerul de munte, o alimentatie bogati in vitamine
si siruri de magneziu si manganez puternice catalizatoare, acidul fosforic,
zeama de carne crudi; prescrie repausul, care menajeazd arderile si proscrie
medicamentele ca gaiacolul, creozotul si derivati, cari impedeci oxidatiunile.

Noua teorie permite clorurul de sodiu, ostracizat in cura lui Gerson,
si rafioneazi administrarea de siruri de calcin, dind toatd preferinfa calciului
alimentar gi calciului ionmie. .
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In special teoria terapeuticei metabolice condamnd supraalimentatia ,,ilo-
gici si ddunitoare, care favorizeazi prin depunerea acizilor grasi, necombu-
rafi, steatoza ficatului” si di preferintd vegetalelor, alimentelor hiperzaharate,
laptelui (1 litru zilnic) si oudlor.

La aceste concluziuni terapeutice, pe cari noile date biochimice le impun,
ajunsese totusi dibuind de mult terapeutica clinicd, pe multi tuberculogi ve-
getalele si laptele scipindu-i de neajunsurile supraalimentatiei carnate.

£ ¥ x

O Privire eritici asupra Problemei constitufiunilor arunca D-1 Doc. Dr.
Alfred Dimolescu.

Autorul arati rapid ci: ., Bul” nostru este dictat de finaintasi —
,Personalitatea”, definiti de Goethe gi dupi el de Eminescu ca bunul nostru
suprem, poartd pecetea individualiti$ii noastre proprii — ,,Caracterul” pri-
veste psichologia individului — ,Temperamentul”’, atit de strins legat dupd
Pende de secrefiunile interne, traduce reactiunile fisiologice, iar ,,Constitujiunea”,
'8 cirei concepfie a trecut dela notiunea pur somatici a celor vechi la mno-
fiunea psichicd a lui Dupré, pentru & se opri cu Kretschmer la o sintezd mixtd
gomato-psichic, cuprinde ansamblul reactiunilor psicho-patologice prezente g
viitoare ale unitifii biologice umane, care se cheami ,Individul”,

" x

D-1 D-r Apostol dela Cluj, din Syndromul kinetozelor, pe care il
complecteazi cu contribufii originale valoroase, descrie Hypsipetopatia, adici
boala altitudinei, in care cuprinde ascensiunile pe munti, cu balonul gl expe-
rientele ficute in vid, lisind la o parte mumai sborurile cu aeronava.

Autorul face istoricul gi di date generale de fizici, meteorologie, he-
matologie si biologie asupra riului de munte, care nu este acelag cu riul de
mare descris de autor sub denumirea generici de Idronaupatie.

"

D-nii D-ri D. Paulian, I. Bistriceanu gi Gh Lizdarescu
publici Cercetiri asupra variatiei cholesterolului in gerul sangunin la om sub
actiunea aplicajinnilor generale de raze infra-rogii §i pe 5 cazuri gisesc cd
cholesterolul sanguin a crescut in proporfii destul de accentuate, ceeace dove-
deste un efect cert.

" Autorii explici aceastd crestere printr'o congestie profundd a organelor
cholesterologene, datorits cildurei penetrante exercitati de razele infra-rosii.

7 %

D-1 D-r N. Blatt bazat pe o statistici personali de 44 cazuri ur-
mirite in timp de 15 ani, se simte autorizat a afirma ci Nevrita retro-
pulbari nu este atit de des canzati de boale ale cavititilor nasale, cum se
presupune, ci este adesea datoratd boalelor sistemului nervos, sclerozei in plici
in deosebi.

P
& %
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D-1 Dr S. Vasilescu studidnd in clinica Prof. Sergent la Paris,
90 cazuri de fremicectomii, pentrn a vedea dacid ameliorarea surveniti este
datoratd actiunei ridicirii diafragmului sau interventiei unui factor circulator,
de stasi venoasi, cum binueste Prof. Sergent, a gisit ci: presiunea venoasd
periferici este adeseori mdritd; cresterea nu _este in proporfie cu ridicarea cu-
polei diafragmatice gi invers; si crede, cu maestrul siu, ci in cicatrisarea le-
siunilor pulmonare, in afari de repausul pulmonar dictat de colapsoterapie si
de imobilizarea diafragmului intervine si un factor circulator de stasi ved
noasi, determinat direct de ridicarea diafragmului sau indirect de citre sis
temul nervos vegetativ.

Frenicectomia gi modul ei de ac{inne fn tuberenloza pulmonard deschide
astfel un cimp larg la noi cercetiri i supozifiuni.

s %

D-1 D-r Car tutd studidnd 10 cazuri in Sanatoriul de tuberculosi
dela Leamna, socoteste ci in determinarea tusei emetizante intervine uneori
un factor cardiac, probi actiunea eficace a digitalei, coroboratd de repausul
in pat gi de regimul declorurat. Cor

Acest nou Factor cardiac in producerea tusei emetizante a tuberculogilor
se substitue astfel in anumite cazuri rolului pneumogastricului, prin actiunea
iritativi a ciruia se putea scrie in tratatele clasice ci ,,ftizicul tuseste pentru-cd
varsi §i varsi fiind-cd tugeste’.

7w

D-1 D-r I. Bordeianu prezintd ca document social, pus in evi-
dents de medicii rugi in ultimul timp, de cind s-a decretat de citre autori-
ta{i avortul la lumina zilei in clinice anume amenajate, neajunsurile Avortului
ca traumatism biolegics in special autorul insistd asupra sterilitdfii definitive
prin uter atrofiat si a desavantagiiler pentru femeile tinere, cari igi provoach
avorturi dela inceputul cisniciei.

Intreruperea Pprecoce a sarcinei determini la unele dintre ele un trau-
matism, bioclogic general cu repercutiuni generale i defipitive asupra intre-
gului organism. :

D-r M. Cénciulescu.






TURBURARILE METABOLISMULUI §! ECHILIBRULUI

BIO-CHIMIC IN TUBERCULOZA PULMONARA
de
4 Docent D.r D-TRU HAGIESCU

Urmirind in cursul timpului miscarea stiintifici medicald e
usor si observdm cd cercetitorii au urmat un traseu imprimat de
anumite conceptiuni dominante, ele insisi fiind expresia evolutiei
stiintifice. o

In perioada actuali perfectiunea technicei a indrumat mis-
carea medicali spre studii de biochimie, studii cari au schimbat
fundamental aspectul multor probleme.

Ne gisim actualmente in ,era biochimicd”, era revolutionard
cici multe din noile conceptiuni sunt in complectd contrazicere cu
vechile dogme. o

In ftiziologie ca si in multe alte domenii bate un vant de
purificare a conceptiunilor patogenice. Pe cand vechile si actualele
achizifiuni clinice, bacteriologice si anatomo-patologice stau in mare
parte pe teren solid, capitolul patogenie e in plind refacere, bio-
chimia aducind contribugiunea sa originald si interesanta.

Voi expune in conferinja de astd seard faptele si conceptiunile
pe cari bio-chimia le-a evidentiat in tuberculoza pulmonara.

¥ %

S'a remarcat de mult de ftiziologi ci tuberculoza e o maladie
proteiformd, Pentru un virus cu nu prea multe posibilitifi - de
schimbarea virulentei, existi numeroase aspecte anatomo-clinice.

Din aceasti cauzi atentiunea cercetitorilor s'a indreptat a-
supra terenului pe care evolueazd infectiunea. -

Studiind bio-chimic terenul trebue si remarcim ci trebue f3-
cuti o neti distinctiune intre terenul predispus infectiunei si acela
deja infectat. Intre ele exista desigur fundamentale diferente bio-
chimice. ' :

#) Conferingi tinutd la 19 Main 1933, 1a cAsociatia Docentilor Facultitei
de Medicina din Bucuresti» — Spitalul Coljea.
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Din studiul separat al acestor 2 terenuri sar degaja notiuni
de mare interes practic si dogmatic.

Din nefericire toate cercetirile ce s'au ficut pentru eviden-
tierea unui ,cachet bio-chimic” caracteristic terenului tuberculos, nu
a putut evidenfia turburiri metabolice dect in fata infectiunei con-
firmate.

Suntem dar obligati ca in studiul nostru si ne raportim nu-
mai la terenul nipidit de infectiune, iar modificirile metabolice ce
vom evidenfia vor trebui privite ca efecte secundare infectiunei.

Pentru a ne putea orienta, vom descrie numai acele grupe de
elemente bio-chimice ce au fost mai amplu studiate si din al ciror
studiu putem trage concluziuni de ordin practic.

- TURBURARILE ECHILIBRULUI MINERAL

Inci dela 1877 Teissier a semmalat existenja turburirilor schimburilor
minerale in ftizie, ’

Dela Robin gi Ferrier a rimas fnsi ca o dogmi intangibilé nofiunea
demineralizirii organismului tuberculizat; mai mult fnsi acest proces ar carac-
‘teriza gi terenul pretuberculos, deperdifiile minerale, calcice mai ales, fiind
favorabile desvoltirei baccilului tuberculos. ’

Robin (1894) (1) si-a clidit teoria sa cercetind eliminirile minerale
urinare comparativ la tuberculosi gl sinitosi,

Metoda sa de lucru era completamente vicioasi cici nesocotea eliminares
mineralelor gi prin alte emonctorii decit ciile urinare si strinsa legituri ce
existi intre ingesti si excreti. Dupi el in urinile tuberculosilor cantitatea re-

lalivd i absolutd a mineralelor era - crescuti. Pe cind la normali raportul
subst. minerale

- == 80 — 350/ in perioada inifiali a tuberculozei 'ar ri-
subst. organice

dica la 42—440).

Cercetitorii ulteriori eliminind Na Cl din cantitatea totali a minera-
lelor urinare au redus valoarea acestui raport la 10—120f.

Ferrier (2) a constatat decalcificirile dentare ale tuberculogilor gi a
facut o legiturd intre acest fapt gi calciuria lor.

Primele cercetiri si ulterior cele mai multe discutiuni s’au
dat in jurul calciului si de aceia vom incepe si noi studiul cu acest
mineral.,

CALCIUL

Metodele de lucru pentru studiul echilibrului calcic sunt: 1)
calciuria; 2) bilanul calcic; 3) calcemia; 4) dozarea calciului in
organele tuberculoase; §5) relatiunile sale cu alte minerale humorale.

1) Calciuria e metoda clasicilor; e vicioasi cici nu fine seami
de ingesta, de marea eliminare a calciului prin fecale si de faptul
deosebit de important ci proporia cantititei de calciu fecal si urinar
variazi foarte mult cu PH-ul continutului gastric duodenal i hu-
moral. Alimentafia carnaty, hiperclorhidria mireste calciuria; ali.
mentatia vegetariand, hipoclorhidria mireste eliminarea calciului
prin fecale. Sub influenfa-acidului clorhidric fosfatii si carbonaijii se
transformd in calciu solubil, usor- dializabil (L. Blum 30).
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Labbé si Galipp (3) au aritat ci tuberculogii au schimburile minerale
ca gi persoanele sinitoase cu deosebire ci eliminarea urinari a calciului de-
paseste eliminarea prin fecale. Explicatiunea: tuberculosii la inceput sunt
dezechilibrati vegetativi gi dupi cum au aritat Fischer, Kasper, Klemperer (3)
vegetativii au printre alte stigmate gi o mare calciurie. Din aceste fapte nu
rezulti insi ci in tuberculozi ar exista o turburare asimilirei calciului.

2) Dozarea calciului in organele tuberculoase a dat cantitigi
inferioare faji de organele sinitoase. Pentru a putea insd avea ci-
fre comparative e nevole, dupi cum au dreptate afirmid Dubrov,
Froment si Pillet (4), de doziri ficute pe organe de aceiasi vAarsti,
de acelas grad lezional si de aceiasi vechime de boali.

3) Metoda bilanului calcic e metoda cea mai stiintifici pentru
cercetarea decalcifierei si demineralizirei in general.

Metoda s’a perfectionat recent prin studiile lui (Laufer 6) si Manous-
sakis (7, 8). Ei pun bolnavii 4—5 zile la repaus absolut si la o rafie
alimentari fiziologici ¢u compozitie perfect cunoscuti, Dupd acest interval,
¢ind elimindrile minerale s’au stabilizat se dozeazi cAteva zile in excretd
— fecale, urini, sputi — mineralele totale sau numai caleiul. )

In mod normal aportul echivaleazi pierderile. Dupi Laufer tuberculosii
fnsi ar avea nevoie de o ratie zilnici de oxid de calciu alimentar de 2 gr.
(normal 0,25—0,50 gr.), iar Manoussakis a constatat in formele inaintate
de tuberculozi un ugor deficit calcic,

Ambii autori conchid ci decalcifierea in tuberculozi, atunci
cAnd existi, nu se datoreste nici actiunei specifice si nici toxinei bac:
cilului, ci e un efect secundar al denutrifiei generale progresive.

4) Calcemia s'a crezut multi vreme ci va rezolvi problema
existentei sau neexistentei decalcifierel in tuberculozi. _

Cercetirile abundi; rezultatele sunt variabile, dar din marea
masi a cercetdrilor se degajeazi clar nofiunea neexistentei unei
hipocalcemii, cu rare exceptii pentru formele cachetice.

Explicatia se giseste cu usuringd in mecanismul de regulare
minerals, care permite organismului si-si mentini echilibrul mine-
ral, cu toate pierderile eventuale — atita vreme cit existi rezerve
minerale. Pentru Ca. si Ph. sistemul osos constitue o rezervi greu de
epuizat. Asa fiind calcemia nu ne poate deslega problema decalcifierei
in tuberculozi cdci sub masca unci calcemii normale se poate as-
cunde o decalcifiere masivi dar compensatd.

Aceste pireri sunt impirtdsite de majoritatea cercetitorilor; citez pentru
documentare numai un mic numir din ei:

O. Cantani (9); Schoenheit (10); R. Debre; R. Goiffon et M. Guillau-
min (11); E. Sergent et L. Binet (12); Marion Harve (13); M. P. Weil
et Oh. O. Guillaumin (14, 15); A. Savigni (16); Varela, Recarte si Escu-
lier (17).

Toate aceste cercetiri se referi la calcemie totald.

Se stie ci in humori calciul se giseste sub 3 forme:

a) Calcium ionic liber ce reprezinti aproximativ 10%, din
calcemia totaly si reprezinti forma cea mai activd a calciului; b)
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Calcium sub forma de sdruri nedisociate (ca phospate, lactal si
carbonal) si reprezentind tot 100p din calcemia totald; c) Cual-
cemia sub forma de complexe coloidale ce reprezintd 800 ‘din
calcemia totali (fixat pe protide).

Aceste diferite forme de calciu au fost putin studiate in
tuberculozi si desi studiul lor e foarte interesant nu poate aduce
la concluziuni precise de oarece metodele de dozare sunt inci a-
proximative (P. Blum 30).

In mod indirect se admite dela Bigwood (26) ¢4 de oarece
concentratia calciului ionic variazi in sens invers cu pH. sanguin
e posibil ca atunci cind in formele grave de tuberculozi apare al-
coloza gazoasd si se produci o deperdifie de calciu ionic.

5) Corelafiunca interminerald.

Am studiat pani in prezent aspectul decalcifierei tuberculosiloz
prin prisma metodelor clasice.

Cercetirile moderne au demonstrat ci existi o stridnsi core-
lagie intre diferitele substanie minerale si organice ale fesuturilor
si humorilor.

Echilibrul unei substante e subordonat altor substante si nu
putem studia echilibrul calcic daci nu cunoastem corelatiunile
sale cu Ph. Mg. etc.

Briill (19) la al XXI Congres Francez de Medicini spunme: ,sub as-
pectul unei calcemii total normale se pot ascunde turburiri profunde ale meta-
bolismului calcic care nu se relevid decit prin studiul aprofundat al complexu-
rilor fizico-chimice cari| constituesec humorile”,

Laufer (6) afirmi deasemenea ci Ph. si Ca. trebue si se giseasci intr'un
anumit raport, cici daci unul sau altul sunt in exces, se formeazi fosfat de
Ca. insolubil, eliminat pe cale intestinald’.

Salversen gi Linder (22), Peters si Eisersohn (20) au studiat relajiu-
nile dintre Ca. Ph. inorganic gi proteine. Ultimii au comcretizat aceste rela-
{iuni intr’o formuli matematici — care cit ar fi de abstractd nu e lipsita
de interes: Ca. — 0,255 Ph. —}-— 0,566 protein + 7. Dupd ei dar concen-
tratia calcivlui in ser variazi direct cu concentrafia proteinelor i invers cu
concentratia Ph. inerganie.

E. Pribyl (25) citeazi pe Lewy, Bihal, Malcolm gi Stransky cari an
constatat deperdifie de calciu sub influenta administrirei de compusi magne-
zieni §i crede c¢i ionul Mg. e acela ce provoaci deperdifiunile de Ca.

Examinind pe rind diferitele metode de lucru pentru studiul
echilibrului calcic ne putem da seama usor la ce complexitate a
ajuns studiul acesta si de asemenea trebue si ne punem intrebarea
daci tot ce s'a lucrat pAni acuma si toate conceptiunile actuale nu
trebuesc revizuite. Tot ce s'a lucrat pani in prezent s'a ficut numai
prin vechea metodi a dozirilor izolate, metodi care nu mai co-
‘respunde conceptiunilor stiingifice actuale. Desigur ci aceastd ultimi

metodi — abia introdusi in studiul echilibrului mineral din tuber-
culozi — e la inceput si nu putem intrevede rezultatele la cari va
ajunge.

In 1931, impreuni cu D-na D-r Dulugea (21 si 22), am comunicat la
Soc. de Biologie si la Soc. de Tuberculozi din Bucuresti, rezultatele cercetd-
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riler noastre asupra corelatiupilor calciului cu Ph. inorganic si proteinele
totale din ser de tuberculosi, In cercetirile noastre am aplicat la a, b, ¢, for-
mula lui Peters si Eisersohn bineinteles ficAnd rezervele necesare avind in
vedere ci e foarte greu a ingridi fenomenele biologice in eadrele rigide ale
unei formule matematice.

Studiind valoarea relativi a calcemiei in functie de Ph. si
proteine am afirmat ci: in tuberculoza pulmonard existd uneori
o hipocalcemie relativd fdrd insd- nici o valoare diagnosticd sau
prognostici.

*
* *

Recent cercetirile lui Levaditi si Li Juan Po (18) asupra
fixatorilor calciului — vitamina D — au redat o vie actualitate ches-
tiunei metabolismului calciului in tuberculozi.

Ei au aritat experimental cd prin doze mari de ergosterol
iradiat se produc calcificiri masive ale leziunilor tuberculoase, iar
prin doze toxice pot apare calcificiri heterofope — si in organe
netuberculoase.

In acest mod s'a ficut demonstrarea experimentald ci leziunile
tuberculoase se pot calcifica. Prin revenire la vechea dogmi a de-
mineralizirei s'a crezut ci s’a gisit insfrsit cheia mult ciutatd a
fixatorului ideal. Desi cercetirile de laborator au demonstrat valabil
si de mult ci nu existi decalcifiere in tuberculozi si deci ca o con-
secintd logicd recalcifierea provocatd e iragionali, totu;i terapcutica
persevera in ciutarea preparatului cel mai asimilabil si fixatorul
cel mai puternic. Se pirea cd insfarsit calciteropia a atins unul din
idealurile sale. Dar daci faptele experimentale isi mengin toati
valoarea, nu e mai pufin adevirat ci terapeutica rafionald nu a
chstigat prea mult. In adevir nu se suprapun fapte experimentale
la om; dozele de vitamina D. cari pot produce calcificiri la cobai
nu pot fi niciodati atinse la om. Si apoi admitind ci am reusi si
producem recalcifierea focarelor tuberculoase, bolnavii nu ar cés-
tiga nimic de oarece tot experimentarea a aritat ci focarele re-
calcifiate continui si evolueze si animalele mor cu toatd enorma a-
cumulare de calciu.

La om calcificatiunile vechilor focare pulmonare stinse nu
sunt altceva decit o acumulare pasivi comuni oricirui fesut mor-
tificat (Mayer, Wells, Caldwel) si care nu are nici o legdturi de
cauzi la efect (nu acumularea de calciu a-stins focarul, ci calciul s'a
depus rezidual intr'o regiune mortificatd ).

Vedem dar ci daci recalcifierea spontani e reald iar cea te-
rapeutici e posibild, nici una din ele nu sunt capabile si opreascid
evolutia infectiunei care isi poate urma foarte bine evolutia, ca probi
evidents fiind localizarea infectiunei tuberculoase in plin fesut 0sos.
Afars de aceasta calcificirile terapeutice sunt periculoase din cauza
dozelor mari de ergosterol iradiat ce necesitd si din cauza calcifici-
rilor heterotope.

Prin aceste discutiuni am ajuns la un capitol de cea mai
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mare importanti: calciferapia tuberculozei. Nouile conceptiuni, ba-
zate pe fapte experimentale demne de luat.in consideratie, diferi cu
totul de vechile conceptiuni si sunt bazate pe fapte experimentale
precise.

Faptele pe care se sprijini noua conceptiune sunt:

a) Lipsa unei decalcifieri specifice in tuberculozi.

b) Se poate admite ci existi numai cel mult o nevoie de cal-
ciu alimentar mai mare decit la un individ normal. Dupi Mon-
ceaux (26) explicatiunea ar fi urmitoarea: tuberculosii au oxidatiuni
insuficiente; arderile organice sunt din aceasti cauzi incomplecte
si iau nastere substanfe acide ce miresc aciditatea humorali, factor
important pentru exagerarea calciuriei.

c¢) Dupi Laufer si Manoussakis, incercirile de calcifiere te-
rapeutici aduc o adevidrati decalcifiere a organismului, de oarece
fosforul si calciu trebue ca intotdeauna si se gdseasci in humori
— intr'un echilibru care daci e stricat prin aportul in exces a
unuia din aceste 2 elemente, ia nastere fosfatul de calciu insolubil,
eliminabil pe cale intestinali. Aceasta e tocmai cazul vechei tera-
peutici a tuberculozei: tentativele de recalcifiere masivi avea toc-
mai rezultatul invers, decalcifierea.

d) Nu existi nici un fapt de patologie care si ne dea dreptul
si admitem ci turburarea metabolici a unei substante se amelio-
_reazi prin aportul excesiv al acestei substante. Diabetul zaharat
nu se vindeci prin aport in exces de zahir ci prin ameliorarea
metabolismului acestei substante. :

Acesta e si cazul tuberculozei: vom ameliora metabolismul
calciului impiedecind formarea substanfelor acide, prin activarea oxi-
datiunilor celulare, fapt realizabil prin metoda Prof. Loeper (26):
administrarea de acid fosforic liber sau mai bine de eteric ai sii:
fitina, fosoformul; vitaminele concuri si ele in mod eficace la ac-
tivarea schimburilor organice.

Usoara deperditie de calciu se poate rapid remedia prin in.
troducerea de calciu alimentar, cel mai asimilabil.

Noua formuli terapeutici de calcifiere in tuberculozi se poate
rezuma astfel:

a) Se satisface nevoia organismului pentru calciu prin admi-
nistrarea de alimente bogate in calciu: lapte, oud, fasole, linte,
ciresi; se vor evita in acelas timp alimentele prea bogate in acid
exalic puternic decalcifiant. Dupd Serono (30) fixarea calciului e
favorizati prin un regim bogat in colesterini 3i fosfate de or-
ganice.

b) Se stimuleazi schimburile prin administrarea de vitamine
si prin acid fosforic sau eterii sii: fitina, fosformul.

¢) Administrarea de calciu in dozi mare nu numai inutili dar
diundtoare. Mici cantitifi administrate sub formi ionicd pot fi
utile tonificAnd sistemul vegetativ si fiind ugor diuretic si crescind
permeabilitatea celulari.

' FOSFORUL

Mult desbituta dogmi a demineralizirei ne obligd si discutim
in putine cuvinte si metabolismul fosforului,
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Teissier didea ca simptom foarte important de tuberculoza
fosfaturia,.

In realitate bacilarii pot fi sau Aiper sau hipofosfaturici.

a) Hiperfosfaturia e sau de cauzi alimentari sau fird cauza
aparent decelabils, dar fird raport totdeauna cu poussée-le evolutive.

b) Hipofosfaturia e de cauzi alimentar3, prin anorexie, sau
dupi Hogge (26) prin o retentie de fosfor cauzatd ‘de insuficienta
oxidatiunilor, fenomene dealtfel comune dupi Gourand (26) ori-
cirei maladii febrile.

Cercetiri numeroase nu confirmi insd existenfa nici.unei mo-
dificiri in exces sau minus a fosfatemiei.

Intr'o. lucrare inediti am cercetat cu D-na Dulugea in serul

tuberculosilor: fosforul total, fosforul mineral si fosforul lipidic fird
a putea trage pind in prezent vre-o concluziune categoricd, iar in
1931 ciutind relatiunile ce s'ar putea stabili intre Ca si Ph mineral
din ser au exprimat aceste relatiuni sub forma unui indice fosfo-
calcic (23). ' :
. (Ca-Ph mineral); dupi noi indicele coborite (3-6) apartin ca-
zurilor evolutive cu atit mai redus cu cét starea generali e mai
gravy; indicele peste 8 se giseste deobicei in cazurile torpide sau
ameliorate dar in stare generali bunid.

POTASIUL

Potasiul a ocazionat cercetiri mai putin numeroase (29)-

Opiniunile sunt unanime in a recunoaste nemodificarea po-
tasiemiei in cursul tuberculozei pulmonare.
, Impreuni cu D-na Dulugea cercetind relatiunile dintre potasiu
si calciu am exprimat aceste relatiuni sub forma unui raport K/Ca
a cirui .valoare normali e 2. Am avut impresia ci coeficientele
sub normale ar caracteriza formele evolutive iar coeficientele mari
ar caracteriza cazurile cu evolutie favorabili.

CLORURUL DE SODIU ’

Clorurul de sodiu e o substantd cireia i s’a dat o atentiune
speciali in tuberculoza pulmonard prin introducerea in terapeutica
acestei maladii, a unui regim special preconizat de Gerson (29)
cu urmitoarele caracteristice:

a) Suprimarea clorurului de sodiu si a alimentelor sirate;

b) Ingerarea ‘unui amestec de mai multe siruri: mineralo-
genul; _

c) Interzicerea ‘cirnei; administrarea din abunden{d a legu-
melor sau fructelor (alimente vitaminate). '

Acest regim a fost modificat in urmi -de Sauerbruch si Her-
mannsdorfer, nu ne vom ocupa de aceste elemente, dar a fost
mentinuti restricfia clorurului de sodiu. Vom discuta in capitolul
de fati numai utilitatea sau inutilitatea acestel restrictiuni saline.
" Cercetari cu mult mai vechi decAt ale lui Gerson au ardtat bunele
efecte ale Cl Na. Astfel inci din 1850 Amédée Latour (citat de
Monceaux) recomanda cu bune rezultate laptele de capri aditionat
cu 30 gr. Na CL zilnic. Aljii recomandau untul sirat. Daci atunci
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nu se putea da o explicatie stiintifici acestei terapii azi prin cer-
cetirile lui Bischof, Féder, Monceaux (24), printre alfii, explicas
tiunea s’ar giisi in faptul ci clorurul de sodiu activeazi schimbu-
rile celulare, azotate mai ales, intensifici oxidatiunile.

Rolul siu activant asupra oxidafiunilor celulare s'ar pirea
cd il contra indici dacid am tine socoteali de vechea dogmi asupra
activititei schimburilor si a hiperoxidatiunilor celulare. Dar noile
cenceptiuni patogenice admit azi ci in tuberculoza pulmonar3i, schim-
burile si oxidatiunile celulare sunt incetinite, asa ci introducerea fin
terapeutici a unui aliment sau a unui medicament activant e bine-
venit3.

Daci adiogim la aceasta, faptele dovedite experimental ci
tuberculosii au cloruremia in limite para-normale (Boenheim, Von
Mecklenburg) ci eliminarea renaléi a Cl Na. dat in exces se face
normal si ci ei elimind prin emonctorii — sudoare mai ales —
o mare cantitate, vedem usor ci regimul Gerson-Sauerbruch care
scade cloruria dupi o administrare mai prelungiti la 2,50 gr. in
24 ore, e ilogic si poate chiar diunitor. Nu trebue bineinteles s
exagerim avind in vedere ci tuberculosii sunt hidremici. Utilizarea
Na Cl. se va face atit cAt e nevoie pentru sapiditatea alimentelor
fapt indispensail pentru mentinerea apetitului.

M4 voi opri aci cu studiul turburirilor metabolismului mineral
deoarece cercetiirile intreprinse pentru celelalte minerale sunt mai
putin numercase si inci meconcludente.

TURBURARILE METABOLISMULUI APEI

Metabolismul apei a fost relativ putin studiat in tuberculoza
pulmonari.

Dupi Sternberg eliminarea apoasi ar fi diminuati si aceasta
in functie de leziunile hepatice cari sunt foarte frecvente si intr'un
grad mai redus de leziunile renale si ale aparatului circulator. Ne-
apdrat cd nu trebue neglijat nici factorul humoral si in patogenia
oedemelor perioadei cachectice pot fi incriminate si modificirile coe-
ficientului lipocitic (Schiffer) cum gi alterarea presiunei oncotice
prin desechilibru proteic.

Retentia apoasi favorizeazi dupd Sternberg tendinta la catar,
deci un element favorabil inflamatiunei.

Pentru remedierea acestei hidremii, in mare parte de ordin
hepatic, se recomandi opoteropia hepatici care mai are si o feri-
citi influenti asupra anemiei secundare a tuberculosilor. Aceiasi
retenfiune contra indici intrebuintarea insulinei pe cazuri neselectio-
nate sau in doze mari.

TURBURARILE METABOLISMULUI GLUCIDELOR

Existenta unor turburiri in metabolismul glucidelor nu e greu
de binuit, avAnd in vedere frecventa lezare a celulei hepatice si
insuficienta oxidatiunilor celulare.

Glicemia a fost cercetati a jeun si dupi administrarea unui
monozaharid (glucozi, levulozi si galactozi).
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In general dupi Bonnamo ( 32), Franco (34), Sayago (3 5),
Russo (40), Glinsberg (37), Brayer, Sartorelli) se pot formula ur-
miitoarele concluziuni:

Glicemia a jeun e normald in pretuberculozd in formele in-
cipiente si torpide, e ugor crescuti in formele ulcero-cazeoase
evolutive si mult crescutd in formele grave.

Glicemia alimentard (dupi ingestia de glucozi) se comportd
normal in formele incipiente, usoare sau torpide; cu cit forma e
mai inaintati cu atit glicemia alimentard e mai ridicatd si durata
sa mai lungi. Astfel Glinsberg si Pewsner (37) citeazd glicemii
alimentare de 1,55 gr. % in formele grave ce au durat peste
2 jum. ore. A

Se pare ci eixsti deci un paralelism intre gradul leziunei si
gradul glicemiei.

Cari sunt cauzele acestei hiperglicemii?

a) Dupd unii o insuficientd glicopexici a ficatului, ca probd
fiind marea scidere a glicogenului hepatic care poate ajunge u-
neori la 0,79%0 fajd de 490 cAt e normal.

b) Dupid alfii cauza ar fi’ diminutia puterei glicolitice' a fe-
suturilor ca probi influenta favorabild a dozelor mici de insulind
asupra nutrifiei generale a tuberculosilor. '

Sternberg (31) crede ci ar exista o insuficienti a aparatului insular
pancreatic. :
Monceaux (24) pentru a studia puterea glicolitici a pesuturilor a aplicat
$n tuberculozi metoda lui Achard: se administreazi pe cale subcutanati 10 gr.
de glucozd; in mod normal t{esuturile avind functia glicoliticd normaldi nu a-
pare glicozurie, in stiri patologice apare glicozurie. In tuberculozele cachetice,
Monceaux a obfinut glucozurie in 989/ din cazuri, iar in tuberculozele evo-
lutive in 450/ din cazuri,

Existd deci in tuberculoza pulmonard o insuficientd glicoli-
ticd a fesuturilor.

*
*® *

Se stie c¢i recent studii ficute de Fiessinger, Thiebaut si Fiecrick am
aritat ci principala condifiune ce se pune unui zaharid pentru a putea fi
fntrebuintat la cercetarea funcfiunei hepatice e si fie foarte putin utilizat de
tesuturi. Din acest punct de vedere levuloza e superioard glucozei iar galactoza
e superioari levulozei si glucozei.

Galactoza aplicati de H. R. Olivier, Sliosberg si Desnos (40) la stu-
dinl insuficientei ficatului dupi metoda ndicatd de Fiessinger si Thiebaut
a pus in evidentd in mod clar existenta foarte frecventd a unei hepatite in
cazurile inaintate de tuberculozi pulmonari.

Din acest scurt studiu al metabolismului glucidelor vedem ci
in tuberculozele pulmonare inaintate sau cachectice existi un oare-
care grad de hiperglicemie datoriti deoparte insuficientei glico-
pescice a ficatului iar de alti parte insuficientei glicolitice a fesu-
turilor. '

Pentru toate aceste motive insulina i;i gdseste o aplicare ra-
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tionali in tuberculozi pe cazuri selectionate; deasemenea hidratii de
carbon trebuesc administrati din abundenti cu scopul de a miri
rezerva de glicogen a ficatului deseori lezat — conditie indispensabili
exercitirei functiunei sale antitoxice.

TURBURARILE METABOLISMULUI COLESTEROLULUI

O substanti din grupul lipidelor in jurul cireia s'a ficut mult
sgomot e colesterolul,

Rolul jueat de aceastd substan{d §n imunitatea antituberculoasi incepe
88 fie discutat inci din 1909 cind Gérard gi Lemoine (41) au afirmat existenta
unei puteri neutralizate a colesterolului fati de tuberculini, cari gi-ar pierde
in acest amestec proprietatea alergizanti,

In 1911 Chauffard (42) atribue colesterolului un rol important in
imunitatea antituberculoasi,

Ulterior apar numeroase lucriri asupra rolului jucat de colesterol in
alcituirea terenului tuberculos. Opiniunile cercetitorilor sunt insi variate si
nici azi nu s’a stabilit un acord deplin.

Recentele publicatiuni ale Prof, J. Carles gi D-r F. Leurent (55) asupra
terapeuticei tuberculozelor prin clorhidrat de colini au redat actualitate ches-
tiunei §i au stimulat noui gi numeroase lucriri, ’

Opiniunile diferitilor autori se pot fmpir{i in mai multe grupe:

a) Unii printre cari voiu cita numai pe Chauffard, Valori (45) Bar-
bary (46), Gavrild gi Vior (45), Hinze (46), J. Carles si Leurent admit
ci existi o relatiune strinsi intre gradul colesterolemiei si starea gemerald gi
pulmonari a tuberculogilor,

Dupi ei cu cit starea generald e mai rea cu atit colesterolemia e mai
coboritid si cu cdt starea generali e mai buni gi leziunile mai linistite sau cu
tendintd productivi, cu atit colesterolemia e mai ridicatd atingdnd cifre normale:
sau peste normal,

b) Alfii nu admit nici o relajiune intre starea pulmonarid si generald a
tuberculogilor gi gradul colesterolemiei Sisto (47), Jullien si Martin, Rosset
(48), G. Witte (49), E. Leurent si Caussimon (50), ete.

¢} Opiniuni originale au americanii Sweany, Cluskey (53).

Ei au dozat colesterolul gi eterii de colesterol in plasmi,

Cercetirile lor se pot rezuma astfel: .

1) In tuberculozele pulmonare acute sau cronice in evolutie,
eterii colesterolului in plasmi scad mult sub limitele normale.

2) In formele sclercase cu evolutie regresivi ca si cele
productxve eterii de colesterol ai plasmei cresc de 2—3 ori peste
cifra normali.

3) Colesterolul total al plasmei e scizut sub valoarea coleste-
rolului globular in formele evolutive si crescut in formele benigne.

d) Recent Polu (52) a reluat studiul colesterol-prognosticului
in diferite forme de tuberculozi pulmonar#, ficind in deosebire de
predecesorii s#i, doziri repetate la acelag bolnav. El a constatat
ci in general tuberculosii pulmonari sunt hipocolesterolemici fard
ca si existe insi nici o relatie intre gradul acestei hipocolestero-
lemii, leziunile pulmonare si starea generali a bolnavilor.
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Ficind curba colesterolemiei pentru fiecare din bolnavii exa-
minati de el a constatat o foarte mare variabilitate dela zi la zi
a acestei substante, firi ca si poati gisi nici o explicatiune clinici
evidentd. Bazat pe 300 doziri el conchide categoric: ,,dozirile co-
lesterolului total al serului la tuberculosii pulmonari nu prezinti
nici un interes general si se poate renunta in clinici la aceste cer-
cetiri pentru stabilirea unui element de prognostic.

e) In cercetirile ce am intreprins cu G. Negrescu (53, 54),
am ciutat si vedem ce relatiuni ar exista intre gradul leziunei pul-
monare, gradul alteririi stirei generale si reactiunea la tuberculini
(intra dermo).

Noi am gisit ci hipocolesterolemia poate exista in orice formi
de tuberculozi pulmonard, in cazurile grave insi hipocolesterolemia
coexisti totdeauna cu intra derma reactiuni la tuberculini slabe
sau negative, pe cind in celelalte forme hipocolesterolemia se aso-
ciazi cu reactiuni tuberculoase pozitive sau intens pozitive. Noi
atribuim o importanti valoare prognostici acestui dublu simptom':
hipocolesterolemia si intra dermo reactiune la tuberculini slabi sau
negativi, revelator totdeauna de o gravi atingere pulmonari si
general3, - o

*
* *®

O buni parte din ftiziologi sunt insi convinsi de rolul impor-
tant jucat de colesterol in imunitatea antituberculoasi si de aceia
au trecut la aplicatiuni terapeutice: administrare pe cale parente-
rali de substante capabile de a miri colesterinogeneza endogeni.

Faptele pe cari le aduc in sprijinul teoriei lor sunt pe
lAngs:

existenta unui colesterol prognostic in tuberculozi (admis de
ei) pe 1ingi acfiunea neutralizanti a colesterolului asupra tubercu-
linei si existenta in seria animali a unui paralelism intre gradul
sensibilititei la infecfiunea tuberculoasi si gradul colesterolemiei;
cobajul animal hipersensibil are colesterolemie micd, ©0.30%g,, iar
pisica refractari e hipercolesterolemici.

Carles gi Leurent adoptind in totul vederile expuse mai sus au in-
trodus in terapeutica tuberculozei clorhidratul de colini, substanta dotat3
— dupd ei — de puterea de a miri in cantitate apreciabild colesterolemia pu-
nind organismul intr'o stare humorald pufin prielnici desvoltirei bacilului.

Rezultatele clinice gi radiologice publicate de ei sunt extrem de fa-
vorabile, dar din nefericire cercetirile numeroase ce au succedat publicatiunilor
lor, nu aun putut confirma cu nimic buna inflyentd ce ar putea avea clor-
hidratul de colini asupra mersului boalei sau cel pufin asupra metabolismului
colesterolului Cordier (56), Bonnamorer §i Pizzera (57), Polu (52).

Atita vreme cit cel pufin factorul initial biologie, hipercolesterolemia
provocatd, nu se produce logic e ca — dupi insigi teoria autorilor — me-
toda terapeutici si fie inutils,

Polu a dat o mare amploare cercetirilor sale de control dozind coles-
terolemia fnainte i dupi aplicarea diferitelor metode terapeutice entitubercu-
loage uzuale: pneumotorax artificial simplu sau asociat cu injectiuni de cholini,

2
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cura sanatoriali simpli sam asociatd cu injectiuni de cinozyl, aur, alergena
lni Jousset. In toate eventualitifile rezultatele favorabile nu s’au asociat cu
hipercolesterolemia.

Vedem dar ci din edificiul construit gi inaugurat cu atita sgo-
mot de J. Cales si F. Leuret nu a rimas aproape nimic: nu existd
un colesterol prognostic, nu se poate provoca o hipercolesterolemie
terapeutici persistentd si diferitii agenti antibacilari nu lucreazd
prin intermediul hipercolesterolemiei.

*
* *

TURBURARILE METABOLISMULUI $i ECHILIBRULUI PROTIDELOR

Frecventa alterare a parenchimului hepatic in tuberculoza pul-
monari si importantul rol jucat de acest organ i{n metabolismul pro-
tidelor fac ca studiul turburirilor metabolismului acestor substante
si fie extrem de interesant.

Pentru acest studiu se aplici de obicei metodele comune bine
cunoscute.

. (azot ureic e
1) Raportul azoturic (azot ureic e nemodificat in tuberculozele
azot total)

usoare sau medii; e diminuat pini la 609 in formele inaintate;

deobicel sciiderea sa e proportionali cu gravitatea maladiei.
Semnificatiunea sa e destul de importanti: el denoti o com-

plecti degradare a protidelor, cari nu ajung toate la stadiul de uree.

£)C Rapoutul Gaitlard n'n 20REA! :
az. ureic. - az. amoniacal
imperfecfie ureogenici = 6,58).

A fost complectat de Lanzenberg adiogind si azotul acizilor
aminati. Raportul astfel transformat se numeste coeficientul de
acidozd Maillard-Lanzenberg (cu valorile normal: 4,39 in regim
lactat; 5,49 in regim vegetarian si 6,31 in regim mixt).

= coef. de

. Monceaux & studiat acest coeficient in numerocase cazuri de tuberculozi
pulmonari gi afirmi ci e nemodificat in cazurile ugoare sau medii si e mult
crescut in cazurile grave — cu atit mai mult cu cit leziunea e mai gravi
— atingind valori de 8 gi chiar 16, Dupd Monceaux aceste fapte demonstreazd
¢i ,in tuberculoza pulmonari excretia amoniacului e foarte mult crescutd gi
aceastd amoniurie e martorul unmei stiri de acidozi’. Ficatul e deci incapabil

s& transforme tot azotul acizilor aminati in uree, metabolismul oprindu-se la
stadiul amoniac.

3) Acizii aminafi produsi prin hidroliza digestivi a protidelor
ajunsi la ficat in dedublati in 2 molecule: una acidd care prin
oxidatiuni succesive ajunge la acizi gravi §i alfa bazicd care e
eliminati sub forma de uree.

Numai o mici parte din amino-acizi — necesari refacerei
tesuturilor — trec prin ficat si o infimi parte sunt eliminafi prin
urini. Pentru cercetarea insuficientei functiunei proteice a ficatului
studiul amino-aciduriei € deosebit de important.

Informatiuni importante di mai ales proba amino-aciduriei



331

provocate. Dupi Monceaux proba lui Labbé si Bith .(cercetarea
amino-aciduriei dupi ingerarea de diferifi amino-acizi sau de pep-
toni) e pozitivi in tuberculozele inaintate. El atribue o deosebiti
importanti prezentei in urinile tuberculosilor a unui amino-acid
— cistina; — ar exista la el o adeviratd cisfinurie alimentard. Dind
si ingereze substante bogate in proteice sulfuroase (peste, linte,
varzi), cistinuria e constanti la tuberculosi si exceptionali la nor-
mali. Din acest punct de vedere tuberculosii se comport, ca ton bol-
navii ce prezinti turburiri profunde ale metabolismului proteic. Cis-
tinuria tuberculosilor se giseste in proportie de 4290, cifre ce nu
s'au mai gisit in nici o altd afectiune.

4) Autoliza tizulard (amino aciduria spontani) existi in tuber-
culoza pulmonari?

Monceaux crede ci nu existi o autolizi tisulari bazat pe urmitoarele
fapte:

2) Daci se suprimi din alimentafia unui tuberculos substantele azo-
toase, azotul total urinar scade foarte mult, iar amino-aciduria dispare.

b) In urina unui tuberculos se giseste numai o cantitate de azot e-
chivalenti celei ingerate,

¢) Felul amino-aciduriei variazi in raport cu alimentatia: lirozina si
leucina apar dupi ingerarea laptelui, iar cistina dupid peste si varzi.

Vedem dar ci amino-aciduria tuberculosilor e numai de ordin
exogen,
*

* *

Afari de aceste turburiri ale metabolismului protidic — sem-
nificative de leziuni ale parenchimului hepatic — existi i turburiri
ale echilibrului protidic — nu mai pufin interesante si ele.

Cari sunt aceste turburdri?

1) Modificirile albuminelor fotale s’a gésit: ugoard crestere
in formele incipiente, usoari scidere in formele evolutive ce se ac-
centuiazi pe misuri ce maladia se agraveazi. Hipoproteinemia poate
atinge scideri pini la 55 gr. 9o in formele cachectice. Hiperpro-
teinemia atinge uneori 82 gr. 0o si s'ar datori superglobuhnemlel.

-2) Modificdrile serinei: normali in formele torplde si uneori in
cele evolutive, scade deobicei in formele inaintate gi paralel cu gra-
vitatea leziunilor.

3) Modificirile globulinei se produc in sens invers cu ale se-
rinei, ea crescAnd pe misurd ce serina scade.

. , serini

4) Modificirile raportuluz———ioTl———
sciderea serinel si cresterea globulmel acest raport scade atingind
uneori valoarea minimi de 0,40 sau 0,30.

globuline
albumine totale
invers al componentelor creste mai ales in formele grave.

6) Fibrinogenul a fost cercetat recent in tuberculozi de Tsam-
bulas: (67), Bezancon, Weil si Gulllaumln (69).

(normal 1,2—1,8): prin

5) Raportul

(normal o,30—o0,40) prin jocul
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Dupi Tsambulas fibrinogenul ar cregte paralel cu globulinele si invers
proporfional cu serinele, Bezancon si colaboratorii sii nu impirtdgesc vederile
precedentului; dupd ei fibrinogenul e normal fn orice formi de tuberculoza.

Daci modificirile cantitative ale fibrinei s'ar produce asa dupd
cum afirmi Tsambulas acest fapt ar avea ocarecare importan{d prog-
nostici deoarece hiperfibrinoza nu se giseste decit in pneumonie
si reumatism poliarticular acut.

Ce semnificafie prezintd aceste turburdri?

Achard, Bariety gi Codounis (64) cred ci se poate formula un prognostic
de evolutie.

Dufourt, Robert si Morean (65) cred ci ele informeazi numai asupra
stirei actuale iar mici decum asupra stirei evolufiei ulterioare.

Bezancon, Weil (69) nu acordd acestor turburiri nici o valoare prog-
nostics specifici deoarece ele se gisesc si in alte infectiuni acute sau cronice:
febri tifoids, puneumonie, bronchopneumonie, abces pulmonar, ete. In tuber-
culozi ca si in celelalte maladii turburirile echilibrului protidic evidentiazi
numai turburiri ale nutrifiei.

Tsambulas atribue valoarea prognostici grupului: serine globuline, fi-
brinogen: in cazurile evolutive serinele scad, globulinele gi fibrinogenul crese,
iar in formele foarte grave serinele i globulinele scad iar fibrinogenul creste
(in aceasti ultimi perioadd globulinele scad deoarece anticorpii din cari derivi
nu se mai produc).

Olivier gi Sliosberg (70) admit ci raportul 8 nu informeazi deloc asupra
stirei climice cici in forme variate de tuberculozi se gisesc rapoarte aproape
egale.

Cari sunt cauzele acestor modificdri?

Aci suntem cu totul in domeniul ipotezelor.

Dups Fahrius, Starlinger, s’ar produce in cachexia tuberculoasi des-
tructiunea albuminelor.

Dupd Tsambulas serinele se distrug in tuberculozi ca si in oricare
altsd cachexie, din ele luind nagtere fibrinogenul; globulinele sunt in raport
direct cu formafiunea anticorpilor. '

Olivier si Sliosberg aduc o explicafiune mai gtiinfifici: cercetind
la acelag individ proteimele serului, rezerva alcalini, tensiunea parfiald a an-
hidritei carbonice i coef. cloropexic globular au observat ci sciderea sau ridi-
carea tensiunei parfiale a anhidritei carbonice se intovirisegte totdeauna de
coborirea sau cregterea valorilor catului albuminos R. A. gi a coeficientului
cloropexic globular, :

Rezults din aceste fapte ci in tuberculoza pulmonard pertur-
batiunile unor foarte importanti factori fizico-chimici sunt sub in-
fluenta variatiunilor anhidritei carbonice a sangelui.

Ceiace e de retinut e ci variatiunile diferitilor factori fizico-
chimici nu se face totdeauna pentru o anumiti variafiune a ten-
siunei CO? — in acelas sens; la unii bolnavi predominind varia-
tiunile proteinemiei, la algil indicele cloropexic globular, etc. _

Acesta ar fi moitvul pentru care rezultatele diferifilor cer-
cetitori sunt aga de variabile. s o

Olivier si Sliosberg conchid pentru aceste motive ci studiul
variatiunilor protidelor e inutilizabil pentru prognosticul tuberculozelor.
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STUDIUL CARBONURIEI
(Discarbonuria)

Se stie ci individul normal elimini prin urini o cantitate mici
de carbon, mai mare insi decAt aceia ce ar corespunde carbonului
ureic. Raportul. N ¢ 'mai mare decit 0,43 care reprezinti citul dintre
C si N ureei; el atinge la un individ normal valorile 0,7—0,9. Reese
de aci ci prin urini se mai elimini a oarecare cantitate de cirbune
derivind din corpi incomplect oxidati.

Existi stiri patologice in care cantitatea ciirbunelui eliminat

prin urini depiseste cu mult normalul, raportul —I% atingand valori

ce depiseste 0,9. Aceasti stare patologici revelatoare de insufi-
cienta arderilor celulare a fost denumiti de Bickel si Kauffman-
Cosla (93) ,carbonurie disoscitativi” iar de Nicolaux (94) ,dis-
carbonurie”.

Prin determinarea concomitents a diferitelor el.mente anormale
ale urinei (glucozs, acid lactic, acetond, etc.), se poate sti ciror
elemente se datoreste discarbonuria.

Din acest punct de vedere Kauffman Cosla si Bickel descriu trei
feluri de discarbonurii: albuminigend, lipidogend si glicogenogendt
ce pot exista simple sau combinate.

In tuberculoza pulmonari Kauffman-Cosla si Bickel au gisit tot-
deauna rapartul N crescut, iar dupi J. Roche el poate atinge va-
lqarea 1,2. La cei foarte grav atingi acest raport poate scidea mult
din cauza hipo-alimentatiei. »

Aceastd probd a carbonuriei disoscitative e o dovadd foarte
elegantd de sciderea intensitdfei arderilor celulare in tuberculoza
pulmonard.

CAROTINEMIA

Carotenul e o hidrocarburi ce se giseste din abundenti in
regnul animal si mai putin in alimentele animale: oud, unt, lapte.

La om carotenul e de origini exogeni si se giseste in plasmi,
grisime si corticala supra renalelor. .

In patologie diferitele simptome datorite carotinemiei au in-
ceput si se inmulteasci: petele de xantome, xantocromia palmo-
plantari a diabeticilor, cancerosilor, etc. ‘ : -

Daci uneori carotinemiile sunt de cauzi alimentari, uneori
acest fapt etiologic nu se poate incrimina.

Pentru aceste cazuri Head, Johnson, Monceaux, dau urmitoarele
explicatiuni patogenice: carotenul e o substanti oscidabili si care
se distruge in parte prin oxidatiune, iar in parte se transformi in
colesterol. Atunci cind arderile tisulare sunt incetinite (cancer, dia-
bet, tuberculozi), apar pigmentatiunile anormale. In tuberculoza
pulmonard dupi Monceaux existd o carotinemie spontand la bol-
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navii supusi unei alimentatii normale si o carotinemie provocat
prin administrarea timp de 15 zile de 2 portocale, 2 oud sau 200
gr. morcovi zilnic. Aceasti carotinemie capdtid pentru Monceaux
o mare semnificatie cici e doveditoare ci in tuberculozi ‘oxidatiu-
nile celulare sunt incetinite.

Lipsa de oxidare a carotenului ar explica in parte hipoco-
lesterolemia tuberculosilor.

SCHIMBURILE GAZOASE

Robin in celebra sa teorie asupra exageririi combustiunilor
in tuberculozi, admitea c% in orice formd a acestei maladii, existd o
mare crestere a schimburilor gazoase: oxigenul inhalat, CO? expirat,
O consumat de fesuturi sunt cu mult crescute peste normal.

Aceasti teorie din care a decurs aplicafiuni terapeutice im-
portante — a fost combituti inci de multd vreme, totusi a rezistat
si inci mai e acceptatd de multi ftiziologi.

Pentru a ne face o idee exacti asupra acestei probleme vom
studia: 1) Schimburile respiratorii; 2) Tensiunea CO? alveolar; 3)
Ventilatia pulmonari; 4) Capacitatea vitald, si 5) Metabolismul
bazal.

1) Schimburile respiratorii au fost considerate inci de mult
(1905) ca normale de ciitre Charrin, Tissot, Quinquaud.

Cercetitorii contimporani sunt de aceiag pirere — (Kiiss, Achard, Oli-
vier, Gautrelet) (74).

2) Tensiunea CO? alveolar. .

Se stie ci dupd legea lui Haldane-Priestley presiunea €02 si O aerului
alveolar egaleazi tensiunea ce aceste gaze o au in singele arterial,

R. Olivier (75) in studiul siu asupra funcfiunei respiratorii in tuber-
culoza pulmenari admite ci ,tensiunea Q02 arterial nu depinde de intinde-
rea leziunilor ci de natura si intensitatea procesului evolutiv”’ astfel:

a) In tuberemloza wuleero-cazeoasi cu leziuni discrete-afebritd tensiunea
002 alveolar e normali (39—41 milimetrii mercur).

b) In tuberculozele fibroase tensiunea e ridicatd (47—48 mm. Hg.).

¢) In tubereulozele foarle inaintate tensiunea C0? e sub normali.

d) In cursul puseelor evolutive tensiunea CO2 descreste, revenind la
normal odati cu ameliorarea,

¢) In pnenmotoraxul artificial tensiunea CO2 alveolar depinde de mer-
sul ulterior al evolufiei boalei.

Se vede clar din aceste cercetiri ci in tuberculozele pulmo-
nare evolutive oxidafiunile celulare — contrar dogmei lui Robin —
sunt incetinite,

3) Capacitatea vitald.

Intr'o lucrare recenti J. Bonnin (74) afirmi cd:

a) Aecrul respirator e totdeauna diminuat sub 400 c. c. fie la evolutivi,
fie 1a neevolutivi.

b) Capacitatea vitali ¢ in general diminuati in diferite forme de
tuberculozé pulmonari gi chiar mai mult decdt aerul respirator,
(aer respir,

¢) Tudicele Strohl
C. v

normal 0,10) a fost gisit totdeauna
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peste normal: 0,16 in t, L c. evolutive; 0,18 in cele scleroase; 0,22 la ocei
cu colaps).

E evidentd concluzia lui Bonnin care spune c¢i tuberculogii au o res<
pirafie obignuiti suficientd, dar nu sunt capabili de eforturi, Acest fapt dealtfel
e evidentiat si prin:

d) Proba lui Rozenthal (diminufia progresivi a C. V. dupi insuflafiuni
repetate) e constant pozitivi.

4) Ventilafia pulmonard (cantitatea de aer care trece prin
aparatul respirator intr'un timp dat — 1o minute. —

Achard gi Binet (74) admit ca tuberculogii, bilaterali mai ales (cer-
cetirile lor cuprind un mic numir de bolnavi) au dupi efortul mersului o hi«
perventilatie mai mult sau mai pufin accentuati dar foarte durabili; revenirea
la normal se face fncet.

5) Metabolismul bazal,

Pirerile diferifilor cercetitori sunt oarecum concordante. Se admite in
general c¢i in formele productive gi in cele incipiente M. B. oscileazi intre
cifre paranormale iar in cele evolutive M. B. creste cu atit mai mult cu cit
starea generali e mai gravi. Colapsoterapia i amelioririle clinice coincid cu
coboriri ale M. B.

Toti autorii sunt de acord in a insista asupra nevoei de a fi bine in-
formati asupra funcfiunei tiroidiene care trebue si nu fie alterati pentru a
putea aprecia la justa valoare cresterea M. B.

Dacd corpul tiroid nu intervine cregterea M. B. permite dupi Bosco
si Linz formularea unui prognostic de evolufie; un M. B. coborit totdeauna
e de bun prognostic i un M. B. normal exclude o tuberculosd activi.

A, Deisz e de pirere ci in general M. B. e greu de apreciat la justa
83 valoare in tuberculozi decarece:

a) Cei mai multi tuberculogi sunt febrili.

b) Din cauza slibiciunei, suprafata corpului e mai scizutd ceiace
contribue la cresterea relativi a M. B. (Welli).

¢) O leziure tiroidiani fiind foarte greu de exclus, o justi interpretare
a valorei M. B. la tuberculogi e imposibil de ficut in starea actuali a cu-
nostinfelor.

Nu am experienta necesarii, dar argumentele lui A. Deisz imi
par foarte juste.

ECHILIBRUL ACIDO-BAZIC

Echilibrul acido-bazic in tuberculozi a fost studiat de mult dar
prin metode imperfecte.

Robin si scoala lui spunea in clinici 2 terenuri: unul cu supraacti-
tivitatea oxidafiunilor gi hiperalcalinitate humorald (tuberculoza) gi altul cu
incetinirea oxidafiunilor gi aciditate humorali (terenul artritic).

Clasicii au tras -deducfiuni asupra reactiunei humorilor numai prin
cercetarea reacjiumei urinilor, Aplicarea metodelor stiinfifice: a pH-ul, R. A.
gi tensiunea COZ2 alveolar e de dati recenti.

pH-ul, .
1) In tuberenloza experimentali Asloring, Cluzet si Koffmann (80) au
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tendinfa si admitd tendinta spre alcalozi. Haukins nu poate trage moar o
concluzie neti, B

2) In elinies.

La congresul de medicini tinut la Nancy §n 1925, Cordier si De-
lore (82) studiazi pH-ul sanguin la 45 tuberculogi, o

Prin metoda electrometrici ei au gasit:

In 2/3 cazuri foarte variate ecu gravitate pH-ul normal,

In 1/2 — numai cazuri grave — tendinfa la alealozi,

In pericada premortals acidozi (pH-ul 7,21—7,29),

Cercetind pH-ul in diferite faze de evolutie ei au constatat tendinta
Ia alcalozd fn perioadele de agravare si revenire la mormal in perioadele de
remisiuni,

3) pH-ul f{esuturilor nu a fost gisit de Sternberg paralel cu’ cel
sanguin; in general tesuturile aun reactiune acidi. :

A. Sanin (85) in tuberculoza -chirurgicald a gisit cele mai mici

pH-uri in {esuturile sinitoase fnvecinind leziunile; aparifia leziunilor tuber-
culoase ridici pH-ul.

Rezerva alcaling,

Dupd Cordier gi Delore (81) ar exista: in cazurile evolutive tendinti
la alealozi. In cazurile in perioadi cachetici tendintd la acidozi; aceste
cercetiri ale lor au dat rezultate aseminitooare celor ficute asupra pH-ului
sanguin,

Dupé Lopo — de Carwalho si Ferreira de Mira (85) cu cit cazul e
mai grav eu atit 'rezerva alealini scade. Ei explici aceastd tendinti la aci-
dozé prin arderea incomplecti a acizilor aminati, Aceiagi tendin{d spre aci-
dozi au notat-o si Tey. Antenor (83) si Sternberg.

Profesor Manicatide gi Zavergiu (88) la copii, au gisit in general R. A,
scizutd §i cu atdt mai mult cu cAt leziunoa era mai gravi,

D-r Titiranu si Gaitulescu (90) pe 24 cazuri mu au gisit o tendintd
netd de virare a R. A. nici spre acidozi nici spre alcalozi. Ei cred ci bazati

numai pe criteriul R. A. nu e posibil si dirijem alimentatia tuberculogilor spre
un regim cetogen sau bazic.

Tensiunea CO? alveolar am studiat-o la capitolul schimburilor
respiratorii.

Concluziuni,

Delore (80) rezuménd rezultatele cercetirilor sale conchide ci:

a) In tuberculozele usoare pH.ul, R. A. si tensiunea CO2? al-
veolar sunt normale.

b) In tuberculozele fibroase intinse: existi acidozi gazoasi
compensati (R. A. normali, pH. normal, CO? alveolar ridicatg).

c) In tuberculozele inaintate cu stare generald alterati alcalozi
gazoasi rdu compensati. (CO? alveolar scizut, R. A. crescutd, pH.
crescut).

d) In perioada terminald acidozi gazoasd decompensati. (CO?2
alveolar scizut, R. A. scizuts, pH. scézut).
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CONSIDERATIUNI GENERALE ASUPRA SCHIMBURILOR NUTRITIVE®
SI ASUPRA TERAPEUTICEI METABOLICE A TUBERCULOZEI

Dela Robin, ne-a rimas relativ la nutritia tuberculosilor, in-
vitiminte ce pdreau definitiv céstigate. Dogma clasici constituitd
din triada hiperoxidafiune, autofagie si demineralizare a fost bogatid
in consecinte terapeutice, ce apar astizi ca eronate. - :

In lumina acestor vederi se admitea existenfa unui teren pre-
tuberculos caracterizat din punct de vedere metabolic prin: demi-
neralizare, mare pierdere de azot, exagerarea schimburilor respira-
torii si marea deperdifie de cildurd,

Toate acestea pregiteau tuberculozei un teren favorabil, care
odati instalati accentua si mai mult acest dezechilibru.

Desi multe cercetiri ulterioare lui Robin, erau in contradictie
cu afirmatiunile acestuia, dogma sa a rimas nemodificati pind in
1924, cind Monceaux bazat pe fapte precise datorite unei experiy
mentiri riguros stiinifice edifici noud lui teorie a incetinirei schim-
burilor nutritive,

Faptele pe care s'a clidit aceastd noud teorie, expuse in
parte de mine, in corpul conferintei, sunt: '

1) Diminufia puterei oxidante a serului (Monceaux).

2) Insuficienfa glicoliticd a tesuturilor. '

3) Insuficienta transformare a protidelor in uree.

4) Discarbonuria,

5) Oxalemia.

6) Carotinemia spontand sau provocatd.

7) Schimburi respiratorii normale; sciderea tensiunei alveo-
lare CO2, in raport cu gravitatea leziunilor.

8) Lipsa unei exagerdri a metabolismului bazal, eliminind pe
acea datoriti febrei sau hipertiroidismului.

9) Marea cantitate a amoniacului urinar.

Demineralizarea am aritat ci nu existi in adeviratul sens;
referindu-ne numai la calciu am vizut ci se poate admite cel mult
o nevoie zilnici mai mare.

Autoliza tisulard am vizut deasemenea ci nu existd.

Sliibiciunea fenomen atit de frequent in tuberculozi e explicat
de clasici prin autolizi tisulard; dupi nouile conceptiuni slibiciunea
se explici prin asimilarea incomplectd a alimentelor care din cauza
insuficienei oxidatiunilor nu mai ajung la ultimele degradiri si
sunt eliminate in parte prin urini sub formi de acizi grasi si acizi
aminati iar alti parte se depun in celule: steatozele.

Reese clar din cele expuse ci dogma lui Robin sintetizatd in
cuvintele: hiperoxidafiune, autolizd, demineralizare, nu mai poate
viefui in lumina nouilor cercetiri. '

Aceste noui conceptiuni cer meapirat si modificarea unor
practici terapeutice, strins legate de fenomenele metabolice studiate
de noi.

Tuberculosii prezinti numeroase turburdri ale nutritiei.

Cum putem remedia aceste turburdri metabolice?

Printr’o. ,ferapeuticd metabolicli” care se va asocia totdeauna
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celorlalte metode terapeutice ce si-au ficut pe deplin proba eficaci-
titeli: colapso-terapie, auro-terapie, etc,

Ce se intelege prin »terapeutica metabolicy” si cum se a.
plici ea?

E o terapeutici nespecificd adjuvantd ce cautd sg remedieze
diferitele turburiri ale asimilarii prin ameliorarea diferitelor functiuni
anormale,

Terapeutica metabolici a tuberculozei va fi alcituity astfel

1) Aerafia de munte puternic stimulent al oxidatiunilor;

2) Repaos care impiedeci consumul.

3) Alimentatia trebue si indeplineasci condifiuni cantitative
$i calitative. Supra alimentafia e ilogici. si ddunitoare favorizind
prin depunerea acizilor grasi, degenerescenta ficatului, Calitativ
va trebui si contini toate principiile nutritive inclusiv o mare can.
titate de vitamine si de siruri de magneziu si manganez puternice
catalizatoare. Nu va fi prea bogat in proteine care favorizeazi

toare; va fi hiperzaharat; se va da zilnic 1000 gr, lapte si ous,
substante bogate in calciu usor asimilabil.

In ceiace priveste medicamentele, vom exclude substantele re-
ducitoare asa numitele anti-oxigene ale lui Moureu si Dufraisne
(compusi de fenol, gaiacol si creuzot), care impiedeci oxidatiunile
sl sunt toxine pentru ficat.

Vom recurge cu precidere 1a substante activante ale schimbu-
rilor de catalizori.

Prof. Loeper, Delore si Monceaux, recunosc in acidul Josforic
un catalizor de primul ordin el activind actiunea diastazelor si vita.
minelor si secrefiunilor gastrice, hepatice si pancreatice deseori in
deficients la tuberculosi.

El se poate administra sub formi liberi in cantitate 50—100
picituri pe zi in limonadi dar fiind usor caustic se recomands de
preferinti sub forma de eteri specializati sub numele de fiting,
fosoforme, etc., acestia prin dedublare punind in libertate acid
fosforic.

Sucurile de carne crudg posedd deasemenea o mare putere
oxidanti. Din nefericire dificultifile de fabricare a preparatelor
zomoterapice si gustul lor neplicut fac foarte dificili administrarea
lor 1a tuberculosi.

Monceaux in goana sa dupd un factor oxidant de actiune in-
tensd si de preparafie usoars a putut obtine levura de bere un factor
Cu mari proprietiti oxidante pe care l'a denumit factorul ,,0" si care
se giseste in comert sub numele de ,,0zobiazi". Dupi afirmatiunile
descoperitorului acest factor ar modifica ¥ in mod sensibil nutritia
bolnavilor, fapt ce se traduce prin o mai mare eliminare a ureei urinare
si prin coborirea raportului Maillard-Lanzenberg.

Indicatiunile preparatului ar fi cazurile medii, iar contra in-
dicafiunea o formeazi cazurile grave sau in plind evolutie.

E o medicatie adjuvanty care are meritul ci stimuleazi in plus
apetitul de multe ori in deficit 1a tuberculogsi,
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In ceiace priveste un alt factor prin excelentd oxidant — in-
sulina — recomandaty in terapeutica tuberculozei de Dumarest Teo-
dorescu, Kilidjean opiniunile actuale inclini mai putin la aplicarea
sa din cauza actiunei brutale, ce poate ocaziona pusee acute si din
cauza ci favorizeazi retentiunea de apd.

Nu e mai pufin adevirat cd influenta sa favorabili asupra
metabelismului general si asupra metabolismului glucidelor in special
o face demni de atentiune in tratamentul metabolic al tuberculozelor
dar numai pe cazuri cu prudentd selectionate si in doze mici.

In ceiace priveste ferapia prin minerale, de care in ultimul
timp s'a ficut mare abuz, cred cd s'ar putea reduce la urmitoarele:

Clorurul de sodiu se poate administra ca la orice individ
normal impiedecind insi abuzurile.

Calciterapia se poate mentine dar cu doud rezerve:

1) Din punet de vedere dogmatie calciul nu mai trebue privit ca un
element prin care si putem cicatriza leziunile, depunerea sa in fesuturi ficin-
du-se spontan gi firi influenid asupra evolutiunei leziunilor, el e necesar or<
ganismului tuberculos ca modificator al permiabilitatii celulare, ca diuretic si
¢a tonic al sistemului vegetativ,

2) Forma sub care il vom administra va fi numai aceia a ,calciului
alimentar” si de ,calciul ionic” singurele forme de calciu asimilabil activ si
nedemineralizant.

Restul mineralelor catalizatoare se obfin usor si firi o pres-
criptiune speciali, din alimente, vegetale mai ales.

*
* *

Terminind expunerea subiectului — in care nu am atins decit
o parte a chestiunilor de bio-chimie ce se pot studia in tubercu-

lozi — dar cele mai importante — {in sd accentuez asupra necesi-
titei de a se schimba multe din practicele terapeutice vicios inra-
dicinate in spiritul medicilor practicieni si asupra marei utilititi a
introducerei tratamentului metabolic pe baza considerentelor expuse.
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RESUME: Docent D-r D. Hagiescu — Les troubles du métabo-
lisme et de Uequilibre biochimique dans la tuberculose pulmonaire.

L’étude biochimique du terrain, faite en dehors de Tinfection et aprés l'in-
fection tuberculeuse, a montré que seulement les alterations biochimiques provo-
quées par linfection peuvent &tre constatées et suivies. — Elles sont décrites
par Yauteur. — En ce qui concerne le Calcium, les auteurs cités constatent une
décalcification de I'organisme due au procés de dénutrition générale des tuber-
culeux, :

Sur la calcithérapie l'auteur trouve que c'est une erreur de croire qu'une
longue administration de calcium provoque une calcification ; 'amélioration du
métabolisme calcique est nécessaire. — Sur le phosphore et le potassium Vauteur
établit un indice Ph/Ca et K/Ca qui semble tomber dans les formes évolutives et
monter dans les cas avec évolution favorable.

Dans le métabolisme de l'eau on constate une hydremie d’ordre hépatique
qui doit étre traitée par Yopothérapie hepatique.

Si Y'on analyse le métabolisme des glucides, on trouve une insuffisance gli-
colytique des tissus.— L'auteur décrit encore le métabolisme du cholesterol, des
protides et montre qu'il n'y a pas un cholesterolo-prognostique, et qu'on ne peut
pas provoquer une hypercolesterolémie thérapeutique persistante; il montre que
I'étude du métabolisme des protides ne peut étre employé dans le prognostique
de la tuberculose,

Il passe ensuite en revue la dyscarbonurie, 1a carotinémie, les échanges ga-
zeuses et l'equilibre acido-basique dans la tuberculose,

Dans un dernier chapitre Pauteur s’'occupe dela therapeutique métabolique
dans Ia tuberculose qui doit s’'associer aux autres procédés therapeutiques. — La
thérapeutique métabolique doit étre composée de P'aération & la montagne, stimu-
lant bien fort les oxidations, repos qui empéche la consumation, l'alimentation
qualitative riche en légumes, sucres, et calcium facilement assimilables, des mé-
dicaments comme la phitine, avec du phosphore qui mettent en liberté Vicide
phosphorique et la calcithérapie sous forme d’ion calcium ou le calcium des
aliments. '

ZUSAMMENFASSUNG : Doz, D-r D. Hagiescu — Storungen des
Stoffwechsels und des biochemischen Gleichgewichts in der Pulmo-
nalen tuberculose.

Die biochemische Lehre des Bodens ausser der Tnfektion und nach einer.
tuberculdsen Infektion zeigen dass nur die durch Infektion verursachten Bioche-
mischen Schidigungen beachtet und studiert werden kdnnen.— Diese beschreibt
auch der Verfasser. Was das Kalcium betrifft finden die Verfasser ein Kalcium-
mangel des Organismus durch ungenuegende Ernthrung des Korpers. Uber die
Kalciumtherapie konstatiert der Verfasser dass es ein Fehler ist anzunehmen dass
pach Verabreichung von Kalcium sich eine Kalciferation bildet. )

Uber Phosphor und Potasium hat der Verfasser eine Konstant Ph/Ca und
K/Ca festgestellt welch sich als niedrig in evolutiven Formen und gesteigert in
den Fillen die giinstig verlaufen, zeigt. In dem Stoffwechsel des Wassers findet man
eine Hydremie Hepatischer Natur, welche man mit Leberopotherapie behandeit.



Wenn man den Stoffwechsel der Glucide verfolgt, findet man ein Glicoliti-
schen Mangel in den Geweben,

Der Verfasser beschreibt noch den Stoffwechsel des cholesterols der Pro-
tide und beweist dass es kein Cholesterol-prognostic gibt und dass man keine
therapeutische Hypercholesterolemie prowozieren kann;was die Protiden anbelangt,
zeigt er dass das Studium ihres Stoffwechsels nicht in der Prognose der Tuber-
culose ausgeniitzt werden kann.

Eine Ubersicht folgt iber [Discarbonurie, Carotinemie, Gazose-wechse
lungen und echilibrisirte Siuere — Bazis in der Tuberculose,

In einem lezten Kapitel befasst sich der Verfasser mit der Stoffwechsel-
therapie der Tuberculose welche mit anderen therapeutischen Methoden sich
vereinigt,

Die Metabolische therapeutik besteht aus: Gebirgsluft ein sehr starker
Faklor der Oxidationen, Ruhe welche die Comsomption verhindert, eine qualitative
Nihrung mit Gemiise Zucker reich und assimilirbare Kalcium, Arzneien wie Phi tin
Phosphorreiche welche die Phosphorsiuere entlassen und die Kalcium therapie
als Ion Calcium oder alimentiren Kalcium freibringen.
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Foarte activ si stabil — Ne dureros — Direct injectabil
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2—6 capsule pe zi

DEPURATIV

LEVURINE EXTRACIIVE

COUTURIEUX

De 35 de ori mai activd ca drojdea de bere. Pldcut
si usor de luat. — Depurativul cel mai puternic al
BOALELOR DE PIELE
Acnee, Furunculoza, Eczema, Supuratii, Maladii infectioase.

4—10 comprimate pe zi.

Caburatoarls COUTURIEDX. 16, Avonue. Hocha, PARIS &

VIN BRAVAIS s

Vin de Malaga original, Kola, Coca, Cacao,
Tannates de Caféine, Cocaine gi Teobrom

Cel mai puternic tonic, nutritiv ¢i stimulent in
infecfiunile cardiace, nervoase, anemie, rachi-
tism, chlorosa, debilitate §i convalescentd.

Literaturd si esantloane medicale J. B. BUCUR — Bucuresti, 4
Strada MECET No. 8




Papaveringd — Theobroming — Acid fenil-etil-malonilurea (smisg)

ANTISPASMODIC §1 VASO-REGULATOR EXCELENT

.II s i

CARDIOTON CALENO’

Digitala standardizatyi — Chinind Sulf — Theobromind — Stricning Sulf

PRODOTTI FARMACEUTICI »GALENO“-ROMA

Mostre gl literatura serveste: .Farmacopela” Str, Popa Rusu 14, Bucurestl




PROBLEMA CONSTITUTIUNILOR %)

Privire criticd
’ de
Docent D-r ALFRED DIMOLESCU

Problema constitufiunilor mintale nu este o problem% uni-
tard, atdt pentru motivul ci unii autori inteleg prin acest termen
constitugia fizici a individului, pe ciAnd alfii constitutiile mintale
morbide cAt si pentru faptul ci notiunile de caracter, temperament,
censtitufiune, eu si personalitate nu au pentru tofi autorii aceiasi
semnificatiune.

Mai inainte de a desvolta cele ce urmeazi vom ciuta si a-
ritim in putine cuvinte care este semnificatia fieciruia din acesti
termeni, precum si rolul pe care il au in personalitatea omeneasci.

Eul este rezultatul experientei inaintasilor nogstri. El contine
tot bagajul ereditar psihic, cu care o persoani vine pe lume. Ca-
racteristicile sale sunt:

1) Subiectivitate.

2) Primitivitate.

3) Simtire personali ce se confundi cu cenestezia.

4) Opozitia cu lumea externi. Eul e in continui activitate
si tensiunea cu ,non eul”.

Personalitatea este a doua jumitate a unitdtei psihologice
individuale. Ea nu are nimic ancestral ci ia nastere din contactul
eului cu mediul extern, prin factori sociali, biologici si fizici. De-
osebirea intre eu si personalitate este mare, cici pe cind prin eu
indivizii sunt diferiti, cici diferiti e si ereditatea lor, prin perso-
nalitate se tinde la creerea unei persoane ideale. Diferentele native
ale oamenilor se niveleazi prin munc#, culturi si educatie. Creerea
personalitifei ideale este nizuinta vesnici a ttuturor manifestirilor
culturale.

Terminologia francezi are meritul de a stabili dela inceput
atit origina acestor doui elemente fundamentale, precum si diferenfa
dintre ele. Primul element este denumit ,personnalité innée” iar
cel de al doilea ,,personnalité acquise”. Existi un echilibru intre
aceste doudl elemente, un echilibru in care fiecare termen este mai

.. *) Conferints tinuts la 26 Maiu 1933, la ,Asoc. Docentilor Facultitii de
medicini din Bucuresti Spitalu! Coltea, »

3
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sters cu cit celilalt este mai proeminent. Cu cit personalitatea
omeneasci este mai aparentd, cu atit omul e mai perfect. Nu toti
oamenii pot atinge acelas grad de perfectiune, ceiace explici inega-
litatea psihologici dintre ei. Acest lucru are mare importanti in
ceiace priveste maladiile constitutionale, ciici factorii sociali coer-
citivi au o influenti nuli sau prea mici asupra tendintelor innis-
cute ale eului.

Caracterul este ansamblul aspectelor psihologice ale persona-
litdtei unui individ. Personalitatea prezinti mai multe inf3tisiri,
dupd cum o considerim din punct de vedere intelectual, afectiv sau
dinamic.

In prima categorie intri credingele si amintirile, ciici la baza
manifestirilor intelectuale sti memoria. In a doua categorie figu-
reazi gusturile si inclindrile, iar in cea de a treia obiceiurile, cari nu
sunt decit fenomene de automatism la cari ajungem prin repetarea
continui a unui act de voini.

Intr'un cuvint caracterul nu este altceva decit ansamblul
dispozitiunilor - ideo-afective si volijionale ale unui individ.

Temperamentul ese din cadrul psihologic fiind un ansamblu
de dispozitiuni organice ale eului.

El are doui componente:

a) O componenti filogenetici, hereditari in legituri cu eul
cu care este in directi continuitate, si

b) O componenti organic3, somatici in legituri cu structura
corporal.

Interdependenta dintre eu si personalitate se continui si intre
temperament gsi caracter. Sub influenta mediului social caracterul
tinde si anihileze tendintele temperamentale. Dar uneori sub in-
fluenta toxinelor, a panicei, a furiei, a psihozelor, presiunea exer-
citati de caracter, slibeste si atunci in lipsa sau diminuarea con-
stiintei, temperamentul individului se manifesti in toati structura sa,
adici desbridcat de haina personalititei.

Si vedem acum ce este o constitufiune si care este raportul
sdu cu notinuile de mai sus.

% * *

Asupra semnificatiei termenului de constitufiune nu toti autorii
sunt de acord. Existi douid conceptlum

Una morfologic#, reprezentati prm De Giovani, Viola, Pende
in scoala italiani, de Claude Sigaud si Mac Auliffe in Franta si de
Kretschmer in Germania. Pentru tofi acesti autori psihicul este sub-
ordonat formulei fizice. Mai mult chiar, fiecare tip fizic anticipeazi
asupra evolugiei patologice a individului, in sensul ci tipul respirator,
va face afectiuni ale aparatului respirator, digestivul ale aparatului
digestiv, cerebralul va suferi de afectiuni in genul meningitelor, en-
cefalitelor, itus, etc.

O a doua conceptiune este psiho-patologici. Ea e reprezentati
prin psihiatrii dela 1890 fncoace, din toate tirile. Constitutiunile
mintale sau morbide sunt atitudini psihice cu caracter patologic, dar
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cari nu sunt inci turburiri mintale. Ele constituesc stiri prepsiho-
tice, cari ne indici intr'o misuri oarecare viitorul psihopatic al in-
dividului. ’ ‘

' Sunt vechii originali, excentrici curiosi, cari depiseau limita
normalului, dar cari nu intrau inci in patologia mintali propriu zisi.

O constitutiune priveste eul prin aportul ereditar, priveste per-
sonalitatea individului, care e alterati din pricina proeminentei eu-
lui siu, intereseazi temperamentul prin starea sa anormald, struc-
turali sau fiziologici i este in legituri directd cu caracterul prin
manifestirile sale psihologice atipice.

Pentru a esi din considerafiuni teoretice, cei mai mulfi autori,
si 1a noi in tari d-nii Prof. Obregia si Parhon, au admis formula
Prof. Laignel-Lavastine, ca fiind cea mai simpli si cea mai co-
mod#; anume: :

Caracterul priveste psihologia individului
Temperamentul ” fiziologia '
Constitujiunea »  patologia »”

Este o formuli care meritd si fie refinuti, cu titlul de pro-
vizorat.

CONCEPTIA SOMATICA A CONSTITUTIUNILOR dateazi
din timpuri vechi. Deja Hipocrat cunostea pentru temperamente:
umed, cald, rece si sec (dupi elementele din naturi api, foc, aer
si pimAint) la care Galien a mai addugat incd cinci: sanguin,
biliar, limfatic, atrabiliar si pituitar, in cari primele trei corespun- -
deau unor umori din organism iar ultimele doui unor substante
imaginare.

Aceasti conceptie a durat timp de 17 secole cu mici modifi-
ciri. Astfel in secolul trecut Fourcault descrie 10 temperamente:
nervos, sanguin, celular, limfatic, adipos, scleros, muscular, gastro-
timic, gastropatic, erotic.

In aceasti conceptie fiecare temperament corespunde unui tesut.
sau unei umori din organism, iar manifestirile individului ar fi da-
torite unui surplus de functiune a acestor tesuturi sau organe.

Ideia aceasta a organului prevalent e simplisti, cici nu ex-
plici nici substratul psihologic al tipului respectiv, si nici substra-
tul patologic. Intr'adevir sunt unele cazuri in patologie in cari hi-
pertrofia unui fesut sau organ nu di o hipertrofie functionald ci din
contri o scidere. Asa de ex. in domeniul glandelor cu secrefie internd
este acromegalia, iar in patologia speciali: hidrocefalia. Totusi a-
ceasti idee, cu oarecari modificiri s'a continuat si la gcoala ita-
lieneasci si francezi. Reprezentantii lor au redus insi aceste tipuri
la 4 si anume:

Tipul respirator cel mai frecvent cu urmitoarele caractere:
etajul mediu al fetei mirit, gitul lung, toracele mare, musculatura
‘respiratorie desvoltati, restul musculaturei redusd, abdomenul mic,
membre debile, umerii lati... (Intreaga morfologie se modificd dupd
organul predominent, cici stim ci morfologia generali se modificid
dupi morfologia fiecirui organ in parte. Cele trei etaje ale fetel
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sunt separate printr'o linie care trece prin arcada sprincenoasi si o
alta care trece prin comisura nazolabiali).

Tipul digestiv frecvent la copii si la popoarele primitive (eschi-
mosi). E - caracterizat prin: predominenta etajului inferior al fetei,
gura largd, buze groase, griasime pe maseteri, gat scurt gsi gros,
musculaturd putind, abdomenul mare, membre mici, tesut grisos
abundent. '

Tipul muscular cu etagele fetei egale, frunte oblici, muschii
gatului, cefei si maseterii bine desvoltafi. Se vid insertiile tendoa-
nelor pe torace. Membre mari solide. Statura inalti.

Tipul cerebral la care predomini etajul superior cerebral.
Fruntea mare, bosele frontale desvoltate, fata mic#i, maxilarele
mici, gitul scurt, toracele mic si slab, statura micd, tesutul muscular
si grisos slab reprezentate.

Se mai descriu si forme mixte:

Cerebro-digestivi, cerebro-musculari, musculo-digestivi, musculo
respirator, etc.

Descrierea morfologiei acestor tipuri a‘ fost ficuti pe baza
de miisurdtori precise si de statistici bogate.

In aceastd concepiie lipsesc unele fapte ceiace face ca valoarea
ei si fie mult scizuti. Astfel nu putem afla formula psihologici a
individului ori cit de minufioasi este descrierea morfologici.

In al doilea rind ea nu inglobeazi toate posibilitifile morbide
ale individului, cici un tip dintr’o categorie poate si sufere foarte
bine de afecfiuni din alti categorie. In al treilea rind aceste patru
clase nu cuprind toate variafiile morfologice ale indivizilor.

Or in aceste condifiuni aceasti concepjiune nu di un raspuns
complect problemei constituiunilor.

*
* *

CONCEPTIA PSIHO-PATOLOGICA A CONSTITUTIUNI-
LOR. Este vorba aci de constitutiunile mintale morbide. Este un
grup creiat in cea mai mare parte de Dupré, necesar inglobirei unor
categorii de anormali, cari sunt in vecinitatea psihopatiilor, dar cari
pot rdmine mult timp aci. S'au izolat sase constitugiuni:

Constitufiunea perversd care exageratdi di folia morals. E
caracterizatd prin amoralitate si inafectivitate. Aci tendingele native
ale eului au biruit personalitatea. Manifestjrile temperamentale sunt
mai puternice decit cele caracterologice. Ei sunt sclavii simfurilor
ler. Sunt indivizi asupra cirora influenta educatiei e nuli.

Constitufia emotivi caracterizati prin reactiuni vasomotorii
si psihice puternice si o slabi putere de inhibijiune. In aceasti ca-
tegorie figureazi, anxiosii, timizii, obsedatii, etc. Exagerarea acestor
simptome poate duce la interpretiri delirante, precum si la psiho-
nevroza emotivid descrisi de Dupré si atat de frecventi in timpul
rasboiului european.

Constitufia paranoicd, care exageratiy di paranoia. E carac-
terizatd prin hipertrofia personalitiifei, binuiali si neincredere, iar
ca simptome secundare: autodidactism, solitudine, -abstinenti sexuali.
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Conslitufia mitomaniacd la baza cireia sti o pervertire a
imaginatiei. E o mitomanie lipsiti de scop practic imediat. E o fa-
bulatie in acte, in vorbi si in gesturi asa cum ar fi in isterie. Trebue
deosebiti insi de minciuna obicinuiti, care are un interes imediat
si cari e in legiturid nu cu imaginafia ci cu instinctul de conservare.

Constitutia ciclotimicd, caracterizatd printr'o alternanti mai
mult sau mai putfin regulati a stirei umorale si a activitifei. Sunt
stiri de depresiune nemotivate ce sunt urmate de altele de vese-
lie si activitate. Exagerarea acestor stiri d4 cunoscuta ,psihozi pe-
riodici”. Sunt acele persoane in continuid miscare §i vervd, spiri-
tuale, prietenoase cu toati lumea din jur, insi care pentru un
scurt timp prezinti o stare neexplicabili de tristete si descurajare.

Constitufia schizoidd este un grad mai putin intens de schizo-
frenie. Acestia sunt ticufi, vesnic interiorizafi, indiferenti la eve-
nimentele inconjuritoare, flegmatici, cu reactiuni lente si uneori
acte bizare, hotiriri luate brusc. O buni parte din ginditorii ome-
nirei au ficut parte din aceasti categorie: Astfel au fost Schiller,
Platon, Schumann, poate Eminescu, etc.

Iatd in cAte-va cuvinte in ce consti grupa constitutionalilor
mintali.

Desigur ci nici conceptia psihopatologici nu di un rispuns
complect problemei somato-psihice. Ea nu face decit si studieze si
si grupeze fenomenele psihice morbide, firi si stabileasci o legi-
turi de cauzalitate intre aceste doui elemente fundamentale: mot-
fologia si psihologia individului.

Nu tot asa se petrece cu sinteza Kretschmer pe care o stu-
diem acum.

Trebue si mentionim si diviziunea temperamentelor dupi
gradul de functiune al glandelor cu secrefie interni, atit de bine
descrisi de Prof. Pende. Aceste idei au fost cunoscute la noi in
tari prin activitatea d-lor Prof. Marinescu si Parhon, iar in ulti-
mul timp printr'o serie de articole in periodicile rominesti de
citre D-r Buttu, care a ficut un stagiu la Genova.

Hiper sau hipofunctiunea unor glande importante din eco-
nomie, pot da o stare latent, care nu este inci o maladie, dar care
reproduce in mic, simptomele acesteia.

Astfel, hipofunctiunea tiroidei, di un temperament hipotiroi-
dian, care nu devine mixoedem. Caracteristicele fizice ale unui
hipotiroidian vor fi deci: linii brevilinii, cu extremititile, cap, miini,
git, scurte, cu facies hipoplasig, cu pirul rar, pielea aspri si seacd
cu reactiuni motorii lente, cu stazi venoasi si limfaticl, extremiti-
tile reci, macrosplacnici, constipatie obicinuiti, vagotonie, iar din
punct de vedere psihic: apatie gi inteligenti medie, senilitate pre-
coce.

Astfel vom avea un tablou aseminidtor pentru: hipertiroidieni,
hiperpituitari, hipopituitari, hipogenital, hipergenital, hipertimic des-
cris de Bermann, paratiroidian, hipo si hiper-suprarenalic.

In ceiace. priveste descrierea temperamentelor simpaticotonice
si parasimpaticotonice, descrise de Mac Auliffe, acestea intrd tot
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in cadrul patologic §i nu pot avea pretentia de a ingloba toate po-
sibilitifile psiho-somatice ale tuturor indivizilor.

*
* *

SINTEZA LUI KRETSCHMER. Kretschmer psihiatru ger-
man di acesteli probleme un rispuns satisficitor. Anume el arati
legidtura dintre structura organici si manifestiirile ideo-afective ale
indivizilor, manifestiri cari sunt subordonate acestei structuri.

La Kretschmer fizicul si psihicul individului sunt doui termeni
strAnsi legafi. Daci cunoastem structura morfologici a unei per-
soane, putem deduce si psihicul siiu, intrucit acesta din urmi este
totdeauna construit intr'un anumit fel.

Aceste deductiuni sunt foarte importante din punct de ve-
dere caracterologic in general si din punct de vedere al patologiei
mintale i{n special.

Kretschmer imparte individul din punct de vedere morfologic
in trei tipuri:

Tipul astenic care nu este dupi cum s’ar crede un tip slibit
fiziologiceste ci este constituit anatomic astfel. Pentru a se evita
confuziile autorul a schimbat denumirea in aceia de ,leptosom™.
Caracterele acestui tip sunt:

Crestere normali in lungime.

Cregtere scizuti in litime.

Pielea anemici si uscati, brate slabe, umeri strimti, toracele
slab cu coastele aparente, greutate mici faji de iniltime, sistemele
osos, vascular §i muscular reduse. La cap: diametrul longitu-
dinal mai mare ca cel transversal, nasul mult evidenjiat, mandi.
bula hipoplasici, profil unghiular,

Tipul atletic. Centura scapulari si toracele hipertrofiate,
tesutul osos si mugcular desvoltate, tesut grisos putin reprezentat,
talie mare. La cap: fata lungi, protuberanta occipitali proemi-
nentd, birbia mare, lungimea fetei pare mai accentuati in profil.
Epiderma deasi.

Tipul picnic, Tendinji la grisime, membre slabe, spate ro-
tund, géit aplecat inainte, abdomen proeminent accentul trofic al
corpului pe abdomen si pe partea inferioari a toracelui, epidermi
moale, vasele transparente. La cap: caracteristica craniului, rotund
si larg, gugse, figurd expreswa de bunitate.

Acestea sunt cele trei tipuri pe care se bazeazi conceptla
constitutionali a lui Kretschmer. Originalitatea si valoarea acestei
concepfiuni incepe in momentul cind a observat ci cea mai mare
parte din maniaco-depresivi sunt picnici, iar celelalte doud tipuri
atleticii si astenicii sunt schizofrenici. Intr’adevir din

85 maniaco-depresivi 58 erau picnici i din

175 schizofrenici 81 astenici
31 atletici
11 astenici-atletici
34 displazici (1)

1) Displazicii nu formeazi o categorie anatomici propriu zisi, ci o clasi
in care figureazi cei ce nu pot intra in nici una din categoriile de mai sus,
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Aceasti statistici i-a dat dreptul lui Kretschmer si deducd
legea urmitoare: '

Existi o afinitate blologlci intre structura pacmca si dispo-
zma psihici maniaco-depresivi si intre structura astenicd, atleticd
si displazici si dispozifia p51h1c§ a schizofrenicilor.

Kretschmer stabileste prin aceasti lege o legdturd intre struc-
tura fizici si manifestirile psihice, legituri care nu exista la nici
una din conceptiunile studiate p4ni acum.

Intre aceste extreme structuri si psxhozi se plaseazi si con-
stitutia individului, asa ci avem doui serii de elemente:

1) Tipul picnic 2) Tipul atletic-astenic
Const. cicloidd Const. schizoidd
Psih. maniaco-depresiva Schizofrenia

Constitufia cicloidd. Care este deosebirea dintre aceste doud
grupe de fenomene. Este contactul cu lumea din afari. Ce este acest
contact? Este vechiul. eu $1 nou eu al filozofilor, este opozifia cu
lumea externi a eului unui individ. Persoanele din aceasti categorie
sunt intr'o continui legituri cu mediul inconjuritor, ele vibreazi la
unison cu acest mediu, dupi expresia lui Minkovski, E un ,exotro-
pism” cum spune Prof Obregia. Intr'adevir la maniaci continutul
ideativ, perceptiile, fuga de idei, stirile afective au ca punct de
plecare lumea externi de persoane si obiecte. In constitutia cicloidd
acelas lucru. Kretschmer defineste constitutia cicloidi ,,0 stare ar-
ticulari a unei persoane, care oscileazi intre psihozd si sindtate, re-
zuménd intr'un grad mai putin intens simptomele psihice cardinale
ale acesteia”.

Osc1la’;1a afectwnatu una din caracteristicele cicloizilor, intre
polu vesel si trist o denumeste Kretschmer ,,proportie diatezici’.

Aceasti stare constitutionali se giseste dupid observatiile lui
Kretschmer si multor psibiatrii in familia psihopatiilor, uneori des-
tul de intens adici in stadiul de prepsihoza.

Mentionim in treacit ci autorul distinge trei atitudini a acestor
constitutionali:

1) Un tip sociabil, bun, serviabil
2) Un tip vesel, spiritual, vioi, activ cel mai freqvent
3) Un tip linisgtit, calm, trist, bland.

Toate aceste tipuri psihice formeazid constltu’;la cicloidi, cu
un caracter anormal, dar care nu este obligator evolutivi, adicd nu
evoluiazi in spre psihoza respectivd, decit atunci cind intilneste
un factor ocazional puternic-

Alcool, soc emotiv, maladii infectjioase, etc.

Observatiuni de acest fel sunt cunoscute, e insu-mi am pubh-
cat cite-va in volumul: Constitutie, Caracter, Temperament, aparut
acum doi ani. R

Astfel constitufia ciclotimici poate riméine necontenit in stare
latents. Caracteristica ei importanti fiind pistrarea contactului cu
lumea externi, contact caracterizat printr'o vibrare intensi afectivi,
volitionals. si ideativi.
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Constitufia schizoidd. Cel de al doilea grup de atitudini psihice
din sinteza lui Kretschmer, corespunzitor tipului atletic si astenic
-sau leptosom, este grupul schizoid. Psihopatia frequenti la aceste
tipuri este schizofrenia, iar starea constitufionaly se numeste constit,
schizoidd. Le vom studia impreun# caracteristica manifestirilor schi-
zoide este ,ruperea contactului cu realitatea” si inlocuirea lui cu
¢ stare de interiorizare cu un ,autism” dupi expresia lui Bleuler.
Individul nu mai vibreazi la unison cu mediul si cu evenimentele
din jurul siu, el este indiferent. Mai mult chiar este preocupat de
prepriile lui ginduri, este interiorizat. E o stare de »endotropism”
dupd terminologia prof. Obregia.

Acesta este punctul de vedere, care separd cele doud constitu-
tiuni, una privind in afara individului, cealalti in interiorul siu.

Cu aceasta insi se epuizeazi si toate posibilititile de a fi ale
anel persoane, cici preocupatiunea psihici nu poate fi decit sau
in afard, sau in interior. Alt} posibilitate nu existi. Si in aceasta
consti valoarea sintezei lui Kretschmer. Ea e un tot complect la
care nu se mai poate adiuga sau lya nimic.

In celelalte conceptiuni nu existi aceasti inchegare, acest
tot de sine stititor, la care nu se mai poate adiuga nimic, cici la
concepyia italo-francezi putem adiuga la cele 4 tipuri tipul hepatic
de ex. In conceptia glandulari deasemenea. Cine ne poate garanta
ci cunoastem toate secretiile interne ale unui organism.

La schizoizi unitatea de misuri nu mai este umoarea, ca la
cicloizi ci activitatea, Oscilatia dinamici a individului se face intre
polul inert si iritabil, iar variafia intre acesti poli a primi: numele
dela Kretschmer de ,proporie psihestezici”. Si aci autorul distinge
trei tipuri:

1) Un tip insociabil, rezervat, linistit, serios, bizar

2) Un tip timid, fricos, delicat, sensibil, nervos, iritabil cu gust pentru

naturd si cirti

3) Un tip docil, bun, cuminte, indiferent de umoare egald.

Dar Kretschmer merge si mai departe. Dupi aceleasi norme
el claseazi insi-si atitudinea psihologici a individului normal. Cu
alte cuvinte umanitatea insi-si se apropie de schizoidie sau de ci-
cloidie, dupi cum manifestirile ideo-afective ale indivizilor sunt
in afari sau in interiorul eului.

Autorul giseste ci din punct de vedere normal nu existi decat
doud feluri de atitudini psihice: a cicloizilor si a schizoizilor, pe
care pentru a nu fi confundate cu stirile constitutionale le denu-
megte: ,.ciclotimie” si ,schizotimie”. .

Diferenta dintre aceste doui stiri norinale este tot legitura
cu ambianta, adici vibrarea la unison cu mediul in ciclotimie i
interiorizarea in schizotimie.

In prima categorie figureazi Goethe, Luter, cari nu aveau
nimic costitutional, nimic morbid. In cea de a doua Schiller, Platon,
Schumann, pentru a lua cite-va exemple la intAmplare. Acestia din
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urmi erau visitori, distrati, preocupati de ideile lor si mai indiferenti
la mediu decit primii.

In acest mod Kretschmer ajunge dela notiunea de psihozd la
aceia de caracterologie normali. In acest mod dispare nofiunea de
psihozii si creer, nofiunea de localizare a maladiei mintale, si ea
apare ca rezultatul unui intreg concurs de imprejuriri, in care mor-
fologia individului are un rol hotiritor.

Sinteza lui Kretschmer di un rispuns complect problemei con-
stitutiunilor mintale, cici la el vedem o legiturd strinsd intre mor-
fologia individului si manifestirile lui psihologice.

In conceptia italo-francezi, ca si o numim astfel, toatd cla-
sificarea tipurilor umane, nu are decit o valoare anatomici, intrucat
nu ne spune care este comportarea psihologici a fiecdrui tip. In
clasificarea tipurilor dupi funcfiunea endocrini, nu avem decit o
clasificare patologici, dar care nu inglobeazi toate tipurile nor-
male. _

Clasificarea psihiatrici, picitueste prin acelas motiv.

Ea clasifici o serie de stiri psihopatice, dar cari nu sunt decét
un fragment din toati psihologia umani.

La Kretschmer insi avem, cunoscind structura individului, a
anticipare atit asupra psihologiei sale normale, cit si asupra stirilor
psihopatologice viitoare. Este un rispuns complect, o sintezi somato-
psihici.

Acest lucru este foarte important, deoarece este pentru prima
oari ci se di un rispuns mult cercetatei probleme a relatiunilor
dintre psihologie si structurd sau cum spuneau clasicii, dintre suflet

si corp.

RESUME: Doc. D-r Alfred Dimolescu — Probléme des cons-
titutions

Aprds avoir passé en revue différentes conceptions sur les constitutions
(conception somatique, phisico-pathologique) l'auteur s'arréte spécialement sur la
synthése de Kretschmer qui considére le psychique et le physique de lindividu
en etroite dépendance. Connaissant la structure morphologique d’'une personne on
peut déduire son psychique. Partant de ces constatations Kretschmer classe lindi-
vidu au point de vue morphologique en trois types: asthénique, athletique et
picnique, auxjuels correspond une caracteristique psychologique normale qui peut
donner des indications sur les états psyhopathologiques futures.

De ce point de vue l'auteur considére la synthése de Kretschmer supérieure
aux autres conceptions sur les constitutions par ce que la réponse que donne
Kretschmer est compléte: une synthése somato-psychique,

ZUSAMMENFSSUNG: Doz. Dr Alfred Dimolescu — Das FPro-

blem der Constitution.
Nachdem der Verfasser einen allgemeinen Blick iiber die verschiedenen
Begriffe von den Constitutionen (Somatische, psycho-pathelogische) wirft, hilt er sich
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besonders bei der Synthese des D-r Krehschmer auf, welche das Physische und
Psychische des Individluums in strenger Verbindung betrachtet. Sobald man die
morphologische Struktur einer Person genau kennt ist sein Psychisches leicht zu
beurteilen. Von diesen Betrachtungen ausgehend, teilt Kretschmer das Indivi-
duum in morphologischer Hinsicht in drei Typen: Asthenische, Atletische und
Piknische, denen eine normale psyhologische Karakteristik entspricht welche tiber
kiinftige psychologische Zustinde Anzeichen liefern kann.

Von diesem Standpunkte ausgehend, betrachtet der Vefasser die Kret-
schmersche Synthese von aller andern Begriffen tiber Constitution als die beste,
weil die L3sung die Kretschmer gibt eine volkommene Somatopsyhische
Synthese ist. :

PREPARATO WASSERMANN

CU BAZA DE

Gadil Wassermann

DE MORUN, Lecitin#, Iod, Gaiacol,

Sulfogaiacolat d lct
o eataco o cacn Eucalipt, Mentol

Principii balsamice gi calmante
69
Este indicat in toate afectiunile cdilor
respiratorii.

NUMAI PRIN INJECTIUNL
Cutii de cate 10 fiole de 1 ¢c. c.
2c,c.—b5cc

INTREBUINTARE:

: P 1 injectiune pe zi, intrebuintind

P.ENTRU COFII dela: 3—7.8‘“1’ s lfngu dupi c;.zuri, rt,iole de 1, sau sau

rit4 de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus. 5 c.c., si intrebuintand acul obig-

PENTRU COPII dela 7—12 ani, o lingu- nuit al seringei Pravaz.

rit3 de cafea de 2 ori pe zi, ca mai sus,

GO
COMPOZITIUNEA.~O lingurd contine
Clorhidrofosfolactat de Calciu . . gr. 0,50 Rachitism, Serofula, etc. Cel mai

Sulfogalacolat de Caleiu bun in tuberculosa osoasi. Cel mai
Extract fluld de Aconit puternic auxiliar al nutritiunii ge-
Extracte Balsamicesl Aqua LaurocerasiQ. 8. nerale,

69
INTREBUINTARE: 2—5 linguri pe zi,
diluate in apa sau simplu.

é
Clorhidrofosfolactat de calciu CU BAZA DE OLEU DE FICAT
O

I NDICATIUNTI
Forme tuberculoase, Limfatism,

Esantiloane la cerere D-lor Medici, adresind:
Reprezentanfa Depozitului pentrn Roménia: G. CENTONZE. — Bucuresti, 6.
Strada Dr. Clunet, No. 3. — 1elefon 360/95.
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ANGINES

czcatrzse (Néol & 1/5)

ULCERATIONS

cutanées et muqueuses

dpidermise (xeol 2 1/5)
B R U L U R E S et foﬁslfe: ilé’elisl::tg'ls[i)ques

L'eau néolée (Néol au 1'5) est utilisée journellement
dans tous les HOPITAUX de PARIS en remplacement de l'ean oxygénée

Laboratoires BOTTU. 117 Rue Notre Dame des Champs — PARIS.
Agent pour la Roumanie: Mr. R. DUNOD. 103, Strada Toamnel. — Bucarest




POMADA DESITIN

Arsuri de orice grad. Cicatrizarea pla-
gilor, Ulceratiuni. Pligi atone, Escare.
Prurit. Intertrigo. Eritheme. Dermatite.
Pansament ginecologic si pansamentul
plagilot ombilicale. ’

Actiune bactericidi neiritanti. Pan~
samentul nu se fipeste. Nu se desa
compune sub acfiunea organici.
Apiara plagile impotriva secretiunie
lor si exsudatefor.

TUB MIC, MARE $I CUTII DE 250 GR

PUDRA DESITIN

Sicativ al plagilor superficiale. Ingri~
jirea sugarilor si copiilor. Eritheme
solare. Degerituri. Escare. Dupi raze
ultraviolete. Intettrigo. Eczeme.

Pudra grasd neiritanti. Foarte ades~
siva. Protector excelent al epiders
mei. Nu este descompusi de secre~
tiuni §i esudate, Calmeaza usturimile
si méancarimile.

CUTII SI PLICURI A 100 GR.

REPREZENTANT AGECO S.A.
Calea Victoriel No. 29 — BUCURESTI



SINDROMUL KINETOZELOR
L

HYPSIPETOPATHIA
Introducere, Generalitdti, Definitii si Istoric
de
D.r OD. APOSTOL — Cluj

In ,,Buletinul medico-terapeutic” No. 12/932 si No. 1—2/933,
am inceput a publica prima parte a lucrirei mele, asupra KINE-
TOZELOR si anume am expus HYDRONAUPATIA.

In studiul nostru de fati ne vom ocupa de HYPSIPETOPA-
THIA (= Ipsipetopatia).

Termenul acesta l-am creiat noi astfel:

Din:

A) 31 (= ipsi) = 1nalt, sus; hoch ¥) 8}, tdise, Ghol =1n indl{ime
sus; in die Hoche, empor, hinauf*); In altum, haut, en haut **).

B) métopx: (= pétome) = voler, voltiger **); fliegen, schewen, eilen,
rennen; Volo, aufugio*) = a pluti, a sbura, a merge pe indltimi.

. si C) maBo; = pdthos.

Ipsipetopatia credem ci e sinonimul cel mai perfect al: rdulul
de munte, malattia delle Ande, mal de montagne, mal d’altitude,
Héhenkrankheit,

Ipsipetopatia ar fi sindromul care ar cuprinde fenomenele
fiziobiologice ce s'ar observa in urmitoarele trei circumstanie di-
ferite:

1) In cursul ascensiunilor pe munfi;

2) In cursul ascensiunilor cu balonul;

3) In cursul experienfelor fdcute, in ceiace numesc Francezii
e caisson & vide”,

Nu aldturim — ca cei mai mulfi autori — si a patra circum-
stanti: Zborurile cu aeronauva, Cici dupd cum voi ardta intr'o
" alti lucrare, aeronaupatia se deosebeste si de idronaupatie si de
ipsipetopatia, de care ne ocupdm in prezent.

IL
. Date generale de fizicd, meteorologie, ematologie i biologie

Proporjia de gaze fixe in atmosferd dupd Leduc (1896) e
urmitoarea: (la %)

#) Dr G, Benseler. Griech. — Deutsches Schulwbrterbuch, Leipzig 1872.
#%) A, Chassang. Nouveau dictionnaire Grec-francais, Paris, 1894.



Oxigen 21,
Azot 78.08
Amestec de gaze noi 0.94

La aceleasi rezultate a ajuns Corilletet, Miintz, Schidsing, etc.

Elementele variabile ale atmosferei sunt: CO2, vaporii de api,
czonul s§i amoniacul.

Proporfia acidului carbonic in mediu este 3—4 la 10.000.
Invecinitatea oraselor ajunge 19/,, chiar.

Cantitatea vaporilor de api variazi 1—32 gr. pe m. c. de aer.

La 100 m.? se poate gisi 2 mgr. 3 ozon la Paris si O mgr. 4
la Grands-Mulets (3020, m. altitudine).

Cantitatea de oxigen din aerul atmosferic scade in 'proportie
directi cu altitudinea.

Consecutiv acestei sciideri g#sim o diminuare a cantititii de
oxigen din singele nostru. Dar aceasti diminuare are cu mult mai
puinid importanti decAt constatarea sciderei tensiunei oxigenului
in plasma sanghini.

Lipsa de oxigen atrage dupi sine modificiri respiratorii, de
nutritie si ale T. A. '

Observatiile lui Loewy si a altora, precum si cercetirile
experimentale, confirmi aceste date clinice.

Scdderile mari de oxigen produc leziuni grave organice.

Presiunea barometricid scade odati cu altitudinea. Nu se ob-
servd insd nici un paralelism regulat intre ele. Spun unii autori
cd scdderea presiunei barometrice ar depinde mai mult de tempe-
raturi.

Oscilatiile barometrice cele mai mici 12—13 mm. aproxim. se
observi in Iunie—August, pe cAnd cele mai mari in Dec.—Mai.

Vantul Foen (= vant cald si uscat care bate iarna si vara in
Alpi), accentuiazi modificirile barometrice.

Suprafata corpului uman suporti o presiune atmosferici in
greutate de 15.000 kgr.

Altitudinea 3i presiunea barometricd Raporturile intre presiunea atmosfericd
corespunsdtoare in diferitele locuri st indipime
(Dupd REGNARD si PORTIER) (Din A. PICCARD. 4 16000 om.)
. Altit. || Presiunea | g : bp
Localitatea Metriil| atmoasf. £ g g m
g g v g Observatii
La mare 0 76 2= E E
Lucerna 437 74 < -~
Davos 1560 62
Saint Moritz 1856 60 0 760
Saint Bernard 2370 56 1902 600
Etna 3310 50 3322 500
Mont Blanc 4810 42
Mtele Everest | 8840 248 4810 410 Mont Blanc
otk 4990 400
glalgs'herl? balon 8838 24,8 5362 380
. Bert, clopot
xﬁg“”‘?:‘po “1 ) 7032 300
*a. pneumatics. || 11650 | 192 8843 | 2297| M. Everest
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Variatiile anuale ale temperaturei
la diferite indlfimi
(Dupd LINDHOLM).

EUROPA
Altitudine
n N. V. Centralil OBSERVATIUNI
metri Amplitudine
anuali

Sunt date dupi Gold
(] 1592 2101 pentru:

1000 || 1409 16,9 Strasburg, Milnchen,

2000 | 15°3 1405 Berlin si Viena;

3000 | 16°1 15%,2 Date din Anglia, Uc-

4000 || 17°6 (| 16°3 cle,Paris si Hamburg,

5000 | 188 1706 cu valori mijlocii ale

6000 || 19%4 | 18°8 lunilor Ianuarie §i Fe-

7000 |I-19° 194 bruarie.

8000 1706 1894

9000 f| 1401 15 000

Temperaturile extreme ale anotimpurilor opuse
(Dupd LINDHOLM)
Anul 1924

Altitudine 1ARNA VARA if ) 1
in (Decembr.-Febr.) (Tunie-August) Diferenta intre cele
O ! doui extreme
metri Min. | Max. Min. \ Max. || :
0 — 19 + 3° + 11° + 250 440
1000 — 17° + 5° + 1° -+ 19° 36°
2000 - 21° -7 —_ 7 + 13° 340
3000 — 250 —13 — 13°- 4 50 300
4000 — 290 —17 — 17° + 10 300

Vénturile, unele ca de ex. Foenul, modificind starea de umi-
ditate si incircarea electrici a aerului, determini o oboseald grab-
nici, cefalee si o mare intArziere, uneori si o oprire, a elimindrei
apei prin piele si plimani.

Temperatura descreste cam cu 19 C. la 59 m.

Gay-Lussac constati experimental, o descrestere de 400,3 pen-
tru 698o m. altitudine.

"~ In Europa, in mediu, iarna sciderea este de 0,45, dintr'un
grad, pentru a creste de 1oo.

Deosebirea intre temperatura de zi si noapte la cimpie e mat
_ mare, mai ales in localititile lipsite de péduri.

Viile sunt reci pentrucd in ele cad masele de aer rece. PovAir-
nisurile anfractuoase ingreuind ciderea aerului rece, temperatura €
scizuti. Din contrd pe versanturile bruste, temperatura e mai ridi-
cats, aerul rece alunecind mai cu usurintd.
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Nici o lege nu leagi temperatura de presiune.
Serviciul tehnic al aeronauticei din Franta admite ci tem-
peratura descreste literar cu altitudinea. Legea dati este:*).
: O = 15 — 0,0065 Z.
O = temperatura; Z = altitudinea.
Cu ajutorul baloanelor sonde (1903) s'a constatat 00 la 3661
m.; — 500 la 9640 m.; — 55°8 la 11.025 m.; — 3202 la 15414 m.

UMIDITATEA SI PRECIPITARILE ATMOSFERICE

Umiditatea scade odati cu cresterea inil{imei: 2000 m. de
ex., cantitatea de vapori de api este mai mici decit la ses, lar
la 5000 m. scade la 1/8.

Usciiciunea aerului sporeste eliminarea apci din organism prin
plaméni (Guillemard, Meog si Regnier, Loewy, etc.).

IONIZAREA

Altitudinea este caractreizati printr'o ionizare accentuati a ae-
rului. Ionizarea in altitudine € unipolari. Ionii negativi liberi deter-
mini unipolaritatea negativi a aerului de in#ltime. E 'mai accen-
tuatd in vdile inchise. Din contri pe varful muntilor si pe viile
deschise, curentii de aer risipesc aerul excesiv ionizat.

Jonizarea aerului contribue la regenerarea sanghini. Algiile
se modifici — dupd Zuebhein — sub influenta variatiilor de io-
nizare.

+
ACTIUNEA ALTITUDINEI ASUPRA PIELEISI MUCOASELOR

Din cauza temperaturei scizute a aerului atmosferic de alti-
tudine, pielea devine uscati si aspri. Mucoasele fetei si conjunctivele
se usucdi devenind friabile si cu plesnituri usor singerinde.

ACTIUNEA ALTITUDINEI ASUPRA APARATULUI RESPIRATOR

Frecventa respiratorie creste considerabil ajungind uneori la
50, 100, 200 gi chiar maj mult, pe minut. Aceasta s’a observat in
primele 600 m. de ascensiune. Peste 6000 de m. s'a observat feno-
menul invers: in loc de polipnee, oligopnee, adici 0 incetinire
insemnati a frecventei respiratorii. Dela 200 pe minut scade la 100;
la 1000 m. frecvenfa respiratorie este marcati 24—30 'respiratii
pe minut.

In acest moment, apare un fenomen observat de Garsaux
si Béhague si botezat de ei: anisopnee (= respiratie neregulati).

In plus se mai modifici amploarea respiratorie, care se traduce
printr'o diminuare insemnati a capacitifii pulmonare, atribuiti
dilatatiei gazelor intestinale cari comprimi diafragmul.

Cu toate ci raportul respirator:

CO? - . . -

—oF hu se modificd, proporfia gazului carbonic in gazele exa-
late este considerabil miirits.

Profesorul Carlos Monge (Lima-Peru) a descris un tip an-

¥) C. Gourdon. La mesure des resords d'altitude, ‘Aeronatique No, 74/ VI1/925
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tropologic aparte: omul muntilor Anzi, care nu are corespondent
in alti rasii; e rezultatul altitudinei: torace atletic, talie mici.
Acidul carbonic fofal coboari dedesubtul lui 40, sub influenta
altitudinei.
Acidul carbonic alveolar suferi o diminuare corespunzitoare.
CO? alveolar 52,10
38,30

36,99
26,—

Acidul carbonic alveolar nu suferi influenta 1perventﬂa;u pul-
monare a altitudinelor. |

La nivelul mirii (0. m.) = CO? liber

ACTIUNEA ALTITUDINE! ASUPRA SANGELUI $1 APARATULUI CARDIOVASCULAR

Este extrem de importanti; asupra ei ne vom opri mai mult.

Mosso si Diirig au aritat ci la indivizi sinitosi, nu se ob-
servii ridicarea T. A. nici chiar la in3ltimi mari.

Deseori T. A. creste la cei trecuji de 40 de ani si la iper-
tensivi. Maxmium de ridicare se observi mai mult seara i mal
accentuat la excitabilii nervosi si la cei cu tendintd la ipsipetopatie.

Ipertensiunea traduce o stare de oboseali cardiovasculard.
Loewy crede ci ipertensiunea de altitudine e consecutivd diminuirei
cantititii de O.

Ipertensiunea de altitudine e temporari, pasagerd, cici feno-
menele de autoregulare cardiovasculari o face sd dlspara.*)

CO?2 si jonul; H sunt vasodilatatoare periferice in particular,
din cauza actiunei lor depresive asupra vasoconstrictorilor si prin ac-
tiunea vasodilatatorilor arteriali directi.

CO? si ionul H lucreazi la nivelul receptorilor nervilor vaso-
sensibili cardioaortici si sinocarotidiene (ganglion carotidian) di-
minuind acfiunea vasodepresivi a acestor mnervi, producind astfel
o ipertonie vasculari reflexi.

Activitatea tonici a centrilor vasopreson este mentinuts, di-
minuati si miriti prin CO2? din singe si ioni H la nivelul cen-
trilor.

Anoxemia centrali nu-i un excitant direct al centrilor vaso-
presori, ci sensibilizeazi acesti centri la actiunea stimulanti a COZ2.

In conditiunile fiziologice ale repauzului organismului, tonusul
vasopresor central; ortosimpaticul, este automatic franat, reflex con-
tinuu, prin presiunea endovasculari arteriald la nivelul receptorilor
reﬂozogem ai nervilor Cyon si Hémig,

Ipertensmnea arteriali poate fi pand la un punct deci, rezul-
tanta fie a unei diminuiri, fie a unei def1c1en';e a tonusului nervilor
frenatori, vasodepresor reflex; fie dintr’o mirire a tonusului vaso-

D-r aviator V. Anastasiu, Omul sburitor, Buc. 1922.
*)y Vezisi {| D-r Od. Apostol, Oboseala, Cluj, 1932,
D-r Georgian, Teza sa de doctorat medicini, Buc. 1926,
#) Heymans et J. I. Bouckaert, Sur la Pathogénie de I'hypertension arté-
rielle, Soc. belge de biologie, 16/VIT/1932,
4
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presor in urma unui exces de CO2, de ioni H sau din lipsa de O
la nivelul centrilor. E posibil ca aceste 2 cauze si se suprapue la
ipertensiune arteriali.

Majoritatea indivizilor suporti f3ri inconvenicnte o rarefiere
de Y atmosferi, ceiace corespunde unei altitudini de 5300 m,,
presiunea atmosferici fiind o.1 atmosferd, cu conditia ca acidul
carbonic din singe si fie ‘mentfinut la normal. Presiunea dacd
diminui repede se fac in singe bule de gaze prin simplul efect
mecanic, impiedecind circulajia singelui.

Inima ea parte directi la efortul fizic — si orice fapt e urmat
de oboseali — prin aportul de singe condifionat de necesitifile
nutritive variabile la orice efort.

Tot ea di alarma in fata unui obstacol care reclami exces
de randament sanghin, pe care inima nu-l poate procura.

La efort ritmul cardiac se modifici. Modificirile variazi dupd
intensitatea si durata efortului si dupd constitutia neurovegetativa.

Inima cu ocazia ascensiunilor imprim3 o fshicardie in raport
cu altitudinea ajungind pini la 200 pulsatii pe minut. In acelas timp
— dupi Forel — diminui §i amplitudinea lor.

Inima se dilati. Bankroft explici mortile subite la cei cari fac
ascensiuni la inil{imi mari, firi antrenament, prin dilatatia inimei.

Inima se adapteazi amplificAnd circulatia mici. Fiziologistul
belgian Heger a observat ci animalele domestice cari triesc la peste
2500 m., au inima dr. foarte mirtii de volum, in raport cu cele
dela ses. '

Hemoglobina. Experimental s'a dovedit c¢i diminuarea pre-
siunei este suficienti a miri hemoglobina.

Dupi Egger, consecutiv iperglobuliei avem o crestere a he-
moglobinei, exact ca dupid o singerare.

Si Viault explici experimentind pe el insusi si pe animale
si pisiri, cresterea cantititii de emoglobini la diferite altitudini prin
mirirea numirului globulelor rogii (Ipercitemie).

Si Bert si Miintz dovedesc aceasta. ‘

Barkroft in expeditia sa, la 4330 m. (Cerro de Pasco) a ob-
servat 820/ hemoglobini.

Formula hematologicd suferd simtitor. Modificirile sunt foarte
importante.

Dupi Gigon si Fritz aerul rarefiat determini o mdirire com-
pensatoare a eritrocitelor pentru a miri suprafata de fixare a oxi-
genului.

Dehe si Mirgay atribuie poliglobulia unei acidoze care iriti
organele ematopoetice. '

Davis, Haldane si Keunawoy din contri a gisit experimentind
pe animale, alcalozd, Unii cred cd ionizarea ar fi cauza.

Poliglobulia poate ajunge in mijlociu la 6.900.000 ematii
(Viault) (5 mil.—8 mil. la Lima si Harococa).

Leucocitozi usoari. O reacfie monocitard importanti. In rare
cazuri macrofage si chiar celule tip histiocitar i in laborator s'a
dovedit ci diminuarea presiunei produce o mdrire a globulelor rosii.
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Egger in experientele sale pe Arosa (Alpi—1860 m.), a con-
statat ci numirul eritrocitelor creste cind un individ trece dela
cimpie la munte.

Reintors la cAmpie numiirul eritrocitelor revine la initial.

Abderhalden si Lewy a aritat ci la altitudini viteza de sedi-
mentare a singelui scade, iar viscozitatea creste.

Miescher crede ci poliglobulia este un fenomen de apirare a
organismului sub influenfa lipsei sau mai ales a diminuirei tensiu-
nei de oxigen.

Sellier mentinind pisdri intr'o atmosferi siraci de oxigen,
dar la presiune normald sau in aer obicinuit, dar la presiune slabd,
a observat mirirea numirului globulelor; a constatat in acelas timp
globuline.

Cercetiirile lui Mercier (Des modifications de nombre, de
volume que subissent les érytrocytes sous linfluence de laltitude.
Arch. de phys. Oct. 1894, pag. 769, ficute la Arosa—Alpi, 1860
m.), arati un numir considerabil de microcite, iar eritrocitele adulte
sunt mai mici ca la cAmpie.

Ph, care 1a mare e 7,39, la 3,4oo m. ajunge 7,43.

Barcrojt a studiat variatiile gazelor dizolvate in singe. Azoful
care constitue 799% din aerul atmosferic se disolvi proportional cu
presiunea.

Dim aci un tablou dupi Beyne: de Brichambaut di un tabel cu pro-
variatiile oxigenului in atmosfers portia de oxigen in singe,
la diferite altitudini 1a diferite altitudini:
Pr.bar. Oxi Oxi
Altit. fn Tensiunea Altit, || Pr. xigen . xgen
m. m. oxigenului . p. pres. | in singe
m. He, inm || atm. | 4. 760 12 9,
La sol.|| 760 [i159,6 sau 21% din atm. 2500 {{0m 560) 15,4°°, 17,4
1000 674,1 1‘“15 ” 18170/0 ” » 4000 On 450 12’4° o 1519
5000 || 405 | 855 , 11,18 6000 [[0,, 340} 9,3°/, 12
10000 || 217 || 455 » 5%, o, 8000 j{0,, 250 6,9°/o 99

Oxigenul existi in singe sub doui forme:

a) O foarte mici cantitate e disolvati in plasmd si urmeazi
legea lui Dalton.

b) Majoritatea este combinati cu pigmentul care impregneazi
eritrocitul (— emoglobina).

Pentru aceasta e nevoe de o anumiti tensiune a oxigenului
pentru ca:

O -~ emoglobini s fie = oxihemoglobini, care e un compus
usor disociabil in cele 2 elemente ale sale constituante.

E o limiti a tensiunei oxigenului, vecini cu 30 cm. de Hg.
presiune, deasupra cireia presiunea nu joaci un rol prea mare in
formarea oxihemoglobinei.
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In graficul urmitor aritim — dupd Regnard si Portier,
cantitatea de O. si CO! continute in singe, in functie de presiune.
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ISTORIC

Ipsipetopatia a fost descrisi pentru prima oard acum vre-o 330 de ani
de périntele 1ezuit Acosta, atagat pe langd trupele spaniole ocupante ale Ame-
ricei-de-sud.

Cercetarile sale ficute cu ocazia trecerei cilare pe un catir al virfului
Pariacaca (Muntii Cordilieri) de 4500 metri, cind a fost cuprins de sughi-
turi dureroase, de greafi, virsituri de resturi alimentare fntdi, apoi mucoase,
bilicase si in fine sanghinolente, (unii din insofitorii sii au cdzut bolnavi la
pat, alfii prin etape dese si odihnitoare au scipat), le-a publicat in ,Histeria
naturale e ‘morale delle Indic (1596)”.

In 1736, trei academicieni francezi: Bouguet, La Condamine si Godin au
ficut o ascensiune pe Muntii Anzi, insotiti de ofiterul de marini spaniold Ulloa.
Cu aceastd ocazie ei au observat in plus: Adinamie, amefeli, lipotimie, ani-
sopuee, palpitafii, febrs, simptome care au durat citeva zile. Ulloa a denumit
acest sindrom ,,Mareo de Ia Puna” — (Riu de mare al Punei. Puna e o inil-
{ime muntoasi din Peru). Indigenii peruvieni cred ¢i acest sindrom s’ar datora
gazelor otrivitoare, cari ies la suprafati din fundul piméintului, din care cauzi
ii si zic ,Sorroche” ceiace inseamni in limba lor piriti, Saussure a observat
fn 1778, acest sindrom la el si insofitorii sii cu ocazia primei ascensiuni a
Mont-Blanc-ului. El a mai observat dela 3000 de metri, o oboseali deosebitd,
care ii obligi pe toti ca la 40—50 de pasi si se odihneased. Odihna ficea
s le dispari toate simptomele alarmante. Tot cu aceastd ocazie a studiat si
acest sindrom mai pe larg.

Si A. v. Humboldt in cilitoriile sale spre Quito a observat la el si
insofitorii sii: adinamie, amefeali si emoragii ale buzelor si pleoapelor, precum
si greutatea in vorbire,
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Tsehudi a otservat la 400 m. in muntii Perului, emoragii.

El a observat aceasta in muntii Anzi, chiar la 3600—3900 metri.

Aceleasi observatii a ficut i Kneche, in muntii Anzii chilieni, la
6000 m.

Poppig 2 studia mai multi ani dearindul, in muntii peruvieni, acest
sindrom. Ei sublinjazi dispneea §i greutatea in vorbire. Observatii numeroase
s'au ficut in sec. IX, in muntii Americei, de Giissfeld, Fitzgerald (Anconoagua).
Wymper (Chimborazzo i Cotopaxi), Comvay (Illmani si Soarata).

Mai tirziu, observafiuni asupra Ipsoetopatiei s'au ficut si in Caucaz,
Havai, Avavat, Tibet si Himalaia.

I.. Hill si Cambell au publicat in Lancet (Londra) in 1925, , Notes on
some physiological problems of mount Everest”.

Cele mai interesante cercetiri credem ci le-au ficut asupra acesui sin-
drom Paul Bert, care a ficut experiente cu animale i asupra sa insdsi. Stu-
diul siu I'a publicat sub titlul ,La pression barométrique” (Paris, 1873).

Apoi Régnard si Portier, Cruchet, Beyne, Perrin de Brichambaut, Garsax
Behague, ca si vorbim numai de Franta.

In Italia, vestitul fiziologist Ang. DMosse a experimentat asupra sa, su-
punindu-se la o presiune echivalentd cu aceia de pe muntele Everest.

In America de sud, Profesorul Monge (Peru) si elevii sii, au dat cele
mai interesante studii in acest domenin.

Datoriti cereetirilor lui P. Bert, au putut Berson si Siiring si-gi desi-
virseasci ascensiunea lor la 10,500 ‘m. cu balonul. Interesante observafiuni sunt
si acelea ale lur Moorcroft (1812), ficute in muntii Himalaia. El a observat
aparifia sindromului la 5068 m. si in deosebi caracterizat prin emoragii la buze
si intensificarea simptomelor in timpul noptii.

Swen Hedin in memoriile sale de cilitorie scrie ci cu ocazia incercirii
sale de a atinge virful Everest (in tibetana: Tsomo-lungma, adici Maica zei-
tifii piméantului) a observat la cl si fnsofitorii sii: Dispnee, cefalee, tuse
perzistenti cu expectoratie sanghinolenti.

Ducele de Abruzza (1912), soiii Bullock-Weorltmann, apoi Middendorf
i Barkroft (in Peru) au insemnat §i ei in notele lor de explorare si simptomele
cs le-au observat cu ocazia sacensiunilor ficute.

Exirem de interesant ar fi de cunoscut observatiile medicului care a luat
parte la ultima expedifie pentru cucerirea Everestului.

RESUME: Le Syndrome des Kynetoses —I.— L’Hypsipetopathie.

L'auteur comprend sous le nom de hypsipetopathie le syndrome du mal
de montagne dans lequel entre les troubles observés dans le cours de arcensions
sur les montagnes, dans les ascensions avec l'aéroplane pendant les expériences
faites dans le vide.

On exclue les troubles observés pendant le vol avec 'aéronave, qui seront
décrits sous le nom d’aéronaupathie.

Aprés avoir donné des notions générales de physique et biologié en rap-
port avec le sujet, Yauteur s'occupe successivement de l'action des altitudes sur
divers organes; l'altitude a comme effet de sécher la peau et les muqueuses ; Val-
titude provoque a €000 m. une polypnée sur I'appareil respiratoire, au dela de cette
hauteur une oligopnée et anisopnée.
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L’altitude provoque sur P'appareil cardio-vasculaire et sur le sang une élé-
vation de la tension arterielle, vasodilation periphérique, dilatation cardiaque, une
élévation de 'hémoglobine; la formule hematologique soufire des medifications
hematologiques importantes (leucocitoses, monocytoses); la vitesse de sedimentation
diminue, la viscosité du sang moate,

L’auteur termine l'article par un historique de I'hypsipetopahie,

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. Od Apostol.—Der Kinetozensyndrom.
— Hypsipethopathie.

Der Verfasser versteht unter Hypsipethopathie die Bergkrankheit in welker
alle Stdrungen, die man wahrend der Bergascensionen mittels Ballon bemerkt,
wie auch wihrend der Ascensionen im Leeren, die Stérungen mittels Aeronave
aussgeschlossen, die wurden unter dem Titel Aeronauphathie, beschrieben werden.

Nachdem er allgemeine Daten von Physik, Meteorologie, Hematologie
und Byologie in Verbindung mit dem Gegenstande giebt, befasst sich der Ver-
fasser allmihlich mit der Wirkung der Hohe auf verschiedene Organe; auf
Haut und Schleimhaute wirkt die H5he indem sie sie troknet; auf dem Atmungs—
apparat verursacht sie in den ersten 6000 Meter Polypnee; von dieser Hbhe auf-
wiirts Oligopnee und Anisopnee.

Auf das Blut und dem Cardio-vasculiren Apparate wirkt die Héhe indem
sie ein Wacksen der Arterial-tension, peripherische Waso-dilatation, die Hemoglo-
bine wilchst. Die Hematologische Formel leidet bemerkenswerte Veriinderungen
(Leucocytose, Monocitose) die Schnelligkeit der Sedimente nimmt ab. Der Verfas-
ser schliest seine Bemerkung mit einer Geschichte der Hypsipetopathie.

L
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Institutul central de boale mintale, nervoase §i endocrinologice
Serviciul neurologic: Medic primar Agregat D-v D. Paulian

CERCETARI ASUPRA VARIATIEL CHOLESTEROLULUI
IN SERUL SANGUIN LA OM SUB ACTIUNEA
APLICATIUNILOR GENERALE DE RAZE INFRA-ROSH
de
Agregat D-r DEM. PAULIAN, Docent D-r 1. BISTRICEANU
si D-r LAZARESCU L GHEORGHE

Inainte de a incepe expunerea rezultatelor cu privire la cer-
cetirile, cari fac obiectul studiului de fatd, ne permitem si reamin-
tim cAteva notiuni generale asupra cholesterolului din punct de ve-
dere chimic si cele mai recente achizifiuni relativ la originea si rolul
lui in organism.

Cholesterolul, frecvent atit in regnul vegetal cAt si animal, e
considerat ca un lipoid ternar afosforat, ce corespunde formulei C:q
H,; O adeci avand in structura sa trei nuclei benzenici si un nucleu
pentagonal ca sudurd intre ei.

El cuprinde si un grup alcoolic secundar CHj; OH, ciruia ii
datoreste denumirea de cholestzrol (dupd noua nomenclaturd) si-i
permite si formeze eterii cu acizii, in special cu acizii gragi.

Cholesterolul din regnul animal diferd in oarecare mdsurd de
phytosterolii regnului vegetal, cu toate ci in chimie organicid sunt
trecuti cu totii cu aceias formuld empirici si denumirea de steroli.

In corpul animal proporgia cholesterolului e variabili dupd
diferitele regiuni si in raport cu funcfiunea sau compozitia chimici
a fiecdrui organ.

‘ Creerul si mai cu seami substanta albd e foarte bogatd in
lipoizi, continind circa 2090 cholesterol.

In corpul galben cantitatea de cholesterol oscileazi, intre
2—10,89/gp, in raport cu stadiul hemoragic initial al ovarului,
perioada de maturitate sau regresiune foliculari.

In capsulele suprarenale gdsim 5000q lipoizi, iar in ficat,
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splind, tesut reticulo-endotelial si piele proporfia cholesterolului e
foarte variabili.

In serul singelui de om cantitatea de cholesterol variazi intre
1,50—1,80%, din care 1/5 in stare libers, iar restul sub formi de
eteri ai acidului oleic §i palmitic.

%

In ce priveste originea cholesterolului din organism, el ar
proveni din 2 surse: una exogend adeci alimentari 'si alta endo-
gend, reprezentati prin o serie de glande endocrine, cari ar face
oficiul de mecansim autoregulator al metabolismului cholesterolului.

Alimentele cele mai bogate in cholesterol sunt ouele, creerul,
ficatul, splina si organele glandulare in general,

Isvorul cholesterolului in natury il formeazi plantele, dela
cari si-l insusesc animalele prin alimentatie.

Plantele il imprumuti sau absorb din sol sub form# de sterol
brut sau agrosterol si-l transforms, apoi in phytosterol.

Abelous si Argaud sustin ci splina ar secreta un principiu
activ, care prin influenta sa asupra acizilor grasi ar contribui la
producerea cholesterolului umoral, scipand in acelas timp organismul
de acesti acizi, cu acfiune nocivi asupra tesuturilor. Cu alte cuvinte
splina ar avea o secretie interni cholesterologeni, datoriti siste-
mului siu reticulo-endotelial,

Charles Robin semnalase inci mai de mult ci singele venei
splenice confine mai mult cholesterol decit celelalte ramuri ale venei
porte.

Abelous si Soula pretind, ci si pulmonul ar interveni in fixarea
si distrugerea cholesterolului sanguin.

Meyer si Schaeffer recunosc, ci parenchimul pulmonar con-
tine o mare caatitate de cholesterol, insi nu este numai o acumulatie,
ci si o distructie. .

Cantitatea de cholesterol din diferite tesuturi variazi insi
$i in raport cu starea lor functionali sau diversele turburiri pa-
tologice.

Viata genitali exerciti o influenti considerabild asupra cho-
lesterolemiei, care creste sub influenta menstruatiei si mai ales sub
cea a gestatiunii.

Hipercholesterolemia e deascm:ni manifesti in perioada me-
nopaurei si in stirile amenoreice.

in boalele infectioase variatiile cholesterolului sanguin poate
servi aproape ca un indicator in evolufia maladiei.

Chauffard si Grigaut au aritat, ci in febra tifoidi choles-
terolemia diminui in primul §i al doilea septenar, pentru a creste
la 3%, in perioada de convalescenti.

In tuberculoza pulmonari cholesterolul e in general diminuat,
mai mult in formele mai grave si mai putin in cele mai usoare.

In cursul puseurilor febrile cu hemoptizii si casexia terminali
cholesterolul insi creste.
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F. Lauret si F. I. Traissac, experimentind pe cini, au obser-
vat o scidere a mononucleozei si cholesterolului sanguin pe urma
injectiilor cu toxini difterici §i o augmentare a lor in perioada de
convalescenti a boalei.

In pelagra acuti, dupi L. Ballif, ar exista o hipocholestero-
lemie neti, iar in alcoolism o hipercholesterolemie manifests, probati
si pe cale experimentali la ciini de citre Prof. /. Nifescu.

Afectiunile cronice exerciti uneori o influentd remarcabild a-
supra cholesterolului sanguin.

In nefritele cronice el poate si creascid pand la 150/, iar
in diabetul zaharat se intilneste uneori o lipemie de 270%qq.

Maladiile ficatului nu provoaci o hipercholesterolemie decit
in cazurile de obstacol in scurgerea bilei (icter prin retentie).

In neoplasmele canceroase L. Bugnard si F. H. Colombies
au gisit o hipercholesterolemie persistenti pind la 3,15% 0.

Cholesterolul se mai giseste in cantititi apreciabile in unele
organe sau produse patologice, ca in marele rinichi alb, in tesutul
xantomului, ateromul arterial, splenomegalia tip Granchet, in sal-
pingitele xantomatoase (Daniel si Babes), in lichidele chistice, in
sputele tuberculoase, etc. In calculii biliari cholesterolul intrd in o
proportie de 989/. .

Dupi aceste succinte consideragiuni, si vedem acum care este
rolul cholesterolului in organism?

Socotit mult timp ca un simplu produs de'desasimilafie, pro-
venind mai cu seami din substantele cerebrale si capabil de-a de-
termina prin retentia sa accidente grave, cholesterolul se pare a
avea un rol fiziologic foarte important.

Step, Rosenthal si Blumer admit, ci lipoizii ar servi ca un
vehicul al anticorpilor in organism, si stabilesc un raport apropiat
intre functiunile de imunitate biologici si metabolismul lipoizilor.

Alti autori bazati pe prezenja cholesterolului in leucocite, ii
atribue si un rol fagocitar, iar Morgenroth si Reichert o putere
antihemolitici manifesti fatd de diferite toxine (venin de Cobra) si
in special fati de saponine, datoriti probabil grupului siu oxidoilic.

Cholesterolul joaci un rol important si in echilibrul de per-
meabilitate celulardi, fapt bine stabilit de Overton si altii. Choles-
terolul liber e foarte hidrofil, in timp ce eterii de cholesterol nu pot
absoarbe apa.

Hans, Meyer si Overfon au aritat ci anestezicii se fixeazd
mai mult pe substanta nervoasi gratie solubilitdtii lor in lipoizi.

Unii autori pretind ci, cholesterolul din tecele de mielind
joaci un rol important de sustinere si izolare a fibrei nervoase.

Dups Minovici S. si Vanghelevici, substanta albd a creerului,
cu o constitutie nevro-fibrilari ar contine de 3 ori mai mult cho-
lesterol decht cea cenusie.

Teaca de mielini nu permite perceptiilor si senzafiilor trans-
mise prin un grup de fibre si fie interceptate sau culese de fibrele
vecine.
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In unele maladii mintale, cu agitatii psicho-motorii i stiri
confuzive s'a constatat o hipercholesteromie foarte ridicati in pe-
rioada de accese, iar in alte maladii firi crize de agitatie si stare
confuzivi cholesterolul sanguin ajunge deseori chiar sub normal
(Claude, Minovici, Orenstein).

Excesul de cholesterol in aceste cazuri poate apare s§i in
lichidul cefalo-rachidian §i ar proveni din o antrenare a lipoizilor
tecelor de mielini in torentul circulator. Stirile confuzive si deli-
rante deci s-ar datora in mare parte si cholesterolului mielinic, care
face oficiu de izolator neuro-fibrilar.

In tesuturile nervoase ale copilului s’a constatat numai 1,80/
cholesterol, iar la adult 179/ si atunci se pune intrebarea ori de
aceasta n’ar constitui deasemeni o explicatie, o legiiturd intre per-
ceptia dificili adicd nedesvoltati a celui dintdi si asociatiile clare
si multiple ale celui de al doilea.

*

In aceias ordine de idei reamintim ci pielea regiunilor des-
coperite la om e cu mult mai bogati in cholesterol decit pielea pro-
tejatd prin imbriciminte.

Animalele jinute la intuneric devin hipocholesterolemice fati
de cele crescute la lumini sau expuse la soare — cu alte cuvinte
cholesterolul s’ar bucura de anumite proprietifi heliotrope.

In cunostinta acestui; fapt si a experientelor lui Malczynsky
pe animale asupra variatiei cholesterolului sanguin sub influenta
razelor infra-rosii, ne-am propus si incepem o serie de cercetiri
similare si la om, pe cari le vom expune in rindurile ce urmeazi.

Technica de aplicare a iradiatiilor a fost aceia, care se utili-
zeazi in mod obicinuit in terapeutica cu raze infra-rosii, adici ex-
puneri zilnice de 20—30 min., la o distanti medie de 25—50 cm.
fati de piele si focarul luminos al unei limpi Sollux, model mare.

Dozarea cholesteroluiui in serul sanguin s’a executat dupi
metoda colorimetricii a lui Grigaut, care prezinti avantajul, ci ne-
cesiti un timp mai scurt §i este accesibild oricirui cercetitor, firi
a avea nevoie de specialist.

Aceasti metodd se practici cu o aparaturd minimd si technici
usoard, ceia ce permite executarea ei in orice cabinet medical.

Cercetiirile noastre se referi la un numdir de cinci pacienti
(3 din serviciul neurologic D-r D. Paulian), supusi la un regim
spitalicesc, sirac in lipoizi si quasi-invariabil pe tot timpul expe-
rientelor.

I-a Cercetare, — Bolnavul N. T. de ani 29, se interneazi in spital
pentru redoare in migedri, spasme ale globilor oculari, facies tip parkinsonian.

Dozarea cholesterolului inainte de iradiafie 1,360/p,,.

Se expune bolpavul in prima si a doua ‘zi la o iradiafie generald de
20 min. distantd intre suprafata pielii si lampi de 40 cm.

In a 3-a i a 4-a zi se iradiazi din nou timp de 30 min. In
o distantd focali de 35 cm.

In a 5-a zi ficindu-se din nou dozarea cholesterolului sanguin, s’a
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constatat o valoare de 1,650/00 — deci o augmentare de 0,290/0, fatd de
valoarea initiali.

Dupi o noud serie de 4 iradiatii repetindu-se controlul cholesterolului
s-a gisit o augmentare a lui pand la 1,900/, deci o diferentd in plus de
0,619/¢0.

II-a Cercetare, — Bolnavul V. N., de 28 ani, intri in spital pentru
accese convulsive cu perderca cunostintei, ccfalee, ete.

Cholesterolul sanguin prezinti inainte de iradiatie o valoare de 1,379/44-

Se practicd 2 serii de jradiatii ca gi in cazul precedent.

Dupié prima serie valoarca cholesterolului in singe se urci la 1,570/40,
iar dupi a doua serie la 1,880/, deci o augmentare progresivi de 0,20
si 0,510/4.

III-a Cereetare. — Bolnavul Avram L., de ani 31, intri in spital pentru
parezi faciald stingd,

Cholesterolul sanguin inainte de iradiatie e de 1,390/00.

Se administreazi 2 serii de sedin{d cu raze infra-rosii (ca si la caz.
1 si 2).

Cholesterolul sanguin dupd prima serie e 1,51 gr.9/qq, iar dupd a 2-a
serie 1,800/00 — deci o crestere consecutiv de 0,12 si 0,41 fatd de valoarca
lui init{ialé.

IV-a Cercetare. — D-1 Mih,, functionar particular, de ani 27, pre-
zinli o cholesterolemie (controlatd mai multe zile la rind) ce oscileazi in ju-
cul lui 1,580/, .

Dupa o primi serie de iradiafii constatim o augmentare a choleste-
rolului la 1,800/00, iar dupi a 2-a serie de 1,94 gr. %0gs deci o crestere
notabils fati de valoarea sa initiald.

V-2 Cereefare. — G. L. de ani 28, prezinti Inainte de iradiatii o
cholesterolemie de 1,520/00. Technica iradiatiilor e aceiag ca gi in cazurile
precedente.

Dupi prima serie de 4 iradiafii cholesterolul se urcd la 1,73 gr.%/yq, iar
dupi a 2-a serie la 1,87 gr. 0/00. deci o augmentare medie de 0,18 si
0,32 gr. 0/, faji de valoarea lui inifiald.

*

Din aceste cercetiri rezultd, ci valoarea cholesterolului sanguin
creste in mod apreciabil dupd aplicatiunile generale de raze infra-
rosii.

Din primele trei cazuri la cari s-a constatat o hipocholestero-
mie inifiald, cresterea cholesterolului a fost in medie de 0,203 gr.
0/00 dupi prima serie de iradiatiuni si de 0,486 gr. %o, dupd a
2.2 serie. Deci maximum de crestere a fost dupd a 2-a serie sau
{n timp, la sfarsitul celei de a doua siptimani. .

In ultimele 2 cazuri cresterea a fost dupi prima serie de 0,21
gr. /40 si dupi a doua serie de 0,40%,. Cresterea cholesterolului
_ sanguin pare a fi datoriti unei congestii profunde a organelor cho-
lesterologene, gratie cildurei penetrante realizati de razele infra-rosii,
factorii externi fiind complect exclusi, deoarece bolnavii au fost
supusi pe tot timpul experientelor unui regim alimentar quasi-inva-
riabil si sirac in lipoizi.
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Réméne acum si stabilim intr'un viitor apropiat, care este
sensul practic al acestor variatiuni ale cholesterolemiei, cu alte cu-
vinte, daci razele infra-rosii pot fi utilizate cu folos in tratamentul
maladiilor, cari se insojesc de o sciidere a cholesterolului §n or-
ganism.
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RESUME: Agr. Dr D. Paulian, Doc. D-r I Bistriceanu et D-r
Gh. Lazirescu — Recherches sur les variations du cholestherol dans
" le serum sanguin de Vhomme sous laction générale des .rayons
infra-rouges.

Partant des expériences de Malezyesky sur les animaux quant aux varia-
tions du cholesterol sanguin sous l'influence des rayons infra-rouges, les auteurs
recherchent cette action sur I'homme,

La technique employée a été d’exposer aux rayons infra-rouges chaque jour
pendant 20—30’ minutesa une distance moyenne de 25—50 c.m, de la peau avec une
grande lampe Solux. Le dosage du cholesterol dans le serum sanguin a été fait
d’aprés la méthode cholorimetrique de Grigaut,

Sur 5 malades on a constaté que la valeur du cholesterol sanguin aug.
mente d'une fagon appréciable aprés des applications génerales des rayons
infra-rouges.

Les auteurs pensent que cette augmentation du cholesterol est due A une
congestion profonde des organes cholesterologénes grice & la chaleur pénétrante
realisée par les rayons infra-rouges,

ZUSAMMENFASSUNG: Agr. Dr. D. Paulian, Doz. Dr. L. Bistriceanu
und Dr. Gh. Liziirescu. — Forschungen uber die variation des cho-
lesterols im Blutserum beim Menschen unier der Wirkung der all-
gemeinen Anwendungen von Infra-rothen-Strahlen.

Von den Experimentierungen des Malezynschy tiber die variation des
Blut-cholesterol unter dem Einfluss von Infra-rothen Strahlen iiber Thiere aus-
gehend, forschen die Verfasser dieselbe Wirkung bei Menschen.

Die Technick die die Verfasser gebraucht, war eine Aussetzung von
téiglich 20°—30" Minuten in einer mitleren Strecke von 25—50 cm. von der Haut
mit einer grossen Sollux Lampe an infra-rothen Strahlen.—Die Dosierung des Cho-
lesterols im Blutserum wurde nach der cholorimetrischen Methode Grigaut gemacht.

Bei 5 Kranken wurde konstatiert dass der Wert des Blutcholesterols in be-
merkenswerter Weise nach aligemeiner Anwendung von infra-roten Strahlen
wichst. Vie Verfasser glauben dass dieses Wachsen der cholesterolemie einer
tiefen Congestion der cholesterologenischen Organe dank der eindringenden
Wirme welche die Infra-roten-strahlen bewirken zuzuschreiben sei,
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NEVRITA RETROBULBARA ESTE INTR’ADEVAR ATAT DE DEg
CAUZATA DE CATRE MALADIILE CAVITATILOR NASALE,
PRECUM SE PRESUPUNE?
de

Docent D-r NICOLAE BLATT
Oculist, Bucuresti,

Afirmatiunea, ci Nevrita retrobulbari este cauzati in majo-
ritatea cazurilor de citre diversele maladii ale sinusurilor nasale,
giseste inci multi adepti printre rinologi si oculisti. Aceasti afir-
matiune s’a rispandit treptat, treptat, ‘ncAt si literatura de speciali-
tate sfitueste si se deschidi sinusul nasal in caz de Nevritd retro-
bulbars, chiar cind in acestea nu s'ar produce un proces de su-
puratie si chiar cind plicile mucoase ar arita o schimbare deabia
de dovedit, deoarece cteodatd deschiderea si singerarea sinusurilor
a avut ca efect, vindecarea Nevritei retrobulbare. Si in practici se
ivesc dese cazuri, unde in cavitigile nasale nu se poate gisi numai
schimbiiri patologice neinsemnate, totusi se sfdtueste la Nevritd
retrobulbari existentd, spre o operatie a sinusurilor, care evident
in asemenea cazuri nu poate avea, in ceeace priveste vindecarea
nervului optic, nici un efect.

Sc di inci o prea mare importanti in ceeace priveste mala-
diile sinusurilor nazale in patologia cauzali a nevritelor retrobul-
bare, cu toate ci reese fird indoiali din statistici precis gi constiin-
cios ficute, ca in multe cazuri, cauza Nevritei retrobulbare constd
in maladiile sistemului nervos — ale creerului, miduvei sirei spi-
nirii — in asa numita ,Sclerozi in placi”.

Daci redau aci punctul meu de vedere in aceastd chestiune,
bazat pe 15 ani de experientd, o fac spre 2 da din nou ocazie
de a se putea discuta aceastd chestiune si din punct de vedere
rinologic, deoarece in cazul unei operatii, pirerea rinologului este
“de aceeasi valoare ca i aceia a oculistului. Un bolnav de nevritd
retrocbulbari nu cade numai in domeniul rinologului si oculistului,
ci in cele mai multe cazuri, in primul rand in domeniul neurologului,
deoarece cauza Nevriteli retrobulbare consti in cele mai multe ca-
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zuri in Scleroza in plici, decit intr'o maladie a cavititilor nazale.
Daci am cerceta imediat la fiecare caz de Nevriti retrobulbari si
simptomele cardinale ale Sclerozei in plici, ca: Nystagmus, Tre-
mor intenfionat, lipsa reflexelor superficiale, turburirile sensibili-
tafii, dureri de cap, ameteli, paralizie paretici sau spastici, uneori
reflexe accentuate, pozitivul Babinski ba chiar ataxia si pozitivul
Romberg, etc.,, am ajunge repede la concluzia, ci Scleroza in plici
joacd un rol mult mai important in cauzele Nevritei retrobulbarc
decét sc crede in general, §i deci am putea cruta pe mulfi bolnavi
de operafia cavititilor nasale. O dovadi a unei relatiuni etiolo-
gice nu este dati in mod definitiv nici atunci, cAnd se -constati in
acelas timp cu Nevrita retrobulbari si vre-o maladie a sinusurilor
nasale, deoarece la multe din aceste cazuri s’a putut vedea ul-
‘terior o desvoltare a Sclerozei in plici. Aceasta nu inseamni insi ci
asi fi de pirere, ci nu existi deloc o Nevritd retrobulbari rinogen,
dar o asemenea presupunere cauzali este justificati numai atunci,
cind am avea deaface cu o supuratie a sinusurilor nasale si ‘exis-
tenfa unei Scleroze ar fi hotirit exclusi. Nu vreau si mi abat
pe calea doctrinelor, totusi doresc a reaminti ci la Nevriti re-
trobulbari fibrele papilomaculare, cari permit vederea cea mai
clari in mijlocul cimpului vizual si care parcurge axial in trun-
chiul nervului optic, sunt patologlc lezate. La nevrita retrobulbari
fibrele acestea al nervului optic sunt in mod electiv lezate. Este
deci usor de inchipuit, ci la o maladie a sistemului nervos si se
iveasci o asemenea maladie electivi a nervului optic; dar este greu
de inteles aceasta la o maladie a sinusurilor, unde inflamatia trece
per continuitatem la membranele imprejmuitoare a nervului optic.
Nu trebue si uitim nici de doui lucruri bine cunoscute, 51 anume
ci mai mult de jumitate a tuturor 'cazurilor de Sclerozi in plici
prezinti si leziuni optice $i cd majoritatea suferinzilor de Nevritd
retrobulbari apartin contingentelor mai tinere, intre 20—40 ani,
ceeace este cazul si la Scleroza.

Regret a nu putea reda decit o statistici redusi din care
reese, de cite ori este Scleroza sau o maladie a cavititilor nasale
cauza Nevritei retrobulbare. Tabela indici statistca a 44 cazuri
de Nevriti retrobulbari, pe cari am avut ocazia a le vedea si stu-
dia aminuntit in decurs de 15 ani. Din aceasti tabeli se poate
vedea anomaliile cavititilor nazale, constatate de citre rinolog, mai
departe cazurile, la care neurologul a putut dovedi Scleroza in
plici, precum si operatiile executate. Aceasti mici statistici, care
insi prin observatiunea indelungati a ‘cazurilor, poate avea pre-
tentia la o oarecare valoare obiectivi, ne arati, ci rezultatul de
vindecare nu era mai des la cazurile operate decit la cele neope-
rate. Din contrd, oricare tratament, care se pune in mod obicinuit
in aplicare la aceste cazuri de maladii ale nervului optic — cu ex-
ceptia salvarsanului si preparatelor de arsen — ca terapie de febrs,
icd, bismut, salicilate, curi de transpiratie, etc., dideau aceleasi
rezultate ca si operatla. Vreau si accentuez de]a aci, ci la Nevrita
retrobulbari operatia maladiei sinusurilor existente in acelas timp
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poate avea ca urmare o vindecare a nervului optic, insi in realitate
se intAmpli foarte rar. La o inflamatie purulenti a sinusurilor
nasale se va face operatia, — independent de maladia nervului
optic, — operatia fiind o necesitate. Spre a influenfa afecfiunea
nervului, operafia ar trebui efectuati numai atunci, cind ar fi
intr'adevir cazul unei inflamatii purulente sau seropurulente a uneia
din sinusurile, si in aceasti ordine de idei vin in consideratie sinusul
etmoidal, sinusul sfenoidal, sinusul frontal si ca ultim sinusul maxi-
liar. O hypertrofie a mucoaselor nasale, un polip sau o deviatie a
septumuluj, care s’ar manifesta eventual in acelas timp, nu trebue
priviti drept cauzi a Nevritei retrobulbare si deci nici nu se poate
astepta la o vindecare consecutivi a nervului optic in urma unei
atari operatii. : : :

Prezinti interes intrebarea, daci se poate distinge in mod
clinic Nevrita retrobulbari. cauzati de Scleroza in plici de Ne-
vrita retrobulbari cauzati de maladia sinusurilor nasale. Asi ris-
punde la aceasta hotdrit cu ,,Nu”. O alti chestiune este, daci s'ar
putea gisi in mod clinic indicii diferentiale diagnostice, in urma
cirora s'ar putea preciza provenienta Nevritei retrobulbare. Cred
si pot rispunde la aceasti intrebare: ,,Da”. Pupila ochiului bolnav
la maladia sinusurilor se giseste de multe ori in Midriasd gi de
multe ori cu pierderea complecti, temporard, a reactiunilor pupilare.
De multe ori giisim si la Scleroza turburiri a reactiunilor pupilare,
dar acestea sunt in majoritatea cazurilor de naturi sistematicd, in
formi de imobilitate absoluti .sau reflexd a pupilelor. Cimpul vi-
zual la Scleroza multiply arati tipicul scotom de culori, mic si
relativ, pe cind la maladiile sinusurilor, aceasta este mare, acoperind
aproape tot cAmpul vizual; atit pentru culori,- cAt §i pentru alb.
Schimbarea papilei la maladia sinusurilor este mult mai pronuntatid
decit la Scleroza, unde este de abea de remarcat. Nevriti cu pa-
pila rosiatici, temporal mai pronuntati, marginele papilare sterse,
cu vene dilatate si sinuoase, este tabloul maladiei. cavititilor nasale.
Daci se ajunge la atrofia mervului optic, este caracteristic pentru
sclerozi decolorarea temporali, pe cind la maladiile sinusurilor o
decolorare totali a papilei nervului optic. In ophtalmoscopia cu
razele verzi, firi raze rosii, se poate observa la unele cazuri de
Nevritii retrobulbari, cauzati de Sclerozi, destructia fibrelor pa-
pillemaculare in retina. In maladiile sinusurilor inceputul si evo-
lufia Nevritei retrobulbare este in cele mai multe cazuri acut si
vederea se poate stinge in citeva zile. La Sclerozi, evolufia este
in majoritatea cazurilor cronici. Ajsi putea spune aproape, ci ta-
bloul pe carel intlnim uneori la nervul optic in urma maladiilor
sinusurilor, nu este tabloul tipic al Nevritei retrobulbare. Din punct
de vedere practic si terapeutic nu este lipsit de importanti, de a
nu suspecta i a nu ataca la fiecare caz de Nevriti retrobulbard
cavititile nasale si a crede ci prin aceasta s'a ficut tot ce se
putea face in aceasti privingi. Nul Trebue si ne gindim si la
faptul ci Scleroza in' plici se localizeazi in primele perioade ale
inceputului ei in nervul optic, aga ci Nevrita retrobulbard prezintd un
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important simptom de inceput al Sclerozei in plici; da, de multe
ori se prezinti ca unicul ei simptom. A se gindi in asemenca cazuri
numai la cavititile nasale, ar insemna, a pierde prima etapd im-
portanti a Sclerozei si a nu administra la timp adeviratul trata-
ment neurologic.

Si unele intrebiri ne dovedesc, ci se di prea mare impor-
tantd rolului cauzal al maladiilor cavititilor nasale la Nevritd retro-
bulbari. De ce au rinologii asa rar ocazia de a vedea chiar la
maladiile cavititilor nasale grele, un caz de Nevritd retrobulbari,
format ad oculos, cu slibirea vederii? Care clinici ophtalmologicid
a primit in tratament dela clinici rinologice cazuri de Nevriti re-
trobulbari? Care dintre sinusurile trebue operat, cind rinologul
nu giseste in acestea ceva patologic accentuat si oculistul totusi cere
ca pacientul si fie operat? Cici doar toate nu se pot deschide!
Si inci ceva: Nu trebue si uitim, ci s'a constatat turburir vizuale
postoperative si chiar orbiri in urma operatiunilor nasale. Printr'o
operajie a sinusului frontal se poate cauza leziuni intensive ner-
vului optic, ceeace este ujor de inteles prin strinsa legiturd fintre
sinusul frontal si canalul optic, precum si subtiimea peretelui osos.
Si evacuiri a sinusurilor posterioare, a nasului, pot duce la leziuni
optice, precum operatia septumului, extirpatiuni de polipi si con-
chotomii. Si daci totusi se vorbeste ici, colo, cd vperatia sinusurilor
nu poate avea consecinte grave, asi dori si vdd mai intdi pe acel
medic, care s'ar supune el insdsi acestei operafii, fird vre-un motiv
presant, firi vre-o indicafie presantd.

Admit, ci in urma deschiderei cavititilor nasale si se poatd
ivi o imbunitifire a maladiei nervului optic, dar numai punindu-se
in vedere, ci in unele cazuri de Nevriti retrobulbard, ca conse-
cinti a Sclerozei in plici, se ivesc deseori imbundtairi rapide si
spontane.

RESUME: Dr. Nicolae Blatt. — La névrite retro-bulbaire des
malades elle vraiment si souvent causée par les cavités nasales,
comme on le croit? e

On donne une trop grande importance en ce qui concerne les maladies des
sinus nasaux dans I'éthiologie pathologique des nevrites retrobulbaires quoiqu'il
ressort sans aucun doute des statistiques precises consciencieuses que dans plusi-
eurs cas la cause des nevrites retrobulbaires est due aux maladies du systéme
nerveux,— du cerveau, de la moélle epiniére, de la sclerose en plaques.

Un malade de nevrite retro-bulbaire ne tombe pas dans le domaine du
rhinologue et de Pocculiste, mais souvent dans le domaine du neurologue, parce que
plus souvent la cause de la nevrite retro-bulbaire est l1a sclerose en plaques et
non la maladie des cavités nasales. Le tableau indique la statistique de 44 cas de
nevrite retro-bulbaire que nous avons eu loccasion de voir et d’étudier pendant
15 ans. De ce tableau on peut voir les anomalies des cavités nasales constatées
par le rhinologue, plus tard les cas auxquelles le neurologue a pu déceler la sclerose
en plaques ainsi que les operations executées.

Cette petite statistique qui par l'observation prolongée des cas peut avoir
la prétention a quelque valeur obiective nous montre que le resultat de guerisons,
n'était pas plus frequent dans les cas opérés que dans ceux inopérés.

Je veux accentuer que dans la nevrite retro-bulbaire Voperation dans
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les maladies des sinus existant en méme temps peut avoir comme suite la guéri-
son du nerf optique, cependant celd arrive trds rarement,

Dans l'inflamation purulente des sinus nasaux on fera Vopération, — inde-
pendamment de la maladie du nerf optique, Voperation étant necessaire. Pour in-
fluencer P'affection du nerf, Vopération doit étre efectuée seulement dans le cas
d'une inflammation purulente ou séropurulente d'un des sinus et dans cet ordre
d'idées il vient en consideration le sinus ethmoidal, sphenoidal, sinus frontal et
enfin le sinus maxilaire.

Une hypertrophie de la muqueuse du nez, un polype ou une déviation du
septum qui se manifeste en méme temps ne doit pas étre pris comme cause dela
névrite retro-bulbaire et par consequent ou ne peut pas attendre une guerison
consecutive du nerf optique & la suite d’une opération,

Nous devons penser ainsi que la sclerose en plaques se localise & sa période
du commencement dans le nerf optique, ainsi que la nevrite retro-bulbaire pre-
sente un symptome important du debut de la sclerose en plaques, souvent elle
présente le seul symptome.

Jadmets qu'en ouvrant les cavités nasales il peut se produire une amelio-
ration seulement sans perdre de vue que dans quelques cas de nevrites retrobul-
baires comme consequence de la sclerose en plaques il se produit souvent une
amelioration rapide et spontane.

ZUSAMMENFASSUNG: Dozent D-r Nikolaus Blatt, Augenarzt Bu-
karest — Wird ,Neuritis retrobulbaris® wirklich so oft durch Nasen-
nebenhdhlenerkrankungen verursacht, wie behauptet wird?

In der kausalen Pathologie der retrobuibiren Neuritiden werden die Na-
sennebenhdhlenerkrankungen noch immer gewaltig liberschitat, trotzdem es aus
genau und sorgfiltig ausgearbeiteten Statistiken zweifelsohne nachweisbar ist,
dass die Ursache der Neurits retrobulbaris hiufiger in einer bestehenden System-
erkrankung des Gehirn-Rilckenmarks, in der sog. «Sclerosis multiplexs zu su-
chen ist.

Ein an Neuritis retrobulbaris Erkrankter gehort nicht nur in die Behan-
dlung des Rhynologen und Okulisten, sondern meistens und in allererster Linie
in die Behandlung eines Nervenarztes, da die Ursache der Neuritis retrobulbaris
hiufiger in einer Sclerosis multiplex als in einer Nasennebenhhlenerkrankung
zu suchen ist. .

Die Tabelle zeigt als statistische Zusammenstellung von 44 Fhilen Uber
Neuritis retrobulbaris, die ich im Laufe von 15 Jahren zu sehen und lingere Zeit
zu beobachten Gelegenheit hatte, Aus dieser Tabelle sind die vorhandenen, vom
Rhynologen konstatierten Nasennebenhthlenerkrankungen, die Fille, bei denen
der Nervenarzt Sclerosis multiplex nachweisen konnte, sowie die ausgeflihrten
rhynologischen Operationen, ersichtlich,

Diese kleine Statistik, die jedoch durch die lingere Beobachtung der Fille
auf einen gewissen Objektivititswert Anspruch erheben kann, zeigt dass die
Anzahl der Heilungen bei den operierten nicht grosser war als bei den nicht
operierten Fhllen. Auch var eine raschere Heilungstendenz bei den operierten
Fsllen nicht zu bemerken.

Ich betone schon hier, das bei Neuritis retrobulbaris die Operation der
gleichzeitig bestehenden Nasennebenhthlenerkrankung eine Heilung des Nerven-
prozesses wohl hervorrufen kann, sie aber keinesfalles hervorrufen muss. Bei
entziindlichen, eiterigen Nasennebenhohlenekrankuugen mit gleichzeitig beste-
hender Neuritis retrobulbaris wird zur Operation geschritten, da man—ganz unab-
hiingig von der Sehnerverkrankung—ohnehin operieren muss, Um den Nerven-
prozess zu beeinflussen, soll nur dann operiert werden, wenn tatsichlich eine
eiterige oder seropurulente Entzlindung einer Nervennebenhthle, vorhanden, und
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Sclerosis multiplex nicht vorhanden ist, Diesbezgl, kommen als Ursachen de.
Neuritis retrobnlbaris meist, der Reihe nach, die Siebbeinhthlen, die Sphenoidal,
hihlen. die FrontalhShlen und als letzte die Maxiliarhthlen in Betracht, Man muss
aber nicht jede eventuell gleichzeitiz vorhande Nasenschleimhauthypertrophie.
einen Polyp oder eine Septumdeviation als Ursache der Neuritis retrobubaris an-
sehen und durch eine Operation derselben eine konsekutive Heilung der Sehner-
verkrankung erwarten.

Man muss auchdenken, dass die Sclerosis Multiplex sich in den ersten
Perioden ihres Auftretens im Sehnerv lokalisiert, so dass Neuritis retrobulbaris
ein wichtiges Frihsymptom der Sclerosis multiplex darstellt, ja oft ihr Einziges-

Dass das Oeffnen der Nehenhhlen, wenn diese auch nur leichte Vertinde-
rungen aufweisen, in einzelnen Fillen vielleicht eine Besserung der Sehnervener-
krankung zur Folge haben kann, gehe ich nur mit dem Hinweis darauf zu, dass
sich bekanntlich Fille von Neuritis retrobulbaris durch Sclerosis multiplex verur-
sacht, auch spontan und rapid bessern,

CARBUNE MEDICINAL RICHTER

«GEDEON RICHTER»

Tablete Carbomedicinalis Tablete Carboacid He
0,40 gr, carbune cu 2% HCL
. ?’40 gr cﬁrtfun.e . Indicat in turburari ale secretiei
Indicat in turburiri digestive, clorhidrice (hipoclorhidrice).
Tablete Carbopepsin Tablete Carboacid c. pepsin
. 0,25 gr. cirbune cu 2% HCL si 0,25
0,25 gr. cirbune, 0,25 gr. pepsini gr. pepsini
Indicat in dispepsii, Indicat in achilia gastricy, diaree
: gastrogena.
Tablete Tannocarbon ’ Tablete Carbolax
0,12 gr. cirbune, 0,12 gr, tanin 0,45 gr. cirbune, 0,05 gr. Extr,
albuminat sennae sicc,
Indicat in disenterie, enterocoliti Indicat in procese intestinale fer-
acuti §1 cronici. mentative, constipatie habitualy,

colita mucoasi.

Tablete MAGNOCARBON Richter

0,25 gr. cdrbune, 0,25 gr. Magnozon (magnezium peroxydatum)
gi 0,005 gr. extr. belladona.

Indicat: in flatulents, meteorisme, enterite acute si hiperaciditate.




Antiseptique Urinairé & Biliaire

URISANINE

Associé a des extraits végétaux
diurétiques et balsamiques

FORMULE: Le Benzoate d'Hexamethylene-té-

tramine, principe actif de I'Urisanine,

’ est un antiseptique urinaire puissant

Benzoate (}Hexaméthyléne pui se dédouble en aldéhyde formique

tétramine 15 grs. et acide l;enzoique qui contribue A
Extrait fl. de sticmates d conserver l'acidité urinaire.

. tig € 5 Facilement absorbée du fait de sa

mais 8IS.  présentation sous form liquide, 'Uri-

Hidrolat de Buchu sanine est toujours bien tolérée grice

a4 la nature de son excipient formé de
plantes balsamiques.

Diuretique grace & 'extrait de stig-
mates de mais, I’Urisanine est un bon
dissolvant de lacide urique et des
phosphates,

CYSTITES, PYELONEPHRITES, DIATHESE
urique et phosphaturique, Maladies infec~
tieuses (typhoide, scarlatine)

1—4 cuillerées & café par jour, dans %2 verre d’eau.

Excipient Balsamique q.s. 100 ,

CITROSODINE Longuet

Citrate de Soude 0,25 par comprimé
PNEUMONIES, AFECTIONS VASCULAIRES (Thromboses,
Phlébites, Artérites oblitérantes, Etats congestifs et plétho-

riques), DYSPEPSIES, HYPERCHLORHY-

DRIE, VOMISSEMEMTS DES NOURISSONS.

Laboratoires LONGUET 34, Rue Sedaine PARIS (11)

THERAPEUTIQUE
CARDIO-RENALE

‘THEOBROMOSE DUMESNIL

Théobrominate de Lithium chimiquement pur
THEOBROMINE SOLUBLE
Cinq fois plus active que la THEOBROMINE

Comprimés 2 & 8 par jour (Deux avant chaque repas) les avaler avec
, un peu d’eau sucrée,
Gouttes, alin d'en faciliter 'emploi, une cuiller-mesure contenant soi-
xante gouttes est jointe 3 chaque flacon et dispense ainsi d’'une
manipulation fastidieuse.

Laboratoires E. DUMESNIL Rue du Platre PARIS (iv) - -

Literaturi §i esantioane medicale
J.E. BUCUR — BUCURESTI 4
Str. Mecet No. 8




BISMUT LIPOSOLUBIL LIMPEDE SI INCOLOR

SOLMUTH

in fiole de 1 ccm. contindnd O gr. 04 Bi-metal

Injectiune intramusculard cit mai profundd indolord. — Perfect
tolerat, — Resorbtie rapidd completd. — Eliminatiune lentd si
regulati. — Decl, actinne imediatd, profundi si prelungitd

2 fiole de 1 ccm. pe siptimani, Cutil cu 12 gl 100 fiole

Laboratoires Lecoq & Ferrand, Levallois-Perret
Reprezentant: Ageco S. A, Bucuregti, Calea Victorlei 29




FRENICECTOMIA §1 MODUL El DE ACTIUNE

IN TUBERCULOZA PULMONARA
de

D-r 1. VASILESCU
fost asist. al Fac. de Med. din Paris

Dela Frenicotomie, operatie imaginatd in 1911, de medicul
vienez Stuerz, interventiile chirurgicale in Tuberculoza Pulmonard au
cAstigat teren si azi mici un ftiziolog nu ezitd a incredinta chirur-
gului, un bacilar ciruia tratamentul medicamentos sau cura sanato-
riald nu i-au adus nici un folos.

Simplei Sectiuni ‘a nervului frenic — ,,Frenicotomia” — ii
urmeazi exereza acestuli nerv — ,,Freniceciomia” — propusd in
1922 de Felix din Zirich. Ea singurj, este capabild de a aduce dupi
sine o paralizie a Diafragmului, de cele mai multe ori definitivi,
pentruci dupd Frenicotomie nervul regenerindu-se, la scurt timp
diafragmul igi recapitd mobilitatea normalii si efectele terapeutice
asteptate nu se produc. .

In general operatia simpld si fard pericole — cind este exe-
cutats de un chirurg iscusit — ea poate deveni dificili ca act ope-
rator pentru un necunoscitor al traectului nervului frenic, al anoma-
liilor si raporturilor lui de vecinitate, dupi cum ea poate deveni
periculoasi daci indicatiile ei nu sunt puse de un ftiziolog competent
si cu experientd in citirea plicilor radiografice.

E suficient si ne amintim raportul anatomic ce existi intre
frenic si pachetul vascular al gAtului, pentru a ne da seama de pe-
ricolul unei Aemoragii mari sau a unei embolii gazoase (venele gi-
ului fiind animate de misciri respiratorii), accidente ce pot ucide
pe masa de operatie pe pacient.

Origina frenicului poate fi ,unici”, plecAnd din ramura cer-
vicald 1V, sau ,multipld” — trunchiul principal al frenicului ple-
cand totdeauna din C. IV, iar firisoarele secundare din C. sau C. IIlsi
C. V. Uneori Frenicul principal este dublat de un Frenic accesoriu,
care plecind din ramura 5 cervicali sau din nervul sub-clavicular,
scoboari in torace si intdlneste trunchiul principal, — nu deasupra
claviculei ca de obicei — ci 2—3 cm. sub ea. Aceastd dispozitiune
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anatomicd obligd pe chirurg sd secfioneze Frenicul cit mai jos
si si extragi din cavitatea toracici o porfiune cit mai lungi din
capdtul lui periferic. De multe ori Frenicul accesoriu avind aceiasi
grosime ca frenicul principal, eroarea chirurgicali de a-l extirpa pe
acesta in locul celuilalt, este aproape de neevitat si wneori o fre-
nicectomie ,bine executatd” lasd diafragmul neparalizat, pentru
simplu Mmotiv ¢ in locul frenicului principal s’a extirpat accesoriul
lui. Asupra acestei erori de technici, a insistat cu o deosebiti aten-
tie D-r Maurer, chirurg al spitalului Laennec din Paris, intr'o serie
de magistrale lectiuni finute in vara anului 1932, asupra tratamen-
tului chirurgical al tuberculozei pulmonare. Controlul pligei ope-
ratorii se impune dupi extirparea Frenicului, tocmai pentru a evita
aceastd neplicere.

Ca indicatie generals, o frenicectomie nu va fi executati decAt
numai dupi ce un pneumotorax instituit a rimas ineficace, sau daci
pneumotoraxul nu s'a putut executa din cauza simfiziei sau ade-
rentelor pleurale.

E bine de stiut ci un Pneumotorax poate fi considerat ine-
ficace, chiar atunci cand in aparenii a reusit — bolnavului reve-
nindu-i apetitul, castigdnd in greutate si febra scizind — daci 3
luni dela instituirea lui, caverna nu s’a colabat si baciloscopia nu a
devenit negativi.

El trebue incercat — fnainte de a decide Frenicectomia — chiar
daci pe placa radiografici am avea semne de simfiza pleurali
sau retractie 'costali, pentru ci uneori 'cu toate 'aceste semne, deco-
larea va fi perfecti si totald, contrar tuturor asteptirilor.

Orice caverni — indiferent de sediul unde s'ar afla, e suscep-
tibili de a se vindeca prin Frenicectomie, mai ales daci se afli
in plin tesut pulmonar sinitos, ceeace nu inseamni ci o caverni si-
tuatd in mijlocul unui fesut de condensare ar fi o contraindicatie
pentru frenicectomie. _

CONTRAINDICATIA de cipetenie a Frenicectomiei o con-
stitue o ,,bilateralitate lzzional#”’; e de semnalat insi ci rareori in
clinici intilnim un pulmon opus intr'o perfecti stare de »integritate
anatomici”, Deaceea aceasti ,bilateralizare” trebue inteleasd intr'un
sens relativ, adici daci de partea opusd se vid ,minime leziuni”, aces-
tea si fie neevolutive, ceeace implici din partea medicului obligatia
unei ,,prealabile supravegheri” a pacientului printr'un control siste-
matic de radiografii in serie.

Daci eventual leziunile ar evolua dupd exereza Frenicului,
operatia fiind cu urm3ri definitive, ne-ar fi greu si mai oprim pro-
cesul evolutiv cu tot pneumotoraxul contralateral ce l-am putea.institui
in asemenea imprejuriri. Unii autori inspirati de cercetirile experi-
mentale ale lui Sauerbruch — care a ajuns la concluzia ci musgchiul
Diafragm nu are nici un rol in respiratie — el fiind un simplu pe-
rete despdrtitor intre organele cav. toracice si abdominale, menti-
nind presiunea acestora din urmi, au recurs la Frenicectomii bi-
laterale. .

Cu toate rezultatele bune ce s’au publicat pe alocuri, aceastd
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operatie este inci in domeniul experimental, in pactici medicii abia
incepAnd si ia cunostintd de ea.

In clinica maestrului meu d.l Prof. Em. Sergent, aliaturi de
care am avut cinstea si lucrez in calitate de asistent, am putut con-
trola cum dupi paralizia Diafragmului miscirile de lateralitate 2
coastelor inferioare, capiti o amplitudine respiratorie cu atdt mai
mare, cu cAt diafragmul este mai paralizat: deci prin frenicectomie
repausul pulmonar nu este catusi de pufin asigurat.

Din feoriile care pireau a explica mai bine modul de actiune
al frenicectomiei, colapsoterapia — era cea mai logic de admis, ceeace
a determinat pe partizanii acestei teoril si o preconizeze in cavernele
situate la baza pulmonului.

Azi insi sunt cunoscute de toati lumea rezultatele minunate
ce se pot obtine dupi o frenicectomie in cavernele parahilare sau
apicale, unde actiunea de colabare nu poate fi invocati, mai ales
atunci cand diafragmul desi paralizat prin frenicectomie se giseste
numai imobilizat, fird a fi suferit nici o ascensiune.

In cazuri atit de inexplicabile in care frenicectomia lucreazi
in conditiuni ce par a tine de mister. — (Rist), — unii cercetitori
au crezut ci feoria repausului pulmonar ar fi capabild si explice bu-
nele efecte ale exerezei frenicului, pentruci odatd diafragmul parali-
zat, miscarea de acordeon a pulmonului in timpul excursiei respira-
torii va fi anihilati si pulmonul ar fi pus in condifiuni optime de
cicatrizare. :

Am vizut ins3 ci nici repausul pulmonar nu poate explica vin-
deciirile obtinute prin frenicectomie, pentrucd asa dupi cum a de-
monstrat Sauerbruck si dupi cum am avut si noi ocazia de a ne
convinge in clinica dela Charite, cu cit diafragmul va fi mai pa-
ralizat cu atit coastele inferioare vor avea o amplitudine respira-
torie mai largd, obligAnd pulmonul si le urmeze tot timpul respi-
ratiei. In fata dificultiifilor de a explica mecanismul actiunei freni-
cectomiei si cunoscAnd anastomozele cg frenicul contracteazd cu sim-
paticul in diferite puncte, dupd constatirile medicului italian —
Luizada din Padua, — s'a pus intrebarea daci furburdri de trofici-
tate tisulard nu intervin in cicatrizarea ulcerelor tuberculoase pulmo-
nare, asa dupi cum in ulcerul gastric, dupd simpatectomii — Alvarez
din Ovideo (Spania), — ar fi constatat cicatriziri prin modificari
aduse tesutului patologic de hiperemia post-operatorie. E de re-
marcat insi ci cercetirile intreprinse de Leon Binet — dupd indica-
tiille Prof. Sergent — nu au putut si demonstreze prezenta firelor
simpatice in constitutia anatomicit a nervului frenic, cu toati existenta
indubitabili a anastomozelor dintre acesti mervi probati de Luizada
pani la evidentd.

Em. Sergent crede in interventia factorului circulator in pro-
cesul de vindecare al leziunilor tuberculoase, dar el priveste modifi-
cirile in domeniul circulatiei nu in sensul unei hiperemii active, ci
mai curAnd in semsul unei staze venoase, produsi in mod direct
prin ridicarea paralitici a diafragmului sau in mod indirect — prin
medificiri vasculare determinate in mare parte de sistemul neuro-
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vegetativ simpatico. — parasimpatic. Din acest punct de vedere, el
face o apropiere intre torpiditatea bine cunoscuti a leziunilor bacilare
la cardiacii cu stenozi mitrald si staza venoasi probabild ce o pro-
voacit frenicectomia.

Datoriti acestei staze venoase asociatd cu o stazd limfaticd,
diseminarea bacilari sanguini si rezorbtia toxinelor este impedecati,
ceeace explici imbunititirea stirei generale a bolnavului — punind
in felul acesta organismul in bune conditiuni de lupti si favorizind
cicatrizarea leziunilor.

Dupi o frenicectomie bine executati, se observd intotdeauna
o. imobilitate a hemi-diafragmului insotiti in general (nu intotdeauna)
de o ascensiune mai mult sau mai putin marcati a cupolei diafrag-
matice; ascensiunea poate si survini imediat dup¥ operatie sau ci-
teva siptimini mai tirziu fiind acompaniati de semnul balangei
descrise de Kinbdck. Din cauza stazei venoase produsi in mod bru-
tal de o ascensiune insemnati a diafragmului, se observi uneori
hemoptizii afebrile dupi o frenicectomie, cari nu pot fi interpretate
nici ca hemop!izii prin ruptura tesutului pulmonar in timpul actului
operator, nici ca hemop:izii datorite unui proccs evolutiv de partes
opusd, intotdeauna acestea fiind insotite de febri. Ca probi a
interventiei factorilor neuro-vegetativi in modificirile circulatiei
venoase pulmonare, sunt cazurile de cedem pulmonar acut ce s'au
observat rareori dupi frenicectomie, aga cum am avut ocazia si
vdd in serviciul Prof. Em. Sergent dela Charité.

Pentru a controla influenfa frenicectomiei asupra presiunei venoase pro-
fende, in cliniea maestrului meu Prof. Em. Scrgent, am ficut o serie de cer-
cetiri i am ciutat si vid eum se modifici presiunca venoasi periferici (P.V.DP.)
dupd intervenfie. Stim dupi legea balansirei circulatorii a lui Francois Franck,
¢i orice modificare in domeniul circulatiei profunde, are repercusiuni asupra
circulatiei venoase periferice.

Pentru a misura P. V. P. ne-am scrvit de metoda lui Maurice Villaret,
ludnd aceastd presiune la nivelul cotului cu ajutorul manometrului H. Claude,
inainte de operatie si imediat dupd frenicectomiie, controlind-o in repetato
rinduri i la diferite intervale ori de cite ori ne¢-a fost posibil si avem bol-
navul la dispozitie. _

Pentru a fi siguri ci frenicul a fost extirpat, fiecare pacient freni-
tectomizat era controlat la ecramul radiescopiec si pentru a evita ¢rorile de in-
terpretare a cifrelor P. V. P. influentati de modificirile T. A. intotdeauna
odati cu misurarea P. V. P. era controlati gi T. A.

Pe un mnumdr de 20 cazuri fremicectomizate, (observatii in curs de
complectare gi cari vor fi publicate ulterior), noi am putut ajunge la urmitoa-
rele concluziuni:

1) Dupi o frenicectomie P. V. P. este adesea ori miriti.

2) Ridicarea P. V. P, nu este in raport cu ascensiunea cupolei
diafragmatice, ea fiind ridicati si in cazurile cAnd cupola a fost sim-
plu imobilizat}.

3) Modificiirile circulatiei venoase periferice nu sunt con-
stante: P. V. P, nu se miireste in multe cazuri 'dupi frenicectomie,
cu toatd ascensiunea marcati a diafragmului. Aceasta e datoriti pro-
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babil imperfectiunei mijloacelor de explorare, ceeace a ficut pe Ch.
Laubry si propund cercetarea modificirilor circulatorii profunde,
prin misurarea tensiunei L. C. R. direct influentat de aceste modi-
ficiri prin intermediul plexului coroid.

4) Cand P. V. P. a fost miiriti firid nici o ascensiune 2
cupolei diafragmatice, se poate explica prin intervengia sistemului
neuro-vegetativ, probd oedemul- pulmonar acut observat la unii
frenicectomizati.

5) Cicatrizarea leziunilor pulmonare, in afard de colapsoterapia
moderati si repausul pulmonar relativ dupi frenicectomie, poate
fi determinati de modificirile circulatorii, modificiri produse direct
prin ascensiunea cupolei diafragmatice, sau indirect prin intermediul
sistemului nervos vegetativ, care ar lucra in acelagi timp asupra
troficititii tisulare.

RESUME: Dr. 1. Vasilescu. — Phrénicectomie, son mode d’action

dans la tuberculose pulmonaire.

Aprés un apergu rapide sur les indications, contreindications de la phreni-
cectomie, Vauteur expose les théories emises sur le mode d’action de ce dernier.—
La théeorie du repos pulmonaire n’est pas juste d'aprés Vauteur.

Sur 20 cas observés dans la clinique du prof. Sergent, l'auteur croit que
1a stase veineuse asociée a la stase limphatique provoquée par la phrenicéctomie
favorise la cicatrisation des lésions en empéchant la dissémination baccilaire dans
le sang et Yarrét de la ressorbtion des toxines,

Pour controler la pression veineuse profonde, l'auteur dans la clinique du
prof. Sergent mesure la pression veineuse au manométre Claude au niveau du
coude avant et aprés la phrenicectomie et constate qu’apres cette opération la P.V.
P. est souvent augmentée.—Cette augmentation n’est cependant pas constante,
son absence due probablement aux impérfections des moyens d’exploration ce qui
a determiné Ch. Laubry & proposer la recherche des modifications circulatoires
profondes en mesurant 1a tension du L. C. R.

L’augmentation de la P.V.P. sans ascension de la coupole diaphragmatique
s'explique par P'intervention du systéme neurovegetatif, preuve en est 1'oedéme -
pulmonaire aigu observé & quelques phrenicectomisés.

Tout le systéme neuro-vegetatif travaille sur la trophicité tissulaire,

ZUSAMMENFASSUNG: Dr. I Vasilescu — Phrenicektomie und
ithre Wirkung in Lungentuberkulose.

Nach einem kurzen Blick tiber Indicationen, Contraindicationen der Phre-
nicektomie setzt der Verfasser die Theorien gber die Wirkung dieser Opera-
tion auseinander. :

Die Theorie welche auf Lungenruhe bestiht ist nach seiner Meinung nicht
richtig, In 20 Fallen welche in der Klinik des Professors Sergent beobachtet wur-
den, findet der Verfasser dass die Vendse Stauung mit der Lymphatischen Stauung
welche durche Phrenicectomie verursacht wurde die Cicatrisation der Lisionen
durch verhinderung der Baccilirendisemination in Blute und durch Aufhaltung
der Toxinenresorbtion begiinstigt,

Um den tiefen Druck der Vene zu kontrolieren hat der Verfasser in der
Klinik des Professors Sergent die peripherische Venbse Pression mit dem Mano.
meter Claude am Niveau des Ellenbogens vor und nach der Phrenicektomie ge-
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messen, und konstatiert dass nach dieser Operation P. V. P, oft als vergrissert
erscheint.

Dieser wachsende P. V. P, ist aber nicht konstant, warscheinlich da die
Mittel der Exploration unvollkommen sind ; und dieses hat Ch, Laubry berechtigt
eine Verdindelung der Forschung tiber die Verschiedenheit der tiefen Circulation
durch die Messung der Tension L. ¢, r. forzuschlagen.

Das Wachsen der P. V. P. ohne Hebung der Diaphragmatischen Kupole
lisst sich durch Intervention des Neuro-vegelativen Systems erkliren,

Als Beweis dafir dient das acute Pulmonarebdem welches bei manchen
Phrenikectomiesirten bemerkt wurde. Dasselbe Neuro-vegatative System soll auch
gber die Gewebetrophicitit wirken.
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FACTOR CARDIAC IN PRODUCEREA TUSEI EMETIZANTE
A TUBERCULOSILOR

Actiunea digitalel
’ de
D-r GABRIEL CARTUTA

Sanatoriul Leamna-Dolj

Medicul, urméand deductiunea logicd care impune si caute un
accident specific unei afectiuni mai cu seami acolo unde este o in-
stitutie 'dedicati acelei afecpum, ar fi tentat si caute exemplare de
tuse emetizanti mai cu seami in sanatoriile de tuberculosi pulmonarl
Il indeamnii la aceasta cunoasterea patogeniei tuselor emetizante,
considerati ca pusi la punct, pentrucd il s'agit d'irritation du
nerf phrémque par de la pleurite médiastine ou dlaphragmathue
si urmeazi si consideri tusea emetizanti ca fiind cronici si per-
sistents, casi pleurita care o pricinueste. Deductiunea lui devine §i
mai intemeiatd, cind stie ci tusea emetizanti a lui Morton este un
accident frequent in tuberculozi, 50—60 la 100 dupd Rollami si
este greu si crezi ci din de ex. 100 de bolnavi sanatorizati n'ai si
gisesti micar unul cu tuse emetizantd intr'un sanatoriu.

Sanatoriul de tuberculosi insi, in foarte multe cazuri, se o-
blig si-i ristoarne aceasti credingi. In adevir, se intimpli adesea
si treaci luni de zle firi si auzi vre-un bolnav plingindu-se de
virsituri. Asa este cel putin cazul la sanatoriul Leamna, unde timp
de doi ani, Iume 1931—Maiu 1933 si la un numir de bolnavi sa-
natonza';l variind intre 85—gs5, timp in care s’au penndat 504 bol-
navi, internarea durind de la 3 luni pentru unii, pAni la 2—3 ani
pentru altii, cifrim numéirul bolnavilor cu tuse emetxzantﬁ in sana-
toriu la un total de 15, adici 3 la sutd. :

Dlsproporpa este deci izbitoare si, sub 1nﬂuenta primei im-
pres1um ieste usor si-ji faci convingerea cd p«roportule date de-au-
tori 'sunt eronate. Inainte de a ne forma o convingere insi, este bine
si ciutim daci conditiunile in care se afli bolnavii pe care i
“observim nu sunt cumva dlferlte de cele in care autorii au dat acele

statistici.
%*
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Sanatoriul Leamna este situat la ses, intr'o pozitie bine aleasi}.
Nu i se poate deci atribui vre-o actiune nici prin altitudine, nici
prin conditiuni atmosferice prea deosebite. Ca orice sanatoriu, im-
pune bolnavilor cura de repaus, acea obligatie de a sta in pat 16—17
ore din 24, curi care are o influen{d impresionanti asupra a nume-
roase cazuri de tuberculozi si care se resimte din primele zile ale
sanatorizirii.

Iati doud conditiuni in care bolnavii pe care ii observiim sunt
chemati si trideasci si in care nu sunt bolnavii nesanatorizati: cura
de repaus, generali pentru’orice sanatoriu, si pozitia de cAmpie, de-
osebiti pentru sanatoriul Leamna. Poate ci autorii care au dat
proportiile de mai sus ale tusei emetizante nu au observat bolnavii
aflati in aceste conditiuni. Si poate ¢i una din cauzele disproportiei
procentului acestui accident este tocmai faptul acesta.

Tot sanatoriul Leamna ne mai poate oferi un invitamant. A-
cest sanatoriu are douj etaje, despirtite printr'o scard de 20 trepte;
la parter, sunt internati birbatii, iar la etaj femeile. Repartizind
pe cei 15 bolnavi ai nostri pe etaje, constatim ci numai trei din
el au fost la parter, pe cind ceilal{i 12 au fost toti la etaj.

Bolnavii dela etaj sunt obligati si urce si si coboare zilnic,
pentru mese si plimbiri (sufrageria este la parter), de cel putin 5—6
ori scara aceasta, pe cind cei dela parter nu o urci decit odati,
seara, si atunci numai acei care voesc gi sunt in buni dispozitie
spre a merge la o sali de reuniune a lor situatd la etaj, iar aceasta
nu o fac decit in timpul iernii.

Noud nu ne-a lipsit in sanatoriu nici formuliri eloquente a
suferintei ei din partea unei bolnave. Ea ne spunea: ,,Dupid ce urc
scara dupd masd si ajung in salon, uneori inaine de a ajunge la
salon, m’apuci un acces de tuse violentd, care se termind odati cu
virsitura”. Prevenit acum si intelegind frumusetea observatiei ei
instinctive, care punea factorul urcusul scirii in legituri cu acci-
dentul ei nu am ficut decit si-i prescrim in consecintd, adici sa nu
mai urce scara dupi masi, luAnd masa in salon. :

Trebue si adiugiim ci, cu toate elementele acestea: actiune
favorabili a sederii la cAmpie si a repausului $1 actiune defavorabild
a urcatului scirii, care ne indreapti investigatiile noastre cétre cord,
aparifia aceasta relativ atit de frequenta la femeile noastre fati de
barbap ne-a ficut multi vreme si ezitim de a atribui dlgitalex,
prescrlsa pacientei, disparitia vérsdturilor, de teama vre-unui nervo-
sism particular femeilor sau stirilor pitiatice mai frequente la ele.
Alti teami ne procura vindeciirile spontane frequente ale acestui
accident, vindeciri, care putind coincide cu momentul instituirei
tratamentului digitalic, puteau si ne duci la interpretiri false, f3-
cAndu-ne si le atribuim pe nedrept acestui medicament.

Din partea bolnavilor, in sanatoriul nostru ei sunt impirgiti
in saloane dupe cum sunt net evolutivi de o parte 5i cei cu evolutie
mai cronici sau stationari de alti parte. Este necesari aceastid
1mpar;1re din multe puncte de vedere si la fel este la orice sa-
nateriu.
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Bolnavii nostri cu tuse emetizanti au fost toti din saloanele
din prima categorie, a formelor evolutive. Au fost tofi febrili (380%-39°-
40°) sau subfebrili (temperatura de seari depisind cu citeva divi-
ziuni 37°). Insférsit, pulsul a fost fntotdeauna exagerat, intre 100-120
chiar si la cei la care temperatura numai seara trecea cu céteva di-
viziuni deasupra lui 37° si acesta este un fapt important. Pulsul
accelerat nu se manifesta numai in momentul acceselor de tuse sau
de virsituri, ci i in momente de acalmie, fiind o tachicardie ade-
viratd si persistenti.

Pe tuberculosii evolutivi, triind mai mult timp printre ei, te
obicinuesti si-i iei drept cardiaci. Tuberculosii reactioneazi la acci-
dente relativ neinsemnate printr'o tachicardie importanti. Luindu-i
pulsul, fie ci acuzi o neinsemnati colici intestinali sau o hemopti-
zie usoari, i-l1 gisesti obicinuit in preajma lui 100. In sanatoriu, in
tusele tenacee, dupi ce epuizim la un bolnav terapeutica pulmonari
obicinuiti, destul de redusi si deci repede epuizabild, recurgem la
digitala si, ceeace nu am obginut cu terapeutica reputati ca . pul-
monari inclusiv opiaceele, obtinem ades cu acest medicament car-
diac. ‘

Ei au o fragilitate cardiaci speciald, cu risunet mai ales a-’
supra pulmonului, analoaga cu stirile bronsitice cu repetitie si re-
fractare la alt tratament decit cel cardiac ce se observi in unele
hiposistolii, firi insi si se insoteasci de staza hepatici evidenti
a acestora. Este probabil vorba mai mult de o scidere a energiei
cardiace (tuberculogii au de obicei tensiunea arteriald apreciabil
scizutd, uneori cu 2—3 ¢. m. mercur sub normal), scidere care nu
atinge numai puterea de impulsie a ventriculului sting, ci si puterea
de absorbtie a auriculului sting, firi a putea afirma despre cordul
drept cii rimane indemn. De aceea asistolia la ei survine relativ tar-
div, dar este o asistolie care, in cazurile cAnd nu este dela inceput
iremediabili, devine insi repede ireductibili, este o asistolie ter-
minali. Ei formeazi o stare deosebiti de insuficientd cardiaci, re-
zultat al actiunei mai multor factori, printre care este rezstenia
in circulatia pulmonari, toxina tuberculoasi si poate si factorii en-
docrini. ’

Se stie ci Vaqguez si Dignz au demonstrat cd clorurul de sodiu
Provoaci in cardiopatii nu numai oedemele, ci chiar insuficienta,
Cardiacii insdsi. In tuberculozi, Gerson a aplicat regimul declorurat,
Cu rezultate foarte bune. Probabil ci aceste rezultate se datoresc in
bunj parte actiunii favorabile a regimului declorurat asupra acestui
cord fragil al tuberculosilor, punind si in felul acesta in evidenti
Starea de fragilitate cardiaci, prin influenta buni a lipsei clorurului
de sodiu din alimentatie si importanta acestei stiri in aparifia mul-
tor accidente la tuberculosi. _

Faptele si considerentele de mai sus sunt elemente suficiente
€a si sugereze intrebuingarea digitald si si-i explice rezultatele, cel
Putin atunci cind binuim un factor cardiac intr'un accident diunitor
bolnavului, cum este tusea emetizanti. Noi am prescris digitala la
ultimele 10 cazuri de tuse emetizanti apdrute in sanatoriu, dupi ce
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ne 'putusem forma o opinie despre o eventuali eficacitate a ei prin
observarea celorlalte cazuri apirute anterior in serviciu. Cu toate.
rezultatele obtinute, o serioasi piedici in interpretarea rezultatelor,
dupi cum am mai spus, teama ca nu cumva instituirea tratamentului
digitalic s fi coincidat cu o eventuald vindecare spontand a accidens
tului, ne-a ficut multd vreme si stdm in rezervi.

Constatiri, ins#, ca acestea: incetarea virsiturilor la tofi pa-

cientii cirora li s'a prescris digitala; pe cind cu opiaceele in multe
cazuri mai rebele se obtine numai o ririre a virsiturilor, incetarea
lor obtinindu-se anevoios si dupi o persistentd uneori de siptimani,
cu digitala efectele au apiirut chiar de a doua zi, deci o actiune
imediati; s’a insotit intotdeauna de scdderea intensititii quintelor
de tuse; pulsul a fost deasemenea influengat fn bine, scizindul,
scidere mai putin importanti la febrili, la care a continuat si fie
accelerat sub influenta febrei; constatiri de acestea ne-au.ficut si
recunoastem ci digitala a avut o actiune reald asupra tuselor emeti-
zante,
_ Vom cita dousi observatii din cele mai concludente. La cinci
din pacientii cari ni s’au plins ci de o zi sau doud au tuse emeti-+
zantH, necesitatea de a ne forma o convingere asupra actiunii ‘reale
a digitalei, ne-a determinat si o prescrim imediat, pentru a vedea
daci digitala actioneazi dela inceputul accidentului i pentru a
ne asigura ci am administrat-o la un pacient la care tusea emeti-
zanti are tendinta si continue daci nu intervenim, excluzind astfel
posibilitatea vindecirilor spontane. Reducind insi prea mult durata
accidentului (1—-3 zile), observatiile isi pierd din valoare luate
fiecare in parte si capitd valoare numai prin numirul lor. Pentruca
Ju se poate ca toti si se vindece spontan dupd aceastd duratd de
timp, si inci vindecarea si coincidd la tofi cu momentul adminis-
trarii digitale.

Intr'o alty observatie, pacienta prezentase acasi tuse emeti-
zanti cu zece zile fnainte si, tratati cu opiacee, accidentul se repeta
mai rar, la 2 zile. Dupi intrarea in sanatoriu, probabil sub influenta,
oboselilor cu pregitirile si transportul la sanatoriu, tusea emetizanti
reapare cu aceeasi intensitate casi la inceputul accidentului, dupi fie-
care masi. Pacienta isi administreazi singurd opiaceele cu care ur-
mase §i acas, firi vre-un rezultat. Ingrijatd, dupd 2 zile dela in-
ternare ni se plinge noui; ii administrim digitala, cu incepere dela
ora II a. m. La prAnz mai are o viirsiturd; seara si in zilele urmai-
toare virsiturile n-au mai apirut. Dupi cinci zile pédriseste sana-
toriul, f 4r3 si mai fi prezentat virsituri. Cu toatd actiunea manifesti
a digitalei, s’ar putea diminua valoarea observatiei, pentruci pacienta
nu a putut fi urmiritd mai mult timp.

OBSERV. I. — Teodora H... de 21 ani, intri in serviciu la 17 Sept.
1932. In Maiu 1981, pleurezie stingd, cu exudat 300 gr., junghiu si febrd.
De atunci a rimas cu o tuse seacdi, rebeld, care nu a cedat niciodatd complect.
In serviciu este febrild (temp. intre 370,4—380.,5), tusea persisti cu tenacitate,
pofta de méncare buni. In Oct. are citeva spute hemoptoice, Greutatea 39 kgr.
la intrare, este in crestere, Prezinti umbre radiologice la ambele varfuri pulmo-
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nare, mai accentuati in dreapta, unde se Insofeste de femomene ascultatorii de
infiltratie. Koch pozitiv. I se institue un pneumotorax terapeutic drept, dar
dupi trei sedinte trebue abandonat, pentru ci febra a cipitat o exacerbare dela
instituirea lui. La 1 Ian. 1933, are greutate 43 kgr. A doua zi, tusea et
obicinuitd capitd caracter quintos si devine emetizanti firi ca temperatura si
fie mai crescutd decit de obiceiu. Este locul si spunem ci de sirbitori s’a permis
bolnavilor abateri dela cura obicinuiti, si accidentul ei apare a doua zi de
anul nou. Tusea este cu regularitate emetizanti dupd masa de seard, si mai rar
dupi masa dela prinz. Cantitatea alimentelor virsate este de 3—500 gr. (o
scuipitoare). La 15 Ian., greutatea este de 42 kgr. (a pierdut 1 kgr.). Virsi-
turile nu au nici o tendinti de a inceta. In timpul acesta a luat codeind, dio-
nind, heroind §i morfini per os, firi nici un rezultat. Bolnava este foarte in-
grijati., La 21 lan. i se prescrie digitala, 1 gr. la 120, asociatd cu repausul
la pat. De a doua zi virsiturile au incetat, fird si mai revie. Dupd citeva zile
am propus bolnavei si fnceteze repausul la pat. Bolnava avea atita teamd de
virsiturile ei, incAt numai cu greutate s'a lisat convinsi si coboare jarisi la
sufragerie, Febra continui. Pulsul 125—130 inaintea administrérii digitalei,
108—110 dupd digitala.

OBSERYV, II. — Gheorghe P.. de 23 ani, intrd in serviciu la 6 Febr.
1933, Inceputul boalei a fost insidios. A avut o micd hemoptizie. La intrarea in
sanatoriu se plange de o tuse seacd, firi expectoratie, Este afebril. Prezintd
umbri radiologicd, submatitate si expiratie prelungiti la virful drept. Stangul
pare indemn. Koch negativ. I se institue un pneumotorax dr., la care se re-
nunti apoi pentru aderentele pleurale s1 pentruci la citeva zile dupd insuflatie
bolnavul incepe si febriciteze, febrd persistenti. Se observi apoi o usoard
umbrd radiologici ¢i la ' virful sting. Hemoptizia s'a mai repetat. Tusea seacd
persisti. La 22 Aprilie tusea devine mai intensi si se insofeste de virsituri
dupi masa dgla prinz si cea de seari, Ea se reproduce cu regularitate si in
zilele urmitoare. La 26 Aprilie i se prescrie infuzia de digitald 1/120 si' de
a doua zi tusea a pierdut din intensitate si virsiturile au fncetat. Dupi o sdp-
timini, tusea a crescut iarigi in intemsitate, firi si se mai insofeascd de vir-
situri. Pulsul 102 inainte de digitald, dupd digitald 66.

Prin durata lor, prin regularitatea aparitiei, prin tendinfa evo-
lutivi si disparitia lor odati cu instituirea tratamentului digitalic,
aceste cazuri pun in evidenfi realitatea actiunii digitalei, ardtdnd ci
in producerea tusei emetizante trebue incriminat adeseori si un factor
cardiac. Acest factor odati indepirtat prin acfiunea tonicului cardiac,
quintele de tuse isi pierd din acuitate'si nu se mai termini prin
acel spasm prelungit al mugchilor abdominali §i diafragmului, care
duce la expulzarea conginutului stomacal.

Am prescris intotdeauna digitala in dozi suficientid. Infuzia de
1 gr./izo am administrat-o bolnavilor firi o pregitire prealabild,
firi purgatie; rar am insotit-o de un regim usor declorurat; repausul
la pat de asemenea l-am prescris rar.

- *

O formd avortatd a tusei emetizante. Existd si o tuse emeti-
zanti avortati. In aceasti formd simptomele subiective ale bolna-
vului sunt mai intense decdt intr'o tuse ametizanti, pentrucd, cu
toate ci spasmul abdomino-diafragmatic este la fel ca in tusea eme-
tizantd si continutul stomacal este violentat de acest spasm, virsd-
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tura pe care bolnavul o asteapti nu se produce si coninutul stomacal
este violentat de acest spasm, viirsitura pe care bolnavul o asteapté
nu se produce si continutul stomacal rimas neevacuat face si se
repete, la o noui quintid de tuse, si senzatiile subiective penibile din
partea stomacului. In vreme ce in tusea emetizanti bolnavul simte
o usurare dupi evacuarea confinutului stomacal in parte sau in total
si se pliange mai mult de teama denutritiei decit de virsitura in
sine, in forma avortati aceasti usurare nu se produce decdt anevoie
si tirziu in urma quintei de tuse si bolnavul se plange pentruci are
realmente senzatii subiective pemblle Citim doui cazuri de acest
fel. Le semnalim pentrucd si aci digitala a avut efecte bune, apro-
piindu-le de tusea emetizanti.

OBSERV. III. — Elena M.. de 16 ani, necisitoriti. Intri in serviciu
la 16 Sept. 1932. Boala finceputi in Sept. 1931, cu tuse, junghiuri gi febri.
Prezintd submatitate, fenomene de infiltratie si umbri radiologici la varful
sting. Matitate la baza stingi. Umbrd hilari dr. pronunfati, mergind péani
la clavicula dr. Este subfebrili. La 17 Noemb, i se institue un pneumotorax
parfial stg., prezentind aderente pleurale spre bazi. Tusea si expectorafia dimi-
nuate. In Februarie are o hemoptizie abondentd, care se prelungeste 4 zile, dela
pulmonul drept. I se abandoneazd pneumotoraxul stg. La sfirgitul lui Martie
incepe si se plingd de o tuse quintoasi eu expectorafie, ce survine dimineata
la scularea din pat. Tusea este intensi, dureazi cam cinci minute si fiecare
quinti este insofiti de necesitatea de a virsa, firi insi si poati parveni
la aceasta. Fenomenul se repeti timp de 15 zile, crescind in intensitate. Puls
102. Caind urci scara are o dispnee  intensd, care o forteazi si se opreasci la
fiecare 3—4 trepte ca si se odibneascd, Ajuns la virful scirii, trebue si stea pe
banci ca si-i revind respirafia, Dupi aceste 15 zile i se prescrie 1 gr. de
digitali, dar din eroare i se di numai 0,50/120, fari repaus, nici regim.
(Bolnava pare robusti, are 71 kgr. la 16 ani, nu se impaci cu ideea si ia
masa la pat). Zece zile mai tirziu, fenomenele neprezentdnd nici o tendintd
de ameliorare, i se prescrie 1 igr. digitald, regim hipoclorurat si repaus in pat.
Chiar de a doua zi tusea a fost mai slabi, expectoratia mai u$oara si tendlntele
la virsituri au dispirut. Puls 82.

OBSERYV. IV. — Ana O.. de 24 ani, cisitoriti, are un copil de 10 ani.
Boala a inceput in.Martie 1982, cu junghiuri instabile bilateral, localizat apoi
fn stanga. Intrd in serviciu la 2 Martie 1933. Prezintd fenomene de infiltratie
bilateral, tuseste si este febrili. La jumitatea lui Aprilie tusea devine quin-
toasi, quintele se sfargesc cu eforturi vomitive, fird si poatd virsa., Puls 120,
Dupi 4 zile i se prescrie infuzie de digitald 1/120 De a doua zi quintele di-
minui in intensitate si nu se mai stirgesc cu tendinfe la virsituri. Dupd o
siptiméni tusea insd recapiti intensitatea, devine chiar de o acuitate extremi,
luind caractere de tuse vertiginoasi. Bolnava tugeste pAni cind ameteste, de
cade aproape in nesimfire in pat. Dupi 5 zile de astfel de quinte i se prescrie
repaus la pat, regim hipoclorurat gi . digitala 1/120 De a doua zi tusea a
diminuat mult in intensitate, s’a ririt, nu mai este vertiginoasd si nici nu se
insofeste de tendinte la virsituri.

%

Irzcercare de patogenie. Factorul provocator al viridsiturilor
din tusea emetizanti este quinta de tuse. Reflexul tusei este cu atat
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mai puternic cu cit iritatia ciilor respiratorii este mai mare. Cand
aceastii iritatie respiratorie atinge o acuitate insemnatd, contractura
muschilor abdominali si a diafragmului ia caracter violent si pre-
lungit, mirind presiunea intraabdominali.

Iritatia pulmonard poate fi destul de mare la tuberculosi prin
insisi leziunile bacilare pentru a putea provoca singurd aceasti con-
tracturi prelungiti abdomino-diafragmatici si duce la virstiuri. A-
tunci isi are locul medicatia calmanti sau o terapeutici lucrind a-
supra focarului tuberculos.

De cele mai multe ori insi, la iritatia bacilari banald se adaugi-

un alt factor iritativ, cardiac sau infectios, si prin actiunea lor com-
binati tusea devine quintoasi si spasmodici. La un grad anumit de
mtatle pulmonari urméind in mod reflex o contracturd mai putemlcé
si mai prelunglta a muschilor abdomino.diafragmatici, tusea ia ca-
racter emetizant.

Atunci se impune sd mdepartiim unul din elementele car iau
parte la producerea acestui accident. $i pentruci cel mai usor de
indepirtat, in stadiul actual al medicinii, este elementul cardiac, se
impune administrarea digitalei, la nevoe asociat cu regimul declorurat
si repaus la pat.

RESUME: D-r J. Cartutza — Le facteur cardiaque dans la pro-
duction de la toux émétisante des tuberculeux.— Action de la digitale.

Des 10 cas étudiés par lauteur il ressort que la toux émetisante doit souvent
&tre incriminée au facteur cardiaque,

Preuve 'action de ladigitale qui diminue les quintes de 1a toux et leur acuité.

L'auteur cherchant la pathogénie croit que outre l'irritation pulmonaire qui
contracte les muscles abdominaux, on doit tenir compte d’'un facteur irritatif car-
diaque ou infectieux, qui avec l'action combinée provoque la toux quinteuse et
spasmotique.

La conclusion therapeutique serait 'administration de la digitale, le repos
au lit et le régime dechloruré de la tuberculose avec toux émétisante,

ZUSAMMENFASSUNG : Dr, G, Cartutd. — Der Hers und Lungen
betreffende Factor in dem emetisanten Husten bei Tuberkulose.—Die
Wirkung der Digitalis.

Von den 10 Fillen welche von dem Verfasser beobachtet wurden geht hervor
dass der emetisante Husten oft dem Herz und Lungen Factor zuzuschreiben sei.
Als Beweiss dient die Wirkung der Digitalis, welche die Quinten des Hustens
vermindert und seine Acuitiit verkleinert. In dem Versuch iber Pathogenie welche
der Verfasser macht glaubt er dass ausser der Lungen-Reitzung welche die Abdo-
minalen Muskeln contractiert, soll in Erscheinung emetisanten Hustens auch ein
anderer reizender Factor im Betracht kommen, einer Krankheit des Herzens oder
einer Infektion welche durch Ihre combinirte erkung den quintdsen und spas-
motischen Husten herforrufen,

Die Therapeutische Conclusion wire die Verabreichung von Digitalis, Ruhe
im Bett und salzarme Kost bei Tuberkulosen die an emetisanten Husten leiden.
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AVORTUL CA TRAUMATISM BI1OLOGIC
de

D.r 10N BORDEIANU
Medicul Spitalulul Hotin

Daci pani si publicul profan isi dii seama ci sarcina este legata
de multe si misterioase schimbiri in organsimul femeei, in schimb,
stiinfa medicald este sdracd in studii, in cari sd se oglindeascd ur-
mirile intreruperii sarcinei inainte de termen. Desi practicat pe o
scari foarte intinsi in toate tdrile din lume, avortul nu este in-
deajuns de cunoscut, mai ales in ceiace priveste urmirile lui de
mai tirziu. ‘

Jocul istoriei a vrut ca in acest domeniu lumina si vie dela
risirit. Intr'adevdr, nimeni nu dispune de materialul clinic mai
bogat ca medicii rusi, cari de ani de zile, in clinici speciale, fac in
fiecare an, la ,lumina zilei”, citeva milioane de avorturi.l)

In literatura medicald de specialitate se intilnesc tot mai frec-
vent studii asupra avortului, iscilite de autori rusi. La congresele
medicale panruse, in jurul legalizirii, se nasc discutii aprinse, pline
de invitiminte pentru noi, martorii unei experiente de o grandoare
firi precedent in istorie. ‘

Inainte de a trece la una din urmirile avortului provocat va
trebui si ne reamintim pe scurt citeva notiuni din fiziologia sar-
cinei.

Organismul intreg ia parte activi la crearea unei vieti, care
face parte din planurile naturei. Nu existi in corpul femeei un
singur organ sau celuli care si nu sufere modificiri mai mici sau
mai mari sub influenta sarcinei. $i din toate organele, glandele cu
secretie interni, — aceste uzini misterioase, pe cit de mici pe atit
de importante, — prezintd schimbari indiscutabile.

In 70—80%/, de cazuri tiroida creste de volum si uneori pre-
zinti pulsatii vizibile. Greata, insomniile, excitabilitatea, iritabili-
tatea sunt simptome ale hipertiroidismului pasager din cauza gra-
viditatii. Modificiri se produc si in glandele paratiroide, care pot

1) <Avortul din punct de vedere medical si social> de D-r L Bordeianu,
Ed. «Cugetarea» 1933,
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da in unele cazuri, la sfirsitul sarcinei, adevirate crize de tetanie.

Nu mai putin interesante sunt si modificirile hipofizei, lobul
anterior al ciirei se hipertrofiazi atit ci se rupe capsula (Soeckel 2);
sub influenta ei s’au observat, mai ales la unele primipare, simptome
usoare de acromegalie, manifestati sub forma de ingrosare a ex-
tremititilor si fetei.

Cresterea pigmentului in unele pirti ale pielei, — unul din
primele semne ale sarcinei, — este pusi pe seama hiperfunctiei
glandelor suprarenale. Corpul galben al sarcinei, considerat ca glandi
cu secrefie interni, are o influenti indiscutabil asupra uterului,
care creste de volum, lucru de o importanti capitali pentru femeile
primipare, cu uter infantil.

Se putea binui ci intreruperea brusci a gestatii trebuia si
aibi urmiri serioase pentru organismul femeei. Studiile autorilor
rusi (Serducov, Kakuskin, Parsamov, Karlin, Bondarev), au ficut
putind lumini in acest domeniu.

Intr'un studiu documentat Prof. Serducov-Moscova, atrage atentia
asupra traumatismului biologic rezultat din intreruperea sarcinei ina-
inte de vreme. Acest autor, pe baza studiilor sale, crede ci placenta
si tesutul decidual nu ar fi lipsite de o secretie interni. Ceva mai
mult: dinsul admite ci in cursul gestatiei hormonii sexuali fetali
pdtrund in singele matern §i dupi o metamorfozi, se fintorc inapoi
la tesuturile fetale; fitul ar fi ,,un punct vegetativ la nivelul ciruia
se gdseste nu numai tendinfa propriei desvoltiri, ci si o potentia-
litate care influenfeazi organismul matern, conditionind procesele
hipertrofice ' caracteristice' gestatiei 'si contribuind 'la desvoltarea
maximi a uterului”. Astfel sarcina apare ca cel mai frumos exemplu
de simbiozi armonioasi dintre doui fiinte: fitul care se desvolti
pe seama organismului matern si mama care profiti in cea mai
largd misuri de gestatie.

Expulsia provocati a fitului produce o oprire brusci a schime
burilor humoro-hormonale dintre mami si fit. La femeile multipare
cu uterul complect desvoltat aceasti intrerupere nu lasi urm: se-
ricase, in schimb, la femeile tinere, insircinate pentru prima dati,
cu uterul mic, infantil, avortul prezinti un real si puternic trauma-
tism biologic: placenta si fitu fiind expulzate, iar corpul galben ince-
tind secrefia lui interni, uterul pierde dintr'odati conditiile propice
desvoltirii complecte si reactioneazi prin atrofia definitivi a fesutu-
rilor  sale,

Timp de citiva ani, Serdukov a urmirit 75 femei, in plini
perioadi genitald, din aceasti categorie. La examenul genital s'a
constatat o desvoltare insuficientd a organelor genitale externe, un
col alungit, conic si uter infantil, dur, fibros. Toate bolnavele se
plingeau de sterilitate, desi trompele erau permeabile (e intere-
sant ci mamele si surorile acestor bolnave aveau mai multi copii).
In 90%; din cazuri functia ovarului s'a schimbat mergind dela
dismenoree pini la complecta disparitie a menstruatiei, insofiti de

—

2) Serdukotf-Moscou. L'avortement artificiel en tant que traumatisme bi-
ologic et ses suites. Gynec. et Obst, 1928, pag. 196,
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dureri lombare, pelviene, obesitate, apaiie, slibirea memoriei, im-
bitrinire, timpurie, etc. In 40%, din cazuri s’a observat frigiditate,
dxspareurue, turburiri neobservate sau necunoscute inainte de avort.

La aceste bolnave s'au incercat toate felurile de tratament
timp de 3—6 ani: b#i de nimol, hemato-terpeno-proteinoterapie,
ionoforeza, diatermie, — toate fird nici un succes, uterul riminind
atrofiat si sterilitatea definitivi.

Bazat pe acest material autarul ajunge la concluzia ci la femeile
tinere, cu semne de infantilism genital, avortul artificial este com-
plectamente contra indicat §i poate fi autorizat numai in cazuri cind
viata femeei este in pericol real din cauza sarcinei.

RESUME: Dr. 1. Bordeianu. — L avortement comme traumatisnte
biologique.

: L'auteur résume un article du prof, Serdukow publié en Gynec et Obst 1928 p
196 sur I'avortement artificiel comme traumatisme biologique et ses conséquences
qui prouvent V'action néfaste de 'avortement sur tout organisme de la femme.—
La gestation provoque des modifications humorales qui sont troublées brusquement
et non sans suite, par l'interruption brusque et artificielle de la grossesse,

ZUSAMMENFASSUNG: D-r I. Bordeianu — Der Aborius als bio-
logischer Traumatismus.

Der Verfasser recensiert einen Artikel des Profesors Serdukow welcher in
Gynec. et Obst. 1928 pag. 196 tiber kiinstlichen Abortus als biologischer Trauma-
tismus und dessen Folgen vertfentlicht war. i

Aus dieser Recension geht hervor das der Abortus eine ungliickselige
Wirkung auf den ganzen weiblichen Organismus hat. Die Gestation verursacht
humorale Verénderungen welche das pldtzliche und kiinstliche Unterbrechen der
Schwangerschaft auf einmal stdrt und nicht ohne bése Folgen bleiben kann,
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TRATAMENTUL FITOTERAPIC
AL STARILOR NEVROPATICE

Insomnii nervoase, anxietate, angoasd, ve;tigii, t.urbu-
. rdri nervoase ale viefii genitale, turburdri functionale
ale cordului, vor fi in totdeauna ameliorate prin
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medicament regulator al simpaticului §i sedativ central,
compus numai din extracte vegetale atoxice: Passi-
flora incarnata, Salix alba, Crataegus oxyacantha.

Reprezentantul Laboratoarelor: G. REAUBOURG, Paris.
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ACTUALITAT! MEDICALE
ROMANESTI

Chirurgie.

D-r M. TEODORESCU: Perenfia
abdominali uniformi pentru diagnosticul
leziunilor acute viscerale. — Revista de
Chirurgie No. 5—6/1933.

La celelalte semne de diagnostic au-
torul adaugi, dupd experienti indelun-
gatd, percujia uniformd a peretelui ab-
dominal, Aceasta provoaci desigur du-
rere in tot abdomenul in plind perito-
niti sau reactie peritoneali. Dar cind
se ajunge ca percufia in zona organului
care este sediul primei leziumi, aceasti
durere se exagereazi si bolnavul face o
brusci contractare a peretelui.

Agr.
'MOSCU: Contributie la stmdiul vari-
celor limfatice. — Revista de Chirurgie
No. 5—6/1933.

Autorii publici 4 cazuri de stazi
limfatici evidenti, Elementul necesar
producerii in primele 2 cazuri a fost
.compresiunea limfacitelor intre pielea
foarte destinsd i lichidul ascitic, care
.0 intindea. In al 3-lea caz varicele lim-
fatice tronculare ereau produse de staza
produsi de un adeno limfocel care a fost
tn urmi extirpat.

In cel de al IV-lea caz barajul erea
probabil datorit evidirii ganglionare, e-
lementul infectios fiind bacilul Koch.

IR,

Dr I JIANU si Dr C.

Prof. D-r MICHAIL: Osificarea
eristalinului. — Clujul Medical No.
5/1933.

O fati de 19 ani, suferind la virsta
de 3 ani de scarlatini, 1i apare o le-
giune ulcerativid perforantdi a corneei
stingi, urmatid de inclavarea irisului si
opacefierea cristalinului. Accesele de iri-
do-ciclitd cari s’au succedat de atunci
au dus la enuclearea globului ocular.
Din cupele globului ocular se constatd
faptul interesant al degeneririi osteo-
calcare simultane a coroidei, retinei si
cristalinului.

Autorul compari cazul descris cu
alte citeva cazuri extrem de rare gi-
site in literatura de specialitate, con-
statind c¢i in cazul d-sale osificarea a-
proape totald a cristalinului erea veche,
iar incrustatiile calcare ale retrinei
total deslipite aveau o dispozifie parti-
cular arborescenti care nu se giseste
semnalati in nici o publicatie.

D-r I. R.

D-r I. SIMIONESCU: Consideratiuni
asupra contusiunilor grave si pligilor
penetrante abdominale. — Revista de
Chirurgie No. 5—6/1933.

Autorul publici 9 cazuri de contusii
sau pligi penetrante abdominale, operate
de urgen{i, cu rezultate remarcabile (6
vindeciri). Insisti asupra semnelor ce
trebuesc ciutate: durere, contracturd ab-



404

dominald, imobilitate diafragmatici, so-
noritate prehepaticd, hiperestesie cuta-
nati. Din aceste semne pot lipsi parfial
sau total. Acordd o deosebitd impor-
tan{i contracturii peretului abdominal

Arati apoi ci indicatiile operatorii
se pun dupd starea de soc, felul pligii,
contracturi, vomismente alimentare sau
sanguinolente, durere,

Asupra drenajului il socoteste facul-
tativ, dupi felul si sediul pligii si dupa
timpul scurs intre accident gi inter-
ventie, '

D-r I. R.

IACOBOVICI-Cluj: Quatorze cas de
pancreatite aigué, — Presse med. No.
33, 1933, pag. 675.

Expune 14 cazuri de pancreatiti a-
cutd, crede ci cholecystotomia trebue si
se faci intotdeauna.

Mortalitatea ar {i de 42 0/0, pancrea-
tita cangrenoasi e mai gravi ca pan-

creatita hemoragici.
R. H,

Fizio-palologie,

D. DANIELOPOLU, A. ASLAN et
I. MARCOU: Les bases physiolegiques
du traitement chirurgical des artérites
€es membres, sympatectomie inter-lombo-
sacrée. — Presse med. No. 33, 1933,
p. 668.

Dupi o expunere a conceptiilor lor
asupra patogeniei turburirilor circulato-
rii a membrelor si a mervilor vasculari,
aratd in ce fel inteleg mecanismul regu-
latiunei circulatorii centrale, periferice
gi generale in urma cercetirilor ante-
rioare i recente ficute cu ajutorul ple-
tismografiei bilaterale (brachiale si cre-
erale), in leziunile unilaterale ce ating
diferiti neuroni, ce influenteazi mem-
brele. Arati ci vasele posedd: automa-
tism, excitabilitate, tonicitate, contracti-
litate, proprietdti ce sunt fntrefinute de
produsele humorale gi reflex prin firi-
goare centripete gi centrifuge de centre.

Pletismograma normalid prezinti os-
cilatii cardiace, respiratorii si vaso-mo-
torii.

Simpatectomia (stelectomie pentru
membrul superior, simpatectomia lom-
bari pentru membrul inferior, au ca
consecin{i o stare de hipotonicitate, hi-
poexcitabilitate si de exagerare a auto-
matismului.

Explicd mecanismul regulirei cir-
culatiei printr'un mecanism local, direct,
reflex medular, reflex bulbar, reflex al
centrilor diencephalici gi al scoartei ce-
rebrale.

In arterite obliterante gisesc hiper-

‘tonicifate, hipercontractilitate, hiperex-
y P y

citabilitate, micsorarea automatismului
prin exagerarea reflectivitifei, fapte ce
explicd turburirile trofice si paroxistice.
Scopul interventiei ar fi si intercepteze
arcul reflex ce provoaci hipertonicita-
tea, hiperafectivitatea vaselor. -Reco-
mandid a se face o simpli simpaticoto-
mie interlombo-sacrald pentru arteritele
membrelor inferioare, cdci se sectioneazi
maximum de firigoare centripete gi vaso-

constrictori,
R. H.

Ginecologie-Obstericd.

C. DANIEL, I. FLORIAN et AL.
SOIMARU: Les accidents de cloropénie
et azotémie post-operatoircs. — Gyneco-
logie si obstetrici No. 7—8/1933, p. 99.

Se constati deseori in perioada post-
operatorie a laparatomiilor ginecologice
accidente datorite unui desechilibru chi-
mic umoral, ce di simptomatologia unei
peritonite cu hemoragie interni. In doui
cazuri de histerectomie sub-totald pentru
fibrom la o femee de 40 ani si pentru
cancer al colului la o femee de 27 ani,
tabloul clinic era. caracterizat prin: hi«
potermie, puls rapid, respirafie accele-
ratd, virsituri, greatd. Chimic se gi-
seste cloropenie si azotemie la ambele
bolnave. Se administreazd ser fiziologic
fosforat gi glucozat intra-rectal si intra-
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venos 40 ¢. m. de ser clorurat hipertonic
100/9, repetat trei zile — in urma ci-
rora ureea a dispirut,clorurile au cres-

cut i accidentele au dispirut.
. R H.

Prof. D-r C. DANIEL si D-r AL.
SOIMARU: Puncfia vaginald explora-
trice. — Gynecologie gi Obstetricd No.
5—6/1933.

D-1 Prof. Daniel a imaginat un a-
parat cu care puncfia in Douglas a de-
venit simpli, rapidd si inofensivi.

Aparatul se compune dintr'un tub
drept de sticli de 15 cm. lungime si 1
cm. diametru, care este introdus in va-
gin condus pe cele doud degete ale mi-
nei stingi., Extremitatea rotunjiti a tu-
bului de sticld, este impinsi pini la
punctul unde voim si punctionim si tu-
bul serveste de conductor acului care
este montat pe un ajustaj metalic de 10
cm. lungime, la extremitate liberd a a-
cestuia fiind adaptati seringa, Acul
fiind impins in fesuturi cele doud maiini
devin libere permitind manevra aspira-
tiei,

I R
Higiend-Medicind Sociuld.

D-r MEMOIANU si REMUS MIOC:
Contribufiuni noi la problema copiilor in
Banat. — Revista de Igiend Sociald No.
5/1933.

Autorul, adinc cunoscitor al proble-
melor copiilor in Banat cerceteazi co-
muna Cacova din jud. Caras, care pre-
zinti o descrestere a populafiei si o
mortalitate infantili foarte ridicati.

Comuna prezinti o natalitate relativ
redusd 14,410/4, si o mortalitate infan-
tili sub un an de 24,150/, -

La 274 copii Roméni examinati s'a
gisit o talie supranormald (dupd tabe-
lele Camerer-Pirquet) la 36,869/ ; nor-

mali la 53,280/p; sub normali la
9,850/p. 550/ din copii erau sub-
nutrifi.

Examenul medical a aritat: Tegu-

mente anemice la 21,539/p; circulatie
colaterali la 32,840/p; pediculozi la
6,930/0; insuficienja tesutului celular
subcutanat 57,290/p; permeabilitate de-
fectuoasi a mnasului la 34,3190/p; vege-
tatii adenoide la 24,080/p; hipertrofie
amigdaliani 14,090/ ; conformaftie vi-
cicasi a toracelui 41,920/o; adenopatie
tr, brongici 9,4800; tbc. pulmonard
2,550/p; cryptorhidie 4,010/0; scotroze
21,8900 ; acuitate visuali diminuatd
22,560/p; carili dentare 58,440/p; reac-
tii pozitive la tuberculind 509/p.
Ancheta sociali a aritat: 750 din
copiii peste 2 ani dorm in acelag pat
cu adultii; 279/ locuesc aceeasi camerd
cu 2 persoane; 380/ cu 3 persoane i
40/p cu 5 persoane. La 148 familii s'au
inregistrat 1—2 copii, Cauzele denatali-
titii sunt de ordin moral. 210/p din fe-
mei au recurs la avorturi criminale.
In 91,50/ din familii se consumi re-
gulat beuturi alcoolice; in 40,59 din
acestea se duce o viatd exagerat luxoasi.
D-r I. R.

D-r V. VOINOVIC: Combaterea hos-
pitalismului in seciile de sugari. — Re-
vista de Igiemi Sociali No. 6/1933.

Hospitalismul care inci domneste la
noi in aglomeratiile de sugari poate fi
combitut dupd autor prin urmitoarele
mijloace: Suprimarea infectiilor prin ca-
mere de izolare, cu 2-4 copii, carantini
de 3 siptiméni pentru noui intrati,
controlul continu al laptelui, personal
selectionat i suficient de numeros. Semi-
boxele nu dau rezultate. Contra gripei
se va recurge la temperaturi joasd in
camera alituri de celelalte misuri, Con-
tra difteriei imunizare activd; contra ru-
geolei injectii cu singe de adult; contra
tusei convulsive vaccinare preventivi.

Cresterea rezistenfei sugarilor se ob-
fine prin lapte matern, babeurre, fier-
turi cu fiinoase, vitamine, aeroterapie.

Autorul fnchee aritind ci grafie a-
cestor misuri, in azilul din Timigoara,



desi 83,90/ din copii primiti erean de-
bili congenitali, distrofici sau atrofiei,
nu s’a finregistrat o mortalitate decit
de 14,380/.

LR

D-r A. TANCU: Problema hospita-
lizirii ir prima ecopilirie. — Revue
Francaise de Pediatrie No. 2/1932.

Problema influenfei colectivititii a-
supra desvoltdrii copiilor in prima var-
sti, care a preocupat pe toti sefii de in-
stitutii de protectia infantild, este re-
luati de d-1 D-r A. Iancu.

Autorul dozeazi fosforul si calciul
sanguin la 83 de copii din centrul de o-
crotire pe care-1 conduce. Socotind ca
cifre normale pentru fosforul inorganic
4,8—6,8 mgr. la 100 cc. si pentru cal-
cin 9—11 mgr, la 100, autorul constati
la 50 din copii examinati o cifrd p.
fosfor, sub 4,5 mgr. 0/ (in serum) la
30 sub 4 mg. O/ (in singele total).

Din cele 50 cazuri cu hypofosfate-
mie, 11 au prezentat in acelag timp si
hypocalcemie (sub 9 mgr. 0/p). Numai
la 25 copii nu a gisit hypophosphate-
mie, dar acestia cresc de putinid vreme in
institut.

Toti copiii eu hipofosfatemie sunt
considerati de autor ca rachitici, rahi-
tism care a evoluat sub influenia colec-
tivititii care in conditiile actuale de
functiune, exerciti un efect rachitic in-
contestabil asupra copiilor din prima
varsta.

In patogenia rachitismului in colec-
tivitifi autorul mai atribue un rol im-
portant infectiunilor gripale repetate,
infectiunilor ciilor respiratorii si paren-
terale.

Fosforul a fost dozat prin metoda
Bell-Doisy, modificat de Briggs si cal-
ciul prin metoda Kramer-Tisdall.

D-r 1. Rosenstein.

Agr. D-r ZOLOG: Sora de ocrotire.
— Revista de Igiend Sociald No. 3 si 4,
1933.

Dupd un scurt istoric al Infiintirii
surorilor de ocrotire in Roménia, auto-
rul aratd calititfile intelectuale, volitio-
nale gi morale pe cari acestea trebue si
le dovedeascd in activitatea lor. Autorul
se ocupd apoi pe rind de rostul surorilor
de ocrotire. Astfel in domeniul asistentei
prenatale se va consacra in special in a
fnvifa pe viitoarea mami fiziologia si
igiena sarcinei, necesitatea examenului
medical periodic, prepararea celor nece-
sare la nagtere gi dupid aceia.

In domeniul protectiei sugarului ea
va invita pe mami regulile aliptirii,
va supraveghea la domiciliu orice tra-
tament medical, va administra B. C.
G-ul. Pentru copiii din virsta pregco-
lard va realiza profilaxia maladiilor
contagioase. In domeniul igienei scolare
va asista pe medicul gcolar, va da in-
grijirile de urgenti, va organiza can-
tine gcolare si mici conferinte de igiend.
In domeniul protectiei adolescenfei va
realiza educatia sexuali gi materni a
tinerelor fete.

Sora de ocrotire va lupta impotriva
maladiilor sociale (tuberculozi, venerii,
alcoolism, cancer).

In asistenia sociald a dependentilor
sora de ocrotire are deasemenea un rost
important, ca gi in ameliorarea condifiu-
nilor de salubritate publicd, de educafie
higienici si menajeri a maselor, de a-
sistentd a bolnavilor.

Sora de ocrotire redacteazd fisele si
rapoarte asupra celor constatate.

Intr'un ultim capitol al acestui in-
teresant studiu, autorul se ocupi de pre-
gitirea surorilor de ocrotire in institu-
tele din Cluj si Iasi ca gi in scoala din

Bucuresti.
IR

Maladii infecjioase.

D-r G. CALALB: Epidemia de di-
senterie din ecursul anulmi 1932, —
Revista Stiintelor Medicale No. 3/1933,
pag. 324.




Autorul pune in evidentid ci nu orice
epidemie ce prezintd caracterele clinica
ale disenteriei este datoritd bacililor di-
genterici cunoscufi ci poate fi datoritd
gi altor germeni aparfinind germenilor
din grupul Salmonelozelor.

Rezultd deci cd in cursul Junilor Tulie-
Decembrie 1932, aproape toate regiunile
{irei au fost bintuite de o epidemie de
entero-coliti disenteriformi cu un numir
de 8000 bolnavi gi 854 morii.

Aceasti epidemie a fost consideratd
atit de medici cit i de organele admi-
nistrative sanitare ca o epidemie de di-
senterie bacilard, tratati ca atare cu ser
antidisenteric.

Autorul pretinde ¢i nu s'a studiat
suficient agentul patogen in cauzi, —
pentru a se putea stabili o etiologie
precisi.

- Din cercetirile ce autorul le-a ficut
rezultd ci epidemia se datoreste unui a-
gent patogen din grupul Salmonelozelor,
cercetarile sunt continuate la Institutul
de Igieni din Jasi.

D-y R H,

D-r P. CIRLEA: Coniribuiuni la
contagiozitatea zonmei. — Clujul Medical
No. 3/1933.

Dupi o expunere sumard asupra con-
tagiosititii zonei, autorul expune doud
cazuri de zond, din care reese ci cel de
al doilea bolnav s'a contagiat dela pri-
mul, lingi care a stat, Durata incuba-
tiei la al 2-lea bolnav a fost de 10
zile,

Asupra apariliei primului caz, auto-
rul crede ci s'ar putea explica prin bio~
tropism (Millian), bolnavul prezentind
zona la 9 zile dupi o radioterapie a
pielei capului. Razele secundare ajun-
gind la ganglionii spinali, au reactivat
virusul zonatos latent din nevrax. A-
paritia zomei la 9 zile dela radioterapie
coincide cu termenul pe care-l precizeazi
Milian pentru reactivirile biotropice.

D-r I. R.

Doc. D-r I. GAVRILA si E. ERN-
STER: Acizii organici urinari in bolile
infectioase (scarlatini, erisipel, difterie. '
— Clujul Medical No. 2/1933.

O cantitate insemnati de acizi or-
ganici se elimind prin urind in stare
normalid. Aulorii au urmirit aceste eli-
miniri in bolile infectioase utilizind me-
tola de dozare Van-Slyke-Palmer, mo-
dificati de Goiffon si Nepveux.

Pe 45 cazuri de scarlatini, 40 cazuri
de erizipel si 11 de difterie, luind ca
cifri nmormald 300—500 cc. H. CL n/
10 pentru 24 ore, au giisit in perioada
de stare a acestor boli, o urcare notabild
a acestor elimindri, cu afdt mai mare
cu cit maladia erea mai gravi. In
convalescentd va'orile urcate revin la

normal.
D-r I. R

THEODORA DUMITRESCO et
DEMETRE DUMITRESCO: Réeidive
tétanique six mois aprés le tétanes ini-
tial. — Soc. med. des Hépit. No. 19,
1933, p.  732. :

Autorii comunici observatiunea unui
bolnav care prezintd contracturi gene-
ralizate, febrd, contracturi a maseterilor,
tn urma injectiilor de ser antitetanic se
vindecd. Sase luni intrd din nou fn spi-
tal cu trismus, contracturi generalizate,
rigiditatea mugchilor cefei si a muschi-
lor dorsali, disfagie, usoard febri. Se fac
injectii de ser antitetanic timp de 8
zile ce variazi intre 200—400 ce. pe zi,
fn urma cirora bolnavul se vindecd,
Ored ci recidiva tetanosului se datoreste
prezentei germenilor tetamici care nu
sunt intotdeauna omoriti dupi vinde-
carea clinici a tetanosului initial. Ba-
cilii riminind vii sunt fnfigurati in
capsule impermeabile ale tesutului con-
junctiv care impiedeci difuziunea toxi-
pelor, In urma unui traumatism oare-
care aceste capsule pot deveni permea-
bile si toxinele ndvilesc organismul fi-
xindu-se pe sistemul nervos.
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Pronosticul acestor recidive nu e
‘grav. Studiul acestor forme de tetanos
mireste nofiunea asupra viefei latente a
germenilor tetaniei.

R H

Medicing internd.

D-r 8. ARON: Secrefiunile farin-
giene. — Noua Revisti Medicali No.
11/1933, pag. 22

Arati ci secrefiunile muco purulente
ori mucoase ale faringelui vin din sinu-
surile perinasale: maxilar, frontal, et-
moidal, sunt sinusite cronice ce pot da
complicatiuni cu turburiri gastro-intes.
tinale datorite inghifirei maselor muco-
purulente. S’au vizut si bronchite des-
cendente in urma fintinderei inflamatiei
mucoasei sinusurilor. Deci secrefiunea
faringiani ne indrumeazi spre diagnos-
ticul de sinuziti cronici.

R H.

Prof. D-r GOIA, D-r BENETATO
si D-r SIRETEANU: Considerafiuni a-
supra alcaptonuriei fn legituri cu up
caz, — Clujul Medical No. 5/1933.

Cazurile de alcaptonurie sunt extrem
de rare. Dupi cercetirile bibliografice
ale autorilor, s’au descris in literatura
medicaldi mondiali 120 cazuri.

Autorii redau observatia bolnavei
care prezenta o poliserositi gi alcapto-
nurie incid din copilirie, Caracterul fa-
milial al maladiei este negat de autori
in urma cercetirilor intreprinse in fami-
lia bolnavei i cari au dus la rezultaté
negative. Problemecle in legituri cu me-
tabolismul substantelor proteice pe cari
le pune alcaptonuria, sunt cercetate gi
discutate de autori. Din aceste experi-
enfe ficute pe acest caz, autorii ajung
la urmitoarele concluziuni:

1. Eliminarea acidului homogentisi-
nic (cel care di coloratia caracteristici a
urinei la bolnavii aleaptonurici) la un
regim mixt este mai mult sau mai pu-
tin constanti.

2. Formarea acidului homogentisinie

s¢ face st pe
organismului,

3. Constati ci 800/p din thyrozini
se elimini sub formi de acid homogen-
tizinic, pledeazi pentru faptul ci degra-
darea thyrosinei se face aproape in to-
talitate pe calea acidului homogentisinic,
nu exclud insi cu desivirgire exis-
ten{a unor alte cii.

socoteala proteinelor

D-r I. Rosenstein,

D-r E. RASMERITA: Oxicarhonis-
mul profesioonal. — Rev. de Igieni So-
ciali No, 4/1933.

Dupi ce autorul enumiri frequenta
oxicarbonismului profesional gi eircum-
stantele in- cari se poate produce, de-
monstreazi ci oxicarbonismul poate fi
tratat prin acfiunea masivi a oxigenu-
lui. Intoxicafilor 1i se face respirajia
artificiald fie prin procedeul Sylvestre,
mai bine insi prin procedeul Schifer.

Autorul mai insistdi asupra nume-
roaselor cazuri de oxicarbonism la go-
feuri gi arati necesitatea unor cursuri
speciale pentru acestia, Deasemenea mai
ceré o publicitate cit mai largi privind
fizio-patologia si terapeutica oxicarbo-
nismului ignorate de public.

D-r C. BIBICESCU: Paeumotorax
spontan cu supapi. — Presse Medicale
No. 37/1933.

Aparifia unui pneumotorax cu su-
papi, imediat dupi un pneumotorax
terapeutic, nu a fost inci semnalat ca
o complicatie a collapsoterapiei. De a-
ceia autorul publici observatia unui caz
de pneumotorax spontan cu supapd sur-
venit imediat dup#d o insuflatie terapeu-
tici necesardi pentru a lupta Impotriva
unei mari caverne pulmonare. Din ex-
punerea cazului i a mijloacelor intre-
buintate p. aceastd dramatici complicatie
pAnd la restabilirea bolnavului, autorul
conchide cu urmitoarele considerafiuni
practice:
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1, Pentru a evita accidentul, nu

trebue terminatd insuflatia cu o pre-
siune negativi puternici (— 12 in.cazul
prezentat) aceasta, disproporfionati cu
aceea a ciilor respiratorii, ar putea si
rupi caverna gi si provoace un pneumo-
torax spontan.
2. Pare probabil ci este avantagios
s4 se introduci o mare cantitate de aer
la prima insuflare, cind este vorba de
o cavernid vecini cu pleura.

3. Pentru a combate accidentele unui
pneamotorax sufocant se va evacua aerul
in mod repetat aga cum a procedat au-
torul, firi a tine seama de rezultatele

manometrice,
D-r I. R.

Medicing experimentald.

D-ri AL. COSTINIU sgi ST. PO-
PIAN: Cercetiri expcrimentale asupra
transmisiunei ozenei dela om la animal
— Noua Revisti Medicali No. 10/1933.

Cercetdrile fntreprinse in 1930 pe ie-
puri si maimufe au fost continuate pani
in prezent. Autorii au izolat din ozend
diversi microbi (Loewenburg, Abell,
Hoffman) firi si poati afirma ci vre-
unul este patognomonic.

Tamponirile nasale ficute cu acesti
microbi nu au determinat la animal de-
chAt o ugoard secrefie trecitoare, in nici
unul din cazuri nu a reprodus carac-

terele ozenei,
D-r I R.

Prof. IONESCU-MIHAESTI, TUPA,
D-rii BADENSKI gi WISNER: Asupra
localizirilor nervoase a virusului limfo-
granulomatos inoculat pe cale perito-
neali la maimuti. — Academia de Me-
dicini din Paris. Sedinfa din 9 Mai
1933.

Prof. Calmette prezinti din partea
autorilor romini observatia asupra mai
multor maimute inoculate intraperitoneal
eu virusul maladiei lui Nicolas-Favre s
cari au prezentat fenomene nervoase; la
autopsie au gisit regulat la nivelul scia

ticului alteratiuni de peri- si endo-ne-
vrite, cu o stare mai mult san mai pu-
tin pronuntati de demielinisare gi ne-
crosi a cilindriaxilor; elementele celu-
lare caracteristice ale procesului limfo-
granulomatos infiltreazi spafiile inter-
fasciculare si formeazi veritabile granu-
loame microscopice. :
Alterafii aseminitoare existi In ca-
zurile avansate la nivelul cordoanelor
posterioare ale miduvei, amintind ta-

besul
L R

Prof. D-r DANIELOPOLU si D-r
A. ASLAN: Cele trei zone reflexogene
¢i regularizarea tonusului cardio-vaseu-
Iar. -— Academia de Medicini din Pa-
ris, sedinta din 6 Iunie 1933.

Autorii arati ci atunci cind un su-
biect trece din pozifie orizontald in
cea verticali, intervine un reflex presor,
care are ca scop de a ridica presiunea
sanguini si de a accelera ritmul cardiac
pentru a contrabalansa sciderea presiu-
nei in jumitatea superioari a corpului
si de a asigura o buni circulatie cere-
brald; acest reflex presor este produs de
excitarea zonei reflexogene tisulare a
membrelor inferioare de marea masi
sanguini care descinde brusc in jumi-
tatea inferioari a corpului; fin acelas
timp, statiunea verticald diminud tem-
porar presiunea in zonele reflexogene si
ca urmare tonusul lor depresor.

Proba cu atropini, propusi la ince-
put pentru a stabili tonusul separat al
simpaticului si parasimpaticului, poate
o serveasci si la studiul excitabilitatii
vegetative, a tonusului centrilor respira-
tori si a altor funcfiuni vegectative si a
influenfei vietei vegetative asupra vietei
de relatie. )

L. R
Neurologie-Endocrinologie.

Drii I. A. SCRIBAN si DEM.
PAULIAN: Studiu anatomic al unui
nou caz de myopatie primitivi, — Aca-
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demia de Medicind din Paris. Sedinta
din 16 Mai 1933.

Profesorul Levaditi a prezentat la
Academia de Medicini din Paris, lucra-
rea d-lor I. A. Scriban ¢i Dem. Pau-
lian, cari au studait prin biopsii mus-
chiul gemen hipertrofiat al unui bolnav
atins de myopatie progresivi; nu existid
infiltratie grisoasi, nici proliferare a
tesutului conjunctiv interfascicular gi
toati lesiunea se giseste la nivelul fi-
brelor mugculare a ciror diametru pre-
zintd o inegalitate frapanti; se pot
descrie doui alterafii principale:

1, Fibrele musculare atipice sunt
diseminate in tot mugchiul; sectiunea lor
transversald este elipsoidald sau aproape
circulari si diametrul lor redus; siste-
mul spiral al myofibrilelor este format
de doud fascicole independente; unul sub
sarcoplasma periferici, altul divizind
fn doui marele fascicol axial al myo-
fibrilelor longitudinale.

2. Fibre in degenerescentd vacuolard,
izolate in grupe de 2 sau 3, au un
contur augular anormal, se coloreazd
riu, au miofibrile subfiri traducindu-se
printr'un fin , pointillé” pe cupele trans-
versale gi prezentind numeroase vacuole
cu confinut clar.

L R

C. 1. URECHIA, TRAIAN POPO-
VICIU et M-me RETEZEANU (de
Cluj): Deux ecas de syndrome cortico-
surrenal. — Bull. et mem. de la
Soe. med. des Hopit. No. 18/933, p. 704.

Comunici 2 cazuri de sindrom cor-
tico-suprarenal in- eare gisesc o micso-
rare a sulfului sangunin, glicemie, glico-
zurie intermitenti si o usoarid hipercal-
cemie. ]

Atrag atentia ci gisesc la femeile
cu barbi in afari de glicozurie inter-
mitentd o ugoari hipercalcemie in ju-
mitatea cazurilor examinate. Sulful la
acestea nu era turburat,

Dat fiind rolul ce-l joacd supra-

renala in metabolismul sulfului, aceastd
micsorare a sulfului ar fi un semn in
tumorile supra-renalei.

R. H.

C. I. URECHIA et N. ELEKES:
Syphilis eérébellense. Difficulté de diag-
nostic. — Bull. et mem. dela Soc. med.
des Hopit. de Paris No. 17, 1933,
p. 695.

Observatia clinici ce o prezintd au-
torii, prezinti interes prin dificultatea
diagnosticului din cauza unei reactii de
fixare negativi. Este vorba de un bol-
pav in vArsti de 21 amni, care pre-
zintd turburiri ale echilibrului, mer-
sul titubant, ameteli, cephalee, reacfia
Bordet-Wassermann a lichidului cephalo
rachidian e negativi; se binueste o tu-
mori cerebeloasi. In urma intervéntiei
operatorie se vede ci nu era o tumord
si examenul microscopic al cerebelului a-
rati fesut granulomatos si gome mi-
liare ale substanfei albe ale lobului ce-
rebelos drept.

Autorii recomandi a se face trata-

mentul antisifilitic de probi cind reac-
tia Wassermann e negativi cind ne a-

flim $n fata unui diagnostic dificil de

tumors sau sifilis cerebral.
R. H.

C. I. PARHON: Le syndrome
hyperhydropexique (hyperretro-hypophy-
saire). — Bull. et mem. de la Soc.
med. des Hopit. No. 10, 1933, p. 768.

Stabilegte existenta unui syndrom
opus diabetului inisipid, syndrom hy-
perhydropexie sau hyperretro-hypophy-
zar caracterizat prin: micgorarea canti-
titei de urini eliminatd in 24 de ore,
marirea densititel urinei, micgorarea se-
tei, retentia exagerati a apei ingerate,
tendinta exagerati a infiltratiei tesu-
turilor, mirirea greutitei corpului, fin-
tarzierea eliminirei apei ingerate, miri-
rea duratei resorbfiei bulei de edem.
Crede ci clinicienii n’au finut seamd de
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posibilitatea acestui syndrom care poate
fi asociat cu alte syndrome hypophy-
zare sau neuro-vegetative gi cu obesi-
tatea.

R H.

0. I. URECHIA et N. ELEKES:
Méningite séreuse et acets d’epilepsie a-
prés des coups sur la téte. — Soc
med, des Hopit. "de Paris, No. 14,
1933, p. 579.

Comunici cazul unui bolnav care in
urma unei lovituri puternice in regiunea
frontali gi fronto-orbitari capiti accese
de epilepsie, Lichid cephalo-rachidian cu
albuminozi intensi, limfocite, reactiile
coloidale gi Wassermann negative.

Deci fn urma loviturilor un om ti-
nir de 21 ani capiti o meningiti se-
roasi cu accese de epilepsie.

R H.

D-r F. HOROVITZ: Polinevriti a-
pioliei. — Clujul Medical No. 3/1933.

Autorul publici doui cazuri de in-
toxicatie cu apiol. Primul, dupd feno-
mene accentuate de intoxicafie, a pre-
zentat o polinevriti toxici eu predomi-
nenfa nervilor optici. La cel de al doi-
lea o nevriti a membrelor inferioare.

Din ambele cazuri expuse se constati
ci apiolul administrat in dozi toxici
(dela 2 gr.) provoaci o ‘polinevritd care
intereseazi intreg sistemul nervos peri-
ferie, sensitivi gi motor, provocind tur-
burdri destul de grave si durabile,

D-r I. Rosenstein.

Radiologie.

D-r I. IONESCU-MILTIADE si
D-r I. DUMITRESCU: Arteriografia
cu torothrast pentru diagnosticul tumo-
rilor cerebrale. — Revista de Chirurgie
No. 11—12/1932.

Autorii prezinti radiografii cerebrale
cu torothrast, metoda inceputi de Ejaz
Moniz si Amelyda Lima.

Se injecteazi 20 cme. de torothrast
in carotidd fird ca bolnavul si prezinte
nici o turburare in timpul injectiei sau

in " zilele urmitoare.

O modificare adusi metodei de autori
este injectarea substantei in artera tiroi-
diand superioars, ceeace face ca lichi~
dul injectat si treaci repede in carotida
internd mai ales daci se opreste pentru
citeva secunde curentul in carotida ex-
ternid prin presare,

- D-r LR

D-r ALFRED D. RUSESCU i D-r
I. CIUPAGEA: Examennl radiologic
al apendicelului (metoda Czepa) Ia co-
pii. — Revista stiinfelor medicale No.
2/1933, pag. 156.

Intrebuinteazi metoda Czepa spre a
pune diagnostciul de apendiciti cronics
la copii §i in 12 cazuri au putut afirma
cu ajutorul acestei metode diagnosticul
de apendiciti.

In 11 cazuri examenul anatomo-pa-
tologic a confirmat diagnosticul de a-
pendiciti cronici. In 6 cazuri in cari
apendicele 2 fost permeabil la substanfa
opaci si deci vizibil pe placa radiogra-
fici s'a constatat ci apendicele era per-
meabil; in alte 5 cazuri in care apendi-
cele nu era permeabil pentru substanta
opacd s'a gisit apendicele strimt cu lu-
menul impermeabil. La examenul ana-~
tomo-patologic gisesc leziuni macro si
microscopice de apendicitd cromici. Deci
este o excelentd metodd radiologicid pen-
tru confirmarea diagnosticului de apen-
dicitd cronicd.

R H,

D-r G. MARINESCU i D-r C.
TEODORESCU: Asupra pielografici
descendente fn sareini. — Roméinia

Medicald No. 8/1933,

Autorii studiazi 14 cazuri de femei
insircinate, firi turburiri ale aparatu-
lui urinar i firi piurie, Sarcina se gi-
sea intre 3 si 9 luni. S’au servit de
Uroselectan B si de perabrodil. Din stu-
diul ficut, autorii conchid ci Urografia
descendentd este o metodd lipsitd de pe-
ricol g1 care poate fi executati si im
mod ambulator.
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Imaginile luate la 20 minute dupd
injectie sunt clare, atit in ceeace pri-
veste rinichiul cit gi cdile excretoare.

Eliminarea substanfei injectate. ser-
veste si la aprecierea valorii secretorii
a rinichiului.

Modificirile anatomice si fiziologice
ale aparatului urinar apar dela a 3-a
luni a sarcinei. Sunt mai insemnate in
ultimele luni.

Miscirile fatului in timpul radiogra-
fiei pot da imagini falge, fiind astfel
necesare radiografii de control.

Modificirile ce se constatd explicd fre-
quenta infecfiilor urinare la femeia gra-
vidi si durerile uni sau bilaterale in

cazurile aseptice.
I R

Docent D-r JOVIN, D-r M. ME-
LINTE gi D-r B. MENKES: O noud
metodi de explorare radiologici: He-
patolienografia. — Revista Stiinfelor
medicale No. 5/1933, p. 574.

Intre substaniele de constrast cu a-
jutorul eirora s’ar pune in eviden}d
tesutul hepatic si splenic thorotrastul
dioxidul de thoriu este netoxic gi se
preteazi hepato-lienografiei. Cand so
injecteazi incet (10 minute) se pot e-
vita turburirile mici gi trecitoare cu
dureri de cap, virsituri, diaree, amefeli.
Indicatiile clinice ale hepato-lienografiei
sunt greu de precizat, Metoda di relatii
asupra stirei anatomice a parenchi-
mului hepatic si splenic. Nu se cunosc
contra-indicatiile intrebuintirei thoro-
trastului. Cu timpul aceasti metodd se
va perfectiona.

Autorii continui a face cercetiri ex-
perimentale asupra intrebuinfarii thoro-
trastului gi recomanda ca pentrn moment
s se aplice la om injectia cu thorotrast
cu multi rezervi.

Experimental se va putea studia
functiunea sistemului reticulo-endotelial
cu aceasti metodd si se va putea urméri
la animale funcjiunea hepatici gi sple-
nicd.

R H.

Terapeuticd.

Doctor M. NICOLAU: Insulina fa
tratamentul melancoliei. — Noua revistd
medicali No. 12/1933, pag. 21.

Dupi ce a obfinut amelioriri evi-
dente in stiri de depresiune organicd cu
anorexie pronuntati cu tratamentul cu
insulini. Autorul comunici cazul unei
bolnave cu melancolic, stare cagechticd
care in urma injectiilor zilnice de 15-25
unitifi de insulini timp de o lund se
reface fiziceste gi psihiceste.

Deci insulina are o valoare reald

in melancolie.
R. H.

Prof. D-r G. MARINESCU gi Doe.
D-r E. FACON: Tratamentul turburd-
rilor post-encefalitice cu atropina in
doze mari, — Roménia Medicali No.
11/1933.

Pornind dela cercetirile lui Roemer
care trateazi turburirile post-encefali-
tice cu' doze mari de atropini, autorii
experimenteazi metoda pe 20 bolnavi
cu rezultate din cele mai bune. Se in-
trebuinteazi sulfatul de atropind in so-
lutie de 0.500/p apd distilatd, din care
o piciturd corespunde cantititii de 1/4
mlgr. atropind.

Se incepe administrind de 3 ori pe
zi cite o picituri la intervale regulate
tn cursul zilei. Se creste zilnic cu doud
picituri pind nu se mai observi sur-
venind nici o ameliorare. Se riméne la
accasts dozi citva timp, apoi se des-
creste cu cite doud picituri zilnic pand
survin primele semne de recidivi. Doza
optima (de tntretinere) va fi atunci ceva
mai ridicati ca aceasti ultimi dozi.

Autorii explici actiunea dozelor mari
de atropind la postencefalitici prin modi-
ficsrile ce aduce sistemului vago-simpatie,
tnlaturind vagotonia; atropina lucreazd
i asupra centrilor vegetativi superiori,
precum gl asupra cronaxiei influen{ind-o
favorabil, restabilindu-i valoarea mnor-

mali.
IR
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Prof. D-r OBREGIA, D-r I. CON-
STANTINESCU si D-r G, BADENSKI:
Asupra intrebuin{érii substan{elor vago-
trope in demorfinizare. — Rominia Me-
dicali No. 9/1933.

Anutorii observi in desintoxicirile
morfinomanilor, in pericada dela inceput
mai ales o stare accemtuati de vagoto-
nie: puls bradicardic, sciderea tensiunei
arteriale, virsituri, scaune frequente, i-
radiatii viscerlagice, fenomene cutanate.
In special reflexul oculo cardiac puter-
nic pozitiv serveste autorilor la dovada
ci desintoxicarea este reald, c¢i bolnavul
nu-si continui administrarea toxicului
simulind doar fenomenele de desintoxi-
care. Accasti stare de vagotonie si cri-
zele tardive de vagotonie cari pot sur-
veni dupid desintoxicare contraindicd se-
vrajul brusec.

Pentru a combate aceasti vagoto-
nie, autorii fintrebuinteazi atropina si
bellafolina, observind urmitoarele avan-
tagii: Men{inerea unui tonus normal al
sistemului autonom si de aci sciderea
fenomenelor subiective supiritoare, mie-
gorarea medicatiei adjuvante: tonicardia-
cele si soporifice gi posibilitatea alimen-
tirii continue a pacientului,

D-r I. R.

D-r FILIP PAUNESCU: Contri-
bufiuni experimentale 1a studiul oxige-
pulni saturat prin vapori de api ea
armi terapeutici Ia gazati. — Rominia
Medicali No. 4/1933.

Dupi ce aratid ci rezultatele obfinute
cu oxigen uscat nu au fost satisfici-
toare, autorul descrie un aparat propriu
care permite introducerea de oxigen
saturat cu vapori de apd, in tratamentul
intoxicatiilor cu gaze. Descrie apoi ex-
perienta ficutdi pe ciine intoxicat cu
oxid de carbon la care introducerea in
vend a 60 cme. de oxigen saturat prin
vapori de apd a dat rezultate excelente,
Revenirea la. normal a cdinelui se face
dupi 108 minute. Autorul atrage a-
trage atenfia asupra avantagiilor acestei
metode la intoxicafii ecu mangal.

D-r I. MANLIU: Succese recente in
tratamentul sifilisulai congenital.
Revista de Igieni Sociali No. 4/1933.

D-1 D-r Maulin face o interesantd
recenzie a unei lucriri germane privi.
toare la tratamentul sifilisului congeni-
tal. Lucrarea recensati priveste 89 ca-
zuri tratate dupi metoda Spiethoff, pe
care recensentul o redi in

recensia
ce face. Metoda preconizati variazi dupd
virsta copiilor, impir{indu-se in diferite
modalititi: pini la 2 ani, dela 2 ani
fn sus si in cazurile de insuccese.

In semnalarea acestei recenzii refi-
nem normele generale de tratament pre-
conizate de lucrarea germani:

1. Tuturer copiilor luetici, chiar fird
simptome luetice trebue, pe cit posibil,
si 1i se faci analiza singelni in pri-
mele zile; la rezultat negativ, pini la
luna VI-a, acest examen trebue repetat
la fiecare 4 siptimini. Apoi, pini la
1 an, din 3 in 3 luni.

2. Fiindci o diagnosticare cit mai
timpurie este foarte importantd, se reco-
mandi metoda examinirii singelui cun
cele mai fine §i specifice procedee.

3. Deoarece sansele asanarii scad cu
varsta, tratamentul trebue si inceapi i-
mediat, la rezultat pozitiv al singelui
si e de executat sub from# cronici con-
tinui; el reclamd cel putin' 5 luni.

4, Dupi terminarea curei este nece-
sard o cercetare regulati a reactiei
Wassermann, in primele 6 luni (la 4
siptiméni) apoi pind la terminarea anu-
lui III, dupi curd, in intervale de 1/4
an, apoi de 1/p—1 an.

5. Dupi un tratament cronic conti-
nuu, executat dnpd principiile lui Spiet-
hoff, numai in cazurile excepjionale se
manifestd recidive clinice gi serologice.

6. In cazuri in cari, cu toati cura
continui nu se obfine un Wassermann
negativ al singelui, controlul lichidului
cefalo-rachidian trebue obligator ficut.

D-v I. Rosenstewn.



NOTE TERAPEUTICE.

,Theobromosa Damesnil® 1n tratamentul afectiunlior cardlo-renafe.

Adoptarea unanimi a theobrominei in tratamentul afectiunilor cardio-
renale s'a dovedit, dupi numerogi ani de utilizare, ca justificati. Dar -au
fost destul de numeroase cazurile cind acest util medicament nu a putut fi
suportat de bolnav. Intr’adevir, theobromina provoaci la mulfi bolnavi ce-
falee, excitatie cerebrali, turburiri digestive, cari obligi la suspendarea tra-
tamentului.

Cauza principali a acestei intoleranie se datoreste faptului cd theo-
bromina trebue administrati in doze mari si este insolubili.

Pentru a inlitura aceste inconveniente ale theobrominmei gi a face po-
sibili intrebuinfarea acestui util medicament s'a cieiat prin combinarea unei
noui substante cu theobromina, un preparat nou, Theobromosa, care din punct
vedere chimic este un 'Theobrominat de lithium chimie pur, o adevirati
combinafie chimici definiti si cristalizatd.

Theobrominatul de lithium, in comer} sub numele de theobromose are
proprietitile de a fi solubild fn ap3, lipsitd de toxicitate gi tot atit de eficace
ca theobromina in doze de 4—5 ori mai mici.

Theobromosa nu provoaci nici cefalee, nici excitatie cerebrald sau
turburdri digestive.

Actioneazi mai rapid provocind o excretie abundenti de uree gi chlo-
ruri administrati in doze de 4—5 ori mai mici.

In afari de aceste calititi theobromoza are o actiune laxativd gi cho-
Jagogi.

Toate aceste proprietiti fac ca theobromosa si fie indicati mai ales in
toate cazurile, in cari se urmiregte o actiune diuretici.

*
* *

.Neanancarpina® in tratamentul afeciiunilor neurc-vegetative.

Cercetéri numeroase au aritat in ultimii ani importanta deosebiti, pe
care o are pneumogastricul asupra sensibilitifii organelor, ce inerveazi. Re-
latia intre o turburare a pneumogastricului si coriza spasmodici, tracheo-
bronsita spasmodici, tusea quintoasi, astmul, puseurile congestive broncho-
pulmonare cu repetifie, urticaria, migrene, turburiri angio-neurotice (maladia
[ui Quincke), este actualmente bine stabiliti.

Printre medicamentele cu acfiunea remarcabili asupra pneumogastri-
cului, Vulpian, Claude Bernard, A. Robin, au aritat inci de mult proprie-
titile foilor sau ridicinilor de Jaborandi.

Intrebuinfarea empirici a acestei plante nu a dat insi totdeauna re-
zultatele urmirite, Pentru a-i utiliza totugi proprietifile cu eficacitate dove-
dits s'a preparat un extras total hidro-alcoolic eterat, titrat exact sub nu-
mele de Neopancarpini. .

Experientele ficute cu acest preparat au aritat lipsa sa complectd de
toxicitate si an confirmat a,&aptarea. ga perfectiy la turburirile de senmsibilitate
ale cailor respiratorii gi digestive.

Astfel fiind neopancarpina poate fi utilizatd cu succes in maladiile enu-
méirate mai sus. Lucririle ficute cu acest preparat in diversele maladii aritate
au demonstrat ¢i neopancarpina este pentru pneumogastric, ceeace este adrenalina
pentru sistemul simpatic.

M M R



III.

MISCAREA MEDICALA
ROMANEASCA

A. — CARTI — MONOGRAFII *

Doc. D-r S. TZOVARU: LA MAMELLE SANGLANTE — Libr, Felix
Alcan, Paris, 1933,

Autorul prezintd in 36 pagini, cu 52 precise citate bibliogra-
fice in josul lor, o complectd, punere la punct a chestiunei ,,Scurgerei
de singe prin mamelon”. ,

Monografia, compulsind fntreaga literaturi medicald, Incepe prm a
da toate denumirile, sub care este cunoscuti Mamela singerindi.

In Cap. I la Istorie trece in revisti ,Perioada empirici” incepind cu
Hypocrate, care socotea fenomenul ca ceva diabolic; - ,Perioada clasicd’’,
fn care marii chirurgi ai Sec, XIX il socoteau ca revelator de o tumord ma-
ligni a sinului gi ,Perioada actuali”, in care singerarea prin mamelon .este
datoratd unui complex de Cause generale (la distan}d) sau locale, a ciror naturd
trebueste a fi descoperiti.

" In Cap. II, se trateazi Frequenfa dupe diferite statistice, Varstea
(obisnuit- dupi 40 ani), Sexul (excepfional la birbat), Etiologia (hemoragiile
sunt datorate la o serie de cauze diverse: a) Unele rare: de origine his-
tericd, inlocuind menstruelele, dupe menopausa naturali sau anticipati, dato-
rate alteratiunilor locale sau generale ale vaselor, in cursul modificirilor com-
pozitiei singelui, la .noul niscut — hemoragii din grupa aceasta cari au
caracterul de a fi rare, se produc la femeilo tdnere, sunt datorate unei tur-
buriri funcfionale a glandei mamare, nu necesitd tratament chirurgical; —
b) Altele frequente: in cursul mastitelor, precum observatia personali a au-
torului despre o mastiti cronici fibro-kistics, in tumorile benigne cu. sediu
intra sau extracanalicular, in cursul cancerului acinos al sinului, in cursul
distrofiilor polikistice ale mamelei — hemoragii cari se intilnesc des, intr'o
vArsti inaintati, sunt datorate unor leziuni de diverse naturi gi origini ale
mamelefor gi cari comporti tratament chirurgical.

*) Recensille se fac In ordinea cronologici a primiril la redactle a lucrérilor.
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In Cap. III se trateazi Meeanismul de producere.

In Cap. IV la Aspectul clinie si diagnestieul etiologic se descriu ca-
racterele scurgerilor, semnele supraadiogate dupe cazuri, §i se indici cite-va
examene clinice suplimentare, intre cari: biopsia tumorei, punctia exploratrice
si transiluminajia sinului,

In Cap. V se expune Conduita terapeutiei, cu tratamentul medical,
excepfional, rezervat cazurilor rare si cu cel chirurgical, de obiceiu, in care se
merge dela amputafia parfiali si limitatd, prin amputatia totali pini la am-
putatia largi.

Lucrarea aceasta, esiti din clinica I a Fac. de Medicini din
Bucuresti si publicatd intr-o revisti striini de specialitate, prin
documentarea ampli si tratarea originali a chestiunei, cinsteste pe
autor si literatura medicali romaneasci.

. D-r M, Cénciulescu.
x ¥ x

Prof, D-r Gr, POPA : IGIENA CA FACIOR DE SOLIDARITATE SOCIALA
— Editura Revistei ,Insemniri Medicale* Barlad, 1933.

liste o conferinti finutd de profesorul de anatomie dela Iasi,
in ciclul de conferinje organizat de revista BAirlideani ,,Insemniri
medicale” de sub conducerea D-lui D-r Plicinteanu.

A fost tipérité si pusi in vinzare de citre Epitropia Spit.
.Beldiman-Barlad, in scop de a satisface necesitiifi locale; dar pen-
tru edlflcatoarele exemple de progres social culese din apusul in-
depirtat pand in America, exemple puse in fata stirilor de fapte
‘dela noi, aceastd conferin;:‘i in care se propune in rind cu cele-
lalte cerinte ale higienei a se face si o higiend a minfei, pentru
ca s& se prevind morbiditatea spirituald prin corectarea idzilor false,
meriti a i se da o rispindire cAt mai intinsi.

Socotim aceastd conferinfi ca o adevirati lucrare de con-
ceptie, in care modul de tratare personali de caracter polemistic
nu vatimi intru nimic valoarei ei de document social rominesc.

Meritd a fi mentionate, pentru valoarea lor practici, cerinta
initialf ,,a unei min{i sinitoase intr'un corp sinitos”, casi reco-
mandatia finali a nevoei unei higiene personale inainte de a de-
veni sociald; — precum gl explicatia sociologici, ce conferenfiarul
a di confuzici §i neintelegerii situatiillor dela noi prin acea ci
wSocietatea romdneascd este condusd incd de spiritul gregar”, a-
dici roménul isi vede de propriul lui avut, dar nu respecti pe al
altora st nici bunurile obste§t1, pe cidnd alte popoare au evo-
luat la spiritul social si sunt in mers spre cel international.

Acestei lucriri de disectie sociali nudi lipseste decét capitolul
terapeuticei adequate, care de citre un anatomist nu ar putea fi so-
cotitd decAt de ordin chirurgical.

Dy M. C.




B. — PUBLICATIUNI MEDICALE

BUCURESTI MEDICAL

No. 2—3 | 1933

D-r DEM. EM. PAULIAN: Psichose anxicuse fébrile, rappelant la
confusion mentale et guérie par le serum colibaccilaire de Vincent, No.
2—3/1933.

D-r M. SCHACHTER: Etiologia ¢i patogenia maladiei lni Feer.

D-r I. BORDEIANU: Un car de melanosarcom generalizat.

D-r E. SCUBERT: Contribufie la tratamentul constipafiei.

D-r AUREL AVRAMOVICI: Noua lege a asiguririlor sociale. Libera
alegere a medicului a cizut,

* .
* *

BULETINUL MEDICO-TERAPEUTIC

* No. 3—4, 5|1933

D-r DEM. PAULIAN: Sur un cas de Sclérose en plaques i évolution
rapide. Les connmexions possibles avee les encéphalomyélites disséminées, No.
3—4/1933.

D-r D. SIMICI: Digestia bucali ¢i deglutifia.

D-r TANASESCU D.: Crenoterapia interzi (injectiuni cu apd minerald
la Biile Herculane). — Continuare si sfirsit.

D-r OD. APOSTOL: Sindromul uaupatie. — Kinetozele: Hidronan-
patie, Aeronanpatie ¢i Oropatie. — Continuare.

D-r D. PAULIAN, Docent D-r I. BISTRICEANU si- D-r C. ARI-
CESCU: Tumeur protuberantielle ¢t traumatisme cranien, No. 5/1933.

D-r DUMITRESCU-MANTE: Oedemul pulmonar acut. — Studiu
clinico-terapeutic.

D-r DIMITRIE SIMICI: Digestia bucali gi deglutifia. — Conti-
nuare. :
D-r OD. APOSTOL: Sindromul naupatic. — Continnare gi sfarsit.

: *
& #
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CLUJUL MEDICAL

No. 2, 3, 4, 5, 6 1933

GH. POPOVICIU: Prof. I. I. Nifeseu, No. 2/1933.

GH. POPOVICIU: Cunogtinfe noi asupra vitaminei D si asupra efectului
demineralizant al cerealelor.

Doc. D-r I. GAVRILA si E. ERNSTER: Acizii organici urinari ia
bolile infectioase.

Doc. D-r TRAIAN POPOVICIU, D-r DUMITRU CAPRIOARA i D-r
GEORGE PURJE: Consideratiuni asupra stirii intersexuale viriloide.

Conf. D-r DORIN DUMITRESCU si D-r ACHIL DIMITRIU: Simpa-
tectomia periarteriali in tratamentul ulceratiunilor cronice ale bonturilor de
amputatie.

GH. POPOVICIU si A. POPESCU: Despre rolul protector antiinfeefios
al vitaminei antirachitice,

Doc. D-r ION VOICU si I. PETRESCU: Considerafiuni asupra funefiu-
nei veziculelor seminale (glande seminale) em date personale.

GH. POPOVICIU, GR. BENETATO si N. MUNTEANU: Iperventilatia
voluntars, metodi de cercetiri fiziologice-clinice,

GH. POPOVICIU si N. NICOLAE: Contribufiuni Ia studinl depistir
gi biochimei tuberculozei la copiii mici §i de sim, No. 3/1933.

Doc. D-r POPOVICI TR. si D-r CAPRIOARA D.: Importanfs dre-
najului Mikuliez in chirurgia ginecologici,

D-r G. PREDA: Citeva considerafiuni asupra radiafiunilor corpului
omenese §i utilizarea lor in practica medicals,

D-r P. CIRLEA: Contribufiuni la eontagiozitatea .zonei.

D-r T. SCHULZ: Un caz de reinfecfie sifilitic.

D-r G. NASCU: Un ecaz de inversinne uterini dupd avort; Istereetomie
pe cale vaginali. Vindecare,

D-r FILIP HOROVITZ: Polinevrita apiolici.

D-r AL. LENGHEL: Date noui pentru istoria variolei, variolizXrii
sl vaeciniirii tn Ardeal,

Doc. D-r CONST. STANCA: Considerafiuni eclinice gi statistice asupra
anexotomiilor exeeutate in anii 192931,

Doc. D-r PETRE VANCEA: Literatura oftalmologici Olulanz‘i din cursul
anului 1932,

Prof. D-r E. TEPOSU si Asistent D-r I. DANICICO: Tuberculoza renala
No. 4/1933.

D-r LAZAR ISAICU: Un cocobacil eare di cheratiti la epuri gi cobai,

D-r I. DANIEL: Consideratiuni eclinice asupra corpurilor streine in
rect in legituri cu un caz,

D-r EMIL FORNA: Contribufiuni la studiul toxidermiilor.
D-r O. APOSTOL: Gazele de lupti privite din punctul de vedere
medieal, '

D-r G. NASCU: Ruptura disfragmului prin pneumoperitoneu intr’un
caz de wleer perforat al stomacului; moarte subiti prin asfixie, ’

Prof. G. PAMFIL: Contribufiuni Ia mirirea preciziunii si la sim-
plificarea operafiunilor fn analiza generali a eationilor, No. 5/1933.
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Prof. D-r I. GOIA, D-r G. BENETATO si D-r M. SIRETEANU:
Considera{iuni asupra alkaptonuriei in legituri cu un eaz.

Prof. D-r D. MICHAIL: Osificarea cristalinului.

Prof. D-r E. TEPOSU si Asistent D-r I. DANICICO: Tuberculoza
renali, — Continuare.

D-r GHIDRAI LIVIU: Experimentirile mele eu un now analgetic
Veropyron,

D-r NICOLAE COTOI: Un cazr de fiatoxicatie acuti cu Cloralhydrat.

D-r REMUS I. DOCTOR si D-r ION RADU: Papilomul laringean.

Prof. D-r I GOIA: Un phonendoscop electric construit Ia noi in fari.

MIRCEA HALITA: Esplorarea funcfionaldi a ficatului eu coz-bengal,
No. 6/1933.

Doc. D-r L. POP: Despre eficacitatea razelor X, in tumorile maligne
ale prostatei in legiturd em mn caz de sarcom prostatic vindecat durabil prin
radioterapie.

D-r OVIDIU PECURARIU: Iodul fn hipertiroidism.

D-r M. SIRETEANU: Pneumo-peritoneul spontan gi aseptic.

D-r V. VASILCA: Considerafiuni cliniece asupra perforafiunilor in-
tesiinale tifice in legituri em un caz operat gi vindeeat.

D-r MARES CAHANA gi D-r VIRGIL VASILCA: Asupr unui eaz de
hemiplegie gi afazic de origine diftericd.

D-r N. SOLONENCO: Problema copilulni la sate.

*
* *

GYNECOLOGIE $1 OBSTETRICA

No. 5—-6, 7—8 | 1933

C. DANIEL si AL. SOIMARU: Puncfiunea vaginald exploratrice,
No. 5—6/1933.

GR. LAZARESCU si PLATAREANU: Perforafie uterind prin chorio-
epiteliom, Inundafie prritoneali consecutivi. '

CONST. STANCA: Considerafiuni statistice asupra hysterectomiilor
totale simple gi hysterectomiilor totale lirgite pe anii 19291931,

C. DANIEL, I. FLORIAN si AL. SOIMARU: Asupra accidentelor de
cloropenie §i azotemie post-operatorie, No. 7—8/1933.

O. ANGELESCU, GH. BUZOIANU si D. CARAMZULESCU: Ra-
chianestezin eu pantocaini,

*
* &

NOUA REVISTA MEDICALA

No. 10, 11, 12 | 1933

Prof. D-r PETRE NICULESCU et D-r BANU: Documentation sur la
pethoginie de la colique hépatique, No. 10/1933. '

A. BANCIU: Traitement spécifique du chancre mom et de ses com-
plications. ’

AL. COSTINIU senior et STEFAN POPIAN: Recherches expérimen-
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tales sur la transmission de lozime de Phomme & Panimal.

D-r C. STANCA: Noui contribufiuni la reflexul viscerosensitiv in ma-
1adiile ginecologice.

D-r M. SCHACHTER-NANCY: Medicii gi medicina la popoarele pri-
mitive, :
D-r C. I. PARHON et D-r H. VASILESCO: Sur un cas d’infantilisme
de nature hypophysaire, No. 11/1933.

D-r M. SCHACHTER: Problema regimului de fruete in tratamentul
diareelor infantile.

Prof. C. LIAN si E. SIGURET: Nefrite scarlatinoase la copil (as-
pecte clinice si pronostic).

D-r S. ARON: Secrefimnile faringiene.

D-r AL. OBREGIA, D-r I. CONSTANTINESCU: Etilo-genza Ciclo-
freniei, No. 12/1933.

D.r L. STROMINGER: Quelques mots sur D'utilité et le danger do
massage de la prostate.

PIERRE LEJUMEAU: Tratamentul heredo-sifilisulni la noul niscut.

D-r M. NICOLAU, D-r A. PAUN: Insulina in tratamentul melan-
coliei.

Prof. D-r S. LALU: Hommage au Prof. Boivin.

*
* *

REVISTA STIINTELOR MEDICALE

No. 2, 3 1 51933

D-r DUMITRESCU-MANTE, D-r D. HAGIESCU ¢ D-r V. MUN-
TEANU: Studiu asupra eapacitifii vitale in pleureziile sero-fibrinoase, Te-
rapeatica respiratorie, No. 2/1933.

D.-r ALFRED D. RUSESCU s D-r I. CIUPAGEA: Examenul ra-
diologic al apendicelni (metoda Czepa) la copii.

Prof. D-r- E. TEPOSU, D-r I. DANICICO si D-r ST. JIANU: Ure-
grafia intravencasi in tuberemloza renald,

D-r V. V. PATRASCANU: Cinei cazuri de tetanos vindecate.

D-r C. Z. PETRESCU: Cine a fost Doctorul Depalte.

D-r D. HAGIESCU si D-r GH. NEGRESCU: Cholesterol §i tuber-
culozd, No. 3/1933. '

Prof. D-r OBREGIA, D-r I. CONSTANTINESCU i D-r BADENSKI:
Paranoia i menopanza,

D-r C. POPESCU si D-r G. PANAITESCU: Asupra wnui caz de
erisipel ambulant al tegnmentelor gi al mucoasei intestinale simulind o dezin-
teric, tratat si vindecat prin ser antistreptocoeic polyvalent Cantacuzino,

Prof. D-r E. TEPOSU si D-r I. DANICICO: Pielogral‘ie ascendenti
in tuberculoza renali.

D-r G. Calalb: Epidemia de disenterie din eursul anului 1932.

D-r M. SCHACHTER si D-na SCHACHTER: Un nou hormon pan-
creatic: Vagotonina,

D-r B. ROSENKRANZ: Ph-ul intera celular. Variafinni gi metode de

misuri,
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‘D-na D-r NICOLAU: Glaucom gi cataractd juvenild 1s o bolnavi cu
malformationi congenitale cardio-vasculare multiple: persistenta canalului ar-
terial gi aplazia ambelor carotide si sub-claviculare, No. 5/1933.

D-r JOVIN, D-r M. MELINTE si D-r B. MENKES: O noui metodd
de explorare radiologicd: hepato-lienografia.

Agregat I. MARIAN: Sifilis osos hereditar.

D.r RIPSINE PAPAZIAN: Citeva considerafiuni asupra metabo-
lismnlui apei in stare normali i patologici.

D-r GRI. GRL. TAMANDI i D-r V. DOBROVICI: Iconografia hel-
min{ilor din Rominia, IV. Trichinella spiralis Owen-Pageot 1833,

*
* *®

REVUE MEDICALE ROUMAINE

No. 5 si 61933

PADEANO (G): La Mythomanie et la valeur des temoignages en
justice, No. 5/1933.

MARIA BRIESE: Le systime neuro-végétatif en pathologie nervemse
(Suite).

MARIE BRIESE: Le systeme neuro-végétatif en pathologie nerveuse.
{Suite en Fin), No. 6/1933.

* *
®

REVISTA DE CHIRURGIE

No. 11—12 | 1932 91 1-2, 5—6 | 1933

DARIUS CUPER: Rezultatele tratamentului nesingerind al luxatiei
congenitale a goldulni (cu 54 figuri), No. 11—12/1932.

VINTILA MAX-POPOVICI: Inervatia mugchiulni drept mare si in-
cizinnile peretelui abdominal. Intersectiile aponevrotice, No. 1—2/1933.

I SIMIONESCU: Consideratiuni asupra contuziuniler grave si pligilor
penetrante abdominale, No. 5—6/1933.

*®
* *

REVISTA DE IGIENA SOCIALA

No. 3, 4, 5 §i 6]1933

MIHAIL ZOLOG: Sera de ocrotire, No. 3/1933.

I CIOCARLAN: Migearea populatie fn Romania pe anul 1929,

HILDA DRAGAN: Studii psihologice §i psihanalitice asupra copiilor
"de varsti pregeolard din asiluri.

GH. ATANASIU-Timisoara: Asistenfa ‘seciald gi colaborarea ei cm
" geoala. ‘
D. A. OLARU: Problema laptelui.
GH. MIHOGC: Tendinfele interna{ionale ale asiguririlor sociale.
NIC. COTOI: Activitatea sanitard din oragul Simleul-Silvaniei pe
_anul 1932,
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SILVESTRU STRUGARIU: Chteva eazuri de dizenterie tratate cm ser
antidizenteric ,,D-r I. Cantacuzino” la Spitalul din Suceava,

G. BANU: Somajul intelectual, No. 4/1933.

E. RASMERITA: Oxiearbonismul profesional,

C. C. GHEORGHIU: Demofilia §i eugenia ea principii divergente im
doctrina populafiei.

M. ZOLOG: Sora de ocrotire. (Continuare).

I MANLIU: Succese recente fn tratamentul sifilisului congenital,

G. BANU: Securitatea in munei, No. 5/1933.

P. VRANCEANU, D. BENDERSCHI, M. LANDE si C. MORITZ:
O epidemie de dezinterie fn judeful Cerniufi.

I. NEMOIANU si R. MIOC: Contribujiuni noi ls problema copiilor
tn Banat,

M. ENESCU: Consideratiuzi asupra situafiei sanitare a judcfului Roman
pe anul 1932,

C. BRATESCU: Metode pentru prevenirea accidentelor gi rezmlta.
tele lor,

M. NASTA, A. TOCILESCU si C. BACANU: Trei ani de colapso-
terapie ambulatoare, No. 6/1933.

V. VOINOVIC: Combaterea ospitalismului in seefiile de sugari.

E. ZAPOROJAN: Tubereuloza la geolari in satul Sapte-Bani, jude-
tul Bilti.

* * % Activitatea institntului de orientare profesionali U. E. R.

I. CiOCARLAN: Relatiile dintre alcoolism gi {ubereulozi.

GH. SGLIMBEA: Norme noui de organizare obstetricali in Ungaria.

I. TIGAU: Activitatea dispensarului de sugari din Cimpina.
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C.— SOCIETATI MEDICALE S$TINTIFICE

BULETINUL SOC. STINTELOR MEDICALE
din Oradea

Sedinta dela 22 Octombrie 1932,

Dr. RUSDEA N.: Considerafioni asupra unui cax de confuzie min-
tali, consecutivi infepiturilor de musci columbaci.

E vorba de o fati de 18 ani, din judetul Bihor, internati in spi-
talul de alienati din Oradea, cu turburiri mintale, care igi au originea in
infepiturile multiple suferite in luna Maiu de o muscd ce s'a dovedit a fi
musca columbacs. Din  declaratiile fetei rezulti ei pe chnd era cu vitele la
pisune a venit un roiu de musculife cari s-au agezat pe ea. Pani si-si
apere fata ele au infepat-o la picioare, cari erau goale, si ar fi numdrat vre-o
80 de infepituri, din cari curgea singe. Spre seara aceleiag zile a observat
¢i i se edematiazi gambele, avea cefalee, febrd si ameteli, fenomene cari
s-au continuat gi in zilele urmitoare. La acestea s-a mai adiogat, a doua zi,
un delir care a persistat multi vreme. Intrati in spital la 4 zile dupd
infepituri, prezenta un puls ugor accclerat, temperatura 387, conjunctivele usor
injectate §i ugoari fotofobie. Pupilele rotunde, cu reactiile pastrate, fundul
ochilor prezenta ugoari congestie a papilelor (examinati de Dr. Glivan). Re-
flexele si sensibilitatea normale, tremurituri, mai ales in membrele superioare
gi astenie puternici. Exameprsl singelui cu aspect citologic normal, Wasser-
mann in singe negativ, iar in urini se gisean fosfati mulfi. Are dureri mari
in regiunea fronto-orbitari. Prezenta o stare de torpoare gi o lincezeald min-
tali exagerati, in cit abia rispundea la intrebirile puse.

Insomnia persistd, cu toate hipnoticile administrate, iar la citeva zile
fn urmd se arati un delir onoric, cu caracter profesional, ciruia i se adaogd
halucinatii _vizuale gi auditive, cu colorit terifiant.

Toate fenomenele acestea au durat 12—14 zile, dupi care a rimas
cu ugoari amnezie, astenie puternici si cefalee. Simptomele nevritice, apé-
rute la $nceputul convalescentei, persisti gi azi si sunt localizate mai ales la
membrele infericare, fenomene datorite leziunilor toxice ale nérvilor peri-
ferici.

Confuzia mintals fiind un sindrom produs de diferite toxi-infectiuni,
cari lucreazi direct, prin prezenfa microbilor, asupra substantei cerebrale,
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fn cazul de fafd ne gindim la toxina inoculati prin infepitura mugtei co-
lumbace, a cirei prezenti a fost confirmati in satul fetei.

Cu aceasti ocazie conferenfiarul face o ampli expunere asupra mustei
columbace §i accidentelor pe cari le produce la om, citate de autorii cari
s-au ocupat de ea, si in speeial de cei romani si sirbi. Nu cunoagte, din
literaturd pind azi, un alt caz de confuzie mintald la om, produsi de musca
columbaci.

Dr. BRATU VALER: a) Tratamentul avorturilor incomplecte in
Institutul obstetric din Oradea, in timpul dela 1922—1932,

La avorturile infectate, tratate activ, au fost: 72,4500 cazuri vin-
decate, 15,310/p ameliorate, 5,630/ complicatii, 1,310/0 cazuri letale.

Ficind comparatia statisticei Institutului obstetric din Oradea si
altele din spitalele streine, autorul sustine ci rezultatele’ Institutului in care
lucreazi sunt cu mult superioare celor sireine.

La avorturile aseptice, cu hemoragii, unde s-a ficut terminarea di-
gital, a avut urmitoarele reczultate: vindecate 96,220/p, ameliorate 2,880/,
sucombate 0,880/, iar la acelas fel de avorturi, la care terminarea s-a
ficut prin raclaj, rezultatul a fost: vindecate 900/, ameliorate 6,660/o.
Sustine ci in toate cazurile de avorturi incomplecte, fie ci au temperaturd
sau nu, daci orificiul este deschis cel putin de un deget, $i nu este sen-
sibilitate pronunfati la uter, sau anexe, si se facd terminarea digitali. La
cazurile cu orificiul inchis si se degtepte si dacd orificiul se deschide, si se
faci terminarea digitali, daci riméne inchis, dupd o siptimini de afebri-
litate, si se faci raclaj. In cazal ci intervine o hemoragie, si se faci in-
tervenjic imediat. : :

b) Asupra unmi caz de ancncefalie.

Bolnava G. B. de 29 de ani, a avut 3 nagteri normale gi nici un
avort. Miscarile fitului le-a simfit la 5 luni, dar mult mai slabe ca in
alte sarcini. In luna cincia a suferit de pneumonie gi a fost tratatd in
spital.

Durerile de facere au inceput cu 6 zile mai inainte de a intra in spital,
iar lichidul s-a scurs la domiciliu, cu 2 ore mai inainte. Nagterea a decurs
normal, expulzind un fit cu o largd fisurd cranio-rachidiand (portiunea cer-
vicali), cu o distrugere complectd gl lipsa elementelor cerebrale si medulare,
rdni la regiunea dorsald. Accastd malformatiune fiind atribuiti de cei mai
mulfi autori unei meningite in luna 3—6 in viafa intrauterini, autorul pre-
supune ci gi in cazul de fajd a fost o meningitd datoriti pneumococului, in
timpul pneumoniei mamei.

Dr. GALDAU D.: Cancere primitive ale pulmonilor, diagnosticate
prin Roentgen.

Prezintd 2 cazuri de tumori primitive ale pulmonilor (probabil ambele
cancere). Simptomele clinice erau in ambele cazuri, subfebrilitate, dureri
mari, lipsa bacilului Koch, cachexie, hemoptizii repetate, metastaze, intr'un
caz, inceputul boalei la o virstd Inaintatd.

Sustine ci radiologul nu poate stabili singur diagnosticul, ci are mevoe
ie colaborarea internistului. Accentuiazi c¢i ambele cazuri au nevos de con-
firmarea anatomo-patologici, cu toate ci, atht din punct de vedere clinic,
cit si radiologic, prezentau simptome suficiente pentru a susfine diagnosticul
de cancere primitive ale pulmonilor.
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Disentii: La cazul Doctorului Rugdea: Dr. Munteamu complecteazi da-
tele referitoare la desvoltarea columbacei, aritind ci face parte dintr'o fa-
milie rispnditi pe:te tot globul gi cu deosebire in Europa centrali.

Dr. Matei 1. crede ci accidentele ivite la om, in Ardeal si Banat,
(mai ales in Bihor §i Arad) s-ar datori faptului ci populatia de aci nu eun-
noagte aceasti muscdi, ce apare sporadic gi nu stie si se apere de ea ca cei
cari o cunosc bine. ‘

D-rii Ioncseu Mirecea gi Glivan complecteazi cu date personale asupra
" accidentelor observate la om.

La cazurile D-rului Bratu: Dr. Buchstein arati ci in sectia ginecologici
& spitalului din Oradea s-au tratat in 8 ani 200 de avorturi. Evacuarea
uterind s-a ficut cu instrumente, atit la bolnave febrile, cit si la cele
nefebrile. In toate cazurile interventia a dat rezultate atit de mul{umitoare
fn cit crede ci cea instrumentali este singura indicati.

Dr. Costa R. In timpul din urmi tofi autorii sunt de acord ci trebue
si se renunfe la terminarea avorturilor digital si cu deosebire scoala germani
se ridici in contra acestui procedeu. Statisticele cele mai autorizate arati ci
mortalitatea, in inertventiile cu instrumente ar fi de 10/, pe cind in cele
digitale ar fi de 2—30/p. Criteriul intervenfiei cu chiureta este hemoragia
mare gi febra datoriti infectiilor uterine. Dacd avem un mic indiciu c¢i mo--
tival febrei este afari din uter (ovar, ligamente, etc.) nu vom interveni, ci
vom face tratamentul conservativ.

Dr. Crisan AL relativ la cazul de anencefalie crede c¢i aceste anomalii
ar fi datorite felului defectos de inserfie al ovulului gi stirilor patologice
ale mucoasei uterine.

La cazurile D-rului G#ldiu:' Dr, German ‘arati foloasele pe care le
poate aduce azi bronchoscopia, in elucidarea diagnosticului de cancer pul-
monar. Folosul acestui proceden este mai mare de cit al radiografiei.

Dr. Pop Alexandru spune ci intr’unul din cazuri, pe care l-a vizut
simptomele clinice pledau toate pentru un cancer al pulmonilor.

Dr. Glivan aminteste un caz personal de cancer primitiv al pulmonilor,
ale cirui simptome clinice imbricau o formid foarte diferiti de cele clasice.
Arati cit de greu se poate face un asemenea diagnostic, chiar cind ai multe
din simptomele clasice, fiinded forma lor variati te poate ingela.

Sedinta de la 5 Noembdrie 1932.

Dr. GLAVAN 1: Rezultatele terapeutice obfinute cu ,Ergam” fn
glaucomnl primitiv. .

Observatii gi experimentiri numeroase au aritat legiturile strinse intre
simpatic gi tensiunea oculari. S-a dovedit, In mod precis, ¢i ori de cite ori
se excitd simpaticul, se urci tensiunea oculari, iar paralizia lui produce o
sciidere a tensiunei.

Introducerea in terapeutici a ergotaminei (adeviratul principiu activ
al secarei cornute) a fost un pas destul de inaintat in domeniul atit de spinos
al terapeuticei glaucomului. Dupi cercetirile lui Thiel ergotamina ar fi cel
mai bun agent terapeutic al glaucomului. Normalizarea oftalmotonusului, in
glaucomul susceptibil de compensaie, s-ar face printr'o micgorare a per-
meabilitifii parietale a vaselor coroidiene gi o hiposecretie a corpului ciliar,
datorite paraliziei simpaticului cu ajutorul ergotaminei.

8
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Cercetiri personale ficute in Clinica oftalmologici din Cluj pe cind
eram asistent al ei, si publicate in ,Revista Stiintelor Medicale” din Octom-
brie 1928) cu tartratul de ergotamini pus fn comer} de casa ,Sandoz” sub
numele de ,Ginergen” mi-au aritat ci entuziasmul cu care a fost primitd
introducerca ergotaminei in terapeutici oculari a glaucomatogilor a fost jus-
tificat.

Reluind cercetirile terapeutice in serviciul nostru, de data aceasta cu
preparatul , Ergam”, pus in comer{ de casa Gedeon Richter, care este tot
un tartrat de ergotamini, rezultatele objinute au fost satisficitoare. Am ad-
ministrat acest preparat sub formi de injectii, de picituri gi de pastile, in
toate formele de glancom primitiv. Nu l-am administrat niciodatd in glaucomul
secundar.

Am administrat ergamul singur, asociat cu pilocarpind gi eserini,
s-au asociat cu ginergan, in cAt am putut urmiri evolufia tensiunei oculard
comparativ, cu toate aceste preparate. Concluziile la care am ajuns, experi-
mentind acest preparat, sunt urmitoarele:

1) In glaucomul cronic simplu, unde perefii vasculari sunt inci sus-
ceptibili de modificiri, ergamul micgoreazi tensiunea oculari si o mentine
scizutd. Asociat cu pilocarpini gi eserini influenfa tuturor acestor medicamente
este mai mare, producind o scidere a tensiunei mai repede, de cit ar actiona
numai cele douid miotice amintite.

2) In glaucomul absolut tensiunea oculari a fost micgoratd uneori,
dar cu pufin gi de scurti durati. Au fost cazuri cind ergamul n-a avub niei
o influen}d asupra tensiunei oculare, dupi cum nici eserina gi. pilocarpina n-o
influentaserd nici ele. S-au obfinut scideri ale tensiunei oculare (fdrd s-o
putem normaliza insi) cu ajutorul organismului asociat cu pilocarpind si ese-
rini, ceeace nu putusem obfine cu pilocarpini §i eserind numai.

3) In glaucomul inflamator cronic ergamul n-a avut de cit o influentd
prea mici asupra tensiunei, dar a influenfat favorabil celelalte fenomene in-
flamatorii. In aceasti formi a glaucomului, administrindu-l inainte gi ulte-
vior ginergenului, am obfinut efecte identice cu ale acestuia. Nu s-an ob-
servat modificiri pupilare, de cit intr'un singur eaz.

Conferentiarul a sustinut cele expuse prezentind o serie de curbe tono-
metrice demonstrative. '

Dr. POP VIRGIL: Asupra unui eaz de rupturi a ficatului,

Bolnavul, un copil de 9 ani, a suferit la 20 Octombrie 1932, un trau-
matism abdominal (a trecut o ciruti peste abdomen). Este adus in ziua ur-
mitoare la spital intr-o stare alarmantd, prezentind abdomenul balonat,
foarte sensibil la palpat, pe tot intinsul lui, pulsul frequent, mic gi filiform,
fata anemiatd, buzele cianotice, temperatura 37,2.

Presupunind o rupturi a unui organ abdominal, cu o hemoragie internd,
s-a executat o intervenfie de urgenf{i. La laparotomie s-a constatat: abdo-
menul plin cu singe, iar pe fafa convexid a ficatului se constati o rupturd
de 5 cm. lungd §i cam 1 cm. addncd. S-a ficut tamponarea pligii cu mesi
imbibate cu clauden, iar din cavitatea abdominali s-a evacuat cam 1000 grame
de singe. Celelalte organe abdominale sunt normale. La 3 zile dupd operalie
bolpavul face o pneumonie, localizatd la lobul inferior drept, cu temperaturd
ridicatd si cu intreg cortegiul de simptome, care evolueazi normal si se
vindecd dupd 10 zile. Cazul este important atdt prin ruptura mare de ficat,
¢t §i prin marea cantitate de singe pierdut.
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D-r GERMAN VICTOR: a) Spondiliti precoce.

E vorba de un biiat de 17 ani, calfi intr'un magazin. In primivara
anului 1917 era nevoit adese ori si ridice greutiti mari in spate. De atunci
are mari dureri in regiunea sacro-lombari, mai ales dimineata cind se scoald,
in special de partea dreapti. Cliniceste se constati o lordozi lombari redusi,
coloana mai rigidd, sensibilitatea vag dispersati in zona lombari. Pe radio-
grafie corpii vertebrali nu prezinti modificiri. Se constati insi niste arcuri,
cari leagh alternativ pirfile laterale aie corpilor vertebrali, ca nigte agrafe,
gi anume: la dreapta vertebrele II—III §i IV—V, iar la stinga vertebrele
III—IV. Se observi deci semne sigure de spondiliti, care inainteazi fn
cele 8 luni, de cind este in observatie, fird a putea preciza etiologic o'cauzi,
fn afari de binuiala unei legituri cauzale cu efortul.

b) Radioterapia astmului bronsial.

Face o dare de seami asupra 7 cazuri de astm brongial, tratate cu
roentgen. In toate cazurile se observi o ameliorare neti. Bolnavii, in mare
parte intelectuali, se simt intr'o stare generali foarte buni, pe care n-o cu-
noscuserd pinid aei. .

Metoda de tratament: 4 cimpuri pulmonare mari §i unul pe splind,
lateral. In caz de nevos, cind rezultatul nu este multumitor, se poate aplica
un cimp deschis pe ficat. Filtru I m. m. zinc. Interval intre gedinfa 1—3
zile. Doza 30—350/ HED.

In toate cazurile se impune repetarea seriei complecte dupi 6—8 sip-
timani. Se impune ca acest tratament si fie ciAt mai mult utilizat fiind
un mijloc sigur de vindecare, cu condifia si fie cit mai precoce aplicat.

DISCUTIL. — La cazul Dr. Pop ! Virgil: Dr.' Gildiz D. spune ci
in risboi & avut un caz in care ficatul era herniat cam jumitate fn plagi.
L-a redus cit a fost posibil, iar restul a fost rezecat gi plaga cusuti. Bol-
navul a scipat.

Dr. Pop Alexandru remarci faptul ci copilul este mic gi el suporti
mai greu laparatomiile. Pe lingi aceasta rezectiile de ficat sunt periculoase
la copii, dar in cazul de fati bolnavul a suportat-o bine.

Doctorii Iomesen Mircea, Costa, Munteanu, discuti marea pierdere de
singe a acestui bolmav gi fIntru cit contribue marile pierderi de singe la
sfargitul letal al bolnavilor.

La cazurile Dr. German: Dr, Cesta crede ci tratamentul radioterapic
poate avea si un efect sugestiv la bolnavii de astm, stiindu-se ci astmul
este produs de cele mai multe ori la persoane nervoase.

Dr. Gildiw e de pirerea conferentiarului ci medici recurg prea rare
ori la acest agent terapeutic foarte eficace.

Sedinta de la 19 Noembrie 1932.

Dr. BRATU V.: a) Tratamentul avorturilor incomplecte prin termi-
narea digitali.

Metoda prin terminarea digitali tinde si preocupe pe cei mai de seami
obstetricieni, Pentru.a demonstra cele afirmate, citeazi parerile citorva dintre
cei mai de seami autori, a ciror reputatie e mondiali.

1) Heynemann,e de pirere ci la avorturile afebrile si se facd ter-
minarea digitald, la cele febrile si se practice raclajul.

2) Vinter recomandi terminarea ditali la toate avorturile, pand in
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luna IV, cu orificiul deschis, raclajul fiind una dintre metodele cele mai
periculoase.

Déoderlein de asemenea preferi terminarea digitald, pentru ci astfel
fsi di seama mai usor daci a mai rimas ceva in uter, ceeace nu putem sti
cu cureta. Din punct de vedere practic metode este mult mai ugoard gi mai
simpla.

4) Bindeau nu intrebuinfeazi cureta de cit in cazurile de avorturi
sub 2 luni, la cele mai mari gi unde orificiul este deschis intervine cu
cureta.

Conferentiarul recomandi metoda fiind mai ugoard ¢i mai simpli, in
practici putdnd-o face oricare medic practician, firi a se expune 1a perfo-
rarea uterului.

b) Asupra unui eaz de hidrocefalie.

Bolnava, in véirsti de 30 .ani, intrd in institutul obstetric la 20. IX.
gravidi la termen. In antecedentele sale personale si colaterale nimic deo-
gebit. A avut o nastere cu un an mai inainte gi un avort.

Durerile au inceput cu 3 zile mai inainte gi tot atunci s-a scurs si
lichidul. Abdomenul este destins, peretele abdominal contractat. Bitiile cor-
dului fetului nu se precepeau. La examenul intern se constatd in vagin o
membrani foarte destinsi, regulati. Ficind diagnosticul de hidrocefalie, s-a
perforat cu ajutorul indexului membrana si s-a scurs un lichid clar ca de
4 kilograme. Fatul nu prezenta nici o anomalie, cum prezintd de obiceiu
aceste cazuri de cit o ingrosare exagerati a cordonului ombilical. Ca fre-
quentd aceste cazuri sunt 1 la 4000 de nagteri.

Se crede ¢i  originea acestor anomalii ar fi obstruarea parcursului li-
chidului cefalorachidian, sau inflamatia plexului coroid.

Intre snomaliile ce intoviirisesc aceasti afectiune citim buza de epure,
piciorul strimb, spina bifida.

Dr. GHITEA IOSIF: Cauzele de degemerare a rasei umane.

Conferentiarul face o expunere a tuturor cauzelor mari, asupra cirora
au mai este nici un dubiu ci contribue la degenerarea rasei umane. Intre
acestea citeazi alcolismul, sifilisul gi reproducerea dupd voe, firi si-i puni
nimeni nici ‘o stavili, a dementilor.

Aratd contribufia destul de mare fin degenerarea rasei a boalelor
venerice si cistigul pe care l-ar avea, sub acest raport, poporul care ar
lua cele mai eficace misuri pentru stavilirea lor.

DISCUTIL. — La cazul al doilea al Doctorului Bratu: Dr. Buch-
stein arati inconvenientele pe care le are terminatia digitald a avortului, Intre
cari cel mai de seamd este ci méina medicului nu se poate desinfecta aga ‘de
bine ca instrumentele. In mediul rural aceasti practici poate avea marele
inconvenient ci medicul, care aplici aceasti metodd la un avort infectat,
poate fi chemat imediat la o nagtere gi astfel ar putea provoca o infectie,
neputind si refuze intervenfia a doua.

Dr. Ghitea spune cd in- mediul rural a aplicat ambele metode, dar
este de pirere ci ar fi mai bine si se fntrebuinteze numai curetajul.

Mai iau cuvintul D-rii Speiali, Glivan, (ildiu, aducind prefioase
limuriri ale acestei probleme.

D-r I. Gldvan.
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BULETINUL SOC ROMANE DE OTO-RINO.LARINGOLOGIE
din Bucuregti

Sedinta din 13 Octombrie 1931.

D-r RACOVEANU: Corp striin rar (frunzi fn esofagnl unui eopil
de 16 luni),

Sedinga dis 10 Noembr, 1931,

D-r RACOVEANU: 1) Calculul nasal de mirime neobignuiti. 2)
Un caz de mucocel etmoidal operat,
D-r COSTINIU: Un cax de meningitd otici pe terem diabetic.

Sedinta din 8 Dec. 1931.

D-r RACOVEANU: Corp striin voluminos extras din esofag.

D-ri TETU si BORS: Celuliti temporo-zygomatiei comsecutivi otitei
supurate,

D-ri TETU 'si BORS: Tumori Iaringiani subglotici tracheotomie de
urgenti, Emfizem subcutanat gi mediastinal, Moarte,

Sedinta din 12 Ian. 1932.

D-ri TETU: Otita 1a diabetici.

D-r COSTINIU-Junior: Tumori in regiunea palato amigdaliani stingi,

D-ri TETU si BORS: Otomastoiditi-Labirintiti, Paralizie faciali,
Meningiti,

D-ri TETU si BORS: Fibrosarcom nasefaringisn eu prelungire intra-
eraniani,

Sedinta din 9 Febr. 1932.

D-r COSTINIU: Erisipel primitiv al laringelui,

D-r MAYERSOHN: Erisipel primitiv al faringelui.

D-ri BRATESCU gsi RACOVEANU: Otomastoiditi stingi ecu reae-
finne mepningee gi tromhoflebita sinusului lateral, operat. Vindecat.

D-ri BRATESCU si RACOVEANU: Otiti medie supnrati dreapii
eronick. Labirintiti acuti gravi. Evidare petro-mastoidiani. Vindecare.

Sedinta din 15 Martie 1932.

D-ri TETU si BORS: Glositd supurati. Drenaj. Vindecare.

D-r MAYERSOHN: Un caz de acrobajie linguali,

D-r RACOVEANU: Un eaz rar de stenozi hipofaringiani,

D-r COSTINIU: Flegmon difuz al pielei eapului consecutiv unei ofile
supurate eronice polipoase,

Sedinta din 12 Apr. 1932.

D-ri TETU si LAZEANU: Un eaz de papilomatozi amigdaliani,

D-r TEMPEA: Doui cazuri de mastoiditi em streptococus mucosus,

D-r TEMPEA: Abees extra-dural deschis spontn prin osul temporal,

D-r TEMPEA: Trei cazuri de corpi striini (os de peste) in ipofaringe
extragi prin laringoscopie indirecti.

D-r MAYERSOHN: Dificulti{i fn extragerea corpilor striini din
hypofaringe.

D-ri COSTINIU i KNEFT: Corp striin in urechea medie,
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Sedinta din 17 Mal 1932,

D-r COSTINIU: Gomi specifies a nasulni. Otiti medie supurati
cronied stingi. Paralizia faciali stingi. Meningitd. Moarte.

D-r TEMPEA: Un e¢az de ozeni vindeeat prin autovacecin dupi ade-
noidotomie, i
D-r TEMPEA: Virf mastoidian in finfregime sequestrat, gisit Ia
interventie, :
D-r TEMPEA: Trei noui cazuri de abees ipofaringian,

D-r BREZOIANU: Corp striin esofagian. Mediastiniti. Moarte.
D-r Mayersohsn,

%
* *

SOCIETATEA STINTELOR MEDICALE

din Banat-Timigoara

Sedinta din 4 Martie 1933

D-r TODAN, D-r RUSSU: Boala lui Friedreich.

Este prezentati o fetifd de 14 ani, cu semne de parezi inferioard §i mers
de om beat. Reflexele tendinoase abolite, cele cutanate intacte. Babinsky —|—
Nistagm. Cum fetita are gi o scoliozd pronuntatd, a fost adusi la spitalul
de copii, crezind ci aceasta ar putea produce turburiri medulare, cu mers ti-
tubant. Aici d-1 D-r Todan face diagnosticul de ataxie ereditari Friedreich.

D-na D-r POPOVICI: Cefaleea tabagici.

Se sustine des ci muncitorii din manufactura de tutun prezinti dureri
de cap din cauza mirosului tutunului. Adici ar exista o cefalee de origini
olfactivi, idiosincrazici. Examinind 177 muncitoare cu cefalee din manufactura
de tutun din Timigoara, s’au wgisit alte explicafiuni fn toate cazurile: astig-
matizm, otite, sinusite, lues latent, anemie, etc., la baza acestei cefalee. Tra-
tamentul etiologic a dat rezultate bune, muncitorii continuind chiar lucrul
fn mirosul de tutun.

D-r PETCULESCU: Ulcer mezogastric stenozant.

Prezinti o bolnavi de 40 ani, cu dureri in regiunea epigastrici, orar
fix, arsuri gi virsituri alinitoare. R. Wassermann: -|—-—|——|-——|— Radioscopic
existi un spazm mediogastric permanent, cu sensibilitate exageratd. Tratamentul
specific in asemenea cazuri di rezultate bume, daci nu se desvolti gi o cica-
trice, ceeace se va vedea ulterior.

D-r VOINOVICI: Un caz de boeala lui Little,

Demonstrd un biiat de 6 ani, din pirin{i alcolici. Biiatul fnci n’a vorbit
§i n’a umblat, are atitudinea de idiot gi prezinti spazmurile caracteristice
boalei lui Little. L '

g D.r P.

SOCIETATEA DE CHIRURGIE
din Bucuresti

(Sedinta din 22 Iunie, 1932).
I. FAGARASANU: Maero i sindactilie.
STEFANESCU-GALATI: Sifilis vezieal,
G. MARINESCU si P. GEORGESCU: Fistuld vezico-vaginali operatd
pe cale abdominali,
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C. LEONTE: Piozi gastrici operati prin procedenl Iui Lambret.

V. DIMITRIU: Pligi reno-digestive.

1. IONESCU-MILTIADE si P. TEODORU: Rupturi spontani a
vericei la o femeie,

M. POPESCU-BUZEU: Cromocisioscopie.

I. FAGARASANU gi GADEI: Perforatic intestinali ea prim simptom
al febrei tifoide ambulatorii.

I. IONESCU-MILTIADE si I. DIMITRESCU: Arteriografie eu toro-
thrast pentru diagnosticul tumorilor cerehrale,

A. JIANU, V. MOISESCU si D. TEODORESCU: Chist dermoid
bilateral ovarian,

E. FOTINO, GHITESCU, MARINESCU-SLATINA si NOICA: Chist
multicolular degenerat mixomatos al ovarmlui sting.

E. FOTINO, GHITESCU, MARINESCU-SLATINA si GR. POPESCU:
Mixom sarcomatos al coapsei drepte.

AL. CRAINICEANU, P. PAVELESCU si CARAMZULESCU: Fibrem
gi sarcini. :

(Sedinta din 12 Oct., 1922).

DIMITRIU-MAMANT, CIORANU gi SIMA (Timisoara): Un eaz ex-
ceplional de plagi abdominali.
POENARU-CAPLESCU: O modificare a acului lui. Reverdin,

(Sedinta din 26 Oct., 1932).
POENARU-CAPLESCU:  Apendicita gi hemoroizii.
(Sedinfa din 9 Nov., 1932).

TR. NASTA: Laringectomie pentru epiteliom. Vindecare.

STOIAN, COSTESCU si DRAGOMIRESCU: Prolaps rectal total operat,

V. DIMITRIU si N. COVALI: Rafiunea stiin{ifici a scoboririi din
pat a operatilor.

G. MARINESCU: Deformarea imaginei vczicale in tuberculoza renali,

C. ANGELESCU si 8. TOVARU: Sindromul hipotensiv in rachia-
nestezie, ,

S. DAVIDOVICI: Un caz de calenlozd vezicali la ur bolnav em un
ancvrism mare al aorfei asecndente,

(Sedinta din 23 Nov., 1932).

I. GRIGORESCU: Fracturi supracondiliand transversi a humernsului,
reducere ortopedici, Vindecare,

CHRISTIDI si I. GRIGORESCU: Prolaps rectal operat prin proce-
deul Juvara,

I. GRIGORESCU: Fractura ambelor eclavieule si a humernsului.

AMZA JIANU, C. ENESCU, DAN TEODORESCU si MENCHES:
Falg ancvrism traumatic, arteriografie, operafie, Vindecare.

POENARU-CAPLESCU: Asupra aceilentelor oculare §i evaluarea inea-
pacitifii vizuale,

TON JIANU: Un caz de suturi a cordului,

V. SAVESCU si STEOPOE: Pseudo-chist traumatic al pancreasului.
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E. FOTINO, ST. POPESCU si MARINESCU-SLATINA : Epiteliom renal
en celule clare,

G. MIHAILESCU si IONESCU-BOGDAN: Un caz de ceto-acidozi gravi
post-operaiorie,

G. MARINESCU: Pionefrozi cu gonococi.
(Sedinta din 7 Dec, 1932).

JUVARA si FAGARASANU: Fracturi eu infundare a parietatului,

G. FAGARASANU: Plagi dubli a stomaculni, rupturi a splinei, ope-
rajie, Vindecare,

GR. EFTIMESCU, DAN TEODORESCU si G. DIMITRESCU: Fistals
urinari lombari post-operatoare, sondi ureterali i demeure. Vindecare

ANGELESCU, GHITESCU, CURELEANU i NOICA: Anevrism {iram-
matic al arterei axilare, extirpare. Vindecare,

AMZA JIANU si V. MOISESCU: Rachianestezia generali cu pereainik
¢i eardiazol-efedrini,

Prof. HORTOLOMEI: Doui eazuri de divertienli vezicali.

ION JIANU: Tuberculoza renali, morbidul Iui Pott, nefrectomie i
extirparea abeesului rece,

G. MARINESCU: Patru eazuri de caleuli ureterali.

DAN TEODORESCU si BANCESCU: Uleer eronie en degenereseen{d
epiteliomatoasi dupi arsuri,

(Sedinta din 25 lanuarie, 1933).
Prof.. JUVARA si V. DIMITRIU: Fracturi si Iuxafiuni tibio-astra-

galiene,
Alegerea comitetului Soc, pe 1933. v
(Sedinta din 11 Februarie, 1933).
Darea de seami asupra activitifii Soc.
(Sedinta din 22 Februarie, 1933).

JUVARA si I. FAGARASANU: Neoplasm al laringelni; laringeetomie
totali, ' '

JUVARA, OLARU si FAGARASANU: Luxatia bilaterali a maxilarolui
inferior, reducere tardivi, .

POENARUU-CAPLESCU: Dextrocardie, apendiciti la stinga, situs
inversus,

ANGELESCU, GHITESCU si CURELEANU: Ulecere piloriee de contaet
perforate simultfan,

Prof. JIANU AMZA si D. TEODORESCU: Angiom ecavernos al
orbitei, operafie. Vindecare,

OIANUU AMZA si D. TEODORESCU: Ileus biliar, operajie. Vin-
decare.

POENARU-CAPLESCU: Tetanos consecutiv aceidentelor de munes.

JIANU I §i MOSCU C.: Contribujie Ia studinl varicelor limfatice.

NASTA TR.: Gastroscopia direeti pentru diagusoticul uleerului gastro-
duodenal.

LEONTE C.: Tumori medulari ecervico-dorsali; operafi. Vindecafi.

CHRIST E.: Apendicitd in pozifie pelviani extraperitoneali,
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Docent MARIUS THEODORESCU: Perecutia abdominali unilormi peatrn
diagnesticul leziunilor acute viscerale.
- N. MIHAILIDI si 8. TOVARU: Sarcink tubari infundibulari em avort
abdeminal complect.
D. ZANE si ORNSTEIN: Un caz de tabes vezieal,

(Sedinta din 8 Martle, 1833).

Prof. HORTOLOMEI, BURGHELE si IONESCU MILTIADE: Caleunli
juxta-vezicali ai ureterului pelvian. .

Docent GHITESCU C. si POPESCU GRIG.: Menisectomie,

POENARU-CAPLESCU: Treisprezece peritonilie generalizate.

JIANU ION, DUMITRESCU DORIN si DIMITRIU ACHIL: Modifiei-
rile lichidului eefalo-rachidian in rachianestezii.

MARINESCU G.: Apendiciti aeuti, tromboflebita caecului.

CHRISTIDE E.: Curbura leucocitaré in apendicita acuti em plastron,

STOIAN 'C.-si COSTESCU P.: Dilatafia chistick a ureterului lombar
prin caleul.

STEOPOE V. si RUNCANU: Abees pulmonar si plenrezie em strep-
toeoci. ‘ '

PORUMBARU E.: Stenozi intestinali operati gi vindecati. ]

POPESCU-BUZEU, GROZEANU si ILIESCU: Influen{a febrei asupra
eliminirii P. 8. P.

facilite 1expectoration
reléve letat général

. Echanlillons er Lillérature 3 MM, les Docleurs
Ch.Tautegne, 11-13 strada Gh, Cosbuc Bucarest IV
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Doud produse cu efect sigup

Chlorosei, Cachexiei, Debilitijei, Lipsei poitei de mincare

HEMOFER

Compozitia:
HEMOGLOBINA,
OXYHEMOGLOBINA,

cu totl componentli sangelul
sdnitos, sub forma coloidal.

Lichid cu gust plécut

Ptr, adulfl 2—4 lingurl
Ptr. copil 2—4 linguri{e
Preful ptr. public flacon orig. 250 gr. L.ei 105

Doza zilnici: {

1ONSHONSIOUSNSIOUSHSISNS SISO ISISISINSISL

pentru combaterea Anemiei

Hene

PHYTINASE

Compozitia:
PHYTIN, FER, ARSEN,
CHININ, STRYCHNIN,

fn comprimate micl

Doza:
Pentru adulfl .3 — 5 pe zi
copil 1—3

Pretul pentru public
tub original cu 40 compr. L.ei 95

neneneu

Incurajarea mdustnel natlonale este un interes social si national

HeNONOHS S NSISISNSHSISHSIS NN

GYNECON

Ovule vaginale glicero~ge atinate

Preful peniru public cutii orig. cu 6 ovule

enenes

Icthyol o.50

Heiel

75.— Natr. Todat 0,25 . 985.—

Thygenol 0.5-0 v o 8B~ " " 0,50 . 105.—
Pratargol 5°, . 80, -

» 10% 95.— Argyrol 0,26 . . 115, -

Argonin 0.25 . . 95.~ ”» 0,50 . « 160.~—

Indicatiunl s Vaginite, Metrite, Ulceratiuni ale colului 3i toate afectiunile ginecologice

Helie

ml.nououo

Doza: Se introduce un ovul clt mai profund in cavitatea
vaginald pand la colul uterin dupd care se aplicd un tampon

oo eHeNGNSIHONION

Lahoratorul Dr. AL, ITEANU, Bucuregtl I, Sir. Vasile Lascar No.5§l7

nener

LUBROIL
PARFUM CHIMIC PUR
AROMATIZAT
Laxativ inasimilabil in tratamentul

Constipatiilor rebele,
Colitelor Mucomembranoase

nenen

Doza zilnici:
Pentru adulti 1—2 lingurl
copii

”

1—2 lingurite

Pretul pentru public L.ei 80.

ool

VALOFLORIN

Lichid cu gust plicut

Principii activi: Crategus, Pas-
siflora, Guarana gi Valeriana.

lNDlCATIUNl: Staiile de anxiefafe, depre-
siune, excitafie psihicid a1at In pubertate cat si
la menopauzd, in turburarile de circulatie, a-
mefeli, dureri de cap, cilduri, sufocatiuni §i
palpitatiuni nervoase, transpirafiuni nervoase,
furburdri nervoase de menopauzd,
stiri melancolice, insomnie, et. .

Doza:
Doud lingurite pe 21, dimineafa §i s ora 4 p. m,

Pretul pentru public: LEI 100

SIS SIS NI SN SH SIS SN ST ST IS SHenenensToneneTene: 39




D. — CONGRESE

CONGRESUL AL Xli-lea BALNEAR NATIONAL

Sambiti 20 Maiu si Duminici 21 Maiu a avut loc la sediul so-
cietitii de Hidrologie si Climatologie Medicali al XII-lea congres
balnear national, sub presidentia D-lui General D-r Vicol, presiden-
tul societitii.

Congresul balnear roman din acest an, a prezentat o deosebitd
importanti atat pentru rapoartele stiintifice, care au fost prezentate,
cat si pentru discutiunile cari au avut loc asupra problemelor econo-
mice in legitursi cu statiunile noastre balneare.

De asemenea Congresul a adus un pios omagiu amintirei profe-
sorului A. Theohari, fost conducitor al balneologiei stiintifice romanesgti.

Congresul s’a desfisurat dupe urmitorul program:

Sambatd 20 Maiyu: PARTEA ADMINISTRATIVA

PARTEA ECONOMICA.

Duminecd 21 Main .= coMEMORAREA PROF. A. THEOHARI, Prin un ser-
viciu religios la mormantul mult regretatului profesor §i printr'o ge-
dini de comemorare in palatul Asociatiei Medicilor.

Dumineca 21 Maiu - partea grungiFick cu urmitoarele comuniciri.

COMUNICARI STIINTIFICE.

A. Comuniciri personale: .

Prof. D-r P. NICULESCU si D-r DIACU: Factorul crioscopic in tran-
zitul stomacal al apelor minerale.

Prof, D-r P. NICULESCU si D-r CIOCHINA: Legitura dintre actiunea
antidiabetici a izv. Ferdinand din Govora §i acfiunea hipoglicemianti a sulfului.

Docent D-r I. DANIEL: Consideratiuni asupra mecanismului actiunii
hipotensive a apelor de Oldnesti.

D-r BORGOVAN I1.: Actiunea izv. Ladislau dela Borsec asupra secrefiei
urinare.

D-r NICUGLESCU ZINCA, D-r BORGOVAN si Doc. NICULESCU
ZINCA: Radioactivitatea izvoarelor din Borsec.

D-r RODESCU LEON: Actiunea apelor de Slinic-Moldova asupra hepa-
tomegaliei in litiaza biliard.

D-r I. TATARANU si D. GAITULESCU: Modificirile biochimice (re-
zerva alcalind, ureea), in urma curei balneare dela Tekirghiol.
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B. Comunicirile Institutului balnear , Prof. Theohari” din Bueuresti:

G. BALTACEANU i C. VASILIU: Actiunea apei de Céciulata asupra
motilitatii intestinale (st. experimental).

G. BALTACEANU i C. VASILIU: Actiunea apei de Ciciulata asupra
motilititii ureterale (st. experimental).

G. BALTACEANU si C. VASILIU: Acfiunea apei de Puciaosa, iz-
voarele No. 1, 2 si Iod asupra presiunii arteriale (st. experimental).

G. BALTACEANU si C. VASILIU: Actiunea apei de Puciaosa, iz-
voarele No, 1, 2 si Jod, asupra motilitdfii intestnaile (st. experimental).

G. BALTACEANU si C. VASILIU: Acfiunea apei de Ciciulata si
Ferdinand asupra presiunii arteriale (st. experimental).

G. BALTACEANU si C. VASILIU: Actiunea apei de Puciaosa, iz-
voarele No. 1, 2 si Iod, asupra secrefiei bronchice (st. experimental).

G. BALTACEANU si C. VASILIU: Actiunea apei de Vichy, izvorul
Grande Grille, asupra tractului gastro-duodeno-intestinal, in vivo (st. experi-
mental). .

G. BALTACEANU sgi C. VASILIU: Acfiunea apei de Borsec asupra
motilititii gastro-duodeno-intestinale, in vivo (st. experimental).

I. GHEORGHIAN-POPESCU: Modificirile glicemiei normale sub in-
fluent{a apei de Somegeni (Cluj), izvorul No. 2 (st. clinic).

I. GHEORGHIAN-POPESCU: Acfiunea apei de Borsec, izvorul prin-
cipal, asupra secretiei biliare (tubaj duodenal, st. clinic).

I. GHEORGHIAN-POPESCU: Actiunea apei de Stoiceni, izvorul No.
3, asupra secretiei gastrice (st. clinic).

E. COCIASU si ST. STANCULESCU: Actiunea apei de Bodoc (Matilda)
asupra secrefiei gastrice (st. clinic).

E. COCIASU si ST. STANCULESCU: Actiunea apei de Vichy (Cé-
lestins) asupra secrefiei gastrice (st cl.inic).

E. COCIASU i N. BANU: Actiunea apei de Bodoc (Matilda), asupra
transitului gastro-intestinal (st. radiologic).

E. COCIASU si N. BANU: Actiunea apei de Vichy (Célestins), asupra
transitului gastro-intestinal (st. radiologic).

E. COCIASU: Actiunea apei de Vichy (Célestins) si Bodoc (Matilda),
asupra motiliti{ii veziculei biliare (st. experimental).

E. COCIASU, D-r 8. VASILESCU si STANESCU: Actiunea apei de
Vichy (Célestins), asupra glicemiei normale g¢i patologice (st. clinic).

E. COCIASU i 8. VASILESCU: Actiunea apei de Viehy (Célestins),
asupra vuricemiei normale si patologice (st. clinic).

E. COCIASU si C. VASILIU: Actiunea apelor minerale alcaline de
Bodoe (Matilda) si Vichy (Célestins), asupra cordului de broasci (st. expe-
rimental), :

E. COCIASU: Actiunea anagotoxici a apelor alcaline de Bodoc (Ma-
tilda) i Vichy (Célestins) (st. experimental).

E. COCIASU si O. CARPEN: Actiunea peroxidolitici a apelor mine-
rale alcaline de Bodoe si Vichy.

E. COCIASU: Actiunea apei de Somegeni (Cluj), izvoru]l No. 2, asupra
secrefiei gastrice (st. exp.)..

E. COCIASU si 8. VASILESCU: Actiunea apei de Somegeni (Cluj),
izvorul No, 2, asupra secrefiei ~biliare (st. experimental).
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E. COCIASU: Actiunea apei de Somegeni No. 8, asupra secretiei bi-
liare (st. experimental).

D-na A. HAGI-PARASCHIV: Analiza clinici a apei minerale , Luna’.

D-na A. HAGI-PARASCHIV: Analiza chimicd a apei minerale de Stoi-
ceni, izvorul No. 3.

D-na A. HAGI-PARASCHIV: Analiza chimici a apei minerale de
Stoiceni, izvorul No. 6.

G. NICULESCU si C. VASILIU: Actiunea apelor de Slinic asupra
secrefiei bronchice (st. experim.).

G. NICULESCU si C. VASILIU: Actiunea apelor de Slinic asupra
motilitifii veziculei biliare (studiu experimental). .

G. NICULESCU si C. VASILIU: Noi contributiuni la studiul apelor
de Slinic asupra contractiei intestinale (st. experimental).

N. RADULESCU: Actiunea apei de Somegeni (Cluj), izvorul No. 2,
asupra secrefiei gastrice (st. clinic).

E. COCIASU si C. VASILIU: Noi contributii la studiul antianafilactic
al apei de Vichy (Célestins) (st. experimental).

C. Comunicirile Institutului de balncologie din Iagi:

Prof. D-r C. SUMULEANU, M. BOTEZATU (inginer chimist) i D-r A,
GHEORGHIU: Cercetiri noi asupra izvoarelor dela Slinicul Moldovei.

Prof. D-r GH. TUDORANU si D-r E. ALEXA: Influenta apelor de
Slinic asupra hemolizei cu ser hemolitic, in vitro gi in vivo.

Prof. D-r GH. TUDORANU i D-r M. FRANCHE: Cercetédri bacterio-
logice asupra nimolului de Somegeni. Incerciri de regenerare a nimolului.

Prof. D-r GH. TUDORANU si D-r M. FRANCHE: Cercetiri bacterio-
logice asupra nimolului de Dorna. Incerciri de regencrare a nimolului.

Prof. D-r GH. TUDORANU si D. HERESCU: Cercetiri biochimice
asupra nimolului de Somegeni.

Prof. D-r GH. TUDORANU si D. HERESCU: Cercetiri biochimice a-
supra nimolului de Dorna.

Docent D-r E. HURMUZACHE: Modificirile pragului de eritem cutanat
produs prin razele ultraviolete artificiale, in raport cu modificirile prealabile
aduse tegumentelor prin o api mineralizati.

Docent D-r HURMUZACHE: Tratamentul xschmzulux si a artritelor
sacroiliace in stafiunea Budache-Cordon. .

Docent D-r HURMUZACHE: Rezultatele obfinute in reumatismul cronic
tratat prin balneajiunea cu nimol la Budache-Cordon.



E. — ORGANIZATIE SANITARA

Casa de Penslunl sl Ajutor a Medicilor din Roménia

Extras din Statute:

Casa de pensiuni §i ajutor a medicilor din Roménia este infiintati in
spiritul art. 173 din legea sanitari din 1930 gi a statutului Asociafiunii generale
a medicilor din Roméinia.

Ea este persoand juridicd, cu patrimoniu propriu, condusi de organele
pe cari le impune legea pentru persoane juridice, fiind alese de Adunarea ge-
rerali a membrilor Casei (Art. 1 si 19 din statute).

Poate fi membru in Casa de pensiuni gi sjutor, orice medic inseris in co-
legiile medicale. Medicii cari actualmente au o vechime de profesiune de.....
ani, gi doresc si li se socoteasci aceasti vechime la pensie, urmeazi si ceard
fnscrierea la Casa de pensiuni pini la 1 Iulie 1933,

Cererile introduse dupi aceasti dati nu vor mai beneficia de aceastd
favoare; solicitatorilor urmeazi si li se socoteased vechimea numai dela data
inscrierii (Art. 7 si urm. din statute),

Casa are de scop si stringi un capital din al cirui venit si acorde
membrilor ei:

1) Pensiuni de retrageri (dupi implinirea varstei de 60 ani si 30 de ani
de practici profesionald), (Art. 2, 8, 4, urm. gi 53).

2) Pensiuni de invaliditate (Art. 2, 38 gi urm.).

3) Pensiuni pentru viduvele si orfanii minori, rimagi pe urma membrilor
decedafi (Art. 2, 41 i uwrm.).

4) Ajutoare (Art. 2, 46 gi urm.),

Fondurile Casei de pensimni gi ajutor provin din:

1) Venitul fondului de Lei 1.500.000, donat de Asociatiunea generalid a
medieilor.

2) Venitul carnetelor de refete gi certificateler medicale (Casa pune la
dispozifiunea membrilor carnete de refete si de certificate medicale, tipirite, a
ciror valoare se pliteste anticipat).

8) Cotizajia membrilor inscrigi.

4) Produsul diferitelor subventii, donatiuni, serbiri, ete.

5) O cotd prelevati asupra veniturilor colegiilor medicale judetene.

6) O cotd proveniti din veniturile Asocatiei generale a medicilor.
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7) O cotd de 40/, aplicatd la onorariile minimale, pentru operatiuni ehi-
rurgicale, examene de laborator, radiografice, ete.

Din calculele ficute, este de retinut ca sumele ce se string din coti-
zatiile personale sunt foarte mici; daci le comparim cu cele ce se refin la Casa
generald de pensiuni a functionarilor Statului, suma de 100 lej lunar corespunde
unui salariu de 1.000 lei, ceeace ar face, fird fndoiald, ca pensiunea serviti
medicului pe aceasti unici bazi si fie derizorie.

Asa fiind, importanta fondurilor Casei depinde in primul rind de aportul
de venituri produse de celelalte ramuri i in aceasti direcfie se indreapti toatd
atentiunea noastrd; ori, aceste resurse atirni de congtiinciozitatea §i de stiruinfa
cu ecaro ficeare membru al Casei va veghia la stringerea lor,

Membrii Casei de pensiuni pot cumula, fird distincjiune, pensia primiti
dela aceasti institutiie, cu orice alte pensiuni sau rente primite dela Stat, Judet,
Comuni sau institutii particulare.

Quantumul pensiei ce urmeazi si se acorde membrilor, nu se poate pre-
tiza deocamdatd. Acest quantum este proporfional cu venitul capitalului, rapor-
tat la numirul medicilor pensionafi.

Un calcul de actuariat bazat pe o statistici serioasi se va putea face
dupd 2 luni de functionare, cind se vor cunoagte cu probabilitate veniturile,

In vederea stringerii unui capital important, al cirui venit si faci po-
sibild o pensiune corespunzitoare nevoilor, prin art. 53 din statute s’a previzui
ci nici o pensie, sub nici o formd, nu se va pliti pind in anul 1943, termen
care va putea fi scurtat prin votul Adunirii generale din 1938.

Capitalul strins se va depune la Bamca Nationals sau la Casa de De-
puneri, iar pentru controlul siu real, sel vor publica situwatiuni lunare.

Membrii Consiliului de administratie nu primese nici un fel de onorariu
§i garanteazi cu averea lor personald buna administratie a fondurilor.

Din cercetarea mai aminuntiti a statutelor se vor putea vedea mai com-
plect condifiunile de funcfionare si avantagiile acestei Case *).

* %
*

Dela Asoclatia generald a Medicllor

In gedinta de birou a Asociatiunei din 4 Iunie 1933, dupi rezolvarea
chestiunilor curente, D-1 Prof. Darielopolu propune biroului urmitoarele prin-
eipii pentru organizarea Cercului de studii medicale sanitare gi de asistenfi so-
ciald a Asociatiunei generale a medicilor, fnainte ca aceacti chestiune si fie
adusd in fata Comitetului. Cercul de studii va fi compus din toti membrii comi-
tetului si din orice alté persoani care se intereseazi de aceste chestiuni. Membrii
cercului de studii vor fi alegi de comitetul Asociatiei. Cercul de studii central
va lucra in colaborare cu filialele din fari. Cercul de studii va fi compus din
. sectiuni, D-sa propune pentru moment sectiunile urmitoare: 1) Sectiunea organi-
zirei Ministerului S&nitifii, studiind organizarea acestui minister cu diferitele
direcfiuni, servicii, birouri, consilii, ete. 2) Secfiunea Asiguririlor Sociale care
va studia organizarea asiguririlor in aga fel in cit ele si permitd cea mai bun#
ingrijire a bolnavilor firi si atings dreptul de liberi practici al medicului.
3) Sectiunea coordonirei, in care se va stuiia mijloacele de coordonare a zctivi-

*) Statutele se pot procura prin secretariatul colegiului judetean respectiv, contra cost.
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titii tuturor institujiunilor de stat si a celor puse sub controlul si suprave-
gherea statului, in scopul de a impiedcia risipirea fondurilor, de a desvolta age-
zimintele medicale, de a ridica prestigiul medicilor gi de a impiedica orice
atingere a dreptului de liberd practici al medicilor. 4) Secfiunea practicei medi-
eale, in care se va studia gi ciuta si se reglementeze relatiunile dintre medici
gi bolnavi, forma cea mai echitabili a stabilirii impozitului si chestiunea
atingerei liberei practice de citre diferitele institufiuni cari au ageziminte sa-
nitare. 5) Sec{iunea reerutéirei personalulni sinititii publice in care se va studia
modul de recrutare al personalului medical si sanitar inferior in legituri cu
organizarea invitimantului medical si cu specializarea, ciutindu-se si se faci
legitura intre personalul sanitar si corpul asistentilor. 6) Sec{iunea corpora-
tiunei medicale in care se va studia forma cea mai buni sub care trebue si
fie organizati corporatiunea medicald, chestiunea sindicatelor, a ordinului me-
dicilor, ete. In aceasti sectiune se va lua in studiu si chestiunea Casei de credit
§i ajutor.

In acelas timp sc va stabili pentru fiecare chestiune in parte punctul
de vedere al Asociajiunei precum si mijloacele ce vor fi intrebuintate de citre
Asociatiune pentru ca acest punct de vedere si fie luat in considerafiune la
alcituirea legilor gi regulamentelor sanitare, se va studia chestiunile sanitare
propriu zise: combaterea boalelor sociale, chestiunile de igiend gi de asi:tenta, ete.

Sedintele vor fi publice. La finele anului se va tine un congres de orga-
nizatiune sanitari la care se va prezenta rapoarte si comuniciri, supunindu-sd
formulele adoptate de Asociafie discufiumei generale. La Congres vor lua parte
si delegati ai filialelor,

Biroul admite propunerile pregedintelui si hotirigte intocmirea unui
anteproect de regulament ce va fi| supus Comitetului Asociafiunei.

#*

Noul Comitet al Asociatiei Generale a Medicllor

In ziua de 18 Iunie crt. a avut loc Adunarea G-14 a Asoc. G-le
a Medicilor din Romania,

S’au prezentat la vot 891 medici.

Au fintrunit: Lista No. 1 avind in cap pe d-l1 Prof. Gheorghinu,
492 voturi; iar lista No, 2 in frunte cu d-1 Prof. Gerotd, 397 voturi.

In conformitate cu prevederile statutare, se atribue 23 de locuri listei
No, 1 si 17 listei No. 2 si anume, sunt declarati alesi din’ prima listd d-nii:
Prof. D-r N. Gheorghiu; Prof. D-r D. Danielopolu; Prof. D-r Titu Gane;
Col, D-r Marinescu N.; D-r P. Tomescu; D-r Marius Georgescu; D-r Burileanu
O.; D-r I. Tetu; D-r Frenkel; D-r N. Hasnag (Tg.-Jin); D-r Petre Topa;
D-r Marius Nasta; D-r Popescu-Prahova; D-r Alfandary Ovid; D-r Gilorteanu;
D-r Tataru R.; D-r I. Constantinescu; D-r Criciun E.; D-r Tovaru Simion;
D-r C. C. Dumitriu; D-r Lazarovici; D-r Negreanu Alex.; D-r Cinciulescu
(Craiova). Din a doua, d-nii: Prof. D-r Geroti; D-r St. Irimescu; D-r Gh.
Marinescu; D-r St. Baroncea; D-r I. D. Ghiulamila; D-r Mircea Bruteanu;
D-r Al Criciuneanu; D-r Al Mitrea; D-r Marius Popescu; D-r Eugen An-
dronescu; D-r Emil Dorian; D-r I. Stoichiti (Sibiu); D-r P. Stroescu; D-r
$t. Ciocilteu; D-na D-r Suhiteanu V.; D-r Str. Vayas; D-r Dan Berceanu.
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DIVERSE—INFORMATIUNI

Somajul farmaceutic

Chestiunea farmaciilor agiti deopotrivi pe farmacistii proprie-
tari, numerosii licentiati in farmacie, droghisti si ‘consumatori. Pare-
rile 5i solugiile ce se dau problemelor in legdturi cu practica si
comerful farmaciei sunt variate.

Farmacia sti in preajma imediati a practicei medicale, far-
macistul fiind auxiliarul direct al medicului; -— de aceea, tot ce
priveste aceast3 institugiune, isi are loc justificat in coloanele acestei
reviste care represinti adevirate archive ale , Miscirei medicale
romanesti”, : '

Publicim mai jos pirerile D-lui farmacist /. Bdardeanu, pe
cari le gisim interesante pentru obiectivitatea si claritatea, cu care
priveste chestiunea somajului farmaceutic.

»,Jara Roméneascd nu este inci coaptd pentru comertul liber al farmaciei.

Farmacia roméaneasci trebue si riméni inci mult timp sub regimul
concesiei de stat, cu restricfiile actuale si controlul sever al ministerului s
nitatii, bine inteles cu o modificare urgentd a dispozitiunilor idin legea sanitari
actuali, intr'un sens foarte larg, pentru trei considerente de interes generak
social: : f

1) Pentru satisfacerea farmacigtilor gomeri, dindu-li-se posibilitatea,
si-si exercite meseria in farmaciile lor.

2) Pentru satisfacerea marelui public, care este gi trebue. si’ capete
medicamentul eftin si bun, si )

8) Pentru protejarea sinitifii publice, luindu-se ﬁxanipularea medi-
camentului din méini striine gi darea lui spre administrare gi vinzare, exclusiv
farmacistului. ‘

Si pentru a obfine aceste trei lucruri, nu e mnevoe de comerful liber,
care ar avea un efect tocmai contrar, ci de modificarea legei in sensul urmitor:

S se suprime complect articolele 375—383 din legea actuald, cari pre-
vid ci pentru obfinerea unei concesii de farmacie trebue si te prezinti la un
concurs gi la o clasificare.

9
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Si se introducd in locul lor urmitoarele dispozifiuni:

1) Orice farmacist care a obtinut titlul de licentiat in farmacie, poate cere
si obfine imediat concesia unei farmacii in urmitoarele conditiuni:

a) Firi nici un stagiu pentru a deschide o farmacie rurala.

b) Cu un stagiu de 5 ani pentru o farmacie urbani.

¢) Cu un stagiu de 10 ani pentru o farmacie de municipiu.

2) Mutirile de farmacii dela o comuni rurali la una urbani, sau dela
urbanid la municipiu, nu se vor putea face decit cu aprobarea comisiunei
farmaceutice, care di aprobirile pe baza titlului, a stagiului i a celorlalte
condifiuni din lege.

3) Concesiile de farmacii se dau socotindu-se la 3000 de locuitori la o fur-
macie pentru municipiu si comunele urbane si 8000 de locuitori in circum-
scriptiile rurale.

Distanta dela o farmacie la alta va fi de minimum 200 metri, misuri-
toarea ficidndu-se in linie dreapti in toate directiunile.

5) Farmaciile astfel obiinute sunt gi riméin strict personale, nu se pot
vinde, nu se pot arenda. Ele se pot mogsteni, intr’un singur caz, din tati in
fiu sau fiici, daci farmacistul concesionar are copil farmacist. Dupi moartea
farmacistului, in lipsi de copil farmacist, se va lichila fondul comercal in
maximum de un an gi dreptul de concesie trece asupra statului, care il atribue
altui farmacist la rind.

6) Se desfiinteazi facultifile de farmacie din Cluj, Iasi si Cerniufi si va
rimane si funcfioneze o singuri facultate de farmacie la Bucuresti.

7) Facultatea de farmacie nu va primi inscrieri de studenti in farmacie,
de cit numai in cadrul disponibil de farmacii libere pentru concesionare.

In primii 10 ani dela promulgarea acestei legi, in nici un caz numirul
studentilor ce se vor primi la facultatea de farmacie, nu va trece de numirul
100, aceasta pentru desfiintarea licentiafilor gsomeri.

8) Nimeni in afari de farmacist, in farmacia sa oficiald, nu poate cum-
pira gi vinde in detalin, medicamente, specialititi farmaceutice, preparate or-
gano si sero terapeutice, produse galenice, droguri si orice substantid chimicd
medicinali.

Substanfele chimice brute cu intrebuintiri techmice industriale si agricole
se vor putea vinde de oricine va avea autorizaiia necesari a serviciului sani-
tar local.

9) Se desfiinteazi articolele 417—425 din actuala lege, desfiintindu-se
matricola gi examenul de droghist, meseria de droghist si comerful de dro-
gherie devenind complect liber.

10) Nici un magazin de drogherie nu va putea fi agezat la o distantd
mai micid de 200 metri de o farmacie. .

11) Taxa farmaceutici va fi supusi imediat unei comisiuni, spre revi-
zuire gi reducere la minimum posibil, fn nici un caz cu mai putin de 50 la
suti ca taxa actuald, astfel ci marele public si profite in primul rind de
eftinirea complecti a medicamentelor lucrate in oficina.

Pentru reducerea pretului la specialitifile farmaceutice se va institui o
comisiune speciald, care va cerceta in laboratoarele de origini pretul de cost
al fiecirei specialitifi si la care laboratorul nu va putea adiuga de cit un
cigtig de maximum 30 la sutd. ’

La acest cost de en gros farmaecistul nu va putea adiuga de cit 25
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la suti pentru vinzarea in detalin gi astfel si specialitifile farmaceutice dela
sine se vor reduce in pref, iar cu peste 50 la suti

12) Toate specialititile striine, fabricate in tarid vor fi obligate a purta
pe ele o etichet, cu indicatia precisi, ci sunt fabricate in tari gi anume la
care laborator.

13) Titulatura de drogherie en gros se desfiinfeazi. Aceste drogherii se
vor numi pe viitor ,Depozite de medicamente en gros”,

Ele vor avea obligatia de a fi conduse la un farmacist licentiat eun li-
bera practici, care va fi dirigintele responsabil. Ele vor vinde numai en gros
si daci se va face constatarea ci vind publicului in detalin, vor fi supuse la
diferite amenzi §i fnchiderea depozitului”.

®
* *

Activitatea profesionali a nCerculul Medical“ din Bucuregti

»Cercul Medical* din Bucuresti a luat initiativa organizirii unei
sedinte profesionale, care si discute despre ,dnarchia in Dractica
medicala“. — Sedinta a -avut loc Joi 25 Mai crt. 1a sediul Cercului,
unde s'au prezentat si discutat urmiitoarele rapoarte:

1) Anarchia in Caritatea publicd — Raportor D-r L. Nissim.

2) Consultatiunile spitalicesti cu platd si sanatoriile spitalicesti
— Raportor Doc. Dr Popper.

3) Asigurarile sociale st societdtile de ajutor reciproc — Rapor-
tor D-r Alfandary.

4) Specialitatile farmaceutice — Raportor D-l farm. Constanti-
nescu-Frunzi.

Dup4 ample discutiuni avute fn prezenta unei numeroase asis-
tente a corpului medical din capitald s’a prezentat si votat urmitoarea:

Motiune:

Medicii practicieni din Capitald intruniti la sediul »Cercului Medijcal”
in seara de 25 Martie cor., ascultind rapoartele gi discujiunile urmate relativ
la coordonarea practicei medicale, au votatt urmitoarea motiune, cerind:

1) Elaborarea unuj regulament de citre Ministerul Sindtitii care si
fixeze criteriile:

a) Pentru intrebuintarea fondurilor adunate prin caritatea publici;

b) Indrumarea institufiunilor de asistentd pentru indeplinirea adevira-
telor nevoi medico-sociale din diferite centre.

2) Reorganizarea serviciilor de asistentd publics, precizarea categoriei
de dependenti sociali care au dreptul la ingrijire medicali gratuiti in baza
carnetului de asistenti,

3) Redarea bolnavilor care isi pot asigura fngrijirile necesare, practicei
medicale, :

4) Micsorarea plafonului care si dea dreptul la asigurare obligatorie,
pind la mazimum lej 3.000 venit sau salariu lunar.

5 Simplificarea aparatului administrativ in asiguriri,

6) Reglementarea efectivi gi urgenti a principiului pus in art. 94 din
»Legea pentru unificarea asiguririlor sociale”, relativ la libera alegere a me-
ditului in aceste asiguriri.

7) Societitile de ajutor reciproc, si nu poatd fi formate decit de membrif
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avand acelagi plafon de venituri sau salariu ca i asiguririle oficiale, urmind
si aci aplicarea aceluiasi principiu de liberd alegere a medicului.

8) Elaborarea unui regulament care si stabileasci calificarea de spe-
cialitate Tarmaceutic, pentru accle produse care nu pot fi executate in oficina
farmaceuticd.

9) Si se considere ca practicd ilicitd a medicinei, orice reclami a acestor
preparate farmaceutice, care se adreseazi marelui public §i eliberarea prepara-
telor fari prescriptie medicald

10) Lipsa de coordonare in practica medicald si profesionali a adus
corpul medical in gituatiunea dureroasi de a nu putea face fafd obligatiunilor
sale fiscale.

11) Medicul fiind factorul hotiritor si pregitit im organizarea si con-
ducerea institutiunilor de asistentd medicali, reclami participarea sa efectivid

la elaborarea legilor i regulamentelor de coordonare pe viitor a »Practicei
medicale”.

*
* *

Institutul pentru transfuzia sdngelui dela Moscova
(Radlo-conferlnti)

In seara zilei de 29 Martie a. ¢, postul de radio dela Moscova,
a difuzat o conferinji medicald interesantd, al cirei confinut D-1
D-r Bordeianu dela Hotin ni l-a transmis astfel:

Prof. Cancealovschi a vorbit despre Institutnl pentru transfuzia
singelui dela Mosecova, Creat abia in 1927, acest institut are 45 de medici
i 78 de filiale in oragele principale din Rusia. Se ocupi cu studierea tuturor
chestiunilor in legituri cu singele: tratamentul bolilor de singe, procurarea
sangelui pentru transfuzii. ete.

Chestiunea transfuziei a esit din faza de dibueli gi experiente gi & ajuns
si fie bazati pe date precise si sigure. S'a constatat ¢i un om sinitos poaté
da pini la 500 cc. de singe la fiecare 6 siptiméni, adici panid la 4 1.
pe an. Au fost cazuri cind donatorul didea pind la 1500 ce. de sange
dintr'odats si dupid aceia pleca la lucru. Pretul fixat pentru singe este dg
30 capeici pentru cc. de singe, adici pentru o transfuzie de 500 cc. 150
ruble (12—15.000 lei aproximativ). Donatorul capiti un supliment de hrani,
dupd carteld.,

Prof. Cancealovschi, care este Directorul acestui Institut, a vorbit si
despre transfuzia singelui luat dels cadavre, procedeu descoperit de Praf.
Tudin, director al Institutului de chirurgie de urgentd dela Moscova. Sén-
gele se recolteazi dela cadavre in primele ore dela moarte 5i se poate conserva
pind la 3 séptimiai.

, Institutul nostru este unul din primele existente. Nici germanii nu au
asemenea institut” — @ incheiat Prof. Cancealovschi.

Fste adevirat ci in nici o capitald din Europa nu existd Institute pentru
transfuzia singelui, insd in fiecare centru mare a luat fiin{d cite un serviciu
de transfuzie. La Paris, la Spitalul St. Antoine, existi un serviciu de ur-
gentd pentru transfuzie, care dispune de 300 de donatori. In cel mult ju-
mitate de ori donatorul si technicianul se prezintd la spital, cind sunt che-
mati. Se fac zilnic cite 10 transfuzii de urgentd.
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La Viena existi 700 de donatori gata oricind si-si dea singe, cari,
pe vremurile de azi, gi-an creat o meserie din transfuzie.

Atit la Viena cit gi la Paris o transfuzie de 500 cc. costi in medie
2000—2500 lei. -

Nu demult, la Bucuresti s'a discutat chestiunea creirii unui
serviciu de transfuzie.

*
* *

«Lupta contra cancerului»
Conferinja profesorulul Fichera 1a Fundatia Carol

In ziva de 2 Mai crt., ora 11 dim., a fost la fundatfia universitar
Carol I, ultima conferin{i a celebrului profesor italian D.r Fichera,
directorul institutului Victor Emanuel al Illlea pentru studiul si
tratamentul cancerului din Milano. A asistat un numeros public si
multe personalitiiti din corpul diplomatic, profesori universitari, etc.

Distinsul nostru neurolog de reputatie mondiali d-! Profesor
D.r G. Marinescu, intr'o ddmirabild improvizatiune de o fnalt fi-
nutd stiingifici §i oratoric, prezinti auditorului pe reputatul cancero-
log italian, schitAnd personalitatea sa. In cAteva cuvinte explici pu
blicului ce este maladia canceroasi si fenomenele cari §i dau nastere
la lumina nouilor cercetiri moderne de biologie. Arati contrib. prof.
Fichera in acest domeniu si rezultatele incurajante obtinute cu nouile
sale metode de tratament.

Adresindu-se apoi profesorului Fichera, d-1 Prof. Marinescu a
spus:

»Ne-ati afirmat ci organismele senile se afli intr’o stare virtualy de can-
cerizafie. Aceastd constatare mi face si cuget la starea actuali a bitrinei
Europe in special, gi a lumei intregi care sufere de un fel de cancerizatie care
ne explici starea haotici in care ne gisim datoriti, in mare parte, legii in-
teresului imediat care, din nenorocire guverneazi societifile si natiunile in acest
moment.

Ce bine ar fi daci acei care conduc destinele Europei sar inspira de
cercetirile biologice, studiind obiectiv cauz-le dezastrelor actuale si procedind la
un tratament gtiinfific si rational. Si nu disperim! Stiinfa ca si adevirul sunt
in mers, Va veni momentul in care oamenii de gtiinti vor conduce societdtile si
nafiunile. Pind atunci scumpul meu coleg, v& rog si binevoiti si ne indicati,
cu talentul dv. pe care il apreciem cu totii, ce este de ficut fn contra cance-
rului, cum se di lupta intensi in tfirile civilizate care se preocupid de acesh
flagel, luptd mai putin aprigi la noi, din cauza insuficientei gi lipsei de pred
vedere, Poate ci prezenfa dv. printre noi va putea redestepta opiniunea publici
gl inifiativa particulari foarte pufin activd si atit de apatici in Rominia, fati
de flagelele teribile: Tuberculoza, sifilisul gi cancerul”.

Dupi aceja, d-1 Profesor Marinescu di cuvAntul savantului ita-
~ lian care-si desvolti conferinta sa.

Profesorul Fichera expune importanta sociali a luptei contra cance-
rului, teribila maladie, care ocupi printre flagele, locul al doilea, dupéd tuber-
culozi. In multe {iri chiar, mortalitatea de cancer este mneori mai mare decit
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cea cauzati de tuberculozi. Unii autori au afirmat ¢i existi o sporire reald
& mortalititii pentru cancer in ultimii 50 ani. Cifrele de mortalitate dupd sta-
tistice din térile civilizate sunt dublate. Aceasti afirmafiune numerici este
exactd, dar din fericire fenomenul este datorit unor mai bune metode de diag-
nostic, cari permit a depista canmcerul chiar in regiuni profunde ale corpului
(prin radiologie) si a-l diferentia de alte maladii cu care se confunda.

Pe de alti parte civilizatia a prelungit vhrsta oamenilor. Existd natiuni
cu o generajie de bitrdni, care nu exista alti dati, propice pentru maladia
canceroasi.

Cu toati aceastd explicatie care ar putea si pari optimistd, nu e mai
putin adevirat cd cifrele ramAn mari aritind o mortalitate anuali, de exemplu,
de 97.000 morti pentru Statele-Unite, 45.000 pentru Anglia, 34.000 pentru
Franfa, 25.000 pentru Italia, Aceste cifre de morti arati cit de mari ravagii
provoaci cancerul si sunt foarte descurajate, cind sunt comparate cu numérul
cazurilor cari sunt operate.

Astfel in Italia &'a stabilit ci numai 11 la sutd din cancerogii birbati
sunt operafi, in timp ce femeile cari sunt operate dau un procent de 19 la sutd;
Dacé pentru femei nu se ia in consideratiune cancerele mamelei §i al uterului,
cari sunt cele mai frequente, riméne un procent de numai 11 la sutid femei,
cari se operecazi de alte cancere.

Aceasta este datoriti faptului ci nu se pune la timp util diagnoza pre-
cisi de cancer, din mai multe cauze: fie neglijenta bolpavului de a se duce la
medic sau sau se duce prea tirziu cdnd trece de limita operabilititei, fie din
neglijenta medicului, fie absenta de organziafiune adequati, pentru diagnoza
precoce gi terapia maladiei canceroase.

Propaganda rafionald a fost instituitd in toate tarile civilizate si orga-
nizatd de ,ligile contra cancerului”. In anumite {airi se organizeazd ,»siptimana
cancerulni” si chiar ,luna cancernlni”, in care timp se fac conferinte, predici,
proectiuni de filme, afigaj in tramvae gi localuri publice si publicatiuni bogate
de articole in jurnalele cotidiane pentru a atrage atenfiunea publicului si contra
a se putea ajunge la stabilirea unui diagnostic precoce al cancerului. Propaganda
adreseazi astfel pe cei bolnavi sau cazurile suspecte la centrele de diagnozid
unde bolnavii sunt examinat fn colaborare de diferiti specialigti, cari in ca-
zurile de dificultate recurg la examenul radiologic sau la biopsie. Asemenea
centre anticanceroase sunt instituite in unele tiri in toate departamentele, mai
ales acolo unde existd facultiti de medicind, spitale si clinici mari, cari pot
gervi gi pentru ospitalizarea bolnavilor cancerosi ca si se aplice diferite terapii
oportune, dupid cazuri.

Dupi aceasta d-sa aminteste si sfortirile ce s’au ficut i se fac
in Roménia pe terenul luptel anticanceroase, enumera primele ince-
puturi de propagandi nationald ce s'au alciituit la noi, gratie activi-
tafli unui comitet ce are in fruntea sa pe profesorii: C. Daniel, Ge-
roti, Angelescu, Nicolau, agregat Babes, etc. si termind admirabila
sa conferinti, cu speranta cd in scurt timp Romania va avea ca §i
alte tiri civilizate, mari centre anticanceroase, inzestrate cu tot utilajul
modern. ,

D-r Mircea Ionescit
(in «Unmversul» din 5 Mai 1933)
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Moartea prof. d-r Mina Minovici

Profesorul Mina Minovici, fost decan al Facultitii de medicini
din Bucuresti si directorul Institutului Medico-legal, creat de el si
care fi poarti numele, a incetat din viata.

Bitrinul savant se stinge din viatd dupid o activitate neintrerupti de
aproape 60 de ani. El a luat parte la rizboiul din 1877 ca asistent al d-rului
Davila, dupi cum a participat de asemeni la campaniile din 1913 si 1916.

A fost directorul gemeral al serviciului sanitar in 1913, pe timpul epi-
demiei de holeri §i cu o destoinicie si un curaj impins pind la sacrificiu a su-
praveghiat personal, secondat de d-1 D.r Mezincescy, operatiile de combatere.

Operele lui sunt nenumirate. Ultimul tratat, in doui mari volume,
de medicini legald, — premiat de Academia Romani, — ii incoroneazi acti-
vitatea stiinjifici atit de bine apreciati de Academia de medicini din Paris,
care I'a gi ales membru al ei.

Prof. D-r Mina Minovici moare in virsti de 75 ani.

Niscut la Briila in 1857, — pasionat pentru stiinti gi laborator, a
secondat pe D-r General Davila, fiind fnci de tAnir asistentul lui si ajutindu-l
la cursurile ce le ficea la Facultatea de medicini.

Dupi-ce a studiat farmacia in tfari, s'a pasionat pentru toxicologie,
urméind apoi medicina la Bucuresti si terminind-o la Paris, ca elev al marelui
savant Brouardelle, specializindu-se in medicina-legali.

El a pus bazele stiintifice ale medicinei legale in tfari, creind Institutul
medico-legal a cirui organizatie e unici in lume.

Pe urma bogatei sale activitifi rémane nu numai »Institutul” cu co-
morile lui stiintifice, riméne nu numai stiin{a acumulatd in mintea discipolilor
sai care va fi transmisi din generajie in generatie.

Riméne si un splendid Tratat de Medicini legali premiat de »yAcademia
roménd” care poate fi socotit ca egal, daci nu chiar :superior, marelor tratate
medico-legale din Apus.

D-r Igrec
(in ,,Dimineata“ din 25 Aprilie 1933)

*
* #*

Societatea Medicalii de Educafie Fizicd, si-a ales pentru anul
1933—34, urmitorul Comitet:

Pregedinte: Prof. D-r I. Nifescu.

Vice-Pregedini: Prof. D-r R. Olinescu si Conf. D-r I. Pavel.

Secretar General: D-r Fl. Covaciu-Ulmeanu.

Cassier: D-r Adr. Ionescu. :

Secretari de gedinti: D-r T. Demetrescu si D-r A. Strugurescu.

Membrii in Comitet: D-r E. C. Criciun, D-r S, Manuild, D-r St. M.
Mileu, D-r A. Rudeanu, D-r C. O. Schmidt si D-r Gh. Titiranu.

%
* *

D-1 Prof. D-r Biliceseu a fost reales in functiunea de Decan al Facul-
tifii de Medicini din Bucuresti pe o perioadi de 3 ani.

*
% *



448

D-1 Prof. D-r Gh. Marinesem a fost decorat de citre pregedintele
republicei Spaniole cu Ordinul ,Republicei” in gradul de comandor. Distinctia
oferiti este cea mai inalti pe care o posedi actualmente Spania.

¥
Societatea de Radiclogie §i Electrologie medicald din Bucuregti si-a
ales urmitorul Comitet:
Consiliul de directie: D-r Giurea, Prof. D-r Negruy, D-r Bugild.
Comiletul: Pregedinte, D-r Jovin; — Vice-Presedinti D-ri Floru ¢l

Stere; — Secretar-general, D-r Meller; — Casier, D-r Caracota; — Secretari
de sedintd D-rii Viidescu i Tesio; — Biblioteca, D-r Mirea.
*
x ®

D-1 Agregat D-r Marisn a obtinut premiul Tonel Iliescu din Cluj, in
valoare de lei 25.000 pentru cea mai buni lucrare apirutd in cursul anului
1931, tratind despre Morbul Iui Pott sau tuberculoza 0s0asi.

Lucrarea D-lui Agregat D-r Marinescu despre ,Tratamentul actual al
tuberculozei osoase” a fost premiatd gi de Facultatea de Medicind din Bucuresti.

% * 5
Noul Comitet al Soc. Roméne pentru istoria medicinei a fost alcituit
agtfel: Presedinte: d-1 Prof. D-r I. Cantacuzino; — Vice-Pregedinti: d-nii
Prof, D-ri Manicatide, Basarab Brincoveanu, General D-r Vicol si Prof. D-r Bo-
loga; — Secretar General: D-r V. Gomoin; — Conservator al documentelor:
D-r Viorica Gomoiu; — Qasier: I Karmitz; — Secretari: D-ri Isvoreanu,
D. Paulian, Podhovschy, Dobrescu, Vaian, Pop si Niculescu.

%
* *

Eforlile Sanitare.

In No. 5 al ,Roméniei Medicale” D-1 Conf. D-r Anghel Daniel
concretizeazi intr'un articol expunerea pe care a ficut-o ultimului Congres al
, Asociatiei Generale a Medicilor din tard”, cu privire la necesitatea infiintdrii
Eforiilor sanitare.

Ideia porneste dela necesitatea de ,sensibilizare a opiniei publice, sti-
mulare a initiativei private, in favoarea unei strinse conlueriri cu diferitele au-
toritafi publice —- stat, judet, comuni, — de cari depind institutiile sanitare,
pentru susjinerea §i propisirea lor.”

Aceasta s'ar putea realiza dupd parerea d-lui D-r Daniel prin creearea
unui nou organism social — Fforiile sanitare — cari ar lega inifiativa privatd
cu acfiunea oficiald.

Astfel fiind, eforiile sanitare ar deveni ,centrul motor de unde pornegte
si se imprastie energia creatoare pentru a invigora organismele locale anemiate’’.

Dupi ce aratd avantagiile mari pe cari le-ar aduce crearea eforiilor sa-
pitare, d-1 D-r Daniel se ocupd de organizarea acestor eforii pe cari le vede
astfel: '

Realizarea lor si se facd, dupi o intensd propagandd de luminare si
captare a opiniei publice, intdiu in centrele mari. In afard de organele de-



_ 449

semnate de minister, de prefect si primar, eforia sanitard, casi comitetele gco-
lare ,si realizeze chemarea largi a cetifenilor la participarea directd a tre-
bilor sanitare prin alegerea umei elite de conducere.

Se vor alege consilii de administrafie cari vor depune rapoarte adunirilor
generale de cetiteni.

Prin concursul, alituri de oficialitate, al persoanelor de acliune, de
prestigiu si de pricepere s'ar realiza o transformare radicali a agezimintelor

noastre sanitare”. .

*
* *

Cumulul tn functiunile publice.

D-1 Prof. D-r Iacobovici publici in No. 5 al Revistei ,,Roménia Me-
dicali” un judicios articol despre Cumulul fn funcfiunile publice, problemd
de care Profesorul Clujan s'a ocupat in numeroase ocaziuni.

Pornind dela constatarea ci ,,in mod normal nu se poate creia o func-
{iune de stat decit pentru o necesitate, care impune ocupantului utilizarea tim-
pului unei zile in tot cursul unui an”, D-1 Prof. Tacobovici aminteste ci in cele
mai multe tiri cumulul nu existi fiindcd orice funciionar de stat presteazi
serviciul siu cel pufin 7 ore pe zi. Trece apoi in revisti legiuirile noastre
Smpotriva cumulului incepind dela 1884 gi arati ci mai ales in ultimii ani
legiuirile ,lisau larg deschise portile cumulului in viitor”. Aratd apoi cu sta-
tistice ci suntem fara cu cei mai mulfi funcfionari. Vorbeste despre specialigti
despre instituiile de specialitate gi se intreabi dece statul nu consulti numai
la nevoe specialistii indigeni, ea si pe cei striini, fird si creeze pentru aceasta
noi funcfiuni.

Dupi ce discuti si respinge afirmatia ci aplicarea strictd a legii cu-
mulului ar provoca noi cheltueli statului prin necesitatea de a pliti leafa
intreagd la cei ce ar inlocui pe cumularzi, d-1 Prof. Tacobovici isi inchee inte-
resantul articol cu o caldi pledoare pentru legea cumulului ,,care restabileste
antoritatea de stat oblignd pe fiecare si, respecte angajamentul care-l are fatd
de stat”, ,care suprimd desordinea 5i desorgamizarea din institufiile statului
gi permite evolutia normali a acestuia’’; ,care suprimind trigarea in functiunile
publice gi tindnd pe fiecare la locul siu, va permite organizarea institutiilor
centrale gi va avea un efect salvator asupra intregei organiziri a statului”.

¥
* *

Congres International Medico-sportiv.

,Jn zilele de 8, 4, 5, 6 Septembrie 1933, va avea loc la Torinc un
Congres internafional de medicind sportivi. Sedinfele se vor fine dupd masi,
diminefele fiind rezervate pentru vizitele si excursiunile organizate pentru
congresigti.

In zilele de 7, 8 si 9 Septembrie se va vizita Roma, unde se va face
fnchiderea congresului.

D-nii medici participanti la congres jmpreun cu familia, se vor bucura
de reducere de 700/ pe C. F. Italiene gi inlesniri de sedere.

Tnscrierile se vor adresa d-lni D-r Fl. Covaciu Ulmeanu, secretar general
al Secietitii Medicale de Educafic Fizies, Bucuresti VI, str. Maior ‘Ene, Nr. 12,
(O.N.EF.)".

%
* *
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Congresul de Cardlologie din Praga

Societatea de cardiologie din Cehoslovacia a organizat un congres, care
g'a tinut la Praga in primele zile ale lunei Iunie gi a cirui temi unici a
fost: bolile mugchilor inimei, Este primul congres international de cardiologie,
la care au luat parte delegatii din Franfa, Italia, Belgia, Spania, Catalonia,
Anglia, Rominia, Polonia si Praga. Delegatul Romiuiei a fost Prof. Danie-
lopolu, care a prezentat un Raport asupra sinului earotidian, in care sunt con-
tinute lucririle roménesti despre bolile de inimd ale scoalei d-sale. D-1 Prof.
Danielopol impreuni cu delegatii Frantei, Italiei, Spaniei, Angliei si Poloniei,
au fost primifi de Pregedintele Republicei d-1 Massaryk.

Presedintii de onoare ai congresului, pus sub inaltul patronaj al pre-
sedintelui republicei d¢-1 T. G. Massaryk, au fost: prof. Vaquez, prof. Lewis
si prof. Mareg.

Indati ce primele stiri referitoare la congres au apirut in presa ceho-
slovaci gi striini, un interes deosebit a inceput si se manifeste pretutindeni,
interes, care a crescut mai ales dupid ce tofi cardiologii de seamd din lume,
presa de specialitate, societijile de specialitate, etc., au fost invitai si participe
la congres.

Baza discutiunilor au format-o cele 9 rapoarte principale si anume:
Prof. Libensky, presedintele congresului; Prof. Clero, Paris; Prof. Danielopol,
Bucuresti; Prof. Camille Lian, Paris; Prof. Dumas, Lyon; Prof. Pezzi, Milano;
Prof. Cotton, Londra; Prof. Belahradcka, Brno; Prof. Sikl si Weber, Praga;
La aceste rapoarte principale s'au adiugat alte comuniciri si referate in nu-
mir de 56, astfel ci programul celor 2 zile de congres a fost bogat.

Numirul membrilor ' participanti a ' fost de 850. Toate discufiunile au
fost urmirite cu un interes atit de viu cum rar se intilneste la un congres.
Congresul s’a tinut in cea mai mare sald de prelegeri a facultétii de medicind
din ‘Praga, care este si cea mai bine inzestrati din punct de vedere al apa-
ratelor de proieciiune, firi de care nu se poate inchipui un congres modern
de cardiologie.

Deschiderea oficiali a congresului a fost in dimineafa zilei de 2 Tunie
in sala arhiplind a institutului de histologie si fisiologie, prin cuvantarea Prof.
Libensky, presedintele congresului, care a salutat pe toti participanfii din strai-
nitate ¢i din Cehoslovacia si a expus apoi problema boalei ‘myocardului, tema
principald a discutiunilor.

Pregedintele republicei, d-1 T. G. Massaryk, sub patronajul ciruia s'a
finut congresul, a fost reprezentat de d-1 Prof. Spina, ministrul sinititii din
Cehoslovacia, care a vorbit in numele guvernului si ministerului instructiunii.

Au urmat discursurile reprezentantilor delegafiilor indigene §i striine:
Prof. Clerc pentru facultatea din Paris; Prof. Danielopolu pentru Bucuregti;
Pezzi pentru Italia; Cortés pentru Spania; Decan Prof. Hamzik pentru Praga;
Laufberger pentru Brno; Netousek pentru Bratislavia; Maule pentru ministerul
instructiunii; Pelnar pentru Academia de stiinte; Urbanek pentru oragul Praga.
S’au trimis telegrame de flecitare pregedintelui republicei, Prof. Vaquez, Lewis
s1i Mares.

La deschiderea congresului aw luat parte numerogi membri ai corpului
diplomatic printre care: D-nii J. Massaryk, ministrul Cehoslovacied la Londra;
Emandi, ministrul RomAiniei; Noel, ministru Frantei; Agramonte, ministrul
Spaniei g¢i reprezentantul legatiunii italiene.
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Pe lingid scopul lui pur stiintific, congresul a mai indeplinit misiunea
de a fi contribuit la stringerea relatiunilor de prietenie gi colaborare dintre
oamenii de sgtiintd cehoslovaci si oaspefii striini. Din acest punct de vedere
mentiondm insemnitatea acestui congres cu privire la legiturile ceho-romane,
care se desvolti din ce in ce mai mult, fapt ‘evidenfiat gi de d-1 Prof. Danie-
lopolu in discursul d-sale la banchetul de inchidere a congresului, care a aritat
cd un nou punct al programului comun de munci in domeniul cardiologiei va
fi wvizita cardiologilor cehoslovaci la congresul care se va fine la Bucuresti.

Cu ocazia congresului au fost organizate mai multe expozitii in legi-
turd cu technica cardiologiei care au fost vizitate cu un deosebit interes de
oaspetii striini.

Pregedintele si secretarul congresului au oferit o masi in cinstea par-
ticipantilor, cu care ocazie s’a preconizat o sinceri prietenie si colaborare. De-
asemenea a mai fost o recepfie la primiria oragului Praga, alta la legatiu-
nea Roméniei, alta la legatiunea Frantei si un banchet de despirfire cu mani-
festdri deosebit de sincere,

Dupi zilele de Congres au fost organizate excursii la Jachimov, Karls-
bad si Karlstein.

Congresul de cardiologie din Praga, care a fost o fincercare de inde-
pendentid a colaboriirii mondiale de cardiologie a reusit pe deplin §i a com-
plectat in domeniul stiinfei declaratiunile de apropiere politici romano-ceho-
slovaci ficute cu ocazia conferintei Micii Infelegeri, care fusese citeva zile
fnainte.

5 Universul® din 15 Iunie 1933).

*
* *

Rl li-lea Congres Najlonal de Tuberculozi

Al Il-lea Congres national de Tuberculozi a avut loc la Cluj,
intre 3—5 Iunie crt, cu urmitoarele chestiuni la ordinea de zi a
congresului:

Raportor: D-r 8. IRIMESCU: Prineipiile de organizare ale armamentnlui
antituberculos (cu privire speciald la condifiunile din Roménia).

Raportor: Docent D-r L. DANIELLO: Debutul tuberculozei pulmonare
la adult si diagnosticul ei.

Coraportori: D-r E. LAZEANU si A. GEORGESCU: Elemente radio-
logice de diagnostie,

Coraportor: Docent D-r M. Nasta: Elemente biologice de diagnostic.

Raportori: Prof. D-r I. JACOBOVICI gi Docent NICHITA: Artrodeza

in tratamentul coxifei tuberculoase,

*
* *

Ciclul de conferinje medico-militare

Din initiativa inspectoratului general sanitar al armatei, a ince-
put, la 14 Martie, in amfiteatrul spitalului militar ,Regina Elisabeta¥,
un ciclu de conferinte medico-militare.

In cuvantul introductiv pe care 1'a tinut D-1 General dr. Buto-
ianu, a aritat utilitatea acestor conferinte cari sunt menite si reim-
prospiteze cunogtintele medico-militare si si puni la punct diferitele
probleme dupi ultimele concepifii in technici sanitari de-rizboiu.
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Scopul acestor conferinte este de a pune la curent pe medicii
ofiteri de rezervi cu chestiunile militare reclamate si impuse de ce-
rintele si nevoile rizboiului viitor. Conferingele se tin in Amfiteatrul
Spitalului Militar ,Regina Elisabeta® si la centrul de instructie al
armatei pentru apirarea gazelor, intre orele 10—12, in zilele anuntate
mai jos.

Programul acestor conferinte este urmitorul:

Luni 6. III. 933. — Farm. Col. GRINTESCU GH.: Despre industriile
noastre si procurarea materialelor sanitare pentru mobilizare,

Farm. Col. CERBULESCU: Apa si desinfectia ei in risboiu.

Luni 13. IIL 933. — Lt. Col. GEORGESCU D _(partea tactici operativi).
Med. Col. FALCAN I. (partea sanitari): Dat fiind situatia la inceputul lui
Sept. 1916 si felul cum s’a desfisurat operaiunile in timpul bitaliei dela Sibiu,
si se arate cum ar fi trebuit si fie orgamizat S. 8. si cum ar fi funcfionat
el in cadrul M. U, A., C. A. si Divizii, cari au luat parte la operatiuni.

Luni 27. III. 933. — Farm. Col. GRINTESCU GH.: Organizarea Serv.
Fanpaceutic militar in alte $iri.

Luni 27. III. 933. — Maior NICOLAU C.: Date sumare asupra orga-
nizirei si doctrinei de lupti a armatelor vecine (rusi, ungard gi bulgarid) si in
special organizarea si functionarea 8. 8. in timp de rasboiu (dupd buletinele
de informatii ale M. St. Major.

Luni 3. IV. 933. — Med. Col. IANCOVESCU: Mijloace moderne in-
trebuintate in evacuarea rinitilor in risboi.

Luni 24, IV. 983. — Med. Col. SUHATEANU: Arma bacteriologici.

Luni 8. V. 933. — Lt. Col. GEORGESCU D_: Statele majoare ale co-
mandamentelor, cum se pregiteste gi se lucreazi in birouri, din punct de vedere
al serviciilor, o operatiune: ,Atfacul in cadrul C. A"

Luni 22. V. 933. — Med. Col. POPESCU: Profilaxia boalelor infecto--
contagioase in risboi.

Marti 6. VL. 933. — Medic Maior GILORTEANU I.: Chirurgia de risboi.

Luni 19. VL 933. — Med. Col. BALANESCU: Principii generale de
terapeutici gi evacuarea gazailor.

Luni 4. IX. 933. — Lt. Col. GEORGESCU D : Continuarea aplicafiu-
nilor incepute in ziua de 13. V. ,Retragerea in cadrul Corpului de Armatd”.

Luni 18. IX. 933. — Med. G-ral COSTEA: Evacuarea rinifilor gi bol-
navilor in munti.

Luni 2. X. 933. — Med. G-ral DIMITRIU D.: Organizarea si func-
tionarea S. S. la Aeronauticid (cum este, cum ar trebui i cum este la principalele
armate striine).

Luni 16. X. 933. — Medic G-ral CONSTANTINESCU I.: Organizarea
si functionarea 8. 8. la marini (cum este, cum ar trebui gi cum este la princi-
palele armate striine).

Cei ce doresc a lua parte, vor face o cerere adresatd Inspectoratului Ge-
neral Sanitar (Statul Major).

* *
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Infiinfarea unui Cerc de studii de Folclor Medical la Craiova

Inci de anul trecut d-1 Prof. D-r 1. Cantacuzino dorea si in-
fiinteze in Romania un cerc de studii de folclor medical, in urma
hotiririi luate la congresul de istorie medicald, cu citiva din repre-
zentan{ii autorizati ai medicinel din Sud-Estul Balcanic.

In acest scop d-1 Prof. Cantacuzino a venit la Craiova, unde in
sala de consiliu a palatului administrativ s'a discutat infiinfarea a-
cestui cerc. Au luat parte intre altii autorititile locale si intreg corp
medical.

Cu aceasti ocazie d-1 Prof. Cantacuzino a tinut o conferinti.

D-sa fincepe prin a ardta ci Craiova oferi o atmosferi foarte prielnicd
pentru asemenea studii, fiind un centru intelectual mai puternic ca aiurea; al
doilea, pentruci aci in capitala Biniei Oltene, s’au mai ficut asemenea studii.
Si insfargit, fiinded aici existi gi o tradifie inceputd de riposatul D-r Laugier,
care, intre alte indeletniciri ale sale, a avut i pe aceea a cercetirii si adundrii
de folclor medical pentru cari merite a si fost numit. membru corespondent al
societiatii de folclor.

Arati legitura ce existi intre folclorul medical gi medicina populari.

Poporul este elementul creator al folclorului artistic, literar, muzical, poe-
tic gi deci si medical.

Compozitia folclorului medical consti din: credintd, doctrind, metode,
procedee; acestea au format medicina populari.

Pe baza celor profesate de aceasti medicind populari s'a infiintat mai
tirziu gcoalele medicale. Studiul medicinei deci este o creatie a empirismului
folcloric.

Poporul dela fari reprezintid un cdmp intens pentru studiul plantelor
in diferitele timiduiri de boale. Bazati pe aceste consideratiuni, Societatea
Natiunilor a numit o comisie pentru studiul folclorului medical.

S'au ficut chestionare asupra diferitelor tratamente, descintece, credinte
folcloristice, din cari rezulti felul cum poporul trateazi diferite boale, diferite
pligi, etc.

Chesticnarele trebuiesc complectate numai fn mediul dela fard si culese de
factorii intelectuali: preofi, fnvititori, moage, agenti sanitari, cari sunt in
contact permanent cu poporul.

Trebuie inliturati influenta medicinei populare de mahala, care a dena-
turat fn chip grosolan aceea ce poporul a pistrat in curifenia lui originali.

D-sa face un cilduros apel la cei prezen{i, si indice persoanele si mij-
loacele pentru realizarea scopului urmirit.

Intervin in discutie cu limuriri d-nii: Prof. Nicolaescu-Plopgor;
Par. Gr. Popescu-Breasta, profesor; D-r Hasnas-Gorj; D-r Viorel
Popescu, inspector sanitar, cirora le rispunde d-l Prof. Cantacuzino,
multumindu-le pentru pretiosul concurs si ficind urdri de progres
ostenitorilor in aceasti directie.

D1 Prof. Cantacuzino a cercetat apoi dispensarul d-nei D-r

Vasiliu, interesindu-se de mersul vaccinirilor anti-tuberculoase cu
serul B.C.G.

D Dr. Plevian, medic primar al municipiului a dat limuriri,
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prezentind o situatie asupra mersului populatiei in legiturd cu aceste
vaccindri, din care rezulti ci dela 1927 la 1932, din 6040 niscuti
in Craiova, au fost vaccinati 4364 copii, ceia ce di o proportie de
72,25 la suti.

Morti, din cei vaccinati au fost 648, o proportie de 18,84 la
sutd si nevaccinati au murit 549 din 1676, celace di o proportie de
37,75 la suti.

In medii cu tuberculozi inchisi, s’a vaccinat 95 copii, iar in
medii cu tuberculozi deschisi 108 copii.

Din acestia au murit de diferite boale, cite un copil de fie-
care mediu. De meningiti tuberculoasi au murit 2, iar din cei ne-
vaccinati 4 in mediul tuberculos deschis i 3 in cel inchis.

Dupd <Darea de seami» a D-lui C.

*
* *

Contribujia Romaneascd in 1931 la Studiul Tuberculozei

In ,Tuberculoza in 1931” D-nii D-i Doc. Hagiescu i
S. Ciorapciu in ,Revista St. Medicale” No. 7/1932, trec in re-
visti toate achizifiile dobAndite asupra tuberculozei in anul 193I1.

Desprindem din aceastd revistd generald Contributia roma-
neascd :

D. HAGIESCU si S. DULUGEA (Consid. sur quelques rapp. biochim,
dans la tub. pulm. C. R. Soc. Biol. de Buc. 30 Apr. 1931, T. CVIIL, p.
845; — Cercetiri asupra relatiunilor dintre proteine, calciu, fosfor gi potasiu
din singe in tub. pulm. Bul. Soc. de tub. Rev. $t. Med. No. 3, 1931,
p. 359) dozeazi concomitent pe acelagi bolnav proteinele totale, fosforul inor-
ganic, caleiul i potasiul, Din studiul valorilor comparative a acestor substante
in 2 publicatiuni ajung la concluziunile urmitocare:

Pentru a putea decela turburirile metabolice in tuberculoza pulmonard
cea mai rationald metodi e aceea a dozirei concomitente a mai multor ele~
mente biochimice; numai in acest mod se poate pune in evidnii un dezechilibru
biochimie,

Studiind valorile relative ale Ca, Ph, K si Prot, conchid ci: hipocal-
cemia relativi e uneori reald, dar nu are nici o valoare diagnostici sau prog-
nostici.

Relatiunea dintre Ca, Ph se poate exprima sub forma unui coeficient
a cirui valoare creste in raport direct cu starea de rezistenti actuald a orga-
nismului,

Relatiunea dintre Ca si K se poate exprima deasemenea sub forma unui
raport cu valori mici in formele evolutive.

Prof. MANICATIDE i ZAVERGIU (Cercetiri asupra vaccinului
Calmette-Guérin. Imagini radiografice. Rev. $t. Med. No. 1, 1931, p. 52)
au gisit la copiii vaccinati si contacti cu tuberculogi reactiuni hilare gi pa-
rahilare, reacfiuni pleurale ce au retrocedat cu timpul.

La copii ne contacti nimic anormal clinic si radiografic. Reactiunile
la tuberculini au fost pozitive 20,10/o.

NASTA-WEINBERG (Sur la prod. d’anticorps pour diff. antigénes chez
les lapins vaccinés aveec B. Gi. G. C. R. Soc. Biologie Paris, 1931, p. 992),
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au demonstrat capacitatea B. C. G-ului de a da nastere prin inoculare expe-
rimentali la anticorpi specifiei si nespecifici.

Prof. D. NANU-MUSCEL, D. IONESCU si STEFANESCU au aplicat
mectoda Loewenstein pe 21 indivizi suferind de rhumatism sau suspecti de
infectiunca tuberculoasi cum si pe produse patologice in cari bacilul nu fusese
gisit prin examenul direct.

DUMITRESCU-MANTE si HAGIESCU (Pseudo-sindrom apical in cur-
sul lez, hil. Bul. Soc. de tub. Bucuresti, No. 2, 1931) descriu un pseudo-
sindrom apical in cursul leziunilor hilare. Deseori strigitul de suferinti al
hilului se percepe la virf; leziunea sti la hil — la nivelul ciruia nu se
percepe nici un semn stetacustic — dar semnele clinice, prin propagare, se
percep la distan{d, la hil. E o eventualitate clinici interesanti pentru diag-
nosticul de localizare al unei leziuni bacilare,

I. BALANESCU, ZAMFIR si VARTIC (Presiunea venoasi perifericid
in tub, pulmonari. Bul. Soc, de tub. Bucuregti, No. 3, 1931, p. 14) misurind
fird ca si poatd stabili vreo relatie intre formele maladiei gi tipurile vegetative,
Dupi I, proba vegetativi nu poate servi de criteriu pentru clasificarea tuber-
culozei pulmonare,

STOIA (Trat. tub. pulm. prin lopion, Romania Medicals No. 4, 1931,
P. 52) a obfinut rezultate favorabile in tratamentul tuberculozei pulmonare
prin lopion (auro-allyl-thio-benzol de sodiu).

Col. I. BALANESCU si H. TEODOREANU (Colapso-terapia in tub.
pulmonari. Primul Congres de Tub. 1931, Bucuresti) la primul Congres
de Tuberculozi din Bucuresti, expun intr'un documentat raport starea actuali
a colapsoterapici in {uberculoza pulmonard, aducind interesante contributiuni
personale, iar Fopper §i Weber expun accidentele gi complicatiunile colapsote-
rapiei,

8. IRIMESCU si H. TEODOREANU (Redesteptarea paludismului latent
in decursul pneumotoraxului artificial. Rev. St. Medicale No. 7, 1931, p. 965)
publici 8 interesante observatiuni de paludism latent redesteptat in cursul
pneumotoraxului artificial,

N. VASILESCU si D. BORS (Perforatiile pulmonare in decursul poeu-
motoraxului artificial. Spitalul 1, 1931, p. 19) expune 6 observatiumi de per-
foratie pulmonari fn cursul pneumotoraxului artificial: unele prin integrarea
pulmonului si altele prin tractiune aderentiali.

DUMITRESCU MANTE si D. HAGIESCU (Reactiunea de insuflatie in
pneumotoraxul artificial. Primul congres tub. 1931, Bucuregti) la primul
Congres de Ftiziologie din Bucuresti expun opiniunile lor asupra patogeniei
febrei ce apare dupi insuflatiunile pleurale. Cauza cea mai frecventi ar fi o
scnsibilizare a pleurei,

M M R
-
Lupta contra malariei
Stafiunea experimentali dela Gurbinestl
Spitalul Pantelimon sciipat de plaga {antarilor

Se stie ce pagube imense aduc tinfarii in economia generali a unei {ari.
Vara, la noi, in toiul muncilor agricole, din cauza paludismului, sute
de mii de braje sunt sustrase dela productie,
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Roma a. fost pe timpul romanilor, ameninfati si rimini pustie, din
cauza ravagiilor ficute de frigurlie de balti (malaria).

Roménia, Spania, Italia si Iugoslavia duc azi o lupti aprigi conira
acestui flagel.

Fundatiunea americand Rockefeller a organizat in foarte multe tiri,
institutii de combaterea malariei,

Aceastd boali, considerati ca flagel social, este propagati prin {an-
tari, care transmit boala de la om la om. Deci, lupta pe care o duce ci-
vilizatia este stirpirea pe cale intinsi a tantarilor,

La noi, in ultimii ani, s'a intensificat campania antimalarici, nu numai
prin tratamentul celor atingi de aceasti boald, ci ¢i prin curmarea raului dela
ridicini.

In Italia se procedeazi pe scari intinsi la secarea bilfilor, pentru cd
se urmiregte si cigtigarea de teren.

Procedeul este insi costisitor pentru noi.

STATIA ANTIMALARICA DE LA GURBANESTI

La Gurbinesti (Ilfov) s'a infiinfat o stafiune de studiat combaterea
malariei prin diferite mijloace.

D-1 D-r Cornelson, care a studiat in America aceastd chestiune ca
bursier al fundatiei Rockefeller si e azi la aceastd stafiunme, a comunicat cd,
lucririle dela Gurbinesti au dat rezultate admirabile.

GAMBUZIH INAMICIT TANTARILOR

Inci de acum 3—4 ani, d-1 Prof. D-r Mezincescu a adus din America
de sud un fel de pestigori numifi gambuzii, cari distrug tantarii. Sunt de o
voracitate firi seamin, mincdnd fiecare zilnic mii de'larve de f{infari. Acesti
pestisori nu cresc mai mult de 5—6 centimetri. Ei s'au aclimatizat foarte
bine la noi. Nu se inmulfese prin icre, ca alfi pesti, ci fac direct pui vii}

EXPERIENTA DE LA PANTELIMON

In fata spitalului Pantelimon este un lac cu multi vegetajic. Este
destul de adanc §i mu poate fi secat ugor. Din cauza tAntarilor adipostifi in
vegetatia lui, locuitorii din imprejurimi suferi foarte mult de friguri de balti.

Inci din anul trecut s'a imprigtiat in lac o bund ‘parte din gambuzii
crescuji la statiunea dela Gurbinesti.

Pestisorii s’au desvoltat foarte bine in lacul Pantelimon inmultindu-se
chiar péste agteptiri,

Concomitent s'a tdiat si wegetatla cit s'a putut, ingiduind astfel gam-
buziilor si pitrundi pe toati suprafata.

Rezultatul a fost ci anul acesta bolnavii si personalul spitalului Pan-
telimon au scipat de plaga taniarilor.

C. Or,
(in ,, Universul® din 28 Decembrie 1932)



