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CRONICA

Desi nofiunile de prematur si debil congenital se ating, dar nu se su-
prapun, debilitatea congenitali fiind fntilnitd gi la copii niscuti la termen,
majoritatea autorilor le inglobeazd In acelag capitol, fiinded aceleasi cauze
cari provoacd debilitatea congenitald, duc g¢i la nagsterea prematuri. De aceia si
D-1 Doc. D-r A. TANCU in lucrarea: Copiii prematuri; profilaxia si patogenia
prematurititii studiazi §i copiii prematuri si debilitatea congenitali ficind uz
de un bogat material documentar si de o vasti experien{d personali.

Lucrarea aduce interesante date statistice rominesti, expune patogenia
gi metabolismul prematurititii si al debiliti{ii congenitale, tratamentul medica-
mentos si tratamentul alimentar, afecfiunile citre cari evoluiazi (rachitismul,

spasmofilia, anemia), si se inchee cu o expunere a ocrotirei leglslatwe s me-
dicale in Transilvania si Banat.
*

Eforturile tot mai accentuate ce se fac pretutindeni pentru imbunititires .
rasei umane, au dus la creareal unei noui stiinte, eugenia si la desvoltarea auxi-
liarului. ei indispensabil: studiul heredititii.

Pretutindeni se lucreazi in acest domeniu §i in unele state s’a imceput
aplicarea practici a indieatiunilor stiintifice.

La noi, D-1 Prof. D-r Marinescu, apreciind imensele foloase pe cari a-
ceastii noud stiintd le-ar putea aduce imbunitdtirei stirii fizice si morale a nea-
mului nostru si-a adfiogat, cu un entuziasm tineresc si aceastd activitate la lan-
tul numeroaselor §i importantelor D-sale preocupiri gi studii, infiintdnd ,,Socie-
tatea Regali Romini de Eugenie gi studiul eredititii” cu filiale in centrele
mai importante din Tari. Autoritatea initiatorului, perseverenfa si metoda de
lucru a savantulul sunt o chezisie ci noua societate 131 va arita cit mai curind
roadele.

In constituirea filialei Craiovene D-1 judecitor de instructie, pregedinte
I. VASILESCU-BUCIUM' a desfisurat o intensd activitate, iar pentru pro-
pagares si popularizarea ideilor societdfii, in articolul Eungenia §i studiul ere-
-ditifii, precizeazi nofiunea de eugenie si relatiile acesteia cu studiul ereditatii.
Trece in revistd legislafiile altor téri, in special cele din Germania gi expune
rosturile ,,Societitii Regale Romane de Eugenie si Studiul eredititii dand
un rezumat din statutele acesteia.

Semnalind initiativa D-lui Prof. D-r Marinescn gi publicAind lucrarea
D-lui judecitor Vasilescu-Bucium, dorim si aducem la cunostiinta cititorilor,.
ci {inem coloanele Revistei noastre la dispozifia lucrarllor din acest important

domeniu de studii medlco-soclale
%
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D-1 D-r [. ULEIA in Contribufiuni la studinl turburirilor date de erup-
tia dintilor de lapte, dupi ce rezumid numeroasele discujiuni purtate asupra
turburirilor pe cari le-ar provoca e;uptia dinfilor in. prima copilirie, publicd
cinci observafiuni personale. Cu ocazia eruptiilor dentare, la copiii observati,
autorul constati febrd, turburari digestive, tuse, accidente nervoase i eczema,
accidente cari apar si dispar brusc i sunt usor suportate de copii. Insusi au-
torul recunoaste ci aceste turburiri ,,sunt greu de diferentiat de alte stiri pa-
tologice ale acestei virste’.

D-1 D-r MARES CAHANE aduce Citeva date complimentare in legiturd
eu articolul D-lui D-r Robert Flinker ,,Patogenia Pelagrei” amintind cercetdrile
ficute impreund cu Szdcs asupra chimismului gastric la pelagrosi, unde a gisit
tn 16 cazuri anaclorbidrie. De asemenea in 9 cazuri, utilizind histamina au
constalat tot anaclorhidrie. Autorul aminteste de cercetirile Prof. Par-
hon, Prof. Ballif §i 2 colaboratorilor, ficute asupra pelagrei din aproape
toate punctele de vedere.

*

Rezultatele variabile obfinute cu tratamentul carbo-gazos al anginei de
piept, Tezultate cari au ficut ca majoritatea practicienilor si interzici acestor
bolnavi utilizatea stafiunilor minerale carbo-gazoase, au determinat pe D-1 D-r
C. DOLJAN si pund chestiunea la punct in lucrarea D-sale: Tratamentul
carbo-gazos al anginei de piept.

Articolul fncepe prin a explica durerea anginojilor ca rezultatul unei
imposibilitifi a inimei de a face fa{d unor nevoi survenite brusc si cari ii
intrec puterile. Trecdnd la partea balneologicd| a chestiunei, autorul aratd ci
acidul carbonic actioneazd ca un vaso-dilatator-general si consecutiv produce
importante modificiri leucocitare i endocrine. In angina de piept, acidul car-
bonic nu poate inlitura, desigur, scleroza coronarelor, dar dupd cum constata
autorul, fnlituri spasmul supra adfogat, lirgind intr'o oarecare misuri lumenul
coronarelor. Daci la inceput acesta este singur efect al biilor, mai "tarziu,
printr’o mai bund circulatie coronariand, se ajunge la tonificarea miocardului
si prin aceasta 1a ameliorarea contractilitdfii fikrei cardiace. Autorul recomandi,
socotind esential pentru reusita tratamentului, ca baia si aibd temperatura de
340350 C. La aceasti temperaturd, baia desi confine mai pujin acid carbonic,
este calmantd si vaso-dilatatoare. Biile mai reci dau frisoane, deci spasme
vasenlare, cari pot declansa o crizd anginoasd.

*

D-1 D-r I. DUMITRESCU-POPOVICI in Terapentiea hidro-minerald.
in afecfiunile tubului digestiv face o revistd generald complectd a chestiunei.
Dupé consideratiuni generale asufrra apelor minerale, autorul crede ci acestea
trebuese ingerate in cantitate mici si cel mult de 2—3 ori pe zi. Impreund
cu Villaret recomandd dupid ingerarea apelor minerale clinostatismul
pe dreapta. Expune spiliturile stomacale si dugul intestinal prin ape minerale.

Dupi ce clasificd afectiunile tubului digestiv in hiper si Lipostenice, au-
torul crede ci toate beneficiazd deopotrivd de tratamentul hidro-mineral:
Deasemenea afecjiunile intestinale microbiene sau parazitare, intoxicatiunile cu
punct de plecare intestinal folosese printr'un tratament hidromineral; acesta tre-
* bue s3 interving numai in perioadele afebrile si dupd ce s'a aplicat tratam ntul
cauzal. ’ : )
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D-1 D-r LEON RODESCU in Thyphlocolecistita gi tratamentul sim cu
apele minerale de Slanicul Moldovei, descrie un sindrom compus dintr’o asociatie
fie de coliti dreaptd, fie de apendiciti cronicd, fie de tiphlitd, fie de entero-
colity mucomembranoasi si de accidente hepatobiliare, datorit dupi majoritatea
autorilor colibacilului gi redid rezultatele a 48 de cazuri de thyphlocolecistitd
fngrijite la Slinicul Moldovei.

In tratamentul hidromineral al acestor bolnavi, autorul s’a condus de
stavea acidititii gastrice, dind fin hiperaciditate apele No. 3 si 1 bis si in
hipoaciditate apele No. 6, 8, 10 gi 1.

In toate cazurile autorul a obtinut o ameliorare si in unele o vindecare
a simptomelor functionale si fizice, apele a tionind deopotrivd asupra intesti-
nului si rirind sau ficind si dispard crizele hepatice.

Crizele acute coeco-colice sau angiocholitice sunt singurele contra-indi-
ca{iuni pentru aplicarea acestui tratament. o

#*

D-nii Medic Col. D-r DINULESCU V., Lt.-Col. D-r CONSTANTINESCU
GR. si Lt. HALUNGA V. descriu Doui ecazuri de varicocel orbitar,
afectiune care constd in dilatarea trunchiului si ramurilor venei oftalmice (varice
ale acestor vene). Cazurile de acest fel sunt destul de rare. S’au publicat pind
acum doar 50 de observatiuni in literatura medicald universali, iar la noi,
aceste observafiuni sunt primele ce se publicd.

Impreuni cu expunerea detaliatd a observatiunilor, autorii fac o re-
visti generali a chestiunei insistind asupra tratamentului cu chinind uretan.

*
D-nii D-r ST. P.. MIHAILESCU i L. PORN' publics, bazati pe dous;

interesante observatiuni: Consideratiuni asupra tratamentului singerind al
piciornlui strimb congenital inainte de 2 ani, jar D-1 D-r O. STATESCU in
Contributiuni la patogenia pucumoniei expune doud observafiuni de pneumonie
unde icterul a survenit in primele zile. Autorul considerd acest icter ca ex-
presia clinicd a unei hepatite acute cauzatd de o pneumococeemie, care in mod:
secundar, localizdndu-se §i in pulmon determind pneumonia. QCazurile expuse,
ar pleda in favoarea teoriei hematogene a poeumoniei sustinuti de Abrami si
Joltrain. )
*

Organizarea ‘sapitard rurali face in ultimul timp subiectul preocu-
parilor tuturor celor ce privese cu ingrijorare situatia sanitard a satelor
noastre, precum si al partidelor politice, cari dau in programele lor o deo-
sebity importantd acestei probleme nationale. '

Se constati ci nu de legi sanitare sau regulamente de organizare avem
nevoe. Fiinded existi o disproportie intre prevederile legilor si regulamentelor
si nevoile gi posibilitifile imediate ,,pe teren‘.

S'a infeles in ultimul timp acest lucru si Consiliul Sanitar Superior a
hot4rit si intreprindi anchete in mediul rural pentru a constata lacunele ser-
viciului sanitar rural gi a le remedia in conformitate cu realitifile gi posibi-
litatile bugetare.

Rezultatul unei astfel de anchete, triite zi de zi, il constitue arti-
colul D-lui D-r P. COSAC, medic de circumscriptie, despre Lacunele orga-
nizirii sanitare gi medicul de plasi.



150

Sunt constatiri sincere culese din activitatea unui medic rural care
nu finfelege si-si faci serviciul numai in scripte gi adrese oficiale, care do-

rind si activeze, se loveste la fiecare pas de difficultiti.

*

Tot D-1 D-r P. COSAC publici in Studiu de etnografie medicali Ro--
mind rezultatul investigatiilor D-sale fn domeniul atit de interesant al fol-
klorului . medical gi medicinei populare romanesti.

*

Incepind cu numirul de fati acordim o extindere mai mare referatelor
din lucririle romanesti publicate in revistele din tard gi striinitate sau comu-
nicate la societdtile medicale. Am fi dorit si continuim publicarea indexului
bibliografic complect. Aceasta cere ins:l un spatiu sio frequenti de aparitie
care I’am publicat in decursul celor 7 ani de apantle, nu putea folosi decit
unui numir restrins de cercetitori, cari ar fi voit si cunoasci bibliografia ro-
méneasci a unei chestiuni.

Numirul mai mare de referate pe care-l vom publica va fi spre folosul
majoritdfii cititorilor gi va reda intr'o largd misurd diferitele ramuri de acti-
vitate. ale migeirii medicale roméanesti.

%

Publicim in acest numar un articol al D-lui D-r ALEXIANU BUTTU
despe Profesornl N. P nd: care ne-a ficut cinst-a unei vizite la Bueuresti,
intorcdnd astfel vizita din 1930 a 'd-lui Prof. G. Marinescu la Genova.

Am avut ocaziunea de a vizita Institutul de biotipologie al Prof.
Pende la Geneva, unde am primit ample explicafiuni date de citre D-1 Prof.
Muggia. Ne-am putut convinge astfel de realizirile acestui mare inovator.

Am publicat fntr'unul din numerile acestei reviste, impresiunile vizi-
tirii acestei unice institufiuni medicale.

Articolul D-lui D-r Buttu precum si dirile de seami ale Confermtelor
{inute de citre D-1 Prof. Pende la Bucuregti, sunt o manifestare a admiratiei,
ce purtim savantului italian, atit de apreciat in. lunea medi-ali gi interna-

fionald si atit de elogios prezentat la moi de citre D-nii Prof. G. Marinescu'
si C. Daniel.
%*

Discutarea in senat a noului proect de cod penal a ridicat o serie de
probleme in legiturd cu medicina. Discufiunile mu s’au terminat, iar solutionarea
definitivi a problemelor desbitute se va face abia in gedintele Camerei. In
aceste desbateri, in fruntea medicilor parlamentari, D-1 Prof. D-r DANIE-
LOPOLU a dus o lupti dirzi pemtru a face si trimmfe punctul de vedere
medical, singnrul gtiinific, social §i uman.

Publicind in acest numir opiniile D-lui Prof. Danielopclu asupra pune-
tului de vedere medical in legiferarea avortului, avem credinta fermi ci ex-
primé convingerile intregului corp medical romAunesc si ca atare propunerile
ficute vor fi adoptate de Corpurile legiuitoare gi precizate in mnouils
articole ale Codului penal.

M M. R



LUCRARI ORIGINALE

" ¢cOPIIl PREMATURI:

PROFILAXIA §I PATOGENIA PREMATURITATILY)
de

Docent D-r AXENTE JIANCU
dela Fac. de med. din Cluj

Printre subiectele pe cari le-am transmis conducerii Asocia-
tiei Docentilor Universitari din Bucuresti ca fiind apte sd formeze
subiectul unor conferinte, a fost si cel anuntat pentru astizi si cred
ci el meriti si i-se dea toatd atentiunea pentrucd cred ci el pre-
zintd o importanii medico-sociald deosebitd atiy pentru striindtate,
cit mai ales pentru situatia din Tara noastrd, cu o morialitate in-
fantili atit de urcati, si cireia copiii prematuri si cei debili con-
genitali ii furnizeazi un respectabil si in acelay timp un dureros
tribut. Pentru ilustrarea situatiei reproducem cateva date statistice
autchtone si streine. .

Prof. 1. Jacobovieil) dandu-me un tablou rezumativ al cauzelor ime-
diate ale mortalititii infantile in anul 1898 aminteste debilitatea congeni-
tals reprezentatd cu 1400, in locul al 3-lea, locul prim ocupéndu-l afectiunile
‘aparatului respirator (cu 2294 cazuri), iar locul al 2-lea afectiunile tubului
digestiv (cu 2134 cazuri), in timp ce in alt tablou rezumativ, —cel pe anul
1899 — al aceluiag autor, se pistreazi aceeag jerarhie pentru debilitatea con-
genitald care define si aci locul al 3-lea (cu 1416 cazuri), afectiunile apa-
ratolui respirator (2022), insd cedind locul prim afectiunilor %ubului di-
gestiv (2579) si ocupind ele pe al 2-lea.

Din raportul Prof-lui Gragesky 2), al Prof-lui Zahareseu-Karaman,
al D-rulni Burileanu gi D-rului Bang, reese cd cifra mortalititii prin debili-
tate congenitald ocupi locul al 3-lea dupd tubereulozd si pneumonie. Acesti
autori dau statistica cauzelor principale ale mortalitifii in oragele Romé-
niei 1o anul 1923, dupi cum urmeazi: tuberculozi 8052, pneumonie 6819,

#) Conferingd finutd in cadrul Asoc, Docentiler fac. de medicini din Bu-
curesti in 1934. . .

1) Jacoboviciu : Cauzele mortalitatii primei copiliarii in Romania gi mijloa-
cele pentru a le combate. Lucrare premiati, Bucuresti 1902, pag. 78 si 79.

2) Prof. D-v Gracosky, prof. D-r Zaharescu-Kavaman, D v O. Burilean,
Docent D-v Banu: Protectia mamei si a co.ilului de l-a' varsti. Raport prezentat
la primul congres nagional de Obstetricd, Ginecologie si Urologie din Bucuresti
{Octomvrie 1925) vezi Buletinul pag. 67. .
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debilitate congenitald 5869 ete. Tot din concluziile raportului lor mai re-
zultd ci mortalitatea prin debilitate congenitali reprezinti 256—300/p din
mortalitatea primului an.

Statistica lui Slobozianu, Hoisesen si Opincar3) se referi la prema-
turitatea §i debilitatea congenitald Intilnite in institutul ,,Maternitatea®
din Bucuresti, in anii 1915—1924, — serviciu de sub conducerea Prof-lni
D-r Gheorghiu, rectorul universititii din Bucuregti — si inglobeazi 11393
nagteri, printre cari prematurii si debilii congenitali au fost reprezentati
prin impresionanta cifri de 84,460, deci aproximativ 1/3-e dintre copiii
cari s’au niscut in tiimp de 10 ani la maternitatea din chestiune a pre-
zentat o desvoltare subnormali gi insuficientd.

In clinica infantili de sub conducerea maestrului nostru Prof-I Gane,

problema debilitdtii congenitale s’a prezentat dupi cum urmeazi 4), In anul
1929 au fost internati 213 copii sub un an, printre cari 6 debili congenitali,
deci un procent de 2,90. Au mai fost fnsi 34 copii distrofici si hipotro-
fiei cu etiologie sifilitici sau tuberculoasi, printre cari ecu toate certi-
tudinea mai multi prematuri §i debili congenitali asa ci cifra de 2,90/
in realitate este mai mare.
, In anul 1932 s'a gisit ci din 18 copii in virstd sub o luni, 5 au
prezentat o greutate infericard de 3000 gr., gi o lungime sub 50 cm.,
deci o ‘percentuatie de 27,7 0. Doi din ei sunt primi-niscuti, iar 2 au pro-
venit din sarcina a 6-ea. Desi materialul infantil ul clinicei este pcia
excelentd unul patologic, totusi credem ci si aceste citeva date sunt demne
de retinut pentru ilustrarea sub un alt aspect a chestiunei care ne
preocupa.

Cercetind foile de observafie ale clinicei obstetricale si ginecologice
din Cluj, de ‘sub conducerea Prof-lui D-r Grigoriu, de pe ultimii trei ani,
am constatat, ci printre 755 noui niscufi in anul 1931, prematurii i de-
bilii congenitali au fost in numir de 36 ==4,750/p, din 612 in anul 1932,
47="7,690/p, iar in anul 1933, din 670 noui niscuti, 27—=—4,039, Ca
si concluzie putem enunfa, ci in totalul de 2037 nagteri cari s’au produs
in aceasti clinicd in anmii din 1931—32—33, percentuaia prematurilor
si debililor congenitali a fost de 5,40/0.5) Rezultd deci ci numirul prema-
turilor, gi a debililor congenitali printre clientela clinicei obstetricale dip
Cluj este cu mult inferior, de cit cel intdlnit la maternitatea din Bucu-
resti (5,40/0 34,46 /).

Din datele sfatistice provenite din ancheta internajionald ficuti fin
plasa sanitari din Giliu (judetul Cluj), in anul 1931 rezulti, ci printre
cauzele mortalititii .infantile boalele aparatului respirator (bronchopneu-
moniile) sunt amintite ca ocupind primul loe, urmindu-le apoi debilitatea
congenitald gi prematuritatea cari defin -locul al 2-lea, iar locul al 3-lea
ocupindu-l turbuririile digestive. 6),

3) D-r Horia Slobozianu, D-r Gh.”Hoisescu, D-r Opincar: Prematuritatea
si debilitatea congenitala in institutul maternitatea din Bucuresti (1915—1924).
Revista Stiinfelor Medicale. Anul XV. No. 8, August 1926, pag. 683.
... 4) Datele statistice au fost scoase din foile de observatie ale clinicei, gratie
sprijinului colegului D-» N. Niculae. .
. 5) Aceste date au fost adunate cu ajutorul D-soarei-L. ‘Cumpdtd sora de
ocrotire i monitoare afectatdi clinicei obstetricale.
Dup4 publicativnile Inustitutului de Igiend si Sdndtate Publicd din Cluj.
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" Prof. Couvelaire?) ne di o statistici comcernind 103 noui nZseuti
morfi in primele 10 zile (in 1920) dintre cari 74 erau prematuri. Aceastd
statistich este de naturi si ne indice marea mortalitate’ a prematuriler in
primele zile ale vietii, chiar gi In maternititile bine utilate si bine ame-
najate,

In Circumscriptia X. Bucuresti, din 170 decese sub un an, 17 de-
cese au fost prin debilitate congenitald §i 5 prin traumatisme obstetricale,
deci in total 21 decese cari ar putea avea un raport mai strins cu su-
biectul nostru, ceeace ar corespunde unui procent de 12,3 9/, 8).

In Circumscriptia Tomesti (Iagi), debilitatea congenitald si afectiunilg
pulmonare au format 739/, din totalul cauzelor de deces. 34 au fost etiche-
tafi cu diagnosticul de- debilitate congenitald (prematurii 10, gemelari pre-
maturi 12; gemelari 3; normali 49). _

Prof-1 Marfan 10) vede cauzele mortalititii infantile pini la un an
ca fiind reprezentate prin. urmitoarele afectiuni: sifilisul, debilitatea con-
genitald (in majoritate determinati de facerile premature, iar apol prin
turburérile de nutritie), diarea coleriformi si broncho-preumoniile primitive
ori consecutive boalelor infectioase.

In Germania 5%, a nouilor niscuti sunt prematuri cu o greutate
sub 2500 gr.1l). Constatirile din clinica obstetricali din Cluj, se apropie
foarte de cele germane. (5,490 : 5%/o).

Si din aceste citeva date rezulti cu suficientd evidenti faptul ei,
contingentul prematurilor gi a debililor congenitali este destul de important
si ci mortalitatea infantili este augmentatd  prin mortalitatea copiilor din
aceasti categorie.

Toti aceia cari se ocupi de medicina preventivi gi de igiena sociald
si cari se angajeazi in lupta pentru combaterea pligilor sociale §i in
spetd in cea indreptati Impotriva mortalititii infantile, trebue si we
ocupe si de capitolul prematurititii si cel al debilititii congenitale.

Prof. I. Marfan deosebeste doui feluri de debilitate conge-
nitali: o debilitate simpld cu urmitoarele cauze: inireruperea ac-
cidenlald a sarcinei, mizeria fiziologici a mamei, inserflunea vi-
cioasd a placentei, sarcina gemelard fiziologici si o debilitate pa-
tologici cu urmitoarele cauze: sifilis, tuberculozi, febra tifoids,
gripa, pneumonia, pyelo-nefrita etc., intoxicatiunile intra-uterine

7) A. Counvelaire: Mortalité maternelle. Cours d’Hygiéne 1927, pag. 898.

8) D-» Stefania Negrescu: Date si concluzii din ancheta internationala a-
supra cauzelor mortalititii infantile la copiii niscuti-vii, intre 0—1 an, precum si
asupra mortinatalitatii in circumscriptia X-a medicala (perifericd) din Bucuresti,
pe anul 1931. . -

Revista de Igiend Sociald, Anul Il No, 4, 1932 pag. 323. .

9y D-r I Alexa: Rezumat statistic asupra anchetei internationale a cauzelor
mortalitdtii din circumscriptia sanitara rurald Tomesti (judetul Iasi). Perioada
1 Ianuarie—30 Septembrie 1931, Ibidem, pag 335. .

10) 4, B Marfan: Diagnostique de la syphilis congenitale des nouveaunés
et des nourrisson: 1€s sigues cliniques de certitude,

L. Presse médicale No, 38, 25 April 1923. L .

, A. B, Marian: La debilits congénitale in Clinique des maladies de la pre-
miére enfance Masson, Paris 1926, pag. 136, .
. D. G. Sales et Pierre Vallery-Radot: FEtude sur la debilité congenitale,
organisation d’un service de debhiles, Le Nourrisson Sept. 1924. : )

11) A. YIpps: Einige Kapitel aus der Pathologie der friibgeborenen Kin-

der. Klinische Wochenschrift 1922, pag. 124,
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(alcoolismul, ~saturnismul, tabagismul), lucritoarele din- fabricele
de tutun, (morfinismul, cocainismul, auto-infectiunile gravidice)
boala de ficat, rinichii, albuminuria, eclampsia. Debilitatea conge-
nitald a noilor ndscuti proveniti din mame tuberculoase poate avea
totusi o evolutie favorabild si fira incidente cu condifiunea ca si fie
sustrasi contagiunii familiare prin ridicarea lor dela domiciliu si
plasarea lor in condifiuni potrivite de ingrijire si alimentare.

Cel putin in acest sens pledeazd observatiunile lui1?) Cou-
velaire §113) Vignes. Aici este locul si amintim si de lucririle
interesante ale unor cercetitori romani. Popper 14) si Riileanu,
Popper15), Slobozianu si Raileanu executind cercetdri experimen-
tale pe cobai, urmate de cercetiri clinice la copiii noi niscufi din
mame sinitoase si tuberculoase, au putut demonsira existenta unei
alergii dermice specifice infectiunei cu virus tuberculos filtrant,
care difera de alergia tuberculinicd prin aparitia el mai precoce ct
si prin evolufia el ulterioara. Rezultatele lor au fost confirmate si
prin cercetiirile streine ale lui:16) Nélis, Calmette17), si Valtis 18),
Paisseau, Valtis si Van Deinse. ‘

Ne oprim pulin la rolul tuberculozei si sifilisului in determi-
nismul prematurititei si a debilita{ii congenitale. Couvelaire, Lacom-
me19) in 15 cazuri din 500 nagteri au inregistrat ,sindromul de
denuiritiune progresivi” cand noul niscut provenit din
mame tuberculoase, fird si prezinte cauze patologice cliniceste e-
vidente se stinge treptat. Acest sindrom a fost descris de citre
Couvelaire, ‘Debré si Lelong20). La autopsie nu se gasesc nici le-
ziuni tuberculoase, nici bacili tuberculosi virulenti. Valtis §i Lacomme
insi au gasit in ganglionii acestor noui ndscufi precum si in gan-
glionii cobaylor inoculafi cu substanta provenita din ganglionii Ti-
dicati dela copiii din chestiune, bacili acido-resistenti, ultra-virusul
Calmelte. Dar acesti bacili au fost intalnii si la noui niscutii carl
nu au ficut sindromul de denutrifiune progresivd si cari nu au dat
impresia ci se sinchisesc prea mult de prezenfa lor.

Viitorului ii va fi rezervati chestiunea si stabileasci dacd de
fapt ultra-virusul poate produce stiri de denutrifiune la noui niscufi
si dacd da, dacd nu cumva s'ar mai putea presupuneicd el ‘ar putea
juca un rol oarecare si in intreruperea prematurd a sarcineil ingi-
ruindu-se¢ deci ultra-virusul printre clementele determinate ale pre-
maturitatii. Aceste - supozifii insd sunt de domeniul pur hipotetic

12) A. Couvelaire: Avenir des enfants nés des femmes atteintes de tuber-
‘culose pulmonaire. Soc. &’Obst. et de Gynecol, 12 Nov. 1923,

13) H. Vignes: Poids des enfants nés de meres tuberculeuses C. R. de la
Soc. de biologie, 14 mars 1924

14) M. Popper et C. Rdileauu: C. R. Soc. Biol. XCVI 1237 (1927). -

15 M. Popper, A. Slobozeanu et Raileann + C. B, Soc. Biol, XCVI 1235 (1927).

16) Nélis: P. C. R. Soc. Biol. XCVIIL 81,

17) Calmette et S_Valtis: Ann. TInstit. Pasteur XLIV, 19 ( 1931).

18) Paissean, S. Valtis et Van Deinse: C. R, Soc. Biol,, CX, 22,508 (!932).

19) Couvelaire, Calmelte, Valtis, Lacomme et Van Deinse: Académie de
médecine, 21 mars 1933,

20) Robert Debré et Marcel Lelong: Notions génerales sur la tuberculose
de Venfance in P. Nobécourt et L. Babonneix. Traité de médecine des enfants.
Tome Il Masson Paris 1934, pag. 715.
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si ele ilustreazii deocamdatd simplaminte o direclie in care au fost
angajate anumite cercetiri mai recente a ciror importanti clinici
deocamdati este dificil a o prevede. In patogenia prematurititii si a
debilitatii congenitale este incriminat si sifilisul ca factor deter-
minani. Noi ne-am fost ocupat de concentrafia calciului in lichidul
cefalo-rachidian. Utilizind metoda lui Krammer-Tisdal am facut a-
naliza in 5221) de cazuri dintre cari 45 erau copii in varsta' de
sub-1 an cari au putut fi repartizaii in 5 grupe: a) 10 copii cari
au putut fi considerafi ca fiind normali; b) 8 cazuri cari la nagtere
au-fost prezentat dimensiuni subnormale; ¢) 5 cazuri de sifilis con-
genital,; d) 8 distrofici si e) 12 rachitici. Concluziunile cerceti-
rilor noastre biochimice au fost de naturi si demonstreze ca va-
loarea medie a calciului rachidian a fost superioars la sugacii, pre-
zentind dimensiuni subnormale la nastere, la copii prematuri si
debili congenitali precum s§i la cei heredo-sifilitici in timp ce dis-
troficii si rachitici au prezentat un calciu scizut sub cifra normali,
(de aproximativ 5 mgr.: 100 cme.). In felul acesta credem ci hi-
percalcia rachidiand poate forma un semn de probabilitate pentru
sifilisur* congenital $i nu unul de certitudine dupi cum ar rezulta
din cercetirile lui Dorlencourt si M-lle Spanien. — Influenta pe
care o exerciti traumatismul obstretical asupra capului
fatului §i rolul pe care dinamismul facerii il are in determinismul
hemoragiilor intracraniene au fost studiate temeinic de citre Yippd,
Schwartz-Waitz. Discufia asupra raportului dintre traumatismele
obstetricale $i hemoragiile intracraniene nu este inci inchisi cu a-
4t mai mult nu, incit s’au constatat hemoragii intercraniene si in
cazurile unde influen{a mecanismului facerii a fost exclus cu desiivar-
sire prin ridicarea fatului pe cale de interventiune prin sectie cesariani.
Asa intre altii Nerson 22) raporteazi cazul unui nou néscut care era si-
tuat intr'o prezentatie pelviani, si indepiriat prinir'o sectie cesa-
riand la inceputul travaliului, excluzind in mod absolut actiunea
traumatismului obstetrical §i care. tolugi a prezentat o hemoragie
la- nivelul ‘cornului posterior al ventricolului lateral, sting. Voron23),
Bansillon §i Pigeaud au comunicat deasemenea doud cazuri de he-
moragie meningeand la doi noui niscufi extrasi prin secfiune ce-
‘sariand. . .

w Trei sunt -afectiunile principale care se prezinti cu o con-
secvenfii aproape matematici, in evolujia copiilor prematuri, gemeni
si debili congenitali: rachitismul 24) anemia si spasmofilia. Prof.
I. Marfan 25? mai aminteste si de vegetatiile adenoide. — Ne-am
ocupat in alti parte de simptomologla, patogenia si terapia celor

. 21) A. Iancou: L’hypercalcie rachidienne chez les enfants hérédo-syphili-
tiques chez les débiles congénitaux et les prématurés in colaborsre cu d-na M.
Benetato, Société de Pédiatrie de Paris. Séance du 16 Déc. 1930,

22) H. Nerson: Strasbourg. Hémorragie cérébrale chez un nouveau-né a-
vant tout début du travail, Le Nourrisson 22-e aunée No, 1. Janvier 1934 pag, 21.

23) Bulletin de la Soc. d’Obst. et de Gyn. 1932 No. 2.

24) Vezi capitolul rachitismului in lucrarea Docent D-r Axente Iancu:
Actualitdti in Puericulturd st Pediatrie, Cluj 1932, pag. 57.

25) Prof, A, B. Marfan: Clinique des maladies de la prémiere enfance
Masson Paris 1926. .
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trei afectiuni: Retinem aici la tratamentul rachitismului tendinte
mai recenti de a reduce tot mai mult numiral sedintelor de cvar{
gi de a augmenta durata expunerii pentru a veni in spri{'inul clasei
muncitoare, ocupatd in altd parte si care numai cu grele sacrificii
isi poate intrerupe activitatea pentru a se putea deplasa in vederea
tratamentului. (Gerstenberger, Vollmer) 26). Am mai atras luarea
aminte asupra unor inconveniente ale tratamentului actinoterapic
crezindu-ne indreptifiti a admite existenta unei faze negative 27).

Ficand profilaxia rachitismului facem totodatd si o protilaxie
a broncho-pneumoniilor 28). Un studin ficut in clinica infantild din
Miinchen, de sub conducerea prof. Pfausndler %) — ocupéndu-se
de resistenfa copiilor din colectivitate, constatd o probabilitate la
complicatiunile pulmonare in rujeold de 3 ori mai mare la copiil
suferinz: in acelag timp si de rachitism florid fatd de altii scutiti
de aceastit afectiune din urma. De 3 ori este augmentatd si proba-
bilitatea pentru un sfarsit letal in cazal complicatiunei cu broncho-
pneumonie la copiii rachitici cu ua rachitism in evolutie. Noi am
semmalat acelas fapt si pentru tusea convulsiva 30).

Anemia prematurilor si debililor congenitali meritd si re-
tinid putin deasemenea atentiunea noastra. Teoria lui Bunge cu in-
suficienta depozitului de fer se pare ci nu mai poate rezista cri-
ticelor autorizate mai recente. Prof. I. Marfan contesti temeinicia
acestei hipoteze, in contra cireia pledeazd observatiunile si faptele
clinice, care ne demonstreazi ci tipul clorotic se intAlneste numai
rareori, in timp ce formele anemice asociate de modificarile can-
titative i calitative ale leucocitelor sunt aproape curente, acvirdnd
ele aspectul toxi-infectios.

In serviciul de sub conducerea noastrd am fost acordat o a-
tentiune deosebitd si tratamentului anemiilor debililor si distrofi-
cilor internai, dintre cari o parte a fost de o provenientd din pre-
maturi, gemeni ori debili congenitali. Observatiunile noastre com-
plectate cu altele culese in serviciul clinicei infantile de sub con-
ducerea maestrului nostru Prof. Gane, au fost rezumate in teza
unui fost intern de-al nostru.

Noi am cAstigat impresia cd influenta ficatului la o varstd mal
avansatd (dela 3 luni in sus) a fost favorabila. van Creveld 81) i
Heybroeck au chgtigat impresia, ci combinatiunea de’extract de ficat
pu”un preparat de vitamina D. ori cu cea a ferului redus sl a
vitaminei D. ar fi exercitat o influenfd favorabili asupra cresteril

26) H. Vollmer: Rachitisschutz, durch Minimal bestrahlung. Klinische
Wochenschrift No 49, 1930. . . .

27) Docent D.v Axente lancu §t D+ I Uleia: Faza negativid a tratamen-
tului cu raze ultraviolente. Miscarea Medicald Romand No, 3—4 1933. .

28) Prof. Rott (Berlin): La simnification en hygiéne §cc1a_1e des affectiors
grippales du premiecr age lil-e. Conférence de U Association: internatioaale de
pédiatgz;eg Luzxembourg, 27—28, Sept. 1933 Presse medicale No. 96, 2 Dec. 1933,
ag. 1943, :
Pag 59, Zaida Eriksson: Ueber die Korperverfassung von Antaltskindern.
Zeitschrift f. Kinderheillede 31 Marz 1925

30y D-r Axente lancu: Din lumea copiilor parasiti. Cu o prefatd de Prof-.
D-r Titu Gane. Cluj 1926, pag. 28.
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§i desvoltirii ulterioare a prematurilor, precum si ci ar fi pre-
venit aparifiunea unei anemii prea pronuntate, influenfind in seas
faorabil tratamentul stirii de anemie la aceastd categorie de copii 32).
Prof. Kleinschmidt a accentuat rolul salvator pe care-l pot exercita
transfuziile sanguine in tratamentul icterului grav familiar al noului
niscut.

Credem ci transfuziilor sanguine le poate reveni un rol co-
vargitor in combaterea unor stiri de anemie a noilor niscufi.

In Cluj scoalele profesorilor Halieganu 33) si lacoboviciu 34)
s'au ocupat intensiv §i de technica tranfuziilor sanguine.

Anemia fiziologici a prematurilor cu greu poate fi prevenita
utilizind pe langd medicajiunile mai sus amintite chiar si ferul
cu sau fari cupru (Steenbock, Harrt, Woddel si Elvehjem, Mec.
Hargue, Whipple l-au intrebuinfat in combaterea anemiei alimen-
tare la soareci, iar Schiff, Eliasberg si Joffe la 4 sugari), ori man-
ganez. Dintre bucuresteni intre altii, de efectul terapeutic al fica-
tului in anemie s’a mai ocupat Bistriceanu 35).

Intr'una din lucriirile noastre 36) noi ne-am ardtat dispusi
si considerim anemia pseudo-leucemicd ca si constituind o
formid gravi a anemiilor de origine alimentari. M-lle Weill 37 ge
cxpune deasemenea pentru impertanta alimentafiei in determinismul
anemiilor la sugari. Tot aga si Cathala38). O dovadi in plus pentra
originea alimentari a anemici pseudo-leucemice care constitue forma
cea mai avansati a anemiei copiilor prematuri furnizeazi si ob-
servafiunea moastrd clinici indelungatd, ci dela introducerea  regi-
mului variat precoce-sunt vreo patru ani de atunci — in alimen-
tafia indeoseb1 a copiilor prematuri, debili congenitali si gemeni,
aspectul anemiei pseudo-leucemice care se intilnea inainte vreme
destul de deseori in serviciul de sub conducerea noastri, nu a mai
fost intalnit deloc.
In tratamentul alimentar al spasmofiliei vom suprima lap-
tele de vacd, si vom renunfa cu desivirsire la administrarea babe-
urre-lui, care poate ucide pe sugarul suferind de tetanie infantila.
Noi am observat un caz de tetanie infantili la virsta de 2 luni39),
un altul la varsta de 3 ani §i 4 luni. Ambele prezinti o raritate prin

31) Van Creveld et N. I. Heybroek (Amsterdam): Sur la prophyiaxie de
Panemie des prématures, Perne Francaise de Pediatre T. VI, No. 2, 1932 pag. 158.
i 32) Vezi si Docent D » Axente lancu: Anemia sugarilor in Actualitdts in
Puericulturd sl Pediatrie, Cluj 1932.

33 Groze. Teza Fac, de med. Cluj 1927,

Suartdu. Clujul medical No. 9, 1928.

34) Prof. Iacobovicin: Propedeutica chirurgicald, Cluj 1927.

35) Docent D-v I. Bistriceanu- Rolul ficatului in vindecarea anemiilor, in
special a anemiei pernicioase. Rev. sanitard medicald.

36) Docent D-r Axente Iancu:- Actualitdti in Puericullurd si Pediatrie
Cluj 1930, pag. 291. .

37) Louise Weill: Contribution & P'étude des anemies d’origine alimentaire
de l'enfant, étude clinique expérimentale.

. Theése de Lyon, 1930 . .

. 38) Jean Cathala: Les anemies alimentaires dans le premier age. Paris
medicale No. 9, 27 Fevrier 1932, pag. 181

. 39) Docent D-r Axente Iancu: Tetanie la un sugar sub 2 luni, Soc. stiinfelor
medicale, Cluj, sedinta din 1 Martie 1930.
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varsta copiilor la cari s’a prezentat. Cazul al 2-lea s'a prezentat
la o vArsti mai avansatd, totusi trebue si comunicim c¢i dimen-
siunile Iui corporale erau corespunzitoare unui copil in vérsta de
sub doi ani. Era vorba de o distrofie constitutionala 40).

Sunt jnteresante de retinut cAteva date referitoare la pronosticul
tetaniei infantile. Pronosticul imediat nu este prea grav ci conditia, ¢
se intervine din timp si intr’un mod potrivit. Sunt insd anumite re-
serve Ce formulat cu privire la pronosticul mai indepirtat al afectiunei.
Lucrarile lui Wille, Urban, Hjarna, Carl Looft, Hendriksen 41), se par
edificatoare in aceastd directie. O complectare a bibliografiei se gi-
seste i la Prof. Rohmer 42). Din toate aceste lucriri ar rezulta cd o
percentuatia mai mult sau mai pufin insemnatd a fostilor spasmofi-
liaci, in desvoltarea lor ulterioari ar prezenta anumite insuficienfe in-
telectuale de unde iarisi ar reesi cd pentru combaterea debilititii men~
tale si pentru reducerea numirului defectivilor mintali este nevoie si de
exercitarea unei profilaxii riguroase §i a prematuritzitii. Luptind
impotriva prematurititii reducem totodatd si contingentul afectiu-
nilor mintale, un argument in plus pentru a face toate eforturile
in vederea prevenirei prematuritafii.

Pentru a putea explica anumite rezultate de ordin profilactic
si terapeutic in combaterea afectiunilor mai tardive ale prematurilor
suntem mevoili si facem apel la anumite cercetiri biochimice din do-
meniul fizio-patologiei acestel categorii de copii. Hamilion 43) ¢i Mo-
riatry studiind metabolismul unui prematur au constatat ci sodiul,
potasiul, clorurii si azotul au putut fi retinute intr'o proportie nor-
mali, in timp ce retinerea calciului si fosforului a fost numal me-
diocri. IHamilton acuzi pentru insuficienta retenfiunei Ca-lul a-
portul prea neinsemnat pe care-l aduce laptele de mama sirac in
aceasti substantd. Noi revizuind cartoanele analizelor noasire am
selectionat 14 cazuri, cari ar aparfine copiilor prematuri si debili
congenitali. Din tabloul mostru ar rezulta urmitoarele concluziuni:

Sub raportul fosforului din serul sanguin tofi copiii nostri
examinali au prezentat la primul examen cifre sub 4,8 mg.%,
admisd ca fiind limita inferioard a normalitijii sugarului sinifos
dupi Prof. L. F. Mayer44), N. Nassau. Pentru unii s’ar putea
obiectiona cu drept cuvanf ci analiza biochimicd a avuat loc dupd
un timp oarecare de petrecere in colectivitate, cireia noi am fost

40) Duc, D-v Axente Iancu si D» L. P. Darin: Un caz de spasmofilie
manifesta cu laringospasm la un copil de 4 ani §i 3 luni. Soc. stiintelor medicale,
26 Febr, 1927, vezi si Clujul medical din 1927, pag. 483.

A1) Cit. de Doc. D-r Axente Tancu: Actualitdti in Puericulturd si Pedia-
trie etc. pag. 92. L.

42\ Prof. P. Rohmer: Debilité congénitale et prématuration in P. Nobe-
courtget ‘Babonneix. Traité de Médicine des enfants Tome I, Masson Paris, 1934,
pag. 394,

43) Hamilton and Moriatry: Americ. Journ. Dis. Childr. 1929, vol. 37,
pag. 1169, vezi sil H. Vignes et Blechman Les prematurés, Physiologie du pré-
maturve, Etude clinique et théperautique Masson, Paris 1933, pag. 52

14, Prof. L. F. Mayer und E Nassau: Die Sauglingsernahrung, Berg-

mann, Niinchen 1930, pag. 55. )
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dispusi sd-i airibuim un efect rachitogen45). Dar cifre inferioare
prezintd si aceia cirora analiza li-s’a fost ficut indati la admitere
sau la scurt timp dela internare. Este just si aceea, ci examenul
fnostru mu a fost practicat in prima siptimini dela nastere i
astfel el nu poate reda situatia din perioada neonatali. El demon-
streazi in mod neindoios insi ci to{i acesti copii au manjfestat
o tendin{id progresivi la sciderea fosforului si deci la o evolufie
spre rachitism. In ce priveste Ca.-l din serul sanguin in 7 cazari
din 14 el a fost superior limitei inferioare a normafului indicat de
citre autorit mai suscitati. (A se vedea tabloul dela finea lucririi!).

Noi am inregistrat . rezultate bune dupi administrarea pre-
paratelor de Calciu continind in acelag timp si factorul D iradiat,
fapt care ne defermini a presupune ci prematurii si debilii con-
genitali pot refine §i asimila Ca.-l dacd el este administrat in can-
titate suficienti. Factorul D previne rachitismul si deci este in-
dicat si fie administrat in mod sistematic ca un profilactic. Doi
colaboratori ai nostrii au semnalat o mici parte a observatiunilor
noastre in acest sens46). S’a mai recomandat ca prematorii si mai
fie tratati cu extract de ovar si antehipofizar, cu singe orl ser de
gravidd. Noi prezentdim o grafice, a 2 permaturi unde se pare ca
»,gynoestryl“~ul un preparat de foliculini, a executat o influents
bineficitoare asupra cresterii lor.

Alimentatia prematurilor §i debililor congenitali exerciti
un rol covarsitor in evolutia lor. Prof. Moll 47) reduce in ultimii ani
mortalitatea infantili din institutul de sub conducerca sa prin re-
ducerea mortalititii la prematuri, pe care a putut-o realiza cu a-
jutorul amelioririi conditiunilor de ingrijire si cu ajutorul unei me-
tode speciale de alimentare a prematurilor determinind o redu-
cere de aproximativ 409%. In ultimii ani sucombind dintre cei cu
o greutate de 1000—1500: 23,8% (in loc de 36,3/)), dintre cei
cu o greutate de 1500—2000: 12,59 in loc de 2799/, iar -dintre
cei cu o greutate de 2000—2500: 12,5% in loc de 18,70/,. E148),
alimenteazi prematurii cu lapte de mami ciruia fi mai a-
daugd i siruri sub formi de Calciamolke i destul
de repede el le mai administreazi §i 1—2 mese de Calcin
cu 150/, lapte (Calciahalbmilch) pentru a satisface trebuin-
fele lor relativ mai urcate sub raportul sirurilor si azotului dupi

cum rezultd aceasta si din cercetirile lui Moll, Neubauer, Stransky,
Franke-Singer.

. .45) Doc. D-r Axente Iancu 51 E-na_D-v Benetato: Efectul rachitigen al
colectivitiitii noastre asupra copiilor de prima varstd. Revista stiinfelor medicale
No 6, Iunie 1931. o

Vezi si Doctenr Axente lancu  Le probléme de P'hospitalisation des enfants
du premier age. Revue Francaise de Pédiatrie Tome VIII. No. 2. 1932,

46) D-r Liviu P. Dariu: Vivoleolul in practica infantild, Clujul medical
No. 4 1933, pag. 232 si D-» I. Uleia: Utilitatea Calcigenolului iradiat la noui nas-
cugi Clujul medical No. 13, 1933 pag. 582, ]

47, Hofrat D-r Leopold Moll: 1915—1925 Zohn Zahre Kindetfusorge der
Reichsanstalt fiir Mutter und S#uglingfliserge in Wien 1926 pag. 15,

. . 48) Prof. D-r Leopold Moll: Weitere Erfahrungen mit dem Wirmeschirm

bei Frithgeborenen, Debilen und Hautkranken Sauglingen Klinische Wochenschrift
pag. 9, 34 Mai 1930, No. 21, S. 1005—1007.
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Prof. Langstein49), este adeptul alimentatiei mini-

male in opozitie cu alfi autori, chiar si atunci cand este vorba de
prematuri. Printre cei 133 copii cari in cursul unui an au fost admisi
pe seclia 'prematurilor, se aflau 10, cu o greutate la nagstere sub
1150 gr., (730 gr., 800 gr., 860 gr.) gemeni, (940) gemeni, 1030 -
gr., 1050 gr.) gemeni, (1110 gr., 1140 gr., 1140 gr.). In timp
e 6 din acesti copii au sucombat prin asfixie in primele 6—20 ore,
4 cari nu au prezentat leziuni de traumatism obstetrical au putut
fi salvati graiie acestui sistem de alimentatie.
, In serviciul de sub conducerea Prof. Marfan 50), babeurre-ul
se bucuri de o mare favoare in alimentatia noui-niscutilor debili.
In afaria de maisurile de reorganizare a serviciului, lui i-se mai atri-
bue in parte si reducerea mortalititii debililor. o

Ambrozie 51) sustine ci trebuintele alimentare ale unui sugar
rimas in desvoltare si avind o greutate subnormalad se apropie mai
mult de cole ale unui copil normal de aceeay lungime, decit de
ale unui copil normal avAnd aceeas varsti.

 'In legiturd cu alimentarea prematurilor este necesar credem
ca si aminiim in mod succint ci rezultatele obiinute nu sunt iden-
tice -chiar in cazurile cAnd sugarul este agezat direst la sam, ori ci
el ingereazi lapte de mama muls. In cel din urmi caz rezultatele
cunt mfericare. Pe chestiunea florei intestinale Prof. Marfan®%) si
M-lle Susenne Dreyfuss au ajuns in divirgentd cu Prof. Epstein 53)
si Jelineck cei dintal susfinand  cd flora intestinald a sugarilor hra-
piti cu lapte -de mamad, “administrat din biberon este dominati de
bifidus.” ’ o .
~ Desi se dau diferite explicatiuni asupra motivelor, aproape
ananimitatea cercetitorilor. este de acord ci laptele muls are ca-
litéti mutritive ‘inferioare celor posedate de laptele de mamd supt
direct la sanul mamei, dar ci cel dintaiu totusi este de preferat lap-
tolui de vaca. Minchberg®) si W arkany aduc si ei o contributie la
explicatia diferentei rezultatelor inregistrate dupd cele doud sisteme,
mai dando-ne in acelag timp si o bibliografie care poate fi consultati
cu folos. ‘

o e i

49) Bericht des Kaiserin Auguste Victoria Hauses Reichsanstalt zur
Bekampfung der Saugling und Kleikinder sterblichkeit Berlin Charlotterburg,
Yon 1 April 1929 bis 31 Dezember 1930.21 und 22, Geschaftsjahr. - : .

50) Vezi Marfan, Tnrquetyct Aris: Emploi du babeurre dans I'alimenta-
tion des nouveau nes debiles, Paris médical 1-er Nov. 1924.

51, Ambrosie: Zur Frage der Nahrungbemessung bei untergewichtigen
Siuglingen. Zugleich eine. Vergleichstudie zwischen der Heubner-schen u. der
Pirquet-schen Dosierungsart Zeitschrift f. Kinderheilkde 1922, 32, pag. 247.
1;)29 52) ﬁ)rof. N. B. Marfan et M-lle Suzanne Dreyfuss: Le Nourrisson janvier

, pag. 10. :
p53) Epstein et Jelineck 0: Abweichungen voa der physiologischen Darm-
flora bei mit abgedriickter Frauenmilch ernihrten Siuglingen Archiv f. Kinder-
heilkde 1932, 95, 194—201. . - : :

54) D-r F. Minchberg und D-v I. Warkany: Ueber den Ernshrungserfolg
mit Brustmilch und Frauenmilch Aus der Reichsanstalt f. Mutter:und -Séuglings-
fiilserge in Wien, Direktor. Prof. L. Moll und ausder Lehetkanzel filr Milchhygiene
 Lebensmittel und Futtermmittelkunde der tierirztlichen Hechschule in ‘Wien Vor-

;\;angé Egof. D-r med. vet. et med. univ. ‘Zaribnicky. Klin Wochenschrift. 1932,
o. 39/40. - - . S




Aérophagie et ses conséquences :

AEROPHAGYL

- Calcium Bromatum . . .=
Natrmm citricum-(Ch?fAz* -

22 4 comprimés par jour dissous dans
‘de leau au milieu des repas de m1d1
- et'du-soir, '

' Arythnileé complétes-Asystolies-Insuf,
ventrlc.~ganche-lnsui ~cardlaque -

~CARDITONE -

"Extrait de strophantus-Sulfate de .
‘ spaneine-extrait de muguet

Comprlmés- 3—-4 par jour, avec mn pen d’elu

: lnsomhies-Nérvosisﬁ:-Anexiété-Agi_tution

"BEATOL

l)iéthyl~malonyl-uréa-lusquiame-Valérland
Comprimés: 2—4, le soir au 'coucher. o
Liquide: 1—4 cuillerées a café. ‘

Ampoules: 1-2 par iour-lnjectlonx sous-cnhnées

Sédatif non toxique des tonx rebelles’

CODOFORME BOTTU

Sirop par f Jeunes enfants: 2 & 4 cuillerées & café
. lﬂrands enfants: 22 4 cuilferées & dessert
24 heures: Adultes: 2 2 4 cuillerées A potage

Adultes: 5 3 8 par 24 heares.

Comprhnés; En!ants: 2 4 3 par 24 heures.

Insuffisance- hépatique — Toutes -
~. -les stases biliaires

“BILBYL'

(globules kératinisés de sels biliaires)

ala ﬁn de chaque repas 142 globules
de B\léyl .

Affectlons des voies resplratoires

"CREOPHOSAN.

(Phosphaterqrd créosotéet gamcolé)

-~ Adultes: 3 cuillerées 3 potage par jour. -,
. Entnnts: 3 cnlllerées i dessert par jour. R

BIOLAGTYL

(Formes lactiques)

COMPR!MES 42 8comprimés par jour
aux repas dans de |'eau suvrée.

LIQUIDE: Enfants: 1/, flacon avant chaque
repas mid] et soir daps !/, de verre d’eau sucrée.

Adultes: 14 flacon avant chaque repas
midi et soir dans 1/s de verre d’eau sucrée,

Nourrissons: 246 culllerées A café parA

jour dans de I'eau lucrée

Asthénhs pll' lnsuf ou désiqulllbn gllnd- :
(rop r ,."' g phyllquo :

'CRINOSTHENYL

Comprimés : jusqu’k 8 par jour (aduites).
Ampoules: | par jour-injections sons—cutanées.

Sirop: 1~ 2 coillerées 3 cate ou S dessert pu
jonr aux repns

Wy

La syphilis sous toutes ses formes.

- et 4 tous ses stades

BIVATOL'

Sel bzsmuthzque en solution’ hmleu&é

. AMPOULES: 6 ctgr bismuth ‘métal par 2 c. ¢,
1 lniection, lntumnsculaire, tons les 3 i 5 jours.

Tnchlc:rdlu-!xtrasy:tolu-‘nxloh-llglu .
cardlo-thornclquns-Ang\no do poltrine. - °
- Insomnles nerveusen : RN

- DISONYL:

! Extralt pancreatique déslnsullné-phényl—

. éthyl-matonyl-urée-Trinitrine

' Comprlmés 2—6 par jour-(sol. 111000) i
avaler 14 d’heure auanl les repas

Gastro enténtes—entéro colites—
auto-intoxications Fetmentaﬂons
' gastro-intestinales -

CARBONESIE

( Charbon actwe—Magnésze-—— C 03CA )
3 34 cachets par 24-heures ©"

 Extraits opothérapiques to‘faux

" ENDOCRISINES: FOURNIER

- (Ovaire — Thyroide = Orchltme)
Plurlglanc_lulaxr M.-Pluriglandulair F

e 1.123 eomprimés par jour”
Posologie: moyenne: V1 ampoule par jour.

- Agent: General.-pour-la Roumanle.: RENE- D U N 0 D-

Sl 103, Str. Toamnel — Bucarest Il




z . Tnsultisance ovarienne-Aménorrhées
Troubles de la ménopause-Stérilité-
Vomlssements incoorcibles.de la .
grossegse - ‘

GYNOESTRYL

Folhculme cristallisée -

: Ampoule,. 1 par jour ou tous les deux iourl.
Gouttes : 50—100 pat jour. - ..
Compllmés. 2—4 par jOur. [ :'..,

-« Sirop: 2 43 cuillerées par jour

'Anémiek Convalescences . . ..

(Foze—Rate Rem et Surre'nale)

Flacons-Ampoules. 2.4 3 amp. par . }. ;

* jour per os-

Ty Dermaloses suppurées-luronculose-
: ’ acné -

*f]NOSEPTA

(Pommade aux Anuvnrus) ;

' ﬁLIXlR {Adnltes 3 cuillerées & potage par jour.™”

Amalgrisa;ement—lnapbétence’ | "

 PHOSPHARSYL"

(Phosphate Pinard méthylarsiné):

Enfants: 3 cnil]erees a dessert par jonr

Gastntes douloureuses—Ulcéralions
Hyperchlorhydries

" KAOLINASE

(super!eure au Blsmulh 8 fois moins cher)

. 1-ou 2 doses le matin ‘4 jeun delayées
. dans 12 verre d’eau B .

i

Previenl l’lnfecllon, |ugule les .
septicémies

PYOFORMINB

.- (pus_aseptique+ Uroformine)
.. ‘ni choc—ni doulenr

1 a 2 ampoules par 24 heures en lnjectlons
fntiamusculaices. ~ -

_ Toutes les formes do 1a constipations -
: Régulateur de Ia biligénle-Sti= . -
. mulant de la séerétion hépnthue "

“LACTOBYL

Extrait biliaire dépigmenté-extrait total de
glandes intestinales- -charbon poreux hy-

peractlvé ferments lactiques 86 ectionés-ex-

- trait cytoplasmique de laminarla ﬂexlcaulls

Comprimés : 2—6 ipar jour.:

P
-
-
5
-

Futunculose-—Anh'ax——Phlegmons

(tmztement mteme)

L~

3 é 9 pxlules par Jour dans lmtervalle
des repas .

Aﬂhﬂﬁsme-Goutle-Gravelle-Rhuma—
tisme-Déficience hépatique et rénale

}LYSAPTHRUL

: Uroformme -benzoate de htlnne- -
: i extraitirémal o e S

o Grannlés- 34 bouchons—mesure ou cui-.
RN : llerées a café par jour, avant les repas,
o N | dans un 1/2 verre d’eau froxde -

’ Syphllls sous toutes ses lormes et h-

- Dnoxy

tous ses stades’

UGLARSYL

914 jmn;ms)

ar éne - monot 4thy
léne-sul!oxylate de soude » -
-Poudre. doses de 0.15-0,90 cgr. en so-
lution dans l’eau distillée- stérilisée-
tions intravemguses l tous les 3— 6 jours.

- ‘ Algles-Nevtalgies-Odonialgles-
) Grippe-Menstrualgnes-Migralnes X

NEALGYL:

Chloralopyrme phénacétme caféme-
. Héxaméthylénamine-. ;. :

i

Compnmés 28 par jour

— — = ___”_____A__’A——
Agent General pour la Roumdnie:. RENE D UNO D
e -103," Str, Toamnei = Bucarest T

+_-. . Varices—Phlébites

VEINOTROPE o

Maladies veineuses - Hemorrhoides-

(M et F)

Parathyrofd&surrénale—hypophyse-pancré&
g.landes génitales-extr. d’ hamamélis—no X
N vomique-marron d’lnde ; i

Comprimés: 8 -5 par jour...
[,

" PANCRINOL: ;7°

THIOPHYL 5
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Hess 5%), a alimentat dintre gemeni pe unul ca lapte de mami
muls, iar pe celilalt cu lapte de mami supt direct la sinul mamei,
constatind o desvoltare inferioard la primul. Bernheim-Karrer 56),
hrinind 5 perechi de gemeni univitelini cu lapte de mami nefiert,
constatd la 3 o desvoltare intrucitva superioard fati de cea obfinutd -
cu lapte de mami fiert sau sterilizat. Aceasti problemi are o im-
portan{i nu numai de ordin teoretic ci chiar g1 practic, datd fiind
tendinta tot mai accentuati in ultimul timp de a organiza centrale
pentru aprovizionarea cu lapte de mami. — Iacobson 57) si Slobo-
zignu s’au ocupat de technica intrebuintirii laptelui de femee muls,
la moui miscutii debili. — Noi utilizim toate aceste sisteme aso-
ciindu-le inc3 laptele de mami zaharat (3—59/;) intrebuintind dupd
caz cind zahdrul nuiritiv, cind pe cel obicinuit de sfecli. Re-
gimul variat precoce se bucuri in practica noastri de o
onoare deosebitd, el exercitind un rol preventiv de primul ordin
in profilaxia rachitismului, spasmofiliei si anemiilor 38). Aici gisim
un perfect acord intre practica stiinifici modernd si empirismul po-
pular de secole, intilnit si in practica opporului nostru din mediul
dela fari, pe care a o combate, credem ci constitue o gresal 59).

O parte a copiilor prematuri, gemeni si debili congenitali trec
in distrofie. De aceea nu ne putem refine ca si nu amintim la
acest loc de interesantele cercetiri anatomo-patologice ale Dr. Ni-
colau 69) referitor la alteratiunile celulelor ganglionare. ,

Dupd Prof. Mouriquand, care printre valorosii sii colabo-
ratori a numerat si pe distinsul D-voastrd presedinte Dr. I. Nicolau,
cauzelé mortalitafii infantile ‘se repartizeazi in ultimii ani in frei
mari grupe dupd cum ele sunt in funciie de pericolul con-
genital, pericolul alimentar si pericolul infectio,s:
Victimele pericolului congenital sunt recrutate din niscufii-morti si
noui niscufii sucombafi din cauza prematuritifii si a traumatismului
obstetrical.

Din ancheta intreprinsi sub auspicile Comitetului de
Igiend a Societdtii Natiunilor in cele 6 tiri ale Europei:
- Germania, Austria, Franta, Marea-Britanie, Italia i Olanda, rezulti

pag. 453.
56) Bernheim-Karrer : Zeitschy, f. Kinderheilkde 1929, 47, 427. Lo
57) Jacobson Gr. si Slobosianu H. : Revista Stiinfelor Medicale, 1916 Mai,
. 58) Vexi Docent D-». Axente Iancu : Noui conceptiuni in alimentatia copi-
lului . Conferintd pinutd la Universitatea Populard Nic. Torga din Valenii de
Munte. 1a 30 Iulie 1930. : o .
. Prof. D Cristea Grigoriu si Docent D-r Axente Iancu : Asistenta facerii
§i noului niscut, Cluj 1930. .
Docent D-r Axente Iancu: Copilul de curidnd niscut, Cluj 1930. .
D-r Axente Iancu, D-na Dv Malevanaia-Sorvesc §i D-v L. P. Dariu:
i%arq]ealg’isns alimentatia copiilor de prima varsts, Revista Stiinfelor Medicale
0. M . I3
' 59) Docent D-r Axente Iancu: Empirismul popular in lumina puericulturei
moderne. Conferintd tinutd la 22 Ian. 1934 in cadrul ciclului organizat de Soc.
Principesa Elena, Cluj. . . A
60) J. Nicolaw: Etude sur les altérations des cellules ganglionnaires de 1a
moelle épinidre daus l'inaintion et dans quelques avitaminoses expérimentales,

2rehives Roumaines de Pathologie expérimentale et de microbiologie T. V: No- 3,
Septembre 1932.

5535) Hess cit.de Prof-l Fischl: Monatschrift f. Kinderhetlkde 1923 B, XXIV

2
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anumite concluziuni cari ni-se par interesante 61), pentru a fi re-
tinute cel pufin in parte dar in deosebi acele din ele cari au o co-
relajiune mai intimd cu subiectul nostru. S’a constatat anume cit
toxemiile gravidice si alte maladii maternele se intilnesc in numdr
mai mare in districtele urbane, decit in cele rurale, in. timp ce
surmenarea si malformatiunile congenitale se intilnesc mai de-
seori in mediul rural. De unde s’a emis hipoteza explicatiunei pa-

togenice, care incrimind ingerarea regimurilor alimentare mai bo-

gate penru producerea dominants a toxemiilor gestatiunel la orage,
jar in determinismul malformatiunilor congenitale acuzd consan-
quinitatea care prevaleazd in mediul dela fard.

Din statistica francezd rezultd cd Yy a mortinatalitatii glo-
bale ar reveni sifilisului, in timp ce celelalte anchete striine sunt
dispuse si atribue sifisului abia 1/20 a mortinatalitafii. Surme-
narea este mai deseori incriminati in Franta, decat in celelalte tiri
streine ca §i constituind un factor determinant in patogenia morti-
natalitatii si prematuritafii. Statistica maternitatii din Bucuresti acuzd
Jeasemenea intr'o mare misurd surmenarea ca factor determinant al
debilitafii congenitale, muncitoarele cu ziua si lucritoarele agricole
ocupind locul de- frunte printre gravidele cari au dat nastere unor
copii prematuri si debili “congenitali.

- Combaterea sifilisului, organizarea unui bun serviciu de con-
trol si supraveghere antenatale si facilitarea observirii repaosului in
cursul sarcinei, sunt de natura si reducd in mod simtitor mortina-
talitatea anobstetricald. Mortalitatea infantila prin prematuritate este
tn funciie de aproape toate cauzele cari joacd un rol in producerea
mortinatalitd{ii anobstetricale, dar ea mai este in funciiune si de in--
grijirea postnatald. Dintre elementele pericolului congenital prema-
tunitatea este cea mai pufin cunoscuti, din doud motive; i anume:
a) moi ignorim numirul nasterilor premature; numirul deceselor
din cauza prematuxitétvii, trebuind si se afle in proporlie cu acel
numir; b) unii dintre autori recunoscind si incriminind sifilisul in
determinismul prematuritétii, o serie de cazuri de prematun’tate le.
trece la rubrica, pericolului infectios si nu la cele a pericolului con-
genital. — Debré si colaboratoril considerd liFsa unei supravegheri
antenatale, absenta menajamentului in cursu perioadei de gesta-
{ie, imperfectiunea asistenfei obstetricale, si calitatea inferioard a
{ngrijirel postnatale ca si constituind ,,factori intermediari” ai pe-
ricolului congenital. Tot acesti autori mal tin socoteald in lucrarea
lor si de existenta unor ,factori fundamentali“ cari ar fi formati
~ din motive sanitare, economice si psichologice.

Este ciudat ci pericolul congenital este foarte accentuat in
districtele locuite de o Pop! laie instruitd §i materialiceste bine si-
tuata unde influentele nocive de ordin sanitar, economic §i psicho-
logic trebue sa fie considerate ca inexistente. Din acest motiv s'a

61) Robert Lebré, Pierre Joannon et M. T. Crémieu-Alcan : La mortalite
infantile et la mortinatalité. Resultats de I'enquéte poursuivie en France et dans:
cinq pays d’'Europe sons les auspices du comité d'hygiéne de la Société Nations.

Masson, Paris, 1933.
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recurs la explicatia prin sciderea natalitatii, .frecventa primogeni-
turei, varsta parturientei etc.: Rolul factorilor de ordin economic se
rezumd cam la urmitoarele: Pauperismul prin munca excesivi in
timpul gestafiei, expunind la o intrerupere prematuri a facerii, o
alimentafic defectucase a gravidei, ingrijirea nepotrivitdi a noului
nascut, dar indeosebi a prematurilor; locuintele insalubre cu pro-
miscuitatea lor ce alimenteazi contagiunile, constituesc tot atiia fac-
tori ai pericolului congenital in determinismul mortalitifii fetalo-
infantile. Serviciul sanitar insi cu maternitifile sale bine organizate,
cu consultafiunile lor prenatale, §i asistenta obstetricali la facere
este in situatia si reducd in mod considerabil pericolul congenital,
cauzele psichologice ale pericolului congenital sunt reprezentate mai
ales prin ignoranfa si heglijenfa publicului. Factorii psichologici
exerciti o influenti nefasti cu deosebire in mediul rural. O buni
organizare sanitard a {irii intovirisiti de o buni orientare psicho-
logici a publicului ajung ca si combati in mod simfitor pericolul
congenital chiar si in condifiuni economice rele. Aceasti consta-
tare este cu atit mai demni de refinut cu cAt ameliorarea simti-
toare a situatiei poate fi obfinuti prin organizarea unui control al
stirii de gestatie si a unei asistenfe obstetricale mult mai putin
costisitoare decit opera de sanare a pauperismului prin destrucfia
bordeiurilor si a locuintelor insalubre ori prin ridicarea stirii e-
conomice generale a populatiei.

Misurile de ordin ' sanitar in combaterea pericolului alimen-
tar dau rezultate mai putin bune decat cele inregistrate in lupta im-
potriva pericolului congenital, dar superioare celor obtinute in
combaterea pericolului infectios. Influenfa nefasti a pauperismului
$L cea a locuinfelor suprapopulate si insalubre limiteazi aci efectul
aciiunei sanitare, n

Pericolul alimentar poate fi redus prin organismele medico-
sociale capabile si indrumeze pe mame in alimentarea copiilor lor,
s le faciliteze aliptarea la sin ori si le procure. un lapte animal
de marci buny prezentind maximul de garantie din foate punc-
tele de vedere 62). Influenta si frecventarea consulajiunilor pentru
sugari, activitatea corpului medical si cel a infirmierelor vizitatoare
precum si vigilenta organelor sanitare nu sunt suficiente insi ca si
diminue pericolu! alimentar.

Se mai reclami aci ‘conditiuni economice §i psichologice fa-
vorabile. Cele psichologice sunt accesibile influentei sanitare.

Eficacitatea misurilor sanitare in combaterea pericolulut in-
fectios este foarte limitati. Pauperismul si locuintele insalubre — li-
miteazi §i mai mult efectul binefdcitor al misurilor sanitare fafi
de pericolul infectios decAt a fiacut-o fatd de pericolul alimentar.
Suprapopularea si promiscuitatea avantajeazi incuibared boalelor
infectioase specifice si nespecifice, le agraveazi evolutia si le intu-
necd pronosticul.

. 62) Vezi si Prof, D.r P. Leyeboullet : La prophylaxie des maladies dues au
lait (Hygiane et Regle{nentation). Le Nourrisson 21-e année Sept. 1933, pag. 273.
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Cauzele psichologice ca ignoranta si neglijenta vin deasemenea
in ajutorul pericolului infectios si se opun mijloacelor de combatere
a lui. Asocierea unor condifiuni economice nefavorabile cauzelor
psichologice, pot si agraveze in mod simtitor ravagiile pericolului in«
fectios in mediul rural in raport cu mediul urban. In concluzie se

te afirma ci misurilor de ordin sanitar le revine un rol precum-
pinitor in combaterea pericolului congenital, cu condifia ca nata-
litatea si nu fie prea scizuti, un rol insemnat in lupta pentru com-
baterea pericolului alimentar si mumai unul limitat confra pe-
ricolului infectios. Dimpotrivd actiunea misurilor de ordin economic
este limitaty fatd de pericolul congenital, ea este importanta fata
de pericolul alimentar si precumpinitoare fatd de pericolul infectios.

Dorim si reducem cele trei pericole intr'un mediu oarecare
trebue si se facd eforturi in trei directii: directia: a) sanitar, b)
economici si ¢) psichologicd, adici a) organizarea technicd corectd
a protectiei materno-infantild in deosebi sub raportul controlului
si supravegherii stirii de gestafie si a asistenfei obstetricale; b) ri-
dicarea stirii economice §1 asigurarea unei stiri de prosperare su-
ficienti caro si permiti procurarea unei locuinte salubre §i ©)
rispindirea in masele populare a notiunilor de igiend cari si ri-
sipeasct credintele desarte si prejudecitile vitdmitoare.

Comparand doud districte intre ele, dintre cele cari au cea mai
mici si cea mai mare mortalitate infantild, reese din ancheta interna-
tionald ce pericolul congenital variazi cel pufin, ci pericolul alimentar
este acela care poate fi scizut mai mult si ¢i pericolul infectios mereu
foarte important atinge in mediul cu o mortalitate infantild mare,
proporiii foarte ridicate.

Existi o corelatiune intre mortalitatea scizuti si infre mor-
talitatea infantili precoce urcati. Din ancheta englezeasci mai re-
zulti ci dela al 4-lea copil prematuritatea intilnit la primul niscut
este depdsitd, or este un fapt constatat inca mai demult ci primii
niscufi sunt mai expusi la mortinalitate, la o mortalitate prin trau-
matismele obstetricale si prin prematuritate.

In cele mai multe districte unde s’a ficut ancheta internatio-

_nali mortalitatea precoce, este datoritd in primul rind prematurititii,
{ntr'o misurd mai mici traumatismelor obstetricale, si intr'o proporiie
foarte Tedusd numai malformatiunilor congenitale. Mortalitatea pre-
coce in genere sunt atribuite greselilor comise in perioada de ges-
tatie, mai putin celor dela facere i, si mal putin celor dupd facere.
Mortalitatea infantili din prima siptimand este relativ indepen-
dents de factorii economici mefavorabili si misurile de ordin . psi-
chologic si sanitar pot s'o reducd cel pufin intr’oproportie egald cu
cea intAlnitd in restul mortalititii infantile cu condifia ca orga-
nizarea sanitari si fie complecti si mortalitatea mijlocie.

In genere se poate susfine cd, aplicajiunea riguroasd inainte de
procreare, in cursul gestatiei, la facere si in primele zile ale vietii,
a metodelor medico-sociale cunoscute astizi, sunt de maturd ca si
vonserve sinitatea copiilor, combatind cauzele mortalititii. pre-
coce, cu singura exceptie poate, cea a- influenfei nefavorabile a
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unei alimentatii defectoase rezultind dintr’o situatie economici mi~
zerabili fati de care misurile sanitare de reguld ridmin nepu~
tincioase.

Ca realiziri practice in Transilvania si Banat in do-
meniul protectiunel intrauterine cu bine cunoscuta-i limitate preco~
nizati de citre regretatul Prof. A. Pinard, stins acum 1 luni la

mosia sa din Méry-sur-Seine: medicald, legald si sociali — a_pro-
tectiei la facere §i in pericada neo-natali — amintim de clinica

Obstetricald si Ginecologici a Universititii din Cluj cu ciminul siu
pentru gravide, consultaiunile prenatale, asistenta la facere, con-
ferinele cu gravidele si lehuzele, seciia model pentru noui niscufi
dar in special — fpentru prematuri si debili congenitali, cu scoala
dé moase, scoala de ingrijitoare de copii, biroul pentru selectionarea
si plasarea doicelor, afectarca unui pediatru maternititii incd de
acum 7 ani, strinsa colaborare cu clinica dermato-venerici de sub
conducerea Prof. Tdtaru pentru tratamentul sifilisului; apoi con-
sultatiunile prenatale 'din Claj Mindstur dela dispensarul Soc.
,,Principele Mircea“, sectia obstetricald a spitalului de femei din
Cluj, Clinica infantili, Centrul pentru ocrotirea copiilor
aceste doudi din urmi amenajate deasemenea pentru primirea si in-
grijirea prematurilor i debililor congenitali, apoi o serle de mater-
nititi, spitale de copii, in provincie — institutia surorilor de ocrotire,
plasa sanitard model Giliu etc., etc.63) cari toate colaboreazd in
vederea combaterii pericolului congenital, alimentar s infectios,
serviciul sanitar §i de ocrotire tinzind a da tot mai mare aten-
tiune §i mediului rural pe care doregte si-l inglobeze fot mai
mult in cercul lor de actiune.

Si legiferdrile mai recente nationale aduc un nou aport la
protectia gestajiei. Legea sanitari gi de ocrotire din 1930
prin articolul siu 436 extinde prevederile dela articolit 297—33
din legea pentru ocrotirea muncii minorilor si fe-
meilor si asupra femeilor functionare publice si pgxrticularel,mﬁa— .
rantind pe seama functionarelor publice si primirea drepturilor
lor in timpul concediului.

_ Printr'o64) largs interpretare a articolului 446 din legea sa-
nitard si de ocrotire din 1930, copii prematuri si debili conge-
nitali ar putea fi considerafi ca §i dependenti. In felul acesta ar fi
datd deci posibilititea — pentru cazul cind legea ar putea sl ar fi
pusd §i in aplicare — ci aceia cari triiesc in mediul familiar ne-
potrivit, si fie internafi si ingrijiti in condifiuni potrivite in insti-
tutiile de ocrotire infantili dispunind de intreg arsenalul de ingri-
Jire igienici moderni.

Factorii psichologici sunt combitufi intre altele si printr'o
buni propagands, care isi are si ea tehnica sa deosebild, asupra

) 63) Date mai aminuntite contine lucrarea Docent D-» Axente Iancu: Con-
Slde.ratii asupra stadiului actual al protectiei copiilor din Ardeal, Revistd de Igiend
Sociald. Anul II, No. 1, 1932 pag. 22.

64) O expunere mai ampli a acestei probleme ne intdlneste in lucrarea
Docent D-» Axente Iancu: Asistenta infantild in asiguririle sociale, Miscarea Me-
dicald Romand No. 11—12. 1933,
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In concluzie se poate afirma ci sfortirile ce se fac sunt liu-
dabile si ci o mai buni coordonare a eforturilor — trebae si de-

termine o reducere tot mai accentuati a mortaliti

in fara noastra.

fii infantile s

TABLUOUNL
analizelor biochimice la prematuri si debili congenitali

Greutatea copilului la

negativi, la prezentare leziu

internare 260

cef. 36Y, cm. perim. tor. 32 cm. mama primipari, R.W
ni pemfigoide (la copil).

‘é . Data Ph. miligr. Ca.

E. 1. p. ||Numele Niscut Adminis. analizei mlis;nl)&?et rll:’llil%.

11/14408 | Ch. Ll 19, 1V. 929}l 21. VI, 929 || 10. VIL 928 3.57 10.60
. 25, VII. 929 " 5.50 11.30
) 29. VII. 929 4.47 —

0 gr. lungimea 50,5 cm. perim.
. la mama sl copil

Copila la admitere are o greutate de 2500

2]/ 14524 | RO M. | 22, IX. 929 10. X, 929 23. X. 929 4.76 —
26. X. 929 — 9.90
. 16. X1, 929 4.00 14.05
6. XIL 929 461 || 10.50
19. XII. 929 5.00 || 12.40

gr., lungimea de 50 cm.,,

Elerim. cefalic 35 cm,,
mami cit i la copili; afectiunile
otitd dreapti su

terini iradiati

erim, toracic 31 cm. R. Wassermann negativd atit

fAcute: eruptie difuza pe corp, 15. XI.
uratd, eczem al fetii, incepand din 22.XI. 6, XII. 929 ergos-
ichter cite 5 picituri zilnic.

3 [114545 | St. AL || 26. 1X,. 929

Venit dela Bucuresti

mixtd cu babeurre cu faini

17.1I. 930 su stare sub febrils,
5 ]} 14536 ,Er. E.| 12.1x. 932

Gemen
perimetrul cefa
niotabes bilateral. Prim
930 15, II, 930. cate 2 1i
pani la 13, IV. 930.

- 65) Prof.
«Astrei» No, 18.

la mama cat si la copil, rachitism,
irradié, cite 2 lingurite de cafea

24, X, 929

avind la adm
(niiscut afirmativ la 7 luni) lungimea 461/,

Gemen, lIa admitere greutatea 2100
cefalic 32 cm. perimetrul toracic 28 cm. Reactia Wassermann negativi atat
tratament cu Phosphate de chaux Pinand,
pe zi dela 1.1, 930 12
» $iunt (3:3:19%) incepand cu 22, II, 930 si pani
1a 28, VI. 930; 1a 28, XII. furunculozi, la 8.1

3. XI. 929 5.70 10.0

18. XI, 929 l 3.07 H 9.35

itere o greutate de 2040 gr.
cm. perim, cefalic 31*y, cm,

erim. toracic 28 cm, la 1. XI Ja 15. XI, craniotabes; R. Wassermann
Intens positivd atdt la mami cat si la copila,
4114535 (Er.S.|| 11, IX. 929 20.X. 929 23 X 929 4.47 9.50
23. XII. 929 250 8.85
4. II1, 930 3.52 9.05
10. 1V. 930 5.00 —

gr. lungimea 44.5 cm. perim,

IV. 930, Alimentatie

- 930 abcese cu un flegmon, in

23, X. 929

20. 10, 929 I 430 || 1090
23, XII, 929 237 860

22. 1. 930 272 || 900

4, 1IL. 930 375 10,00

10. 1V, 930 5.00 -

la admitere avand greutatea 1800 gr. lungimea 43.5 cm.
lic 30.5 cm. perimetrul toracic 265 cm. la 20, XII 929 cra-
este Phosphate de chaux Pinard irradié dela 1. I,
ngurite de cafea pe zi, cind se urci la 3 lingurite

D-y Iulinv Hafieganu : Tehnica de propagandi la sate, Biblioteca
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"" . : s Ca.
53 Data Data Ph. miligr. e
Sl T p. |[Numele| —Niscuta internirii analizei Ta 100 xlmhgr.
z a 100
6 || 14629 [Fo. Eu, 11. 1. 930 27. 1. 930 31, 1. 930 3.75 7.85
6 II, 930 4,28 10.30
20, 1I. 930 3.25 9.70
6. 111, 930 3.75 9.85
24, TIL. 930 3.7 11.0

Primul copil, avAnd la admitere o greutate ds 2200 gr. lungimea de
485 cm. ; perimetrul cefalic 35.5 cm,; perimetrul toracic 29.5 cm.; margi-
nele oaselor craniene inmuiate; muguet, intens, R. Wassermann negativa
atat la mamai cit si la copild; radiatiuni mamelare la mami din 6. II. 4, 11T ;
in 17, IL. otitd med. supurati stingi; in 22. I, Cvostek poz. (iperexcita-
bilitatea electrici inexistentd) din 10. 111, 930 cate 2 lingurite de cafea pe zi
de Phosphate de chaux Pinard irradié; iar dela 25. IIL. 28. V. cate 3 hngu-
rite pe zi; in 29. V. infectie parcnterald timp de 1 siptiménd; in 5. VIIL
craniotabes lat. stingi. in 29, VIIL faringitd; 23, IX, trunspiratiuni; in 6. X.
mitinii costale §i bratare rachitice,

7| 14642 ro. ie]] 3 xm. 9290|1311 930 181930 600 880

" Primul copil al unei mame subalimentate din cauza unei_stricturi
esofagiene prin intoxicatie voluntari cu sodi causticd ; dimensiunile corpo-
rale ale copilului la admitere: greutatea 2800 gr. lungimea 48.5 cm.; peri-
metrul cefalic 35.3 cm.: perimetrul toracic 325 cm.; virsituri habituele;
reactia Wassermann negativi la mami §i la copil; fenomene pulmonare;
semn Cvostek-Weiss pozitiv: accese de cianozare.

8 | 14643 [Ro.Cav] 20, L930| 13.m om0 moamom| 4| 1220

Primul copil prezentind la admitere o greutate de 2650 gr. o lungime
de 48 cm,; perimetrul cefalic 33.3.; perimetrul toracic 30 cm.; intertrigo
fesier si perigenital intens; muguet, icter, stare subfebrila ; reactia Wasser-
mann negativi la mami si la copil; 23, il faringitd, fenomene pulmonare,
stare febrili; Cvostek poz.l1a 18. [II. hernie embilicale; craniotabes.

9] 1650 |Bo.M| 1 1m930| 181 930| 1o.1mes0| 37| 1134

Vine dela leagiinul «Sft, Ecaterina» din Bucuresti ;rezentand greu-
latea de 2300 gr, lungimea 49.5 cm, ; perimetrul cefalic 32.2 cm,; perimetrul
30 cm.; muguet’ vulvo-vaginiti,

]  |rs| la varsta de 5 sipt. | 428] 730
gemen, ) '
1] 14707 i 1| 2. 1. 930 18.1v, 930 28 1v.930 | 187 810

in stare febrili.

. La admitere a prezentat o greutate de 2800 gr.; lungimea de 49!/, em.;
perimetrul cefalic 35.5 ¢m,; perimetrul toracic %0.0; oftalmie, congestie
farengieni ; stare febrili, hepato si splenomegalie; intertrigo ; mama dece-
dati; a avut 4 faceri si 3 niscuti morti, 1 copil mort la 2t/; ani.

12] 14726 [B. Roza] 1. V. 930 17.V.930| 26.Vv.o0|  428[ 1430

Mama paralitici generali. Reacfia Wassermann intens positivi la
la mam3 si negativa la copila. La admitere copila prezints greutatea 2400
gr.;lungimea 48 cm.; perimetrul cefalic 31.2 cm, ; perimetrul toracic 285 cm.;
muguet, in 24, VL in lichidul cefalo-rachidian al copilului Pandy slab
pozitiv iar Ca. Ca. 6.70 miligr. %/,.

{13] 14765 | Tew1.| 23.1v. 930] 30. vi. 930 30. viL 930| 420 1140

Mama a avut 3 faceri ultima din care provine acest copil a fost ge-
melari; dimensiunile corporale ale copilului l1a internere autost: greutatea
3500 gr. ; lungimea 36.5 cm.; perimetrul cefalic 36.5 cm ; perimetrul toracic
345 cm. ; craniotabes, inceput de mitinii costale,

14| 14764 reg.on| 23.1v. 930 | 30. VL. 930 | 30. vIL 930 400 100

. La admitere a prezentat o greutate de 3800 gr.; lungimea de 56 cm.;
bperimetrul cefalic 36.3 cm ; perimetrul toracic 355 cm.
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AXENTE IANCU: Les enfants prématurves. La prophylaxie et la
pathogénie de la prématurité.

L’'auteur rapporte les statistiques roumaines sur la pathogénie de la préma-
turité, expose le métabolisme des enfants prématures (avec recherches personneiles),
le traitement médicamenteux, les maladies vers lesquelles ses enfants evoluent
comme le rachitisme, la spasmophilie, 'anémie.

Il étudie dans cet article le lait maternel, le babeurre, le lait de calcium,
le lait sucré de femme et le régime varié précoce, Le travail se termine avec
T'exposé de la défense médicale et 1égale de ces enfants et de la lutte contre la
mortalité infantile en Transilvanie et Banat,

AXENTE IANCU: Die Friihgeborene Kinder. Die Profilaxie und
die Pathogenie der Frithgeburt.

Der Verfasser legt Ruminische Statistische Zeitangaben dar, die Patho-
genie der Frithgeburt, Metabolismus der Frithgeborenen mit eigenen Forschungen,
die ausreichliche Behandlung mit Arzneitmittel, die Krankheiten die spiter ent-
stehen—Rachitismus, Spasmophilie, Anemie, wie auch die Nahrung der Frithgeburt.

In diesem Abschnitt befand er sich der Reihe nach mit der Milch der
Mutter, der Buttermilch der Calciummilch, der Zuckermilch der Mutter und der
Frithdiit,

Im lezten Teil der Arbeit finden wir die Darstellung der Medizinalis-

chen gesetzlichen Schutz Siebenbiirgen und Banat und die Mittel der Bekimp-
fung der Mortalitit der Kinder.
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EUGENIA $! STUDIUL EREDITATEI *)
de

1. VASILESCU-BUCIUM
Judecitor de Instructle-Presedinte

Eugenia — desi modernd ca stiinga — 1si giseste etimologia
in cuvantul clasic al vechilor Elini, cari intelegeau prin expresia
Eugénia: buni nastere sau bund rasd.

Eugenismul formeazid o doctrind sociologici care are de scop
si formuleze mijloacele cele mai prielnice pentru imbunitdfirea con-
secutivi a rasei noastre, tinAind seami de rezultatele stiintifice ale
studiului eredititii.

Deaceia intre eugenie i studiul eredititii, existi o corelatie
asa de strAnsd, incit raportul lor devine indisolubil pentru o cu-
noastere stiintifici.

Ereditate — dupi cuvintul latin haereditas: mostenire —
reprezinti acel fenomen psicho-biologic, de transmitere, citre des-
cendenti, a caracterelor organice si morale, ale ascendentilor, im-
preuni cu stigmatele rasei lor respective. :

Teoriile cunoscute ale eredititii au fost demonstrate de Dar-
win si Weismann, — ale ciror opere sunt remarcabile.

Studiul eredititii a ajuns la rezultatul pozitiv — verificat
stiinfificeste — al predispozitiei copiilor de a mosteni, in mod fatal,
pe lAngi calititile premergitorilor, si gravele anomalii corporale
si mintale ale pirintilor, atingi de boli ereditare, ca: heredo-sifilis,
hjeredo-tuberculozi, slibiciune mintali congenitald, nebunie maniaci
si depresivi, epilepsie ereditard, cecitate si surditate ereditare, dan-
sul ereditar ,,Saint-Qui”, dedublarea personalititei, diformatie fi-
7icd ereditari gravi, alcoolism grav.

Purtitori ai unor grave tare corporale si mintale, ca descen-
denti ai unor indivizi disgenetici, ei devin nu numai un balast
pentru societate; dar, ceeace e mai alarmant, multi din ei — prin
substratul patologic mostenit — capiti acea i{nclinatiune morbidi
citre actele antisociale, ajungind candidati siguri la delicventi.

¥) Primit4 la redactie in Aprilie 1935.
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Din aceasti cauzi, porneste si interesul pe cari chestiunea
eredititii il trezeste, tot mai mult, in crimninologie care, privind
problema prin unghiul pericolozititii 1) fati de societate ai unor
atari indivizi inferiori si anormali, studiazi acum — tinind seami
de datele statistice ingrijoritoare ale unei criminalitifi crescAnde si a
insuficientei combaterei el — cari ar fi m3surile mai priitoare si
realiste, nu atat de reprimare, adesea tardivi a infractiunei, cat
mai ales, de prevenire si de siguranti socials.

Logic este, prin urmare, ca si cercetim cauzele raului, pentru
ca suprimindu-le, si se suprime — ipso facto — si efectele.

Cessante causa - cessat et effectus.

Deaceia eugenia — pe baza principiilor eredititii — constatind
cd inmuliirea indivizilor disgenetici si antisociali, prezinti un peri-
b
prin suprimarea cauzelor cari produc acest riu, punind un zdgaz
sporirei acestor elemente ddunitoare si in schimb, creind conditii
prielnice sporirei contingentului de elemente bine inzestrate si vigu-
roase ale rasei noastre.

Pentru atingerea acestor teluri eugenia intrebuinfeazi dous
categorii de mijloace practice: persuasive si coercitive.

1) Pe cale educativ — persuasivi, cauti sj rispindeasci in
straturile largi ale poporului, care reprezinti rasa de bastini — azi
subminati de atitea pligi sociale ca: alcoolismul, malaria, pelagra,
tuberculoza si diferite boli ereditare — cari sunt cunostiintele sal-
vatoare pentru higiena corpului si a sufletului, in diversele stadii
ale vietei, formandu-se prin conferinte si predici, atit in centrele ru-
rale cit si in cele urbane muncitoresti, constiinja fermi a rdspun-
derei, fati de urmasi, atunci cAnd se cisitoresc cu elemente degene-
rate sau cind, inainte de cdsitorie, isi ruineazi organismul prin o
alcoolizare abrutizanti si_prin cdpitarea atitor maladij ereditare
contractate din cauza desfrjului si a lipsei de educatie sexuali.

Se popularizeazi astfel ideile salvatoare de selectionare sexuali,
de asistentsi a maternitdfii si a primei copildrii, cari vor trebuj sX
formeze un obiect de Preocupare esentiald in propaganda eugenicy,
fati de constatarea impresionanti a unei excesive mortalititi in-
fantile si de numdrul, in continuj crestere, al niscutilor morti.

Tatd cum studiul poporatiei — datoriti unui determinism strins
intre conditiile de higiend a rasei si miscarea ei demografici — de-
vine o problemi de cdpetenie in politica eugenicd de Stat, pentru
orice natiune cu grije de viitorul vitalititei sale.

Deaceea eugenia va urmiri si studia cu o mare bigare de
seami, toate fenomenele demografice prin sectiile ei speciale.

Ea va urmiri tendintele de suire sau coborire ale natalititii
si ale mortalititii poporatiei, deducdnd din statisticile demografice,
raportul numeric dintre natalitate si mortalitate spre a studia gradul
—_—

1) A se vedea Sabatini. La pericolosita criminale. Scuola penale unitaria
L. 1927 cum si rapoartele d-lor J- A, Roux, M. Coloyanni si Enrico Ferri (publicate
in Revue inter. de drojt penal vol. IV, 1927). -
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de vitalitate a natiunei, comparind tot odati excedentul populatiei
majolitare, fati de populatiile minoritare din cuprinsul Statului.

Acest material documentar va servi ca bazi de orientare pen-
tru o salutari politici eugenici: sanitard, economici si sociald.

Daci analizaim datele statistice ale migcirei poporatiei Roma-
niei la finele anului 19342), gdsim ci — desi populatia Roméniei
a trecut de 19.000.000 locuitori, definind ca natalitate ‘cifra cea
mai ridicati in tabelele statisticei internationale: 612.325 niscuti, a-
dici 32.4 la mia de locuitori — totus procentul mortalitéfii este
exorbitant de mare, in comparatie cu al altor tiri civilizate: 390.609
morti, adici 20.7 la mia de locuitori, tributul cel mai insemnat re-
venind populatiei rurale, -adici 21.3 la mie fatd de 17.9 la mie,
la oras. . '
Deasemenca, se observi ci excedentul natural de populaie
in anul 1934 a fost cel mai scoborit dela rdsboiu incoace — cu
excepfia anului 1927. — In ultimii cinci ani, acest ‘excedent s'a
scoborit dela 15,6 la mie in 1930 la 11.7 la mie in 1934 si
tendinta ‘de scidere s'a mentinut aproape constant.

In concluzie, trebue de subliniat ci, desi natalitatea este inci
mare, totus in miscarea ei se resimte pe ultimii cinci ani o tendintd
generald de sciidere. Aceias statistici devine alarmantd atunci cind
ne indici numirul impresionant de 18.2 de copil morti, inainte de
a-si -implini, anul la o sutd de niscui vii — procent care repre-
zintd un adevirat secerig infantil :

In afard de rispandirea principiilor de higiend sociald, pro-
paganda eugenici va avea de scop sd activeze metodic in domeniul
Cultural, religios si pentru reprimarea excesului de lux ce a in-
ceput si cuprindi in mod dezastros, chiar si unele regiuni sitesti.

Pentru aceste nobile scopuri eugenice, in alte tiri, ca de pildd
in Germania, s'a infiintat un biurou special de politie a populatiei
si de eugenici sub conducerea d-lui D-r Gross, apartindnd de Mi-
nisterul Propagandei care activeazi intens in domeniul social, ris-
pandind cunostiintele eugenice prin conferinte, filme, radio, reviste,
brosuri, etc. o T o

Deasemenea, in Olanda, Danemarca, Finlanda si Scandinavia
-s’a lucrat cu mult folos, in directia salvatoare, eugenici.

2) A doua categorie de mijloace — de care se serveste eu-
genia pentru imbunitifirea rasei — este aceea a mijloacelor coer-
citive, adici prin fiuriréa unor legi restrictive la cisitorie, a indi-
vizilor atinsi de ‘grave boli ereditare, reglementindu-se certificatul
medical prenupfial, obfinut pe cale de analize si radiografii, cum s’a
inceput in Olanda, Scandinavia si in unelestate ale Americei de
Nord.

Deasemenea — in acelag scop eugenic — s’au edictat dispo-
zitii legislative relative la avortul medical si sterilizare — permise
pentru a suprima, ab origine — descendenta alienatilor, a bolnavilor
purtitori de grave anomalii ereditare si a criminalilor sexuali.

2) A se vedea Buletinul Institutului Demografic Romande d-1 Prof. S. Manuild,
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Aceste noui tendinfe in legislatia penald — descrise pe larg
in lucrarea mea anterioard ,,Conceptul eugenic in Legislatia Mo-
derni” — au determinat in multe state schimbarea conceptiei vechi
de combaterea criminalititii, numai prin penalitate, inaugurdndu-se
o metodici preocupare, in special asupra persoanei si eredititii de-
licventului, ciutdndu-se s# i se aplice un tratament adequat de re-
educare si supraveghere.

Legea Germani din 24 Noembrie 1933, denumitd ,Legea con-
tra infractorilor periculosi din obiceiu” dicteazi misuri de apéirare
sociali prin punerea infractorului periculos, sub un regim strict
de supraveghere, pe o durati nedeterminati, chiar dupi ce con-
damnatul si-a isp#sit pedeapsa in inchisoare. .

Tot aici gisim si celebrul paragraf 42 K. unde se prevede
ca o misuri de siguranti ci fapta lor nu va mai fi reiterati —
numai contra criminalilor sexuali care au implinit 21 ani — ope-
ratiunea medicali a ,,Castrirei”, in anumite imprejuriri, cind in-
fractorul, socotit periculos in atentatele sale la bunele moravuri, s'a.
ficut culpabil de constringerea altuia, pentru a comite acte sexuale:
violente si a fost condamnat pentru crima de omor cu vointi, si-
varsiti cu prilejul acelui viol.

In fine, tot in Germania, in scop de selecfionare eugenici a.
rasei, s'a votat legea din 14 Iulie 1933, contra progeniturei bol-
nave si s’a dispus ,,Sterilizarea” indivizilor, trecuti de virsta de 10
ani, cari sunt atinsi de anumite grave anomalii ereditare, specificate
limitativ in nou# categorii.

Ordonantele de sterilizare sunt pronuntate de un tribunal spe-
cial de sinitate ereditari — (Erbgesundheitsgericht) —in a c#ruf
compunere intri un judecitor al tribunalului, ca Presedinte, si
doi medici, ca asesori: unul oficial si al doilea specializat in studiul
eredititii. Aceste hotiriri — de primi instanti — sunt supuse a-
pelului la tribunalul superior de sinitate ereditari (Erbgesundheits-
Obergericht).

Dupi ce deciziunea a rimas definitivi, se executid prin efec-
tuarea operatiunei chirurgicale, numai intr'o clinici si de citre un
medic indicat.

In Roménia — fati de primejdia coplesitoare a pligilor so- .
ciale si a unel criminalitdti in crestere, mai ales printre minori3)
— s'a infiintat din initiativa generoasi a savantului academician,
d1 Profesor D-r G. Marinescu, dela facultatea de medicini din
Bucuresti, ,,Societatea Regali Roméni de Eugenie si Studiul Ere-
dit5tii” ale cirei statute am avut onoarea a le primi, cu scopul de
a se fonda o filiald a acestei salvatoare societiti, in inima Olteniei,
ale cirei plaiuri sunt presurate cu reminescentele redesteptirei na-
tionale. i

Cap. I din Statute, se ocupi cu constituirea, denumirea, sco-

. 3) A se vedea statistica publicata in Revista Penali din Craiova Iunie 1934
din care rezultd sporirea covarsitoare a infractorilor minori dela 17.124 din anul

1924, 1a o cifra indoiti de 33.460, in anul 1933 cu adnotirile d-lui E. C, Decusari
. Directorul Statisticei Judiciare.



173

pul, sediul si patrimoniul asociafiei, care e firs scop lucrativ, ci nu-
mai stingific si de utilitate sociald — ,urmirind a formula si ris-
pandi principiile §i mijloacele capabile si selectioneze si sd perfec-
tioneze elementele cele mai robuste si mai bine inzestrate ale
neamului romanesc, asigurind totdeodatd, sporirea numirului acestor
elemente, cum si de a pregiti si determina legiferarea necesard pen-
tru atingerea acestui scop. In consecinti, asociatia va studia in
secfiunile previzute la art. 6, toate chestiunile in legdturd cu ere-
ditatea si eugenia si va pregiti intreg materialul stiingific si docu-
mentar, menit si serveasci de bazd eventualelor legiferiri; va or-
ganiza conferinte in intreaga tard, pentru a face si pitrundid in ma-
rea masi a populafiunei, normele ciliuzitoare pentru a se ajunge la
acea sinitate fizici si morali, de care depinde {ntirirea si propi-
sirea neamului; va propaga, ideile sale prin diverse publicatiuni,
va infiinta diferite asezdminte pentru punerea in aplicare a princi-
piilor eugenice, va recurge la colaborarea diferitelor institutii pu-
blice sau -private din {ard sau striinitate, al ciror cAmp de acti-
vitate ar putea si fie asigurdtor pentru realizarea scopului aso-
clatiei”. :

Cap. II din statute, aratd compunerca societitii, indicAnd cd
membrii activi vor fi grupati in cinci sectiuni: 1) Sectiunea pen-
tru studiul eredititii; 2) Sectia de medicind sociald; 3) Sectia psi-
chologici si sociologicd; 4) Sectia juridicd si bio-politicd; 5) Sectia
de propagandi — al ciror numdr va putea fi sporit sau redus,
dupi necesitate, prin votul adunirei generale.

Cap. III din statute, prevede organizarea societatii si cap.
1V explici functionarea sectiunilor societdii. In fine, prin dispozitiile
art. 40 se arati ci in caz de dizolvarea asociatiei, se va urma con-
form legei persoanelor juridice; iar patrimoniul ei, in conformi-
tate cu art. 47 din citata lege, va fi atribuit Academiei Romine.

Utilitatea acestei societiji de eugenie este evidentd prin no-
bilele teluri ce le vizeazi — si am putea spune, cu drept cuvint,
c4 infiintarea ei va marca o dati istorici in evolutia etnici a na-
tionalitifii romanesti.

Trebue si remarcim ci in legislatia noastrd s'a inceput o prea
sfioas4 realizare eugenici, in ultimul timp, prin proectul noului cod
penal, votat la Senat, care a introdus in cuprinsul art. 482 al. 2,
dispozitiile avortului eugenic, in redactiunea urmitoare: ,nu se con-
siderd avort, intreruperea cursului normal al sarcinei, ficut de un
medic cAnd unul din pirin{i este atins de alienafie mintald si este
temere serioasi, ci acel copil va purta grave tare corporale sau
mintale”.

Despre aceasti slabi incercare, in directia eugenicd, am putea
Tepeta aprecierea pe care d-1 Xavier Abély a ficut-o asupra ante-
proectului francez de reforma codului penal, cAnd a spus ci ,e de
o timiditate exagerati”%) fatd de inoirile din legislatiile penale
ale altor state.

4) A se vedea «Annales medico-psyhologiques» T. I lanuar 1934 Paris.



174

Idealul generatfiei noastre trebue si fie idealul eugenic, de-
termindnd si la noi acel puternic curent de legiferare eugenici
— cu aceiag energie si curaj — precum odinioar ne-am dat tributul
neconditionat de singe pentru apirarea tirii.

Acum este momentul pentru tofi vrednicii RomAni — me-
dici, sociologi, juristi — ca fiecare, in domeniul siu special de ac-
tivitate sociali, si-si dea contribufia sa nesovielnici, in lupta, mult
mai spinoasi, contra elementelor anti-sociale care stingheresc pro-
pdsirea unui neam ce nu si-a spus inci cuvantul hotiritor in istoria
civilizatiunei.

Trebue tinuti treazi constiinta sociali asupra menirei rasei
noastre neo-latine, in aceasti parte a Europei.

Nu pot sd inchei fird a releva ci — mai presus de tofi, Cel
care a dat pilda incurajatoare, in direcfia activirei eugenice — a
fost chiar M. S. Regele, care acorddnd Inaltul Siu sprijin anche-
telor locale, intreprinse in mijlocul realititei satelor din Banat,
de citre pleiada inimoasi dela Fundatiile Culturale Regale, a in-
teles, prin aceasta, si ridice problema imbunititirei higienei fizice
si morale a neamului nostru la rangul unui crez social, pentru o
valorificare superioari a dinamismului romanesc.

VASILESCU-BUCIUM: L’Eugénie et Uétude de U'hérédité

L'auteur rappéle les principes de I'eugénie et les moyens de les appliquer,
d’ordre éducatif, et coercitif,

En méme temps il montre les lois plus ou moins audacieuses des auires
pays, surtout de I'Allemagne.

4 Ia fin il nous fait connaitre la ration d'étre de la Société Roumaine
d’Eugénie et l'étude de I'hérédité, Société fondée par linitiative du Prof, D-r G,
Marinescu et commente le sens de quelques chapitres des statutes,

I. VASILESCU - BUCIUM: Die Eugenie und die Lehve der Er-
blichkeit.

Der Verfasser legt den Grundsat-der Eugenie dar, und die Art und Weise
der Anwendung auf der Grund der Erzichung und des Zwanges,

In Bezug auf den letzten, zeigt er, die Strengeren Gesetzte anderer Linder,
besonders Deutschlands. Und erklirt dann den Zwek: der Rumdnische Gesell-
schaft fir Eugenie und Evblichkeit die von der Initiative des Herrn Prof. D-r G,
Marinescu enstanden ist und gibt den Inhalt einiger Artikel der Statuten.




Clinica stomatologicd din Cluy
Director; Prof. D-» 1. Aleman

CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL TURBURARILOR DATE

DE ERUPTIA DINTILOR DE LAPTE *)
de

D.r 1. ULEIA
Asistent

Cand in anul 1874 maestrul Magifot a declarat la Academia
Francezi de Medicind, ci eruptia dintilor de lapte este indiferentd
pentru copil, ca orice act fiziologic, aceastd asertiune a ficut mare
sgomot. Era o opiniune in contrazicere cu toatd cultura medicald
asupra acestei chestiuni, care admitea incepind chiar dela Hipocrate
%1 Galien producerea de accidente cu ocaziunea eruptiei. A fost sus-
finutd aceasti idee prin traditie, ca un aforism pani la Magitot.
}ntervenyia lui Magitot a adus dupi sine reale servicii medicinei
infantile, ciici ideia accidentelor date de eruptia dintilor de lapte,
ajunsese. si obsedeze spiritele atit de mult, incit tindea si inglo-
beze intreaga patologie infantili a acestei varste. Magitot si scoala
sa au cizut insi in cealalti extremitate, neadmitdnd sub nici un cu-
vint accidente generale, cu ocaziunea eruptiei dintilor de lapte,
orice turburiri apirute concomitent cu erupfia, susfindnd ci ar fi
simple coincidente. A intervenit atunci Clinica, care prin Capde-
pont, Canet, Fargin-Fayolle, Rousseau-Decelle, Hallez si Grives,
etc., a adus cazuri indiscutabile de turburiri date de eruptia dintilor
de lapte. Marii pediatrii si-au spus pirerea asupra acestei chestiuni:
a§tfel Prof. Marfan, spuné ci trebue si finem seami de unele coin-
cidenfe si si le interpretim. Comby admite accidentele locale, dar
nu admite o maladie a dentitiei si nici vreo influentd agravantd a-
supra altor afectiuni ale copilului.

Ne gisim prin urmare in fata unei chestiuni asupra céreia
pirerile sunt impirgite, fiecare medic trdind sub influenta scoalet
unde si-a ficut educatia si cu timpul ajungind si-si aibd pdreri
personale, in concordanti cu cazuiile pe cari le-a observat. De aici

#) Lucrare primita la redactie la 12 Aprilie 1935,
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nevoia simfiti recent de mai multi stomatologi, intre cari citim
pe D-r R. Tribault, Ramorino, Saltzmann, etc., precum si de pe-
. diatrii ca Variof, Cassoute, etc., ca si-si comunice observatiunile si
pirerile personale, in speranja de a contribui cu ceva la fixarea
chestiunei. Tofi acesti autori admit existenta de turburiri locale si
generale, concomitente cu erupfia dintilor de lapte, cari turburiri
sunt insi pasagere si firi gravitate. Aceste turburdri se impart in
locale si generale.

TURBURARI LOCALE. Sunt admise de tofi autorii. Nu apar
insi decit la un numir foarte redus de copii cu o anumiti pre-
dispozitie locald, ce favorizeazi declansarea lor. Se observd o ro-
seatd a gingiei, in dreptul dintelui care va erupe, iar citeodatd
gingia bombeazi. Mai rar, aceste fenomene locale se agraveazd prin
interventia unei infectiuni microbiene (gingiviti, stomatiti), care
fird o solufie de continuitate poate si ajungi pani la foliculul den-
tar, dand o pericoronariti (vezi cazul 1), care local se manifestd
printr’o bombare a gingiei de coloare albicioasi (supuratie). Tot
ca turburare locali se descrie un prurit gingival, care ar fi cauzd
de iritatie pentru copil care si-l satisface prin stringere intre gingii
a oricirui obiect ce-i intri in maini. Alfonso Alarcon crede cd nu
existi un prurit gingival si ci aceasti stringere intre gingii ce se
observi la copii, ar rezulta din reflexul sugerei, care depinde de
instinctul de nutrifie si care face parte din reflexul masticatiei.
Acest reflex, ca si celelalte este exagerat la aceasti vArstd, prin
hipertonia musculari considerati fiziologici in mica copilirie.

» N’avem posibilititi de fnvestigatie, spre a constata daci in-
tr'adevilr existi un prurit gingival.

Se constati deasemenea o salivafie mai abundentd in timpul
eruptiei dentare. Aceasta se explici prin excitarea reflex a nucleilor
salivari (nervul intermediar a lui Wirsberg si nervul groso-farin-
gian), din cauza iritatiei locale a terminatiunilor nervului trigemen.

TURBURARI GENERALE. Diversi autori au descris ca tur-
burri generale: Febrd, nervosism, convulsii, virsituri, anorexie.
otiti, exemi, tuse, oprire in crestere, etc., ce apar concomitent cu
eruptia dintilor de lapte si mai ales a molarilor de lapte.

Asupra etiologiei si patogeniei acestor accidente -s’au emis
mai multe teorii, dintre care cea mai plauzibili, capabili de a le
explica, este feoria reflexd. In timpul eruptiei, avem un aflux
sanghin local, o infectie coronariani sau alte perturbatiuni anato-
‘mice ale ascensiunei coronariene, insi continui, a filetelor termi-
nale ale nervului trigemen, nervul cel mai reflexogen al organis-
mului. ~ ' : ,

Aceastd iritajie este transmisi pe calea centripeti a celei de
a 5-a pereche, pind la bulb, unde o imparte tuturor nervilor cra-
nieni si in special vagului. (Tribault, Cassoute). Astfel putem avea
turburdri reflexe la plimani, stomac, intestin, etc., ajutafi si de
faptul amintit deja de noi, ci la copii avem reflexele mai exagerate,
jar pe de alti parte, dupi cum ne invati Laignel-Levastine, mica
copildrie este caracterizatd si printr’o stare de hipervagotonie. -
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Teoria infectioas, care incearci si explice aceste tur-
bur#ri, dupi care infectia locali a dintelui ce erupe, ar putea si
fie transmisd la unii copii la distante mai mari de punctul de ple-
care, intr'un loc de minord rezistenti in organism, nu mai este
mulfumitoare astizi, cAnd i se opune teoria- reflexa, mult mai
acceptabila. .

Ceiace este sigur si recunoscut de toatd lumea este, ci aceste
turburdri, nu sunt o reguli in timpul eruptiei dentare, deci sun-
tem departe de a recunoaste o maladie dentara, gresald in care ca-
zuse cei vechi 1ncepand dela Hipocrate, ci ele apar la un_infim
numir de copii, cari in acel timp nu se gisesc intr'o stare fiziolo-
gici normali. Trebue deci si recunoastem o predispozifie organicd,
dati poate de o igieni ‘alimentari defectuoasi, carentatd, sau poate
de unele turburiri ale glandelor cu ‘secretie interni (Hutinel,
Mar}an), ce recunosc de reguld o bazi hereditarid (sifilis, alcoolism,
maladii nervoase, diateze). Numai asa ne putem explica de ce co-
piii sinitosi trec aceastd epoca firi cel mai mic inconvenient. Ar
fi vorba prin urmare de predispusi, la cari erup;ia dintilor declan-
seazi una din aceste turburdri. Aceasta este §1 punctul de ve-
dere al marelui pediatru Prof. Marjan.

Noi, in calitate de medic-stomatolog si pediatru, am avut la
Azilul de Copii din Cluj si in clientela particulard, suficient material
de studiu. Copm nostri pot fi clasati adesea printre cei cu predis-
pozitia necesari, declan$ere1 acestor turburiri concomitente erup-
tiei dentare, despre care am vorbit mai sus si pe care noi punem
mult pret.

Am putut observa clmlceste in cazurile noastre, urmatoarele
turburiiri, cirora le ddm si explicatia necesari.

TEBRA. Copii in plind sinitate, firi si gisim la examenul
clinic si de laborator nimic patologic, fac citeodati o usoard febri,
care dureazi cteva zile (vezi cazul 2) si cdreia nu-i putem da nici
o explicatie. Copiii i5i menfin buna dispozitie, primesc alimentatia,
au scaune bune, etc. Firi nici un tratament si firi nici o modifi-
care de regim, revin la normal. Totdeodatd constatim eruptla vre-
unui dinte de lapte.

Se crede ci ar fi rezultanta unui reflex exercitat asupra cen-
trilor termici. Ar putea deasemenea si’ fie dati si de o usoard sep-
ticemie cu punct de plecare dela o infectie locali dentard neob-
servati clinic, chiar daci am insista asupra acestui punct. -

TURBURARI DIGESTIVE. Sunt cele mai frecvente accidente
date de eruptia dintilor de lapte si aceasta din cauza predispozitiei,
rezultati din gresehle alimentare. Am spus ci, avem o hiperse-
crefie salivari in timpul eruptiei dentare, care natural cid este
capabili de a-produce unele turburidri dlgestlve, cici copllul o in-
ghite (Vogel, Hutinel). . :

Scaunele copulor sunt adesea grunzuoase, “sau chlar dia-
reic in cursul eruptiei dentare si revin in citeva zile fird nici o mo-
dificare de regim. Trebue si avem in vedere aceste posibilitifi si
dacit intAlnim aceste turburiri, si le dim justa-lor interpretare. Se

- 3
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poate manifesta ca simptom singur sau impreuni cu febra sau alte
turburdri digestive (vezi cazul 3). ’

Vomismentele presupun o turburare digestivd importanti.
Cu toate acestea s’au observat si unele vomismente in legituri cu
dentitia. Este vorba de cele mai multe ori de copii, cari au avut
vomismente habituale anterior si cari cu aceasti ocaziune revin.
Nu prezintd gravitate, insi si fim totdeauna circumspecti, ciutind
sid ne asigurim prin alte mijloace de investigatie posibile, starea
generald, diureza, etc., spre a nu fi surprinsi de virsituri cu ca-
racter grav, contra cdrora nu ne este permis si nu luim imediate
misuri. :

Anorexia a fost semnalati in timpul eruptiei dentare. Co-
piii refuzi biberonul. Se crede ci ar putea si fie cauzati si de du-
rerea gingiei, care face pe copii si le fie teami si sugi. Aceastd
anorexie ar fi capabild si produci riméinere pe loc sau o dimi-
nuare a greutitei copilului, semnalati de citre Henoch, Variot, Cas-
soute, etc., intre sdptimina 38-a si 42-a, care corespunde erup-
tiei incisiilor, in mediul spitalicesc unde a ficut ei cercetirile.

Am cdutat si verificim si noi aceste aserfiuni la copiii cres-
cuti in azilul din Cluj si firi a face o statistici edificatoare, am
cdzut de acord cd avem o stagnare in crestere dupi varsta de 9
luni, epoca medie cind apar primii dinfi de lapte la pensionarii
acestei institutii. ) )

TUSE. Am putut constata in timpul eruptiei dentare la unii
copii o tuse seaci, acompaniati sau neacompaniati de alte turbu-
riri (vezi cazul 4). Marfan publici cazuri de tuse seaci rebeld,
intensd, care inceteazd odati cu aparitia unui dinte de lapte si se
repetd cu ocaziunea altor eruptfii dentare la aceiasi copii. Ar fi
datd de un catar al cdilor respiratorii, obtinut prin o hipersecretie
a glandelor anexe consecutivi. unei turburiri reflexe vaso-motorie.

Se poate deasemenea si fie dati de o excitafie a centrilor
tusigeni si in special al ganglionilor tracheo-bronsici. In cazul nos-
tru a fost vorba de un copil cu diatezi exudativi.

ACCIDENTE NERVOASE. Cel mai frecvent intilnit este
agitatia copilului. El plinge mult, este nervos, misci maAi-
nile, picioarele, duce méinile la gurd, musci. Noaptea se desteapti
brusc din somn. Convulsii sunt citate de mulfi autori. Pot fi
localizate numai la muschii fefei sau chiar generalizate (vezi cazul
No. 5). Ar fi vorba de copii cu tare nervoase. Pare a fi o inhibitie
nervoasi cerebrald, provenind dintr'un dezechilibru al sistemului
simpatic, cu punct de plecare gingival si care pune in libertate au-
tomatismele corticale sau medulare (Cassoute). )

ECZEMA. La copilul nostru, care a prezentat tuse (cazul No.
4), am observat si reaparitia unei exeme a fetei care o avusese ci-
teva luni mai inainte, iar acum dispiruse. Alti autori’ au observat
strofulus, prurigo, impetigo, etc., concomitent cu eruptia dentar,
la unii apidrind pentru prima dati cu aceasti ocaziune. In aceste
cazuri ar fi vorba tot de turburiri vaso-motorii, ce ar favoriza apa-
rifia acestor leziuni.
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CAZURI PERSONALE

OBSERV. I. — Copilul P. E., crescut la sin de citre mama sa in mediu
familiar. A crescut foarte bine, avind la virsta de 16 luni 10 kgr. greutate.
Dela 6 luni a inceput a fi alimentat mixt, iar dela 14 luni a fost complect
intercat. Céiteva ugoare infectiuni in trecut. ’

Are la 16 luni toti incisivii, 2 molari superiori si un canin superior
stang. N'a avut cu ocaziunea eruptiilor dentare nici o turburare, care si fi atrag
atenfiunea. Prezintd intr'o zi agitatie, febrd 390, virsituri, scaune insd normale.
Ficindui-se un examen general, nu constatim nimic patologic, care si ne ex-
plice aceasti stare. Ii ddm un purgativ, il punem la un regim ugor (lapte 1/2
plus 50/p zahdr) si un antitermic. Vizut a doua zi, aflim ci n’a maiavut virsi-
turi, fnsi febra n’a scizut. Cu ocaziunea unei noui examiniri a fundului gitului
observim o ugoari tombare a gingiei din maxilarul inferior sting, in dreptul
" unde trebue si apari molarul de lapte. La apdsare cu degetul este net dureroasi.
Mama spune ci a observat copilul cum duce mina mereu la guri. Badijonim
local cu tincturi de iod si lisim acelas tratament general. Peste o zi aceiagl
situatie gemerald, insi local comstat fluctuatie gi bombarea a cipitat o culoare
albicioasi. Ma decid si fac o incizie cu bisturiul, scurgindu-se putin puroi, dupd
care febra scade pini seara la 380, jar a doua zi, copilul are 362.

Peste alte citeva zile, apare molarul I inferior sting. Desi mulfi au-
tori sunt contra inciziei cu bisturiul, subsemnatul neavind bisturiu electric, am
ficut astfel vidarea abcesului pericoronarian gi am obfinut bune rezultate. -

OBSERYV. II. — Copilul G. N., alimentat mixt, are varsta de 8 luni
si jumitate, greutatea 7200 gr. dimensiunile: 66 cm. lung, 441/3 cm. perimetrul
capului, 43 em. perimetrul toracelui. Mici infectiuni in trecut si otitd medie
supuratd sting. : : :

Prezinti intr'o zi dupi o epoci cind ii me-gea foarte bime, crescind
admirabil, febra 380; un examen general nu ne indici nimic patologic. Scaune
normale intercalate cu grunzoare ca si anterior, primeste alimentatia cu plicere,
n’a avut virsituri, creste insi mai pufin decit in zilele trecute. Nimic din
partea urechilor. Aceasti situatie mentionindu-ge 4 zile, ne complectim exa-
menele noastre cu examenul microbiologic al urinei (ciutim coli), apoi o cul-
turd din secretia nazali si faringeani (pentru bolnavi difterici) cari au fost
negative. Peste o zi temperatura scade sub 370 si observdm aparitia incisi-
vului central inferior sting, care credem ci a dat turburarea amintitd mai sus.

OBSERV. III. — Copilul N. A., are virsta de 17 luni si jumitate.
Greutatea 9.200 gr. Alimentat mixt. In trecut a avut mici infectiuni si o
gastro-enterili la varsta de 5 luni. Prezinti brusc febri 380—390, varsd, sali-
vatie abundenti, refuzd biberonul, este agitat, plinge mult, scaune grunzuoase
apoase, scade in greutate. Examenul general negativ. Urina, secrefia naso-farin-
geani ‘deasemenea negative. Aceasti situatie dursazi 3 zile, dupd care totul
reintri in normal si observim totdeodatid aparitia molarului I superior drept.
Celelalte examene fiind negative, credem ci si aici a fost vorba de turburiri
digestive provocate de eruptia dentard.

OBSERV. 1IV. — Este vorba de un copil cu diatezd exudativd. Dupi
virsta de 6 luni, exema fetei cedeazi. Incepind eruptia dintilor de lapte,
constatim si reaparifia exemei, care se accentueazi cu fiecare noud eruptie,
pentru ca, intre timp si regreseze. Concomitent cu aceastd exemi, am putut
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constata si aparitia unei tuse seci, persistente, firi febri. Nimic pulmonar,
pici faringian. N'a ficut alte complicatiuni, totul revenind la normal in 3—4
zile, dupi care se observa aparifia unui nou dinte.

OBSERV. V. — Copilul G. E., in etate de 10 luni si jumitate, Foarte
bine crescut, avind 9300 gr. si patru dinti incisivi sus si patru jos. A pre-
zentat pe la virsta de 3 luni semne incipiente de rachitism, pentru care a fost
tratat suficient cu ergosterol iradiat. Fontanela mare aproape complect fin-
chisd, iar oasele craniene bine calcifiate, prezentind o situatie mai mult decit
normald. Crescut la sinul mamei pini la virsta de 9 luni, iar acum primea
o alimentafie rafionali. La ora 10 noaptea sunt chemat de urgentd, cici co-
pilul are convulsii ¢i nu mai vorbeste de citeva minute. Gasesc copilul cu con-
vulsii. clonice generalizate, respirafie sacadatd, privirea fixi, nu rispundea la
nici o excitafie. Un examen g meral este negativ. Temperatura 371.

Mama declari ci copilul este agitat inei cu 4—5 ore inainte, cind crede
cd ar fi fost supirat de un frate mai mare care a refuzat si-i dea o_jucirie
ce reclama. Scaunele normale; a avut un scaun in acea zi, ca de obicei. A
refuzat mesele din acea seard si din a doua jumitate a zilei. A fost tinut
aproape tot timpul in brate, cici fipa, mugea, era foarte agitat. N'a dormit
toatd ziua, lucru neobicinuit la el. Anturajul pretinde c#, I'ar fi vizut mereu
biigind degetul in gurd si ar fi avut o salivafie mai abundenti. In gurd con-
statim o ugoard bombare a gingiei in dreptul unde trebue si apari molarul
I superior sting (desi copilul avea numai 10 luni). _

Ii facem o bae sedativi generali si o clismi cu cloral. Dupd o ord
i jumitate nici o ameliorare. Ii fac o injectie cu o jumitate fiols de lumi-
nal natrium. Agtept inci 20 de minute dupd care convulsiile fncep si se ri-
reascd 'gi apoi copilul cade intr’un somn adinc, ‘care dureazi pini dimineata.
Se degteaptd somnolent gi dupd ce i se di cafea cu lapte adoarme din nou.
Totul reintrd in normal in ziua urmétoare. Interesindu-ne de aproape am putut
constata o tard hereditari nervoasi. Am luat singe gi am constatat calciul
si fosforul in limitele normale. Peste o zi mama imi arati ci i-a apirut molarul
I superior sting, in locul unde constatasem o ugoari bombare.

La o lund dupid aceia, a prezentat o noud i usoari crizi care insi
a cedat pind la venirea medicului, observindu-se iards peste doud zile aparitia
unui alt molar I de lapte. De atunci au trecut mai multe luni §i copilul n'a
mai prezentat convulsii.

Procedind prin eliminare am rimas la convingerea, c¢i am avut convulsii
de origini dentari.

Conclusiuni: 1) Actul fiziologic al erupfiei dinfilor de
laple, poate fi acompaniat in cazuri cu predispozitiuni locale sau ge-
nerale de unele turburdri.

, 2) Aceste turburdri apar §i dispar brusc, nu au tendinfi la
complicafii si sunt suportate in general usor de copii.

3) Este foarte greu sd diferentiezi aceste turburiri date de
dinfi, de stirile patologice ale acestei virste.

. LITER ATURA ‘
1) D-» Saltzmann: Les problémes de I'éruption dentaire (Revue de Stoma-
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1931 pag. 143. — 3) Halles et Grives: A propos de quelques vrais accidents de la
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premiére dentition (Revue de Stomatologie 1924, pag. 146). — 4) Tribault: Etude
critique sur les accidents de la premitre dentition (Revue de Stomatologie 1926,
pag. 196. — 5) Variot: Asupra paralelismului desvoltirei sistemului nervos si sis-
temului dentar. Anomalii de eruptii dentare. (Revue de Stomatologie 1929, pag.
783. — 6) Variot: Influenta procesului de dentifactie asupra cresterei ponderale
si statutare la sugari. (Revue de Stomatologie 1926, pag. 193), — 7) E. Cassoute:
Les accidents de la dentition. (Revue de Stomatologie 1931). — 8. Ramorino: Les
troubles de la premidre dentition. (Revue de Stomatologie 1928, pag. 694). — 9)
Alfonso Alargon: Le prétendu prurit gencival de la premiére dentition. Le Nouris-
son 4/1933, — 10) D-r Uleia. D-na D-» Bocosin: Cercetiri asupra eruptiei primilor
dinti de lapte la Azilul de Copii din Cluj,

I. ULEIA: Coniributions aux troubles survenus pendant l'é-
ruption des dents de lait.

Aprés avoir resumé les nombreuses discussions sur cette question, l'auteur
expose les troubles observés par lui méme & loccasion de I'éruption dentaire,
fievre, troubles digestifs, toux, des accidents nerveux et 'écsema, Ces faits re-
sortent des cing observations qu'il publie. ; ) )

1l conclut que l'acte physiologique de I'éruption dentaire peut étre accom-
pagné dans quelques cas par des troubles qui apparaissent et disparaissent subi-
tement et sont facilement supportés parles enfants.

Ces troubles se distinguent difficilement des autres troubles pathologiques
A cette dge.

1. ULEIA: Beitrige sur Lehve der Storungen die durch das
plotsliche Erscheinung dev Milchsihne verursacht werden. _

Nach einer kurzen Zusammenfassung der verschiedenen Discussionen, stellt
der Verfasser die Strungen dar, die er selbst beobachtet hat mit der Erscheinung
der Milchzihne: wie Fieber, Verdaungstdrungen, Husten, nervése Stdrungen und
Eczema. C

Aus der Beobachtung von 5 Kranken, legt der Verfasser folgende Schluss-
folgerungen dar: dass die Erscheinung der Milchzihne in manchen Fillen mit
Stérungen verbunden ist, die plotzlich auftreten und leicht von den Kindern er-
tragen sind, ’

Diese Stdrungen sind sehr schwer von anderen pathologischen Stinden
dieses Alters zu erkennen.



CATEVA DATE COMPLIMENTARE IN LEGATURA CU ARTICOLUL

D=lul D-r ROBERT FLINKER ,,PATOGENIA PELAGREI‘*)
de
D.r MARES CAHANE

Interesantul articol al D-lui D-r Robert Flinker m’'a ficut si
intervin pentru a complecta citeva date bibliografice.

Nu voi intra in discufie asupra patogeniei pelagrei unde sunt
mai multe ipoteze interesante si cari au fiecare o bazi clinici si
experimentali. Este fapt necontestat ci in pelagri sunt turburiri
gastro-intestinale, iar lui Babes ii revine meritul si fi atras atentia
asupra acestora si a le fi studiat. Primul autor care s’a ocupat de
studiul sucului gastric este Volvorfa notind la bolnavii pelagrosi o
ipoclorhidrie si o ipopepsie. A. Babes si J. Buia studiind 130 ca-
zuri de pelagrd au putut da concluziuni mai nete. Cele 130 cazuri
sunt -astfel repartizate.

105 cazuri acidul clorhidric lipseste cu totul. — 18 cazuri a-
cidul clorhidric a fost subnormal. — 4 cazuri acidul clorhidric in
limitele normale. — 3 cazuri acidul clorhidric a fost mirit.

Deci autorii au gisit in 809 din cazuri o anaclorhidrie. Aci-
ditatea totald ajungea in unele cazuri pini la 0,14 i chiar 0,09%,,.
Date aseminitoare au fost obtinute de Vrdnceanu. Sub conducerea
si indrumat de D-1 Prof. Balif, A. Hofman, a studiat sucul gastric
in 15 cazuri de pelagrid. Autorul giseste in mod constant o ipo-
secretie mergind pind la anaclorhidrie.

Din punct de vedere a motilititii, miscirile stomacului erau
scdzute incit gastrograma semina cu graficul unui stomac sub ac-
tiunea atropinei.

In 1930 impreund cu D-1 D-r Szjcs am reluat chestiunea si cu
ajutorul metodei Tdpfer-Linosier am studiat sucul gastric in 16
cazuri. In general cantitatea de suc gastric a variat intre 5 si 30

cm.? Aciditatea total a variat intre o si 0,94%), in afari de doui
cazuri de pelagri usoari unde cifrele erau de 1,6 si 1,38 0/00 Acidul
clorhidric liber lipseste in mod constant.

*) Lucrare primiti la redactie in Aprilie 1935.
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Cercetarile lui Carnot, Koskowski si Lebert asupra histaminei
si ale lui Dolson care a aritat ci anaclohidria nu constitue un grup .
omogen, m'a indrumat si studiez sucul gastric dela pelagrosi sub
actiunea histaminei.

Astfel Dolson a descris un grup unde nu gisim acid clorhidric
dupi pranzurile de probi fracionate si repetate, al 2-lea grup unde
histamina nu di rezultat si al 3-lea grup unde anaclorhidria perzistd
cu pranzul de probi plus injectia de histamind.

Noi am incercat histamina (Imido-Roche) in 9 cazuri care au
fost studiate si anterior. '

In rezumat am gisit: 1) In pelagri se constati in mod con-
stant o anaclorhidrie.

2) Intr'un numir de 229, anaclorhidria este de origind func-
tional3, mucoasa gastrici mai pistrindu-si capacitatea relativa de re-
actiune. , »

3) In majoritatea cazurilor 609/, anaclorhidria este organici
traducind leziuni intinse ale glandelor mucoasei gastrice.

Dupi cum vedem din toate datele expuse examenul sucului
gastric a fost destul de bine studiat pind acum. '

Cum insi studiul patogeniei pelagrei ridici numeroase pro-
bleme, tinem si amintim ci D-1 Prof. C. L. Parhon si D-1 Prof.
Ballif cu elevii au studiat aceasti chestiune din aproape toate punc-
tele de vedere.

BIBLIOGRAFIE

: 1) Volvorta: Tl Manicomis, 1912. — 2 Babes. V. Travaux: sur la pellagre,
Bullt, de la Sections " scientifique du V'Académie Roumaine, 1915—1923, — 3) Ba-
bes A. si Buia J.: ia pathogenie de la peliagre, 1923, — 4) Hofman A.: Contri-
butiuni la studiul functiunilor gastrice la alienati. Tezi 1927, — 5) Cahane M, 51
Szécs M.: Revista Stiintelor Medicale N-rul 12, Decembrie 1930.

M. CAHANE: Sur quelques notions complimentaires en liaison
avec Varticle du D-v Robert Flinker: ,La pathogénie de la pélagre®.
L'auteur apporte quelques notions bibliographiques surla pathogénie de la
pélagre, article publié par Flinker.
11 rappele ses recherches faites en collaboration avec Szics sur le chi-
misme du contenu gastrique dans 16 cas d’anachlorhydrie et finit son article sur
Yaction de I'hystamine chez les pelagreux,

MARES CAHANE : Einige Komplimentdre Angaben zum Avrtikel
des Hernn D-vr R Flinker in Zusammenhang mit die Pathogenie
der Pelagra. s .

Der Verfasser fiigt einige Bibliographische Angaben hin, zur Pathogenie
der Pelagra die von Flinker mitgeteilt wurde. Er verbffentlicht die Forschungen
die er mit Szbcs tiber das Chimismus der Magensaftes machte, und findet in 16
‘Fille Anachlorhidrie. Er schliesst mit den Forschungen die er giber die Wirkung
der Histamin bei den Pelagrakranken machte.
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TERAPEUTICE

TRATAMENTUL CARBOGAZOS AL ANGINEI DE PIEPT )
de
D-r CONSTANTIN DOLJAN

Practicienii cari au trimis pe pacientii lor la statiunile de acid
carbonic, precum si balneologii cari i-au ingrijit in acele statiuni,
au fost supiritor surprinsi constatdnd rezultate disparate drept con-
secinte ale curei. Asa, pe cind unii bolnavi dobindeau rezultate
multumitoare, altii, in schimb, nu numai ci nu se ameliorau, dar
isi vedeau Inriutititd starea lor.

Si pentruci asupra acestei chestiuni nici o punere la punct nu
a fost pand azi publicati, o oarecare nedumerire domneste cu drept
cuvAnt. Dezorientarea consecutivi a determinat pe unii distinsi prac-
ticieni si interzici anginosilor lor cura carbogazoasi. Cred cd este
o eroare. :

Intemeiat pe observatiunile culese in timpul unei practice de
15 ani la biile Buziag, voi arita in cele ce urmeazi cind, in ce
fmprejuriri si de ce cura face bine; cind, in ce imprejurdri si de
ce cura face rau., :
Chteva preciziuni preliminare de patologie mi se par indispen-
sabile. '

*

Stim c4 doui sunt fenomenele fundamentale si evidente in sin-
dromul anginos: a) O strimtare a calibrului coronarelor fie prin
spasm, fie prin ingrosarea peretelui interior (dintr'o cauzd ce nu ne
intereseazi deocamdati); b) O insuficientd relativé a fortei de
contractiune a miocardului, fie esentiali, fie ca o consecinti a strim-
tirei calibrului acelor vase si a ischemiei consecutive.

In aceste condifiuni, sindromul anginos rezultd din dispro-
portia flagranti ce existi intre forta de care inima dispune, adicid
patrimoniul siu energetic, pe de o .parte; si cerintele organice ale
momentului pe de alti parte. La acestea se adaugd, dacd nu in
totalitatea cazurilor dar cel putin in marea lor majoritate si in pro-
poriii totdeauna variabile, un fenomen strict dependent de defectul

" #) Lucrare primiti la redactie la 13 Martie 1935.
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circulator cauzat de strimtarea coronarelor: evacuarea incomplecti
si intdrziati a toxinelor rezultate din contractiunile cardiace (Da-
nielopolu, Chauveaun si Arloing).

Inima este inzestratd cu o vascularizatie supraabundenti, care-i
asigurd o irigatiune extrem de bogati, Aceastd circulatiune bogati
este condifiunea esentiald a perfectei functioniri a miocardului, cici
ea asigurd organului nu numai suficienta si promptitudinea aportu-
rilor nutritive (de valoare variabili in raport cu acfiunea de inde-
plinit), ci si suficienfa si mai ales promptitudinea evacuirei tuturor
rezidiurilor acide de functiune. Gratie acestei vascularizatiuni i con-
difiunilor in care se efectuiazi toate procesele biologice dependente
de circulatiunea pe care o permite, inima isbuteste si faci acele sal-
turi brusce, surprinzitoare prin valoarea lor, cind, in fata unor
cerine superioare destul de frequente in decursul vietei si care
impun un spor paralel si proporfional al debitului de singe de 5 ori,
de 8 ori, de 10 ori mai mare decit debitul normal, insisi acti-
vitatea contractili se multiplici (dovedit prin cercetirile lui Means
si Newburgh) de 5, de 8, de 10 ori, adici paralel, proportional,
si mai ales firi intArziere.

In stare patologici, insd, se intilnesc scideri in calibrul co-
ronarelor pe o gami de gradafiuni ce merge dela vecinitatea stirei
normale (care dupd Eppinger este reprezentati prin coeficientul o.80
intre dimensiunile coronarelor si greutatea inimei), si pani la veci-
ndtatea obstruidrei totale a acestor vase. Ori, toate aceste variagiuni
de calibru aduc fortamente piedici proportionale realizirei celor
doud procese biologice fundamentale: nutritiunea si dezintoxicatiu-
nea, si devin, in consecin{i, factori determinanti (Walser) de mio-
pragie cardiaci.

Cum insi nimeni nu are nevoe in permanenti de activitatea
cardiaci maximd, viata curenti necerind-o, organul chiar si in
aceastd stare patologici tot poate indestula exigentele economiei.
Starea de repaos relativ, activitatea profesionali intelectual si chiar
cea fizicA moderati, viata cotidiani in fine se realizeazi cu o acti-
vitate cardiaci moderatd, asa cum ea rezulti dintr'un debit corona-
rian inegal ori micsorat printr'un grad oarecare de strimtare a cali-
brului vascular.

Insd, o imprejurare neobisnuiti survine: de o pildi, trecerea
bruscid dintr'o camers prea caldi afari in ger, suiusul unei rampe
sau a unei sciri, etc. Atunci cresterea grabnici si proportionald a
debitului de singe, care este fiziologiceste indispensabils pentru ca
inima si poati procura diferenfa dinamici dintre activitatea cu-
rentd §i acea acfiune sau acea rezistentd, nu se mai produce, ori se
produce numai intr'o slabi misuri. Si tot in acelasi timp, datorit
exact aceleiasi reduceri a permeabilitifii coronariene, mai este im-
pledicats, intirziati, drenarea si evacuarea deseurilor celulare. Criza
dureroasi isbucneste atunci, pentru a nu lua sfirsit decit abia cind
prin_repaos necesitatea sporului de energie cardiacd se anuleazd,
Jar printr'unul din agentii vazodilatatori (trinitrina, nitritii, etc.),
permeabilitatea coronariani este in parte si trecitor restabiliti,
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Dovada participirei constante a unui spasm coronarian in
angor ni-o di constanta efectelor ce determini asupra crizei agentii
vazodilatatori. Rezultatele obtinute de Liar si Barrien, Binet si
Bargeton, Dautrebande $i Marinetti, cu ajutorul injectiunilor sub-
cutanate de CO2, a cirui actiune vazodilatatoare nu mai e nevoe
de a fi sustinuti, pledeazd elocuent in acelasi sens.

Mai stim ci micsorarea debitului de singe intr'un muschiu
oarecare are de efect pe de o parte sciderea -forfei contractile,
iar pe de altd parte cresterea tonicititei acelui mugchiu. Aceastd su-
pertonicitate poate merge pénd la tetanie. Ori, in cazurile de sin-
drom anginos existd o disproportie flagrantd intre forta contractild
(scizuti din cauza micsorirei debitului sanguin) si trebuintele brusc
exagerate ale economiei. Dar atit defectul de contractilitate cit si
excesul de tonicitate i5i au geneza comund in aceiasi strimtare a
calibrului coronarian, si deci in ischemia consecutivd a miocardului.
In acelasi timp trebue si remarcim cd ambele aceste anomalii
contribue si ele la cresterea acestei ischemii preexistente. Se reali-
zeazi astfel un cerc vitios, cici excesul de tonicitate micsoreazi ca-
pacitatea ventriculard; aceastd micsorare de capacitate scade volu-
mul undei; iar imputinarea undei creste ischemia si consecutiv toni-
citatea, s. a. m. d. Este exact geneza §i ciclul reflexului presor al lui
Danielopolu. Acest cerc vifios nu va putea fi intrerupt decét prin
cresterea suficientd a volumului undelor, si aceasta nu ar putea fi
obtinuti decit prin dilatarea cavititilor ventriculare.

latd pentruce riul anginos inceteazd ori scade considerabil o-
dati ce ventricolul s’a dilatat. Aceasti dilatare pe de o parte ma-
reste capacitatea cavititii si deci volumul undei; iar pe de altd
parte, potrivit ,legei inimei” a lui Starling si pe baza constatirilor
lui Hill, prin alungirea fibrei miocardice insisi contractilitatea spo-
reste. '

" Fie cazul acelei angine de piept pe care noi nu am putea-o
defini nici din punctul de vedere al etiologiei, nici din acela al a-
natomiei patologice, dar care, constatim, se intoviriseste de ten-
siune arteriald mici sau normali insi cu puternice manifestafiuni
miocardice, §n special ventriculare. Fie cazul anginelor din aortitele
sifilitice, al celor din insuficientele aortice specifice, al celor din
sclerozele renale hipertensive, 5. a. m. d. Angina de piept apare
limpede ca un sindrom care in ultimd analizi nu face decit si
exprime printr'un strigit de suferinfd disproportia care existd intre
energetica miocardici actuald, adicd aceia ce e ceruti de conjunc-
tura momentului si capacitatea functionald a ventricolului.

Daci prin aceasti prismi privim totalitatea cazurilor pato-
logice in care se intilneste sindromul anginos, ne dim seama cd
aceastd interpretare convine egal de bine atit unora cit gi- altora.
Fa imbritiseazd aspectele clinice diferite si uneori bizare ale a-
cestui sindrom, pe care-l intilnim si in hipertensiune si in hipoten-
siune, si in insuficienfa aorticd si in aortite, si in nefrite si in
coronarite si in tromboza ca si in infractul ca si in spasmele co-
ronarelor. '
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Durerea rezulti prin urmare din imposibilitatea inimei ca si
realizeze, in fata unor nevoi superioare brusc survenite si care-i
intrec puterile, acel debit superior pe unitatea de timp care e in-
dispensabil actiunei cerute, si care nu s’ar putea obtinea decit fie
printr'o undi proportional mai voluminoasi (cresterea debitului
pe sistold — corduri puternice), fie prin pulsatiuni accelerate (cres-
terea debitului pe minut — corduri slabe dar totusi valide).

=

S trecem la partea balneologici a chestiunei. Cum lucreazi
baia de acid carbonic? '

Este azi unanim admis ci aceasti bae lucreazi atit direct a-
supra vazomotorilor pielei, cit si indirect asupra intregului sistem
vazodilatator dupi pitrunderea percutanati a agentului siu activ.
Este vorba, in rezumat, de o influenti vazodilatatoare, care la ran-
dul siu devine punct de plecare al unor importante modificiri leu-
cocitare si endocrine. )

Ulterior si consecutiv acestei vazodilatatii, se ameliorecazi si
redevin normale toate procesele biologice dependente de circulatia
singelui: in primul rdnd nutritiunea celulelor si evacuarea deseurilor
lor functionale, din care decurge apoi normalizarea sau cel putin
tendinta la normalizare a organismului intreg. .

Intr'o lucrare anterioari (Noua Revisti Romani No. 7—8,
1934), am aritat ci daci, din punctul de vedere al actiunei biilor
carbogazoase, exclusiv. asupra calibrului vascular (lasAnd deci 1a o
parte complexul acfiunilor biologice ce aceasti curi determini a-
supra organismului in general), am diviza, in mod arbitrar si numai
schematic, evolutiunea anatomoclinici a sclerozei arteriale in 4 pe-
rioade succesive: a., b., c., d., constatim ci efectul ei este bun in a.,
incd apreciabil in b., dar slab in c. si nul in d.

In aceste conditiuni nu putem si ne abtinem de a conchide
cd in aceastd terapeutici nu e vorba de o vazodilatare activi, ci de
una pasivd, cici daci supunem acestor bii pe un subiect cu o pre-
siune arteriali normals, nivelul presiunei sale nu se scoboari, ceia
ce indicd limpede ci ele nu fac decit si readuci pur si simplu
la calibrul normal vasele patologiceste strimtate. Cu alte cuvinte le
suprimi spasmele. ‘

Putem noi atunci si nizuim a dilata ori si credem ci rea-
ducem -la calibrul normal o coronari a cHrei intim3 se giseste in
stare de organizare scleroasi? Desigur ci nu. Strimtarea scleroasi
(sd- zicem) este ireductibild. Permeabilitatea acesteia este si riméine
definitiv pierduti.

Trebue totusi sd remarcim ci ori cit ar fi de sclerozat pe-
retele unei coronare, in imensa majoritate a cazurilor in angina
de piept, peste aceasti sclerozi — factor obstruant — se supra-
adaugi, intr'o misuri oarecare, si un factor spasmodic care con-
tribue a micsora si mai mult permeabilitatea coronariand, si deci a
fmputina inci si prin acest mijloc debitul sanguin pe unitatea de
timp. El este determinat atit de elementul durere propriu zisi (intru
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totul analog spasmului ureterei in cazul ‘migratiunei unui calcul
renal descendent), cAt si intoxicirei -miocardului prin deseurile acide
functionale insuficient drenate. - :

" La inceputul curei, acesta, adicd factorul spasm, este singurul
element patologic din angina de piept asupra ciruia baia de acid
carbonic are o actiunea eficace- prin influenta sa vazodilatatoare.
Mai tArziu, cu progresul acestei cure, care printr'o mai buni cir-
culatiune, printr’o mai buni nutrifiune §i printr'o mal complectd e-
vacuare a toxinelor celulare, ajuti tonificarea gencrald si in parti-
cular tonificarea miocardului, efectele sale se resimt §i asupra con-
tractilititei fibrei cardiace care se amelioreazd. Dar, repet, la in-
ceput ea este pur vazodilatatoare.

Ins3, nu orice bae de acid carbonic, ¢i numai una caldd, is-
buteste a suprima acest spasm. Cea rece (30—32 chiar si 33 gr.
C.), care desi este mai bogatd in CO? tocmai din cauza tempera-
turei sale scizute care-i permite pistrarea concentrafiunei sale na-
turale si care, in consecind, ar trebui s producd o vazodilatatie mai
intensd, are totusi din acest punct de vedere o influen{d nuld din
cauza frissonului generator de spasme vasculare.

In statiunile carbogazoase biile se dau la o temperaturd care
trebue raportati atit la starea fizicd §i functionali a aparatului cir-
culator, cit si la starea generald a subiectului. De reguld ea va-
riazi intre 34—35 gr. C. ca limiti superioard a debutului curei,
si 30 gr. C. ca limiti inferioard in spre care se merge progresiv
pe misurd ce cura inajnteazi §i starea generald si locald o permit.

, Cu cit temperatura este mai ridicati, cu atit ‘baia este mai si-
raci in acid carbonic, din cauza tendingei firesti ce are acest gaz
de a se degaja, si pe care o inlesneste temperatura superioard.
Considerati deci din punctul de vedere al actiunei carbogazoase
propriu zise, aceasti bae este mai pufin activi din cauza tempe-
raturei sale care i-a slibit concentratiunea; insid, din. cauza ace-
leiasi temperaturi, ea este in realitate mai calmanti, si corespunde
in acest fel indicatiunilor de debut la anginost. ° '

Cu cAt temperatura este mai scizutd, cu atét apa fsi pistreazd
mai bine si mai lungi vreme concentrafiunea sa initiald si prin
urmare baia este mai activi, mai vazodilatatoare prin acidul car-
bonic, mai tonici si mai tonicardiaci. Insi, in acelasi timp, din
cauza temperaturei sale sub nivelul termic al pielei corpului ea da
frissoane si, in consecin{i determini spasme ale vaselor — si deci
si ale coronarelor — ori le accentuiazi pe cele preexistente. Dar
aceste spasme deslinfue criza. Iatd rafiunea pentru care uneori baia
face riu anginosilor. . o : , S

Prin urmare, in temperatura biei de acid carbonic se afld
condifiunea suprimirei spasmelor vasculare si cu dinsa taina ame-
liordrei dela inceput a anginelor de piept.

Din nefericire, cu tot scrupulul pe care medicii il au, si cu
toati atentiunea ce ei dau temperaturei bdilor, nu toti biiasii exe-
cuti aidoma prescriptiunile ce primesc. De multe ori chiar si bol-
navii ei insisi, nepricepand importanta factorului termic in efectuarea
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unei cure hidrominerale, modifici arbitrar prescripiunea medicals,
si in loc de o bae de 34 gr.—35 gr. C. iau una de 30—31 gr,
mai cu seami atunci cind doresc a se ricori, sezonul fiind mai cald.
Obedienta bolnavilor si verificarea temperaturei apei in care ei ur-
meazi si intre sunt deci indispensabile.

Mai trebue si mirturisim ci si termometrele chiar nu intot-
deauna sunt exacte, si, fie din cauza vechimei, fie din aceia a cali-
tdfii lor, dau de multe ori asupra gradului temperaturei indicatiuni
false. _

Iatd prin urmare o serie de erori {indnd: @) la biiasi; b) la
bolnavi; si ¢) la termometre, care fac ca bolnavii supusi tratamen-
tului carbogazos si ia, in loc de o bae calmanti si deci redus
citoare de spasme arteriale, una generatoare de asemenea spasme,

Evident ci in aceste condifiuni permeabilitatea coronarelor
in loc de a fi crescuti va fi din contri scizuti si, in consecinti si
in proportie, debitul sanguin se va micsora, iar starea de riu an-
ginos, departe de a fi convertitd, va fi din contri mentinuti, in-
lesnitd. sporiti. Efectele curei sunt atunci nu numai nule, dar
francamente diunitoare.

Este destul chiar si atunci ca si se creasci realmente (nu
numai pe hértie) temperatura biei la 34—35—36 gr. C. pentru
a schimba cu totul alura rezultatelor prin calmarea conditionati a
spasmelor coronariene. : .

C. DOLJAN: Le traitement carbo-gaseux de Pangine de poitrine.

L’auteur commence par considerer la douleur des angineux comme une
imposibilité du coeur pour réaliser un travail qui surpasse ses forces; il passe
ensuite & la partie balnéologique de la question en expliquant le mécanisme
d’'action de l'acide carbonique,
: Son action se manifeste par une. vasodilation générale qui produit & son
tour des importantes modifications leucocitaires endocriniennes; il ne peut pas
empécher la sclérose des coronnaires, mais son action se manifeste sur le spasme
des coronnaires en dilatant leur calibre.

Au commencement du traitement cette vasodilatation dec coronnaires est
le seul effet des bains carbo-gazeux.
) Aprés une meilleure circulation des coronnaires, Ieffet porte sur la toni-
fication du coeur, donc sur 'amélioration de la contractilité dela fibre cardiaque.
] L’eau de bain doit avoirla température de 345359, qui est sédative, quoique
moins riche en acide carbonique.

Les bains moins chauds donnent des frissons, des spasmes vasculaires qui
peuvent déclancher une crise angineuse. ‘

C. DOLJAN: Die Kohlensiuerliche Behandlung der Angina
Pectoris., i

Nachdem der Verfasser den Schmerzen des Kranken erkliirt, als ein Folge
der Unmiglichkeit des Herzens die pldtzlich eingekerene Durftigkeit auszufiihren
die ihre Krifte gbertrifft, geht er zur balneologische Seite der Frage und erklart
wie die Kohlensiuere wirkt. -

Dieselbe wirkt wie ein Gefisserweiternder der wieder wichtige leucocitire
and endokrine Verinderungen verursacht.
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In der Angina Pectoris kann er selbstverstindlich die Sklerose der Koro-
narien nicht verhindern, dagegen verhindert er den Krampf der damit verbunden
ist, Am Anfang der Kur ist das die einzige Folge der Kohlensiuerlichen Bider.
Durch eine bessere Circulation der Koronarien, erreicht man eine Verstirkung des
Miocards und daher eine Verbesserung der Zusammenzichbarkeit der Herzfaser.

Das Bad mus 34°—35° erreichen, welche Wirme beruhigend wirkt, obwoht
es weniger Kohlensiue enthilt.

Die kalten Bider verursachen Schiittelfrtste daher Vaskilare Krampfe die
eine Krisis der Angina Pectoris hervorufen kénnen.
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TERAPEUTICA HIDRO-MINERALA IN AFECTIUNILE

TUBULUI DIGESTIV %)
de
D.r L. DIMITRESCU POPOVICI

Fost asistent de Hidrologie al Facultitil de Medicini din Paris
Medic balneolog oficial

Medicatia hidrominerali este medicatia cea mai puternici pe
care o posedd medicina (Landouzy), Crenoterapia este totodati si
cea mai veche medicatie de oarece a rezstat tuturor timpurilor si
epocilor, riminind intotdeauna de actualitate.

Uzajul empiric al apelor minerale pare si fi avut la toate popoarele
si in toate timpurile o ‘mare 'importanti, si ‘fi fost chiar baza terapeuticei.

-Omul preistoric chiar, pare si fi cunoscut i si fi cercetat sursele de
ape minerale gi thermale pentru a le utiliza.

Egiptenii utilizau din larg terapia prin ape minerale, jar la greci a-
ceastd terapeutici era in gi mai mare cinste. La acestia din urmi practica bal-
neologicd era in ména preotilor care o investmintau in misticismul religios. A-
cestia aveau o sumi de asemenea centre unde duhurile sfinte veneau la apelul
preotilor si vindice pe credinciosii care le solicitau ajutorul si astfel pe vre-
mea aceia erau renumite stajiunile balneare ca Melos, Lesbos, Lipava, Calihroe,
Magnezie i mai ales Edespus si Enbea. !

In sfirgit perioada romani vine si dea o i mai mare amploare sta-
bilimentelor thermale gi-ale eciror- relicve domini si azi dealungul secolelor.

Printre sursele cele mai de vazi la Romani trebue si citdm Ostia,
Butium, Baies, Tibur. Luchon, ete., Royat, St. Nectaire, Chatel Guyen pis-
treazd gi azi urmele acestor vestigii de civilizatie balnears.

Continuarea acestei metode de terapeutici din timpurile cele
mai vechi si pini azi nu este cel mai puternic argument in favoarea
eficacititii ei? .

Care alti terapeutici a mai supravetfuit tuturor epocilor? -

Tubul digestiv a profitat dela inceput si mai pe larg de a-
ceasti binefacere a naturii — pentru ci biutul acestor ape — a

*) Lucrare primit la redactie la 23 Febr. 1935,
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constituit intotdeauna factorul cel mai important al curei. Si din
aceasti administrare pe cale bucali — deci punere in contact di-
rect cu mucoasa dlgesuva — tubul digestiv este organul cel d’intéi
profitat —- prm ingestia de ape minerale.

Aceasta incd nu este singura cale de care benef1c1aza bolnavu
atingi de afectiuni ale tubului digestiv. In afari de ingestie — iri-
galiile intestinale, biile calde sau reci — scurte sau prelungite, cata-.
plasmele cu apid curgitoare — dusurile simple, dusurile percutorii,
etc., isi au indicatiunile lor bine precizate in terapeutica digestivi.

S3 luim pe rind si in mod cronologic aceste diverse moduri de
crenoterapie si si le discutim technica si mdlca;mnxle in d1versele
grupe de sindrome digestive.

CURA INTERNA. In mod ob1$nu1t administrarea de- ape
minerale la interior se face prin trei cii: pe cale bucald, prin
clisme minerale si prin injectii hlpodermlce sau intravenoase. Tera-
peutica digestivd utilizeazi numai pnmele doud cii.

Calea bucald, este modul cel mai obisnuit de admlmstrare al
apelor minerale.

Dozele care se recomandi sunt extrem de variabile — dupa
natura apei, dupi boald, dupi temperamentul bolnavilor.

In majoritatea afectiunilor tubului digestiv, dozele de ape

prescrise trebuesc si fie in cantititi mici —aceasta pentru a pune la
adidpost atit starea generald a 1nd1vmlor cdt si toleranfa lor d1-
gestiva.
. Au existat medici intr’unele statiuni care administrau cantltatl
enorme de ape — dind bolnavilor cite 10—I5 sau chiar 20 pa-
hare de api pe zi' — indiferent de boala pe care o prezintau. Este
usor de ingeles ci aceasti intrebuintare empirici este ant1f1z1olog1ca
— si nu firi riscuri.

‘In aceste statiuni accidentele dureroase nu sunt rare, atit din
cauza congestiei vezicale, care di retentii de urin}, cét si din cauza
crizelor de enteriti acuti-sau a puseurilor hemoroidare.

Cénd administrim apele minerale trebue si finem socoteald
de gradul de mineralizare si de factorul ,cantitate’”, cici aceste ele-
mente lucreazi nu numai asupra secretiunilor digestive direct, dar
si asupra celorlalte secretiuni, cutanati, parotidiané' pancreaticz“a.,
biliari-renali, etc., care toate fac si scadid sau si creasci presmnea
sangmna si schimburile nutritive.

Dupd unii ar fi 1nfluentat1 chiar 51 factorii azotemic si azo-
turic.

In afectiunile digéstive si paradigestive, cantitatea de api in-
geratd trebue si fie in dozdi micd, §i ordonata in raport cu ora
mesei.

- Deci se va 1ntrebumta sau ‘o smgura dati pe 71 pﬁna la
Maximum 150 gr. de odati, sau de 2—3 ori pe zi inainte sau
dupi masi — dupi natura afectiunii pe care o prezintd bolnavul.

Sunt persoane care suporti cu greu ingerarea de apd mine-
rald pe nemincate; la acestea le putem autoriza si ia in prealabil
un pranz foarte ugor, cum ar fi un biscuit sau un corn.

- ) 4
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Dozele cu care se incepe cura trebue si fie progresive. Se in-
cepe cu o cantitate mici — se creste aceasti dozi in mod progre-
siv — pentru a diminua apoi din nou spre cantitatea initiali.

Apa trebueste bauti proaspiiti dela sursi si imediat dupi ce
s’a luat in pahar — dar nu exagerat de repede — si nici exagerat
de incet.

Exista flacoane speciale pentru biut apa, prin aspiratie, prin-
tr'un tub, fird ca gazele si se piardi.

Autorii nem{i recomandi plimbarea in timpul si mai ales dupid
consumarea apei.

.Scoala francezi din contri recomandi ,,Clinostatismul” ime-
diat dupd ce s'a terminat de biut. Prof. Villaret, in special reco-
mandi — cura de ,chaise longue” in jurul sursei de apz‘i mine-
rali — si noi credem ci este misuri cea mai rationali si fiziolo-
gici. Apa minerald odati a]unsa in cavitatea gastrlca neutralizeazi
sau excitd secrefia si trebue si-si continue rolul si mai departe —,
in intestin, inainte de a fi pierdut cu totul sau si se fi neutralizat
propneta;ﬂe sale principale, absorbfia ficindu-se in special la ni-
velul mucoasei intestinale.

Ori pentru ca trecerea pylorici si se faci tn condmum bune
si dela inceput individul ‘trebue si stea alungit §i in special pe
dreapta.

Aceastd conditie o reahzeaza in parte cura de ,,chaise longue
in pericada de dupi biutul apei.

Prof. Villaret insistd — in cursul siu — de hidrologie terapeu-
tici, asupra acestui lucru — nu numai in crenoterapia digestivi dar
in ‘orice curi de ap# minerald.

In terapeutica hidrominerali digestivi mai sunt si alte practice
de intrebuintat:

In primul rAnd avem sp#litura gastrici. In unele statlum ca
Vichy si Chatel Guyon — se practici spalitura gastrlca, cu api
minerald — dupid normele oblsnulte cu ajutorul unui tub Faucher.
Se mai practici §i un contact mai prelungit de api minerals prin-
tr'un tub cu dublu curent tip Andhoul — un fel de spilituri con-
tinui.

Dusul intestinal sau enteroclisma este o alti modalitate de
hldroteraple minerald si consistd in introducerea fird presiune a apei
in intestin.

Aceasti operane necesiti un pat gaurlt cu o chiuveti in m1]-'
loc si un recipient gradat care se poate m1§ca vertical pe o scari
gradatd in centimetri pentru a se regula presiunea. Apareiajul mai
e previzut si cu un termometru pentru potr1v1tul termahta;u

Spéldtura se face in pozitie declivd, iar cantitatea de lichid
introdusd variazi dela 1/ de litru la 2 litri sau chiar si mai mult.

, Temperatura medie este de 400. Uneori se poate intrebuinta chiar
o sondi cu dublu curent pentru a suprima inconvenientul distensiei
intestinului provocat prin simpla irigatie.

Introducerea de api minerali sub presiune in intestin com-
porti trei variafiuni de dusuri: dus anal, dus rectal si dus intestinal.
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Pentru dusul anal, bolnavul este asezat pe un scaun previzut
cu un orificiu larg, iar presiunea este porniti dela o distanti mici,
rezistenfa sfincterului cedeazi si lichidul p#trunde in orificiul anal.

In dugul rectal, lichidul este proiectat direct in rect cu aju-
torul unei canule si cu oarecare presiune. Aceasti practici, in ca-
zuri de atonie a intestinului terminal, redesteaptd contractiunile utile.
Efectele mai variazi si cu temperatura apei si cu compozitia ei.
Apele cloruro-sodice au in cazurile de atonie un efect de remarcat.

Aceastd modalitate de hidroterapie este indicati in atonia si
pareza intestinului. Dusul intestinal cald este indicat in congestiile
de ficat $i de rinichi, in colicele hepatice, in congestiile hemoroi-
dare ca si in cele prostatice.

Dusul se chiamid ascendent (Conlent) cidnd umple 1ntreg in-
testinul - gros.

Care sunt afec';lunlle tubului dlgestw ce ]ustlflca un tratament
hidromineral ?

Nu exagerim daci raspundem cd toate — dar absolut toate
afectiunile digestive — sunt justifiabile de un tratament crenoteraplc;

Turburirile digestive pot fi fmpdrgite in 2 mari clase hipo si
hipertonice.

In sindromul hipostenic, avem de aface cu dispepsii primitive.
sau secundare care se traduc prin turburiri functionale de tip ,hipo’
interesind mai ales sensibilitatea si motricitatea gastrici. Chimismul
propriu zis, pe baza ciruia se institue azi tratamentul hidromineral
poate trece pe al 2-lea plan.

Sindromul este mai adesea post prandlal cu orar precoce si
survine dupd o dispepsie banald sau mai gravi, intovirisindu-se -in
majoritatea cazurilor de o atonie gastrici. Aceste turburdri sunt
perfect curabile prin cura hidrominerald, desi foarte dificil de in-
grijit in viaja obignuiti. .

Riu ingrijite, aceste turburidri continui si se agraveze i sfir-
gesc prin a compromite starea generali.

Scopul crenoterapiei in aceste cazuri este de a redestepta elas-
ticitatea musculaturii gastrice — ingrijindu-se in acelas timp ¢i de
sindromul dureros — ingrijind sistemul nervos vegetativ, redresind
psihismul deficient si ficAnd si tratamentul insuficientelor glandu-
lare. Toate la un loc vor avea drept urmare redresarea stirii ge-
nerale.

In cursul prlmelor zile de curi ne vom ocupa in mod siste-
matic si ne vom sforta ca prin examene repetate si apreciem daci
se face sau nu redesteptarea elasticititii musculare.

Aceasta se poate face sau radiologiceste sau prin examenul o-
biectiv al bolnavului vizut si percutat inainte si dupi masi. In tot
acest timp vom supraveghea de aproape pe bolnav pentru a-i co-
rija defectele de higieni sau de regim — tatonind totodati si canti-
tifile de api minerali de administrat care cantitifi nu sunt ace-
leasi pentru toti bolnavii chiar din aceiasi categorie. Repaosul, exer-
citiul fizic moderat si progresiv. — dlstrac];ule neobositoare, etc.,
complecteazi in mod fericit cura.
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Sunt insi cazuri de atonii gastrice socotite incurabile. -

La acestea tratamentul este mai anevoios, mai prelungit, mai
minutios. Apele trebuesc recomandate fin cantitifi infinitismale si
repetate, repaosul condus cu sistemi, se va face si o curi de in-
grasat utilizAind de organo-zimoterapia asociati si ameliorAnd sta-
rea fizich si morali. Atunci cedeazi si atonia socotiti nevinde-
cabild. .

In aceste cazuri, la cura de api de biut se va asocia hidro-
terapia .— biile calde — de scurti durati, dusul percutoriu, abdo-
minal — masagiul si in special mrasagiul sub apd, mecanoterapia,
etc, manopere care fac faima stabilimentelor thermale dela Vichy
si dela Pougues-les-Eaux. : ~

In sindromele hiperstenice, terapeutica hidrominerali tine so-
soteali de aceleasi elemente fiziologice.

Astfel in asemenea gastrite apele cloruro-sodice simple ca si
cele mixte sunt de intrebuinat. Aceste ape solubilizeazi mucusul si
provoacid o secretiune stomacali normalsi, ameliorind starea gene-
rali a bolnavului. Ulcerul de stomac chiar, poate beneficia de un
tratamentat hidromineral bine condus. Profesorul Teohari este con-
tra acestei practice, in manualul siu de terapeutici. Noi credem
insd ci aceasti conduiti nu trebue si fie absoluti si categorici.
Ulcerul digestiv este o maladie ciclici avind un substrat organic
general. Ulceratia evoluiazi o bucati de vreme pentru ca mai apoi
sd stea in latentd intr'o aparenti de vindecare.

Hidroterapia minerald in aceste cazuri nu face decit si com-
bati si si modifice starea generali a organismului — adici si fa-
vorizeze vindecare definitivi. De altfel chiar in tratamentul ulcerului
recrudescent — Felix Ramond —pe l4ng3 regimul alimentar, reco-
mandd pansamentul gastric si cura alcalini: acest trepied terapeu-
tic stind la baza ingrijirii ulcerului.

Cura alcalini — ficuti chiar la sursi — dupi aceleasi norme
nu este oare de folos?

Este adevirat ci o thermalitate ridicati a acestor ape poate -
fi congestivi, ddnd ocazie la hematemeze dar cura nu trebue si fie
numai decit termali. D-rul Bdltdceanu, a observat in ulcerul in-
complect vindecat prin bismuth, dupi administrarea de apid de
Slidnic No. 3, — disparitia durerilor a lichidului rezidual si scidderea
hiperclorhidriei.

ModificAnd functiunile gastrice ‘vicioase sau deficiente, modi-
ficim si corijim in mod indirect functiunile intestinale.

 Se insistd azi, din ce in ce mai mult asupra sinergiilor gastro-
intestinale $i mai ales asupra sinergiilor functionale hepato-intestinale
si pancreatito-intestinale.

Toate pirtile tubului digestiv sunt strins solidare una cu alta
atit din punct de vedere fiziologic cit si pathologic. Aceleasi relatii
existd si intre duoden si ciile de excrefie biliare si hepaticel) si

1) Dimitresco-Popovici. Les fonctions gastro-duodennales Masson 1932.
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pancreas. In mod implicit aceste glande se resimt in turburanle
sinergice dintre aceste organe.

Roger Glénard a aritat ci ficatul devarsi zilnic aproape un
litru de bild in canalul alimentar si e usor de infeles ci daci se
produc modificdri in calitatea sau in cantitatea acestor secretii, ac-
tivitatea intestinali se va resimfi.

"La rindul sidu si intestinul poate inriutifi starea ficatului.
Colonul are o flori microbiani foarte variati si foarte abondenti.
Aceastid flord poate la un moment dat si in anumite circumstante
sii intervini prin absorbtia microbilor sau a produsilor lor nocivi
si si modifice buna functionare a ficatului. E destul si citim cazurile
de hepatite cronice de naturi intestinali, care pot duce pini la
ciroze sau cholecistitele cronice de naturi colibacilari, atit dela
modi astizi. '

Infectia intestinald are intotdeauna repercutie asupra glandei
hepatice si cdilor de excretie biliari. Aceastd repercutie se face prin
intermediu circulatiei generale — realizind indeobste sindromul
entero-hepatic. Infectia se mai poate transmite si pe calea limfa-
tici sau seroasi determinind zone de flegmazie ce unesc aceste
douii organe.

Indicatiile curei hidrominerale sunt deci — cu atit.mai impe-
rios comandate in aceste turburiri digestive vagi — unde nu poate
fi ficut rispunzitor nici tubul digestiv singur si nici glanda he-
patici.

Raporturile strinse care unesc ficatul 51 intestinul in domeniul
phisio- pathologlex sunt tot aga ‘de marcate si in terapeutica hidro-
minerald.

Cura deci va fi mixti: va actiona si asupra tubului digestiv
tratAnd ficatul si va fi si excelenti curi decongestivi a ficatului
tratind turburirile gastro-intestinale.

Hidroterapia, dusurile, masagiul, mecano-terapia vor complecta
fn mod util aceasti actiune hidrominerali.

*
* *

Afectiunile intestinale microbiene si parazitare cit si multiplele .
intoxicatiuni cu punct de plecare intestinale isi au o indicafiune
neti si din cele mai favorabile prin terapeutica hidrominerala.

Este de inteles c3 orice varietate de coliti nu trebue trimisi
in statiune — in faza acuti. Terapeutica hidrominerali nu va in-
terveni decét intre fazele de recrudescenti — in afari de perioadele
febrile.

Apendicita cronici si diverticulita vor trebui mai inti inli-
turate prin interventia chirurgicald, iar- colitele parazitare si micro-
biene (colibacilari) vor fi mai intii supuse actiunii specifice medi-
camentoase.

Colitele cu constipatie, infectate sau cu putrefactie intestinalj,
colitele parazitare ca i colita cu etiologie, complexi, datind de ani
in urmi, vor obfine maximum de ameliorare prin terapeutica hidro-
minerali.
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Aceleasi rezultate favorabile obfinem si in gastroenteritele si
enterocolitele infectioase ale copiilor mici, ca si in sequelele de
disentherie si dupi disentheria bacilari. :

Acfiunea favorabili a hidroterapiei se manifests prin desodo-
rizarea scaunelor, prin modificarea frecventei, aspectului consistentei
si culorii scaunelor, prin atenuarea sindromelor toxi-infectioase si
prin ameliorarea stirii generale. ‘ ,

Technica terapiei hidrominerale consisti in: absorbtia apei
pe cale bucald in doze variabile care insi in nici un caz nu vor
trece de 500 gr. zilnic; bii intestinale date mai ales sub formi de
instilatii rectale ,,goutte a goutte”; dusuri abdominale tamisale sau
submarine; bii generale; cataplasme cu nimol vegetalo-mineral, etc.

In formele de. afectiuni prelungite si rebele, . curele indelun:
gate si repetate sunt necesitate in mod imperios. '

Cui se datoresc efectele favorabile obtinute prin aceste tech-
nici hidrominerale ? :

In primul rind par modificate secretiunile digestive: Secre-
tiunea stomacali este regularizati, temperatd prin neutralizare sau
excitatd, iar motricitatea sincronizati necesitifilor de evacuare.

Fiecare isvor de api minerali fsi are astizi studiaty actiunea
sa asupra, secrefiei si motilitifii gastrice.. =

In mod secundar sunt normalizate si’ secretiunile intestinale.
Aceasta se poate usor evidenfia prin examenul coprologic in serie.
Digestibilitatea este crescuti iar fermentatiile si putrefactiile sunt
reduse la minimum ca si flora microbiani. i
Secretiunea biliari este modificaty atat calitativ, - cAt si can-
titativ. '

Desi bila nu pare a exercita o actiune bactericids neti, prin
experientele ,in vitro” acizii biliari si in special acidul taurocolic
pare sd exercite o acfiune antiseptici reald ( Malyy si Emerich).

In intestin acesti acizi pot fi pusi in libertate de ciitre chimul
stomacal acid si mai apoi chiar de citre acizii de fermentatie.

Dupd cercetiri mai recente, bila ar provoca cel putin o di-
minuarc a vitalitdfii microbiene. Pe de alti parte bila are un rol
antizimotic foarte net, diminuind efectul toxinelor microbiene.

Secretia pancreatici este la rindu-i activati si lucrul acesta
€ cu totul- natural dacid tinem socoteali de mecanismul pe care-1
admitem 'noi (Les fonctions gastro-duodenales Masson 1932), in
rolul jucat de duoden pentru vidarea canalelor biliale sl pancreatice.
Cu aceastd activare a secrefici pancreatice se activeazi si puterea
tripticd si lipazici a confinutului intestinal. :

Este inutil, cred a mai insista asupra actiunii favorabile pe
care o exerciti normalizarea digestiei intestinale, in cursul afectiu-
nilor digestive. :

. In sfarsit, o alti acfiune bineficitoare a curei hidrominerale,

este aceia cd se permite o mai activi reinoire celulari a mucoasei
intestinale infectate — ducAnd la o mai rapidi desinfectie si cicatri-
zare a leziunilor.

In aceastd refacere tisulari pare si intervini si un factor lo-
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cal, dar este incontestabil ci intri in joc si actiunea generali a
curei stimulanti si remineralizanti, care intireste puterea de apa-
rare a organismului.

Colitele parazitare la fel cu cele infectioase in perioadele de
latentd, sufir o ameliorare neti prin cura hidrominerald. Aceasti
curi sensibilizeazi pe deoparte pe acesti germeni, care sunt mai
usor de aticat prin medicafia specifici respectivi, iar pe de alta,
modificAnd secretia intestinali, inliturd conditiunile optime pe care
acesti germeni le giseau la nivelul intestinului. '

In rezumat sindromele colitice ori care ar fi ele, sunt in
general influentate de acfiunea laxativi, cholagogd si stimulantd
a secrefiunilor gastro-intestinale, moderindu-le unde acestea sunt
exagerate si stimulindu-le unde acestea sunt deficiente.

Gama foarte variati a apelor minerale ca si technica de apli-
care balneoterapici, ne permite a dispune de o bogatd variatie de
actiuni terapeutice, care si fie aplicate dupi sindrome sau chiar
dupi cazuri. : o o : .

. * N < . el g

Cura hidrominerald isi exerciti aceiasi actiune bine ficitoare
nu numai in sindromele intestinale propriu zise, dar mai ales in
turburirile generale la care au-dus cu timpul acestea.

" Migrarea germenilor care au traversat mucoasa intestinald,
colibacilul, cele mai adesea ori, sau enterococul, ca si resorbtia de
toxine, exerciti o actiune manifestd asupra organismului in general.

Din aceste turburiri, in clinici, putem desprinde doud gru-
puri de simptome morbide, grupate sub numele de sindrom entero-
renal si sindromul entero-hepatic. Nu mai vorbim aci de celelalte
grupe de simptome: sindrom enterogenital, entero-noso-faringian,
entero-articular, entero-cutanat, etc., care sindrome sunt de mai pu-
tini importanta si mai pugin individualizate. SR

Bolnavii cari prezinti aceste diverse sindrome morbide, devin
deficili, complexi si fragili. Stingerea mai multor organe deodats,
di loc la sinergii functionale diverse, doar cu anumite predo-
minente. ' ‘

Nu mai avem atunci de tratat sindrome morbide! ci diversi
bolnavi, asa de variabili este gama tulburirilor. '

Cind aceste tulburdri necesiti tratamente chirurgicale sau
speciale — cum ar-fi apendicectomia, cholecistectomia, tratamen-
tele urologice, etc., — cura hidrominerald va comporta indicatiuni
pre-operatorii si post-operatorii. ». »

Starea generali a organismului va fi fericit influentat pentru
ca organismul si poati mai usor suporta intervenia chirurgicali,
si va complecta si mai usor refacerea generald dupd interventie.

Sindromul entero-hepatic, sau mai bine sindromul entero-
cholecistohepatic, sau entero-biliar, care are la bazi, infecfiunea cii-
lor biliare prin absorbtia germenilor intestinali, va fi de multe ori
fericit influenat numai prin cura hidrominerald apropiati.

Aceasta cu atit mai mult cu cit multe din aceste sindrome
intereseazii glanda hepatici. Intoxicatiile intestinale cronice care se
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accentuiazd in cursul angiocholecistitelor sensibilizeazi -celula hepa-
tici ducind la congestia cronici a ficatului cu urobilinurie si insufi-
cientd hepatici, de diverse grade. S

Stimularea secretiei biliare, si drenajul ciilor biliare duc dupi
tratamentul hidromineral la desinfectia consecutivi.

La bolnavii ce prezinti fenomene de coliti dreapti cu stazi
cecald; si-de multe ori cu vezicula dureroasi actiunea hidrominerali
este din cele mai favorabile. '

Singurele contra-indicatiuni ar fi manifestagiunile febrile de
cholecistitd precum si cholecistitele calculoase cu tendinta la ex-
pulsie. ' ’

In toate aceste cazuri insi tratamentul trebue si fie prudent.
Dozele de. api minerali se vor administra in cantitdf{i mici; se va
observa strict clinostatismul asupra ciruia a insistat mult in ultimul
timp Prof. Vilaret; iar instilatiile rectale vor fi numai lente st
numai ,,goutte & goutte’. :

Tratamentele externe vor fi si ele moderate; balneatia caldi,
dusul orizontal si cataplasmele sedative vor fi aplicate numai sub
observatia de aproape a medicului.

Aceasta cu atit mai mult cu cit sunt posibile dupi curi,
declansarea de crize dureroase de coliti si de cholecistiti.

Sindromele entero-renale sau entero-urinare sunt constituite
din accidentele care traduc repercutia asupra rinichiului a toxi-in-
fectiunii cu punct de plecare intestinal. Contrar celor ce se petrec
in sindromul infectios entero-hepatic, tulburirile renale nu merg
ménd in mind cu intensitatea tulburirilor intestinale. Tulburirile
intestinale grave, nu dau deciAt minime tulburiri renale si invers.

Singuri prezenfa bacteriemiei, ne pune in unele cazuri pe
urma sindromului enterorenal.

Terapeutica acestor cazuri este de a lupta contra infectiei o-
riginare adici indicAndu-se cura intestinali.

Numai cind infectiunea urinari ocupi primul plan a simp-
tomatologiei, terapeutici urinari trebueste instituiti cu precidere.

In aceste cazuri terapeutica in statiunile diuretice este de
instituit mai int4i, aceasta insi nu trebue si ne faci si credem ci
terapeutica intestinald si dieta pot fi neglijate.

Cura de diurezi exerciti o actiune de regulatie asupra pH
urinar si aceasti curi mai are si o actiune locald, antiseptici si
decongestivi. . , :

Actiunea generali este o actiune de desintoxicatie prin ame-
liorarea metabolismului celular, astemia, fatigabilitatea si migrenele
dispar, jar tensiunea arteriali se stabilizeazi. Laboratorul arati la
randu-i diminuarea azotemiei, a uricemiei, oxalemiei, cholesterine-

miei si aminoaciduriei.
’ Curele de diurezi fn sindromul entero-renal, trebuesc prac-
ticate numai atunci cAnd nu avem fenomene de retentie urinarj, si
niciodatd cind evolutia sindromului este febrili.

Aceste cure vor fi prudente si nu se vor face decit sub con-
trolul metabolismului apei, si controlul pH. urinar. Cantitatea de api
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va fi fractionati, usor progresivd si nu va fi administratd decit
dimineata, {inindu-se socoteald de clinostatism.
' Balneatia ca si cura’ de aer vor fi stimulente ajutitoare de
care trebueste tinut socoteald. :

Sindromul entero-renal, cu tendinta continud de reinfectie §i
revenire, va necesita in mod imperios un tratament de curd asociat:
intestinal, hepatic, urinar, in ‘acelasi sezon sau in sezoane conse-
cutive. :

In rezumat din acest expozeu scurt, se deduce cd tratamentul
hidromineral al infectiunilor cu punct de plecare intestinal, in spetd
al colibacilozei, va fi un tratament prelungit, repetat si asociat, pen-
tru ci sindromele acestea sunt foarte rezistente la tratament, rebele
si cu o vesnici tendintd la recidive. C

- P¢ langa factorul local intestinal, hepatic, urinar, etc., trebu-
este combitut si modificat mai ales - factorul general organic. )

*

Chteva cuvinte acum asupra curelor climatice in maladiile tu-
bului digestiv: = ’ o ‘

Climatoterapia intervine si ea in unele conditiuni ca ajutitoare
fn tratamentul bolilor digestive.

Indicatiunile ei rimin insi cu mult mai restrnse. Acfiunea
climatoterapiei poate si se exercite in mod fericit in unele cazuri
fie cu leziuni anatomice, fie in turburirile elementelor functionale
motorii, secretorii sau nervoase ale tubului digestiv. Altidatd ac-
fioneazi modificAnd terenul pe care evoluiazd afectiunea  gastro-
intestinali. Terenul poate, dupi cum am pomenit in treacit mai
sus, si faciliteze §i s# intrefini evolutia turburiirilor digestive.

Actiunea generali a factorilor climatici se face datoriti tem-
peraturii, gradului de humiditate, presiunii barometrice, stirii elec-
trice si atmosferii si in sfarsit se datoreste si vAntului.

Influenta temperaturii asupra functiunilor digestive este recu-
noscuti in mod empiric incd foarte de demult. '

Cildura deprimi atit apetitul cét si nutritia generald, secre-
tille pancreatice si biliare. Frigul din contra, activeazi aceste func-.
tiuni. S :

Aplicatiunile reci pe abdomen fac si creascd peristaltismul in-
testinal, pe cAnd din contrd cildura este sedativi — leneseste con-
tractiile sau chiar face si cedeze spasmele.

Umiditatea mireste  si exagereazi acfiunea cildurei si a fri-
gului. Cildura umedi este si mai deprimati decit cdldura uscata.

O scidere mare a umiditifii poate sd determine o deshidra-
tare importanti a organismului care deshidratare are repercutie si
asupra secretiilor. :

Secretiile digestive scad si ele brusc dupi aceastd scidere
brusci a umidititii.

Presiunea atmosferici, nu pare si aibi o actiune directi a-
supra stomacului si intestinului. Totusi in mod indirect aceasta poate
influenta asupra algiilor abdominale. Scaderea presiunei atmosferice
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aduce o hiperalgie, pe cand Cresterea presiunea este mai mult cal-
manti. . o

Vanturile, au si ele o actiune marcati fn modificarea echili-
brului vago-simpatic. : ' :

’ Fatd de hepatici ele au o acfiune cit se poate de nefasti.

De altfel odati cu vAntul variazi si starea higrometrici a at-
mosferii, provocind - deshidratarea organismului influentand si secre-
tiunile digestive,

In ceeace priveste elementele cosmice efectele sunt ceva mai
cunoscute faii de razele solare. ’

Aplicate general sau local pe abdomen, razele solare — pro-
duc mai intii o actiune analgesianti — in mare parte datoriti ra-
zelor infrarosii §i luminoase. Aceasti helio-terapie mai exerciti o
influentd favorabili sedativi asupra spasmelor, excitdnd si regulari-
zind activitatea peristaltici a intestinului, L TR

Unii autori pretind chiar (Van Ooadat) ci helioterapia ar
avea o influenti bine ficitoare asupra constipatiei spasmodice ca
si asupra nevrozelor stomacale si intestinale. In cursul curei solare
se observi revenirea poftei de mdncare, a somnului si chiar 0 "u-
gurare a digestiei si disparifia migrenii, la dispeptici.

Afard de aceasta ca si in peritonita bacilari — actiunea ra-
zelor solare — este netd. In tratamentul tuberculozii intestinale Bern-
hordt, Rollier, Burnand, semnaleazi cazuri de ameliorare si de
disparifie a fenomenelor subiective — in tuberculoza ileo-cecoli —
in tuberculoza intestinului gros ca si In enterita tuberculoasi. _

.Nu mai vorbim de fistulele anale tuberculoase, unde cura
heliomarini este singuri favorabili. )

Dintre climatele care pot fi utilizate in tratamentul maladiilor
tubului digestiv sunt: clima de cimp, de mici altitudine, de munte
si climatul marin.

Statiunile noastre de curi hidrominerale utilizate in- trata-
mentul . afectiunilor digestive sunt mai toate agezate in climate cu
altitudine mici si deci au o influentid bine ficitoare si din acest
punct de vedere. :

1. DUMITRESCU-POPOVICI: La thérapeutique hydro-minérale
dans les affections de lappareil digestif.

Aprés une courte revue sur I'importance des eaux minérales, l'auteur prouve
qu'elles doivent &tre bues en petite quantité deux a quatre fois par jour,

D’accord avec Villaret il conseille aux malades la clinistation droite. It
passe en revue le lavage stomacal avec les eaux minérales et les douches intes-
tinales. .

D'aprés l'auteur toutes les affections de Pappareil digestif sont justiciables
d’un traitement crinothérapique. — L’auteur partage les affections de l'appareil
digestif en maladies hypo et hypersthéniques et montre que les unes et les autres
soat guéries par le traitement hydro-minéral.

Les affections intestinales microbiennes et parasitaires,de méme que toutes
les intoxications d’origine intestinale doivent subir le traitement hydro-minéral,

Ce traitement doit &tre institué seulement dans les périodes afébriles et
aprés un traitement causal Aprés avoir expliqué le mécanisme d’action des
€aux minérales, I'auteur finit avec la chimiothérapie dansles maladies de Pappareil
digestif, qu'il considére comme un traitement auxiliaire important.
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D-r I. D. Popovici: Die Hidvominerile Therapeutik in den
Magen und Darm Krankheiten.

Nach einer kurzer istorischen Darstellung der Mineralwasser Zeigt der
Verfasser, dass diese in kleiner Menge und héchstens 2—3 Mal Taglich getrunken
werden sollen. Nach den Einehmen des Mineralwasser, empfielt der Verfasser wie
auch Villaret, das Liegen hauptsichlich auf der rechte Seite. Er geht dann zur
Darstellung der Magenwaschungen durch Mineralwasser zum Beispiel zur Varm-
dursche. Er glaubt das alle Krankheiten des Verdaungs Systems, durch eine Kreno-
therapische Behandlung zu erkliren sind.

Nachdem er die Verdaungskrankheiten in Hypo und Hyperstenische einteilt,
zeigt er dass beide gleichfals von der hydro-mineralen Therapeutik Nutzen ziehen.

Die Bakterienen und Parasitiren. Krankheiten des Darmes wie auch die
Intoxicationen die von den Darme ausgehen, sollen einer Hidromineralen Behand-
lung untergeworfen werden. Die darf aber, nur in afebrilen Stadium eintreten
und nur nach einer kausalen Behandiung. B -

Nachdem deu Verfasser die Art erklirt, nach der, das Mineralwasser wirkt,
schliesst er mit der Darstellung der Chimiotherapie der Magen und Darmkrank-
heiten, die er als ein niitzliche Hilfs Behandlung betrachtet.’

incercatul
profilactic -
antispasmodic




THYPHLOCOLECISTITA §1 TRATAMENTUL SAVU
€U APELE MINERALE DIN SLANICUL-MOLDOVEI*)
e de

D-r LEON RODESCU

Medic Balneolog confirmat 1a Slinicul-Moldovei
Membru corespondent al Soc. de Therapeutici din Paris
si al Soc. de Hydrologle medicala din Paris

Sindromul denumit Typhlo-colecistiti cuprinde un mare numir
din cazurile clasate altd dati ca colite drepte sau ca accidente hepato-
biliare. In decursul enteritelor sau ca enterocolite agravate de Li-
thiazd biliara.

Domeniul siu se intinde la colonul drept, uneori impreuni cu
caecumul sau appendicele si la ciile biliare extra-hepatice.

- Dieulafoy, intr'o serie de clinici celebre, a descris accidentele
appendiculare in cursul colecystitelor. El spunea: ,,Appendicita i cole-
cystita se cheamsi, se combini, se imperecheazi si din aceasti impe-~
rechere se nastere o stare complexi : appendiculo-colecystita“.

Loeper descrie in dilatatia caecumului o varietate bilioass.

Pierre Duval si J. Ch. Roux, semnaleazi cholemia in stazi
stercorald dreapti. '

Durand si Binet s’au ocupat de acest sindrom, descriind ra-
porturile dintre afectiunile intestinale si hepatice sub numele de
typhlo-colecystitd. In acelasi timp Aine sub numele de »Syndrome
bilio-cholitique“, Brulé si Garban sub acela de ,,syndrome entéro-
hepatique“ descriu asociatia dintre afectiunile colonului drept si al
cdilor biliare. Ultimii 2 autori au aratat cd ,,survenind mai mult
sau mai putin tirziu in decursul unei constipatii caecale sau a
unei colite cronice turburiri hepato-biliare pot prezinta 3 moda-
litati diferite, dar existente, congestia hepatici, retentia biliara, s
colecystita. Totusi ei socotiau ci colecystita e mai rari decat con-
gestia hepatici cu care ea poate coexista si i colecystita bolnavilor de
intestine rimine in general un accident trecitor si de importanti
secundari.

La congresul Colibacillosei din 1934, finut la Chatel Guyon,
el sustin aceleasi idei, dind o mare importanti in acest syndrom con-
gestiei hepatice, ceeace nu e admis de ceilalfi autori cari pistreazi

*) Lucrare primits 1a redactie in Aprilie 1935,
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numai colecystita si inflamatia ciilor biliare externe.

Prado-Tagle (Chili) sub numele sindrom entero-vesicular,
Brunner, Carrie, Guttman, in al siu tratat ,syndromul dureros al
regiunei epigastrice, Prof. Oddo si de Luna (Marsilia), sub numele
de ,,sympatése digestive“, Manuel Boix Pou si G. Zoraquin (Buenos
Aires) la al 2-lea congres spaniol de Gastro-Enterologie, {inut in 1933
la Barcelona, sub numele de ,sindrom entero-hepatorenal®, Prof.
Villaret i Just. Bezancon, s'au ocupat cu tolii de acest sindrom.
Ramond si Pirturier, Dalsace, D-1 Agregat Poenaru-Cdplescu au
descris appendiculo-colecystita, Ramond si Zizine au descris ,,flancul .
drept dureros”, Chiray si Lebon au descris formele hepato-biliare
ale stazei intestinale cronice. : '

Dupa Durand si Binet, termenul de Typhlo-colecystita se aplici
de o parte angio-colecystitelor drepte si appendiculo sau typhlitei
cronice §i de alti parte typhlo-colitelor drepte, insi ei elimind he-
patita si congestia activd hepatici, care pot apare numai ca epi-
fenomen al colecystitelor. - : ‘

Vor intra deci in acest sindrom: formele intestinale ale angio-
colecystitei, de o parte si formele biliare ale colitei drepte si apen-
dicitei cronice de alti parte. Sindromul acesta are deci ca- punct: de
plecare, fie o. afectiune biliard, fie una intestinali. Uneori insi
poate apare deodati in ambele organe cum spun -Durand si Binet
JTyphlo-Colecystita e o maladie bipolar4, conjugénd riscrucea
caeco-apendiculari si cea biliard cu accidente intestinale- si biliare”,
simultane sau alternative si a ciror evolutie e ficuti din resfrin-
gerea reciproci §i neincetatd a perturbatiilor al ciror sediu e unuf
din cei 2 poli”. :

Dupi Paul Jacquet i Steph. Thieffry, colecystita poate fi
mascati une-ori de turburirile colibacillozei intestinale etc. si e
suficient si tratim pe cea dintii si colibacilloza dispare. -

ETIOLOGIA. In privinta factorului etiologic, cea mai mare
parte a autorilor il atribue colibacilului. Analizele bacleriologice ale
lui Chiray, Liegeois si Albot asupra inflamatiilor cronice ale ve-
ficlnlei biliare, au aritat, ci aceste afectiuni sunt datorite colibacci-
ululi, .

Examenele bacteriologice ale autorilor americani au ardtat, ca
culturile de bila din vezicule .colecystectomizate contin baccili de ori-.
gine intestinald si in primul rind colibaccili. :

Brutt, Pesch si Hoffman, de Mestiz si Ritiner au ajuns lo
concluzia ci in etiologia colecystitei cronice colibaccilul ocupd pri-
mul loc. *) ' , :

Asa ‘¢ Desgeorges a putut. impirti sindromul acesta in 3
pericade morbide: ' S

1. Inflamatia caecumului si al colonului ascendent.

2. Colibaccilemia si )

3. Typhlo-colecystita. '

Cand odati cu colecystita, apare si apendicita, aceste 2 afectiuni
sunt datorite aceluias factor etiologic. :

*) Paul Jacquet si Thieffry sustin, ci vesicula biliary si apendicele sunt
cele mai des atinse de colibaccil. .
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Dupi Durand si Binet, typhlo-colecystita are printre indica-
tille tratamentul hydromineral, "care este util si adesea indispen-
sabil. El va urma’ tratamentul medicamentos. A

In ultimii ani de practici la Slinicul-Moldovei am avat de
ingrijit. un numir de 48 cazuri de typhlo-colecystiti. Dintre care
3 appendiculo-colecystite; 6 cazuri de appendiciti cronici si lithiaza
biliard; 6 cazuri de colits cronici si cholecystiti, 1 caz de entero-
coliti muco-membranoasi si Lithiazit biliari §i 32 cazuri de co-
litd cronici si Lithiazi biliari. In toate aceste cazuri am obtinut
0 ameliorare evidentd, uneori chiar o vindecare, atat a symptomelor
functionale cit si a celor fizice: durerile atat Intestinale cat si hepato-
vesiculare s’au calmat, mucusul a dispirut - din scaune, lirgimea
colonului ascendent la percatie a scizut dela 2—21jp laturi de deget
la 115, constipatia si sub-icterul aa dispirut, iar matitatea absoluti
hepatici s’a micsorat. Vezicula biliary care era mdiriti inaintea tra-
tamentului, nu mai era palpabils dupi.

In toate acesie cazuri ne-am condus- dupd starea aciditatii
gastrice, dand 3 si 1 bis la Hyperacizi 5i 6, 8, 10 5i 1 la Hypo-
acizi si dupi cum predomini polul caeco-colic sau polul hepato-
cystic. Cind predominau turburirile celuj dintii am dat doze mici
de api, 100—200 gr. dimineata pe neméancate, iar cind pre-
dominau turburirile celui de al a-lea pol am dat dozele- ceva mai
mari 200—300 gr., chiar si 4oo gr. fiecare dati. In ambele ca-
zuri apa a fost incilziti la Baie-Marie (ho%—450),

Un mare avantagiu pe care il are bolnavul, in aceste cazuri,
e cd nu va fi nevoit a urma cura in' 2 statiuni deosebite, ci la
Slénic isi va ingriji cAnd un pol, cind altul sau chiar amandoi.

CUM LUCREAZX APELE IN ACEST SINDROM?

Dupi cum a aritat Teohari, sim ci readucerea secrefiei
gastrice in condifiuni fiziologice normale produce o serie de reflexe
secretorii si motorii la nivelul intestinului, care modifici consti-
Patia si enterospazmul cedeazi. Apele minerale, confinind siruri
in disolutie lucreazi asupra intestinului prin mecanismul purgati-
velor. Pe de alti parte experienfele lui Fleig, au aritat ci apele mi-
nerale alcaline au un efect excitant asupra musculaturei intestinale.
Acelas lucru l-au observat cu apele din Slinicul-Moldovei, Gh. Ni- -
culescu si Banu, intrebuinfind radioscopia, ci miresc contractiile
intestinale. Apele de Slinic mai au un efect excitant §i asupra se-
crefiilor glandulare. Apele de Slinic au un efect cicatrizant asupra
leziunilor intestinului. De altz parte Badlticeanu a aritat, ci apele
din Slinicul Moldovei fluidific §i micsoreazii cantitatea de bili se-
cretatd desi Bacaloglu, Prof. Tudoran etc. au gisit pe om o mdrire
a secrefiel. - - ..

Apele - din Slanicul-Moldovei au o actiune colecysto-kinetici
§i dreneazi vesicula biliar, concentratia bilel se mireste, coleste-
rina scade in singe si in bils, epiteliul veziculei se modifici in
bine. Apele au o acfiune de repaoz sau excitanti asupra ciilor
biliare ~extradepatice. Ele refac secrefia mucinei, modifici pro-
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cesul inflamator si mirind ca in singe, normalizeazi tonusul siste-
mului nervos vegetativ. .
~ Apele de Slinic fac si dispari crizele atit cele colitice cat
si cele cystice-hepatice, vor trebui a fi continuate si la domicilia.
Astfel in cazuri cAnd predomind colita se va lua 100—200 gr.
apd cildutd inaintea mesei timp de vre-o 10 zile pe luni gi chiar
si dimineafa. Iar in cazuri cind predomind colecystita se va lua.
200—300 de api cildutid dimineafa pe nemincate si la 5 p. m..
CONTRAINDICATII: In perioade acute de typhlo-colecystiii,
in cursul sau declinul imediat al unei crize ceaco-colice sau angio-
colitice bolnavii nu pot urma tratamentul hydromineral. Dupi crizi
asteptim un timp, care variazi. ‘ '
Cand o crizi de colitd acutd di inapoi, cind persisti o du-
rere ugoard in intestinul spasmat, vom trata- colita. '
- Cand insd o crizd de angio-colecystitd a- dispirut si nu indici
reproducerea imediati, vom trata colecystita, chiar daci avem semne
gastrice reflexe, subicter sau apar unele semne de insuficienti he-
patici. In acest caz vom intrebuinfa cura” de repaoz. In Typhlo-
colecystiti trebue evitat orice procedeu Hydrotherapic violent. Se-
pot da: bii prelungite, dusuri submarine calde si deci sedative.

CONCLUZIUNI:

1) Sub numele de typhlo-colecystitd a fost descris un sindrom
compus dintr'o asociafie fie de coliti dreaptd, fie de apendicili
cronicd, fie de typlitd, fie de enterocolitéd muco-membranoasd si de
accidente hepato-biliare.

2. Majoritatea autorilor atribue acest sindrom colibaccilului. Am
fi .in prezenta a 3 perioade morbide: inflamatia caeco-colicd sau
appendiculard, colibaccilemia si typhlo-colecystita. :

3. In ultimii ani am avut de ingrijit la Slinicul-Moldovei 48
de cazuri de Typhlo-colecystitd, dintre care: 3 appendiculo-cole-
cysiite, 6 cazuri de appendicitit cronicd §i litihinzd biliard, 6 cazuri de
colitd cronicd si colecystitd cronicd, 1 caz de entero-coliti muco-
membranoasi $i lithiozd biliard, 6 cazuri de colitd cronicd si cole- .
cystitd cronicd, 1 caz de enlerocolitid muco-membranoasd si litihiaza
biliard si 32 cazuri de colitd cronicd si litihiazd biliard.

In toate aceste cazuri am obtinut o ameliorare uneori chiar
o vindecare a simptomelor functionale si fizice.

4. In toate aceste cazuri ne-am condus peniru prescrierea
apelor, dupd starea aciditdtii gastrice, dind No. 3 si No. 1 bis in
cazurile cu Hyperaciditate si No. 6, 8, 10 si 1 in cele cu hypo-
aciditate gasiricd. :

Deasemeni am variat cantitdfile de apd dupd cum predomind
polul caecocolic sau polul cystico-hepatic.

Bolnavii au avantajul ci pot urma cura in aceiasi stafiune.

5. Apele au un efect atit asupra intestinului, cdt si asupra
ficatului si cdgilor biliare, fdcind si se rdreascd i sa dispard
crizele.

: 6. Contraindicatii: Crizele “acute caeco-colice sau angio-co-
itice.
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. . TABLOUL .
cazurilor de Typhlo-colecystiti tratate la Sidnicul-Moldovei

= No. .- . : - - -
& | Dosa- "NUMELE - "DIAGNOSTICUL | Tratamentut
< || rului
1929 60 | D-na Zin.. B, Apendiciti cronici
. 37 a. Balgi ithiaza bil. cu Hyper, 31
» 102 || D-na Marg... Lipse Colita cronica .
43 a. Edeniti (Bas.) Lithiaza bil. cu Hyper, || 3 [c], 1 bis.
1931 11 || D-ra Pop... Maricica Lithiazi biliarg . : .
_ 18 a. Focsani ~ Coliti cronici ) 3, 1 bis,
T n . oo - 3 [c] 1 bis
” 80 || Cip. Ban.,. Andrei Lithiaza biliars 8 [c] compr, a
30 a. Temisoara Coliti cronica at gl tn 1933,
»” 89 i D-na Horn... Clara - Colecystiti cronica - - r:-;‘;c][cclg,ﬁp‘ﬁ]a
37 a. Odobegti Colita cronicz cu Hypo, [furmat siin 1932,
1932 27 || D-na Dim... Lucia Lithiaz3 biliard cu Hyper. 3ch 1
42 a. Bazargic Colitd cronic 3 [c] compr.
” 40 || D-na Petr... Elena Lithiaza biliars cu Hyper, . .
: - 21 a. Moreni Colitd cronica i 3le], 1 bis.
” 130 || Ing, May... Mayer _ || Lithiaz4 bil. cu anachlorhydrie|| 6 [[c], 8 [c],1
Lo 42 a. Buc, Appendiciti cronici - ¢} compr.
» 132 || D-na Ham... Toni Lithlazi Bl (oper.) cu Hypo. || ¢ [c], 8, 1
44 a, Iasi Colit4 cronici o 6 [c] compr,
» 146 | D-na Odes... Coca Lithiaza biliard cu Hyper.|| 3 [c], 1 bis
42 a, Buc. Colita cronici 3 [c] compr.
» 147 || D-na Ros... Dina - Lithiazi biliard cu Hyper.
. 50 a. Focsani Colit4 cronics. 3[c], 1 bis.
- ' ) . . . eie s s ~ 8 [cl, 1 bis
153 || D-na Zilb... Fani Lithiaza biliard cu Hyper.|| g .
" : 37 a. Galati Colita cronica urgjtcs???{ga
» 155 | D-na Muset... Maria Lithiazi biliara cu Hyper. 3[c) 1
- .20 a. Bue, - Colitd cronicy - 3 [c] compr.
» 156 || Muset... Victor Lithiazi biliara cu Hyper. |
Func. 29 a. Buc. Colita cronica 3[c), 1.
” 175 || Ger... Gh." Lithiazi biliard cu Hyper. || 3 [e], 1
32 a. lanca - I - Colita cronica 3 [c] compr.
. 182 {f D-na Pel... Sara Lithiaza biliard cu Hyper. 3[c], 1 bis
’ 26 a. Chiginiu _ Colita cronicd . 3 [c] compr.
” 19 || Sigl... Paul Colit4 cronicy 6[c], 8(c],1
Croitor 42 a. Tecuci Lithiazi bil, cu Hypo, 6 [c] compr.
1933 25 [| D-na Mar.., Carla Colitd cronici 6[c], 8{c|, 1
’ 32 a. Buc. Lithiaza bil. cu Hypo, | 6 {c] compr.
" 43 || D-na St.. Colecystita cron, cu Hyper.|| 3[c], 1 bis
o : 28 a. Buc. : Colita cronici . 3 [c] compr,
» 73 || D-na Sec... Euge:ia Lithiazs biliari cu Hyper.| 3[c], 1 bis
3l a, Zgurita (Bas.) Colits cronici coloptozi| 3 [c] compr.
» 80 | Tab.., Raul Lithiazi biliard cu Hyper.| 3[c] 1 bis
Comere. 35 a, Buc, | - Colitd cronici 3 Jc] compr.
» 105 || D-pa Chir.. Maria - Lithiazi biliar4 cu Hyper. 3 }c] 1[c]
44 a, Buc, . Append. (oper.) Nefritd cron.| - Sf. Spir.
» 107 || D-na Raz... Victoria Lithiazi biliari cu Hyper.

50 a. Buc.. . Col. spasticia colon, ase!l 3 [c], 1 bis
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= No.
& [ Dosa- NUMELE DIAGNOSTICUL | Tratamentul
< |l rului
1933 108 | D-na Br... Sofia Lithiaz4 biliari cu Hyper. || .
i - 45 a, Baciu Colita cronicz, . 3.[c], 1 [c].
" 111 || D-na Toh... Lithiaz biliar4 cu Hyper, |-
- 40 a Galati Col. a colon ase append. (oper.i - 3 [c], 1.
» 114 || D-na Pop.,. Elisabeta Lithiazi biliarda cu Hyper. || 3 [c]; 1 [c]
32 a Constanta Colita cronica. 3 [c] compr,
" 147 || Parintele Ur-,.. Colit cronici cu Hypo. 6 cl, 8 1
: 50 a, Jasi Périduod, colécystitia cron 6 [c] compr,
" 150 [| D-na Pred... Evdochir }| LithtiasA biliari cu Hyper:|[ -3 [c], 1 bis
_ 30 a. Odorhei Colitd cronica ase. .... |3 [c] compr.
” 152 |[ D-ra Alp,., Genia Lithiasa biliara cu Hyper, |- ‘
28 a. Balti Append. cron. colitd cron.| 3 [c], 1" bis,’
» || 185 || D-na Boc,. Tuba Colécystits cu Hyper. 3 [cl, 1 [c]
56 a. Soroca || Colita cron. Diab.zaharaty 3 [c] compr
» || 186 || D-na Hog.. Sidonie ~ || Lithias biliars cu Hyper. || 1 [c], 3 {c]
’ 45 a. P.-Neamt Colit4 cron. Emphys. m pulm,| 3 [c] compr.
1934 1 || Leh... Moses, comerciant| Lithiasi biliars cu,Hypo, [6[c], 8¢l S£.Sp
: 42 a, Cetrniuti Colita cronica. .~ | 6, [c] compr.
" 15 || Lev,. Fani ‘ Colecystitd cu Hypo, - 6 [c], 8 [c]
40 a. P.-Neam Colita cronica. - Sf. Sp.
" 22 |{ D.-na Wex... Fani Lit. bil. cu Hyper colit. cron. -1 bis”
© 70 a. Galati Hyperteurs art.- Azothemie, Sf »Spir.
" 38 || D-na Corn... Didija ColecystiticalculoasicuHyperdl 3 [c], 1 bis
. 32 a, Galati Colit cron. gastro-coloptozd| 3 [c] compr.
" 49 || Hart... User, industriag || Lithiaz4 bil. cu Hyper. 3.[c] 1 bis
66 a. Cerniuti Colita crorica. 3 [c] compr,
" 110 || Liz... Frieda Lithiasd biliard cu Hyper. || 3 Ic], 1 bis
53 a Galati Colita cronica, 3 [c] compr.
,', 122 || D-na Berc.. Paula Lithiasa biliara cu hyper. 3 [e], 1
28 a. Buc, Colitd cronici. 3 [c] compr.
" 146 || D-na Rot... Golda Lithiasi biliara cu Hypo. || 6 [c], 8 [c], 1
) 32 a. Buziu Append. cron, Typhlita cr.| 6] c| compr.
" 159 || D-na Zw... Roza Lithiasa biliard cu Hyper. || 3 [c], 1 bis
59 a. Cernauti _Colita cronica, 3 [c] compr.
" 169 [ D-na Son... Clara Colec. cron. Appendiciti {oper.)| 3 [c], 1 bis.
21 a, Cernauti Colit4 cronici ase. 3 [c] compr.
" 174 || D-na Stin.. Elena Colecystitd cronicd cu Hyper.
36 a. Buc. Col. a colonutui ase Ap. (oper)i 3 [¢], 1 bis.
N 187 || Tom... V-le, pensionar | Lithias# biliara cuHyper. || 3 [c], 1 bis
58 a. Roman Colitd a colonulw ase. | 3 [c] compr,
N 196 || D-na Teod... Ivanca Lith. bil. i rerala cu hyper :
66 a. Braila Colit. cron. cu guta cron || 3 [c], 1 bis,
- 199 || D-na Weisb... Paul Appendicitd (oper.) S
o 30 a, Bue. : Colecyst. cron. cu Hyper| 3 {c],-1
" 222 || D-na Har... Clara Enterocolitd muco membioasi;| g [e], 81c], 1
. 63 a. Ga]ati Lith. bik cu Hypo Col. cr. ase|| ¢ [c' ‘compr.
» | 227 || D-na Ioan... Elena Lithiasa biliara cuHypo. |6 [c], 8 [c], 1
34 a, Buc. . Colitd cronica ase: 6 [c| compr.
y 233 || Corn.. Oscar, contabil | Colecystitd cale.cu Hyperl| 3 ic}, 1 bis
29 a. Buc. Colitd cronica. 3 [c] compr.

Y
)
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1. Sous le nom de Typhlo-colécystite a été décrit un syndrome composé
par une association soit de colite droite, soit d’appendicite chronique ou de typh-
lite, soit d’entéro colite muco-membrancuse et par dos accidents cystice.hepatiques,
' 2. La majorite des auteurs attribue de syndrome au colibaccille.

Nous serions on présence de 3 périodes morbides: L'inflammation ceaco-
colique ou appendiculaire, la colibaccillhémie et la Typhlocclécystite,

3. Pendant ces derni2res années nous avons eu A soigner & Slinicul-Mol-
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dovei 48 cas de Typhlo-cholécystite, dont 3 appendiculo-cholécystites, 6 cas de
appendicite chronique et Lithiase biliaire, 6 cas de colite chronique et cholécystite
chronique, 1 cas d’entéro-colite muco-m:mbraneuse et lithiase biliaire et 32 cas"
de colite chronique, et lithiase biliaire, .

Dans tous ces cas nous avons obtenu des améliorations, parfois méme la
guérison des symptbmes fouctionnels et phisiques,

4, Dans tous ces cas nous nous sommes conduits pour préscrire les eaux,
d'apreés I'état de I'acidité gastrique, ordonnant les Nr. 3 et 1 bis dans les cas avec
Hyperacidité gastrique etles Nr, 6, 8,10 et 1 dans ceux avec Hypoacidite gastrique.

De méme nous avons varié les quantités d’eau suivant qu'il prédomine le
pdle caeco-colique ou celui cystico-hépatique,

Les malades ont l'avantage qu'ils peuvent suivre la cure dans la méme
station,

5. Les eaux ont un effet tant sur les intestins que sur le foie et les voies
biliaires, en taisant que les crises deviennent plus rares et disparaissent,

8. Contreindications: des crises aigiies caeco-coliques ou angio-cholitiques.

1. Unter dem Namen Typhlo-Colecystitis ist ein Syndrom beschrieben
worden, welches aus einer Vereinigung sei es von rechter Collitis, oder von chro-
nischer Appendicitis oder von Typhlitis, oder von muco-membranoeser Enteroco-
litis mit von hepato-biliaren Unfaellen besteht.

2 Einn Grossteil der Autoren schreibt dieses Syndrom dem Colibaccilus
zi, Man wuerde vor 3 krankhaften Perioden stehen: die caeco-colische oder
(appendiculaere) Entzuendung, die Colibaccilhemie und die Typhlo-Coleccystitis,

3. In den letzten Jahren haben wir in Slinicul-Moldovei 48 Faelle von
Typhlo-Coleccystitis zu behandeln gehabt, von denen: 3 Appendiculo-Colecystitis,
6 (chronische) Blinddarmfaelle und biliaere Lythiasis, 6 Faelle von chronische
Collitis und chronischer Colecystitis, 1 Fall von Entero-Collitis und biliaerLithiasis,
In allen diesen Faellen haben wir eine Besserung, manchmal sogar eine Heilung
der functionellen und physischen Symptome erzielt.

4. In allen diesen Fallen haben wir uns nach dem Stande der gastrischen
Aciditaet fuer die Verschreibung der Waesser gerichtet, indem wir Nr. 3 und 1
bis in Faellen von Hyperaciditaet und Nr. 6, 8, 10 u, 1 den jenigen mit gastris-
cher Hypoaciditaet verordnet haben. Ebenso haben wir die Wassermenge abgeaen-
dert, je nachdem der caeco-colische oder der cystico-hepatische Pol. ueberwog.
Die Kranken haben den Vorteil, die Kur in derselben Station durchmachem zu
koennen, .

5, Die Waesser haben eine Wirkung sowohl auf die Eingeweide, als auch
auf die Leber als auch auf die biliaeren Kanaele und haben eine Verminderung
und eine Verschwinden der Krisen zur Folge,

6. Gegenanweisungen : Acute caeco-colische oder anghio-cholitische Krisen

1) Under the name of Typhlo-Colecystitis has been described a Syndrom
composed of an association either of the right hand colitis, or of the chronic
appendicitis or of typhlitis, or of the muco-membraneous entercolitis with the
cystico-hepatic accidents.

2) The majority of the authors attribute this syndrom to the colibaccilus.
We should be before 3 periode: The caeco-colic (or appendix) inflammation, the
coli-baccilhemia and the typhlo-colecystitis. :

3) For the last years we have had to treat at Slinicul Moldovei 48 cases
of typhlo-colecystitis, amongst which: 3 appendix-colecystitis, 6 cases of chronic
ythiaso-bilious appendicitis, 6 cases of chronic colitis and chronic colecystitis,

case of muco-membraneous and lythiaso-bilious entero-colitis and 32 cases of
chronic and lithiaso-bilious colitis. In all these- cases we have obtained an impro-
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vement, and sometimes even a healing of the operating aud physic symptoms
In all these cases we have been guided by the position of the gastric acidity or
the prescribing of the waters, giving Nr. 3 and 1 bis in the cases of hyper-acidity
.and Nr. 6, 8, 10 and 1 in these of gastric hypo-acidity. The same we have varied
the quantities of water according (predominating) of the caeco-colic or of the
cystico-hepatoc pole. The patiens hava the advantage of of being able to follow
the cure in the same station,

4. The waters have an effect both on the intestines and on the liver and
on the bilious channels causing the crisis to rarefy and to disappear,

5) Counter-indication : The acute caeco-colic or anghio-cholitic crisis.
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CAZURI _CLINICE

Spitalul Militar ,Regina Elisabeta®
Serviciul Oftalmologic
Medic sef Colonel D-r Dinulescu Vasile
Docent Universitar

DOUA CAZURI DE VARICOCEL ORBITAR)
de

Medic Col. D-r DINULESCU VASILE
Medic Lt. D-r COSTINESCU GRIGORE si Medic Lt. D-r HALUNGA VASILE

Aceastd afecfiune consti in dilatarea trunchiului si ramurilor
venei oftalmice — adici leziunea anatomici este esentialmente un
varice, in sensul obicinuit §i complect al .cuvantului, (lat. varix == va-
rice, Kele = tumori).

Se mai intilneste in patologia generali sub diferite alte de-
numiri: prolaps periodic al globului ocular, exoftalmie voluntars,
exoftalmie intermitenti sau exoftalmie fantomai.

Pentru a fi orientafi in capitolul vast al tumorilor orbitei, asa
de variate, dim o clasificare, care se raporteazi numai la tumorile
vasculo-venoase:

1. Tumori venoase evidente firi exoftalmie;

2. Tumori venoase evidente cu exoftalmie constanti:

3. Tumori venoase cu exoftalmie intermitenti fari enoftalmie;
. 4. Tumori venoase cu exoftalmie si enoftalmie intermitenti
s1 alternativi (aci se incadreazi cazurile noastre);

5. Cazuri cind exoftalmia se produce fird tumoare venoasd
aparentd, dar e sigur ci prolobarea globului e datoriti umplerei
excesive a venelor varfului orbitei prin stazi mecanici in diverse
circumstante.

Istoric: Schmidt in 1805, publici primul caz de varice retro-

ulbar la un copil de 16 zile care, cind tipa, globul era prolabat
afari din .orbiti — Verduc in tratatul siu de patologie si chirurgie

1850, relateazi urmitorul caz: ,la o conferin{i a colaboratorilor du
_ T

. 1) Cazurile au fost prezentate la Societatea de Oftalmologie din Bucuresti
$1 Societatea Medico-militara — Spitalul Militar Regina Elisabeta.



214

,Journal des savantes“, unde luau parte de obicei si multi doctori,
se prezinta la consultatie un tanar zugrav. Toti cei de fata au fost
extraordinar de surprinsi, cand au vazut ca unul din ochi, iese din
orbita, descinde pana la i/2 obrazului, apoi reintra in orbitda. Aceasta
s'a repetat Tn fata asistentei de 6— 7 ori Tn mai putin de o ora.
Nu se mai descrisese ceva asemanator Tn medicina si chirurgie
pana la acea data. Ulterior au mai publicat cazuri de varicoccl orbitar:
Vossius, Trombetta, Lang, Lesshaft, Lacompte, Meyer, Hitschmann,
Ostrowitzky, Grunard si Mulden. Toate acestea se gasesc descrise
in teza lui Cause 1902 (Zur Casuistik des intermitirenden exof-
talmus). De atunci s’au mai descris cazuri, Tnsa sunt relativ rare,
numarul total al celor publicate Tn literatura universala, nedepa-
sind cifra de 50— iar Tn literatura noastra n’am gasit nici unul.

De altfel Tnsasi raritatea lor justifica in mare parte aparitia
acestui articol. Prezenta fotografiilor in text faciliteaza demonstratia
si ne dispenseaza de o descriptie prea luxoasa.

Dam mai jos observatiunile celor doi bolnavi pe scurt:

Obs. 1. Bolnavul I. D. se prezintd la vizita medicald pentru exoftalmie
dreaptd intermitentda aparand sub influenta eforturilor si jena functionald
consecutiva.

Ant. pers. si hered. col.: fard importanta.

Istoric: Bolnavul relateazd ca la varsta de 11—12 ani a suferit de
0o boald, nu poate preciza ce anume a avut, Tnsd Tsi aminteste ca a avut
varsaturi violente si repetate mai multe zile. In timpul unui acces de varsaturi
a observat ed ochiul drept este mai iesit decat ochiul stang si de atunci
ori de cate ori facea eforturi, sau trebuia sa se Tncline Tnainte, ochiul Ti
iesea afara.

Bolnavul instinctiv cduta sa evite toate eforturile si ocaziunile de
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a se inclina Tnainte. Pentru acest motiv spune el, si-a ales o meserie com-
patibild cu afectiunea sa (operator de cinematograf) care-i permite fara
mare efort sa-si castige existenta. Un fapt probant Tn sprijinul acestei
compatibilitdti Tntre afectiunea lui si meserie, este cd bolnavul desi poarta
acest defect de 9 ani, totusi n'a simtit nevoia sa consulte un doctor.

La Tncorporare Tn timpul instructiei, unde natural eforturile erau si
mai mari si mai variate, nu s'a putut adapta fard prejudicii serioase la
noua situatie si s'a prezentat la vizita medicului de corp, care la trimis
n spital.

Starea prezentd: Privind bolnavul Tn pozitia de repaus si din fata,
globul ocular drept apare manifest enoftalmic. Santurile orbito-palpebrale
superioare si inferioare O. D. sunt mult adancite comparativ cu ochiul
stang. Rebordul orbitar inferior la unghiul extern, prezintda o usoard de-

presiune, care permite degetului explorator, sa constate c&a, corespunde unei
esancruri osoase care se continud cu un sant antero posterior pe planseul
orbitar.

Pe conjuctiva fundurilor de sac superioare si inferioare care apar
mult largite, observam wusoare dilatatii venoase ce se accentueaza, devin
sinuoase si umflate cu sange Tn momentul provocarei exoftalmiei. In rest
nimic anormal ocular; reflexele pupilare fotomotor si acomodatie conver-
gentd se produc normal.

Acuitatea vizuala normald ambii ochi, campul vizual normal. Exa-
menul oftalmoscopie nu deceleazd nimic anormal. Aceasta a fost starea ocu-
lard a bolnavului Tn repaos si Tn pozitie verticald.

Punand bolnavul sa faca un efort, sa-si incline capul si trunchiul
Tnainte, sd se stranga Tn jurul gatului cu gulerul, sau compresiunea simpla
pe jugulard respectiva, exoftalmia devine manifestd. Globul este prolabat



216

Tnainte, cavitatea palpebrala devine neincapatoare, pleoapele intra Tn ten-
siune, devin rosii cianozate si enorm de destinse, iar daca le Tndepartam
n sus si In jos, ne convingem ca globul e complect luxat din orbitd si
putem sa palpam fata sa posterioara. Daca fortam putin, globul se anga-
jeaza Tn stincterul palpebral, pleoapele cad fTnapoia globului prolabat, prolaps
ce devine ireductibil spontan ca un penis Tn para-fimosis si noi trebue
sa intervenim ca prin Tndepartarea ploapelor sa repunem globul Tn situatiunea
normald. Aceastd manevra Tnsa este foarte dureroasa. In fundul de sac su-
perior dar mai manifest Tn cel inferior, apare o masa tumorala varicoasa
alungita, care disloca globul si se muleaza pe santul format de glob si
rebordul orbitar.

Tumora Tn bissac de marimea si forma unei alune americane lungi,
de culoare cianotica, consistentd moale elastica, depresibila dispare fie
spontan cu pozitia verticala de repaus, fie sub presiunea digitald, ca un
burete din care stoarcem lichidul. Daca Tnsa comprimam concomitent jugu-
larele, reducerea tumorei este Tntarziatd. In aceasta tensiune maxima, mis-
carile globului sunt limitate Tn toate sensurile. Acelasi lucru se Tntampla
si Tn decubit lateral drept. Reflexele pupilare luate Tn momentul exoftal-
miei devin usor lenese; iar acuitatea vizualda Tn momentul exoftalmiei
maxime si prelungite scade pana cand ajunge cd bolnavul abia Thumard de-
getele la 10 cm. In pozitia de anteflexiune apare inconstant diplopia.
Examenul oftalmoscopic ne indicd o valoare a campului oftalmoscopic si
marcheaza aparitia manifestd a pulsului venos retinian. Toate aceste modi-
ficari dispar complect dupd maximum 2—3 minute si totul intra Tn ordine
— ceeace pledeazda Tn sensul ca nu exista anatomic nimic altceva, decat
modificari - pasagere datorite 'stazei venoase prin . compresiunea mecanicd a
globului caruia Ti imprimd o hipermetropie de circumstanta.

R. B. Wasserman Citochol Cahn: negative.

Radiografia nu deceleaza anomalii osoase la nivelul orbitei.

Obs. Il. Bolnavul I. G. T. intra Tn spital pentru tumefactie si exof-
talmie intermitentd aparand Tn timpul eforturilor si jena functionalda conse-
cutivd a ochiului stang.

A. b. col.: fara importanta.

A. p. A suferit la varsta de4 ani de o boald infecto-contagioasa,
nu poate preciza ce anume a avut.

Istoric: Bolnavul ne spune ca are acest defect dela nastere si ca
s’'a accentuat cu timpul. A observat ca ochiul Ti iese afarda din orbita
cand se juca cu copii la scoaldasi mai ales cand se apleca sa-si Tnchee
ghetele, simtea ca ochiul ese putin cate putin si cd nu-1 mai putea des-
chide, panda nu se ridica Tn sus, sau trebuia sa-1 apese bine cu mana ca
sa-l1 puna la loc. Mai tarziu la munca campului el a observart ca nu poate
sa secere pentru ca trebuia sa stea mult aplecat, Tn schimb Tnsa putea
sa sape pentru ca acest fel de muncd nu necesitd o Tnclinare prea accen-
tuatd. Dupa Tncorporare cand a Tnceput instructia si mai ales timpul Culca-
rilor, el fiind cu haina inchisa si stransd la gat, s’a congestionat mult fata
si ochiul stang i-a esit aproape de tot din orbitd. Bolnavul povesteste cu
mult lux de detalii cum Tn aceste momente a format obiectul de atractie! al
tuturor camarazilor cari Tmpinsi de curiozitate 7l lua drept un scamator
de circ. Neputdndu-se adapta la noua situatie care comportd multe si va-
riate eforturi s'a prezentat la vizita medicalda si a fost trimis Tn spital.
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Starea prezentd: Privit Tn repaos, din fata, se observd o usoarda asi-
metrie faciald mai mult aparentd si o exoftalmie destul de marcatda stanga,
In unghiul extern al orbitei o usoard depresiune, unde palpand, degetul se
infunda. Pe 172 stadngd a nasului se constatd prezenta unor mici nevi vas-

culari; iar Tn unghiul intern pe pleoapa superioara, se deseneaza o venula
care devine turgescentda si sinuosd si se termind Tn cap de meduza, foarte
evidentd Tn timpul exoftalmiei.

In rest nimic anormal ocular: Reflexele pupilare fotomotor si acomo-
datie convergentd se produc normal. Acuitatea vizualda normald la ambii
°chi. Campul vizual normal. Examenul oftalmoscopic normal.

Punand bolnavul s& stea putin Tn anteflexiune, sau sa se stranga
cu gulerul Tn jurul gatului sau sa-si comprime jugulara stanga, exoftalmia
apare manifest, pleoapele se destind la maximum, devin rosii cianozate si
bolnavul intrd Tntr'un fel de bleforospasm bilateral cat timp dureaza pro-
lapsul ocular. In acest moment bolnavul solicitat sa deschidd ochii, constatam
°a nu poate din cauza stazei venoase care face ploapele rigide. Daca de-
partam pleoapele Tn sus si Tn jos, observdam ca globul are tendinta la luxatie
din orbitd si Tn acest moment bolnavul acuza durere. La acest caz luxatia
este mai putin manifestd ca la cazul intaiu, dupa cum aici lipseste si pre-
zenta unei tumori varicoase palpabile, pachetul vascular fiind just retro-,
bulbar si neputdndu-se angaja ntre glob si peretele orbitar ca sa devina
accesibil la palpare. Pe conjuctivele fundurilor de sac superioare si infe-
rioare, se constatd prezenta de dilatatiuni venoase, sinuase. Petele vasculare
depe \J2 stangd a nasului devin mai evidente si chiar hemifata, corespun-
zatoare este mai congestionatd. Tot acelasi lucru se Tntdmpld daca bolnavul
std Tn decubitus lateral stédng. Exoftalmia se reduce spontan cu pozitia ver-
ticalda sau cu suprimarea compresiunei jugulare sau prin copresiunea digitalda
a globului ocular.
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Reflexele pupilare luate Tn timpul exoftalmiei devin wusor lenese.
Acuitatea vizuald Tn  momentul exoftalmiei maxime si prelungite, scade
pand cand abia numarda degetele la 10 cm. Uneori apare si diplopia dar
este inconstanta. La examenul oftalmoscopie se remarca o valoare a campului
oftalmoscopie. Toate aceste modificari dispar complect dupd maximum 2_ 3
minute de repaos si totul intrd Tn ordine.

Nimic de relatat din partea celorlalte organe, decat ca la nivelul
testiculului stang, fard sa poata fi Vorba de un varicocel propriu zis pre*
zinta totusi pachetul venos al cordonului spermatic la esirea din epididim
mai marc la stdnga decat la dreapta.

R. B. Wasserman Cahn Citochol Tn sange negative.

Examenul radiologie nu deceleazd anomalii osoase la nivelul orbitei.

In rezumat, Tn ambele cazuri, este vorba de exoftalmie in-
termitenta (voluntara) reductibild, survenind cu ocazia oricarei cauze
congestive intracraniene (efort, antiflexiune a capului si trunchiului
sau compresiunea pe jugulare). Exoftalmia este urmata de enoftal-
mie. Din toate cele descrise mai sus reese natura vasculo-venoasa a
tumorei. Cauza venoasa a exoftalmiei fiind recunoscutd, trebuie pre-
cizate conditiunile etiologico-patogenice de aparitie a fenomenului.
Se disting 2 cauze: i) Cauze determinate (eficiente) anatomice;
2) Cauze favorizante, cari concura la desvoltarea sa.

Cauzele anatomice tin de doi factori: Scheletul si partile moi.

a) Scheletul: Fanta sefenoidala mica congenital, ce duce la
jena in circulatia de Tntoarcere, sau prin fractura a varfului or-
bitei, care duce prin cicatrizare tot la fanta stramta.

b) Cauze care tin de partile moi: dispozitia particulara a siste-
mului venos orbitar, incapabila sa suporte greutatea normala a
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sangelui, sau anomalii congenitale. Pe de alta parte se stie ca, cu-
rentul sangliin Tn oftalmicd merge dinainte Tnapoi si se varsa in
sinusul cavernos. Continuarea Tn plin canal a ramurei oftalmioe
superioare cu unghiulara, este limitata la trecerea sa (& traverss) prin
muschiul orhicular, ale carui contractiuni joaca rolul unei valvule
intermitente.

Presupunem o crestere suhita a presiunei Tn sinusul cavernos,
sangele va retrograda catre faciald, dar fiecare contractie a orbicu-
larului, va produce din nou staza Tn venele plexului vecin, vena
oftalmica se umple, se lasa destinsa la maximum, pentru ca dupa
ce contractia a Tncetat, totul sa reintre Tn ordine.

In plus atmosfera de tesut odipos lax, Tn care se scalda ve-
nele oftalmice si reteaua lor, favorizeazd de asemenea umplerea
lor, cu atat mai mult, cu cat coexistd o alterare a peretilor ve-
nosi, al caror tonus este foarte redus. Pe langa toate acestea, Tn
caz de varicocel orbitar, existd o relaxare a Tntregului aparat liga-
mentar si aponevrotic, care Tn mod normal suspenda globul. Exista
deci aci turburari trofice, un fel de trofoneuroza orbitara, analoaga
cu cea faciala. Tesutul celulo-odipos se atrofiaza, lucru care se re-
percuteaza asupra retelei venoase care se hipertrofiazda. Aceasta laxi-
tate permite globului ocular sa sufere miscarile de flux si reflux
ale sangelui venos, miscari imprimate de statica si dinamica cor-
pului.

In rezumat etiologia varicocelului orbitei nu difera mult de
aceia a varicocelului testicular. Esentialul este jena Tn circulatia
venoasa de Tntoarcere. Si Tntr'un caz si iIntr’altul, -aceiasi confor-
matie anatomicd, obligdnd o vena colectoare, a unei importante
retele sa treaca (& travers) printrun orificiu stramtat si rigid,
cum e fanta sfenoidala pentru vena oftalmica, canalul inghinal, cu
compresiunea colonului sigmoid si abusarea Tn renala pentru venele
spermatice stangi.

In ambele cazuri se relevda malformatiuni congenitale. Vari-
cocelul orbitor si testicular cresc cu varsta, dar adesea preexista
la nastere. La unul din cazurile lui La Croix (Sef de clinica la
facultatea din Bordeaux), tatal avea varicocel testicular congenital
Totodata, un punct care separa cele doua varietati de varicocel,
este traumatismul frequent Tn cauza, la nivelul orbitei, din contra rar
cand e vorba de vena spermatica, de altfel chiar varicocelul orbitar,
congenital si traumatic, nu’s identice. Cele congenitale sunt gra-
mezi de vase, adevarate tumori varicoase, dupa cum stau marturie
de multe ori, prezenta cate unui mic nevus Tn regiunile vecine,
cum foarte bine o demonstrd, al doilea caz al nostru.

Din punct de vedere anatomo-patologic Dieffenbach din Ber-
lin, care a enucleat un ochiu cu acest prolaps periodic, a gasit un
fonguus hematoid al orbitei Tn care nu distinge alte detalii.

Semnele cardinale pentru diagnosticul diferential, cu angiomul
si anevrismul, singurele tumori vasculare la care nu putem gandi
sunt: absenta exoftalmiei, pulsatiile si a sgomotelor supra-adaugate
(sulfu tril) pentru anevrism; iar pentru angiom simplul fapt ca
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e o tumord constantd nu intermitentd §i periodici ca varicocelul,
exclude confuziia. Ar mai putea fi meningocelul, care insi se in-
soteste de deformafiuni osoase la baza sa si nu se reduce cu atita
facilitate ca punga varicoasi; cu un kist care de asemenea nu-i
reductibil, sau cu un abces osifluent sau cu o distensie a sacului
lacrimal, unde insi fenomenele inflamatorii si licrimarea ne pun
dela inceput pe cale.

Tratament: Din punct de vedere al tratamentului sunt mai
multe conduite de urmat:

a) Unii aufori se abtin dela ori ce tratament si se rezumi
numai la menajament, care vizeazi evitarea eforturilor si tot ceeace
ar conduce la aparitia exoftalmiei. Tratament chirurgical: Liebold,
Schon, Mackenzie citeazi cazuri de extirpare a tumorei, urmati de
succes. Loewenstein 1911 la o femeie de 31 ani, care la 3 sipti-
méini dupi nagstere face o exoftalmie intermitentd, a ficut disectia
si resectia segmentului venos orbitar, care inconjoard musciul micul
oblic si refelele sale cu rezultat satisficitor. Tratamentul cu in-
jectii sclerozante de percloruri de fer in tumori, caz relatat de
Dupart in teza sa. In Annalles d'oculistic, Februarie 1934, in
darea de seami, asupra buletinului Societitii belgiene de oftalmo-
logie din Decembrie 1932 Weckers (din Liege) a comunicat re-
zultate comparate ale radiului si injectiunilor sclerozante cu chinin
uretan, dup# anestezie prin infiltratie. Concluzia autorului este ci
injectiile cu chinin uretan constitue un tratament de electie. Ne
asociem la acest din urmid tratament mai ales ci este de dome-
niul practicei curente.

DINULESCU, G. COSTINESCU, et V. HALUNGA: Deux cas de va-
vicocéle orbitaire.
Les auteurs rapportent deux cas d'exophtalmie intermitente et reductibile,

s

qui apparait 4 chaque congestion intracranienne, due probablement 3 la stase
veineuse dans le territoire de la veine oftalmique.

Ils recommandent le traitement avec des injections de Quinine-Uretan,

Oberst D-r DINULESCU VASILE, Lt. D-r COSTINESCU GRIGORE
und Lt D-r HALUNGA VASILE: Zwei Fille von Varicocel der Au-
genhohle.

Die Verfasser publieziert Zwei Fille von intermietierende reduktibile
Exoftalmie, die bei jeder intrakranialer Blutandrang durch eine Staung auf dem
Gebiete der Oftalmischen Vene vorkommt, Der Verfasser empfiehlt die Behand-
lung Chinin-Uretan Injektionnen, :



CONSIDERATIUNI ASUPRA TRATAMENTULUI SANGERAND AL
PICIORULUI STRAMB CONGENITAL INAINTE DE DOl ANI®)
de

D-r ST. P. MIHAILESCU si D-r L. PORN
Medic Primar Director Medic Secundar
ai Spitalului din Caracal

Toyi autorii sunt de acord asupra tratamentului piciorului

strAimb congenital pini la doi ani, si fie pur ortopedic.
. Projesorul lacobovici este de aceiasi pirere in magistrala sa
lucrare intitulati , Tratamentul piciorului strAmb congenital dela doi
ani in sus”. Lucrarea publicati in ,,Miscarea Medicali Craiova”,
anul 1V, No. 11, 12 din Noembrie si Decembrie 1931.

Kirmisson recomandi ca tratamentul acestei diformititi, tre-
bue si fie inceput cit de timpuriu, chiar in primele zile dela nag-
tere, fiindcid cu t1mpul leziunile progreseazi, ajungind pand a fi
ireductibile.

Monod si Vanvertz, dau urmitoarele indicatiuni: manoperile
singerinde si redresarea forfati nu trebuesc aplicate ca tratament
al piciorului strAmb congenital in primii doi ani, fiindcd nu vom
avea un rezultat favorabil, vom recurge numai la masaj zlnic, intre-
buintAnd aceiasi technici ca pentru redresare fortati cu deosebire
ca manoperile si nu fie dureroase.

Nu se aplicd nici un aparat de corectie intre §ed1n§e cel putin
in primele sase luni.

Tratamentul piciorului strdmb .congenital variazi cu virsta
bolnavului, forma si gradul deformatiunei, supletea sau fixitatea ei
(Prof. Iacobov1c1)

Sunt insi cazuri, chlar inainte de doi ani, dupi cum se va
vedea din cele doud observa',aum de mai jos, in care deformatiunea
atit prin forma, grad cAt si prin fixitate, pentru a fi corectats, sun-
tem nevoiti de a intrebuinta altd cale decit manoperile indicate pen-
tru aceasti vArsti de maestri.

*; Comunicare ficuti la Soc, de Medicind din Oltema in sedinta din 2
Decembrie 1934, tinuti la Caracal. -
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OBSERYV. I-a. — Victor Constantin Coadi, un an gi doui luni, din
comuna Sopirlifa, judeful Romanati, este adus de pirintii sii la Spital in
zina de 8 Junie 1933, pentru picior strimb congenital drept, varus ecquin.
Copilul a fost niscut la termen si este bine conformat.

Deformatiunea prezenta aspectul urmditor: piciorul in aductie fixi pe
gambd, formind un unghiu ascutit, planta privea aproape in sus, tarsul an-
terior mult flectat pe cel posterior producind un san} adine. Eequinizmul nu
pirea aparent. Copilul nu a umblat inci fn picioare.

S’a incercat o redresare in stare de veghe, prin manopere ugoare, firid
nici un rezultat.

S’a supus copilagul unui tratament preoperator prin bii cildufe anti-
septice ale piciorului, urmate de pansamente aseptice zilnice, §i s’a mai dat
clorurd de caleiu per os sol 10/300 dupdé metoda Prof. Tacobovici. In ziua
de 16 Iunie s’a incercat sub narcozi redresarea fortati manuali, ciutind a
corecta elementele componente deformatiunei ce prezenta (Ducroquet) si enume
aductia piciorului anterior, supinatfia, bascula calcaniani si Ecquinizmul.

S’a inceput cu corectarea aductiumei, piciorul fiind sprijinit pe o pe-
rinit{d de nisip. Vizdnd cd lhu se obfine un rezultat la o sforfare destul de
pulernici si mentinuti oare-care timp, s’a renuntat la aceasti metodi, pentru
a nu periclita vitalitatea {dsuturilor intrebuin{ind un plus de for{i, urméind a
interveni pe cale singerindi dupi un timp de repaos si preparare la fel a
piciorului (badi calde antiseptice si pansamente aseptice zilmice ale piciorului,
elorura de calciu per, os sol. 10/300).

La 23 Tunie se opereazd ficindu-i-se medio-tarsectomia cuneiformi dor-
#ali externi, temotomie achiliani (Jalaguier).

Dupi interventie s’a imobilizat piciorul intr’o gulieri metalici comandata
din timp dupi misura piciorului sinitos si dupd dindicafiunile date astfel ca
si corespundid unei hypercorectii. Mersul post-operator normal, firi nici o
complicatie. La 8 zile se scot firele, piciorul firi modificare de culoare, putin
mérit de volum, pielea frumos cicatizatd. Se imobilizeazd piciorul in hyper-
corectie in aparat gipsat dela varful degetelor gi pdnid sub genunchi. Copi-
lagul este lisat a fi lvat acasd la stiruinfa mamei sale cu obligatia de a pi--
tra indicafiunile date gi a-1 aduce la 2 siptdmani la control. Dupd prima lunid
se scoate primul aparat gipsat, piciorul se giseste normal ca volum, culoare
si formi, nici o diferentd de cel sinitos.

Articulatia tibio-tarsiand liberd, mugchii actioneazi bine laba picio-
rului. Se imobilizeazi din nou in aparat gipsat, far dupi alte 30 zile, i se
aplici o gutieri gipsati, recomandind périntilor a nu-1 lisa inei si umble
si a-l aduce la conmtrol.

OBSERYV. II-a. — Gheorghita Ion Fugaru, 1 an §i 4 luni, din comuna
Osica de sus, judetul Romanali. Este adusi de mama ei la Spital, cu picior
strimb congenital sting varus ecquin, rugindu-ne a scipa si copilagul ei de
deformitatea cu care s’a niscut.

Femeia ne declari c¢i mai are 3 copii %ofi sinifosi, aceasta este al
patrulea, niscut la termen. Fetifa merge in picioare, fnsi piciorul sting il
aseazd pe pamint cu fata externi a tarsului posterior, pielea acestei regiuni
este putin ingrosati. Deformatia se prezinti astfel: picior in aducfie fixi pe
gambi, planta privea in sus, tarsul anterior in flectiune pronunfati pe cel
posterior §i ecquinizmul aparent.
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Deformatiunea atit prin gradul cit si prin fixitatea ei, ficea orice
tentativi de corectare prin manopere manuale a fi de prisos.

Se prepard fetita dupi recomandirile Prof. Iacobovici, prin bii cil-
dufe antiseptice zilnice urmate de pansamente aseptice si clorura de calciu
per os sol. 10/300. I se mai face si ser antitetanic doza preventivi, iar
dupd 8 zile de preparare se opereazi, ficindu-i-se mediotarsectomia cuneiformi
dorsald externd. Tenotomie achileani (Jalaguier) sutura profundi se face cu
catgut, iar pielea dupi extirparea pirfei ingrogate si ajustarea ei se sutureazi
cu setolini. Imobilizarea in primele 8 zile se face prin gutiera metalici co-
mandati din timp si dupi misuri. Mersul post-operator normal. La 8 zile
se scot firele, cicatrizareal pielei perfecti, piciorul usor wedematiat firi modi-
ficare de culoare. I se aplici aparatul gipsat $n hypercorectie dela varful
degetelor pini sub genunchi, jar dupi o luni § se scoate aparatul, piciorul
se prezinti foarte frumos, Aproape nu se distingea de cel sinitos, tonicitatea
muschilor cigtigatd si articulatia tibio-tarsiani prezenta toate misecarile.

Fetifa este lisati a fi luati acasi cu piciorul pus in al doilea gips,
cu obligatia de a pistra indicatiunile date gi a fi adusi spre control.

CONCLUZIUNI

1) Piciorul strémb congenital varus ecquin, se poate pre-
zenta §i inainte de doi ani, in grad, forma §i atitudine care pentru
8 fi corectatd este nevoe de intervenfie séngerdndi.

2) Nu s’a cdutat sd se intrebuinfeze in asemenea cazuri me-
toda de redresare violentd, preconizatd de Konig si Lorenz, fiindci
pe deoparte rezultatul era nesigur, iar pe de altd parte de teama
complicetiunilor dezastroase unui vielent traumatism.

3) Nu se putea tenta nici sectiunile ligamentare; ligamentul
lateral intern (Mone Josserand), secfiunea gambierului anterior,
posterior, lungul flexor al degetului mare, partea internd a apone-
vrozei plantare (Codioilla, Oder, etc.), pentru cd in asemenea cazuri
wem deaface in primul rind cu diformafiuni si obstacole osoase.

4) Medio-taserctomia cuneiformd dorsald externd, in aseme-
nea cazuri putem ridica obstacolele, cipditind corecfiunea necesard.

5) Se intrebuinfeazi gutiera in primele 10. zile dupd inter-
venlie in locul. aparatului gipsat, fiindcd s’a constatat ci modifi-
¢rile de culocre :i volum ale piciorului post-operatorii, dispar usor
In acest interval de timp, ceia ce nu s’a observat la cazurile unde
S'a aplicat aparat gipsat imediat dupd operatie.

6) Se di mare atentie tratamentului pre- si post-operator dupd
Metoda Prof. Ilacobovici.

D-r ST. MIHAILESCU et D-r L. PORN: Cousiderations sur le
traitement sanglant du pied bot congénital, varus équin, avant 2 ans.

D-r ST. MIIAILESCU und D-r L. PORN: Betrachtungen tber die

I}lutende Behandlung des congenitalen varus-equin Fusses vor 2
ahren, :




Spitalul Militar — Cetatea Alba

CONTRIBUTIUNI LA PATOGENIA PNEUMONIEI *)'
: de

D-r 0. STATESCU
Medic Secundar

Origina hematogené a pneumoniei, sustinuti de Abrami si
Joltrain, nu este unanim recunoscutd. Bezangon, Griffon, Netter, ga-
siind pneumococul aproape constant, in stare saprofltlca, in ciile respi-
ratorii superioare si in flora banali a cavitiii bucale, admit pentru
pneumonie numai origina canaliculari, dupi o prealabili exaltare a
virulentei. Becco, citat de acesti autori, a intilnit pneumococul in
parenchimul pulmonar la omul sdnitos.

Prezenta in sange a pneumococului, este considerati de acesti
autori, ca fiind numai secundari localizdrii pulmonare, -iar cele
citeva cazuri citate de Abrami si Joltrain le consideri ca fiind
prea putine pentru a putea fonda baza unei teorii.

Chiar pe cale experimentald, injectindu-se la animale culturi
de pneumococi intravenos, nu s’a obtinut intotdeauna pneumonu
Clinic,. cercetindu-se prezenta in singe a pneumococulm, s'a trasn,
de Lemierre, din 70 cazuri, 55 hemoculturi negative. Cottom, numai
in g9 cazuri, din 35, g#seste pneumococ.

Daci aceste rezultate evidentiazi teoria originei canaliculare a
pneumomel trebue si recunoastem cid nu infirmi origina hemato-
geni a acesteia. Totusi Bezangon, bazat pe aceste rezultate, con51dera
localizirile extra-pulmonare a pneumococului, in cursul pneumoniei,
ca fiind numai secundare acesteia.

Dar in sprijinul teoriei originei hematogene avem conclu-
ziile la care ajung Weill si Mouriquand, cari, bazindu-se pe ima-
ginile radioscopice, sistematic cercetate in pneumonii, neagi posi-
bilitatea infectiunii descendente, canaliculari.

Dealtfel rezultatele hemoculturilor practicate la pneumonici,
afari de faptul ci nu sunt categorice, dar sunt realizate in cursul

*) Primiti la redactie la 20 Aprilie 1935.
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maladiei,- nu la -inceputul ei. Si in acest caz putem presupune ci
virusul circulant dispare sau -cel putin diminui cantitativ din massa
sanguma. Riméne insi a dovedi ci aceastd septicemie primitivd
existi in realitate. :

Lemierre si Brulé au constatat ci in cursul septlcemulor in
general, existd -0 hepatiti acutid infectioasi, expresxa elimindrii trans-
hepatice a virusului circulant. -

‘Clinic, aceastd hepatiti se- traduce prmtr un icter de o in-
tensitate. variabild, dela subicter conjunctival pini la icter franc.

Cu pnle]ul incorporarii recrugilor, se cunoaste aﬂuen;a pneu-
monicilor in serviciile ‘de medicind interni. Examinafi, in detaliu,
s'a constatat laun procent de 759, unsubicter con]unctlval Trebue
mentionat ci majoritatea pneumonicilor au fost internati:la 3—6 zile
dela debutul maladlel, timp suficient pentru ca icterul si dispard
sau si diminue, iar la doi bolnavi, a ciror observa;n clinice- le dim
mai jos, s’a constatat un icter franc.

o mmutloasa ancheti a anamnezei, la acesti d01 bolnav1, nu a
relevat nici un simptom digestiv premonitor, iar examenul urinilor
a evidengiat, la ambii, o cholurie totald, (Gmeélin, Grimbert si-Hay
pozmve) Evacuirile alvine, normale ca frequen;a, coloare si con-
sisten{d; ‘pe aceste considerente, credem.ci putem -elimina probab1-
litatea unui icter ascendent, de origini digestivi.

Iar cazurile expuse, trebuesc considerate in ‘sensul teor1e1 lui
Joltrain, adici pneumonii secundare unei septicemii pneumococ1ce
primitivi. '

0BS. I-a., — Bolna.vul Juragcu M. vine in serviciul nostru, la 5
Apnll(, 1935, pentru junghiu in hemi-toracelé' drept, dispnee, tuse cu expec-
‘toratie,” febri, adinamie, astenie. Coloratia galbeni a tegumentelor si a
mmucoaselor, urini inchise. = ' _ .

" Ant. her. col. Pirintii trﬁeéc, sunt sindtosi. 'Neg:ﬁsitorit. .

Ant. pers. In copilirié rugeoldi si malarie. Neagi mal. inf. contag.
Neagi mal. venerice si inf. luetici. Nu e tabagie, nici etilic.

Istoric. Bolnavul afirmi ci maladia actualsd dateazi de 5 -zile si
4 debutat bruse, in plini sinitate, prin frison -violent, junghiu, .febri,
:'dispnee,'tuse Tot de atunci a remarcat si aparitia icterului

Stare presenta. De constitujie generala buna,. Are tes. eel. adipoase
si musc. normal desvoltate. Tegumentele cu teintd icterici. Mucoasele net’
leterice. ILimba saburali. Temp. 39,5.. Puls. 90" regulat. Pupile egale,
Teflexe normale. Nu are prurrit cutamat. . -

Examen somaiie. Torace normal conformat, nediformat aparent. La
eXamenul clinic pulmonar se constati in hemi-toracele drept fin 1/2 sup. ma-
titate gi vibratiile exagerate, iar In axild respiratia abolitd, cu raluri cre-
DPitante si suflu tubar. In rest nimic. Cordul normal.

Tub digestiv. Splina normald. Ficatul normal ca suprafafd, sensibil
la palpatie,

Abdomenul liber.

Evacuiirile alvine normale si quotidiene.

Urinile inchise. -
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OBS. II-a. — Bolnavul Condurache Gh. vine in serviciu pentru junghiu
in hemitoracele sting, dispmee, tuse expectoratie, febri, astenie, adinamie,
gi coloratia galbeni a tegumentelor si mucoaselor.

Ant. her. eol. Pirintii triesc, sinitogi. Frafi siniitosi. Necasatorit.

Ant, pers. In copilirie malaria gi rugeold. Neagi alte maladii infecto
contagioase. Neagid maladii venerice gi inf. luetici. Nu e tabagic, nici etilic.

Istorie, Bolnavul afirmi ci maladia actuald dateazi de 4 zile, §i a
debutat brusc in timpul noptii, prin frison, junghiu violent, febrd, dispnee,
tuse. Retinut la infermeria corpului, i se constatd a doua zi, icterul.

Stare presenti. De constitufie generali bund. Are fes. cel. adipoase

si muse. normal desvoltate. Tegumentele palide, subicterice. Faciesul wultuos.
Mucoasele oculare net icterice. Temp. 39,8. Puls 93%° regulat, bine bitut.
Nu are prurit cutanat.
- Ex. somatic. Torace normal conformat, nediformat aparent. ‘La
examenul clinic pulmonar se constatd matitate la intreg pulmonul sténg.
Vibratiile exagerate. La auscultajie respiratia aboliti, suflu tubar in fosa
subspinoasi gi raluri crepitante. Spre bazi raluri de congestie. La baza
drp. submatitate, vibratiile normale, la auscultafie raluri de congestie si de
bronsiti, diseminate in restul cimpului pulmonar.

Cordul normal.

Tub digestiv si anexe. Splina in limite i sensibilitate normali.

Ficatul ugor mirit, depigeste rebordul costal cu un lat de deget.

Abtdomenul liber.

Evacuirile alvine cuotidiene, scaunele pormale ca aspect (coloare si
consistentd).

O. STATESCU: Contributions 4 la pathogénie de la pneumonie

L'auteur expose deux cas de pneumonie accompagnés dés le commence-
ment dictre, et considdre ces icttres comme une expression clinique d'une hé-
patite aigu¥ & cause d'une pneumococcémie, secondairement, localisée dans les
poumons et qui détermine la pneumonie,

Les cas exposés plaident en faveur de la théorie hématogéne de la pneu-
monie, défendue par Abrami et Joltrain.

O. STATESCU: Beitrdge an der Pneumonie-Pathogenie.

Der Verfasser stellte 2 Fille von Pneumonie, die gleichzeitig mit Gelbsucht
erschienen fest, und betrachtet diese Gelbsucht als ein klinischer Ausdruck einer
akute Leberentziindung, Beweiss einer primitiven Pneumokokhtimie, die sekundar,
eine Pneumonie veranlasst.

Diese Fille kommen in Gunst der blutige Ursache der Pneumonie an.



ORGANIZARE SANITARA

[LACUNELE ORGANIZARII SANITARE SI MEDICUL DE PLASA *)
de

D.r P. COSAC — Braila
Medicul circ. Logresti (Gorj)

Dacd urmirim evolugia si spiritul legiuirilor sanitare dela Re-
gulamentele Organice si pAni in zilele de azi, constatim ci sau
depus toate striduingele pentru a pune legea sanitari in concordanti
Cu progresele stiingifice si medicale — si adecvarea acestei legi —
mecanismului administrativ.

Totusi s’a reprosat ci activitatea medicului sanitar se indreapti
mai mult in domeniul medicinei curative si ci se neglijeazi cu totul
medicina preventivi si higiena. Ba s’a mers pini acolo fncit s'a
afirmat ci serviciul sanitar rural este o fictiune.

Daci rezultatele nu sunt la fniljimea asteptirilor, aceasta nu
Poate fi cuprinsi intr'o formuli simplisti, ci intr'un complex de
Cauze de care trebue finut seama la rezolvarea acestei mari probleme
Sl pe cari.le-am numit ,,Lacunele Organizirei Sanitare Rurale“.

1) Cea mai important lacuni si cel mai de seami factor ne-
gativ este disproportia intre dispozifiunile legii si penuria mijloace-
191‘ sau mai bine ,lipsa de mijloace” pentru a face o operi efec-
Uvd, — dar care nu a fost finuti fn seami si s'a atribuit toati
vina medicului rural, aducindu-i-se ca repros o intreagi serie de
consideratii, dintre cari cea mai de seami ,,Slaba activitate a medi-
cului de plasi”. ‘ ‘

Cand se aduc cu atita usurinti asemenea grele acuzatii acestui
Modest apostol nu fntrebim cum poate ca activitatea medicului rural
S4 nu lase de dorit cind si alti factori mai presus de vointa sa se
Opun misiunii sale.

2) Cum poate medicul si combati bolile venerice si si fack
€@mpania antisifilitici, cind cu greu poate si convingi pe bolnavi
@ veni la tratament, neexistind nici un text de lege in acest sens?

3) Cum poate vindeca el tuberculoza numai prin inregistrarea
Periodici a cazurilor daci nu are cum face izolarea si tratarea a
acestor bolnavi?

4) Cum poate influenta medicul aparifia cazurilor de pelagri

*) Lucrare primiti la redacfie 1a 28 Martie 1935,
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cAnd si alfi factori decAt cei de naturi sanitard, condifioneazi a-
ceasti maladie — iar cAnd pe de alti parte nu sunt infiint;ate centre
de gospodirie cu scoli de menaj, pentru ca ficele de taram si invete
cum si prepare o mincare, cum si se hrdneasci, iar in caz de
boali cum si pistreze un regim alimentar — alimentatia fiind baza
sinititii — firi de care vindecarea e iluzorie?

5) Cum si fie promovati problema sanitari la sate dacd
ceeace contribue la neintelegerea principiilor de higiend si asistentd
sociald este lipsa de culturd a ;aramlor — nerespectindu-se obhga-
tivitatea 1nva;améntu1u1 prxrnar la noi si ciAnd avem nevoie de in-
vititori bine pregitifi si salarizati, al ciror rol este de a combate
analfabetismul — o lacun# capitald covArsitoare — cici un copil
educat prin §coala altfel va cunoaste binefacerile hlgxenex si cu to-
tul altfel va privi opera medicului la fari?

6) Prin ce mijloace poate ‘el influenta sciderea mortalitasii
infantile cind 500o din nasterile rurale sunt asistate de moase
empirice, cari inscriu un procent respectabil de mortl prin tetanos in
pnmele 8 zile dela nastere (a murit de ,,apucat zice poporul) —si
cum si combati mortalitatea copiilor pana la un an ciAnd medicul
nu are ca ajutor o sord de ocrotire pentru instruirea tinerelor mame
in ceeace priveste ingrijirea materni si de puericulturd?

7} Cum poate medicul interveni in cazuri de urgen’;a cand
de 3—4 ani dispensarele de circ. sunt lipsite de cele mai elementare
medicamente cum sunt: tinctura de iod, apa ox1genata alcoholul,
benzina, vata, fesile, aspirina, chinina, etc., — unde si administreze
tratamente aseptice chirurgicale si unde si primeasci bolnavii dind
consultatii medicale cAnd sunt circumscriptii rurale in care trata-
mentul se face insuficient lipsind materialul necesar sau nu au nici
micar un local de dispensar, necum instrumente sau mobilier?

8) Pe ce activitate poate el conta ci vor depune moagele ofi-
aale si agentii sanitari cind’ acestxa sunt putini la numir faji de
nevoile serviciului (1 moase si 1—3 agenti la o circ. de 10 co-
mune cu nenumirate sate risipite pe dealuri) — si cind acest per-
sonal auxiliar nu pnmeste salariile cu lunile de zile in urma?

'9) Cum poate urmiri medicul ,purtitorii de germem ' daci nu
are cum pune un diagnostic precoce de laborator in maladiile con-
tagioase hpsmd mijloacele de depistare bacterlologlcam med. rural.

Cum si diferentieze vorbind in aceasi ordine de idei — de-
zinteria de gastro-enteritelor dizenteriforme.

Cum si nu. recidiveze epldemule de febri tifoidi, revenind
cu tenacitate cAfiva ani in sir in una si aceeasi comuni, dacd po-
pulatia desi se vaccineazi uneori in totalitate in contra febrei ti-
foide si para-tifoide, se sustrag vaccinirilor astfel: prima injectie 0
pr1me§te intreaga populatlune, dela a doua 1n]ect1e se sustrage un
sfert si dela a 3-a injectie jum. din cei ce au primit a i2-a injectie.

Cum si nu se propage si si difuzeze maladiile contagloase,
daci ceeace contribue la rispindirea lor este tocmai lipsa biilor in
,spltalele rurale sau chiar biile comunale cit de rudimentare pentru
cura';lrea purtatorllor de germem — cici difuzarea se face nu numal
prm purtdtorii interni ci si prin purtitorii externi nedesinfectafi.
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Cum si determine durata izolirii la purtatorn de germeni con-
valescenti si sdnitosi.

10) Cum poate avea el o garantie de buna 1zolare, la domiciliu,
cind spitalele inchid portile bolnav.- din cauza paturilor 1nsuf1c1ente?

11) Cum poate trimite bolnavii si parcurgi pe jos sau cu
cirufa distante mari de cite 30—70 km. pini la localul de izolare
cel mai apropiat si in conditiuni dezastruoase. Statul nepunind la
dispozifia acestor nenorociti ,,Ambulante” sau ,Salviri” ca la orag?

12) Cum poate si juguleze maladiile contagioase daci t#ranii
din cauza ororii ce au de spital unde izolarea se face intr'’o cameri
prost incilzitdi — tidinuesc cazurile — sau dupi ce-i-ai ridicat cu
forta dela domiciliu, {i obligi si-si procure medicamentele?

13) Cum poate executa el desinfectia in conditiile si la mij-
loacele de care dispune actualmente — desinfectie care in mediul
rural este o parodie, un eufemisin,—afari de faptul ci bugetele
comunale nu previdd decit exceptional cheltueli in caz de epidemie?

14) Cum poate medicul si ia misuri rapide in maladiile con-
tagioase daci salarizarea personalului sanitar-medical fintirzie e un
obstacol, — daci nu are mijloace de transport si daci in satele
deluroase sau de munte unde terenul e accidentat, cu sosele nein-
grijite, cu zeci de poduri sfirimate, cu ripe, gropi si separate de
rduri, medicul e obligat a face inspectia cilare si cu mare greutate:
giseste un cal si cdrutd, locuitorii servindu-se mai mult de vite
cornute cari convin mai bine muncilor regiunilor costise?

15) Cum poate si se achite de indatoriri daci diurnele de
transport sunt socotite ca un ,privilegiu” al medicului si cari nu
trebuesc confundate cu diurnele orelor suplimentare de lucru ale
celorlalti functionari publici — in realitate ‘ele fiind indemnizatii
de deplasare — spese ce medicul le suporti din minuscula-i leafi —
si cAnd aceste diurne sunt plitite cu intArziere sau nu sunt achitate
cu lunile de zile in urmi?

16) Ce demnitate poate si-i pastreze populana cind face
lnspectu]e cot la cot cu tiranii care sculpa 51 1n]ura mlcsorandul
Prestigiul siu — transportul fiind din cel mai detestabil — {i ra-.
Pesc cel mai pretios timp si cAnd a ajuns in comuna.de inspectat
el este mort de oboseali fiindci utilizeazi cel mai pnmltlv mijloc
de locomouune ,,ciruta sau carul cu boi”, care sdruncini si surme-
heazi in asa fel incAt doud inspectii din acestea reclami o zi de
odihni la pat? :

17) Cum poate medicul si conteze pe serviciile agentului sa-
hitar, cAnd acesta e trimes ca insofitor al bolnavului cu ciruta’
30—60 km. pini la spital si cind a pierdut cu executarea trans-
Portului si izoldrii doui zile pe drum, — ce misuri rapide de com-
batere a epidemiilor in satul contaminat va mai putea el lua?

18) Daci nu are un agent sanitar — ajutor la resedinta Circ.,
Cum poate medicul si-si- indeplineascd serviciul si cum va putea lua
Idsurile sanitare necesare, dacd acest agent locueste la departare
de zeci de km.? :

19) Cum poate lua medicul misuri grabnlce cand nu are un
Mijloc rapid de convorbire cu spitalul sau serviciul judefean sani-



230

tar — lipsindu-i telefonul atit de imperios — si cind serviciul tele-
fonic al prim#riilor comunelor este situat la o mare distanti de cire.
si adesea defect?

20) Cum si fie promovate interesele sanitare, cAnd autorititile
comunale sunt din traditie neincrezitoare fati de medic, daci nu si
ostile si nu dau concursul necesar asistentei sanitare, — sau in ca-
zuri de contraventie primarul fiind rudi cu cutare si cutare firan,
tdinueste cazurile?

21) Idem cum si fie promovate interesele sanitare ale comu-
nelor daci medicul nu are dreptul de a aplica el insusi pedeapsa de
contraventie a higenei in case si in curte — sau si amendeze pe cei
atingi de maladii sociale refractari la tratament, in cazul cind sunt
mijloace suficiente de tratare?

22) Cum poate medicul da exemplu de viati higienici si si-
nitoasi semenilor sii — unde e considerat drept animatorul care
contribue la formarea educatiei tiranului — cind el insusi nu poate
respecta aceste reguli de higiend?

In afarid de faptul ci mentinerea higienei constitue un ideal
greu de realizat prin depirtarea prea mare de oras, astfel ci de-
plasarea: dusul, inapoiatul, intrefinerea pe aceea zi — este atit de
costisitoare, — incit constitue una din dramele ce e mai du-
reroase, — nu are si el micar o zi sau doud pe sdptimini
libere, — nu pentru repausul duminecal, — ci pentru nevoile sale
imperioase de higiend (a capului sau a corpului) ficind o bae sip-
timéinald, — deoarece medicul rural mai mult ca oricare altul,
are nevoia de a se deparazita, filndci prin profesia §i sacrificiile de
apostol ce le are de a umbla din casi in casi, poate si se infecteze
cu scabia atit de rispinditi in mediul rural sau cu piduchi — ba
sd-si contracte tifusul exantematic, cum sunt cazurile unor colegi
decedati de aceasti grozavi maladie.

23) Cum poate medicul si-si procure obiectele necesare casnice,
obiectele de imbriciminte sau incidliiminte, ori in caz de boald si
urmeze un tratament medical (boli interne sau dentare) dacd nu are
momente de libertate ce se obtin cu grele formalititi i in timp
ce el e suferind §i in ciutarea unui confrate la oras, — lipsa sa €
calificati de sefii ierarhici ca o ,lipsi dela datorie” — iar conse-
cinta fiind pedeapsa cu admonestarea sau refinerea din leafi?

24) Cum si nu fie mahnit medicul ciAnd aprecierea activititii
sale ficutd de cei in drept, este departe de a fi obiectivi, iar sanc-
tiunile se fac firi ancheti prealabili si in cazul cum sunt admo-
nestirile, medicul nu are drept la contestajie — sau contestatia nu e
bigati in seami?

25) Cum poate si nu fie decepfionat medicul cind i se in-
grideste libertatea, impiedecAndu-i orice perspectivi de a-si pune
in valoare inifiativa si personalitatea sa atit de folositoare Tairii,
firi ca Statul si se gindeascd ci viata unui medic la tari nu este
viata unui deportat spre a fi tratat cu atita vitregie, ci este si ea
legati de conditii de umanitate pentru aceasti persoani de elita.

Oare, n’are drept medicul a veni in orasul resedinii de judet
sau orasul resedin{i regionald, firi a nu suferi sanctiuni si a lua
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contact cu colegii lui, a discuta chestiuni profesionale, a publica
articole de specialitate, fiindci sunt si medici cari iau parte la mani-
festirile intelectuale, literare sau stiintifice, ale culturii roménesti?

26) Ce satisfactie poate avea medicul cind cerind si fie mutat
cu postul intr'altd circ., transferarea nu se face dupi vechime si
calificare la examenul de capacitate sau concurs, el fiind mutat dela
un capit la altul al firii §i ceeace e mai grav, la discretia politicei ?

27) Cui si se adreseze medicul daci la Directia sanitard a
Ministerului S#nitigii nu se afli un post de Director General ina-
movibil si nesupus fluctuatiunilor politice, — director numit fiind
un medic dintre Inspectorii Generali ajuns la acest grad, care a
inceput dela modestul medic sanitar rural trecind prin toatd filiera
— Directie care ar cuprinde toate serviciile san., rurale si urbane?

28) Ce imbold de munci poate avea medicul cind nu are o
permisie de vacanfa Criciunului sau a Pastelui, spre a veni cu sfa-
turile si ingrijirile sale in ajutorul bitrdnilor sii parinti si fratilor
mai mici al ciror singur sprijin este, la casa pirinteasci, de care il
despart sute de km., sau a familiei sale?

29) Cum poate trii medicul la tard, daci nu are o locuintd
higienici si omeneasci — gospodiria sa actualmente reducindu-se
la o singurid cameri in care este lipsit totalmente sau de cele mai
elementare lucruri casnice si a cirei chirie o suporti personal —
fiind la discrefia proprietarului, care poate fi un negustor fati de
care nu poate lua nici o sanciiune in caz de contraventie fiind ime-
diat aruncat pe drumuri, la fard negisindu-se cu asa usurintd case
corespunzitoare de inchiriat?

30) Cum poate si facd consultaiile in frig daci nu are lemne
suficiente iarna, iar Statul un riu platnic, il amind cu plata ordo-
nantelor, — a ciror spese le-a suportat din buzunarul siu pro-
priu, — pentru bugetul viitor?

31) Ce viai poate si duci el la fari, cind este tinut ca
in aceasi odaie mizeri in care locueste, si doarmi, si se spele, si
minénce, si-si faci necesititile, mici si mari (la fard neexistind
latrine sau existenta lor este o adevirati imposibilitate higienici),
acolo s3 giteasci §i pe deasupra si-i serveascd si de local de dispen-
sar primind pe bolnavi, dintre care unii cu maladii contagioase?

32) Cum si observe regulile de sinitate, cind la tard nu are
cu ce se alimenta, fiindci afard de faptul cd nu se gisesc alimente,

aprovizionarea este anevoioasi, — imposibild iarna, — cheltuelile
casnice sunt cu mult mai scumpe decit la orag, lipsind concurenta
si cAnd nimeni nu stie a giti — medicul resemnindu-se a ménca

regulat ciorbe si tocane, hrani insuficientd si nehigienicd a cirei
defectuoasi alimentare il fac si se imbolniveasci de tot felul de
‘maladii ale aparatului digestiv?

33) Cum poate si faci fati nevoilor zilnice cAnd impozitele
sunt impoviritoare — neproportionale cu modestele sale venituri,
cAnd are obligatii de a face gratuit consultaii, cind pliteste din
buzunarul sju transportul la autopsii in caz de epidemii, cind e
citat ca martor informator de justitie, cAnd pliteste deplasarea ca
medic scolar, ca medic la educatia premilitard, la conferintele de
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apdrare pasivi, la apelul medicului primar in caz ci prezenta sa e
reclamati la serviciul sanitar judefean, cu plata taxelor la Colegiu
medical si alte societiti, cu plata abonamentelor revistelor medicale
— trebuind sd fie la curent cu stiinfa — afari de obligatiai fami-
liar4 fati de pirin{i si familia sa propie — -precum si alte obligatii
sociale fird ca Statul si nu fie seami de leafa-i derizorie? -

34) Este atit de lamentabild soarta medicului de plasi, care
nu are o leafi onorabilid i compatibili cu situatia lui sociald si
mijloace spre al feri de ocazii ce-i micsoréazi prestigiul fai de
semenii sdi, — condi{ii neomenoase care-i fac sederéa la tard echi-
valentul unei condamniri si atitea situatii umilitoare, incit si nu ne
mire faptul ci acest oropsit pion al vietei sociale, — medicul —
acest modest apostol a cirei activitate la plasi reprezinti o jertf
intr'adevir incomparabild — refuzi de a merge la ari, — ori daci
a primit functia, gindul siu este de a pirisi postul ciutind aiurea
0:-mai buni apreciere a serviciilor sale, sau daci va rimaine va fi
»Un simplu functionar blazat pind la indiferen{d”, iar nicidecum
un animator al misiunei sale. -

. Intru ce priveste foloasele sale, medicul e mult mai modest:
yrea si fie ,,OM”. =~ ~ . . - : ’ -
. ’ PROPUNERI PENTRU LEGEA SANITARA

1) Modificarea legii sanitare in sensul ci recrutarea medicilor
de circ. si se faci pe baza unui examen de capacitate care se poate
trece numai dupi o funcfionare efectivi la circ. de doi ani de zile.

2) Acest examen de capacitaté se va fine anual conferind celor
reusiti ‘confirmarea titlului de medic ' definitiv.

' 3) Aprecierile calificative ale activititii medicului si fie o-
biective, iar ‘sanctiunile aduse la cunostiinta acestuia avand - dreptul
de contestatie. ' ‘ S : ' -

4) Transferirile medicilor din posturi si se faci dupi ve-
chimea $i clasificaren la examenul de capacitate sau concurs, iar nu
dupi bunul plac al politicienilor. Co ' '

5) Asimilarea, incadrarea §i armonizarea salariilor si fie e-
chivalentd cu a celorlalte categorii de intelectuali cu diplome aca-
demici cum sunt inginerii, magistratii, architectii. .

_ 6) Acordarea gradatiilor medicilor la timp conform legii.

7) Salarizarea medicilor si fie in raport cu gradafia pe loc
intocmai ca si la ceilal{i profesionisti intelectuali. : - '

8) Mijloace rapide de transport, cici nu e in interesul servi-
ciului a se perde o zi intreagi cu inspectia unei comune §i nici a
extenua medicul de oboseali.” " . -

9) Majorarea cheltuelilor de deplasare absolut insuficiente cu
cel pujin pand la 2500 lei lunar. Diurnele si se pliteasc in nume-
rar; ele nefiind un privilegiu, ci spese suportate de medic din in-
fima-i leafi cu transportul si hrana pe acele zile, constituind o in-
demnizatic rational3 de deplasare ficutd in interesul serviciului ce nu
poate fi confundati sau echivalati cu diurnele sau orele de lucru
suplimentare ale celorlalte ‘categorii de functionari publici.

. 10) Delegatiile de mutare cu postul intr'o circ. vecini sau mai
depirtatd (transferare sau detasare) si fie dati cu asentimentul med.
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respectiv asiguridndu-se med. chelt. de deplasare cu gospodiria.

11) La fiecare circ. si existe un local de dispensar cu o lo-
cuinti pentru medie model ‘de higieni (cu bae si latrind) previ-
zindu-se cheltueli cu incilzitul i omul de serviciu (infirmierul) pe
care le va suporta judetul. ]

12) Respectarea unui repaus de una sau doud zile (indiferent
ziva) in cursul sdptiminei pentru nevoile de alimentare, imbrica-
minte, casnice, higieni, personale, intelectuale si profesionale ale me-
dicului, precum si permisii de vacante pentru nevoile familiare.

13) Infiintarea -de bii comunale cAt de rudimentare si bdi la
spitalele de circ. rurale. . :

14) Obligativitatea prin lege a tuturor locuitorilor a-si face
latrini in mediul rural firi de care nu se poate lupta contra mala~
diilor comune ale omului si animalului (paraziti intéstinali} si contra
maladiilor microbiene (febra tifoida). ) : :

15) Agentii sanitari in viitor si fie rectutati dintre elevi cu 4
clase de liceu si 2 ani de scoali sanitard — si fie insotitori ai me-
dicului in inspectie, — vor face desinfectia in conditii optime i vor
intocmi statistica circ., fiind un adevirat auxiliar al medicului rural.

16) Medicul si aibe si un ajutor bine pregitit pentru opera-
tiunea de desinfectie si pentru statistice in caz de epidemii — care
si fie stabil si plitit de minister. . : o

17) In vederea combaterii mortalitiifii infantile si se nu-
meascy in fiecare comuni sau la 2 comune cite o moage cu diplomi;
lar ca ajutor o sori de ocrotire cu studii speciale de maternitate
$1 puericulturi. ( , i i :

18) Medicii sanitari vor fine conferinje demonstrind higiena
femeii, a sarcinii, alimentarea noului niscut, va examina copiii de
s$coald, va combate turburirile gastro-intestinale ale copiilor, va face
vizita tinerilor premilitari, va fine conferinte de higiend, va instrui
populafia pentru apirarea pasivi cu condifiunea si aibd mijloace
de transport sau deplasirile si-i fie plitite de stat.

19) Obligativitatea invitimantului primar in mediul rural pen-
tru combaterea a analfabetismului, factori negativi al promovirii
problemei sanitare. _ ,

20) Inscrierea in bugetul Ministerului Sinititii fondurile nece-
sare pentru a se putea face o operd de asist. sociald medicald efectiv.
i 21) Pedeapsa de contraventie sanitari in casd si in curte sd
fie aplicatd de medicul circ. ) o

22) Medicul si poati amenda pe cei atingi de maladii sociale
si refractari la tratament in caz ci sunt mijloace de tratare. '

23) Spit. si prevadd un No. de paturi pt. bolnavii de tub.

24) In materii dé pelagri si se infiinfeze centre de gospo-
dirie — scoli de menaj — pentru ca fiicele de tirani si Iinvete
cum si prepare o méncare buni si economicd, cum si se hrdneascd,
far in caz de boald cum si pistreze un regim alimentar — fird de
Care vindecarea e iluzorie. ' o : :

. 25) Inzestrarea dispensarelor cu mijloace de depistare bacte:
Hologice si de laborator a malad. contag.sia purtitorilor de germeni.
26) Infiinjarea de ambulante la fard pentru transportul {a-
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ranilor bolnavi de maladii contagioase pini la localul de izolare.

27) Tratament omenos la spital pentru acesti bolnavi cu o
camerd suficient incilziti jarna i alimentarea respectivi.

28) Mijloace moderne de desinfectie in malad. contag. la plas.

Stafiunea de desinfectie si fie la resedinta medicului (spital
sau infirmerie formati dintr'o etuvi fixi), (cea mobili cu vaporii
sub presiune este inutizabili din cauza fragilitifii pe drumurile si
soselele prost fintretinute) compuse din o bae-dus, un cuptor fix
de deparazitare, — iar la domiciliul bolnavului urmind a se face
desinfecfia numai pentru camere, fintini, latrine, mici instrumente
si obiecte de menaj.

29) Pentru transportul bolnavului la localul de izolare, al
efectelor de desinfectat inchise in 1#zi ciptusite cu tabli, trans-
portul aparatelor usoare de desinfectie cit si transportul medicului
de circ. si se faci cu ambulante usoare cu tractiune animali.

30) Pentru inspecfiile medicului si se prevadi mijloace de
transport in asa fel incit si i se dea acestuia prestigiul si conside-
ratia cuveniti fati de populatie. :

1) Legdtura directd cu serviciul sanitar judetean prin telefon.

32) In capitalele resedinte de judet unde se giseste un medic
legist- oficial si nu se mai dea delegatiuni prin medicul primar
de judet, medicilor de circ. rurali a face autopsii, acestea urmind a
fi ficute de medicul legist conform legii.

Acolo unde nu sunt medici legisti si unde se dau delegatii me-
dicilor de circ. pentru cercetiri medico-legale, si li se pliteasci me-
dicilor cel pujin transportul anticipat.

33) Fondurile previzute in bugetele comunelor de 100/, si
in bugetele judetene de 150/, pentru scopurile sanitare si fie virsate
obligatoriu serviciului sanitar judetean.

34) Plata integrali a salariilor si diurnelor in restani si
achitarea lor la timp.

35) La propunerile medicilor primari de judef in ceeace pri-
veste numirile personalului si li se asigure o mai largi autonomie
tinindu-se cont de propunerile lor.

36) Medicilor primari de judef si medicilor sanitari rurali
sd li se asigure transportul pentru a se putea deplasa dupi ceringele
serviciului.

37) In judefele mai mari trebuesc neapirat create postul de
medic ajutor al medicului primar de judef.

38) Pentru complectarea cunostiintelor stiinfifice ale medi-
cului si se acorde ca si in trecut concedii de studii adecvate nevoi-
lor pentru reinprospitarea cunostiinfelor — cu pistrarea salariilor.

39) Relativ la unificarea serviciilor sanitare conducerea tech-
nicd §i administrativd a lor, precum si coordonarea si fie sub ie-
rarchia nemijlociti a medicilor primari de jude.

40) Crearea unui post de Director General la Ministerul Si-
ndtdfii de care si depindi toate serviciile sanitare rurale si urbane,
— post inamovibil si nesupus fluctuatiunilor politice in care si fie
numit un inspector sanitar ajuns la acest grad trecind prin toatd
filiera dela medic sanitar rural.
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STUDIU DE ETNOGRAFIE MEDICALA ROMANA¥)

Descintece si leacuri bibesti din Romania,
de
D.r P. COSAC.—Briila

INTRODUCERE

Una din cele mai neprejuite comori sufletesti ale poporului,
nostru si obArsia medicinei de astdzi sunt leacurile empirice, obice-
iurile si credintele populare bibesti.

Cunoasterea superstitiilor in legituri cu higiena si cu me-
dicina, pe care le practici poporul, au o mare insemnitate atit
pentru istoria medicinii cit si pentru istoria neamului nostru.

De cea mai mare importanii pentru noi Roménii este cerce-
tarea viefii tiranilor nostri, cari prin munca lor, vitejia lor si su-
fletul lor ne-au pistrat dealungul vremurilor — atdt de vitregi ce le
cunoastem dih istorie — nestirbit caracterul nostru etnic. $i dacid
oficialitatea nu are astizi posibilitatea si organizeze adevirate expe-
diii pentru cercetiri de acest fel cari ar da firi indoiald rezultate
cu totul interesante §i surprinzitoare, atunci intelectualii cari trdesc
din viata satelor ca invititori, preoti, medici, etc., sunt datori pe cit
le este cu putingi si adune cit mai mult material ca si pund in
valori aceste comori sufletesti, din care si se vadd adevidrata viatd
a sitenilor nostri sub toate raporturile.

Tiranul la nevoie in caz de boali si fugd la o babi mesterd
descantitoare, spre a-l timidui cu puterea vrijilor ei — aga cum
striimosii nostri Roméni — obignuiau-sd ceard ajutorul vrijitoarelor,
Fetele pentru dragoste, nevestele pentru sarcind, — deasemenea re-
curg la babe. — In caz de nastere rar recurg la serviciile unei, moase
cu diplomai. ; ‘

CAnd bolnavul nu se timidue cu descintecele babei, tiranul

%) Primita la redactie la 28 Martie"3933.
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chiami preotul si-i citeasci. Preotul care-si d% seama de naivitatea
tdranului si care-i cunoaste credinta sa nestrimutati in puterea di-
vind, fi oferi serviciile cetind bolnavului rugdciuni si-l timiduie
prin sugestie dupi ce a impresionat {iranul prin formule, gesturi
si ceremonii ad-hoc.

$i astdzi preofii, — dupi cum o mirturisesc singuri, — au
important beneficiu material depe urma practicei acestei medicine
de sugestie. Ei practici o medicini ilicit} scuzati de formula bi-
blici: ,,Crede si te vei mantui” si de exemplele lui lisus Nazari-
teanul care a vindecat prin puterea credintei.

Cénd nici invocatiunea divini nu reuseste si nici sfaturile far-
macistului nu sunt de folos, atunci tiranul vine intr'un suflet la
medic, ci doar va gisi lecuire. Si spre regretul nostru mai intot-
deauna medicul in aceste imprejuriri se giseste in fata unui fapt
consumat, cind bolnavul e atit de grav, incit nu mai e posibil
nimic de ficut 5i cind toate mijloacele noastre terapeutice sunt firi
de folos, T :

Trebuie si mirturisesc ci in popor medicina bibeasci si des-
cintecele cu tot empirismul lor, au rimas mijlocul de cipetenie la
cari recurg tiranii nostri in caz de boali. Ei cred orbeste in puterea
descantecului. Sunt zile din siptimini cum e Miercuri, Dumineca,
dar mai ales Vinerea, cAnd bolnavii din cele mai indepirtate sate,
vin la cite o babi mesteri descAntitoare, ficind coadi cu cidrutele
la usa ei. .

Desbiceiu aceasta e o speculanti inselAnd pe biefii tirani.

Un gen de sarlatanie ce mi-a fost dat si viz in jud. Briila,
era al unui vénzitor de leacuri populare: plante medicale si in acelag
timp ghicitor in cirti. Intr’o siptimini tot satul recurgea la dinsul.
— ghicind in cirti viitorul si sinitatea si apoi oferind leacuri. Era-
cum se numeste in popor — un vraciu — sau medic empiric — cind
socotea ca a dat lovitura buni, pirdsea satul si se stabilea intr'un
sat vecin, fiind un analfabet figan ambulant.. Evident. ci a fost
predat autoritdtilor. S ) o

O .datini, o credint3, o superstifie, un descAntec; o poveste in.
legdturd cu vindecarea sau ferirea de boali — cu timiduirea este
de mare folos. , : o :

Néivilirile barbare, rizboaiele si alte nenorociri abitute asu-
pra poporului nostru au distrus multe din documentele trecutului.
Ele se mai gidsesc in putinele biserici ce ne-au mai rimas, in rui-
nele de cetdfi si aseziri omenesti pustiite si in pietrele ce le scoate.
uneori plugul; dar ele diinuesc inci in datinele si obiceiurile popo-
rului, ca ceva scump rimas dela mosii si strimosii din vremurile
bitrane. Din aceste obiceiuri si datini, credingele si ‘superstitiile in
legdturd cu medicina au risbitut veacurile. Culegerea lor este o
datorie. . ’ ST
S4 pdstrim cu sfintenie datinele pe care tiranul cioban. ro-
min le-a iubit’ cu atita putere si-ciruia doar mungilor i-a mai rimas
cui sd-si spuie durerea 1ingi bArsanele lui oite si cAinii cei dragi.
Ciobanul, modestul si cel mai nobil pistritor al latinititii noastre,
din muntii Carpati si pAni in muntii Pindului.
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Obiceiurile descrise le-am aflat stind de vorbid cu femeile
bitrine, cu mosnegii, cu femeile cari stiu si dea un sfat sau o ma-
mani de ajutor in caz de boald prin leacuri invifate dela bitrani
si in fine din ceeace am putut observa triind in mijlocul sitenilor.

Acei cari m’au ajutat la colecfionarea materialului sunt: Du-
mitru Dragoman, agent sanitar, Bosanci-Suceava, 34 ani; Janeta
Pleznac, 30 ani, moase com. T. Vladimirescu, jud. Briila; Vasile
Driighici, 30 ani, invititor com. T. Vladimirescu, jud. Briila;
Preotul C. Antohi, 50 ani, com. T. Vladimirescu, jud. Briila; Baba
Feveica de 70 ani, din com. Viziru, jud. Briila; Ion Morovanu de
65 ani,. fost agent-sanitar com. Janca, jud. Briila; Dumitru Crefu
de 37 ani, agent-sanitar Movila Miresii, jud Brdila; Baba Adriana
de 75 ani, oarbi, din orasul Briila, mi-a spus vrijile pe care la
randul ei le stia dela Baba Rada Vasiliu, decedatd, in varstd de
100 ani, din .orasul Briila. ' :

Trebue si adaog ci este foarte anevoios culegerea materia«
lului de folklor medical din cauza ci babele descintitoare se tem
de amenzi si sanctiuni ce le-ar primi din partea medicului pentru
practica ilicitd a medicinei — §i in al 2-lea rédnd, fiindcid aceste
babe sunt atit de convinse de efectul miraculos al formulelor vra-
jilor incit nu s'ar incumeta in ruptul capului sd le spuie altcuiva,
ciici ele n'ar mai avea leac, iar babele ar pierde puterea de a vrdji.

Unii mosnegi pe cari i-am intrebat cum de au putut atunci
fnviita aceste descAntece daci nimeni nu le, divulgd si mi-au ris-
puns ci intr'o seari de vari poposind din intimplare la un bor-
deiu, fiind rupt de oboseali si flimind venind ‘dela un targ inde-
pirtat, a nimerit din intimplare la casa unei vrijitoare, cind dupid
ce s’a ospitat, a atipit la vatra focului, a vazut si auzit pe femeia de
gazdi. (care era o vrijitoare), cum invoca fermecele si descénta
si a prins formula si asa stie si facd de ,urat”. .'

Imaginatia poporului e bogati cind e vorba si. justifice im-
potrivirea de a spune descantecul. N S

~ Cu multi greutate, am putut convinge pe baba Adriana, oarbi,
din Briila, de 7§ ani, cireia i-am dat o masi si o sutd de lei
== ‘binetnteles - fird si stie ci sunt medic si neacceptind si fie de
fat3 alti persoani decit numai dinsa si subsemnatul — prezenta
unei terfe persoane ripindu-i puterea de vrajd. , e

N'am mai putut aduce aceastd femeie — fiind bitrini, in-
firmi, surdi si dificil de convins — a-mi destdinui toate tainele
descantecelor. Poate in vara aceasta, daci mai trieste si fac o noui
Incercare. : ’ ’

: CAPITOLUL 1 ) .
- DATINI . §I OBICEIURI MEDICALE in relatie cu HIGIENA.

L NASTEREA - : , _

POZITIA. — De nastere a femeilor este sau in decubitus
dorsal sau cind femeia n’are pe nimeni s’o ajute, cheamd pe bdr-
batul ei, §l prinde cu mainile de git si fiind in picioare, naste
zicAnd c4 astfel ii vine mai usor.-Alte femei nasc jos pe paie, zi-
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cind ci si Maica Domnului tot in ieslea vitelor a niscut. (Bosanci-
Suceava). '

NASTERE USOARA. — Cand vine timpul si nascd, cheami
baba — aceasta ia un brat de paie din surd, il bagi in odaie,
i1 asterne pe pimint — pune o cArpi murdari peste paie si femeia
ingenunche si nasci. Acum baba asteapti si vie copilul si odati
iesit fi leagi ombilicul cu ata murdari, cu foarfecele ruginite, cu
méinile murdare. Copilul e primit pe o cArpi asisderea murdari.
(Ianca).

Cand incep contractiile uterine si femeia e gata si nasci,
babele o aseazi la marginea patului sau a sobei, (aceasta fiind oarbi
ficutd in zid), si femeile nasc in genunchi pe marginea patului.
Baba, moasa empiric§ asezati la spatele femeii i sustine perineul
(anusul) cu o carpi.

Idem cind femeia e apucati de: dureri, babele o sfituie si
se plimbe prin casi, si dea cu piciorul in piciorul patului, si
pragul usii, zicAnd:

»Cum se deschide usa, asa si se deschidi corpul meu de re-
pede’.

Dacid era o primipari sau daci durerile nu incetau, nasterea
intarziind, se considera ci femeia e riciti, si atunci infierbAntau
milai sau sare. pe care le puneau pe abdomen si sale; sau introdu-
ceau un sul de 14ni in api fiartd, si astfel cald, il asezau in ab-
domen si intre coapse. (Movila Miresii—Briila).

Nasterea in popor e usurati prin aplicarea de comprese calde
pe pintecele femeii gravide. In genere, se fac frectiuni si rare ori
se cheamd medicul. (Bosanci—Suceava).

NASTEREA GREA. — ,,Cind femeia naste mai greu, o
frictionau cu ulei peste tot corpul, — in special pe spate, abdomen,
si In vagin, — apoi birbatul trigea cu pusca un glonte peste casi,
chema preotul si-i citeasci cici poate a blestemat-o cineva, sau
femeia bea apa din pumnul sotului, etc., si numai ciAnd vedeau tirziu
cd nu reugesc cu nimic — trimetea dupi o moase cu diplomai.

Femeia naste jos pe paie, pe un tol murdar, o treanti de
afard murdari. In capul femeii {i puneau o pereche de indispensabili
de ai birbatului sau o ciciuli a acestuia, pentru ca si nu aibi
dureri. :
Ca si usureze nasterea, se cumpidra din piati buruiana ,,Vaca
Maicei Domnului”, o puneau intr'o farfurie cu apd si o didea
femeii de biut. (Movila Miresii—Briila).

Femeia este asezati tot in felul aritat mai sus, pani s’a rupt
punga apelor. Asteapti si vie copilul, dar copilul nu vine. Atunci
fi did baba o sticli goali de 1 kgr. si sufle in ea cu putere, si
se forfeze ca si vie copilul. Femeia nu naste. Atunci recurge la bu-
ruiana ,,Slibinogul”. O pune la foc, face un ceai si-l di femeii
sd-1 bea cilduf. Apoi aseazi femeia cu fata in sus si ii face bae
caldd pe pantece cu oviz incilzit.

Copilul niscut este primit la fel ca mai sus.

Acum urmeazi si scoati casa, trdgdnd de ombilic, s’a rupt,



239

casa a rimas induntru. Atunci cauti busuioc rosu, il fierbe cu vin
rosu si-1 di si bea cu ceai, de ,sldbdnog”, dar nici un rezultat.

A trecut 5—6 zile curgind mereu pand se infecteazi si lehuza
moare.

Deasemenea moare si copilul care nu se poate hrini, fiind
prea mic. Femeia moare de frigurile lehuziei (Febra puerperald),
iar copilul de -apucat” (Tetanosul noilor niscuti). (Ianca—Briila).

,Daci femeia nu poate naste, babele §i descinti. Ele aduc
apa neinceputi intr'un vas — adicd apd luatd din fintdnd pana
ce nu risare soarele si persoana care o aduce si nu fi vorbit cu ni-
meni. Infig un cugit de bucitirie neincetat in vasul cu api, rostind
descintecul:

Buni dimineata De toate boalele
Ap? lind ) De toate ursitoarele
Magdalini : S% rimaie curatd

Si luminatd

Ca de Dumnezeu

Si Maica Domnului lisatd
La cap piunitd

Am auzit ci speli '
Malurile de tind
Pietrele de rugind

Viile de bursucinid La trup crucitd
Asa s& speli pe (cutare femeie) La umere auritd
De toate relele De toate relele feritd.

Daci femeia moare din cauza sarcinii, se presupune cd ri-
vala {n dragoste a gravidei care vrea si-i fure birbatul acesteia, ii
face astfel de ,,ursiti’. Merge in pddure noaptea intre 11—1I2 timp
de 3 siptimani in fiecare Luni, Miercuri si Vineri, cauti o cioatd
de stepi (un trunchiu de copac tiiat) il stringe cu un cerc de fier
si bate regulat in fiecare din zilele de mai sus cAte o pand stringand
tot mai mult cercul. In total intepeneste cercul prin 9 pene, iar a
10-a pani o bate drept in inima cioatei si atunci lehuza moare.
(Bosanci—Suceava).

1I. NASTEREA COPILULUI

CORDONUL. — Dupi ce copilul s’a ndscut, nu seciionau
cordonul pAni nu iesea casa, crezdnd cd daci taie cordonul casa se
retrage indiuntru si nu poate esi. Cordonul se lega la trei degete
dela pantecele copilului cu o legiturd si se tiia cu foarfecele sau cu
cosorul (coasa). (Movila Miresii—Briila).

,,Legarea cordonului ombilical in "Bucovina, se face cu un fir
de 1ani (vopsit sau nevopsit), din cinepd (fiartd sau nefiartd), si
unele babe scot un fir de atii chiar dela ciorap.

Cordonul se taie cu un cutit de gisit ruginit, ca si fie copi-
lul norocos. (Bosanci—Suceava).

PLACENTA (CASA). — ,Pentru a usura esirea placentei
se didea femeii tabac sau tutun pela nas spre a strinuta say o punea
si sufle intr'un tub sau chiar o sticld, ceiace provocau sfortiri din
Partea femeii, in care timp baba trigea de cordon.

Placenta odati scoasi nu se indepirta, ci lisau femeia o zi
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intreagd cu casa legatd cu o atd de ombilic si de picior si o oblo-
jeau cu ovdz si baligi de cal fierbinte. :

Dupi egire, casa se. ingropa in acel loc unde a niiscut femeia
punindu-se in groapi cite un cui si un ban. (Movila Miresii, judetul
Briila). : L

Casa sau placenta se extrage dupi ce se incilzesc cArpe si se
pun pe péintecele gravidei. Babele iau cordonul ombilical ce a ri-
mas, il mufuie si-i zice: o . R

»Cuicie-0-0 porc dela cotet”” si-1 desprinde. Bosanci—Suceava).

- ) UL LERUZA S |

In majoritatea cazurilor, femeile ies din casi aproape in pri-
mele zile dupd nastere. CAt sti in casi singurd i se pune sub perni
un foarfece spré a nu se speria; i se leagi un fir de 14n3 rosie
la mini ca si nu'se deoache. Deasemenea femeia nu ese din casi
cind e vremea muncii, cici le ia b#rbatii la lucru.

De lehuze ingrijeste babele. La trei zile femeia se schimbi de
rufele murdare, i se face baie, se curifi patul, o trag peste tot
corpul cu ulei, {i incinge abdomenul] strins cu un briu, dandu-i ra-
chiu sd bea si numai in urmi ea umbli si pe afari, firi ca si res-
pecte nici cea mai elementari higiend. (Movila Miresii, jud. Briila).

In Ianca se obisnueste ca dupi trei zile dela nastere si i
se faci mamei o baie generali, o schimbi de rufe si o pune in
pat. In aceste trei zile, femeia e hriniti bine, i se di fuici cat de
multd, sd-i mai amorfeasci oasele. Ii di si minince §i ceapi, ca
si-i vie laptele. (Ianca—Briila). '

Lehuzia dureazi pentru unele 10 zile i chiar 2 zle. Cind
lehuza iese pentru prima oari dela nastere in curte, ca-si n'o
deoache cineva, ia mitura in méni §i atunci deochiul trece asupra
miturei. (Bosanci—Suceava). E

IV. INGRIJIREA NOULUI NASCUT

SCALDA. — Copilul niscut il primeste pe o cirpi, il spali
cu apd caldd, il infase si-l culci tot in paie lAngi mama lui.
(Ianca—Briila). )

Copilului i se face 0 baie cu api fiarti si riciti suportabild
in ceaunul de mimilig4. In ceaun se pune zahir (miere), ca si fie
dulce la flicdi sau fete; busuioc pentru ca si fie norocos; fulgi de
gdind ca si fie usor; un ban ca si aibi noroc la bogitie: adioga
grau, orz, oviz, ca si aib3 parte de arituri si bucate bune. Prima
baie a copilului o ficeau mai rece spre a fi tare la frig. La orase
se pune un ban de aur in baie. (Movila Miresii, jud. Briila).

Scalda copilului se face prima oard cu spilituri grase de pe
vase, apoi cu api si sipun, apoi copilul se unge cu unt de vacd,
pentru ca sd i se inmoaie oasele si si creasci drept. Altele pun in
scaldd, paie din asternutul porcului, pentru ca copilul si doarmi
dus, ca porcul, sau un ban de gisit ca si fie copilul norocos. In
fine unele femei fac copilului baie din lapte dulce pentru ca si fie
frumos si s4 placd la fete sau biefi. (Bosanci—Suceava).
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Baia se face de 2 ori pe zi, pini ‘copilul s'a ficut de 5—6
luni. In baie pune cite o craci de nuc, de salcAm cu ghimpi, avind
grije de a nu intepa copilul. Aceasta cu scopul ca si fie om ,,inimos”
si ,intepos”.

Cand il scoate din baie, il descAnti zicAnd:

»Apa In jos, ,,9% -creascd

,,Biiatul in sus. »34 se faci mare. ]

i » (Tanca — Brdila).
INFASATUL. — Copilul e finut drept, cu picioarele in-

tinse, mainile pe ling# corp. E acoperit cu cirpele rufelor tatilui
sdu, spre a fine mai mult la pirintele siu. E legat in cruce cu ati
din 14n% sau cinepi spre a fi bun crestin. (Bosanci—Suceava).

Dupi nastere si baie, se infase copilul cu cArpe -vechi, pu-
nindu-se pruncul intdi in rufe de ale birbatului spre a fine si la
tatdl siu, cici la mami fine de obiceiu. :

Cand copilul se naste cu cap lunguiet se stringe bine capul cu
o batistd spre a-l rotunji. :

Se pune intdi un scutec, apoi doui ciArpe pentru acoperit mai-
nile si una pe sub maiini, un bandaj mititel la ombilic, un bandaj
adus intre picioare daci e biiat. Miinile si picioarele se string bine
pe deasupra cu o fase dela cap pani la virful picioarelor spre a
Creste drepte.

Pruncul e tinut la sinul mamei, intr'o parte, culcat pe un
brag. (Movila Miresii, jud. Briila). o ‘

ALAPTAREA. — Aliptarea sugaciului se ‘face fird nici o
reguld. Se di copilului si sugid ori de cAte ori plinge. Copii se im-
bolnivesc dese ori de ,,PAntecirie” (gastro-enteritd), ceeace de altfel
constituie marea majoritate a mortalitdtii infantile la noi..

Daci mama nu . are lapte, copilul e aliptat cu lingura sau bi-
beronu]_. Nu arare-ori mamele pun o bucati de mimiligd si zahidr
Intro cArpi pe care o di copilului s’o sugi.

Despre lehuza firi lapte poporul crede ci lehuza a célcat
I urma unei femei ce a venit in casa ei §i care tocmai era in
tmpul regulelor. (Bosanci—Suceava).

Daci mama nu are lapte in primele zile, pune intr'o batistd
zahir i o0 di copilului si o sug3, apoi i d4 ceaiu ori lapte de vaci
amestecat cu ceaiu. ' :

Femeile se mai duc si la babe si le descinte ,de sdn” zi-
¢ind cj ,j-au luat laptele”. Ele au credinti ci a cilcat cineva in
€asa lehuzei si in acest caz bate un piron (cuiu) in pdmént in lo-
@l unde a cilcat persoana striini. (Movila Miresii, jud. Briila).

LEGANATUL. — Leag#nul se face intr'o covatd, intr'un
C0s de nuiele atArnate de grinzile casei, intr'un leagin de scAnduri
Sau pe brate, fie copilul finut deacurmezisul, fie ridicat in sus.
BOSanci—Suceava). : o

Copilul se leagini in albie sau se poartd pe brate. Daci mama
Pleacy 13 cAmp, atunci leaginul este format din patru bete in pi-
famidy sj peste ele aseazi o pinzd de sac ce atirnd ca o traisti.
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Leaginul e prins de varful piramidei cu o sfoari si se balanseazi,
fiind plicut copilului. (Movila Miresii—Briila).

SOMNUL. — Caind copilul nu doarme si e nelinistit, trimite
dupd un preot zicAnd c3d poate ,cere botez”.

Dacd cineva strdin a intrat in casi si copilul doarme, e o-
bligat si lase un obiect sau cel pufin lasi un fir rupt din stofa
hainei, fiind credinta ci astfel ii lasi somnul; daci nu lasi nimic,
se zice cd i-a luat somnul. (Movila Miresii—Briiila).

Daci noul nidscut nu poate dormi, babele zic ci cineva i-a
»fural” somnul, adici a intrat in casi o persoani striini, a aprins
tigarea, n'a terminat-o de fumat si a pirisit camera lehuzei.

Timp de o siptimini nu trebuie si se scoati foc sau orice
obiect din casa lehuzei, daci voeste ca somnul copilului si fie
normal.

Ca si capete somnul, mama iasi din casi noaptea si unde
vede lumina arzind, cheami somnul inapoi astfel:

»Lumina (lampa) arde la tine in casi
»Somnul la mine la masi
pLumina arde bine la tine
»Somnul la copil la mine”.
(Bosanci—Suceava)
V. INTERCATUL. — ALIMENTATIA DELA 1 LA 7 ANI

Intercarea se face la un an, la 10 luni, la 8 luni si chiar la
6 luni. Daci femeia e din nou gravidi. De altfel unele isi intearci
copilul mai de vreme, fiindci au de lucru la ,tarini” la cAmp si a-
tunci Jasa copilul in covati sub ingrijirea si supravegherea unui copil
mai mare. Dupi intercare se di copilului ca alimentatie oui fierte
cu smintini, lapte dulce cu fiind de porumb sau gris cu lapte.
(Bosanci—Suceava).

Intercatul are loc intre 6 luni si doi ani. I se di copilului
lapte de vacd, ceaiu. Dacd femeia e din nou gravidi, atunci isi
intearcd primul copil la 8—9 luni si chiar mai de timpuriu.

Altd credintd face pe mama copilului si se duci in curte
si si arunce pe geam un ou zicind:

,Cum am aruncat eu oul ista,
»Asa s arunce copilul meu t{éta.
(Movila Miresii—Brdila)
Prima alimentatie a copilului in{ircat este covrig amestecat
cu zahdr. Femeia ii mestecd copilului covrigul si apropiindu-si gura
sa de gura copilului, i di mesteciturd in guri, zicAnd:

»Na la mama, (baba) na,
,,Covrigei mestecati,
»Covrigei muiafi”,

Dupi ingdrcat obisnuiesc repede copilul cu toate alimentele
de hrani ale périntilor, dindu-ile de obicei mestecate in gura lor.
(Orasul Briila).

In regiunile muntoase unde se fabricid rachiu (tuici), precum
si regiunile unde se giiseste tuici in abundenti, chiar si in regiu-
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nile de cAmpie, mamele obisnuiesc a d
Spre a tace si a putea dormi. ,
Indati ce copilul e intdrcat i se di lapte dulce cateva zile.
Dupi aceia incepe a i s da de toate: covrigi, mere, prune,
pepeni si altele; cici cauti in asa fel, si-1 interce copilul vara.
Pini la o vreme copilul merge bine, dar incepe a se im-
bolnivi, trece verde prin el. Mama copilului zice: ,,biiatul nostru s'a

deochiat ci trece prin el (pAntecirie, treciturd, gastro-enterits, di-
senterie, diaree).

Merge la babi sj-i descante,

a copiilor cite putin rachiu

dar nu-i trece. Atunci zice cj-]
»Mdndncid deochiul la inims’”. Copilul moare. Din cej intdrcati dela

I—3 ani, putini scapd cu viati si riman cu péintecele balonate
Pini la etatea de 5—6 ani. (Tanca—Briila).
VI MERSUL (UMBLETUL

Are loc la unii copii dupi 1
babele iau un cufit si taie in
picioarele copilului zicAnd ci-i

La inceput copilul umbli
si pind la 11/, anj, merge cu tea
mersului, A

Sunt cazuri cAnd mersul copilului nu ris
tirilor aceasti datoriti nedibiciej mamei

cum si nepisarea fafi de copil. Se zce atunci
devenire”,

Yo ani. Daci copilul nu piseste,
cruce poligonul de sustinere dintre
taie piedica. (Bosanci—Suceava).
deabuselea, apoi se ridici, cade,
md, care {i provoaci dezechilibrul

punde tuturor astep-
de a stimula mersul,
cd périntele e ,,om in

i1 manifest3 copilul prin faptul-
, de pat, iar mama 3l conduce, pAn¥i se face
copilului intregul antrenament muscular si intreaga inifiativi bazati
pe curaj. (Movila Miresii—Briila).

_ VIL BOTEZUL
Nasa copilului urmeaz
a-1 duce la botez

poma, scuticele, fasele, cdmisute, sipunul, undelemnul si ,,crisma”,
sau pinza in care se pune copilul dupi botez.

Cand vin acasi dela biseric, intri in locuinti cu luminarea
aprinsi, nasa di copilul mamei, iar luminarea o stinge, atingind
pragul de sus pentru ca finul sj triiascd si si creascid, atita ca si
ajungi si si dea cu capul de pragul de sus. (Movila Miresii—
Briila).

URSITOARELE. — La a treia seard dupd nastere, i se pune
copilului ,ursitorile”. Baba moasd aseazi pe o masj: o péine, 1 kgr.
tuicd, stafide, bomboane, bani de argint, sare, zahir, si altele, zi-
cind ci in acea noapte vin ,ursitorile” si cum va fi ursit asa va fi:
ori bogat, ori sirac. (Tanca—Briila).

Alte babe pun pe masi in mijlocul casei unde e lehuza si
pruncul: o piine, o sticli cu un kgr. de vin, api si sare ‘(pentru
ca copilul si aibi noroc-la péine si sare). Unele pun cozonac, un
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castron cu ‘tdind, o sticli cu rachiu, una cu vin, solnifa cu sare,
(doui cepe, 100 lei).

Dacd parintii, au, atunci mai pun cercei de aur, verighet3,
pieptene de cap, cirfi de cetit, creion ,cerneali.

Moasa ia cozonacul, jumitate din sare firi solnifi, o ceapi,
sticla cu rachiu, sticla cu vin si 100 lei.

Copilul riméne imbricat cu o cimisutd, dar desficut ca si fie
ursit bine. (Movila Miresii, jud. Briila).

VIIL PRIMA COPILARIE

La tari, mama ja copilul, il pune sub ciruti la umbri tot
timpul cit munceste, iar copilul se sbate si plinge pini oboseste
si In urmi doarme.

El e pézit de mami in primii doi-trei ani. Dela trei ani il in-
grijesc frafii mai mirisori de 7—8 si 10 ani.

HIGIENA. — Curitenia si supravegherea copilului lasi mult
de dorit.

SOMNUL. — Se lasi la discretia copilului pani la sapte ani.

Doarme ziua si noaptea cit pofteste.

HRANA. — Este aceiasi ca si a pHrintilor.

SCOALA. — La scoald e trimes la virsta de 7 ani, iar dela
I0 ani, atit bietii cit si fetele, ingrijesc de vite: biiatul merge cu
caii la iarbd, jar fetitele dau hrana la pasiri si porci.

MUNCA CAMPULUI — Dupi terminarea celor cinci clase
primare, muncesc la o lalti cu périntii la cAmp.

IX. ADOLESCENTA. — CASATORIA

DRAGOSTEA. — Pirintii vin cu tinerii la hora din centrul
satului, unde acestia joaci in cintecele l3utarilor pusi de negustori
cu biuturi sau de flicii.

Parintii isi privesc copiii. Tinerii se iubesc sincer.

PETITUL. — Cind un fliciu indrigosteste o fati in hory,
périntii intreabd pe fliciu ce fati i-a plicut mai mult si astfel se
hotdrdsc si intrebe si pe pirintii fetei daci o miriti si le convine si
se facd cuscrii cu ei.

In caz afirmativ se duce tatil fliciului cu doui sau trei rude
la pirintii fetei 5i se impacid din zestre fixAnd si ziua pentru lo-
godni.

LOGODNA. — In ziua logodnei, tatil fetei trimite un stolnic
cu plosca cu vin prin sat avizindu-i de logodna fiicei sale.

La ora hotdritd vin pirintii fliciului cu mirele, rudele si ve-
cinii. Toti se aseazi la masi si se face un ,inceput de logodni”.
Astfel fata, viitoarea mireasd, aduce pe tavi o cimase cusuti, fru-
moasd, si o batisti pe care o di mirelui, iar acesta d3} miresei sale:
inel, pantofi, sipun, pudri, pieptini, ghiorbanti, etc. Mesenii dau
cite 20 pand la 4o lei. Dupi aceia urmeazi petrecerea.

Dupi cidsitoria civild, urmeazi cununia religioasi.

NUNTA. — Nunta o incepe de Vineri seara cind vin si liu-
tarii pusi de tatdl fliciului. Acum se string fliciii — iar unul din
el birbiereste pe mire in fata pdirintilor, in timp ce, liutarii cAnti
din gurd si din vioari, iar mama licrimeazi.

o
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Sdmbitd pe la ora 2 dupi masi, se duce nunta mare, cu fata,
flicai, neveste si liutari cantind, iar socrul cu mireasa i inviti
la masd si joaci ,,bradul” pini seara.

Seara se duce nunul, nuna, mirele colicerii (patru flicii)
chiuind, stolnici, rude, cu liutari la tatil miresei si joaci tofi pani
pe la doud noaptea cind se retrag.

Duminicd la ora 1 d. a. se duc si ia mireasa. Colicerii merg

inainte, chiuind, iar la mireasi acasi ei joacid un ceas sau doui.
Toti pleacd cu nunta la tatil mirelui, unde seara e masi si joc

ce tine pini a doua zi.

Aici urmeazi a se face ,ierticiunea”:. Sa

Si  ascultati Dumneavoastri
Cinsti{i nuni mari

Cinsti{i soeri mari

Putine cuvinte

De rugiminte

Ce se roagd fiica Dumneavoastri
Cu smerenie

Si cu pleciciune

Ca si le dati blagoslovire
Céci marele si puternicul Dumnezeu
Luni, intiia zi a ficut
Cerul si piméintul,

Si Edemul, adici raiul.
Marti I’au. impodobit

Cu Stelele si cu Luceafirul
Si toate fiarele. :
Mijercuri I'au fmpodobit

Cu Soarele si cu Luna
Joi Yau ficut Dumnezeu
Pe strimogul Adam

Cu trupul din lut

Cu oasele din piatri

Cu singele din mare

Cu frumusetea din ovare
Dupd chip si aseminare

A Prea Sfintiei Sale

Si vizind Dumnezeu

Ci nu este bine

De a locui omul singur
Pe lumea aceasta

A dat somn

Lui strimosu Adam

Si Vau adormit

Si a rupt coasti

Din stinga sa

Si-au ficut-o

Pe strimoaga Eva

Ludnd dupd chip

Si aseminarea sa

Sculédndu-se Adam din somn
Si vizind pe strimoaga Eva
S’au inspiimintat

'$i-a strigat cu glas mare

Ce este aceasta Doamne
Domnul i-a rispuns

Nu te inspiiminta Adame
C4 aceasta este din oasele tale
Si carne din carnea ta

Si se va chema {ie sotie

$i vefi lipi améindoi un trup.

***

Precum  Domnul le-a blagoslovit
S& se immulfeascs

Mulfi si mul{i crescurd

Si se ’nmultira

Ca Stelele cerului Tty
Ca iarba piméntului

Ca florile codrului

Ca nisipul mirii

Pin’ au devenit vremea

Si la acesti doi tineri

Cari sed cu genunchele plecate
Cu fetele rusinate

De Dpmneavoastri si se roage
Si se roagi cu pleciciune

Ca si le dati lor ierticiune
Si-1 iertafi

Si-1 binecuvéntati

Precum au binecuvintat

Si Dumnezeu pe Aron

De ia infrunzit

Toiagul lui uscat

Fiind el de 99 ani

Precum au binecuvintat

Si pe ceilalti doisprezece patriarhi



246

De au inflorit

Si-au pus cununile
Pe capul lor

Céci Dumnezeu asa au voit
Precum feciorul si fecioara sa
Va lisa pe tatil siu

Si pe mama sa

Si vor lipi amindoi un trup
$i dela nunul mare

Un bacsis mare

$i Dumneavoastry cinstifi parinti
Cari sunteti

De Dumnezen ordnduiti

Si-i iertafi

Si-i binecuvintati

Cici binecuvintarea pirintilor
Intiresc casele fiilor

Cici blestemele pirintilor
Risipese casele copiilor,

Si dela coana mireass
O batisti de mitase
Si-un pahar cu vin
C4 asa-i de’a Christos.
Amin,
Mirele sti intr'un genunchi, mireasa in amAndoi genunchii in
fata pirintilor, iar un fliciu le zice: »ierticiunea”, in timp ce sotii
beau dintr’un acelas pahar cu vin.
Fata in tot timpul péni la cununie, nu mai ese la hori, sti
in casi si lucreazy.
~ Se pune mare pret pe fecioria miresei. Dacj e fecioard, atunci
a doua zi dupd nunti se joacd pe stradi cu liutari »rachiul rosu”
(un joc national). )
Luni dupi nunti o stolnic

4 merge la mama fetei cu cidmasa
si le arati semnul fecioriei,

Cu care ocazie sotii primesc daruri.
X. INMORMANTAREA

AGONIA. — Cand cineva trage sid moari si e in agonie, un
bitran 1i pune o lumAnare aprinsi in min#, cheami neamurile si-i
ierte si preotul si-l impértiseascs, iar rudele sunt oprite si plingy,
zicAnd c3 ,,intoarce pe muribund"”. ‘

SCALDA MORTULUL — Dupi deces, il scaldi doi oameni
sau doud femei, dupi sex. Cei cari scaldi mortul, au obligatia sj-1
spele bine, firi frici, si-i taie unghiile dela maini i picioare,
pe carel i le pune cu sipunul de scildat intr'un sdculet si le vAri
in perna mortului, altminteri au rdspundere pe cealalti lume.

TINEREA LUMANARILOR. — O lumAnare e tinuti de
mina mortului, a doua in casd, a treia in pragul usii. Daci moare
fdrd luminare, zic ci se duce firi lumini pe lumea cealalt3.

PRIVIGHEREA MORTULUIL — Seara la priveghere, daci
mortul e fati mare sau fliciu, se aduni fliciii si fete si imbraci
bradul cu hirtie albastri si rosie ca la nunti.

Privigherea se face cu scopul ca si nu treaci o pisicd peste
mort §i si se faci strigoi (vampir moroiu). Tinerii fac glume, ca si
treacd noaptea §i si nu-i fure somnul.

Preotul citeste evangheliile timp de o or#, pentru ertarea
picatelor mortului.

XI. TRANSPORTAREA MORTULUE

Cosciugul se imbraci cu o panzi albi pentru morti tineri sau
cu o panzi neagri pentru bitrani.

Cosciugul e transportat la cimitir de oameni si femei, pu-
nindu-l intr'un car cu drugi imbricati in pinzi si cite un servet la



247

coarnele boilor. Capacul cogciugului e deschis. E inchis numai in
caz de boli contagioase.

Daci mortul e fliciu sau fati mare, cosciugul e dus de pa-
tru sau sease flicii pe pinzi sau gervete tinute in mdini. Flicdilor
li se pun batiste in piept, iar fetelor, cismir negru in cap in semn
de doliu. Crucea si bradul imbricat ca in seara privigherei sunt duse
tot de flicii avAnd cAte un servet atirnat pe care il primeste in dar
~ purtitorul.

La cimitir cosciugul de pinzi e lisat de flicii, dupd ce mai
intai rudele si-au luat rimas bun dela mort, daci mortul e tinir, i se
pune la cap o cruce si brad.

XII. DOLIUL

Familia respectd memoria mortului purtind la mani o bucatd
de casmir negru prins la ménd timp de sease siptimini. Tinerii nu
joaci, fliciii nu se birbieresc. Totfi sunt cu inima inchisi si jelesc.

POMENILE. — Familia face pomeni la 3 zile, 9 si 40 zile
cind ridici ,,panaghia”, dind de pomani mortului: pat, asternut,
plapomi, masi, castron, cani, sticli cu vin, lampi aprinsd si pom
incircat cu mere, batisti, oglindi, pieptenele, etc., toate acestea
pentru ca si le aibd pe lumea cealalti.

Timp de 6 siptimini un membru din familia mortului se duce
in fiecare dimineati la cimitir cu timiie, foc, luminiri si api.

Ca amintire, fati de morti, familia impirteste in fiecare an
de pomani, in zile anumite: SAmbitd mortilor, Sdmbita mosilor,
Joia Mare, la Pastele Blajinilor, Luni dupd Duminica Tomei.

Atunci vin aproape toate femeile la cimitir, fiecare aducind
pentru mortii lor, colivdi, cozonaci, oud si vin, iar preotul oficiazi
rugiciunea pentru pomenirea lor.

» SUPERSTITII. — Privigherea mortului, se face cu multd
grije ca nu cumva vre-o pisici si treaci peste mort, ciici atunci
sufletul lui nu mai merge pe lumea cealalti si se face strigoi.
(Vampir, moroiu, stafii).

‘ XIIL HRANA SATENILOR

Bucitiria tiranului consti din: vatra focului, iar camera
de masi este chiar camera de dormit. Exceptii fac sitenii instariti
ce au o micid cimirugi ,lipitd” (In rind cu casa).

GATIREA BUCATELOR. — Bucatele se gitesc la vatrd,
sub horn.

VASELE DE GATIT. — Vasele sunt: oala de tuciu sau
smil{uitd, tigaie de arami, spoiti, ceaun de tuciu, strachini de lut,
lingura de fier sau de lemn.

Vasele de dus la munca cAmpului sunt: bota de api, borcan
de bors, (un sac cu fafi de masi ce se agterne pe pimant), putineiu
de transportat lapte, disagi de 1ind pe care se pune maéncare.

MESELE. — Acasi masa de méancat e rotundi si cu trei
picicare. Tiranul mininci de 5 ori pe zi: la 4—6 dim, la 9 a. m,,
la 2 d. a., la 5 d. a, adicd la (chindii) si la 8—9 seara.

Mancarea la 5 a. m.: un rachiu si o felie de pline; la 9
a. m.: branzi bors; la 2 d. a.: carne cu cartofi, fasole verde; la
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chindii: rachiu si o felie de piine; la 8—g d. a.: ciorbi, carne gi.
titd, lapte cu orez. Copii se alimenteazi cu lapte si orez.

Duminica minAnci: pui, plicinti.

XIV. HRANA LA ZILE MARI

La praznice: pilaf, prune cu carne, fripturi pe cartofi, peste
pe varzi.

La Anul Nou si Boboteazi impart nuci, stafide, griu fert
cu limdie, scortisoari, miez de nucd, prune.

La San Toader se fierbe porumb.

De Mucenici se cumpiri 44 de colaci (covrigei) si 44 pahare
care se impart.

XV. POSTURILE $I OBICEIURILE

De Blagovestenie si Florii se minanci peste.

In Joia Mare se imparte grau.

De Vinerea ouilor se vopsec oui, se fac cozonaci, pasci, se
aprinde luméniri si timaie, fiindci e stiut ci in ziva de Paste nu
nu se face focul.

In fine de Sft. Gheorghe se gitesc toate portile si usile cu
salcie, se minancd miel fript in crang sau pidure. Fliciii duc noap-
tea caii la iarbi, sau pe griu verde pentru cd animalele si prinzi
putere,

De Rusalii se pune pelin la vite, la brdu, la jugurile boilor,
la case, la ferestre, la usi, la plug.

De Sft. Ilie se face un pom ca la Criciun si se impodobeste
cu batiste, covrigi, mere, etc., ficAndu-se pomeni.

Cind e vre-o; boali molipsitoare in sat, nu se fac pomeni,
teméindu-se de contagiune.

XVI. CONSERVAREA ALIMENTELOR

Téranul conservi in butoaie varza, muridturile. Carnea por-

cului 0o afum3, fructele le pistreazi uscate, idem zarzavaturile.
XVII BAUTURILE

La masi fdranii beau api. In sat bea mai mult tuicd, apoi

vin si puini bere. Biutura nu-l costi multe parale.
XVIL CARCIUMILE

Téranii obisnuesc s& meargi mai mult sirbitorile 1a cArciuma,
unde isi petrec tot timpul; .circiuma fiind locul unde ei isi discutd
interesele; fac politici. Femeile si copii nu merg la cArciumi,
in schimb, vin la hora care se face in apropierea carciumei. Muzi-
cantii {ipAnd sunt angajati de cArciumari sau de fliciii din sat. Ei
cintid din fambal, vioari si bas.

XIX. APA DE BAUT

Fantanile izvorase nu sunt ocrotite de siteni.

Pentru vindecarea boalelor, {iranii intrebuinteazi: apa nein-
ceputd, aghiazmi si apa de descéntat. '

XX, SFINTI FACTORI DE MINUNI DOFTORICESTI

Sfintul Haralambie, este purtitor de boale. Samson e pur-
tatorul sdnitifii si a vigoarei. Iisus Hristos este acela care vindecd
de boale molipsitoare, lepri, si altele.
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REVISTA ANALITICA

Anatomie patologics.

D-r MARTA TRANCU-RAINER: CERCETARI HISTO-PATOLOGICE ASU-
PRA HIPERTROFIEI BUZELOR MICI - Broguré (Extras din «Arch. Roum. de path.
exper., T, V. Sept. 1931).

Autoarea face un studiu complect histopatologic asupra hiper-
trofiei buzelor mici §i publici 18 figuri demonstrative.
Lucrarea este insotitd de bibliografia chestiunei.
1. R

D-r MARTA TRANCU-RAINER ¢ CERCETARI HISTOLOGICE ALE MEM-
BRANEI DE OBTURATIE iN DOUA CAZURI DE GYNATRESIA RETROHYME-
NALIS - Brosuri (Extras din «Zeitschrift fiir Geburtsh, u. Gyngk » 98 Bd.).

Autoarea expune pe larg douid observatii de acest fel, precum
s1 cercetirile histologice intreprinse pe cari le ilustreazi cu 11 mi-
crofotografii.

I R

Aparat circulator.

Professeur D. DANIELOPOLU et I. MARCOU: Bases physiologiques
du traitement chirurgical des artérites oblitérantes. Sympathéetomic ou sym-
pathicotomie inter-lombo-sacrée dans les troubles circulatoires des membres
inférieurs. — Acta med. latina, fasc. 31, p. 19.

In urma experienfelor ficute pe ciini, autorii preconizeazi simpatectomia
inter-lombo-sacrald in turburirile circulatorii ale membrelor inferioare, maj
ales in arteritele obliterante. Regiunea promontoriului gi al ultimulni ganglion
lombar §i primul sacral joacd un mare rol in inervarea vazo-motrice a mem-
brelor inferioare §i in acest punct trebuese ficute interventiilo chirurgicale.

R. H.

*) Receusiile se fac in ordinea cronologici a primirii la redactie a lucririlor.
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I. MARCOU: Sur une crise de tachycardic paroxystique supprimée par
Ia compression du sinus carotidien. — Soc. med. des hop. de Bucarest No. 10,
1934, pag. 300.

Relateazii observatia unui caz unde a oprit tachycardia paroxistici prin
compresiunea sinusului carotidian, in acelagi timp a inregistrat electrocardio-
grame care a aritat ci era vorba d o tachycardiee de origini auriculari.

Reflexul sinu-carotidian micsordnd activitatea tuturor centrilor cardiaci
— normotropi si heterotropi — predomind asupra centrului care conduce acti-
vitatea cardiaci in acel moment.

Aceste fapte confirmi conceptia profesorului Danielopol asupra mecanis-
mului producerei de oprire a tachicardiei paroxistice.

R. H.

Doc. I MARCU: CATEVA DATE EXPERIMENTALE ASUPRA CIRCULA-

TIEI CORONARIENE IN LEGATURA CU PATOGENIA $I TERAPEUTICA AN-
GINEI DE PIEPT — Brogurs (Extras din «Clujul Medical» No. 11 | 193%).

Autorul reia chestiunea relatiei intre circulatia coronariani si
fazele ciclului cardiac, si pe bazi experimentali demonstreazi e-
fectul inhibitor al sistolei asupra circulatiei coronariene. Se confirmd
astfel teoria lui Anrep, confirmare din cari rezultd concluzii impor-
tantc pentru patogema anginei de plept

Autorul mai intreprinde o serie de cercetiri farmacologice
cari dovedesc exper1mental actiunea coronarodilatatoare a adrenali-
nei, a nitritilor, opiului si adenosinei; toate prin acjiune directi a-
supra peretelui vascular.

L R

P. COSSIO ¢ I. BERKONSCHY (Boenos-Aires): Efecto hemodinamico
de Ies Ilamandas hormonas eardiacas em la insufjeiencia miocardicd, (Efectele
hemodinamice ale hormonilor cardiaci in insuficienta miocardici). — Arta
medica latina, fase. 32, 1933, p. 12L

In 2 observatiuni raportate de autori, administratia ora,la. si parenterald
de hormoni cardiaci n’a putut modifica condifiunile hemodinamice datorite
‘deficitulul miocardului.

Nu s'a putut evita cu aceasta progresiunea insuficientei cardiace ob-

finuti prin administralia de digitald in doze progresive.

R H.
PAPAZIAN si BUTON: Un caz de obliteratia aortei abdominale la
pivelul bifurcafiei. — ,Bul. Soc. Med.” No. 9934.
Cazul unei bolnave cu lez. mitro-aorticd, care in murma unei embolii
a aortei abdominale, prezinti eclaudicatie intermitentd. Control necropsic.

Interesant prin raritatea lui.
I. Vastlescu.

Chirurgie,

Trof. E. FORGUE (Montpellier): La chirurgie sans douleur; Ia chi-
rurgie de la donleur. — Acta medica latina, fasc. 29, 1934, p. 413.

Autorul studiazi doud fapte considerabile. In primul, anestezia si anal-
gezia cimpului operator cu metodele cele mai moderne: rachianestezia, anes-
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tezia cu ajutorul clismelor rectale, etec. Examineazi apoi operatiile care con-
stitue o moud ramuri a chirurgieli numiti chirurgia durerei i care consisti in
sectionarea simpaticului toracie, abdominal §i pelvian, chirurgie ce nu se cu-
voagte incd, dar care di mari speranfe.

R H.
C. DANIEL, I. FLORIAN si AL. SOIMARU: Maladia operatorie.
Citeva considerafiuni asupra fiziopatologiei post-operatorii. — Gynecol. si

Obst. No. 83—4, 1934, p. 51.

Ocupindu-se de evolutia biologici si humorali a operatelor gisesc o
crestere ugoard a ureei sanguine si a clorului, Clorul sanguin coborind mai mult
ca cel globular raportul clor globular gi plasmatic creste ugor gi avem o mici
acidozi.

Glycemia se ridics, tensiunea artcriald si tonusul vegetativ nu sufere mo-
dificiri importante. In acest caz nu se observi fenomene clinice.

Cind finsi azotemia cregte brusc si polipeptidele insofite de hipoclore-
mie avem fenomene de acidozi renald. Foarte rar au constatat fenomene de
diabet traumatic. Investigati biohumorale vor orienta pe ciirurg spre a le
putea combate gtiindu-le origina. ‘

R H.

Prof. V. PAPILIAN: Sincopa - adrenalino-cloroformici. — Sibiul Me-
dical No. 5/1934.

In urma cercetirilor experimentale intreprinse de autor, ajunge la
concluzia ci sincopa adrenalino-cloroformici se produce de cite ori la un ani-
mal cloroformizat se introduce ps cale intravenoasi o cantitate mici de adre-
nalini. Acest accident autorul il socotesta nosibil si la om. Axplicaia acestui
accident pare si se giseascd intr'un desechilibru vago-simpatic.

' Pilocarpina injectats, probabil impiedecid sincopa adrenalino-cloroformici.

Autorul conchide c¢i narcoza cea mai favorabili pentru practica me-

dicalj este cea cu eter.

L R.

CHRISTIDI, GRIGORESCO ot GADEL (Bucarest): L’éphédrine dans la
correction de Phypotension aprés Ia rachianesthésic par Ia noveeaine, — Acta
medica latina, fase. 30, 1932, p. 517.

Injectind ephedrina sub-cutanat inainte de operatie la bolnavii supusi
rachianesteziei impedecs hipotensiunea consecutivi anestezied.

R H.

PLATAREANU, COVALI si ANDREOIU: Considerafiuni asupra
Eeritonitei eu pneumocoei. — ,Spitalul” No. II/934.

In fata unui sindrom abdominal acut, chiar la un adult, nu trebue
exclusi posibilitatea existentei unei peritonite cu pmeumococ.

Diagnosticul precoce dicteazi atitudinea terapeutici; intervenfia te-
Tapeutici chirurgieald nu e o gresald mai ales la un diagnostic dubios.

Lv
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Digestive,

E. C. CRACIUN et T. MOISESCU: Cirhose spléno-mégalique rappe-
lant 1a maladie de Banti associée aveec ume double sarcomatose primitive de
Povaire, — Bull. et mem. soc. des hdpit. de Bue. No. 9/1933, p. 175.

Comunici observatia unei bolnave in vArsti de 23 ani, ce prezenta
astenie, distensiunea abdomenului, sub-icter, purpura si amenoree.

La autopsie gisezc un ficat mic, cu capsula ingrosati, o splini mare cu
perisplenitd, ovarele mirite mult ca volum cu capsula opacifiati de ingro-
giri difuze. Microscopic cirozi intra si perilobulard, fibroza ‘splinei, si o
neoplazie bilaterald a ovarului ce are caracterul unui reticulo-sarcom.

: R H.

C. DIMITRIU, L. SCHWARTZ et M. UNGUREANU: L’importance
du chimisme gastrique dans le diagnostic des uleéres gastriques et duodénaux.
— Bull. et mém. de la Soc. méd. de Bucarest No. 4, 1934, p. 1é3.

Studiazi 230 cazuri de uleere gastrice si duodenale gi comunici rezultatul
cercetirilor lor in afari de observatiile clinice, dau date precise asupra chimis-
gastric i radioscopiei gastro-intestinale.

In majoritatea cazurilor dau regimul lui Ewald, in unele cazuri dupd
prinzul lui Ewald, fac injectii de histamini, inhalatii de nitrit de amyl
si apoi extractia sucului gastric. Din statistica lor se vele frequenta hyperaci-
ditétii in ulcerele pylorice, pyloro-bulbare si duodenale, si gastrice. Hyperacidi-
tatea ulcerelor gastrigs e insofiti de hypersecrelie, si au o curbi prelungiti.

Autorii cred i in cazurile de ulcer firi hiperacidtiate cercetirile nu au
fost suficiente. Cind cliniceste avem pe lingi ulcer si apendicity si cholecistiti
si nu renun{im a preciza 'diagnosticul de ulcer '¢And existi hiperaciditate,
hiperclorhidrie i hipersecrefie. Pini cind se va gisi un semn patognomonic
cu ajutorul radiologiei al gastroscopiei si gastrofotografiei, hyperaciditates
este un semn important in tabloul clinic al ulcerelor gastro-duodenale.

R. H.

D-r GEORGESCU BENONE: Contributiuni la diagnesticul ulcernlui
gastric gi duodemal. — (Sac. Stiinfifici a Medicilor din Lugoj ded. din 17
I. 934). . .

Aduce o stalistici personald de 30 ulcere gastrice gi duod. contro-
late prin actul operator. -

In ce priveste elementul durere acesta a lipsit complect la doi bolnavi
(uleer d.) prima lor manifestare morbidi fiind o hemoragie resp. o per-
foratic in peritoneul liber. La restul cazurilor durerea a fost rareori post-
prandiali, majoritatea suferea de dureri care nu existau dimineata pe ne-
méincate §i care se exagerau cu alimentatia. Fenomenul de foame dureroasi
a fost deseori remarcat la uleerele duodenale. Durerea era caracterizati prin
evolutia ei ciclici. Hemoragiile au existat in proportie de 3090/, concor-
dind cu statistica lui R. Cutman. Hiperclorhidria poate da indicatiuni ope-
ratorii. Radiologia a dat in 450/ simptome precise.

Lichter.

D-r POCREAN: AEROFAGIE DE MENOPAUZA - (Soc. Stiintelor Med. din
Banat Timigoara Sed. 5. V. 1934.

Prezintd o femee de 44 ani, care odati cu ivirea menopauzei,
suferd de baloniri epigastrice si rig#eli zgomotoase in accese. Acce-
sele nu stau in legiturid cu alimentafia, ci sunt neregulate si apar
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mai ales in legiturd cu supiriri psihice si emotii. Din punct de ve- .
dere obiectiv stomacul se prezint3, ca secretie si ca motilitate, nor-
mal. Examenul radioscopic si coprologic di rezultate normale. Cri-
zele de ragdeli tin astfel la o aerofagie purd prin deglutitie ner-
voasd. Crizele dureazi uneori o ori intreagi. Ele sunt foarte supi-
ritoare, mai ales cAnd sunt asociate de sughif. In timpul acalmiei
bolnava nu prezinti nici un simptom, in afari de anxietate si obig-
nuitele valuri de cildurd ale menopauzei. Tensiunea arteriali: 16-12
(Vaquez).

Tratamentul cu extrase de ovar s§i bromuri atenuiazi si
rireste crizele.

C. P.
D-r V. SLAVESCU si D-r V. STEOPOE: Stenozele piloro-duodenale
de origini biliari. — Rev. de chirurgie No. 1—2, Ianuarie-Februarie .1935

pag. 12,

Dat fiind turburirile gastro-piloro-duodenale la hepatici, la litiazici,
lautorii publici 4 observatii clinice cu stenoze pilorice ce au fost operati
si In urmi s’'au vindecat.

Trebue prin cercetdri clinice aminuntite §i de laborator a se preciza
etiologia litiazici a stemozelor pilorice ca ast-fel in cazurile de stenoze prin
calculi biliari inclavati in segmentul piloro-duodenal si se faci piloro sau
duodenotonie cu ablatia calculelor. Iar fin cazuri de stenoze cu vezicul,
biliard calculoasi fari aderente solide, se va face cholecistectomie, in cazuri
de stenozi cu aderente vechi gastro-enteroanastomozi. Autorii sunt de pérere
8 se faci in acelagi timp colecistectomie si gastro-enteroanastomozi.

R. H.
TZOVARU si NITESCU: Apendicocel inguino-serotal stg. — , Spi-
talul” No. 10/934.

La o interveniic pentru o hernie stg. operatorii gisesc apendicele
coecal aderent in sacul herniar. E al $ caz cumoscut in literatura Medicals
Roméns,

LW

Endocrinologie.

D-r MARTA TRANCU RAINER: ASUPRA PREZENTEI IN SALIVA A HOR-
MONULUI PREHIPOFISAR - Brogurd «Extras din Zentralblatt fiir Gynik. No. 25).

Dupid cercetiri experimentale, autoarea ajunge la concluzia
i in saliva femeilor gravide se giseste hormon prehipofizar, si a-
Ceasta in toate fazele sarcinei i uneori si in siptimina lehuziei.

Hormonul folicular se giseste si el in salivi; cel de luteinizare
S¢ gdseste mai mult in primele luni ale sarcinei.

Eliminarea mai mare a acestui hormon prin urini este atri-
buity capacititii de concentrare mai mare a rinichiului. Autoarea se
Ntreabi la sfirsit daci aceasti eliminare de hormon prin salivi
DU ar trebui pusi in legiturd cu anumite stiri de salioree la unele
gravide,

I Rosenstein.
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D.-r M. TRANCU-RAINER et O. VLADUTIN: RECHERCHES HORMONALES-
GIGANTISME, NANISME HYPOPHYSAIRE - Brogurd (Extras din «Arch. Roum.
de pathol. exper.?, T. VII Sept. 1934), .

Intr'un caz de gigantism hipofizar, autorii cerceteazi hor-
monul gonadotrop nespecific §i hormonul de luteinisare si ajung
la urmitoarele concluzii.

Hormonul gonadotrop indiferent, cercetat cu ajutorul reacti-
vului femel, existi in cavitate considerabili in urina si saliva cazului
de gigantism hipofizar. Acelas hormon cercetat cu ajutorul reactivu-
lui masculin, existi in cantitate considerabili in urina acestui caz.
Cu saliva, reactia a fost foarte slabi. Hormonul de luteinizare se
gaseste In cantitifi considerabile in urina si saliva acestui caz.

Intr'un caz de nanism hipofizar au fost ficute cercetdri ana-
loage. Urina nu a avut nici un efect inhibitor asupra desvoltirii
si maturirii gonadelor, dar cu saliva s’a obtinut un efect net, va-
riabil ca intensitate. In ceeace priveste actiunea asupra cresterii, pro-
blema nu poate fi inci precizati.

1. Rosenstein.

D-ri CRAINICEANU gi COPELMANTU: Cercetiri experimentale asu-
pra rolului antitoxic al secrefimnei ovarieme. Soc. R. de N.-Ps.-Endocrin.—
Sed. din 6 Aprilie 1935.

Autorii au injectat la cobai, o anumiti cantitate de toxini difterici
titratd, cantitate care omora animalele dupi un interval de 3 zile.

Injectdnd umei alte serii de animale cantitatea mortald de toxini,
apoi. foliculini animalele au murit a  6-a zi. AmestecAnd aceiasi cantitate
de toxind cu o fioli de foliculind gi injectind amestecul unui animal, acesta
a murit a 12-a zi,

Autorii conchid ci foliculina posedd o acfiune antitoxici.

D-ri CRAINICEANU si MAVROMATI: Contributiuni Ia studiul anta-
gonismului suprareno-ovariam. Soc. R. de N.-Ps.-Endecrin. — $ed. din 6 Apri-
lie 1935. :

Autorii gdsesc disparifia oestrului la animalele injectate cu adrenalind
g1 luteinizarea ovarelor la aceste animale.

La animalele castrate si injectate cu un amestec de adrenalinid si
foliculind, oestrul a apirut totdeauna, deci acesti doi hormoni nu s’au neu-
tralizat.

Autorii au cercetat apoi antagonismul suprarenc-ovarian asupra siste-
mului nervos vegetativ. Injectiile cu foliculini, au urmitoarea acfiune asupra
aparatului vascular: ’

1. La birbat, foliculina nu are nici o actiune,

2. La femee, produce; o hipotensiune, care nu se produce decit in pre-
zenta ovarulni, lipsind la femeile ovarectonizate. Bazaji pe aceste fapte,
autorii au ficut urmitoarele studii:

Au ficut proba cu foliculind la douid bolnave, obfinind o hipoten-
siune; a doua zi, paralizind complect vagul si injectind din nou foliculind,
hipotonia nu s’a mai produs; deci folciulina exerciti actiunea sa hipotensivd
prin intermediul vagului. Daci la o bolnavi se injecteazi adrenalini se pro-
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duce hipertensiune; injectindu-se a doua zi foliculini la aceeas bolnavi, se
produce o hipotensiune.
Injectindu-se a 3-a zi un amestec de adrenalind gi foliculini, ten-

siunea se suie, apol se coboari, deci aceste doui hormoane lucreazid inde-
pendent.

Prof. D-r PARHON si D-r SIMIAN: Turburiri genifale. Mirirea
gelei turcesti. Ameliorare prin tratamentul tiroidian. Soc. R. de N.-Ps.-
Endocrin. — $ed. din 6 Aprilie 1935.

Observatia unui tinir in vArsti de 17 ani cu talia de 180 cm, greu-
tatea de 56 kgr, prezentind dureri de cap, dificultate la studii, pierderi
seminale in timpul somnului, erectii frequente gi polutii dela o virstd ti-
niri. Radiologia arati o mirire a gelei turcesti.

Tratamentul tiroidian amelioreazi aceste turburiri.

Prof. PARHON si D-ra D-r WERNER: Cercetiri biochimice asupra
singelui in wunele afec{inni ecutanate. Soc. R. de N.-Ps.-Endocrin. — Sed.
din 6 Aprilie 1935.

Autorii aratd cifrele obfinute in ceeace priveste Ca, K ¢i raportul

in unele afectiuni cutanate: peladd, viteligo, urticare, prurrit, etc.

Prof. PARHON si D-na D-r PARHON-STEFANESCU: Coeficientul
de asimilajie la unele vegetale. Incerciri de -fitoendocrinologie. Soc. R. do
N.-Ps.-Endocrin. — $ed. din 6 Aprilie 1935.

Mai mulfi autori au atras atenfia asupra prepufei la plante, a unor
hormoni aseminitori cu cei din glandele animalelor. Astfel s'au gisit hormoni
asemanitori cu insulina, hormonal sexuald ' masculind, hormona gonadotropd,
foliculind. Observind deosebirea de crestere la diversele plante din aceeas
specie, autorii s’au gindit ci ar putea exista si aci o hormond de cregtere.
Au experimentat pe Tropeol, care are o varietate piticd, si o varietate urci-
toare si au stabilit un indice de cregtere, gisind cd 1 gr de saméantd din
varietatea pitici a produs in doui luni 3865 gr de plantd, iar 1 gr de
simant{d din varietatea urcitoare, a produs in acelag interval de timp 5865
gr de planti. ‘

Ar mai trebui cercetati actiunea extraselor de plante urcitoare asu-
pra desvoltirii semintelor de plante pitice sau a extraselor din diferite
porfiuni ale plantei spre a vedea in care parte- anume existi hormona; si
aceleag extracte trebuesc experimentate la animale.

D-r Parhon Stefdnescu,
Ginecologie-Qbstetrica.

Profesor D-r ZAHARESCU-KARAMAN, D-r I0OAN PORUMBARU si
D-r STEFAN FOTIN: Cercetiri gi inovafii technice in reactiunea Fricdman
pentru diagnosticul biologie al sa-cinei. — Rev. de Obst. Gynecol. gu Pueric.
No. 1, 1935, p. 67. :

Pentru practicarea reactiei lui Fnedman, injectarea intra-venoasi de
uring 5—10 cmc. gi aparitia de foliculi rupti in ovarul epurelui in caz de
sarcind. Autorii perfectioneazd technica prin abordarea ovarului epurelui pe cale
lombard si exteriorizeazi §i fixeazd ovarul sub pielea lombard. Astfel se evitd
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socul operator, infectiunileo, reactia se efectuiazi mult mai ugor si se pot con-
trola ovarele. Cu aceasti metodi se pot face un numir mai mare de inter-

venfiuni pe acelagi animal si mortalitatea animalelor e micgorata.
R. H.-

GR. SETEANU: Tratamentul conservator al bartolinitelor. — ,,Spi-
talul” No. 9/934.

Consti intr'o punctie evacuatrice ficutd la mijlocul buzei mari; dupd
evacuarea puroiului se introduce un 2 cc. amestec de api oxigenatd cu sol.
Dakin; vindecarea survine in 2—5 zile.

LWV
Infectioase.
—— N

Prof. I BALTEANU, Conf. I. ALEXA si D-r E. ALEXA: EPIDEMIOLOGIA
PROFILAXIA SI TRATAMENTUL DIFTERIEL - (Raport Primul Congr. National
de boale contagioase, Craiova 1934).

Intr'un raport de 100 pagini, autorii analizeazi pe rdnd in
trei mari capitole, epidemiologia, profilaxia si tratamentul difteriei.

In primul capitol expun cu date complecte morbiditatea dif-
tereii in Romania si factorii cari influenteazi aparitia si rispindirea
difteriei (factori deterinanti, favorizanti, constitutionali, econoico-
sociali si climatici).

- Auorii socotesc ci factorii epidemiologici determind in orga-
nismul omenesc modificiri histo-chimice cari formeazi substratul
imunitdtii naturale, al cirei prag variazd, organismul putind si-si
intireascd sau si-si piardi rezistenta fati de infectiune. Astfel, ex-
plici fmpreuni cu Gottstein valurile epidemice, printr'un proces
de adeviirati selecfiune naturali, in felul urmitor:

In cursul unei epidemii, familiile cele mai sensibile plitesc cel mai
greu tribut, fnregistrind cel mai mare procent de morbiditate. Prin moartea
celor mai pufin rezistenti si prin imunizarea ce dobindesc cei cari au supra-
viefuit, boala face o adevirati selecfiune naturali, datoritd eireia generatia
urmitoare devine mai refractari, opunind agentului patogen un feren mai
pufin favorabil pentru dezvoltarea lui. In acest chip epidemia se stinge s,
odati cu aceasta, boala inceteazi si mai exercite selecfiunea celor mai putini
apfi. In acest caz numirul. celor sensibili incepe si creascd, atét prin ge-
nerafia de mnoi niscufi, cit si prin adulfii cari ne mai avind posibilitatea
de contaminiri spontane, cari si le intretini pragul .imunititei ce dobindi-
serd in epidemia precedentd, devin sensibili la rindul Jor fafi de infectiune.

Terenul redevenind favorabil pentru desvoltarea bacilului difterie,
asistim din nou la o izbucpire a valului epidemic.

Aceastsd teorie ingenioasi raporteazi succesiunea ciclici a valurilor
epidemice semnalate fn difterie, la variaiunile survenite in rezistenta na-
turali, care este o consecinti directdi a difuziunei boalei, guvernatd la rindul
ei de influenta factorilor epidemiologici desvoltati mai sus.

In al 2-lea capitol este expusd vaccinarea antidiftericd, meto-
dele de vaccinare utilizate pAni in prezent si controlul lor. Reddm
in intregime, pentru valoarea lor practici si clasitatea lor concluziile
acestul interesant capitol:
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Din studiul comparativ al diefritelor metode de: vaccinare bazate pe’
criteriile experimentale, precum si pe faptele epidemiologice reesi ei ana-
toxina Ramon e superioari ca agent de imunizare, tuturor celorlalte metode.

Imunitatea conferitdy de anatoxina Ramon se stabilegte rapid (dupd
1 luni in 900/ din cazuri, dupi 2 luni in 950/0 din cazuri- pentru a
ajunge la 1000y dupi 4—6 luni) este o imunitate solidd si durabild i e
dobandits de aproape tofi vaccinatii (999/p). Titrul antitoxinei din serul
vaccinafilor cu anatoxini este mai ridicat decit al wvaccinatilor cu oricare alt
antigen. .

Anatoxina Ramon de o inocuitate absolutd, conferi o imunitate care
prezervi atit contra intoxicatiei cifj si a infectiei difterice.

Imunizarea sistematici a copiilor intre 6 luni i 2 ani, poate avea o
influents decisivi asupra morbidititii ditferiel. Cum e mai dificil de a
imuniza copii de vArstd pregcolard, campania profilactici se va adresa mai ales
la populatia geolari, unde -ea trebueste gemeralizati ea si vaceinafia anti-
variolie. Imunizind receptivii -in momentul intririi lor in gcoald, nu se
suprimi numai difteria printre scolari, dar se impiedici ca maladia si fie
dusi dela gcoald in familie i transmisi copiilor mai mici.

Imunizarea copiilor dela 2—8 ani trebueste ficutd fird reactia
Schick prealabils, intrucit in aceasti grupd de vérstd se cuprinde un numir
mare de receptivi.

La copii intre 7—I12 ani, vaccinafia cu caracter preventiv va trebui
precedatd de reactia Schick, prin urmare se vor waccina numai susceptibilii.
In timp de epidemii (pentru a nu se pierde timp) vaccinafia trebue ficutd
direct fintrucit vaccinarea cu anatoxini nu prezinti nici-un inconvenient
pentru eventualii imuni, (reactia este nelnsemnati la aceastd varstd) si din
contri stimuleazi apirarea lor specifici contra bacilului difteric.

La adolescenti si adulfi vaccinatia va fi aplicatd pumai reactorilor
pozitivi si in special acelora dintre ei, cari prin profesiunea lor sunt expusi
infectiei difterice: medici, .infirmiere, institutori ete.

In tirile in care difteria se prezinti sub formi de focare endemice
multiple si unde se inregistreazi cazuri printre soldafi, e indicat si se’ in-
troducid vaccinatia antidifterici in armatd asociati cu acea .antitifica.

Ca misurd de profilaxie speciali intr'un medin contaminat de difterie,
fatru cAt imunitatea conferiti prin vaccinarea activi nu se desvoltd imediat,
metoda nu este aplicabili pentru persoanele expuse direct contagiunei. In
tolectivititile in care epidemia ia un caracter invadator, sau in colectivitifile
Resupravegheate medical, in familiile sirace, in mediul rural, unde izolarea
bolnavului este imposibili, e preefrabil si se faci acelora amenintati ime-
diat de contagiume o injectie preventivi de ser antidifteric imprewnd ecu
Prima dozi de anatoxind, desi prin aceasta se diminueazd intru citva valoarea
imunizanti a acesteia.

Profilaxia difteriei rezidi deci in primul rind in imunizarea activi,
dupi care urmeazi mijloacele de profilaxie gemerald ca: fizolarea bolnavului,
decelarea purtitorilor gi debarasarea lor de germeni, dezinfec}ia.

_ Decelarea purtitorilor de germeni, care inainte de vaccinare era mir
sura princiapld de profilaxie in contra difteriei §i care in timpul utilizirei
Vaccinurilor T. A. era de primi importants, a devenit secundard sl accesorie
daci nu inutili de la descoperirea anmatoxinei Ramon.

8
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Efectele imunizirii antidifterice asupra morbiditd{ii §i mortalitifii
difterice nu vor fi apreciabile decit atunci cind vaccinatia va fi extinsi
la toti copiii intre 1—6 ani.

In capitolul ultim sunt expuse principiile fundamentale ale
seroterapiei antidifterice, influenta acesteia asupra mortalititii si le-
talitifii in difterie. Autorii cred ci seroterapia aplicatd suficient si la
timp di rezultate bune, stiut fiind dela Roux (1897), ci antitoxina
inoculati este destinati si neutralizeze toxina pe misura elaborirei
el si inainte de a se fixa pe celulele organismului. Lesiunile tisulare
toxice, odatd constituite nu mai pot fi influentate de seroterapie.

Raportul se inchee cu consideratiuni asupra formelor de dif-
terie din epidemiile recente si asupra insuccesului seroterapiei atit
de mult discutat in ultimul timp mai ales in Franta, conchizind
ci aceste insuccese nu sunt datorite nici agentului patogen, nici cali-
tdfil serului, ci aplicdrii tardive a seroterapiei.

Raportul d-lui Prof. Bilteanu si a colaboratorilor D-sale,
insemneazi o valoroasi punere la punct a chestiunei atit prin
datele bibliografice cAt si prin cercetirile personale ce contine.

I. Rosenstetn.

D-r VIOREL POPESCU: ORGANIZAREA ACTUALA IN LUPTA CONTRA
BOALELOR CONTAGIOASE -~ Brogurd, (Rap. Congr. Malad. Contagioase, Craiova
Octombrie 1934).

Autorul raportului, Inspector general al regiunei a 5-a sanitare
isi incepe expunerea cu o statistici a morbidititii si letalititii -de
scarlatind, difterie, febrd tifoidd, disinterie si cirbune, in ultimii
4 ani, in regiunea sanitard ce conduce. Din aceste tablouri statistice
se constati ci atit morbiditatea cAt mai ales letalitatea este mult
mai mare in mediul urban; de aceia si raportul se ocupid de organi-
zarea in lupta contra boalelor contagioase in mediu rural.

Autorul expune apoi, mijloacele de luptd de cari dispunem
actualmente; un medic la 30 de sate, insuficient salarizat; un per-
sonal sanitar auxiliar cu salarii derizorii, insuficient la numir si ca
pregitire profesionald; izolarea contagiosilor ficuti — atunci cind
se realizeazi — in condifiuni neprielnice; lipsa de localuri proprii
pentru izoldri si numirul mic de paturi in cele existente; rezistenfa
bolnavilor la izolare si tiinuirea cazurilor; desinfectia cu aparate
rudimentare. Mai mult o ingirare a lacunelor mijloacelor de apirare
in contra maladiilor infectioase pe cari raportorul desi investit cu o
inalti functiune sanitard, le expune cu o impresionanti sinceritate.

In partea a 2-a a raportului, autorul dovedeste alituri de
criticul sincer un organizator priceput, ficind o serie de propuneri
pentru organizarea luptei contra boalelor epidemice: In mediul rural:
mirirea numirului medicilor si a personalului medical auxiliar -(a-
cesta bine selectionat si instruit); salarizarea personalului medical
si auxiliar la timp si acordarea diurnelor de deplasare a medicilor;
constructii sanitare de diferite categorii (pavilioane de izolare pen-
tru spitalele mari si infirmerii de plasi), precum si mai buna utili-
zare a actualelor institutii. Pentru desinfecfie propune statiuni fixe
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de desinfectie la resedinta medicului. In sfarsit laboratorul jude-
tean previzut de legea sanitard trebue infiintat pretutindeni, iar
vaccinirile trebuesc ficute obligatorii.

Pentru realizarea tuturor acestor desiderate, autorul crede
ci ar fi suficienti fixarea unei cote de 5% din bugetele comunelor
si judetelor, la care s'ar adiuga si contributia statului.

I. Rosenstein.

D-r MARTA TRANCU-RAINER: TIPHUS $I SARCINA - Brogurd (Extras
din Zeitschrift fir Gebrutschiilfe und Gynec. 98 Bd.).

Dupi o expunere a frequentei tifosului la gravide si a prog-
nosticului acestora, autoarea expune cazul unei femei in varstd de
23 ani, la care survine o febrd tifoidd in timpul sarcinei (circa
luna 3-a). Maladia evoluiiazi normal pani in a 3-a sdptiménd a
boalei, cAnd survin simptomele unui avort spontan, care a necesitat
perfectionarea sa medicali. Autoarea constatd insd o aderentd intre
ou si musculatura uterini si o emoragie puternicd post-abortum.
Aceste constatiri fac si intreprindi studiul anatomopatologic al
pirtilor extrase, pe cari le descrie pe larg si le atribuie influentei
bacilului febrei tifoide, alteratiuni cari au fost foarte rar descrise.

I. Rosenstein.

1. GHEORGHIU: L’infection due au bacille coli et Ia vaccination anti-
‘colibacilaire. — Soc. méd. des Hopit. de Buc. No. 1, 1935, p. 11.

Tormele clinice ale colibacilozei sunt destul de frequente, se manifestd
dese-ori sub formi de accese de paludism, frisoane si transpiratii.

Examenul urinei sterile in care se gisesc polynucleare si colibaeili, con-
firm3 diagnosticul de infectie colibacilar.

Autorul comunici cAte-va observatiuni de afectiuni datorite colibaci-

Iului la cari auto-vaccinul a dat rezultate satisficdtoare.
R. H

D-r T. TURCU: Noui directive in combaterea difteriei §i scarlatinei.
— (Buletin Eugenic i Bropolitic No. 11—12 1934).

Autorul cu o bogatd experientd in materie expune rezultatele ob-
tinute in oragul Turda.

Din acestea reese ci sansa maximi de reusitd in combaterea difteriei
si scarlatinei o garanteazd vaccinarea. Anatoxina Ramon a negativat reac-
tiile de receptivitate la 89,60/ iar toxina Dick formolatd la 98,80/, dintre
vaccinati. Cei vaccinali complect pentru ambele maladii au rimas pénd in
prezent scutifi de imbolnivire.

Vaccinares cu ambele anatoxine asociate di rezultate superioare cici
ured procentul negativilor, toleranfa fati de ambele anatoxine gi reduce
vaccinarea in total la 3 doze fati de amindoud infecfii deodati.

1. Rosenstein.
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Metode de explorare.

D-r GALDAU DUMITRU: ARTROGRAFIA GENUNCHIULUI CU SUB-
STANTE OPACE - (Soc. Stiintelor Med. din Oradea ged. 13. 1. 1934,

Dupid ce arati insuficienta grafiilor simple, face un scurt
istoric al grafiilor ficute cu substante contrastante: oxigen, uroselec-
tan, abrodil. Releveazi apoi importanta acestor substante in de-
pistarea maniecilor, apoi a corpilor fibroadiposi, a tuberculozei cap-
sulare incipiente, precum si in evidenfiarea extensiunii leziunilor
-articulare, dind indicatiuni foarte pretioase. A folosit intr'un caz
abrodil, in altul tenebril, injectind de fiecare dati cite 2o cmc.
Technica: dupd prealabila anestezie a regiunei cu novocaini 1—20p,
se injecteazd solutia opaci pe marginea externi a polului supe-
rior al rotulei. Indati dupi injectie se fac misciri, pentruca solutia
si pitrundi in toate receserile articulatiei. Daci este vorba de
leziuni intra articulare, se face o comprimare asupra bursei supra
patelare si asupra capsulei articulare, pentru a alunga cit mai mult
substanfa in cavitatea articularid. Daci este vorba despre capsuld
numai, nu se mai comprimi. In caz de hydrartros inainte de injectie
se face evacuarea prealabili a exudatului. Bolnavul, afari de u-
soari durere, nu simte nimic; substanta se resoarbe in citeva ore.

Neurologie.

C. BACALOGLU, J. NICOLESCO, C. RAILEANU et T. HORNET:
A propes d'un cas de Syndrome thalame-hypothalamo méséncephalique conse-
cutif & wn ramellissement de P’artere cérébrale postéricure. — Bull. et mém.
Soc. des hép. de Buc. No. 3, 1934, p. 73.

Fac o demonstraie anatomici cu cupe a unui caz cu caracter clinic
de syndromul Weber complicat cu hemianestezie si somnolenti. Anatomic gisese
un ramolisment ce distruge piciorul peduncular cu calota mesencephalici, for-
matiile nervoase hipotalamice posterioare §i nucleul intern al stratului optic.

R. H.
BAGDASAR, MARIA NICULESCU, KREIDLER si FL. BAGDASAR:
Meningeom voluminos fin regimunea frontali st. Operafie. Vindecare. — Bul.

Soc. Med. Buc. No. 9/934.

Bolnav cu tumord cerebrald, avind simptome de hipert. intracraniani
cu afazie si hemiparezi dr. Fiind vorba de un meningiom, evolutia e lentd;
ablatia tumorei ficuti In totalitate, a adus vindecarea definitivi cu retro-
cedarea tuturor simptomelor de focar.

1, Vasilescu.

L. BALLIF si Z. CARAMAN: Asupra unuwi ecaz de sclerozi fin
plici de naturi malaried. — (Bull. Soc. Roum. de Neurol. Psych. Psycholog.
et Endocrionl. No. 3—4/1934).

Autorii redau observafia unui bolnav la care se constatd turburirile
urmitoare: tremurituri intenfionale, dismetrie, adiadochocinessi, turburiri

de echilibru, vorbirea scandati, toate simptome cari caracterizeazi sindro-
mul cerebelos al sclerozei in placi.
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Particularitatea cazului este aparilia acestor simptome in cursul unei
malarii tropice si disparifia lor cu administrarea chininei.
Articolul se inchee cu o scurti ingirare a complicatiilor nervoase pe
care le poate provoca malaria.
‘ 1. Rosenstein.

D-ri D. BAGDASAR, FL. BAGDASAR gi I. BAZGAN: Cysticerque

de la zone rolandique. — Opération. Guérison. — Soc. Méd. des Hopit. de
Bue. No. 1, 1935, pag. 1.

Autorii comunici observatia unui bolnav care de un an de zile prezenta
simptomele clinice ale unei tumori cerebrale, crize jacksonicne ale membrului
inferior drept cu o monoparesie dupi crize.

Aceastd pseudo-tumord s'a gisit la operatie in lobul paracentral drept
unde 1’a gHsit examenul neurologic. Chistul a fost ugor extirpat §i bolnavul
poate fi considerat vindecat.

R. H

Doc, 1. V. BISTRICEANU: CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL HISTO-PATO-
LOGIEI TUMORILOR NEVRAXIALE PRIMITIVE SI SECUNDARE - (41 pag.
25 fig., Atel. «Universul» Bucuresti 1934).

"Autorul comenteazi in aceasti monografie o bogati literaturd
medicali a chestiunei, dar mai ales 46 de cazuri de tumori cere-
brale din serviciul D-lui Agreg. D. Paulian si 14 din Spitalul Mi-
litar din Bucuresti, toate studiate detaliat din punct de vedere ana-
tomo-clinic.

Utilizeazi in stabilirea clasificiirii micro-anatomice a tumorilor
axului encefalo-medular clasificatia 'scoalei 'spaniole reprezentati
prin Del-Rio-Aortega, iar pentru tumorile meningeale si neurinomele
tip periferic, clasificatia scoalei franceze (Roussy si Oberling), care
le insumeazi in grupul gliomelor propriu zse.

Bazat pe aceasti clasificafie, studiazi gliomele si paraglio-
mele

In capitolul gliomelor studiazd glioblastomele, astroblasto-
mele, astrocitomele, oligodendrogliomele, glio-epiteliomele, meningo-
blastomele, neurinomele si gliozele.

In paraganghome inglobeazi neuroblastomele, neuroc1tomele
pineoblastomele si pineocitomele.

Monografia este complectati cu studiul tumorilor encefalice
congenitale (cholesteatomele, chistele dermoide, croniofaringiomele,
teratomele) cu tumorile metastatice si invadante (carcinome, sar-
come si hipernefrome) si cu pseudo-tumorile encefalice (tuberculome
si gomele sifilitice).

Cele 25 de planse ce insotesc lucrarea sunt alese din cele mai
demonstrative pentru a face lucrarea cit mai clard si complectd.

I R
C. BONCIU si I. STANESCU: Contribufiuni Ia studinl patogeniei epi-
lepsiilor, — Rev. Stiintelor Medicale No. 3/1934.

Dups ce studiazi relafia fintre turburirile functionale ale ovarului sj
epilepsie, autorii descriu observatia clinici si anatomo-patologici a umei femei
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fn virsti de 25 ani, moarti subit in timpul unei crize de epilepsie. Crizele
surveneau regulat cu ocazia menstruafiei.

Moartea intr'un astfel de acces, constatirile anatomo-patologice (poli-
maturatia foliculilor lui Graf, congestie, hemoragii interstitiale, scleroze, kiste
ale ovarelor) indreptifesc pe autori si conchidd ci acest caz demonstreazi in-
discutabil, ¢i multe din cazurile de epilepsie esenfiald la femei se produc prin
turburiri endocrine ovariene.

I. Rosenstein

Agregat D. PAULIAN si D-r C. FORTUNESCU: Paraplégie fami-
liale abypique. — Bull, méd. therap. No. 3—4/1934, p. 1.

Coinunici observatia unui bolnav care di impresia unei myopathii
pseudo-hipertrofice, iar la examenul neurologic reese ci este o paraplegie

spasmodici familiald ce se apropie la examenul electric cu myotonia.
. R. H.

NOICA-ARAMA i PARVULESCU: Considerafiuni asupra eazurilor
de abces cerebral observate in spit milit. ,R. E”. — Rev. San. Mil.
No. 8/934.

Din studiul numeroaselor cazuri de abces cerebral gi cerebelos, au-
torii ajung la concluzia interventiei precoce.

I V.

NOICA si LUPULESCU: Rigiditatea musculari cxtra piramidali eca

semn al leziunilor ecentrilor diemcefalo-mezemcefalici. — ,,Rev. San. BMil”
No. 12/1934.

Rigiditatea se intilneste constant in lez. centrilor cenusii, la parkin-
sonieni si pseudo-bulbari. Cercetatd cum trebue, rigiditatea apare si acolo

unde semnele clinice nu sunt evidente.
IV

A. RADOVICI ¢i O. MELLER: LA LIQUIDOGRAPHIE CHEZ L'HOMME. -
Essais d’encéphalographie par le thorotrast en injection sous occipitale.—
Broguri (Extras din La Presse méd. No. 8 din 27 Janvier 1934).

Din cercetirile experimentale ficute de autori ca si opacifieze
la razele X lichidul cephalo-rachidian reese cid viitorul encephalo-
grafiei ar fi acesta. In urma experienelor ficute de autori pe epure,
ciine si maimufi cu injectii sub-ocipitale de 5—i12 cm. c. de toriu
coloidal obtin frumoase clisee ale circomvolutiunilor cerebrale si ce-
beloase.

Injectia de thorotrast este bine suportatd de animale afari
de usoari febri si indispozitie ce o au in primele zile. Gasesc ci
dilugii mai mari ca h/8 thorotrastul se precipitd, ceea ce explicd
diferenta de rezultate dintre encephalografia la animale si la om,
dat fiind enorma dilutie a thorotrastului din cauza marei cantitéfi
a licihdului cefalo-rachidian.

Comunicii rezultatele cercetirilor de encefalografie prin li-
_chidografie cefalo-racihdiani si ajung la concluzia ci relieful neu-
raxului, imaginea plastici a organului este bine redati cu metoda

" lichidografici care va aduce reale servicii in diagnosticul nu numai
al tumorilor dar si a altor leziuni ale centrilor nervosi.
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Autorii speri ci modificAndu-se starea fizico-chimici a to-
rotrastului vom usura eliminarea lui mai repede de pe suprafafa
creerului si vom obtine poate imagini mai clare ale creerului.

D-r R, Hirsch.

A. RADOVICI si MIRCEA PETRESCU : ETUDE ANATOMO-CLINIQUE D'UN
CAS DE NEUROMYELITE OPTIQUE CHEZ UN SYPHILITIQUE - Brosurd (Ex-
tras din Soc. med. a spit. din Bucuresti No. 1 lanuarie 1934).

Raporteazi observatia clinica a unui bolnav care sucomba
fn urma unei encephalomyelite si la care autorii gisesc focare de
necrozi ale miduvei dorsale superioare, zone de demielinizare in
miduva spinirei si bulb firi a fi sistematizate cordonal sau vascu-
lar. Mai gisim o zoni de demielinizare la nivelul chiazmei nervi-
lor optici si leziuni inflamatorii de leptomeningitd si nevrascitd cu
formatiuni proliferative in mansoane perivasculare; asemenea le-
ziuni se gisesc in chiasmi, in circonvolutiunea hypocanupului si cor-
nul lui Amon.

Topografia si caracterul histologic impun diagnosticul de
neuro-myeliti optici cu evolutie sub-acuti.

R. Hirsch.

A. RADOVICI et O. MELLER: ENCEPHALO-MYELOGRAPHIE PAR LE
THOROTRAST SOUSARACHNAIDIEN ET EPIDURAL. - RECHERCHES EXPE-
RIMENTALES - Brogurd (Extras din Compte: 1. dessc. dela Soc. de Biologie 7 Aprilie
1932, tome CIX page 1382.

Cu un nou preparat coloidal thorium, autorii opacifiazi lichidul
cefalo-rachidian la razele X si in acest extras arati primele rezultate
ale experientelor lor ficute la céine si epure. In urma injectiei sub-
arachnoidiene -si epidurale cu dilutii de thorotrast gisesc ci dilutia
1 : 100 este destul de opaci la razele X; miscibilitatea tho-
rotrastrului este in raport cu cantitatea thorotrastrului introdus si cu
temperatura.

Radiografia coloanei vertebrale si a craniului ficuti dupd o
ord si in zilele ce urmeazi arati opacificarea lichidului cefalo-rachi-
dian amestecat cu torotrast.

R H.

A. RADOVICI, V. MISIRLIU si M. PETRESCU : NEUROFIBROMATOSE HE-
REDITAIRE ASSOCIEE AU NANISME ET ELEPHANTIASIS DE LA JAMBE -
Brogura (Extras din la revue neurologique No. 6, Juin 1934).

Prezinti 2 cazuri de neurofibromatozi la mami si fiu ce pe
lAng# caracterul ereditar mai au $i manifestiri exceptionale ca tur-
burdri de crestere nanism la fiu si elefantiazis a gambei mamei.

AtAt mama cAt si fiul prezentau manifestdri cutanate caracteris-
tice cu topografie similari, tendintd la simetrie ce aratd o influentd
nevraxiali in aparifia lor. La mami o tumoretd a cdlcdiului a
invadat gamba dindu-i un aspect elefantiazic. Ambii au o insufi-
cientd mintali.
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Autorii cred ci nanismul si insuficienfa ps’ho-somatici este
datoritd unei neurofibromatoze ale hipofizei si thiroidei.
Boala lui Becklighausen este principial o distrofie ectoder-

mici la care se poate adioga si o distrofie endocriniani.
R. Hirsch.

A. RADOVICI: LA RAIE VASO-MOTRICE DANS LA COMPRESSION
MEDULAIRE - Brosura (Extras din volumul jubiliar in onoarea prof. Marinescu 1933),

Autorul raporteazi modificirile vazo-motrice in compresiunea
medulari, observind banda vazo-motrice ficuti cu acul dela clavi-
culi pind la regiunea hipogastrici studiazi reflexele cutanate dea-
supra si dedesubtul nivelului leziunei medulare la bolnavii cu para-
plegie prin compresiune medulari. Giseste ci la acesti bolnavi banda
vazo-motrice are alt aspect pe torace ca pe abdomen, fenomenele
vazo-motorii dispar mai curind pe abdomen ca pe torace. Din
punct de vedere fizio-patologic autorul arati ci banda vazo-motrice
este influentati de leziunile miduvei spinirei si ci nivelul modifici-
rilor bandei poate constitui un indicator al nivelului superior al
leziunei medulare, tot odati sustine ci centrii vazo-motori lucreazi
sub un regim de automatism ce modifici uneori reflexele vazo-

motorii in teritoriile paralizate.
R. Hirsch.

A, RADOVICI si RISPSIME PAPAZIAN: SYNDROME DIENCEPHALI-HY-
POPHISAIRE. ACROMEGALIE CHIRO-PODALE AVEC PARKINSONISME POST-
ENCEPHALITIQUE ~ Brosuré (Extras din Revue Neurologique No. 6 Juin 1934),

Cum rolul centrilor diencephalici este mai putin cunoscut in
ceia ce priveste functiunile morfogenetice, autorii comunici un caz
la care chiromegalia a evoluat paralel cu turbur#ri de origini mezo-
diencephalicd. Bolnavul prezenta dela virsta de 12 ani o hipertrofie
progresivd a mdinilor si picioarelor in disproportie cu restul sche-
letului, in acelas timp s'a ivit o alterare a motilititii extra-piramidale
cu constituirea unui sindrom parkinsonian tipic, — datorit probabil
unei encephalite acute. Autorii cred ci procesul encephalitic a atins
unii centri hipotalamici ce au rol morfogenetic, iar hipofiza este se-
cundar influentatid in functiunile sale de procesul iritativ si distruc-

tiv al centrilor tuberieni.
R, H.

C. I. URECHIA: Rhumatisme vertébral et tronbles nerveux. —
Paris Médical No. 33/1984, pag. 129.

Autorii gésesc in majoritatea cazurilor de sciatici, lombatrie si sacra-
lizarea §i cred ci in atari de leziuni articulare si osoase, rheumatismul cronie
produce leziuni de arachniditi adezive san kistice. Comunici 3 observatiuni
de rheumatism vertebral cu semne de radiculiti, si arachnoidite spinale adezive
ce nu au lisat si treaci lipiodolul cind practicau radiografia.

R H,
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N. FELDMAN: Nevriti a2 nervalui median in urma unej injeetii
de clorur de ealein. — Bull. dela Soc. Roum. de Neurol. Phych. et Endocrin.
No. 3—4/1934.

Autorul prezintd cazul unui pacient care pentru o maladie pulmonari
este supus unor injectii de clorur de calciu. Dupi a IIl-a injectie simte
o durere vie la nivelul plicii cotului corespondent. Be instaleazi o nevrits
a medianului cu atrofia eminentei tenare. Iomisirile cu jodur de potasin
30/0 nu au dat nici un rezultat.

I R

D-r RUSSU: NEURALGIE INTERCORSTALA CU FENOMENE PSEUDO-
APENDICULARE - (Soc, Stiintelor med. din Banat ¢ Timigoara 3. III. 1934).

Intdmplarea a ficut si intAlneasci in scurt timp doui cazuri
tipice de false apendicite. In cazul prezentat este vorba de o fetifi,
in vérstd de 7 ani, cuprinsi in mod brusc de dureri in fosa iliach
dreapti, fird virsituri, firi apdrare musculard, fird leucocitozi si
tird febrd. Analizind toate punctele dureroase se gidseste o sensibili-
tate exageratd in punctul intercostal IX al liniei scapulare. Tabloul
clinic s’a clarificat in 24 ore, accentudndu-se durerile intercostale -
si apdrind o eruptie de zona.

In legituri cu acest caz conferentiarul expune pe larg pro-
blema complexi a diagnosticului diferential al apendicitei la copii,
ilustrdnd expunerea cu o serie de cazuri din practica personali.

Parasitologie = Paludism.

A. SLATINEANU et M. SIBI avec la colaboration de M. FRANCKE,
E. VEIT, E. LUPU et Z. PARASCHIVESQU: Exploration fonctionnelle du
foie et du rein dans le paludisme, avant et aprds traitement a I’atébrine pure
ou combiné avec plasmoquine ou quinine. — Arch. Roum. de Path. Experim.
et de Microb. No. 4, 1934, p. 529.

Autorii urmiresc starea ficatului si a rinichiului la bolnavi tratati cu
atebrind inainte si dupd tratament. Cauti urobilinuria, bilurubinemia, glicozuria
provocati si functiunea ureogenetici determinind coeficientul amoniacal. Deter-
mind ureea, coeficientul Ambard si debitul ureic, eliminarea phenolsulfonphta-
leinei gi puterea de concelvare a clorurilor. Gisesc un grad de insuficienfd he-
paticd mai accentuati in terfa malignid i febra quarti.

Acidozi fntr'un mare numir de cazuri care e ameliorati odati cu insu-
ficienta hepatici. N'au giisit o azotonie forte. Insuficienfa renali este medie
numai in terfa malignd si febra quarti. Coloratia galbeni este datoriti in tim-
pul tratamentului materiei colorante gi nu bilirubinemiei, dar depinde gi de
starea ficatului gi a rinichiului ce in acest caz se va supraveghia cu atentie.

Autorii cred ci tratamentul cu atebrind purd sau asociati cu quinini sau
plasmochin trebue ficut sub control medical.

R. Hirsch.
Gen. PARVULESCU, N. CONSTANTINESCU et V. BOERIU: Effi-

cacité comparée du totaquina dans le paludisme humain (infection naturelle). —
Arch. Roum. de path. experim. et de microbiologie No. 4, 1934, p. 523.

Fac cunoscut eficacitatea therapeutici »Totaquina” un produs standari-
zab ce confine totalitatea alcaloizilor ai cincomei succiruba (tip I), fie amestecul
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alcaloizilor chininei (tip. II) in 211 cazuri de paludism tratate comparativ si cu
sulfat de chinini. Gisesc ci eficacitatea terapeutici este egali a alcaloizilor
totali de chinini cu doze egale de chinini.

S’a ajuns ca esantioanele de Totaquina tip I sau tip II si contie acelagi
alcaloizi cristalizabili, si de chinind. Tipul II de Totaquina a cirei cantitate
de 500/p de cinchonind fintrece alcaloizii cristalizabili e mai putin eficace. Dacd
intrebuintim doze mici terapeutice timp de 5 zile ne convingem de eficacitatea
micgoratd acestui preparat.

Dublind doza therapeutici a Totaquinei II obfinem rezultate identice

Nu au observat nici un simptom de intoleranti cu acest preparat.

R. Hirsch.

PANEA si IONESCU (Craiova): Citeva manifestafmini ale paludis-
mului. — ,Rev. San. Mil.” No. II/934.

Cu ocazia unui caz clinic de paludism in timpul cdruia bolnavul
prezinta o eruptie urticariani generalizatd si turburiri intestinale, autorii
discutd si explicd mecanismul patogenic al acestor complicafiuni rare,

I. Vasilescu.

Prof. ¢. ZOTTA, M-lle RADACOVICI, M. JORDAN, A. L MAR-
DARE: Contribution i Petude de parasitisme intestinal en Roumanie. —
(Extr. du livre dedi4 a la Memoire du Prof. Cantacuzéne Masson 1934).

Pe un numir total de 4.168 de examinati au fost gisite 1.495 de
rezultate negative (85,140/p) si 2673 de rezultate pozitive (64.139/p).
~ Dupi ce dau tablouri de rezultatele analizelor ficute, autorii discutd
aceste rezultate si  conchid ' urmitoarele: ' trichocefalii 'ocupd primul loc
printre helmintii intestinali, urmati de ascarizi. Dicrocoelium dentriticum
semnalat pentru prima oari in Rominia pare si fie destul de numeros;
fntr'un caz prezenta oudlor in scaune a fost confirmatd prin gisirea pa-
razitului viu in ficatul autopsiat. Descoperirea unui caz de ankylostomiasi
autochtond impune cercetiri speciale asupra frequenfei acestel maladii fn
centrele noastre miniere.
Atentia este atrasi asupra frequentei destul de accentuate a para-
sitilor Hymenolepis nana si Giardia intestinalis in fauna Yérii.
I. Rosenstein.

Piele=Sifilis~Venerologie.

SAIDAC si TEODOSIU: Considerafiuni etiologice gi tratamentul
leerelor veneriene gangreloase. — ,Rev. San. Mil.” No. 1I/934.

Pe un numir de 76 cazuri de ulcere veneriene gangrenoase, inter-
pate fn ultimii 7 ani in sp. mil. ,,R. E.” autorii descriu formele clinice ale
acestei maladii si inzisti asupra eficacitdfii tratamentului cu o sol. Neosal
1—20/.

LV

D-r OVIDIU COMSA, D-r PETRE AVRAMOIU si D-r ILIE AR-
DELEANU: Consideratinni asupra sero-diagnesticului sifilisului prin reacya
Kahn: — Clujul Medical No. 3, 1 Martie 1935.

Dupi ce face istoricul reactiunilor de precipitare trece la reactia
Kahn care are ca principiu de bazi intrebuinjarea nediluatd a componentelor.
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Aratd technica si critica bibliografici a reacfiunei. Autorii se referi la
4944 casuri la cari fac sero-reactie Bordet Wasermann gi Kahn si obfin re-
zultate concordante cu ambele reactiuni in 4659 cazuri; deci in 94,20/0.

Reactia Kahn e cea mai simpli din reactiile serologice cu o repu-
tatie bine stabiliti, se poate executa in condifiuni optime de timp si apa-
turd. E foarte sensibili in prima pericadi a sifilisului, in depistarea sti-
rilor de latenfi si persistenti in cazurile netratate.

R. H.

D-r A. T. VISAN: Tratamentul acneei vulgare prin vacein antimi-
crobacilar. — Spitalul No. 1—1935, pag. 31.

Intrebuinteazi in céite-va cazuri de acnee vulgard injecfiuni cu vacein
microbacilar D-r Sirifeanu si obtine dupi 2 serii de 20 injecfiuni vin-
decarea acneei ce dureazi intre 5—3 luni.-Aceste rezultate therapeutice ple-
deazd pentru eficacitatea. vacinului microbacilar in acnee.

R. H.

D-r MATEI IOAN : REFERAT ASUPRA VACCINULUI ANTISTREPTO-BA-
CILAR NICOLAU-BANCIU-(Soc. Stiintelor Med. din Oradea, Sed. din 26 Sept. 1934).

Intrebuinteazi acest vaccin de un an si a tratat cu el un mare
numdr de cazuri de sancru moale. Dintre toate acestea a observat
mai de aproape un numir de 60 de cazuri, tratate la ambulatoriul
policlinic.

Pirerea generald, pe care si-a ficut-o, este ci acest vaccin
este tot atdt de bun ca oricare dintre cele striine, cari se intre-
buinteazd azi si in plus are avantajul ci este mai eftin. A avut cazuri
in cari gsancrul a cedat! dup# cAteva injectii, iar adenitele, ori cAt
au fost de inaintate, au cedat dupd 3—4 injectii. Au fost cazuri in
cari sancrul si adenitele au cedat dupd 2 injectii.

D-ri FL. SARATEANU si D. ARICESCU: Actiunea azotemigeni a
tratamentului bismutic antisifilitic. — (Rom. Medic. No. 4/935).

Cercetdnd variatiile ureei sanguine la bolnavii tratati' de sifilis nu-
mai cu bismut, autorii constatdi urmitoarele: Cu orice fel de preparat bis-
mutie se produc variafii ale ureei sanguine; in 43,40/ din cazuri se .aratd
o tendin{d de augmentare; in 46,60/ din cazuri cregte peste limita maximi
vormali ori fiind inifial crescuti se accentueazi; mult mai rar (10%/p din
cazuri) se produce o scidere.

Variatiile acestea nu par in legituri cu virsta bolnavilor nici cu faza
infectiei trepomemice; nu este Insofitd de nici o manifestatie clinicd si dis-
pare cu incetarea tratamentului.

Instituirea -unui tratament bismutic la azotemici se va face deci cu
prudentd, curele tismutice multiple putind agrava azotemia bolnavului.

I. Rosensten.

D-r . GLAVAN: TRATAMENTUL BLENORAGIEI OCULARE CU UN NOU
VACCIN ANTIGONOCOCIC (VACCINUL BELAK) - (Soc. S$tiintelor Medicale din
Oradea, $ed. 15 Nov. 1934

A experimentat in 3 cazuri numai, un nou-vaccin antigonococic,
pus la dispozitia d-lui D-r Verzar, cu care a observat cazurile, de
Prof. Belak din Budapesta.
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Concluziile ce se impun din observatiile de pini acum ale
autorului, sunt urmitoarele:

1) Eficacitatea vaccinului este evidenti, reusind intr'un caz
si facem si disparid gonococii din secretia oculari dupi 6 zile, in
altul dupi 7 si in al treilea dupd ro zile.

2) Nu s'au aritat complicafii corneene, (atit de frequente in
blenoragie oculard la adulfi), in nici un caz.

3) Disparitia gonococilor in secretia oculard s’a produs in a-
celas timp ca in cea uretrald.

Rinichi-Cidi urinare.

CH. P. MATHE (California): Un mou semmr penmtru diagnosticul su-
puratiilor remale si perirenale. — ,Rev. Rom. Urol.” No. 5/34.

Piclografia in pozitie verticald arati absenfa mobilitdfii renale provo-
cati de aderentele unui abces perirenal.

Semnul, impreuni cu semnele clinice este de o precizie remarcabila.

IV

NOVACEV: Formula leue. in tub. remali. — ,Rev. Rom. de Urol.”
No. 6/934.

In general se giseste o leucocitozd cu aparifia in numir mare a
elementelor tinere. Cind maladia se agraveazi, aceste modificiri se accen-
tuiazi. Limfocitoza apare odati cu ameliorarea.

I V.

Prof. GIRONCOLI: Censiderafiuni asupra furuncului remal. — Rev.
Rom. Urol. No. 6/934.

Se atrage atenfiunea asupra importantei pielo-grafiei; semnele pie-
lografice sunt de tumord maligni a rinichiului, cu semne clinice de supuratie
renald. : :

Terapeutica va fi conservatrice si se va rezuma la rezectie, curetaj,
cnucleafie si drenmajul pungii supurate,
L V.

HORTOLOMEI, IONESCU i ELANESCU: Derivafia urinelor in
intestin dupi metoda lni Coffey. — ,Rev. Rom. Urol. No. 5/934".

Operatia consti in a implanta oblic ureterul in peretele intestinal.
L indicatd ori de cAte ori se impune suprimarea vezicei: cancer §i tuber-

culozi.
L V.

D-r M. CATZ: Pragul renal pentru glucoza la diabetici. '— Noua re-
vistd medicald No. 10, 1935, pag. 13.

Autornl urmireste pragul renal la diabeticii renali si-1 giseste coborit.

Deei determinind pragul renal care in diabetul hyperglicemic e ridicat, se poate
declara diabetul renal ce are glicozurie dar glycemie normali. Face un istoric
al factorilor ce pot influenfa pragul remal si crede c¢i mecanismul regulator
al resorbfiei zahirului in tubi contor{i din rinichi este lezat in diabetul re-
nal, ceea ce ar explica glicozuria.
) . R H.
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Docent D-r D. HAGIESCU si intern SIMION ALMAJANU: Hemop-
tizia azotemici. — Spitalul No. 3. 1935, pag. 101.

Urmirese 2 bolnavi cari prezentau o mefriti cronici azotemici cu
sindrom hemoragic avind ca simptom revelator hemoptizia. Ambii erau
vechi pulmonari sclerosi cu Koch negativ, au prezentat un sindrom purpuric
incomplect. Unul a avut o azotemie sub-acuti masivi, fatali, altul o azo-
temie cronicd incomplect reductibili. Autorii atribue hemoptizia sclerozei
pulmonare si azotemiei cu purpuri. Se va cerceta la ori-ce hemoptizic cy
o etiologie obscurd sindromul purpuric si se va doza ureea in singe cind
vom gisi purpura.

R. Hirsch.

Prof. AL. SLATINEANU si Prof. I. BALTEANU si COLL: Existi
sau nu o nefriti malaried? (Rev. Stiinf. Med. Nr. 9/1934).

Din 4 observafiuni publicate, se poate constata, cid tofi acegti bol-
navi au prezentat in singele periferic hematozoarul, la tofi au lipsit din
antecedente maladii infecficase cunoscute ca avind predilectic pentru alte-
rarea functiunilor renale; la to}i turburirile renale observate, au cedat firi
urme numai cu tratamentul antimalarie, cu un regim alimentar comun
gi firi nici o altd medicatie renala.

Aceste constatiri indreptiifesc pe autori si afirme existenfa unei ne-
frite malarice pe care o poate provoca oricare din formele morfologice
ale parazitului; acfiunea acestuia se explici prin congestia hepatici ce pro-
voacd si care aduce dupi sine turburiri renale precum si impregnarea fe-
sutului renal cu pigment melanifer.

I. Rosenstein.

SIMICI, POPESCU D, CIOCARLIE D.: Consideratiuni asura unui raz
de nevrozi lipoidied gravi. — ,Rev. San. Mil.” No. 8/334.

Bolnav cu mari oedeme, albuminurie 30 gr. 0/ §i desechilibru proteic
insemnat. Ca tratament in afari de regimul hiperazotat, extr. tiroidian, i
s’a aplicat pacientului siruri diuretice mercuriale si o Wuransfume sanguind,
singurele care au ameliorat starea gen. a bolnavului. .

F -

PT. CONSTANTINESCU: Flegmon perinefretic hematogen. — ,,Rev.
Rom. Urol.” No. 4/934.

Autorul expune patog. si formele clinice variate ale supuratiilor
cortic. renale. Inzistd asupra exploratiilor clinice i de laborator, reco-
mandind pentru diagnosticul flegmonului constituit, radiografia prin um-
plerea pungii si luarea a 2 clisee, unul cu punga plind si altul dupi ce
s’a vidat flegmonul.

Partizan al interven{ii precoce, intervine pe rinichi la fncejut sau
in plin flegmon.

AR A

STROMINGER: Raportul dintre ecclibacilozi si diversele afecfiuni
organice ale aparatului uwrinar. — ,,Rev. Rom. Urol.” No. 5/934.

Colibaciloza fiind frecventi nu e suficent si punem diagnosticul bac-
teriologic, ci trebue si ne ducem la cauza ei, altfel tratamentul aplicat va
fi incomplect si maladia recidivanti.
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Intestinul cu malformatiile lui cong. sau dobindite, cu inflam. cro-
nice si acute, trebug in primul rénd studiat. ’

Toate tumorile abdominale, inflamatiile apendiculare, tumorile vezi-
cale si afectiunile prostatice, nu vor fi neglijate; de asemenea uretra e o
poartd obicinuiti de intrare a colibacilului.

Mratind toate aceste cauze, vom institui un tratament rezonabil i

sigur al colibacilozei.
I. Vasilescu.

Agreg. E .CHRISTIAN si D-r V. VINTICI: Localizarea neobignuitd
do flegmon perinefretic, — Rev. de Urol. No. 2/1934.

’ Autorii prezintd obsrevatia unui bolnav cu o supuratie la nivelul hi-
lului renal. Colectia purulenti nu a putut fi descoperits decit la a doua
interventie.

Autorii atrag atentia asupra necesitifii de a reinoi interventia cind
bolnavii continui si febriciteze, pentru a vedea daci nu existd o pyonefriti

sau o colecfie cu sediu anormal.
I R.

D-r V. PLATAREANU si D-r V. THEODORESCU: Asupra ununi caz
de suduri a wureterului printf’un proceden personal. — Bucurestii  Med.
No. 3. 1935, pag. 46.

Comunic observatia unei bolnave cu tuberculozd genitaldi sub forma
unei perimetro-anexite bilaterale cu reaciie plastici peritoneald la care fa-
cAndu-se extirparea anexelor si histerectomie subtotald concomitentd; gisind
ureterul inglobat intr'o masi fongoasi il tae gi il reface prin sutura
ureterului cu metoda telescoparei cu mangeta capitullui inferior. Cu aceasti.
metodi nu se traumatizeazi mucoasa ureterald si se evitd cicatrizarea cu
stenozi.

R H
Sdnge.

WALTER si GHIONI: Reacfimmite leucocitare fin cholecistite. —
Revista Stiingelor Medicale No. 3/1934.

Existd pirerea ci o leucocitozd cu polinucleozd neutrofild, ar fi o
reactie lencocitard foarte-frequenti in cholecistite mai ales in cele subacute.

Autorii cerceteazi 21 cazuri de cholecistiti acutd, 24 de cazuri de
cholecistitd subacuti si 26 cazuri de cholecistiti cronicd si ajung la conclusia.
& modificirile lencocitare in cholecistite sunt foarte inconstante ¢l ci nu existd
o formuls leucocitari fixd caracteristici pentru cholecistite, Modificirile leuco-
citare ce se constati sunt in legituri cu matura virusului, gradul de toxemie
si starca sistemului lencopoetic.

' I. Rosenstein

JURIST ¢i DRAGULESCU: Consideratiuni asupra unui caz de Jlim-
fadenozi lemcemici acntd cu tumori mediastinali. — Rev. Ban. Mil. No..
9/1934. ‘ '

Cazul clinic ilustrat cu examenul hematologic si necropsie, este in-
teresant prin prezenta unei tumori mediastinale, importania splenomegaliei
gi lipsa fenomenelor infectioase.

Lv.
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D-r COSTA RQM[IL: CERCETARI ASUPRA DEPOZITARILOR HEMATII-
LOR IN APENDICITA ) ¢ iN INFLAMATIILE GINECOLOGICE - (Soc. Stiintelor
Med. din Oradea Sed. 3 Mai 1934).

Cei mai multi autori au cdzut de acord, ci depozitarea he-
matiilor se poate fntrebuinfa cu bun succes mai ales in procesele
inflamatorii. In deosebi mamosii si gynecologii s’au putut convinge,
cd aceastd reactie le poate fi de mare folos.

In baza acestor considerente in anul 1932, autorul a introdus
- la serviciul D-sale de gynecologie controlul depozitirii hematiilor.
La inceput s’au ficut reactia Linsenmaier, iar mai tArziu am in-
trodus reactia lui Westergren, aceasta fiind mai practici si mai
usor de controlat. In total am observat, cu ajutorul acestui pro-
cedeu 716 bolnave, iar numirul total al reactiilor se urci la 1205,
deoarece in unele cazuri reactia a fost repetatdi, pentru a putea ob-
serva schimbarea depozitirii in diferitele faze ale boalei.

Cele 716 cazuri observate de autor se repartizeazi precum
urmeazd: Diverse (deviatii, prolaps, turburiri hormunale, etc.) 106;
Fibromion uterin 32; Chistovarial 6; Carcinom operabil 22; Car-
cinom inoperabil 20; Graviditate normali in diferite luni 24; Sar-
cind extrauterini 34; Avorturi incomplecte (unele febrile) 47;
Sepsd dupid avort si nastere 18; Apendiciti acuti 17; Inflama-
fiuni ale organelor genitale (adnoxite; tumoari adnexiali, para-
peritotritd, perlveo-peritonitd, abces in Douglas, etc./390.

Din cazurile observate de noi putem trage urmitoarele con-
- cluziuni: / , ’

1) R. S. este accelerati la toate inflamatiunile acute ale or-
ganelor genitale, dar mai ales in pelveo-peritontie, piosalpinx, exu-
dat parametritic si abces in Douglas. Reactia arati o accelerare
tot timpul pind cAnd dispar turburirile din plasma sanghini.
Astfel vedem, ci dupd disparitia simptomelor alarmante bolnava
este, siptdméini deardndul afebrili iar R. S. rimaine la 60—8o0 mm.
dupd W. si numai incetul cu incetul, dupi citeva, luni, ajunge la
-normal. o

2) In cazuri de graviditate extra-uterini tubari cu ajutorul
R. S. putem diferentia aceastd boald de inflamatiunea organelor ge-
nitale. R. W.; ne di rezultate reale, fiind normali sau usor acce-
leratd la graviditatea extra-uterini si mult accelerati in inflama-
tiunile acute ale adnexelor. .

3) Acelasi rezultat ni-l di R. S. si in diagnoza diferentiali
dintre apendicita acuti si adnexita acuti dreaptd, cici la apendi-
cita acuti R. W. este normali sau numai pufin accelerati. Caracte-
ristic este faptul, ci leucocitoza este aceea care rispunde mai prompt
in caz de apendiciti acutd, dind in primele 24 ore o hiperleucoci-
tozd, simptom pe care-l gidsim numai foarte rar (pisalpinx acut) la
inceputul inflamatiunilor organelor genitale.

Deci o hiperleucocitozi si in acelasi timp o reactie sedimen-
tard normald rispunde unei avendicite. Invers: O leucocitozi mai
repede, prezenta unei adnexite acute.

. M M R
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Sociale.

D.r I GLAVAN: LUPTA CONTRA TRACOMULUI - (Soc. $tiintelor Med.
din Oradea, jed. din 16 [unie 1934).

Rezultatele, publicate de organizatia internationald contra
trachomului, arati ci boala este rispinditi in tirile continentale.

Pretutindeni se duce azi o lupti aproape dupid aceleasi norme.

In scoale s’a ciutat si se depisteze cazurile cét mai din vreme
si si se trateze.

Copiii sunt atent examinati la inceputul scoalei si in cursul
anului, izoldndu-se cei ‘bolnavi.

In cele mai multe tiri s’au creat scoale pentru trachomatosi
si dispensarii anexate acestor scoale, unde sunt tratai copiii.

S'au creat azile pentru copiii sdraci trachomatosi.

Institutorii sunt instruiti si puni in ochii fiecirui copil un
colir antiseptic, pe care il au pregitit de medicul scoalei: In acest
scop, in multe {4ri, s’au organizat cursuri pentru institutori, din-
du-i-se notiuni elementare de igiend. :

S'au creat spitale si dispensarii trachomatoase. In regiunile
industriale existi institutii pentru consultatii de seard, ca si nu ia
pe lucritori din fabrici in timpul lucrului. Spitalizarea trachomato-
silor se face gratuit, iar celor cu leziuni corneene li-se distribuie
si ochelari protectori, gratuit. Examenul ocular periodic se face in
toate colectivititile. Se face asistenta medicald la domiciliu de citre
infirmieri, sub controlul medicilor. Se tin cursuri de perfectionare in
boalele de ochi pentru medici, pundndu-se la punct chestiunea diag-
nosticului, profilaxiei si tratamentului.

‘Propaganda antitrachomoasd s'a dovedit foarte eficace in
lupta contra trachomului. Filme cinematografice, brosuri bine scrise
si multe, puse la indemina locuitorilor diferitelor tiri, au aritat
cd populatia primeste sfaturile, daci e convinsi ci-i sunt folositoare,
chiar in regiunile cu o civilizaie inapoiatd.

In Algeria s’au constituit echipe mobile contra trechomului,
conduse de medici.

La noi nu se aplici nici una dintre misurile intdlnite pretu-
tindeni. N'avem spitale pentru acest scop. Afari de Serviciul sanitar
al armatei, care are § spitale bine organizate pentru combaterea
trachomului in armati, nu avem decAt un mic serviciu destinat ‘tra-
chomatosilor, pe 14ngd asilul de orbi ,Vatra luminoasi” din Bucu-
resti. In restul tdrii ei sunt spitalizafi in serviciile de boale de ochi,
unde existd, si in misura posibilititii. Altceva nu este nimic orga-
nizat in tara noastri pentru combaterea trachomului.

. M. M. R
) D-r C. STANCA: . Considerafii medico-social® asupra avortulni eri-
minal. (Rev. de igieni Sociali No. 10/1934).

Dupi ce defineste. avortul criminal, autorul vede in starea psihich
speciald a avortorului, - congtient ci tndeplineste un act ilicit, un factor
ctiologic principal al complicafiunilor cari survin.

Face apoi o descriere detailatd a complicatiilor acestora, a conse~
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cinfelor tardive si considerdi cifra de 130/ indicati de Winter ca procent
mult inferior- mortalitdtii reale in avortul criminal. :

Ca misuri profilactice impotriva avortului criminal, autorul re-
comandi, propaganda anti-abortivi, incredinfarea avorturilor, in cazurile le-
gale, numai specialijiilor si in institutii special utilate gi in sfirgit aju-
toare familiilor numeroase. Nu crede in eficacitatea misurilor politiste.

I. Rosenstein.
Stomatologie.

I. ULEIA: Noui indicafiuni in profilaxia cariei dentare. -— (Rev.
de igieni Sociali No. 1/935). ’ ' :

Dupi ce trece in revisti vechile teorii patogenice ‘(chimico-para-
zitard, climat, sol, rasi ete.), autorul expune teoria recenti a deficientei
factornlui D fixator prin excelenti al calciului; in mod accesoriu mtervm
glandele endocrine, paratiroida in special.

- Tinind seami de aceste date, cit si de precocitatea formatiunii ‘emailu-
Iui dentar care are loc in luna IV-a a viefii intra-uterine, autorul for-
muleazi astfel ‘indicatiunile profilactice: Dela a 4-a luni a sarcinei alimen-
tatie bogati fin vitamine, helioterapie, ergosterol iradiat, alimentajie na-
turals, administrare de vitamine din luna IIT-a a copilului si continnarea
actiunei profilactice in toati perioada copiliriei, mai ales la rachitici. -
I. Rosenstein,

T erapeutiéti.

Prof. D-r G. MARINESCU si D-ri FAQON, VASILESCU FENESAN:
Pyretoterapia cu sulf. a atrofiei optice specifice. — (Rom. Med. Nr. 2/1935).

Schema generali a tratamentului cu 'sulf constd in  injectia intra-
musculard de 2—8 ce. de solutie uleioasi de sulf 1—20/, cantitate sufi-
cientd pentru a produge o ascensiune termicd de 39—400. Ascensiunea termicd
survine la 6—10 ore dupi injectiune §i temperatura se mentine 6—12. ore.
Se repeti injectiunea dupi 1—3 zile provocindu-se in: total 8—10 accese
febrile. Accesele febrile nu sunt insofite de turburiri importante.-

Autorii publici 3 observatiuni de atrofii optice specifice. la cari tra-
tamentul cu sulf a dat rezultate mulfumitoare. )

. . I. Rosenstein,

BACALOGLU si M. ENACHESCU: Sirurile de calcium . in tCerapeu-
tici. Acfiunea favorabili a calcmlul in reumat. cronic. — ,,Spitalul” No.
12/934.. ‘

In reumat cronic calcm sanguin e mnormal sau scobon‘xt Asociati cu
starea alergici obicinuiti in reum. cronic. hipocalcemia ]ushflca administra-
rea parenterald a sirurilor de calciu. ' -

‘Rezultatele obfinute de autosi’ ‘pe citeva cazuri din cele mai rebele

au fost satisficitoare. -
I Paszlescu

D-1 D-r LICHTER C Ratlum fnzmlog'lce pentrn intrebuinfarea in-
sulinel in afari de diabet. — Soc. Stiintifici a medicilor din Lugoj, sedinta
din 17 I, 1934.

Arati f1z1olo<na insulinei dupa dlfentx fiziologigti. Insulina se opune

glicogenulizei ficatului, in timp ce muschii continui si consume glicoza

9
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sangelui. Interveniia sist. simpatic adrenalinian se traduce cliniceste prin fe-
nomene diverse, tahicardie, dilatafie pupilard, transpiratie etc., care poate
ajunge pind la comid trecand prin fenomene de soc hipoglicemic. La fiziologia
insulinei participi si alte glande in special tiroida si hipofiza.

Dupi Hoét, insulina are o ‘actiune trofici generald, poate si -aug-
menteze licogenul hepatic si ameliora metabolismul hidrocarbonatelor ce-
lular al unor organe mai cu seamd cum o cordul si ovarele. Deaici decurg
gi multiplele intrebuintiri cu ratiune fiziologicd a insulinei in afara diabe-
tului. Lichter trece repede in revistd principalele indicatiuni ale insulinei,
succesiv. In toate cazurile cind tamponarea a fost aplicati cu titlu pre-
ventiv, s'a dovedit absolut nevatimitoare si de absolutd eficacitate.

In citeva cazuri de tatament cu titlu curativ, la pansamentele intra-
uterine au fost asociate seroterapia, injectiile de propidon, novarsenobenzol
gi septicimie. i

 FEsecurile priviau cazurile cind hemocultura la streptocop a fost
pozitivi inainte de tratamentul cu filtrat. :

-Docent D-r -I. POPP: Despre sacralizare gi efectul radioterapici
asupra acesteia. — Cluj. Med. No. 3. 1935 p. 130.

Autorul aratid diferitele teorii ale etiologiei sacralizirei trece la
diagnosticul diferential cu artrita articulatiei sacro-iliace §i spondilita tu-
berculoasi a ultimei vertebre lombare prin examenul radiologic. Comunicd
un caz de sacralizare bilaterald cu fenomene de sciatici bilaterald conse-
cutive traumatizirei anomaliei care s'a vindecat in urma radioterapiei. In
alt caz de sacralizare dreapti cu sciatici dreaptd consecutivi traumatismului
radioterapia a dat .rezultate satisficitoare. I
' R H

Prof. D-r GH. MARINESCU, D-r ALEXIANU BUTTU si I. OL-
TEANU: Considerajiuni asupra tratamentului tetaniei gi eficacitdtei clo-
rului de amonin. — Spitalul No. 1-—1935, pag. 1,

Incearch in 2 cazuri de tetanie la cari teats medicamentele preco-
pizate in tratamentul tetaniei au esuat, a da clorurul de amonin 7—9 gr,
per os pe zi gi obtin rezultate gatisficitoare.

Ffectul clorurului de amoniu este persistent, poate dura si cinci luni.

Probabil acest medicament este un acidifiant puternic si méregte si
eliminarea calciului urinar. Clorurul de amoniu se scindeazi in radicalul
amoniu care trecind in ficat ia parte la constituirea moleculei de uree iar
. clorurul ionizat r3mine ca un acidifiant al singelui si fesuturilor. Trebue
aplicat la un numir mai mare de cazuri.

N " R H

D-r C. STAMATIU: Contributii terapeutice in traumatismele grave
craniene. — Cernduti Medical No. 4, 1935 pag. 265.
un caz de fracturd a tempdralului sting iradiatd la baza craniului, fracturd
independents a bazei ‘cranjului la nivelul stincei stingi. Hemoragie cerebrald
extra gi intra durali. Oedem difus cerebral cu sindrom hipertensiv cefalo-
rachidian. Comi. Oraniectomie femporali, decompresivd asociatd cu punctii
lombare. Vindecare. : ' :
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2wtorul arati ci se va face intiiu punciia lombari cu misurarea pre-
siunei lichidului cefalo-rachidian si numai in cazuri de esec craniectomie. Apoi
desinfectarea cavitifilor naturale si injectiuni intra-venoase de uroformini si
seroterapie. -
R H.

I. BISTRICEANU: Undele seurte gi foarte scurte in tratamentul a-
fec{iunilor sist. merves. — ,Spitalul” No. 12/934.
A. expune proprietitile fizice i biologice ale acestor wunde, insistind

asupra utilizirii lor in tratam. afec. sist. mervos.
L V.

A. JOBIN: Traitement de la chorée par la pyrétothérapie. — Acta
medica latina, No. 31, 1934, p. 29.

Autorul comunici trei cazuri de chores tratate cu o injectie intra-ve~
noasd de vaccin T. A. B. (typhic, para-tiphic A. si B), tratament ce scurteazi
mult durata boalei. Autorul recomandi a se explica acest tratament ame-

rican in choree.
R. H.

C. I. URECHIA et M-me ALEX. RETEZEANU: Le glycocolle dans
deux ¢as de myopathie et un cas de myasthénie, L’opothérapie surrénale et
Pextrait tubérien dans la myasthénie, — Presse méd. No. 84, p. 1275, 1934.

Autorii obfie o ameliorare evidenti prin ingerarea de glycocol 15 gr. pe
zi, intr'un cas de myastenie.

Incearci §i in 2 cazuri de miopatie a da glycocol pe cale bucali gi obfin |
amelioriri. Probabil glycocolul mireste creatinina si restabilese metabolismul
creatininei necesar tonusului muscular. E necesar un tratament prelungit cu
acest medicament cXci dupd cite-va siptiméni efectele glycolului dispar,

R. H.

D-r FILIP PAUNESCU: OXIGENUL SATURAT PRIN VAPORI DE APA, .
INTRAVENOS CA ARMA TERAPEUTICA LA GAZATI - Brogura, (27 pagini
Giurgiu 1934).

Dupa. ce expune datele oxigenoterapiei, technica injectiunilor
de oxigen saturat prin vapori de api precum si aparatul necesar,
autorul redi datele experientelor ce a intreprins.

Un animal supus intoxicirii experimentale cu oxid de carbon,
ajunge la perioada de agitatie in 30 minute, iar moartea aparenti
survine dupid 45 minute. Oxigenul saturat prin vapori de api, intro-
dus poate si readuci la viafi un animal astfel intoxicat si in stare
de moarte - aparentd, cu o iuteali isbitoare.

Autorul recomandi acest tratament pentru intoxicatii cu gaz

aerian §i biaxid de carbon.
Dr I Rosenstem.

D-r L ORIENT: NOTA PRELIMINARA ASUPRA NOULUI TRATAMENT
AL CANCERULUI PRIN HISTOFORESA—BrogurE (Extras din «Cancerul» No. 4 | 1934)
Autorul crede ci la tratamentul de piAni acum al cancerului
trebue adiugate: 1) Histo foreza care favorizeazi introducerea unor
anumifi ioni in organism, cari impiedeci sau opresc activitatea ce-
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lulei canceroase; 2) Delimitarea neoplasmului prin hormon placentar
introdus in organism (zilnic ©0.25—0.30 gr. si carcinomul scadee
incepind cu o 4-a zi); 3) Tratamentul colibacilozei, acest agent pato-
gen dovedindu-se dupi Huppest cd ar contribui in mare mdsurd

Ia activitatea celulei canceroase, respectiv la transformarea intramo-
leculari a albuminelor celulei embrionare in celuli canceroasd.

I. Rosenstein.

D. I VASILIU: Contribufiuni la tratamentul csofagitelor toxice
acate. — ,,Spitalul” No. 9/934.

In primele ore dela ingerarea toxicului capabil si producd o ste-
nozi esofagiand, autorul recomandd introducerea upei sonde esofagiene No.
30—36 fixatd cu un fir in jurnl urechii.

Sonda fiind previzutd cu o pilnie bolnavul poate fi alimentat cu ali-
mente lichide si i se pot administra medicamentale necesare. Sonda trebue
mentinuti pe loc timp de 3—95 zile; in felul acesta tesutul de sclerozi ce se
va forma in jurul ei va forma un canal fibros suficient de larg spre a
permite o alimentare normald.

1. Vasilescu.
Tuberculosd.

BALANESCU, GASPAR si TEODOREANU: Un ecaz de reumatism
tuberculos. — ,,Rev. San. Mil.” No. 1/935.
Un bacilar pulmonar prezintd fn eursul maladiei, tumefactia art. tibio-
{arsiene dr. si falango-falangetei a deg. mare dela mana stingd.
Inocularea lichidului. art. la  cobai au demonstrat natura tuberculoasd.
LV

1. VASILIU: Tuberculoza primitivd a amigdalei. — ,,Spitalul”
No. 106/934.

Tuberculoza amigdaliand se caracterzieazd Pprin unilateralitate, ulece-
ratie de aspect lupic, evolutie benigni. Ca tratament finzenterapia da bune
rezultate.

LV

BALACEANU si ZAMFIR D.: Grannlie rece. — ,Rev. San. Mil.”
No. 8/ 934.

Cu ocazia unui caz de granulie rece, ctudiind evolufia si simptoma-
tologia maladiei, aulorii inzistd asupra ‘dificultétilor de diagnostic, care
se bazeazi numai pe examenul radiologic. :

. LV

R. OLINESCU si ADRIAN IONESCU: Utilizarea datelor antropome-
trice pentru depistarea infectiunei tuberculoase it cadrul examenului medical
obligatorin in universititi, — Bull. Soc. med. de educatie fizicd No. 2—4,
1934, p. 33. ‘

) Autorii cautd cu ajutorul datelor antropometrice de a depista tuberculoze
Ja studenji, deoarece micsorarea greutifei ar fi un simptom constant al simp-
tomelor inifiale ale infectiunei tuberculoase.

Au ciutat: talia, greutatea, capacitatea vitald, elasticitatea toracicd
i indicele (Pignet, Boucard), la studenfi fird leziuni radioscopice, cu leziuni
latente si- cu leziuni active, se vor face fige individuale cu date antropometrice.

: R. H.
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AUGUST LUMIERE: A propes de Ia contagion de 1a tuberculose. —
Acta medica latina, fase. 32, 1933, p. 97.

Autorul aduce o serie de fapte ce sunt contra contagiului in tuberculozi:
absenta contagiului in mediu infectat — in sanatorii, — absenfa contagiului la
phtiziologi, absenia contagiului conjugal, pirerile marilor cliniciani din ul-
timul secol Laenee, Villemin, Koch, ce nu cred in contagiul tuberculozei.
imposibilitatea de a da tuberculoza tip uman la adult prin inoculiri post-
natale de bacil Koch.

. R. H.
Diverse.

I. STOIA si P. STANCIULESCU: Canmcer epidermoid al rinichiu-
lui. Metastaze hepatice; eirozi i abees hepatic. — ,,Spitalul” No. 10/934.
Obs. clinici a unui cancer desvoltat pe o pungi de pionefrozd; su-
puratia prelungiti si lavagiile cu nitrat de Ag. pot fi cauza iritativdi a
acestui cancer.
LV

D-r G. BUZOIANU: Sinuzitele maxilare de origini dentari la copii.
— Rev. Stomat. No. 2, 1935, p. 69.

Relateazi un caz de sineziti supurati la un copil de 7 ani de origini
dentars, etiologie foarte rard la copii. Atrage atenfiunea asupra acestei etiologii
care se adaugi la sinuzitele de origini adenoidiand si nazald.

R. H,
LEON C. WEINTRAUB: Les striations unguéales longitudinales reliefées
‘et interrompues (signe révélateur de syphilis). — Bull. et mém. de la Soc.

méd. des Hép. de Buc. No. 6/1934. A
Examinind unghiile unui.numir mai mare de indivizi giseste striatiuni

Tongitudinale ‘pronuntate — ce face relief si sunt intrerupte la sifilitici.
Autorii susjin ci aceste striafiuni sunt un semn revelator al sifilisului.

Prof. G. BUZOIANU: Noi contribufiuni clinice la semiologia ee-
faleii dc origink masali. — ,,Spitalul” No. 10/934. :

Inzisté asupra importantei semnului lui Ewald, "adici durerea la pre-
siune in unghiul supero-intern al orbitei, si al dezechilibrului trigemino sim-
patic al mucoasei nasale, ce poate intretine o waso-dilatatie capilari intermi-
tentd sau permanenti, baza sindromului cefalalgic.

Espune 2 observafiuni clinice demonstrative.
. R, H.

D-r V. PLATAREANU chirurg si D-r C. DIMITRIU asistent si D-ra
VASILESCU interni: Considerafiuni asupra sindromului Klippel-Feil. —
Spitalul No. 3-—1935 pag. 106.

Comunici un caz al sindromului Klippel-Feil ce prezenta -scur-
timea gAtului, limitarea migcirilor capului pe trunchiu, implantatia joasd
a perilor capului, inclinarea capului spre umirul drept, ridicarea umirului
§i a omoplatului sting, tumefactia durd in fosa supraclaviculard. Examenul
sistemului nervos nu deceleazd nici o turburare, reactia Wasermann: ne-
gativi. Deci bolnav cu aspectul de om fird git, syndrom datorit lipsei

unei sau mai multor vertebre cervicale. .
R. H.

————
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DIVERSE — INFORMATIUNI

Societatea de Endocrinologie
din Bucuresti

A parte de Soc. roménd de Neurologig,'Psichiatrie, Psicho-
logie si Endocrinologie, s'au pus bazele unei Secfiuni de Endocri-
nologie cu sediul in Bucuresti.

Sedinta inaugurali a avut loc in Amfiteatrul Spitalului Colfea,
in ziua de 6 Aprilie 1935. oo

D Prof. C. . PARHON: Cuvént introductiv.

Inci din 1918, functioneazi o societate de Neurologie, . Psi-
chiatrie, Psichologie si Endocrinologie, societate care -a finut 14
Congrese in diferite centre ale tirii si care publicd un buletin. Sec-
fiunea ale cirei baze punem astdzi, va rdmane o sectiune de sine
stititoare, cu sedinte exclusiv de Endocrinologie §i care va avea o
publicatic a sa. Aceastd sectiune este necesard, deoarece Endocri
nologia este o ramurid principald a medicinei si nu existd nici o
specialitate care si se poatd dispensa de Endocrinologie. Vom da
citeva exemple asupra raporturilor pe cari diferitele specialititi
le au cu Endocrinologia. B

'Neurologia. Unele maladii familiale, miopatia primitivd, in
afari de simptomele nervoase prezintd si turburari glandulare.
Raporturile miostemiei cu glandele endocrine sunt foarte vero-
simile. . ) .

Psichiatria. In afari de psichoza maniaco-depresivd, care are
raporturi strinse cu turburirile glandulare, insdsi boalele cu etio-
logie infectioasd, cum este paralizia generald, au o laturd endocri-
nologics, deoarece sifilisul ‘determini mai des paralizia generald
pe un teren §i tabesul pe alt teren. :

Dermatologia. Pruritul, urticaria, exema, ichtioza, sclerozemia
vibligo au legituri cu glandele endocrine.

Pediatria are legituri cu endocrinologia prin tetanie, ra-
chitism. Turburirile de crestere, de dentitie.

 Gerontologia, in celdlalt capit al vieteli are deasemenea ra-
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porturi cu endocrinologia, deoarece toate tratamentele propuse au
ca bazi glandele endocrine.

In cadrul medicinei interne, avem tratamentul ulcerului sto-
macal cu insulini, extract paratiroidian — apoi teoria endocriniand
a emfisemului pulmonar care dupid Teohari ar evolua pe un teren
de insuficientid paratiroidiani.

Printre raporturile endocrinologiei cu boalele infectioase, ci-
tim insuficienta suprarenald in cazurile de difterie; turburirile en-
docrine in cursul reumatismului cronic; turburérile glandulare con-
secutive encefalitei epidemice cu localizdri in centrii vegetative;
tratamentul tuberculozei, care trebue si fie si constitutional.

Problema tfumorilor a dat nastere deasemenea la o sumi#
de cercetiri asupra raporturilor acestora cu glandele endocrine.

Stomatologia: dintii, amigdalele, au deasemenea legituri cu
endocrinologia.

Oto-rhino-laringologia: vegetatiile adenoide, modificirile vo-
cei, sunt in raport cu variatiunile glandulare.

Ophtalmologia: cataracta diabeticd, tetanici, glaucomul, ke-
ratocomul au raporturi cu endocrinologia.

Chirurgia are raporturi cu endocrinologia prin evolutia defe-
rits fracturilor pe diferite terenuri, distrofia fibrochistici, in afard.
de chirurgia propriu zisi a glandelor, transplantiri si extirpari.-

In momentul actual, endocrinologia este o ramurd fundamen-
tal4 a medicinei si are importanta pe care, acum 20-—30 de ani, o
avea bacteriologia. ‘

Ne-am géndit si facem sedinje speciale de endocrinologie,
deoarece neurologia si psichiatria nu intereseazi pe toati lumea.

Cum infelegem sd lucrdm? Vom face sedinte lunare in care:
se vor face comuniciri, prezentiri de bolnavi sau se vor ardta re-
sultatele cercetirilor experimentale si’ sedinte de rapoarte, in care-
si se puni la punct problema legiturilor fiecirei ramuri ale me-
dicinei in endocrinologia, sau si se discute raporturile anumitor-
boale cu endocrinologia. Aldturi de sedintele societdtii vom putea.
face sedinte de referate.

Comunicirile si referatele vor apare intr'un buletin.

Se procedeazi apoi la alegerea Comitetului.

Presedinte: Prof. D-r C. I. Parhon.

Vice-Presedinti: Prof. D-r Zaharescu-Caraman, D-t Criini--
ceann, D-r Goldstein, D-na D-r Medea Niculescu.

Secretar general: D-r Mavromati.

Casier: D-r Simion.

Secretari de sedinti: D-ri Copelmann si Mihdilescu.

Au avut loc mai multe comunicdri.

* Parhon-Stefdnescut..
E
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Profesorul Nicola Pende
in Bucuresti

In cursul lunei Febr. crt. a sosit in tard celebrul endocrinolog italian,
D-1 Prof. N. Pende, pentru a {ine un ciclu de conferinte.

Prezentarea operei acestui mare savant este precis pusd la punct in
acest articol al D-lui D-r Alexianu Buttu.

oIn ziua de 24.1L.1935 a sosit in Bucuresti ilustrul endo-
crinolog prof. Nicola Pende, dela Genova, care a ficut cerce-
endocrinolog prof. Nicola Pende, dela Genova, care a facut cerce-
tiri remarcabile in domeniul constitutiei, despre care prof Dr G.
Marinescu a vorbit la Fundatia Carol si Academia Roméni. Prof.
N. Pende este invitatul Institutului de cultura italo-romind din Bu-
curesti. Profitind de aceastd imprejurare, d-sa intoarce vizita pe
care prof. D-r G. Marinescu i-a ficut in 1930, invitat fiind de d.
prof. N. Pende spre a tine o conferintd la Institutul siu de bio-
tipologie, institut unic in felul siu in Europa.

Cum am avut cinstea si lucrez mai multe luni in acest
institut si de a urma cursurile prof. N. Pende, consider de a mea
datorie a face o scurti dare de seamd despre opera acestul ce~
lebru endocrinolog italian.

Renumele mondial al prof. Pende in domeniul patologiet.
si clinicei este intemeiat pe 30 ani de studii inchinate endocrino-
logiei, precum si patologiei cresterii a sistemului vegetativ si a
constitutiei.

Incepind din 1903, prof. Pende a publicat 'opere’ din ce
in ce mai insemnate in aproape toate ramurile medicinei, dar mai.
ales in domeniul endocrinologiei. Astfel, tratatul siu de ,»Endocri-
nologie“ ajuns azi la a IV-a editie, reprezinti, dupd cum se
exprimi prof. Maranon din Madrid; ,tratatul cel mai protund si
complet de morfologie, fiziologie si clinicd a glandelor cu secrefie
interna“, premiat de altfel de Institutul regal venetian de stiinte.

In endocrinologie prof. Pende e un reformator. Lucririte sale
au revolufionat aceasti stiintd a glandelor, punind-o pe baze cu
totul noi. Astfel, a introdus doctrina pluriglandulard in patogenia.
cresterii si desvoltdrii sexuale, in locul celei unilaterale, care sa
dovedit insuficientd si gresiti. Tot odati, a descris boli noi cari
pot surveni in timpul cresterii copilului, cum sunt: calcificarea glandei.
pineale urmati de o desvoltare anormali a functiunii sexuaale, o
alti turburare de pubertate precoce combinatd cu infantilism datorit.
atingerii glandelor paratiroide, efc., etc.

Sub numele de ,.boala lui Pende®, cunoastem o formi de:
astensie suprarenald, iar ,operafia lui Pende” consistd in tierea ma-
relui si micului slahnic ca o curd a hipertensiunii arteriale grave.

Dindu-si seama de relatiile strénse dintre glandele cu secrefie
interni si sistemul nervos vegetativ, prof. N. Pende a fost primuk
care a sustinut conceptia de ,sistem endocrino-simpatic”, relevind.
¢i nu se poate vorbi de sistemul nervos vegetativ decat ca forménd:
un complex unitar impreund cu glandele endocrine.
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Elev al marelui antropolog Giacinto Viola din Bologna, a
conlinuat opera maestrului, punind constitufia umani pe baze noi
Convins de importanta capitali pe care o joacd constitujia ome-
neascd, atit in medicini, cit §i in viata sociala, prof. Pende inarmat
cu un bogat bagaj stiintific, mai ales in domeniul glandelor cu
secrefie internd, a ajuns si clasifice individul uman in patru tipuri
fundamentale, astizi universal recunoscute. Fiecare din aceste ti-
puri — guvernate de anumite glande endocrine —e caracterizat de
o anumiti morfologie, un anumit temperament si caracter §i in
sfarsit de o predispozifie la anumite boale.

In 1924 fiind chemat si ocupe catedra de clinici medicald
dela Universitatea din Genova, ca succesor al marelui Edoardo Ma-
ragliano, prof. Pende a creiat ,clinica cresterii si- @ omului sd-
niitos”.

Ducele Mussolini, marele intelegitor al nevoilor Ttaliei, con-
vins de valoarea stiintifici a prof. Pende, a cladit pe colinele din
San Martino, din Genova, o clinicd modernd pe care a incredintat-o
marelui invafat italian i a cirei inaugurare s'a ficut in 1928 in
prezenta M. S. regina italiel.

- Aceastii clinicd, despre care am mai avut onoarea si scriu in
acest ziar in 1932, e una din cele mai mari din Italia §i atunci
cind s'a infiinfat era unica din lume. Intr'adevar, pe langd clinica
bolilor interne existi si o clinici pentru cercetarea constitutiei, in-
titulats ", Institutul biotipologic i ortogenetic”, precum si Clinica
lucritorilor. Pe cAnd clinica de bolnavi recunoaste boalele si cauti
o vindece omul invins de inamicii sanitdtii, institutul de biotipo-
logie si ortogenezd, sau cum O intituleazi prof. Pende ,,Clinica
omului sdndtos”, cunoscAnd din vreme cauzele carl micsoreazi Te-
zistenfa individului, deviatiile copilului in timpul cresterii, fra-
teazd prevenind si intirind, {mbunititind cusururile constitutiei orga-
nice. Numai astfel se poate realiza idealul biotipologic, caracterizat
de prof. Pende in cele patru armonii biologice. Din acest institut
s’a raspAndit flacira sacrd a stiintei biotipologice in toati lumea
si astizi s’a infiinfat, dupi modelul celui din Genova, institute de
asistenta cresterii in New-York, Buenos-Aires, Rio de Janeiro, Paris,
Lisabona, Tel-Aviv, Santiago di Chil, etc.

Opera stiinfifici a prof. Pende este intr'adevir multipli si
grandioasid si redarea ei in intregime in coloanele unui ziar e im-
posibili. ‘

In 1924, desemnat de guvernul italian fascist, prof. N. Pende
a organizat ,,Universitatea Adriatica ,,Benito Mussolini® din Bari, fiind
‘numit, ca recunostini{i, prim-rector al Ateneului din Bari si de-
corat cu o foarte inalti distinctiune. ‘

In urma sugestiunilor prof. Pende si a marelui italian Alberico
Tiori, s'au pus bazele in regiunea ‘Genovei, a primului comitet al
celei mai frumoase institutiuni ,,Opera nationald Balilla®, ramifi-
cAndu-se azi in intreaga Italie. In aceastd institutie, au gisit apli
ciri medico-sociale concepfiile prof. Pende. Acolo se cerceteazd cu
mijloace moderne personalitatea fizicd si psthicd §i rezultatele exce-
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lente objinute evidentiazi pe deplin adevérurile stiingifice  stabilite
de d-sa. Cici, dupi cum a scris insisi prof. Pende, in amfiteatrul
unde isi {ine magistralele sale lectiuni, ,clinica modernd trebue si
fie in acelas timp medicina individului si medicina natiunii”.

Si cum in Italia oamenii de stintd sunt stimafi si onorati,
Ducele l-a ridicat pe prof. Pende la rangul de senator al Re-
gatului. ‘

Decan al Facultitii de medicind din Genova, prof. Pende mai
este Doctor honoris causd la diverse universitifii streine, ca cele din
Bordeaux, Madrid, Montevideo, unde a expus rezultatul cercetirilor
sale atit de importante. De curdnd comitetul organizator al pri-
mului Congres international de tnaltd culturi latini, care va intruni
pentru prima oard 26 de nafiuni la 26 Octombrie 1936 la Buenos
Aires, cu intenfia de a constitui la Roma un centru permanent de
unitate spirituali a lumii culturale latine, l-a ales pe prof. Pende
ca presedinte. Aceasta este' cea mai mare onoare la care poate
ajunge un italian si prin el Italia ajunge iardgi, dupd atitea secole,
in fruntea inaltei culturi a natiunilor latine.

Prof. Pende reprezinti omul de stiinti modern, care, inspi-
rat de armonia formelor statuilor antice, a asociat aceastd armonie
la sinitatea corporala, sufleteascd si morali, unind astfel arta cu
stiinfa pentru binele nafiunii si al omenirii. Si astfel intelegem
sensul cuvintelor sipate in marmord la intrarea in Clinica sa din
Genova: Ars, Scientia Humanitas®.
. D-y Alexianu Buttu
&

Biotipologia §i imbunatatirea constituliei umane

Conferin{a d-lui semator d-r Pende la fundatia Carol

a

fn ziua de 25 Tebr. 1935.

Studiul omului in apareni normal, la toate epocile viefii, ne
aratdi multu lucruri interesante cari privesc, nu numai caracterele
individuale, de formi, functiune, calitatea morala i intelectuald, dar
si valorile negative, adici. insuficientele de desvoltare ale diferitelor -
aparate organice sau anomaliilee excesive, predispozitiunile morbide
§i eredititile morbide, adica tot terenul individual pe care este fondat
pasivul bilantului vital al indivizilor.

Dar pentru ca examenul personalitatii fizice si psihice a in-
dividului sa fie fecund in aplicatiuni practice, trebue si fie condus
dupd principiul si metoda biotipologici, adici dupd principiul si me.
toda biotipologic, adici dupi principiul unititii functionale si a
corelafiunilor intre cele 4 pirfi ale personalititii: partea morfolo-
gicy, partea fiziologicd, partea morali si partea intelectuald

Trebue ca toate aceste 4 parfi si fie exporate in acelag timp
si dupd aceiag metodd si si fie in raport una ca cealalts, fiindcd
cunoasterea sintetici a individualitafii se bazeazi pe armonia, sau
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pe dezarmonia celor 4 pirii a piramidei biatipologice si nu numai
pe valoarea absolutd a uneia, sau a altei pirfi. De exemplu: nu e
suficient ca individul si prezinte o bund desvoltare a formelor
corpului, dacd nu are si o armonie functionald pe care e bazatd
adevirata sinitate; nu este suficient ca pirtile somatice si fie
bine desvoltate, daci pirtile afective si ideative sunt insuficiente.

Sunt multe frumuseii false, sanataii false, bundtifi false
si inteligenti false. :

In ce priveste marile aplicatiuni ale biotipologiei, prima este
ortogeneza, adicd formatiunea regulati a omului. Aci trebue si
facem o mare distincliune: orfogeneza preconceptionald, care vizeazd
a se concepe indivizi sinitosi gi robusti si care se adreseazii mai
ales generatorilor, inainte de cisitorie, si impiedicd generatorii bol-
navi de maladii transmisibile, sau degenerative de a procreea: este
chestiunea sterelizatiunii preventive si impiedicarea casitoriel dege-
neratilor, nebunilor, epilepticilor, etc. O alta ortogenezd, orlogeneza
post-conceplionald si post-natald, adicd si se influenfeze asupra
desvoltirii omului din momentul concepfiunii sale, in timpul vietii
intra-uterine si post-natald, pind la tineretea complecti. Se poate
deci actiona asupra mamei gravide §i asupra copilului si ado-
lescentului, intrebuintind toate resursele medicinii preventive sl a
therapeuticei cresteril adica, alimentatiunea, influentele cosmice, opo-
therapia, educatiunea fizica, higiena morald si mintals, astfel ca
fiinta viitoare s fie controlati continuu in posibilitatile anomaliilor
cresterii si si fie ajutatd a invinge tendinfele ereditare si congenitale,
si si ajungd la varsta adulti in forma cea mai armonioasd po-
posibila. Aceasta a doua formi de ortogenetici este preferatd de
rasele latine, iar nu prima formd, care este anti-biologicd anti-
umanitara si greu de realizat practic.

Pentru aplicarea acestei ortogenetice post-conceptionald §i post-
natald, biotipologia, sau cunoagterea prealabild a caracterelor §i
a valorilor pozitive si negative individuale se reveleazii indispensabild.
Numai cu ortogenetica constitationalistici §i individualistd se poate
actiona cu rezulfate fecande asupra individului in timpul cresterii ca
si asupra femeii gravide.

Tata deci primul mare cimp al biotipologiei: aplicatiunea fiset
biotipologice a indivizilor in timpul cresterii. A doua este prepa-
rarea §i formatiunea femeil din punctul de vedere al functiunilor
sale materne, astfel, ca' femeia, dupd cum se intAmpld foarte des
astizi, si nu se deformeze din punct de vedere somatic, sexul,
moral cu false principii a conservarii frumusetii printr'o fizicd ira-
tionald, de pasiuni, cari conduc la sterilitate si la intersexualitate. A
treia aplicare a biotipologiei este stiinta muncii, a bolilor si acci-
dentelor lucrului, asiguririle lucritorilor. Numai prin mijlocul cu-

moasterii prealabile a terenului lucritorului, vom putea intelege
-gptitudinile sale la lucru sl predispozi;iunile sale morbide la bolile,

pe care munca le poate determina. Insfarsit a 4 aplicatie a pro-
blemei politice si biologice a rasei este o utopie de a vroi si se
conserve o Tasi purd, pentrucd toate natiiunile sunt compuse din
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mai multe rase si trebue cu ajutorul biotipologiei, care studiazi
valorile fiecirei rase, ca guvernele sd menfind aceste valori, si le
armonizeze si si le. intrebuinfeze dupd necesitatile stabilite. Iatd cad.
biotipologia umana este stiinfa fundamentald pentru buna stare fi-
zici, economici §i morali adevirati a indivizilor si a natiunilor

* .

Les relations endocriniennes et la psicho-physiologie
et pathologie feminine.

Conferinta profeserului  italian Nicola Pende la spitalul Col{ea
tinutd in ‘zius de 27 Febr. 1935:

Femeea este sclava corelatiunilor sale endocrine. Stiinta modern#
demonstreazd. c¢i nu sunt numai ormonii ovarului, foliculina si
ormonul luteinic, dar fiecare din acestia e asociat la un grup de alti
ormoni formind o constelatiune speciald. Pende admite o primd
constelatiune formati de foliculind tmpreund cu hormonul de ma-
turatiune foliculari al lobului anterior hipofizar (prolan A.) si cu
tiroxina’; si o a doua constelatiune formati de ormonul luteinic, im-
preuni cu ormonul luteinizant al lobului anterior hipofizar (prolan B.
format de celulele bazofile) si cu scoarfa capsulelor suprarenale.
Prima este constelaliunea feminilititel erotice prematerne, a doua
e constelajiunea feminilitatei materne.

Prima guverneazi fenomenele desvoltirel simtului genezic,
formele femenine fundamentale, cari trebuesc sd atragd celilalt sex.

A doua constelajiune are o actiune moderatoare asupra acti-
vititei primei, prin urmare existi un fel de antagonism de aciiune,
dar care se rezolvi intr’o colaborare. '

Astfel se explici toate fenomenele morfologice, fiziologice,

peibologice ale ferninilititel normale si morbide.
' Insuficienfa unuia sau altuia dintre ormonii constelatiunei
crotice poate si dea toate formele de intirziere de infantilism, de
nematuritate, sau de pubertate incomplectd a femeii si poate sd
explice tipul de femee pe care Pende il numegste prepuberal, adici,
femee cu corp de adolescent, fird desvoltarea caracterelor [fizice
si psihice materne.

Excesiva desvoltare a constaleiunei luteinice poate si dea tipul
de femee numit de Pende, tip matern, cu bazinul larg, cu sAnil
bine desvoltati, tendintd la ingrdsare, in special a jumdtdfii infe-
rioare a corpului. Dar poate si dea inci un al treilea tip de femee,
numit de Pende viriloid, adicd, o asociatiune de caractere materne
cu semne masculine, care depinde de faptul ca excesiva funcfiune
a corpului luteinic, al scoartei supra-renale si a celulelor bazofile ale
hipofizei impiedicd constelajiunea feminilitatii normale, pentru a
spune astfel pure, si permite- desvoltarea germenilor rudimentari ai
celuilalt sex, germeni cari sunt in stare latentd in fiecare femee.
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Dar aceasta se intampld numai daci ormonii grupului matern
sunt atinsi de un proces morbid hiperplastic, sau neoplastic de
hiperfunctiune, ca: luteinomi, corticalomi, adenomi bazofili.

Hiperfunctiunea acestui grup luteinic poate s& dea incd o
desvoltare excesivi a sanilor, persistenta abnormald a secrefiunii
laptelui si sindromul asa numit de pseudosarcind ormonici, false
sarcine la femei sterile, sarcini cari dispar apoi.

Din contri, insuficienta de functiune a grupului luteinic poate
si explice multe anomalii functionale ale sarcinei, ca hemoragii in
primele luni, cu avorturi repetate si virsituri incoercibile, toxicoze
gravidice, astenii grave, predispozitia la diabet si albuminurii gra-
vidice, eclampsii si nagteri premature, de oarece corpul luteinic e
fintagonist ormponului hipofizar posterior, care in cazul insufi-
cientei grupului luteinic, existd excesiv in singe determinand hiper-
glicemia, eclampsia, anuria si contractiuni exagerate ale uterului.

&
* *

Punctul de vedere medical in legiferarea avortului

Desbaterile parlamentare fiind publicate incomplet in ziare, D-1 Prof.
D-r Danielopola a crezut necesar a limuri opinia publici asupra celor ce o
susfinut in Senatul {irii in chestiunea avortului:

1) Am cerut pedepsirea severd a avortului criminal §i in
special misuri serioase pentru descoperirea avortarilor, misuri fard
de care orice pedeapsi previzuti de codul penal riméane ineficace.
Aceste misuri sunt: consultul medical sau hotirirea unei autori-
tifi sanitare, obligativitatea declarafiunei avortului (numerotatd si
anonimd) in curs de 48 de ore, obligativitatea registrului in care
se va lrece toate avorturile medicale, ca si cele incepute sau spontane
si cari servi asa de des drept pretext avortorilor criminali. Daci
se admite aceste misuri si autoritifile se vor hotiri si nu ocro-
teasci, ca pand acum, pe avortori, avorturile criminale vor fi in-
liturate in largd misuri.

2) Cer si se permitd avortul ,cnd sarcina provoacd turbu-
riri grave organismului, cind femeia prezintd viciafiuni osoase
sau. tumori cari impiedici evolutiunea normald a sarcinei, sau cAnd
sarcina pote agrava serios o boali a femeei, agravare din care
poate rezulta pentru femee un mare pericol iminent sau tardiv“.
Este vorba de avortul terapeutic. Redactiunea actuald permite avortul
numai ,cind viafa femeei era in pericol“. Aceasta inseamni ,,in
pericol iminent“. In felul acesta, codul penal pune in pericol st
viafa mamei si a copilului. Daci respectim prevederile codului
penal, femeia cu o tuberculozi in evolufie, nu-gi poate intrerupe
sarcina, cici in timpul sarcinei viata sa nu este in pericol iminent.
Dar sarcina ii agraveazi repede boala si o omoard scurt timp dupi
facere. Femeia cu o boali de inimd nu-si poate intrerupe sarcina
la inceputul ei, cind interventiunea ii poate salva viata. Ea trebus
si agtepte ca ,viata si-i fie in pericol®, isi provoacd avortul in a
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5-a sau a 6-a luni, cAnd intervenfiunea este foarte periculoasi.
si poate s'o omoare. Pierdem si mama si copilul. Ne gisim in
fata unei femei schiloade, cocosatd, la care din cauza deforma-
fiunilor osoase copilul nu are unde si se desvolte si in orice
caz nu poate ajunge la termen. Nu existd nici o posibilitate si
salvim copilul. Dupi lege, trebue si moard si mama. La o alta
femeie, sarcina provoaci o intoxicajie gravidicd. Trebue dupd lege
si asteptim ca viata ei si fie in pericol si si nu intervenim decat
atunci cand mai sunt pufine sanse de salvare a mamei.

S’a combitut avortul ferapeutic pe baza principiului ,sd nu
ucizi“. Noi il sustinem pe baza principialui ,,sd nu ucizi femeia®,
,s& nu suprimi o viafd sigurd penfru o viald ipofeticd”. Ni s’a
rispuns ,noi nu ucidem femeia, o lisdm sd moard”. In constiinta
medicului, a lisa o femee si moard cind o putem salva, inseamnd
a o ucide. Dar fu numai cind viaa femeei este pusi in pericol
trebue si permitem avortul terapeutic. O femee cu o leziune a
fundului ochiului, dupd actuala redactie a codului penal, nu-si
poate intrerupte sarcina, cici viafa sa nu ERA in pericol, si rimane
oarbi pentru restul viefii. Sunt contra redactiunei vechi a codului
penal, care permite avortul ,,cAnd sinitatea femeei este in pericol”,
cici aceastd exceptiune putea fi infeleasd intr'un sens prea larg
'si putea de nagtere la abuzuri. Dar atunci cénd din cauza sarcinei
poale rezulta un mare pericol.iminent sau tardiv, orbirea de exemplu,
avortul trebue sd fie permis.

3) Cer de asemenea si fie permis avortul cind unal din
pirinti este atins de alienatie mintald ; gravi, idiotie, cretinism ti~
roidian bine caracterizat, epilepsie gravi, alcoolism cronic ' grav,
sau o boali nervoasi familiali heredo-degenerativd. O comisiune
de specialisti se va pronunta dela caz la caz si nu se va permite
avortul decat atunci cind din examenul femeei si sofului, ca si din
acel a celorlalti membrii ai familiei, vor rezulta temeri serioase
ci copilul ce se va nadste va purta tare grave corporale sau
mintale. :

Este ceeace se numeste avort eugenic. Nu ftrebue si lisim si
se nasci filnte degradate cari vor suferi toatd viata si cari.vor fi
considerate ca o povard si pentru familie si in societate. Re-
“dactiunea actuali a codului penal nu permite intreruperea sarcinei
decit in caz de alienatie mintali sau idiotie a mamei. Trebue si
so introduci toate boalele enumerate mai sus in lista celor cari
pot permite avortul eugenic. Am cerut de asemenea ca avortul si
fie permis si dacd tatil este atins de una din aceste boale, riscu-
rile pentru copil fiind aceleasi. ' :

Este bine infeles, cd nu admit avortul terapeutic sau eugenic
decdt cu consimtimdntul femeei si in caz de alienatie, cu acel al re-
prezentantului legal al alienatului. O lege severd rdmine ineficace
si devine chiar vitimitoare daci este nelogicd si nedreaptd. Pro-
hibitiunea absoluti si nelogicd a. alcoolului in- America, a exageral
alcoolismul ‘si a creat asociatiunile de contrabandisti. Prohibitiunea

nestiintifici a avortului va favoriza avortul criminal §i va ocroti pe
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avortori. Omul are dreptul si-si ingrijeascd sinitatea. Nu putem
lua dreptul unei femei de a ciuta si-si salveze viafa chiar cind
aceasta depinde de intreruperea unei sarcini. Refuzindu-i acest
drept, impingem pe femeie la avortul clandestin, facut in condi-
fiuni rele, care o infecteazi si o omoard. Tar avortorul, sub pre-
textul avortului terapeutic, ce-l forteazi legea si practice in mod
clandestin, va practica menumdrate avorturi criminale..

Medicina a stabilit principiul: ,,Nici un avort prea mult, nici
un avort prea putin®. Pentru a impiedica avortul criminal, trebue
si admitem avortul medical si sd luim in dcelas timp mdsuri peniru
a descoperi pe avortori. '

Formula ce am adoptat indeplineste ambele deziderate. Pentru
motivele ce am aratat, orice legiferare care nu satisface prima sau
a doua conditiune, favorizeazi avortul criminal.

®
*® *

Populatia Romaniei in anul 1934

La Institutul Central de S atisticd a Statului s’au centralizat datele de mig- .
carea populaiei pe intreg anul 1934. O scurti analizd -a acestor date se impune.

Populatia. Fa{d de cifra obtinuti la recensamantul general al populafiei
1a 29 Decemvrie 1930, in anul 1934 populatia este considerabil crescutd. Datele
“de migcarea populatiei unui an se raporteaza la numirul locuitorilor dela mijlocul
anului respectiv (1 Iulie), Pentru anul 1934 populatia la acea datii a fost de 18.913.713
locuitori. La 31 Decemvrie 1934 aceastd cifrd a depasit 19 milioane. )

Nagteri. Cifra nasterilor este ceva mai mare ca in anul precedent. Numirul
niiscutilor a variat in ultimii cinci ani astfel:

Nr. nascutilor Nagteri 1a 1000 locuitori
1930 625.241 35.0 '
1931 507.130 334
1932 562.049 35.9
1933 597.621 - 320
1934 612.325 oo 32.4

Tendinta generald este de scidere. Totug cifra Roméniei este astizi cea
mai urcatd in tabelele statistice internationale. . :

Decese. Numarul deceselor arata tendinta de oscilare. Mortalitatea gene-
rala in fara noastrd este mult mai ridicata decit in celelalte tiri civilizate din lume.

Cifrele ultimilor cinci ani sunt urmaétoarele :

Nr. mortilor Mortalitatea la 1000 locuitori
1930 . 346,714 . 19.4
1931 :80.251 20.9
1932 390.346 21.7
1933 1 48.085 18.7
1934 300.600 20.7

) Mortalitatea este cu deosbire urcatd in mediul rural (21.3/yg) §i este ceva
mai scizuti la orase (17.3%,).
Excedentul natural, In anul 1934 este cel mai scdzut din ultimii cinci ani
si nu a fost decit o singurd dati (in 1927) atdt de scazut dela riazboiu incoace.
_ Cifrele_ respective pe ultimii cinci ani sunt urmatoarele :
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Tuse prin :»
Spasmodice, Convulsivi, SOMNOTHYR"-’"
Gripa, Tuberculosa " (1 — 3 pilule pe zi)

Laboratoires CANTIN a Palaiseau (France)

CEREOSSINE ENTEROBYL

(os proaspit fofal) Drenaj Biliar {
Simple, Iradiate, Decalcificare, Antisepfie Biliar si Infesfinals '
Cregtere, Convalescenf¥, Tu- nfiseplie Biliara si Intestina

berculosd, Fracturi Desensibilisator :
Laboratoires DEHAUSSY a Tille (France) |
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(Ether M. Salicilic a glicerinei) (Tablete) { :
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LUMBAGOSCIAT(CA -TORTICOLIS || ANALGESIC / ANTIPIRETIC
. )
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ARTRITISM, GUTA, REUMATISM
SPECIFIC AL DIATHESEI ARTRITICE

Laboratoires VICARIO Paris

Reprezentanti §i depozitari pentru Roménia:

"AGENCE ROUMAINE FRANCAISE#
Bucuresti, 37 Sit. Apostoli. .=




;,
!

PHENYL - ETHYL- MALONYLUREE
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CONVULSIUNI

-----

STARI NERVOASE
INSOMNII REBELE

IN TUBURI DE COMPRIMATE
DE 0710, 0% 05 & 0% 01

SO(IETE PARISIENNE DEXPANSION CHIMIQUE
U SDEClA
MARQUES POULENC FRERES ET USINES DU RHONE
21, RUE JEAN- -GOUIJON - PARIS, 8¢

Repr. generald pentru Roménia :

WwSPECIA¥, Str. Ton G. Duca No.™19; Bnc 114
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Excedent natural . Proport. 1a 1ooo locuitori
1930 278.627 15,8 .
1931, 226.879 . 12,5

1932 262.703 14.2

1933 249.536 i 133

1934 221.726 . 117

In deosebi se remarci o scidere insemnatd a excedentului natural la sate.
La orage excedentul natural este foarte redus (3.0% 00" v

. Cisitoriile se mentin la un nivel destul de constant. Tatd cifrele pe ultimii
cinct ani:

Nr. césitoriilor Nuptialitatea 1a 1ooo locuitori

1930 166.824 . 187

1931 166.966 18.4

1932 175.187 19.0

1933 155.049 16.6

1934 174.390 184 .
Divorturile au o tendin{d de ugoard cregtere dupd cum urmeazd:

Nr. divorturilor ~Divorturi la 1oo cisitorii

1930 6,727 4.0

1931 7.077 ) 4.2 .

1932 1.570 ) 4.2

1933 7.753 5.0

1934 8.610 4.9

La sate, proporjia divorfurilor este de 3..0/y casdtorii. La orage acest
procent este de 9.8/,

Niscuti-morti‘ aratd de asemenea tendinid de crestere.

Nr. nisc.-morfi Proport. 1a loo niscuti-vii
1930 9,440 1.b
1931 9.746 1.6
1932 11.901 1.8
1933 12.674 2.1
1934 12.780 2.3

Proportia la orage este de 5.4%/, fatd de 1.8%, la sate. i

Mortalitatea infantili in tara noastrd este excesiv de ridicatd. Din fiecare
100 de nascuti vii, au murit 18,2°/, inainte de a fi implinit 1 an de viatd. Cifrele
ultimilor cinci ani sunt urmatoarele:

Copii morti sub 1 an _ Proport. la 100 ndsc. vii
1930 109.955 17.6
1931 109.041 18.0
1982 122.184 18.5
1033 103.765 ’ 17.4
1934 111.520 18.2

In toate tirile, aceastd cifrd a scdzut considerabil. La noi se mentine la un
nivel extrem de ridicat, fari si arate cea mai micd tendintd de scadere. Mortali-
tatea infantili este problema centrald a sdnatatii publice din {ara noastra.

Cauzele de deces au fost aménuniit cercetate. Numirul deceselor a fost".
cxcesiv ‘de ‘mare, aproape 400.000 intr'un singur an. Grija cea mai mare a com-.
portat imbuntitirea diagnozelor furnizate de corpul medical care infelege ci temelia -
activititii sanitare este certificarea exacti a cauzelor de deces.

S'a dat o deosebitd griji analizei cauzelor de deces la sate sila orage, s'au
separat cu grija cauzele cari au produs moartea evitabilih §i mai ales meartea
prematurs, la- cei ‘de varstd neimpliniti.
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Din’ analiza datelor rezultd, cd a crescut numérul celor morti prin Rugeold,
Dizenterie, Cancer, Enteritele nouilor nidscufi si Sinucideri. Tuberculoza dea-
semenea arafd o ugoard tendintd de crestere la sate. La orage este stationard.

Concluziuni. Anul 1934 demografic nu se poate socoti intre anii buni,
desi cifra nagterilor a fost ridicati. Excedentul natural a fost mai scizut decit
in anii precedenti din cauza cifrei foarte urcate a mortilor si mai ales a mortilor
in virstd de sub 1 an.

Deasemenea au crescut cifrele cari indicd stiri sociale patologice, ca:
mortalitatea infantild, ndscuti-morti si divorturile. i

Totug, populatia {irii a sporit destul de simjitor cu 221.726 suflete din
care 177.856 revin asupra Vechiului Regat si Basarabiei si 43.870 celorlaite pro-
vincii, dintre cari Banatul figureazd cu un minus de 214 suflete.

D-r S. Manuild.
h * ¥ 4 by

La 20 Mai a. c., apare: Hotarnl Tradi{isnal g . legal al Profesiunci
Medicale, tratind despre: vocatiune si aptitudini, drepturi si datorii, reguli
de conduitd, sancfiuni si responsabilitate, organizarea corpului medical. Bunt
previzute §i comentate toate dispozitiunile legale cele mai recente.

Cartea este scrisi de Prof. D-r M. Kernbach si D-r N. Romanescu.
Preful de subscriere pini la data de 15 Mai este de 100 lei pentru un volum
de circa 400 pagini. Subscricrile se vor trimite anticipat pe adresa: Prof.
M. Kernbach. Institutul Medico-Legal, Cluj.

*
. ¥ *

Curs de perfecfionare in medicina legali.

Institutul medico-legal al Facultitii de Medicingd din Cluj, organi~
zeazi un curs de perfecfionare in medicina legali pentru urmitorii medici:

I. Medicii de ecircumscriptie rurale si urbane, precum si pentru can+
didatii la posturile de medici primari de municipii si judete. Cursul va dura
2 siptiméni, de la 15 Iunie—1 Iulie. Taxa este de 1500 lei.

II. Medicii legisti titraii sau angajati pe langd Tribunale. Cursul
va dura 4 siptimini, dela 15 Iunie — 15 Tulie. Be va preda un curs special.
Tde criminalisticd, (identitate, grafistici, etc.). Taxa este de 3000 lei.

Domnii medici care dorese informatiuni sau si participe se vor adresa
direct Institutului medico-legal Cluj (clinici).

*
E *

Al treilea Gongres National de Tuberculozi#
Sub Inaliul Patronaj al Majestdtii Sale Regele Carol II

In zilele de 6, 7, 8 si 9 Tunie a. c, va avea loc la Iasi's
sub auspiciile Ligei Nafionale in Contra Tuberculozei, al treilea Congres
National de Tuberculozi.

Chestiunile la ordinea de zi:

a). Tubereuloza in Rominia. Siarea actuali i propunmeri pentru or-
ganizarea depistirii Taberculozei. Raportori: D-r S. IRIMESCU (Bucuresti),
Prof. D-r I. BALTEANT, si D-r A. TOMA (lasi).

b). Chrysotherapia Tuberculozei. Raportori: D-r BALANESCU (Bu-
curegti), D-r DANIELLO (Cluj), D-r TEODOREANU (Bucuregti).
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c). Climatoterapia Tubercnlozei eu privire speciali la climatologia Ro-
méniei. Raportori: Prof. MARIUS STURDZA (Cluj).

Coraportori: D-r N. VLADESCU (Bisericani), Statiunile de curid
gi de altitudine. D-rii V. CLIMESCU (Carmen-Sylva) si HURMUZACHE
(Tagi). Stafiunile de curi maritimi.

Comitetul de organizare va interveni ca §i in ceilalti ani pentru ob-
{inerea unei reduceri pe ciile ferate g¢i a concediilor medicilor funciionari.

Taxa de participare lei 200.

Pentru fnscrieri si informatiuni a se adresa D-lor D-ri I. ALEXA,
Institutul de Igiend Facultatea de Medicind din Iagi, si M. NASTA, Insti-
tutul de Seruri si Vaccinuri, Splaiul Independentei, Nr. 103 Bucuresti.

*

Activitatea Institutului Medico-Legal
»Profesor D-r M. Minovici"
Pe anul 1934

Autopsii . . . . - 121
Examene de loviri §i rénii ., . . . . . . . . 1353
Examene de atentate la pudoare . . . . . . . . 232
Examene de alienati . . . . . . . . . . . . 1114
Analize chimico-legale . . . . " . .. 428
Examene histo-patologice, bactenologlce st serologlce 1240
Diverse expertize . . . . . . . . . . . . 145

Total . . 5314

Rapoarte din (ari, controlate de Comisia Medlco-Legala 2581
Total . . 7895

Cadavre Intrate in Institut 804
Din Sectorul I Galben R (]

» » M Negru . . . . .., .. .. 160
. » III Albastru . . . . . . . . . . 232
" " IV Verde . . . . . S £:1
» Judetul Mfov . . . . . . . « . . . . 90
' Total . . 804
Cadavre ingropate de familii . . . . . . . . . 437
Din Sectorut I . . 66

Cadavre ingropate de Ad-fia . . m. . 96
Institutului 867 din cari 87 ) . mr . . 127
date la Facultate Y . v . . 78
Total . . 804

Aceste cadavre au fost transportate cu automobile dric pro-
. prietate 2 sectoarelor.



.

Clasificitad cadavrelor dupd ,Natlonalltate"

. Birbati Femei Total
Roméni . ; . . « « « « « « + o 417 213 630
Francezi . e e e . .. 1 1 2
Unguri 21 13 34
Italieni 2 1 8
Germani . 2 2 4
Greci . 2 { 3
Armeni 7 3 10
Cehoslovaci . 1 2 3
Austriaci e e e e e e . 5 1 6
Sasi . . . . . . . .. . . 4 3 7
Polonezi . . . . . . - . R 2 3 -5
Rusi , 1 1 2
Bulgari 1 — 1
Albanezi . 1 - 1
Tarci . . . . 4 — 4
Irani (Persani) 1 — 1
Necunoscuti adulti’ 16 5 21
Noi nascuti . 11 17 28
Embrioni §i Fetugi . . 24 15 39

Total . . 523 281 804
Claslficare cadavrelor dupa ,Cauza Moriil"
Birbati Femei Totsl l:din care
Morfi natursle® . . . . . . 205 118 . 523 l;iﬁbﬁ‘:"‘
Sinuciderl *)
Arsuri . . . o . s e . - 2 2 K
necari . . . - - . e o« s 3 - . 3 :
Otriviri « . « + « « « .+ . 8 17 25
Spanzu dri. . . . . . . . 23 13 86
Arma foc . . . . . . . 7 5 12. 13
Cale ferata . . . . . . . 13 ' 17
Asfixii mangal, aruncidri’ dela 4
inil{ime, raniri cutit, ete. . . 11 7 18
Transport . 270 166 438
Accldente’si omorurl prin -
Imprudenta :
Automobile’ . . . . . . . 41 10 . 51 (
Tramvai . . . . . . . . 10 4 14,
Cale ferata e e e . 24 5 29
Carute. motociclete, etc. . 4 3 7
Arma foc . 9 — 9
Arsuri -, 3 8 R
Inecari 9 — 9 221
Electrocutiune 1 —_ 1.
Oxid de carbune 4 1 5
Otraviri, intoxicatiuni 7 3 10
Asfixie materii alimentare 3 - 3
Accidente dverse- . . . . . 24 9 33
Accidente munca . . . . . 39 - 89

¥) Se mentioneaz ¢4 in‘afara”dé cazurile aritate” la’ «Sinticideri» urmate
de moarte, au mai fost 468 cazuri de tentative de!sinucideri (dupd Statistica
Societitii de Salvare.



Crime
Lovituri - si rini cari au cauzat 12 1 13
moartea . e .
Omucideri e e e . 19 5 24
Asasinate e e e e e 5 3 8
Omoruri scuzabile . . . . . 2 - 2
Pruncucideri 8 17 25 .
Avorturi provocate "urmate  de Ty 104
moartea mamei . , . . . —_ 32 32 ’
Embrioni i fetugi . . . .. . 24, 15 39
Necunoscute . . . . . . - 4 — 4 |
Total General . 522 282 804 .
Claslflcarea cadavrelor dupd ,Etate"

4 Birbati Femei Total .
Embrioni si fetugi . . . . . 24 ‘ 15. T 39
Noi niiscuti . e 11 17 28
Copii pand la { an . 24 - 22 46
Copii dela 1 an pana la 10 ani, 18 10 28
Dela 10 ani pana la 20 ani . 32 30 62 .

» 20, 4 » 30 104" 3 177

. 30 , . . 40 , 102 43 145

. 40, 4 . 50 87" 21 108
.y 50 . . 4 60,7 60 14 4

s 680 , . . 70 . 38 13 51

» 70 4, . . 80 , 23 18 41

. 80 , , . 9 , 3 —_ 3

po 80 . . #7100, — 2 2

Total . . 526 218 804,

Cadavre aduse cu nume necunoscut. 44

(din care s’au recunoscut 22). Prof. D-v N. Minovici.

= SIROPUL_ NEURO TONIC GHEORGHIU,,

=== TONICUL NERVILOR st AL MUSCHILOR-
' " Aprobat de Ministerul SnAtagit

Apreciat de D-nii Medicl Neurologi §i_Internist]

In cazurlle:,

Surmenaj . intelectual, fizic ¢i. moral.
.- Anemie. ~ Convalescentd. ~ Extes..
W, nuare. ~ Melancolie. —. Nevrostenie.

.~ Nervi sensoriali. ~ Insuficien{d
sexuald, ~ Timiditate. ~ Tic Nervos,

Marca, preparatului ~ etc, etc,

[SE)

Reconfortant. Reconstituantf Tonic: - Apérltiv:a

~ Ay phymeprty

POSOLOGIE Adul;i 2—4 lingnrlte zilnlc {naintea meselor,

BB ST e T M S
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Carti stsiine.

C. LEPOUTRE si F. STOBBAERTS: RUPTURILE URETRULUL TRATA-
MENTUL LOR $I URMARILE MEDICO-LEGALE - Prefatd de profesorul Legueu.~
1 vol. 180 pagini gi 28 figuri — 30 franci — Vigot Freres, Paris, 1934.

Tratamentul traumatismelor uretrului cere decizii urgente;
si din grava hotiririlor luate va depinde starea viitoare a ciilor uri-
nare ale rinitului, sinitatea, activitatea familiald si sociali. Este
absolut necesar ca practicianul si faci demersuri precise in ceeace
priveste purtarea lui in diversele cazuri ce s'ar putea intilni.

"Reluind lucrurile anterioare, pe lingi o "vasti experientd
personalid si dupid ce au cules numeroase observatii inedite in di-
verse medii industriale, auiorii prezinti intr'un mod simplu si clar
felul cum inteleg a face acest tratament. Pirerile lor sunt bazate
pe observatiile ce le-au ficut; §i putem aprecia valoarea acestora
dupd frumoasele uretrografii, 28 care ilustreazi aceasti lucrare.

Autorii aratd prin numeroase exemple cii uretrografia este -azi
indispensabild pentru a aplica therapeutica indicatd si pentru a apre-
cia rezultatele obfinute. ‘

Din datele adunate autorii trag o apreciere a indemnizatiilor
ce trebue si se dea in urma acestor traumatlzme Si aci autorii fac
o operi originald si utila.

Aceasti lucrare este destinati nu numai specialistilor dar
si chirurgilor si medicilor care uneori sunt siliti a lua primele ma-
suri si expertilor care vor gisi elementele indispensabile la apre-
cierea despigubirilor ce trebue si se dea in asemenea traumatisme.

M M R

A, BRINDEAU, Profesor la clinica Obstetricald si Gynecologici la
facultatea de Medicini din Paris gi TH. THEODORIDLES, doctor in me-
dicinid doctor in Stiinfe naturale ale Universitifei din Paris: ANEMIILE
IN CURSUL SARCINEL Un volum in 8, 230 pagini, 18 figuri, 5 plange
in afari de text, 2 grafice. Pretul 45 franci.

Vigot Fréres, editori, 23 Rue de I'Ecole de médecine, Paris 6/934.

Aceasti lucrare s’a ficut in serviciul clinicei Tarnier. Este un
adevirat tratat al singelui in cursul sarcinei normale si patologice.

In primul capltol autorii expun technica moderni a exa- .
menului singelui, ap01 pun la punct starea acestui mediu lichid |
la femeea gravidd si normald. Ap01 ei trateazi despre-anemia gra- i
vidici. :

Se stle cht de mult este discutati aceasti chestlune Exlsta
oare o anemie gravidicd obfinuti? Anemia pernicioasi gravidicd este
ea exclusivi a femeei gravide. .

Toate aceste puncte sunt discutate cu probe evidente.
; Istologia sanguini a fost in special studiati; simptomele si tra-
.mentul constitue o punere la punct a chestiunei atit de importante
a anemiilor grave la femeia gravidi. :

Figuri si planse in afaré de text 11ustreaza aceastd lucrare.

M M. R




Revistele generale, articolele de fond si lucrarile or™*nale vor fi pu-
blicate Tntregi fard urmare Tntrun alt numar; ele nu vor depasi 12 pagin
de tipar, faptele clinice 5 pagini.

Paginile Tn plus vor fi platite de autori socotmdu-se 300

lei
pagina, iar pentru extrasele cerute tariful este urmatorul:
cu coperte fara coperte
50 ex. 100 ex. 50 ex. 100 e\
1—4 pagini Lei 270— Lei 340.— Lei 160.— Lei Z%T
5-8 . , 320.- , 400.- » 210.- ” 360. )
9-16 . 400.- , 510— 290. - - .

Costul cliseelor ca si al planselor Tnafara de text, din revista
si din extrase, priveste pe autor.

Manuscrisele vor fi dactilografiate sau scrise citet.

Referatele asupra lucrarilor medicale vor fi cat sepoatede scurte
cele straine vor Tncepe cu autorul, titlul lucram 1" fomaneste.ntlul ongnj
pus ta paranteza, titlul revistei (ta care este publicata lucrare ),

Pagi“ A “ Se<le polemica nu.vor depSsi 4 pagini de
plus se vor taxa dupe tariful stabilit mai susl; ele se vot p
n acelas numar.



VACCIN STABILIZAT
PENTRU TRATAMENTUL

SANCRULUI MOALE
SI COMPLICATIUNILOR SALE

COMPOZITIA -

Emulsie stabila de bacili Ducrey,-
proveniti din mai mu'te surse, fi
contindnd 225 milioane corpi microbieni
pe centimetru cub.

PREZENTATIA i

Cutie de 6 fiole de capacitate crescanda:
1 cme, 1,5 cme, 2 cme, 2,5 cme, 3 cmc.

MODUL DE INTREBUINTARE
INJECJIUNI INTRAVENOASE:

Se injecteaza n dose progresive cu inter»
vale oe 2 sau 3 zile intre fiecare injectie.

SOCIITt PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE
SPECIA )\
marques "POUIENC freres', "USINES‘du RHONE"

2l rue Jean Goujon PARib &

Repr. generali pentru Roméania :

LSPECIAY, Str. lon cr. Duca No. 19, Buc. Ul



