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PREFATA

»Lumina, cildura, aerul, apa-— sub diferitele lor
forme — riéspund la toate nevoile organismului..; sunt
atitea energii, cari aplicate in mod rafional tonmificd sis-
temul nervos.. si ne fac si prefuim valoarea gi feri-
cirea vietei”.

Aceste idei exprimate de D-l Pro.. Gh. Marinescu in articolul
,.Balneoterapia $i Elogiul Fizioterapiei” cu care incepem publicarea
acestui numir, pot servi prin infelesul adinc si scopul lor final
drept ,Motto” intregului capitol al fisioterapiei, cireia Hidrologia,
Balneologia si Climatologia constiluesc paragrafe distincte.

Numirul de fatd depiseste cadrul unui ,,Numdr special” de
revisti: — prin publicarea laolaltd a ultimilor 3 mari manifestafii
stiinfifice roménesti de ordin hidro-balneoclimatic; — prin diver-
sitatea articolelor, cari prin cuprinsul si numele autorilor lor reflecti
tot ce este mai de seamd in hidro-balneologia romineasci.

El reprezintdi un mic manual, in felul unui ,,.Vade mecum bal-
neoterapeutic romdnesc”, care va fi complectat in viitor cu .o parte
a II-a, care se va referi in cea mai jimare parte la celelalte statiuni
balneare romanesti, despre cari nu s’a tratat in I-a parte.

Numairul nu putea incepe in mod mai strilucit decit printr'un
articol semnat de marele nostru savant, cu reputatie mondiali, D-1
Prof. D-r G. Marinescu; — §i in mod mai fericit decit prin
cuprinsul acestui articol, in care se face elogiul fisioterapiei in ge-
neral §i al balneoterapiei in special.

Am socotit folositor si publicim in urmi, tot in vederea ori-
zontului intins ce scruteazi, propria noastrd conferinti tinuti in
cadrul Cursului de Perfectionare in Balneologie dela Slinicul-Moldo-
vei, din 1936, intitulatd ,Inainte, in timpul st dupd o curd baln€o-
climatici”’; — in aceasti conferin{i am aritat ci, o atare curi
trebueste avutd in vedere din vreme, ,de-acasi’, punindu-i-se deci
o precisi si cAt mai complectd indicatie; si fie condusi in mod fericit,
adici adequat, ,in stafiune”; si si fie exploatati in urmi ,acasi”
in mod prelungit; — pentru-ci interescazi pe bolnav mai mult mo-
dul cum se va resim{i in celelalte 11 luni din an, decit ce va face
in luna de bii.

Invitimantul hidro-balneologic la noi este insi la inceput;
el este apanagiul numai al celor cari s-au specializat in aceastd ramura
terapeuticd §i cari practici intr'o statiune; — pe cind el trebue
si intre in instrucfia generald a viitorului medic.

Numai fac. de medicinid din Cluj are o Catedrd de hidrologie,
si incd de felul ei de intretinere din partea statului titularul ei, D-!
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Prof. M. Sturza, last si se intrevadd destuli amiriciune in discursul
de deschidere al Cursului dela Sovata,

Institutele de balneologie dela Bucuresti si Cluj, ajuti la
specializarea viitorilor specialisti, dar si aceea mal mult teoretici;
cici partea practici nu si~o vor putea apropia decit tot in statiune,
fn care stagiul obligator prealabil mai toti diplomatii reugesc a-l
eluda si a obtine de-a gata confirmarea,

Congresele balneologice, ce organizeazi Soc. de Hidrologie,
cu rapoartele si comunicirile numeroase ce se fac in ele, rimin o
manifestajie mai mult stiintifici. '

Singure Cursurile de perfectionare in balneologie, inaugurate
in 1935, la Sovata de D-1 Prof. M. Sturza dela Cluj, & in 1936,
la Slinicul-Moldovei de citre D-1 Prof, S. Tudoranu dela Iasi, pre-
zinli un caracter didactic §i practic, care le face cu adevirat folo-
sitoare masei mari a medicilor practicieni, cari le frequenteazi.

De aceea am dat oare-care extensiune publicirii conferinjelor
finute cu ocazia acelor cursuri; — mai mici celor dela Sovata,
pe cari am ciutat jnsi si le reeditim, dupi ce fuseserd publicate in
Revista de Hidrologie si Climatologie Medicaldi No. 1—2/1936,
dupd rezumatele puse noud la dispoziie de citre organizatorul lor,
D-1 Prof. M. Sturza, care si-a ficut un cult si un apostolat al vietii
din practicarea hidro-balneologiei roménesti, fafii de care si-a céstigat
merite recunoscute; — o extensiune mai mare in publicarea confe-
rinjelor dela Slinic, publicare care se face acum pentru prima oari.

Din Ciclul de Conferinte dela Sovata n-am reprodus resu-
matele conferintelor, extrem de interesante, ale D-lor Prof. Goia,
Hafieganu, Minea, Pop si D-ri Bistriceanu, Ridulescu, Meller, Telia
— pentrucd pirtilor speciale in legiturd cu balneologia li s-a dat o
desvoltare mai micd decat pirtilor generale.

De asemenea n-am publicat din Ciclul de Conferinfe dela Sli-
ni¢ conferinfele D-lor Prof. Mironescu, Agregat Borca, Docent Nicu-
lescu §i D-r Popea, pentru-ci nu ni le-au pus la dispozitie.

Cate-va alte articole destinate a apare in acest numir, ne mai
avind loc, vor apare cu precidere in numirul viitor.

Ne permitem a atrage atentia cetitorilor asupra ,,Cuvdntdrilor
de deschidere” ale presedinilor acestor Cursuri gi Congres balneolo-
gice, D-nii Prof. M. Sturza, Gh. Tudoranu §i P. Niculescu, cuvin-
tiri din care reese in parte situatia tristi a Balneologiei roma-
nesii in raport cu bogifia firii in resurse naturale §i se exprimi de-
siderate §i speranfe pentru viitor.

Precum amintim ci conferinta ,,Impasurile balneare” tinuti
la 1 Sept. 19306, la Slinic, este ultima manifestare a luptei aprige
dusi de rip. Gen. D-r N. Vicol in apirarea stafiunilor noastre
balneo-climatice.

Ea reprezinti deci céntecul de lebidd, chemarea supremi a a-
cestui organizator pe baze stiinfifice a hidro-balneo—climatologiei ro-
méinesti, ciireia i-a cunoscut ultimii ani ai vielei.

D.r M. Canciulescu.
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BSALNEOTERAPIA §I ELOGIUL FIZIOTERAPIEI]
de ¥
Prol. D-r G. MARINESCU

Sunt mai mult de 30 ani de cind am avut onoarea si-mi
tiu discursul de receptie in sedinta solemni a Academiei RoméAne
cu care prilej am ficut apologia agentilor fizici: aerul, lumina,
cildura, apa, electricitatea §i miscarea sub diferitele lor forme,
pe care matura le-a pus, cu atita mdirinimie, la dispozifia noastri.

Dar importania agentilor fizici nu e nici azi destul de bine
inteleasi desi, din cea mai adinci antichitate, in mod instinctiv s’a
cunoscut valoarea lor.

In adevir daci farmacoterapia sau tratarea boalelor cu me-
dicamente a luat un avint stiinjific atit de insemnat gratie pro-
greselor chimiei sintetice, nu este mai putin adevirat ci se abu-
zeazi azi de medicamente in cit un profesor dela Facultatea de
Medicini din Paris a susfinut ci 500p din afectiile inflamatorii
ale stomacului ar fi datorite abuzului de medicamente si, din ne-
norocire, se gisesc medici, cari prescriu unui bolnav o serie
intreagi de siropuri, extracte, preparate de organe, elixiruri etc.,
pe care le schimbi peste putin timp.

In 1900 am ficut o cilitorie de studiu in Suedia si m'am
oprit la stafia balneari Lysekihl, unde, spre marea mea mirare,
la inceput, dar spre marea satisfactie, la urmi, aflai ci acolo nu
existi nici o farmacie, ciici toate boalele se trateazi prin agenti fi-
zici: hidroterapia, electricitatea, aeroterapia §i gimnastica siste-
maticd sau Kineziterapia.

Tara noastri este inzestratd cu izvoare minerale corespun-
zind tuturor nevoilor bolnavilor, dar exodul Roménilor in strii-
nitate constitue un fel de cerc vitios. Bolnavii merg in diferitele
tiri streine unde gisesc comfort si metode perfectionate de apli-
care a apelor naturale minerale, iar biile din tari nu pot pro-
gresa din cauza micului num#r de vizitatori i duratei scurte a
sezonului. Oamenii politici n'au inteles, totdeauna, valoarea acestor
isvoare dititoare de s#nitate si viatd si n’au acordat atentia lor
binevoitoare acestor izvoare de bogitie.

Mi.-aduc aminte ci asistind la Viena la un Congres, pri-
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marul Karlsbadului, de acum 35 ani gi-a terminat descursul cu
cuvintele: ,,Chestia biilor minerale este o problemd patriotici
nationald, economici si industriald”. Ce cuvinte mari din gura
unui primar care era in functiune de 40 ani! Intelegem astfel
de ce Karlsbadul este locul de intilnire al oamenilor politici, al
elitei intelectuale si al tuturor claselor sociale. Ordine, curitenie,
metode stricte de aplicare a apelor minerale, viati disciplinati, iatd
care a fost deviza guvernului austriac, pe care o continui vecinii
nostri Cehoslovaci cu acelas succes.

Trebue insi si adaog ci nu tofi vizitatorii romini care se
duc la Karlsbad sau Marienbad urmeazi disciplina din aceste sta-
fiuni, intorcAndu-se acasi.

Dupi ce am vizitat acum 36 ani toate statiunile balneare
unde erau instalafii mediocre si tratamentul mai mult sau mai
putin empiric, bazat pe analize incomplecte, afirm ci putem privi
cu incredere viitorul statiunilor noastre balneare avind in vedere
progresele realizate sub impusul dat de unii oameni ca V. Bri-
tianu care-si dideau seama de rolul lor in economia nationali si
munca depusi de regretatul Techari si de elevii sii.

Congresul de Balneologie tinut de curind in Bucuresti, o-
norat cu prezenta mai multor medici streini, sub presedintia D-lui
Prof. P. Niculescu, a ariitat cu prisosinii progresele realizate
fn domeniul Balneologiei si la care regretatul Prof. Teohari si ele-
vii sii, cum spusei, au adus o contribufie atdt de folositoare.

Din nenorocire, existi oameni sinitosi sau bolnavi, cari nu
inteleg rostul statiunilor balneare, unde se duc nu spre a-si reface
fortele scizute sau a-si cistiga sinitatea, dar pe care o ruineazi
prin jocuri de noroc, baluri ce se termini tirziu si alte petrecerd
periculoase pentru starea lor fizicA gi linistea sufleteasci.

Si vedem care este folosul pe care-l putemr avea din intre-
buintarea agentilor fizici pe care natura ni-i pune la dispoziie
din belsug.

Apa maturali, acest lichid incolor, inodor si insipid, la dife-
rite temperaturi §i presiuni ne di rezultate satisficitoare in o mul-
time de boale si mai cu seamX in cele ale sistemului nervos.

Sub formi de comprese, stropire, inpachetiri, baie caldi si
cilduti, baie generali si locald, ca si dusurile sub formi de dug
scurt de api rece, dus scotian, dus cald pe pintece, mergerea cu
picioarele goale prin api, halbad-ul etc., ne ingidue si tratim in-
somniile, stirile de excitajfie sau de depresiune, combinind cei
doi factori, temperatura §i presiunea, dupi natura boalei.

Empirismul in Idroterapie a inceput Priesnitz i Kneipp cari
nu au fost medici, si totusi au adus serviciu Hidroterapiei stiintifice
de azi.

Compresa se face cu o pinzi groasi udati in api rece si
acoperiti cu o lini, o flaneld, gutaperci; ea are o actiunea exci-
tantd, hiperemianti, produce o incilzire a corpului pind in stra-
tele profunde si care dureazi mult. Apa se evaporeazi in 2—3
ceasuri.
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Compresele pot fi udate fie in api rece fie in api caldi sau
chiar alternativ in api rece §i caldi, insi impachetirile lui Priesnitz
sunt totdeauna cu api rece.

Dupi Kneipp, frictiunile se fac in modul urmitor, dimi-
neata bolnavul se di jos din pat, se freaci repede membru cu
membru cu un burete cu apid rece §i fird si se usuce se ayeazi
din nou in pat, ca si se incilzeasci. ’

Se poate adioga la api, otet (200 cmc. la un litru apd), sare
30%/q9, rosmarin o linguritd la litru, etc.

Actiunea e miriti daci se fac fricfiuni cu o pinzi udi si
stoarsd. Se fricfioneazi in ordinea urmitoare: picior, pulpd, coapsi,
méni, antebrag, brat, piept si pantece, spate...

Dupi aceia se imbraci.

Stropirea este cea mai importanti parte din sistemul lui
Kneipp. Ea trebuie si aibe o excitafie rece firi soc. Efectul e
mai mare i mai durabil ca in alte aplicatii. Ea se face pe o re-
giune a pielei sau pe tot corpul, ¢u un curent de apd uniform,
aproape fird presiune. Apa trebuie si fie la temperatura isvorului.
Se intrebuinteazi un tub de cauciuc sau chiar o stropitoare. De-
pirtarea tubului de cauciuc de capul individului si fie de 10—1%
cm. Stropirea nu trebue si fie intrerupti. Dupi sedinti urmeazi,
reacfia: rogire si senzatia de c3lduri. Durata stropirei 1fp—1
minute.

Biile locale sunt urmate de o dilatare a vaselor mari din
profunzime si de o circulatic mai vie. Astfel se face resorbfia pro-
duselor inflamatorii din ad4ncime, in alte imprejurdri baia lo-
caly lucreazi asupra turburirilor funcfionale ale stomacului, in.
testinelor, a glandelor. Rezultatele locale sunt urmitoarele:

Tensiunea arteriali creste dupid o baie rece generald, si
scade dupii o baie caldi.

Biile calde generale i partiale méresc diureza.

Nu vom administra bdi reci la anemici, nici b%i foarte calde
(41—46%) 1la bolnavi cu leziuni ale aparatului cardio-vascular.
In caz de agitatie sau insomnie recurgem la b#i cilduge prelun-
gite, care produc sedatiunea si somn.

In dusul scotian se intrebuinteazi dusul in fulger cu api
alternativ caldi si rece si cu presiune mare (1l5--3 Atm.). Intr'o
sedinid se face de 4—10 ori duguri cu api intre 40—45 grade C,
si anume calde un timp de 4 ori mai lung (15—20 secunde) de
cit rece (4—5 secunde). La incetare si fie rece. Durata unei se-
dinte de dus e de 2—5 minute.

Efectul dusurilor scotiene se resimte mai ales in afecfiunile
articulare care nu sunt de naturi inflamatorie, sau dupe dispari-
tia fenomenelor inflamatorii. Eu recomand dupi halbad dusul sco-
tian, formuld care se poate aplica in multe cazuri de neurastenie.
Pe cind mi giseam la Edinburg, capitala Scotiei, primul lucru
ce am ficut a fost si mi duc intr'un institut de hidroterapie unde
am rugat si mi se aplice un dus scofian. Mi s'a rispuns ci nu a
awzit niciodati de un asemenea dus. Acelag rdspuns am primit si
in al ‘doilea stabiliment.
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Halbadul are o actiune termici si mecanici. In baie apa
vine pAni la ombilicul individului, are o temperaturi cam de 35°
sau mai mic3. Dupe ciAteva minute de sedere in baie, biiasul cu
gileata arunci in spatele bolnavulul care acum se giseste sezﬁnd
apa din baie, bolnavul se freaci in acelas timp pe piept si pan-
tece, pe urmi se intinde in baie, biiagul ii freacd maiinele §i picioa-
rele, pe cind la robinet curge api rece, aga incit treptat apa biiei
scade cu §5—89.

Pe urmi  bolnavul in pozitie sezindi e stropit iardsi cu
gileata.

Durata biiei este de 5—15 minute. E recomandati in stirile
febrile, in astma, anemie si debilitate generali.

Un agent fizic intrebuinjat din antichitate si care are o
actiune si eficacitate variabili dupid compozitia apelor este baia
minerald, care se pot impi#r{i in bii alcaline, sulfuroase, iodurate,
arsenicale, bii gazoase etc., i in care intr} si biile de mare.

De asemeni temperatura joaci un rol, deoarece existi si bii
termale din care cele mai celebre sunt dela Karlsbad.

Balneoterapia e un agent de prima méini. Dar actiunea ei
e complexi. Bala caldi mireste excrefia de CO, si a ureei, face
si scadi excretia acidului uric, calmeazi sau exciti dupi durata
si temperaturi. Nu numai ci existi incilzire sau ricire a nervilor
provocind un reflex al vaselor cutanate, dar si o incilzire §i o ra-
cire a corpului prin conductibilitate.

Apa | caldi incilzeste, dar frigul aplicat la periferie mi-
reste intiiu temperatura centrali si o scade in urmi (ricire se-
cundari).

Apa incilzeste mai mult prin dilatatia vasculari decit prin
conductibilitate.

Termoterapia lichidi sau uscati, dupd cum se intrebuinteazi
vapori de api, aerul uscat, nimolul, nisipul cald, diathermia, un-
dele ultra scurte pot modifica nutritia.

Variatiunile temperaturei centrale, fie directe, fie indirecte,
influenfeazi nutrifia. Ridicarea temperaturei o mireste, sciderea
temperaturei o incetineste. Dar in afari de aceste variajii existi
in aplicarea cildurei si frigului o actiune asupra nutritiei care su-
feri influenta nervoasi periferici.

Intrebuinfarea apei reci (cryotherapia) activeazi nutritia prin
o actiune nervoasj, iar la omul sindtos baia rece riceste putin, dar
mireste eliminarea ureei, acidului carbonic si acidului uric, acti-
vind oxidatiile, §i producind un spasm cutanat fmpiedici rici-
rea centrald.

La un om debil pentru a activa nutrifia, trebuie si se a-
plice frigul un scurt timp pentru a obtine numai actiunea ner-
voasi.

Biile foarte calde (41—46%), durata de 1/4—2 ore, intrebuin-
tate de japonezi, provoacd excretia exagerati a azotului urinar. Sim-
pla relaxare a vaselor consecutive biei calde e inlocuiti in baia
prea caldi, printr'o adeviratd paralizie. Dupi oboseli muschiulare,
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procurd, cu condifia si se puni pe cap o compresi muiati in api
rece, spre a evita congestia encefalici, o senzatie de sedatiune,
rezultind din oxidarea aproape imediati a produselor incom-
plecte din musgchii istoviti.

Baia caldi mireste diureza, ureea si CO,, diminui acidul
uric.

Se poate aplica in urmi afuziuni reci dupd baia cald¥, céci
ricirea incetineazi combustia.

Indicatia terapeutici a biilor hipertermale e necesitatea de
produce o supraactivitate generali a schimburilor, precum si o
actiune derivativi sau sudorifici (reumatism, nefritd). Sunt con-
tra indicate in ateromasie, astenie cardiaci.

Prin baie caldi sau rece de scurti durati se produce o hipe-
remie activi a pielei, vasele se dilati, pielea devine rogie si mai
caldi. Daci aceasti reactiune nu se produce, atunci modul de a-
plicajie al biei trebuieste schimbat.

Orice hidroterapie trebuie si fie urmati de o senzatie pli-
cuti. In baia rece mu trebuie si tremurim, De aceia se recomandi
ca Inainte de baia rece corpul si fie incilzit, cu pituri calde, prin
o radiere solari de scurti durati, printr'o baie caldi. Trebuie e-
vitatd paia prea caldi si prelungiti. De pildi, la 37—420 procesele
produse fn organism nu mai pot radia in afari. Sudoarea pro-
dusi nu se mai poate evapora si deci corpul nu se ricoreste. Din
aceastd cauzi temperatura corpului creste si poate produce urmiiri
grave, chiar moartea. In special indivizii hipertensivi sunt in pri-
mejdie.

Asa dar efectele hidroterapiei sunt deosebite dupi locul
si modul de aplicatie. Ea curiti corpul, deschide porii, favo-
rizeazi excretia sudoarei, tonifici organismul, sau chiar aduce o
sedatie.

In fine biile de mare aduc bune rezultate in tratarea sti-
rilor de istovire neurastenice. Aci factorul climateric luceazi in
strinsid legituri cu cel balneologic; in adevir la mare intervine
temperatura aerului, radiatiile solare mai ales ultraviolete, umiditatea,
calitifile fizico-chimice ale atmosferei si electricitatea aerului.

Aeroterapia. — Viata plini de exercifii si felul de a se im-
brica al anticilor au ficut si nu se simti nevoie de bii de aer, de
aceia nu le vedem pomenite in scrierile celor vechi pe cidnd de
soare se pomeneste inci de Herodot, Hipocrate, Pliniu, Cicero,
etc. Deabia in evul mediu citeva voci, firi risunet de altmin-
trelea, se ridici in favoarea efectelor bineficitoare ale biilor de
aer. Printre acestia e filozoful Montaigne in Franfa si medicul
Sanctorius in Ttalia. Invititurile lor se uitard, pani in secolul al
18lea. Atunci Benjamin Franclin se face aparitorul acestor bai
scriind lui Duboury, traducitorul lui francez, ci biile de aer sunt
un procedeu tonic pe carel aplici asupra lui insusi in fiecare di-
mineatd timp de 1/,—1 orj in odaia sa. In 1787, Lichtenberg zicea
ci omul trieste intr'o baie de aer si are nevoie de aceasta ca si
pestele de apd. In 17908 Ploncquet susiinea cd biile de apd recc
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strici si recomandi in locul lor bii de aer. In 1816 profesorul
de chimie dela Jena, Dobereiner, punea chestiunea pe tiramul
stiingific separind biile de aer de cele de lumini sau de soare,
Vorbeste chiar de procese de oxidatiune §i de influenta soarelui
asupra acestora. Deasemeni de influenta luminii colorate asupra
anumitor stiri ale corpului si ale sufletului,

Deabia pe la 1870 un profan, Rikli din Veldes, d4 un nou
avint bidilor de aer sau curei atmosferice cum o numeste dinsul.
In urmid Lahmann face primele cercetiri exacte asupra influ-
entei aerului, atmosferei $i a luminei difuze a zlei asupra res-
piratiunei, pielei i asupra schimburilor materiei. Lahmann, prin
sanatoriul siu de ldng# Dresda, a ariitat valoarea terapeutici a
biilor de aer, accentuind faptul ca un fel de reactiune fatd de hi-
droterapie, ci mediul firesc al omului nu este apa — cum
este cazul pestelui — dar aerul. De atunci aceste idei au luat ex-
tindere si furd complectate si confirmate.

Tehnica bidei de aer. — Ne expunem la aer desbricati, de
2 ori pe zi cite 15—30 minute. Vara incepem deadreptul stind
in aer liber, in lunile ricoroase se ia baia in odaia incilziti, mai
tirziu in camera bine aerati, apoi in odaia cu geamurile des-
chise si, in fine, in aer liber.

In timpul b3ei se recomandi migciri (gimnastici etc.)
fior usor de frig n'are nici o importanti; cind fiorul de frig du-
reazi baia trebue intrerupti si si ciutim si ne incilzim.

In aer liber se recomandi si stim intr'un loc adipostit de
vint. In timpul verei baia de aer poate fi lungiti dupd vole. Se
va prefera dimineata de tot sau pe la sfirsitul dupi pranzului.
In zlele foarte cilduroase si stim sub arbori umbrosi.

Cura de aer liber se poate face ziua i noaptea in toate
climele si anotimpurile, daci cel ce o practici se poate adapta
stirei climaterice. Daci e vorba de o persoani bolnavi, va sta
intins4 pe un scaun lung cu ferestrele deschise cu totul, sau dac}
are febrd, culcati in pat. Camera va fi incilzitd. Ferestrele se in-
chid numai cind ploui sau cind e vint puternic.

Biile de aer dupi temperatura lor au o influent3d insemnati

asupra distributiei sanguine. Curentul e mai repede la inceputul
bdei temperate si in tot timpul celei reci. Deaceia in terapeutici
trebue si luim in considerare daci e nevoie de ridicarea sau de
scoborirea tensiunei sanghine, spre a nu avea accidente.
_ Pentru aplicarea aeroterapici este nevoie de un termome-
tru si de un higrometru spre a controla temperatura si umezeala
aerului, S& nu expunem bolnavul la influenta vAntului care mX-
reste tensiunea arteriali si scade temperatura corpului.

Sisternul lui Rikli consti in expunerea corpului la aer liber,
temperatura medie si nu treaci de 18—200, pacientul trebue s3
fie tmbricat In costum de baie, in picioarele goale si si faci dife-
rite misciri. Durata biei un sfert de ori.

Cu baia de aer se asociazi uneori si baia de soare.

Cat de mult bine nu se poate spune de biile de aer, de lumini
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si de soare in tratarea neurasteniei §i a diferitelor boale ale nu-
tritiunei. Biile de aer si de lumini sau baia atmosferici a lui
Rickli sunt un complex de energie in care aeroionii §i razele ul-
tra-violete joaci un rol insemmnat.

,Levato sole, levato morbus” zicea latinul. Astizi de cind
cunoastem mai bine structura luminei si a razelor actinice ne
dim seama de importanta luminel care e marele dispensator de
energie si de viaji pe globul nostru.

Toate forfele care ne inconjoari nu sunt decht transforma-
tori ai energiei solare. Egli ch’e e padre d'ogni mortabil vite.
(Dante). Daci soarele s'ar stinge, pimAntul ar deveni un pustiu.

Lumina soarelui nu e simpli, cum ne arati analiza spec-
trald si curcubeul, ea se descompune in culori fundamentale :
violet, ‘indigo, albastru, verde, galben, portocaliu si rogu, dar
dincolo de violet se gisesc alte raze, razele actinice sau ultra-vio-
lete, unde scurte, iar dincolo de rosu, raze lungi, calorice. Aceste
diferite feluri de raze pot fi izolate dupi scopul ce urmirim. Apli-
carea in medicini a razelor ultra-viclete a luat o mare intindere
in timpul din urmi. Ele se intrebuinieazi in diferitele boale ale
pielei, in debilititi, in anemii, rahitism, chiar in unele forme de
nevralgie. Ele nu inlocuesc insi cura solari desi le putem doza
cu mai multi usriungd si aplica in orice anotimp.

Fratii Lumiere (Lyon) viizuseri in atelierul lor de fotogra-
fie luminat in ros cid unil lucritorli deveneau nervosi si lucritoa-
rele cintau prea mult. Fratii Lumitre au inlocuit culoarea rosie.

In unele stiri se intrebuinteazi dupi nevoie camere cu gea-
muri rosii, verzi sau albastre.

Se cunoaste dela Finsen aplicarea razelor actinice in dife-
ritele afectii microbiene ale pielei.

Cura solard adici expunerea corpului sau a unor pir{i din
corp la actiunea solari trebue ficuti cu griji si in mod progre-
siv. Jarna e mai prielnic s o faci dela 10—z ore, iar vara dela 7—10
a. m. Ar fi o gregeali ca suferindul si aplice cura firi sfaturile
medicului; aceasti recomandare e necesari de altminterea pen-
tru aplicarea tuturor agentilor fizici.

Helioterapia este utilizabili nu numai in tuberculoza lo-
cald, in stirile neurastenice, dar si in boalele de nutrifie. Lumina,
are si o actiune indirecti asupra nutritiei fiindci determini sen-
zatii agreabile, care sunt aproape indispensabile unora dintre
oameni.

Vintul de mare, aerul viu al muntilor lucreazi mecanic si
prin emanatiile saline intr'un caz si radiatiile luminoase in celi-
lalt caz.

Climatoterapia are la bazi mai multi factori. Intii prin
compozitia aerului: CO,, Ozon, O si H care rimin aproape con-
stante pretutindeni, apoi prin cilduri, orientarea si configuratia so-
lului, puterea radiagiilor care depinde de puritatea aerului si de
absenta ionilor.

Altitudinea e un element important al climei favorizind
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scoaterea acidului carbonic din singe, cresterea globulelor rosii.
Pe munfi radiatia e mai intensi, ozonul mirit, apetitul crescut.
Peste 1.500 metri indl{ime, pulsul, respiratia se accelerazi asa ci
aceastd altitudine trebue interzisi cardiacilor. Altitudinea e folosi-
toare chiar in boala lui Basedow, cind inima e siniitoasi, apoi in
insomnie, etc.

Variatiile umezelei lucreazi asupra sistemului nervos si asu-
pra nutrijfiei. Trebue si mai finem seama i de vinturi (reci sau
arzitoare), de electricitate, care este negativi pe pamint si posi-
tivi In aer, care e zero pe ploaie, miriti iarna, mai mici vara.
Sistemul nervos e foarte mult influentat de starea electrici a ae-
rului.

Pe malul mirei in afari de actiunea biilor de mare joaci un
rol important i sarea din api si aer. Importanfa vintului nu tre-
bue trecuti cu vederea. Radiatiile ultraviolete la mare sunt mai
active.

Calitoriile pe mare, tonice vara sunt deprimante iarna, prin
umiditate si ceati. In ceiace priveste anotimpurile iarna poate fi
tonici daci e rece gi uscati sau deprimanti daci e intunecoasi
si umedi. larna putem gisi stimularea in locuri inalte (platouri), unde,
din cauza rarefactiei aerului, acidul carbonic e scos din singe iar
radiatia e intensd. Aceasti climi produce poftd de mdincare, de
somn, di putere: poate face si dispari hemoroizii, este insi o
climi aspri si periculoasi, cici trebue rezisten{i pentru a o suporta.
Vara gisim sedatia pe malul mirei Mediterane iar stimularea pe
plajele din nordul Europei.

Sedatia ne-o di si viata din cAmpie, din vdi cu o tempera-
turd moderati, cu un aer destul de umed departe de mare, a-
proape de lacuri si de gérle mari. Pidurile sunt utile fiindci tem-
pereazi cildura, usciciunea, lumina si odihneste ochiul.

In boalele diatezice, curele balneare produc o excitafie prin
frig sau cdldurd, prin percutie (dus, ploale, ciocnirea valurilor,
etc.), prin acidul carbonic, cloruri, arsenic gi sulf.

Efectele sedative sunt produse de temperatura cildutid, du-
rata prelungiti a biilor, alcalinizarea lor usoari si prezenta sulfa-
tului de calciu, a radiului.

Firi indoiald ci dacdi biile minerale alcaline, sulfuroase,
etc., au o actiune salutari, altele bii mai putin incircate de si-
ruri (Gastein, Wiesbaden, etc.), dau totusi rezultate admirabile
fiindci contin substante radioactive.

Dar activitatea biilor de nimol, a nimolului vulcanic (fango)
lucreazi uneori admirabil in afectiunile reumatismale. Nu pot in-
sista asupra acelui agent fizic admirabil, care se numeste Electri-
citatea, ale cirei aplicatiuni sunt atit de numeroase. Mentionez tra-
tamentul nevralgiilor, paraliziilor, atrofiilor musculare, insomniei
prin electroterapie. Goethe, acest geniu universal, a inteles im-
portanta e€lectricitifii proclamind-o cid ea este sufletul univer-
sului. Curentii galvanici, faradici, electricitatea statici, ne ofer3
un cimp larg de aplicare a acestor agen{i minunati, cu ajutorul
cirora putem vindeca atiti bolnavi.
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In fine In timpul din urmi s'au introdus in terapeutici
undele scurte. Ele dau rezultate admirabile. Undele scurte sunt
oscilajiuni de inalti frecventd cu un numir foarte mare de pe-
ricade pe secundi (10—100 milioane). '

Avind un randament tehnic mai bun in profunzime, proprie-
tifi microbicide g¢i analgezice §i o tehnici mai simpld, pot inlocui
cu succes diatermia. Undele scurte se intrebuinteazi cu succes
in nevrite, nevralgii (sciatice, faciale, intercostale, occipitale, cer-
vico brahiale), myalgii, hemiplegii, paralizia infantili, zona, po-
linevrite, unele migrene ca gi in afectiunile glandelor endocrine
(hipertiroidism, sindrom adiposo-genital, etc.).

Aplicatiile generale  (electropirexie) au dat rezultate bune
in: paralizia generali, sifilisul nervos, tabesul, sindromele parkin-
soniene, scleroza in plici, paralizia infantili.

Agentii fizici studiafi mai sus, gisesc aplicafiunea lor fn
toate domeniile patologiei, dar ei sunt mai cu seam4, indicati in boa-
lele sistemului nervos si in special in Newrastenie, despre care
voi spune citeva cuvinte.

Daci omul s’ar cunoaste pe sine insusi, adici si-ar cunoaste
drepturile si datoriile fati de sine §i de semenii sii, viata lui
s'ar scurge in liniste ca un rdu majestos. Din nenorocire insi
regele universului cere fipturei lui mai mult decit aceasta poate
si-i dea. Conditiile grele ale vietei, uneori lupta pentru existenji
si mai cu seami ambitia si pasiunile violente, adevirate furtuni
in organismul omenesc, il duc la o cboseald i surmenaj care sunt
vestibulul neurasteniei. Intr'adevir daci debitul energiei lui in-
trece pe cel al creditului atunci apar tot felul de turburidri ner-
voase sub formi de istovire caracterizati prin cefalee, incapaci-
tate de munc#, atonie gastro-intestinali, lipsi de pofti de min-
care, sciderea tensiunei arteiale, palpitatii si insomnie.

Omul este dimineata foarte obosit, nu are chef de munci.
Nu mai e capabil de o sforfare intelectuald si are senzatia de un
fel de gol cerebral sau de tensiune intracraniani care il preocupi
si il impiedici si se mai ocupe de afacerile lui.

Fird indoiali ci neurastenia a existat in toate timpurile,
dar ea a cipitat drept de cetate in stiinii de cind neurologistul
american Beard a creiat cuvintul, a descris simptomele si a in-
dicat tratamentul acestei boale. Nu e nici o mirare ci un neuro-
logist american s'a ocupat mai de aproape de aceasti boali,
cici in care tard din lume sentimentul de lupti e atit de desvol-
tat, ritmul vietel atit de gribit i maginismul atit de exagerat ca
in republica nord americani. Astfel intelegem exodul de altidati
al Americanilor in Europa spre a se distra, a intrerupe ocupatiile,
a-si uita grijile. .

Cuvintul de neurastenie ingrozeste pe acei care nu-i inte-
leg sensul. Cu atit mai mult ci nu rareori se citeste in ziare de
atitia oameni care s'ar fi ucis din cauza neurasteniei.

Credinti gresiti! Adevirata neurastenie prin surmenaj firi
o bazi hereditari specifici nu duce niciodati la sinucidere. Im-
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pulsia aceasta are riidicini profunde la unii indivizi sau la unele
familii.

In condluzie voi zice: In generozitatea ei natura i oferd o-
mului obosit de griji, epuizat de pasinni uneori violente, numeroase
mijloace, adevirate daruri cu care sd repare greselile fdcute. Sunt
elementele naturei, asa numifi agenti fizicd al ciror studiu a creiat
o stiingi nouidi: fizioterapia.

Acegtia sunt: lumina, cdldura, aerul, apa sub diferitele lor
forme si cu proprietiti fizice atit de variate incAt rispund la
toate nevoile organismului. Sunt atitea energii, care aplicate in
mod rational tonifici sistemul nervos, linistesc suferintele noastre
fizice, intelectuale si morale, inliturd insomnia si ne fac si pre-
tuim valoarea si fericirea vietei, care ingidue omului cult de a-si
crea un Univers al lui §i chiar a fi un fel de Rege al Universului.
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din afari chiar de practiea balneologick, a inteles c& "hal:
neoterapis, cu apele §i climatnl ei, nu este decit um ele-
ment al terapeuticei generale; iar ,Slinicul”, acest minunat
Karlsbad rece roménese, ,perli a Moldovei”, unul din fae-
torii mai principali ai hidro-climato-balneologiei rominesti,

Prin titlul conferinfei noastre, noi intelegem ci a-
coasti minunati terapeutied care foloseste mijloacele na-
turale ale apelor si climatolui trebue si fie pregititi
din vreme, ,de-acasi’; si fie pusi in practiei Is timp ,,in
stajiune”; §i si fie exploatati in efectele ei la tfimp, in
urmi, ,acasi, ciiei bolnavul consimte la grele sacrilieii,
de cele mai multe 'ori, toemai ca si-i fie mai bine in ce-
lelalte 11 luni, decit in luna petrecuti la bii.

Titlul acestei conferinte vrea si zici: ce trebue si stie un bol-
nav inainte de a merge la bii, ce trebue sX facd acolo si cum tre-
bue si se poarte dupe ce s'a intors acasi dintr'una din statiunile
noastre balneo-climatice sau din orice statiune balneo-climatici, in
general.

O conferintd enunfati astfel prezinti un orizont intins; ea
ataci pe bolnav, pe medic si stafiune:

la bolnav, va avea in vedere suferintele lui proteiforme, con-
ditiile sociale si materiale, intr'un cuvint nevoile lui trupesti si su-
fletesti;

la medic, 1a cel de acasi si la cel dela bii, va avea in vedere
stiinta gi constiinga lui;

la stafiune, apele si climatul ei; indicatiile §i contra-indicatiile
agentilor naturali si accesorii de cari dispune; tecnica curei de
urmat.

#) Conferinti {inutd la Slinic-Moldova in ziua de 4 Sept, 1936,
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O atare conferintd, azi aici, nu va putea proceda decit prin
enunidri si schematiziri.

Conferentiarul, care se incumeti si o facH, trebue si se afle|
in conditiuni speciale, cari si-i fi permis dobAndirea unui material
considerabil de cunostinte teoretice si practice in materie.

In cea ce mi priveste, aceste conditiuni sunt: clinician cu
oare-care vechime si multi practici medicali la’'spate; -— practicarea
insd-si a tratamentelor balneo-climatice, aplicate in primul raind,
si in chip variat, pe mine si in urmi pe altii, pe acestia in calitatea
oficiald de intern al Eforiei Spit. Civile din Bucuresti, detasat ca-
tiva ani in sir, vara la Tekir-Ghiol; — documentarea, nu zic infor-
marea, gsupra miscirii balneologice generale, pe care mi-a impus-o
fatd de cea romineascd situatia de conduciitor ‘al unei reviste medi-
cale, ,,Miscarea Medicald Romani’, iar fati de cea striini datoria,
ce am simtit pentru cultura mea profesionali ‘de a vizita si cerceta
cAt mai multe statiuni balneare nu numai din tar#, ci si din strii-
nitate.

Si totusi chiar sumar tratatd, suum cuique tribuere, si dim
adicd fie-ciruia ce este al siu; — si dupe cum am aritat ci in ela-
borarea materialului acestei conferinte m’am sprijinit in primul
rind pe practica mea personald, si mai indic ca isvoare de docu-
Jnentare numeroasele cirfi, monografii si articole, ce am primit
dela medicii balneologi romini pentru recensie sau publicare in
revista, ce am onoare a-conduce; — intre acestea mentionez pe cele
de ultima ori:

Rominia balneard si turisticdi a D-lor Prof. Teposu si Pus-
cariu dela Cluj, prefatati de D-1 Prof. Iacobovici, lucrare admira-
bild, premiati de Academia Rom#n#, dar care are defectul, din
punctul nostru de vedere expus .aici, de a fi mai mult turistici decit
balneard;—si Cdlduza bdilor din Romdnnia a D-lui D-r Grunfeld,
prefatati de agregatul Bilticeanu, dar cil3uzi prea vagi, care in
felul acelor Ciceroni din carele pentru turisti numai indici firi
si dea detalii, necum si nuanteze.

Iar dintre lucririle striine mentionez cu precidere numeroasele
fascicule care compun La Bibliothéque de thérapeutique hidro-clima-
tologique, care apare la Paris sub directia Prof. Villaret; — precum
si tomul XXIX de Thérapeutique din Traité de path. méd. et de
thérap. appliquée, 1922, Paris, de sub directia Prof. E. Sergent.

CATEVA CONSIDERATIUNI GENERALE.

Terapeutica este ramura medicinei care ne pune la indemani
mijloacele de a trata boalele.

Aceste mijloace sunt, dupe Paul Carnot, delordin psikic, fizic,
fizic, chimic si biologic.

Ele nu se exclud, ci se complecteazii; chiar se ajuti actionind
in acelas timp; ast-fel agentii fizici, de care ne ocupim aici, lu.
creazi psihic, determini mutatiuni chimice in organism si produc
efecte biologice.

Terapeutica prin agenti fizici, in care intri cura de ape, bii
si climat, care face obiectul conferintei noastre, se cheami Fisio-
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terapie, cea mai | veche 51 mai apropiati de naturi; ea pune la
contnbu‘ge isvoarele, care es din pimént, folosindule pe cii mul-

tiple si prin metode variate — Crenoterapia; elementele climatului
de munte, cimpie sau mare — Climaloterapie; elementele aerului
— Aeroterapia ale soarelui — Heliolerapia; ale luminei — Fofo-

terapia; ale cildurei — Termoterapia; ale frigului — Cryoterapia;
rm]loacele mecanice — Mecanoterapia, care cind se adreseazi edu-
catiei fizice constituesc Cinesiterapia.

De toate aceste mijloace, care constituesc tot atitea terapii —
chemate pe nume cu tot atitea neologisme — dar cari neologisme
sunt indrepta;xte a fi adoptate in 11mba noastrd, cici ele repre-
zinti nofiuni tehnice de ordin stiinfific, care suni la fel in toate
limbele medicale ale piméntului — de toate aceste mijloace tera-
peutice, zic, se foloseste o curd cu ape si bii intr’o statlune hidro-
climatici.

O terapeutici ca si fie folositoare, adici cu efect, trebue si
fie ‘activd §i ofensivid, ca si fie activi, trebue si fie complectd, adics,
sd exercite pe toate fronturile si cu arme multiple; iar ca si fie
ofensivi trebue si se exercite deodald, brusc si cu maximum de
energie.

Or, nu existi metodi terapeutici mai activi si mai ofen-
sivd care si porneasci la atac cu mai multe si mai noi mijloace;
decat o curd hidro-balneo-climaticd.

Noi obignuim si comparim o asemenea curd cu o ofensivd de
ordin terapeutic, la armele naturale ale cireia mai adaogdm fac-
torul dietetic adici regimul alimentar adequat, si, ciAnd nevoe este,
medicamentele, medicamente cari sd corecteze, intirind sau ate-
nuind, efectele naturale ale apelor.

In general insd, urmirim la bdi efectele naturale ale apelor,
si prelungim acasi, cu medicamente, jacfiunea lor bine-ficitoare.

Dupe un standard de sinitate cu un statu quo de 11 Iuni
in care individul se imobilizeazi in acelas fel de viat4, in aceleasi
suferinte (cdnd nu se adaogi altele noi), tratate dupe acelas cala-
pod terapeutic i de acclas medic (cAnd bolnavul n'are buna inspi-
rafie s#-1 mai schimbe) — dupe acest indelungat rdsboi de transee, se
impune o schimbare de tactici, .0 egire.

Ofensivi prin excelentd, prin schimbarea totali de situatie,
prin bruschetea noilor mijloace de actiune, o atare ofensivd balneo-
climaticl, care cere sfortiri mari si deschide perspective pentru
viitor, trebuegte si fie:

pregititd, din vreme, ,de-acasi‘;
condusid cu energie, la timp, ,in stafiune;
exploatatd cu succes, in urmi, ,acasd’.

Pentru aceste motive, 0 asemenea curi — limitati in timp
si spa';iu — trebue sd ﬁnd socofeald de trecutul §i viitorul bolnavului;
~- lar legitura o asiguri acfiunea combinati a medicului curant
si a m’edtculul balneolog.

Firi avizul luminat al unuia §i supravegherea constincioasi a

2
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celuilalt, o curi balneo-climatici risci si nu-si dea roadele; iar
bolnavul pornit pe drumuri gresite, sc intoarce acasi fdrd niciun fo-
los dupe urma grelelor, pentru cei mai multi, sacrificii materiale;
ficute, si cu o desiluzie in plus.

~ Poate cd indrumat gresit bolnavul s’a dus intr'o statiune care
nu ar satisface indicafia optimd; dar o statiune prezinti atétia
altl agenti naturali sau accesorii, de care este datoria medicului bal-
neolog local sd se foloseascd cum trebue, Incit va putea realiza cel
putin indicafiile secundare, evitind sau atenuind prinir'o dozare
priceputd a elementelor sale, eventualele conira-indicatiuni.

Este insd cazul si denunfim aci inoportunitatea pentru bol-
navi, casi pentru bunul renume al unei staiuni, a abuzului ce se
face de cite o reclamd, care cheamd pe tofi si nu refuzd pe niciun
bolnav.

Precum si amintim de constatarea ficuti de marele medic
Fonsagrives (citat de D’Oelsnitz) cu privire la folosinfa elemenntelor
unui climat, dar care se poate aplica mai ales la ape si la ceilalti
factori adjuvanti ai unei statiuni balneare, si pe care o vom intregi
astfel:

»profitul care se trage dintr'o curi balneo-climatici depinde
putin de calititile proprii ale elementelor sale si mult de modul in-
teligent cum se folosesc™.

Aceastd aplicare inteligentd” priveste pe medicul balneo-
log, ciruia i se cere nu numai o pricepere adincid in manuirea facto-
rilor ce natura ii pune cu dirnicie la dispozitie, dar constiin{id st
devotament, care si-l impiedece a prescrie bolnavilor sii aceiasi re-
tetd-formular doar isciliti, dar neprecedati de un aminuntit examen
general; — si chiar abnegafie, care si-l faci, dind un exemplu,
si-si trimeatd bolnavul cu peatri la rinichi, mai intai la Slinicul
D-trd, pentru a-i modifica in prealabil metabolismul general vi-
ciat; .apoi si-l opreasci la el, la Ciciulata, si nu pentru toatd
viaa, ci 2—3 anj, ca si-i curete organismul printr’o diurezi tissu-
lard; si in urmi s¥1 indrepte la Olinesti isvorul 24, ca si-i spele
tocmai acuma printr'’o diurezi apoasi rinichiul — dupe cum cu
atita precisiune ne invita eri, D-1 Prof. Hortolomei, care sfituia
pe medicul local de la Ciliminesti si conduci cura prin doze —
prag si sub controlarea continui a pH urinar.

Jatd cit este de find §i grea prescriptia unei cure hidrote-

rapice.
.

La lumina acestor constatiri vom ataca obiectul propriu zis
al conferintei noastre.

In expunere vom folosi impdrfirea pe etapele cronologice a-
nuntate in titlu, amintind sumar: misurile de luat inainte i dupi
o curi hidro-climatici; — si tehnica unei atare cure in statiune.

Nu este locul a expune modul de actiure [fisiologicd cu indi-
catiile speciale si contra-indicatiile generale; — si nici nu avem tim-
pul de a face o analizd terapeuticé de ordin balneo-climatic, pre-
zentind adici un anumit bolnav cu toate suferintele lui multiple si
ariitdnd in ce statiune si meargi si ce si faci acolo; — precum locul
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si timpul nu ing3due mai ales a face o sinfezd ferapeutici de ordin
balneo-climatic romdnesc, aritind spre exemplu: diferitele afectiuni,
de ce statiuni sunt justiiabile; —— st diferitele stafiuni, ce bolnavi
reclamai.

Aceste nofiuni de ordin medico-terapeutic general nu se pot
ilustra decét in legiturd cu un caz clinic si aceste specii clinice va-
riazi la infinit; ele ingreuiazi aplicarea adequati a agentilor fisio-
terapici cari stau la indem4na medicului balneolog in statia sa.

Dar vom da citeva exemple de fapf, ca si aritim cum se
pun in practici une-ori considerafiunile de drept; — si in cite-va
conclusiuni finale vom trage invitiminte.

*
* ®

A. — INAINTE DE CURA.

O curi balneo-climatici in condifiuni favorabile nu se poate
face decit intr'o statiune; folosirea apelor la domiciliu nu poate
servi decat ca o curd suplimentard, de inlocuire sau ‘repetire.

De aci, nevoia, ca:orice medic si aibi notiuni 'sumare de bal-
neologie, pe cari la noi nedobindindu-le in timpul invifiméintului

universitar (cu exceptia fac. din Clvj) culfura balneologicd prealabili
trebue si si-o facd singur: |

consultind anumite cirii de specialitate;
vizitind statiunile; — si
frequentind ,,Cursurile de balneologie®.

Documentarea la fata locului, prin vizitarea stafiunilor, pre-
valeazd si aceastd vizitare trebue si poarte ,practic’ asupra stafiu-
nilor regionale, ca gisindu-se mai in apropiere de medic‘si fiind cu
predilectie reclamate de bolnav; si, asupra celor cdfeva mai impor-
tante stafiuni din tard. :

Cum procedez eu*), si ca mine desigur orice medic prac-
tician din partea locului, voi arita tocmai pentru a ilustra notiunea
alegerii statiunilor balneoclimatice regionale respective:

Cunosc Buziagul situat la 132 metri, eu ape carbogazoase puternice i
feruginoase; — gi la Dorna Vatra nu trimet decit cind vreau si mai fo-
losesc elementele unui climat subalpin la 82 metri, iar la Valcele (644
m.,), pe langid ale unui climat de altitudine mijlocie §i acfiunea unor ape
alealine digestive.

Cunosc Herculanele (la 158 m.), care pe lingi confortul umei statiuni
occidentale prezinti ape oligo-metalice de sulf si sare, cari se bucuri in plus
de propr. radioactive; dar, si ca mai apropiate i pentru eftinitate, mai tri-
met la Sideelu in Gorj, (340 m. cu ape sulfuroace cloruro-sodice iodurate),
sau la Ocnele mari (310 m. — ape cloruro-sodice concentrate) si chiar la ru-

) Un medic local din Chisiniu, sau din pirtile acelez, dispune in Moldova,
Bucovina si Basarabia, de statiuni pentru orice fel de boale si numai tn numite
cazuri va trebui si-§i trimitd bolnavii mai departe, 1a Herculane, Govora si Ca-
ciulata, — dupe cum am aritat intr'o conferints tinutd in cadrul «dsoc. g-rale a
Docentilor Fac. de Medicing din Romdnia»,1a Chiginiu in ziua de 24 Aprilie 1937.
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dimentara Gigherea (ape sulfuroase) situatd in jud. Dolj, pe cei siraci
de tot si pe tiranii din vecinitate.

Cunose si trimet la Olimesti (400 m. — ape alealice cloruro-sodice, io-
iodurate, sulfuroase, feroase, calcice gi sulfurate) gi Govora (360 m. — Ape
cloruro-sodice iodurate si bromurate, ape alcaline sulfhidrice-clorurate, ape fe-
ruginoase teroase calcicc) — citez meren dupe Teposu-Pugcariu gi Cilimimesti-
Cicinlata (280 metri, — ape cloruro-sodice, sulfatate calcice gi diuretice) —
cari oferdi cu confortul unor statiuni chiar luxoase numeroase isvoare cu ape
rezolutive, digestive §i diuretice (Isvorul 24 la Olinegti oferi si avantajul unei
cure de antrenament — iar Isvorul Ferdinand la Govora se apropie de sursele
Ciciulata) — dar trimet gi la Slinicul-Moldovei (530 m. — Ape alcaline clo-
.euro-sodice si feruginoase bicarbonitate), de;i mai departe, pentru: calitifile
mai active ale apelor; elementele tonifiante ale climatului de altitudine mij-
locie; avantajiile unei excelente instalafii fisiolerapice; ¢i pentru calitdtile
medicilor sii, (cari se pare ci sunt adinc pitrungi de adagiul lui Fonsagrives
st par a realiza un tot, o falangi, bine pregititi, reputatie care vine nu
numai in folosul bolnavilor, dar in propriul lor folos, in primul rind si al
statiunei lor in urmé).

Cunosc bine si trimet foarte mulfi pacienti pe Litoralnl Mirii Negre
dela Constan{fa la Eerene, pentru elementcle unui climat marin si bidile de
nimol dela Tekir-Ghiol, dispensind bolnavii de un drum mai lung la Budachi.

$i pentru-cid cunosc bine regiunea pe care o frecuentez dela 1900, la 2
ani dupe ce Movila gi-a ficut hotelul dela lac, fac distincfii nete: — astfel
socotesc Mamaia, ca o plaje de agrement; pentru seriositatea unei cure marine
(si comode si eftine) recomand Mangalia (cireia ‘niste isvoare sulfuroase ii mi-
resc indicafiile); sau Baleicul ' pitorese, limfaticilor si scrofulogilor si celor cu
cu tuberculoze externe, pentru cari biile de mare sunt prea tari le recomand
plaja eu biile reci de nimol din lacul Tekirghiol; pentru biiile calde de niimol
prefer satul Tekirghiol ca mai depirtat de mare gi eu regret de citva {imp iri-
met reumatizan{ii in alte stafiuni, bolnavii socotind — si medicii nefiind
destul de categorici — ci nu au dreptul si se foloseasci si de mare, in aceiagi
proportie ca de nimol,

Voi pomeni aci de admirabila justitufiune a Eforiei Spit. din Bueu-
regli, pendinte de anul acesta de Clinica Prof. Danielopolu, care a introdus aci
condifii sanatoriale severe pentru bolnavii supusi la o supraveghere continui.

. La Carmen Silva merg cei cari practici cu frenezie si fird niciun seru-
pul de-avalma plaje, bidi reci (de mare si lac), bii calde de nimol; ei fsi
duc dela ora 6 cortul si copii pe plaje, ca si prindi cit mai mult din
,ultravioletele matinale” gi-i aduc epuizati la masi, la masi, dupe ce i-a
trecut dela mare la lac — de aceea se intorc copii obositi, slabiti si cu per-
dere la cintar.

. DPentru cura de climat de munte utilizez progresiv ,,Campia“ de gy
Cilimiinesti (250 m.); Brezoi (320 m.); Curtea de Argeg (150 m.); Tismana
(520 m)); C.-Lung (580 m.); Novaci (680 m.); Rumedr (630 m.); pini 1Ia
climata sabalpin ¢i alpii de la Sinaia (850 m.); Bugteni (852 m.); Predeal
(1000 m.); Piltiniy (1403 m.) Sau Voineasa, ca mai aproape, cu inilfimi
dela 600—900 metri.

Necesitatea ca un bolnav si meargi la isvoare, intr'o stafiune,
creiazi o serie de avantagii (intre cari trebue socotit si efectul bine-
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facdtor al odihnei si sustragerii din mediul inconjuritor) si de de-
savantagii (cari depind de conditiile sociale si materiale ale cuiva),
incAt grebueste bine socotit dacd este nevoe sd prescriem sau sd
proscriem o curd in stafiune, luAnd misuri in cazul din urmi pe
cit posibil a o realiza in vecinitate, sau la domiciliu; de exemplu:
aducind apele de baut in sticle infundate; — ficind bii acasi cu
sidruri concentrate; — pentru aer, mergind la o vie din vecini-
tate; — luind bii de soare la un strand, in curte sau in odae.

S3 nu pierdem din vedere, de asemenea ci momentul unei cure
este dictat de diferite imprejuriri, astfel:

10 — functionarul pleaca cind capiti concediu; — siracul a-
lege lunile neaglomerate si merge la stafiunile modeste; — bogatul
pleaci cind vrea si preferd striinitatea; — agricultorul, cind re-
colta culeasd {i di voe; — s. a.

20 — Cura intinzAndu-se intre 15 Mai—1 Oct., unii se simt
mai bine in lunile cilduroase la munte, iar in Septembrie merg
la mare; — altii aleg lunile temperate, cind asudi mai putin si
diureza creste; — eu merg la Herculane toamna, pentru-cd sunt
mai putin ocupat, lumea a plecat si sudatia o fac in cabini dupe
bae. si nu umblu toati ziua asudat.

la noi lumeca se repede intre 15 Iulie i 1 Septembrie si,
cAt poate, scurteazd cura.

39 — Boala de asemenea fixeazi momentul curei, c#ci ac-
cesele acute inflamatorii, crizele litiazice, hemoptiziile, slibiciunile
cardiace — intdrzic plecarea.

*

Odati aleasid statiunea, medicul de-acasi trebue sd-si inso-
feascii pacientul cu cdte-va explicatii asupra boalei sale.

La nol aceasti acfiune combinatd, atit de folositoare bolna-
vului, este necunoscuti; de acea efectele ,curei fdcute la intdm-
plare” sunt cel mai adesca iluzorii si bolnavul este nevoit si o ia la
anul dela inceput si multi ani la fel, pAnd cind piriseste statiunea
si alegc alta tot atit de putin fericit.

i Este un obicein, care trcbuc respectat, ca medicul curant si
indice si anume medici in statiunea unde igi trimete pacientul pentru
a miri coeficientul psichic de siguran{d, pentru bolnav; dar ei
fac aceasta sprijinindu-se pe criteriul aprecierii personale, pe care
o bazeazi pe rezultatele ,cfectelor curii* cari efecte nu trebue si
intArzie prea mult, pin3 si se manifeste, si asteptc earna sau
citiva ani. Efectele tardive ale ,Jucrdrii apelor”, expresii fami-
liare, nu mai tin de ape; efectele cari intArzie sunt pure recidive,
cari vor determina pe bolnavi si schimbe statiunea.

Pentru ca si indice bolnavilor stajiunea cea mai potrivitd,
este de nevoe ca medicul sd cunoascd stafiunile balneo-climatice ale
regiunei sale — documentare la faga locului care ii va procura pe
langs elementcle necesare pregdatirii lul profesionale, dar si avan-
tagiile unci cure de agrement sau de cdutare a sdndtdfii, pe care de
reguld medicul o neglijeazi. |

. Este momentul a semnala culaccasti ocazie tratamentul vitreg
la care sunt supusi medicii in stafiunile noastre balneare, cu exceptia
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fericiti a catorva, spre deosebire isbitoare de atentia speciali ce Ii
se rezervi in sta'gumle striine,

.Cu aceasti ocazie ei isi vor da i seama'de ce cura mtro sta-
tiune bine indicati m’a dat rezultate; ,nu i-a priit la mare” D-le
Doctor, ,anul dsta sid-l ducem la munte? ne intreabi parintii
in privinta copilului lor, intors anul trecut de la Carmen-Sylva obosit,
mai slibit si cu starea :febrili accentuati; — mu ia priit, pentru
c3 era dus de dimineata, inci somnoros, pe plaje; si acolo a stat
ore intregi, jucindu-se in nisip i bigindu-se in mare; si apoi il
duc la lac, sd facdisi bae de nimol; la masi nu are pofti de min-
care; dupe masi nu doarmpe ‘si seara de-abia il culci.

Nicio mirare deci pentru medicul care a vizut cu ochii lui
aceastd deformare a unei cure folositoare in sine; sil va trimite
tot la mare.

$i mai mentionim ci luind contact cu confratii lui balneo-
logi medicul curant de-acasd isi va trimete pacientii la anurme me-
dici, pe care i-a apreciat personal; iar acestia, inarmati cu o scri-
soare nu mai merg in necunoscut, si increderea le creste, iar san-
sele unei cure cu efect bine-ficiitor sporesc.

In alegerea unei cure si a stafiunei corespunzitoare trebue
consideratd ,indicafia optimd”; {inind seama si de ,indicafiile mi-
nore” pentru afecgiunile secundare; precum si de procentul mai mare
de indicafii pentru bolnav, sau pentru cei ce il vor insofi.

Va fi aleasd stafiunea care va putea indeplini cele mai multe
indicafiuni, adici stafiunea cu factori multipli de acfiune.

Si fim insi preveniti contra abuzului acestor stafiuni cu in-
dicatiuni multiple.

»
* *

B — IN STATIUNE.

Cu sau fari recomandatie, singur sau in companie, ajuns in
stafiune bolnavul ¢rebue sd consulte pe medicul balneolog.

Prescrierea unei cure adecnate a condus la misura restrictivid
a consultafiei impuse, care isi atinge scopul cind este vorba de
bii, dar pe care pacientii o eludeazi deseori pentru:ape, si mai tot-
deauna pentru regimul alimentar.

Uzul exagerat pind la abuz, de puterea timiduitoare a agen-
tilor naturali, caracterizeazi descori cura:care se face intr'o statiune
balneo-climatici, si pacientul dornic este cel care depiseste mi-
sura: ape, bii, inhalatii, injectii -— toate sunt puse la contributie;
pAni i anume pliceri cari tind si transforme cura salutari intr'o
partidi de agrement — cea ce constitue o mare gresali, ,utile dulci”
dar in misura cuveniti; — numai dietetica este neglijat, si in a-’
ceastd ordine de idei un conferenfiar eri denunfa cu indignare pre-
zenta traditionalelor noastre ,sirmilute in fol de vitx in listele
restaurantelor.

Medicul balneolog va conduce cfensiva balueard dupe un prea-
labil examen aprofundat — cea ce trebue si redunoastem ci nu este
in totdeauna cazul — pentru ca si prescrie o curi care si se aplice
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pacientului ca ,kaina pe corp” dupe expresia potriviti a distinsului
Docent D-r L. Cona dela Tekirghiol; ceace nu este cazul, mai a-
les la datele fatidice de nivilrei a vizitatorilor in statiuni, cind
un medic este nevoit si vadi zlnic cite-va duzini de pacienti.

Balneologul va trebui si {ini seama si de indicafiile minore
peniru afecfiunile secundare ale cuiva, precum si mai institue o
terapeuticd balneo-climaticd colectivi, pentru intreaga familie a
membrilor cireia diagnosticul nu trebue insi ficut colectiv, ci in-
dividual.

Si, in acest zor mare, nu este de mirare ci haina aceia, pe
care o dorea ‘pe corp D-1 Doctor Dona, croitorul gribit nu are
timpul si o ajusteze cum trebue, si nici bolnavul;— care nu mai di
pela medic pani la anul, — nu-i oferd ocazie de ‘riscroiald la timp.

Lipsei de supraveghere — pe care medicul balneolog constiin-
cios si avertizat o va exercita chiar firi voia bolnavului — se da-
toresc accidentele grave ce survin in timpul unei cure, iar nu atit
instituirei unei cure ggresite sau unei contra-indicatii care rare ori
este absolut, ea putind fi obviati sau atenuati prin doze de and
trenament sau prin mijloacele adjuvante secundare, de care dispune
orice stafiune, precum: in primul rdnd si asigure purgatia nece-
sard, cind apele administrate nu inving constipatia si congestioneazi,
ficatul; — sau cind apele ingerate in cantitate mare nu determin3d
diyreza corespunzdtoare si miresc tensiunea arteriali.

Mai intervine in determinarea accidentelor si tendinfa ce au
bolnavii de a majora dozele apelor, sau durata si temperatura
biilor; aceasta cu complezenta si lipsa de scrupulositate a persona-
lului ajutitor.

De prisos a da exemple; voi mentiona numai cazul meu
personal cu citiiva ani in urmi, la Tekir-Ghiol; biesita mi-a ficut
o baie cu 4 grade mai caldi si nu mi-a pus la dispozfie nici
reglementara canti cu api rece si prosop.

In statiuni, intinsa practici personali, ce au medicii balneo-
logi, le mireste prestigiul dar si responsabilitatea; lor le incumbi
datoria de a asigura succesul ofensivei desfisurate pe un teren
lor indeajuns de cunoscut si pentru a-i ,incerca sansele” cireia
bolnavul a consimiit la grele sacrificii.

In statiune medicul balneolog foloseste acfiunca diferifilor
agenfi naturali de care dispune — in cea ce priveste apele con-
trolind la ristimpuri posibilitatea unei deviafii a efectelor prin al-
terarea comporzifiei lor naturale, prin infiltratii sau amestecuri ne-
permise — si o foloseste dupe o fecrici, care, tinind a fi personali,
nu cistigh singularisindu-se prea mult, de exemplu: si culce pe
toti cari beau apa, sau si alt-ceva.

*

Nu vom putea intra in expunerea acfiunei fiziologice a dife-
ritilor factori din statiuni si nici a fecnicel unei cure hidro-minerale.

Acesti agenfi fac obiectul Crenoterapiei, al Climatoterapiei, al
Talassoterapiei, al Helioterapiei s. a, si pentru fie-care ar trebui
mai mult deciAt o conferinti.

‘Technica unci cure hidro-minerale pentru ingestia de ape,
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pentru bii, pentru inhalatii; cu modalitat’le lor multiple de aplicare,
cu conditiile lor de a le obvia inconvenientele — de asemenea nu
le putem atica acum.

De mentionat, inainte de a termina cu trecerea in revisti a
agentilor naturali de care se foloseste o curd hidro-climatici:

mijloacele fisioterapice, pe cari orice statiune se gribeste a-si
amenaja, dar de cari medicul balneolog si nu abuzeze si si nu
uzeze decit cind este cazul;

mijloacele sportive (a ciror desvoltare trebue favorizati); si

agentii dieletici (a ciror aplicare este nevoe si fie riguros
supraveghiat3).

Importanta lor reese si din consideratia ci 1li s’au rezervat
conferinte speciale.

Toti acesti agenti: ape, climat, soare, mijloace fisioterapice
si dietetice sunt agen{i naturali, fizici, nemedicamentosi.

Ei constituesc terapia nemedicamentoasi sau Phisioterapia care
se pune fati in fati cu terapia\medicamentoasi sau Farmacoterapia.

Aceste terapii atit de deosebite in esenta lor nu se opun,
ele sunt chemate si se ajute, si si se complecteze, dar nu si se
inlocuiasci una pe alta.

‘Comandamentul unei terapeutice rationale si practice care nu
dispretueste nimic (Nihil contemnendum: Manquat, in Principes
de thérapeutique raisonnée et pratique), nu lasiinimic la o parte, le
foloseste mai mult sau mai putin, dupe imprejuriri:

medicamentele ‘mai - mult acasi.

agentii naturali la bii.

Vreau si zic ci medicamentele sunt chemate sd ajute si sd co-
recteze in multe privinfe efectele apelor. ‘

-Ca ele s'ar putea recurge mai mult decit este cazul in tim-
purile de fati.

*

Fixarea duratei unei cure, tradifia de la Romani o face lz 3
sdpt. (21 zile — perioada intercatameniali la femei — Linossier),
cel mult 30 zile cu zilele de sosire si de antrenament sau pani te
vede medicul prea aglomerat la anumite epoci; — mai efectiv o
fixeazi proprietarul de vili sau hotelierul, sau treburile de-acasi.

Odihna de la finele unei cure, atit de necesari, la noi nu este
cunoscuti si plecarea se face brusc, precipitat, scurtind pe cit po-
sibil durata curei.

De altfel sunt valabile aci principiile cari dicteazii administra-
rea medicamentelor:

ni trop peu, ni trop,
ni trop souvent, ni trop longtemps (Huchard, pentru digitals).
sau: ni trop peu, ni trop, mais & propos. (Legendre).

nRepetitiel unei cure se opun cu alte imprejuriri si ,fra-
difia unei cure anuale’ Linossier; o varianti a acesteia o constitue
curele mai scurte si repefate la inceputul si sfarsitul sezo-
nului pentru localnicii stagiunilor sau inci o curd de intirire, acass,

mai scurti ca prima.

*
* »
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C. — ODATA CURA TERMINATA PACIENTUL SE INTOARCE ACASA.

Efectele obfinute in timpul curei trebuesc pe cit posibil pre-
lungite; — ofensiva balneo-climaticd trebueste exploatald.

Bolnavul si-si viziteze medicul la plecare, iar acesta si-l in-
soteascd cu recomandatii scrise citre medicul siu curant.

La nol nu se tine socoteali de aceste recomandatii, si de
cum a esit din stafiune, bolnavul uiti cura urmati; iar la medicul
de-a casi se duce tdrziu, sau nu se mai duce deloc, mai cu seami
cind nu i-a urmat indicatia §i s’a dus in alti stafiune.

Ce va face bolnavul in cele 11 luni de casd importi mal mult
decit cea ‘'ce a ficut in luna de bii.

In August trecut se intoarce dela Vatra-Dornei avocatul B. din Caracal
(de fapt eu il trimisesem la Valeele, ca mai aproape de casa lui; — stafiune
mai linigtiti; — situati la o altitudine mijlocie; — cu bidi carbo-gazoase gi
cu ape digestive); ficuse cura cu sfinperie, slibise cu citeva k-grame, ten-
siunea scizuse cu cite-va grade, se simfea bine, atit de bine Incit a uitat
ce avea; avocat cn clienteli mare; orator impetuos de intruniri publice; dupe
2 luni moare subit la un banchet (in Bucuresti) in timpul unui toast dupe
o masd copioasi.

O excelenti merge de ani de zile la Ciciulata; vine cu 8 ctgrame acid
uric in singe, pleaci cu 3—4 ectgr. — dozat prin procedeu Grigaut, spe-
cifici cu finete distinsul siu medic, de la care defin cifrele si nararea ca-
zului —; dar regulat, in seara zilei cind pleaci, trage un chef la Sibiy,
dela care nu lipseste salamul respectiv gsi la care tine si asiste §i medicul
siu; -- ‘de aceea la anul revine la Ciciulata, de mul{i ani in sir.

Cei cari au bdut ape fac uneori ,crise tardive* cari nu in
insd deloc de efectul curei, ci al abaterilor de la regim.

Am impresia ci In numeroase cazuri de infectafi biliari sau
renali, organismul sustras un moment excesului, parcd se sensibi-
zeazd, iar nu cd ,,apele U'au rdscolit; — incdt la o abatere chiar
usoard fac crize.

Iar ceil cari eu fdcut bii calde, an devenit mai sensibili la
frig si rdcesc mai usor, mai cu seami ci sunt mereu asudafi; — si
prima ridceald proaspidtd este cipitati pe drum, la intoarcerea a-
casd, in trenul cu ferestrele deschise sau pe coridor; — se intorc
neusufi®, dupe expresia lor, si convingi cid ,lucreazd bdile*; dar
aceste dureri nu depind de ,.efectul tardiv al bdilor®, cici efectul
bdilor se poate manifesta, dar precoce, chiar in timpul lor si la
nivelul vechilor inflamatii, constituind ,,reactiile in focar bine cu-
noscutc de medicii balneologi.

Cazul nenorocit *) ale d-nei M. N. din Calafat, care riceste la Go-
vora, in timpul biilor; face un lombago, complicat cu arachnoiditi spinald
urmati de paraplegie, operat de Prof. Marburg din Vicna, fird niciun succes,

%) Cazul formeazs obiectul primei observatii care s'a publicat la noi de
injectie cu Lipiodol intrarachidian i pe care am prezentat-o la Societatea Spita-
lelor din Bucuresti acum citiva ani;—el a preocupat si pe d1 Prof. G. Marinescu,
cirnia i-am prezentat personal pacienta.
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bolnava réminind complect paralizati de la mijloc in jos, si imobilizats in,
pat muli ani pini cind a sucombat in emaciafie extremi.

Dupe toate aceste Considerafiuni teoretice, de drept, si tre-
cem la Aplicafiuni practice, pe teren, dind citeva Exemple, de
cum ge iau uneori apele si se prescriu biile:

MARIOARA D. (Obs. 3327), din Balg; 21:ani; 49 kgr., (dela §5 kgr.);
V. L. br. dr. 101/3—8; diag.: Insnfieienfi mitrali, in fazi de compensatie;
Infiliratie dubli, bac. Koch in sputi; — a fost vizut de 2 medici in con-
sult, §i supusi i la radioscopie; hemoptiziile, ce prezinta, fiind socotite drept
spute hemoptoice de originali mitrali, i desi de dati recenti si repetate,
bolnava inci a fost trimisi la Buziag; — wadicul local 1i prescrie bii de
acid carbonic, cari i-au agravat hemoptiziile devenite continue; dupe 7
bii este trimisi la Temigoara si-gi faci o radiografie; placa deceland le-
ziuni intinse de tub. pulm. dubli, de-abia atunci este sfituiti si se intoarcd
acasi; — sucombi intr'un sanatoriu de munte dupe citeva luni.

MARIA P. (Obs. 3382), din ‘Craiova; 36 .ani; in 1924 Infiltratie scle-
roasi a pl. drept, antecedente cari m-au si o sfituesc si meargd la Sovata
fn 1929, cind ficuse o Inflamafie anexiali, si unde i-a mers foarte bine;-—o
revid in 1936 la o Maternitate locali, unde fusese internati pentru o Peri-
metriti cu suparajie in micul basin gi constat o bund stare pulmonari; —
in urmd este trimisi de un specialist din Bucuregti la Carmen-Sylva, soco-
tind ci Sovata ar fi prea slabd; — medicul balneclog local ii prescrie ex-
puneri zilnice la s oare, cari au ajuns’in 5 zile la o durati zilnic de 2 ore, dupe
cari fncepe a face §i bii calde de nimol, cu sudafie de pini la 3/y ori (ca
si se resoarbi mai bine si mai iute exudatele pelviene); dar de acestea n-a
mai putut face decit 8, cfiel a 14 'zi a avut o hemoptizie puterniedi; in
acest timp slibea progresiv gi i se ‘desteptase vechiul junghiu la virful drept,
odati si cu noi dureri in pelvis; — fuge in grabi la Isvoarele (Prahova), unde
cistigi 2 kgr. in 3 siptimini, dupe cari revine la Craiova, ca si-mi des-
erie calvarul ce a urcat, printr'o trimitere gresiti si aplicaie si mai in-
tempestivi, prin lipsa de misuri in utilizarea factorilor, bii de soare si
nimol.

PROFIRA ST. (Obs. 3411), din Craiova; 50 ani; 131/p—8; — pen-
tru dureri in lomba dreaptd, cari iradiau permanent gi in flame, si pentru
cite-va cristale de acid uric in urini, este trilnisi de medicul siu curant la
Ciliminesti; — medicul local de acolo ii preserie ape in dozi apreciabild (ca
si elimine mai repede caleculul), si, pentru-ci durerile lancinante persistau,
ii mai prescrie si diferite pomezi calmante; — alarmati, bolnava se intoarce
acasi, cu recomandatia si-gi dozeze acidul uric §i in singe, §i si ia regulat
pani la anul, cind va trebui si revind la Ciliminesti, 10 zile pe luni Lysar-
trol; — la inapoere o vid si constat inci crustele buchetelor de vesicule en
caracter zonmatos, pe trajectul nervului abdomino-crural inferior; un rinichiu
mobil drept, nedureros gi indemn la uroselectan (D-r Schnabel); acidul (I) uric
in cantitate normali in singe §i in plus o apendicitd eromied (de 2 ani pre-
zenta crisc subacute, cu apendice segmentat §i manifest dureros la presiunea
sub ecran).

Nici medicul curant, nici medicul balneclog nu-i’inspectaseri abdomenul.

ELENA P. (Obs. 3368), din jud. Dol), 48 ani; 74 kgr.; 16—9;
6bezi artritici, genunchi impéstafi, ankiloza{i, constipatic; — am vizut-o
in ziua de 11 Aug. crt,, la o siptimini depe ce se intorsese dela Olinmesti
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unde fdcuse timp de 17 zile o curi f. bine condusi cu apele isv. 5 si 14,
apoi 24; dar care, in lipsi de specificare neti din partea medicului local, man-
case pe situl, intre altele regulat dimineata smintini §i seara umt; ple-
case brusc in urma unmei crise puternice de colecistitd; — pani si vini la mine,
i practici un.confrate o radioscopie (intr'o singuri sedin{i st firi nicio pre-
parare) si-i giseste 2 calculi ‘(unul cit o nueid, altul ceva mai mic), calculi
pe care insi mnu i-a vizul nici cu tetragnost un radiolog de meserie, ciruia
am adresat pacienta.

De aceia mai ales in ,,dupe curi®
$i congtiinii si de medicul’ de acasi.

C. M., (Obs. 3343), din Dolj; 43 ani; 86.; 14—8; cardiofob
(de cAnd un medic din Bucuresti i-a spus ¢ are aorta cam mare) gi
cu toate ci aerofag si constipat (obez prin sedentarism, méncare ¢i ingerare
demezurati de lichide), emfisemetos (prin rhino--tracheo-bronsiti), a mers ani
de zile la Buziag gi de-abia l-am 'decis 'si meargi anul acesta la Slinic, uade
pe langi ape potrivite poate face i inhalatii; — fird fnsi si fiu sigur daci
va’ veni, cea ce voi sti la anul, in caz ci nu mi va ocoli, din jens.

Caz tipic de bolnavul care pleacd. de capul lui la bii.

IONEL C. (Obs. 3318), din Dolj, mogier-agricultor, 25 ani, 112
kgr., 12—8; minfncd, bea multd apd, doarme gi cintd toati ziua (tenor, care
a urmat lectii de camto un an la Milano); — il gisesc la Olimesti, unde il
trimisesem; dar se scula la ora 9, isi aducea apa dela isv. 24 la hotel si
minca seara mititei; — si cu foate acestea, tot perduse 3 kgr.

IOV ST. (Obs. 15/933),din Dolj, 65 ani, isi scade la Buziag tensiune
dela 22 1a 17; dar la intoarcere,-cum f{inea si mi vadi, si pentru-cd la gara de-
pirtati cu 2 km., nu gisise birje, vine pe jos si sjunge la'mine intr'un hal de
nedescris de nebunie cardiaci; — scleros cardio-aortico-renal, de remarcat ci
luni de zile il finusem in casi, mai mult culcat, pentru oedeme intinse de
naturi varicoasi ale membrelor inferioare.

Cea ce dovedeste ¢i nu numai medicii sunt vinovaii cind nu-i priesc
unui bolmav biile dupe curi.

bolnavul trebue ingrijit cu stiinfd

»

Aceste citeva exemple sunt de dati recentd, le-am ales din
practica mea personald, din ultimele sipfiméini, cari au precedat
finerea acestel conferinte.

Voi lisa 1a o parte Mdsurile de luat de cdtre autoritifile locale,
administrative si medicale, de ordin edilitar si sanitar.

Ele isi vor jgisi locul a fi mentionate altidati in cadrul ,,/m-
pasurilor balneare”, denuntate in parte acum de citre D-1 G-ral
Vicol.

Dar pentru a evidengia Caraclerul rominesc al obiectului a-
cestei conferinfe, si mentionez numai c¢i din punct de vedere higienic
si edilitar:

D-1 Doctor I. Dona in stajiunea Tekir-Ghiol-sat a constatat rouge de
buze pe servet, la cel mai bun restaurant din sat;

eu l-am gisit cu cifiva ani in urmi pe buza celor 5 pahare cu api,
cari ni se serviserd la inghejati, redind exact urmele buzelor cari il purtaseri,
la restaurantul marelui hotel Palace din Govora;

o pacientd, trimisi la o statiune reputati cu ape digestive din Mol-
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dova, s'a intoxicat prin brinzi alterati la unul din restaurantele mai re-
putate; *)

v intr’altd reputatid static din Banat o autoritate locald, adici repre-
zentantul ei, isi reserva de la M-ter mai multe camere la cele mai bune
hotcJa in lunile mai frecventate, si le inchiria ulterior cu pret cel pulin
dublu;

la Olinegti se afldi in mijlocul stafiunei un deal, acoperit pe poale cu
tot felul de wvechituri, fierdrii, hartii, gunoaie; iar pe muche cu o gheretd
de lemn, a cirei destinare am identificat-o pe loc, in momentul cind tre-
ceam, gratie peretilor el sparii, ca servind de latrini.

.
® *

CONCLUSIUNI FINALE

Drept concluni finale, reese din cele ce am expus:

19 — Comandamentul necesar al unei bune trimeteri ,de-
acasid®;

nevoia si mai imperioasi a unei cure adequate ,in stafiune”;

exploatarea ,acasid” in efectcle ei imediate si tardive.

20 — Realizarea acestor deziderate depinde de conlucrarea ar-
monioasd a medicului de -acasi si a celui de bdi, chemati si
faci si educafia bolnavilor.

Educafia balneologici a tutulor medicilor trebue inceputi o-
bligator in anii de invifimant in facultate si facultativ complectatd
in Ingtitutele de balneologie sau in Cursuri de perfectionare in bal-
neologie; ca cel de acum, in cari programul si aibid in vedere cu
precddere elementul hidro-balneo-climatic.

In prezent la noi, afari de fac. de medicini din Cluj in care
existd o catedri de hidrologie, numai cele din urmi isi exercitd
menirea pentru instructia generali a medicilor; institutele de bal-
neologic servind pentru specializare.

3% — Statiunile noastre sufer de multe racile, cari le pun in
grele impasuri, de ordin epidemic; precum oficiul turismului, de-
nunjat de d-1 G-ral Vicol; sau endemic, precum incuria ad-tivd si
politicianismul nostru in floare.

Noi denun{im ca printre cele mai grave, pentrucd, in_func-
tie de multi factori, rod incet si sigur, lipse unei bune gospodirii
locale, care si ridice statiunile noastre cu apele si climatul lor minu-
nate la inil{imea celor din striinitate.

Ceea ce este mai putin cazul pentru Statiunea Slinic.

40 — Nevoia unui mare Tratal rominesc de hidro-balneo-
climatologie clinicd **) se face din ce in ce mai simitd, in care gene-
ralitdtile si fie expuse de specialisti, iar capitolele tratind desprc
stajiunile noastre balneare si fie scrise de citre medicii balneologi
locali mai autorizati.

. ®) La care restaurant mi-a fost dat si mie, mai tirziu, si sufir o grozava
intoxicatie printr’o costiti de porc la gritar.
**) Manualul d-lui Prof. Marius Sturza cuprinde lectiunile cursului d-sale la
fz:g:. de medicini din Cluj, al ciror caracter didactic nu convine unui mare tratat
clinic,
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CUVANT DE DESCHIDERE LA PRIMUL CURS

DE PERFECTIONARE IN BALNEOLOGIE §i FIZIOTERAPIE
(Sovata 7-14 Sept. 1935)
rostit de
Prof. D-r MARIUS STURZA

Ziua de azi 17 Septemvrie 1935, este 0 zi memorabild si va
Ji o zi istoricd in medicina, balneologia si fizioterapia roménd, pen-
lrucdt azi se incepe primul curs de balneologie si fizioterapie pe
pdmdntul Tarii roménesti, si prin aceasta se inaugureazi cultivarea
in stil mai mare §i dimensiuni mai largi a unei discipline, care péni
mai recent era mai mult sau mai pufin neglijatd si in orice caz, prea
putin cunoscutd la noi. Zic poate, cu nedrept numai la noi, pentrucd
noi am schiopdtat ce-i drept, in cultivarea acestei discipline, pe te-
ren stiinfific, insd umbletul nostru s'a indreptat tot mai muli, astfel
incdt in anii din uwrmid am ajuns sd putem fine pasi cu popoarele
cele mal avansate pe teren fizioterapeutic.

Balneologia si fizioterapia, cu foate c¢i au stat la leagdnul o-
mului primitiv, si au format primul tratament, dind prima vindecare
in carsul miilor de ani, omului primitiv, cu toate cd in curs de mit
de ani au fost singurele mijloace terapeutice — ele nu au fost
primite in arsenalul medicinei stiinfifice oficiale decdt incepénd cu
a 2-a jumdiate a secolului trecut. Afirmdrileiin cursul veacurilor ale
climato-terapiei, hidro-terapiei, helioterapiei, balneoterapiei, actino-
terapiei, electro-terapiei, pneumato-terapiei, eéc., au fost numai licd-
riri trecdtoare ale unui foc puternic, ce vremelnic ardea si incdlzea
sub spuzd unele regiuni ale continentelor, unde anumifi profefi ai
medicinei flicean uz de ele. Si este adevirat, ci numai pufini din
geniile mari ale medicinei au profesat medicina fird si facd uz in
acelas timp si de mijloace fizioterapice. Ideile multora nu au putul
insd prinde rdddcini, si nu s’aw pulut populariza in scolile medi-
cinei mai noui, deoarece pentru demonstrarea veracitifii pe care o
prezentau, lipseau documentdrile stiinfifice. Abia progresele enorme
ale chimiei, fizicei, ale technicei moderne au fdcut posibile cerce-
tirile si scrutdrile stiinfifice si in domeniul fizioterapiei si deodatil
cu progresele fiziologice a urmat un avént neasteptat si pentru fi-
zioterapie.
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Generatici noastre acum de a doua calegorie, care trecutd de
50 de ani, se giseste in declin, i-a fost dat si& vadid si sid experi-
menteze pe lingd atitea evenimente extraordinare istorice — cum
a fost rizboiu mondial, schimbarea hdrfii eurcpene, fluctuafiile eco.
romice neobisnuite, descoperirile stiinfifice imperceptibile mai ina-
inte, ca §i teoria sfdrdmdrii atomilor, recuncasterea razelor ca ele-
mente de bazi ale materiei, progresele admirabile ale tehnicei, me-
lnite sd ridice toale cercetirile stiinfifice, ca si ultra-microscopia,
pentru a canoaste natura minusculd, ca si aviatia si navigafia ae-
riand, §i ascensiunea in stratosferd, peniru a cunoaste straturile ga-
zoasc cari ne impresoari si altele multe — acestei generafii i-a fost
dat sd vadd, pe lingd multe avintari stiintifice, si faptul, cd bal-
neologia §i fizioterapia sd fie transformatd dintr’o terapeutici em-
pirici in stiinti medicald. Dafi-mi voe sd ilustrez aceastd ultimd
afirmatiune prin trei pitinii din tinerefele mele:

1. Un reputat oculist al fecultdtii de medicing din Viena, de
altfel conciliant la evamene, pretindea adeseori candidatilor, cari
nu corespundean, cuvintul de onoare, cii se fac medici balneari,
cdci altfel nu-i poate frece.

2. Unul dintre cei mai mari hidroterapeufi ai lumei stiinfi-
Jice, care uitase la bitrinefe luptele si' greutifile pe cari'le-a intim-
pinat in tinerefe, ficindu-mi in 1903 o vizitd intrun sanatoriu.
fizioterapeutic, pe cared conducem pe atunci, si in care introdu-
sesem tratamentul helioterapeutic in mod sistematic, imi didea sfa-
tul pdrintesc, sd nu forfez cura cu soare, pentruci md voiu com-
promite si ar fi picat, de bunul nume ced aveam, ca tindr prac-
tician hidroterapeut.

3. Un alt profesor de mare valoare, vizind cd las si doarmd
o mare parte a bolnavilor mei in cabane de aer, deschise, imi de-
clara cd, nicicind nu ar voi sd ia asupra sa rdspunderea pentru o
asemenea procedurd nemedicald; aceasta pe lingd ftoate asigurdrile
pe cari le dddeam, cd din céteva sute de bolnavi, cari erau astfel
tratafi, incd nici unul nu a coniractat nici o riceald.

De cénd s'an intémplat acestea, nu au trecut mai mult de
30—38 ani, §i iatd, cd de atunci balneologia atdt de desconsiderati
se giseste ca o stiinfd bine inchegatd in domeniul medicinei; helio-
terapia serbeazd triumfuri neinchipuite in terapeutica medicald, iar
\aeroterapia si cura de fortificare progreseazi cu pasi repezi la
toate popoarele cute. lar azi, ca un rispuns postum la afirmdrile
citate, avem la cursurile noastre 3 conferinte, cari demonstreazd
netemeinicia de acum 30—35 ani:

1. Tratamentul balneo-climatic al bolilor de ocki pentru ocu-
listul care decapita balneologia,

2. Modificirile biologice sub actiunca helicterapiei penire
negativismul ei, si

3. Domesticafia si tratamentul el peniru condamnatorul ae-
roterapiei.

Pentru mine, care profesez fizioterapia dela inceputul carierei
mele medicale, care m’am flcut medic numai cu intenfiunea sid pot
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profesa aceastd disciplind sub influenfa covirsitoare a primului hi-
droterapeut romdn D-r loan Hozan — un unchiu de-al meu — care
a condus la sfirsitul secolului trecut Institutele de hidroterapie ale
lui Priessnitz, la leagdnul hidroterapiei din Graefenberg, si fafd de
a cirul memorie, dafi-mi voe sid md inchin si in momentul acesta,
— formeazd aceste ftrel conferinfe nesugerate de mine dupd cele
pdtite in tinerefele mele, una dintre cele mai mari satisfactii ale
viefii mele.

Doamnelor si Domnilcr; Douid evenimente mari au contri-
buit la propisirea foarte repede a fizioterapiei: descoperirea razelor
Roentgen si a Radium-ului. Pe urma descoperirei lui Roentgen,
actinologia stiinfificd a dat o atenfiune deosebili si altor raze si altor
energii ndscute din raze si astfel au ajuns sd fie introduse in terapeu-
tica medicalii : helioterapia, razele ultraviolete, ultrarosii, razele
Sollux, Vitalux, Profundus; apoi diatermia, undele scurte, efc. Prin
descoperirea substanfelor radioactive, de citre Becquerel §i a ema-
natiei de radium ir apele minerale, s'a aprofundat studiul acestora
si S’a ciutat a se explica si studia acfiunea lor si in cazurile in cari
ele n erau radio-active. Astfel balneologia ajutati in acelas timp de
progresele neasteptale ale chimiei fizice si fiziologiei a ajuns si fie
deodald aprofundati si apreciatd din punct de vedere stiinfific, iar,
medicina scolasticd, mai inainte refractard fafd de aceastd disci-
plind, i-a deschis porfile si a primit-o si fie introdusd in domeniul
ei. Actinologiei moderne ii datcrim in parte progresele mari ale
climatologici si helioterapiei.

Astfel, intreaga fizioterapie std az, ca o disciplind bine con-
turat inaintea noastrd, de care trebue si find cont terapeutica me-
dicald, iar cultivarea ei ia proportii ftof mai intinse la toafe popoa-
rele culte.

Singurd instrucfiunea in aceastd disciplind lasd incd mult
de dorit, cu toate cd in {drile din apus o sumedenie de catedre si
nenumdrate Institute, in toale centrele universitare, in multe orase
mari si in maulte stafiuni balneo-climatice, dau posibilitatea unei
educatii, mai mult sau mai pufin sistematice in fizioterapie. Cu-
noasterea fizioterapiei a devenit o necesitate, cu atdt mai mult, ci
nici un medic practician nu se poale lipsi de unele cunogtinfe fizio-
terapeutice in practica sa.

La noi Doamnelor si Domnilor, posibilitatea aceasta de ins-
ructiune, nu este salisflicitoare, cu toate ci trebue sd recunoastem
cd o pleiadd foarte distinsd de profesori, cliniciani, balneologi, cli-
matologi lucreazii cu asiduitate pe teren fizioterapeutic. Existd chiur
o catedrd de balneologie isi fizioterapie in Cluj, cu menirea sd pro-
poviduiascd aceste discipline si sd facd posibild instrucfiunea lor.
Credefi-mi insd, cd misiunea aceasta este foarte dificili din lipsa
totald a unui Institut,

In Bucuresti si losi existd de altd parte un Institut balneo-
logic, nu existd insd nici o catedrd, si nici un Institut de fizioterapie
cu hidro-, balneo-, actino-, climato-, si electro-terapie, Cum si
se poali face deci o instructiune sistematicd prudentd si folositoarc
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pentru actualii si viitorii medici ai firi? Statul, socielatea, institufiu-
nile girii nu fac nimic in direcfia aceasta. Nu este nici locul §i nici
nue avem dreptul si relevim motivele acestei deficienfe $i acestui
indiferentism; voim numai sd le constatiim si de aceastd datd, cum
le-am constatat de atdtea ori.

Voim, de altd parte si evidenfiem si sid accentuiim necon-
difionat necesitalea acestei instrucfiuni pentru o tard care are
peste 2000 izvoare cu ape sdrate, peste 700 izvoare carbogazoase,
peste 300 izvoare cu ape feruginoase, peste 200 izvoare cu ape io-
durate, peste 200 izvoare cu ape alcaline §i cu ape teroase, peste
100 izvoare cu ape sulfuroase si peste 30 izvoare cu ape termale,
care are mofete si solfatare, care are lacuri sdrate si helioterme,
care are o coastd maritimd de citeva sute de km., care are limanuri
pe intinderi de zeci de km., care posedid climaturi maritime, de
stepit, mediteran, de ses, de coline si sub-alpine, alpine, climaturi
de padure la diferite indlfimi cu expozifiile cele mai avaniajoase)
care probabil posedd regiuni infinse cu aer iodat, cu aer radioactiv}
care poate oferi peisajii din cele mai pitoresti si incinidtoare, deci
o climato-terapie din cele mai variate. De unde si stie ce sd facd
cu acest arsenal fizioterapeuntic medicii nostri practicieri, cum sii-l
utilizeze spre binele bolnavilor, dacd nu au studiile necesare in a-
ceastd directiune? De altd parte, necesitatea de a fi instruifi, devine
tot atit de imperioasdd §i pentru celelalle ramuri ale fizioterapiei,
cum sunt hidroterapia, termoterapia, actinoterapin, electroterapia,
studii cari nu se pot face la noi in tard decdt in mod empiric, pe
cale particulard.

Cei competenti nu arati interesul cuvenit acestui invifdmint
si ‘precum se vede, probabil nici nu-l vor ardta in timpul apropiat.

Alasafi cu o iubire caldd §i sincerd fatd de tara noastrd si
pdtrunsi de un patriotism nefdfarnic, ar trebui si ne cuprindd sen-
timentul de revoltd fafd de atita nepdsare. Aceasta insd nu ajutl
la nimic; si de aceea ne-am hotdrit sd mergem inainte si si batem
alte cii, ciile noastre proprii. Ne-am hotdrit sd facem o instructiune
si educafiune ambulanti a balneo — §i fizioterapiei.

Societatea de hidrologie si climatologie medicald, care a in-
ceput activilatea ei de propagandii prin adundiri generale si con-
grese, prin Revista de Hidrologie si Curierul Bdilor, gisind aceste
manifestatiuni de insuficiente, a hotdrit in toamna anului 1933, fi-
nerea alor 3 congrese stiintifice in cele trei centre Universitare ale
{drii pentru a propaga cunostinfele balneologice si fizioterapeutice
in cercuri mai largi medicale. Rezuliatele obfinute au fost bune, cici
Congresele din Bucuresti, lasi si Cluj, au stat la un inalt nivel stiin-
tific. Ele nu au putut insd sd intruneascd un numdr mai mare de
medici practicieni, iar scopul nostru a fostisi este, si propagim cu-
nostinfele balneologice §i fizioterapeutice indeosebi in cercurile me-
dicilor practicieni, cdci ei au rolul mai important in tratamentul
bolnavilor, ei stau la frontul alit deraspru al luptelor si suferinfelor
zilnice ale omeniril, Acestora trebue si ne adresdm in primul rind!!

Astfel, am aflat mai consult, mai practic si mai folositor, a
ne intruni cu fotii, dascili si ascultdtori, casi colegi de aceeasi seamd,
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animafi de aceleasi principii, in fiecare an intro stafiune balneard
din fard, care si ne poati cuprinde pe tofi, unde sd ne putem impir.
tisi parerile si unde si putem profita de aici, indeosebi pe teren bal-
neologic si fizioterapeutic. Astfel, s'au ndscut Doamnelor si Domni-
lor aceste Cursuri de perfectionare in balneologie si fizioterapie, a
ciror importanfd am indrdsnit sd o relevez peniru prima oard la
Congresul "din Cluj, in luna Tanusrie 1934.

Soarte a cdzut pe statiunea balneard Sovata, ca sd ne intru-
neascl ea intdi, fdcind pentru aceste cursuri prin mine la adunarea
generald din toamna anwlui 1934, invitarea, si iatd-ne azi, adunoti
cu totii aici.

Doamnelor §i Domnilor md cupr.nde un sentiment de indlfare
si de duiosie, cdnd Vi vid intrenifi inlrun numdr atét de frumos,
si sunt mdndru, cd la acest Prim curs de perfectionare in balneologie
si fizioterapie, s'au putut intruni atitia medici cum nu s’au intrunit
-niciodati la nici un congres din ferd, si cum rar s'au intélnit la a-
semenea ocazii §i in streinjtate. Aceasta dovedeste, cd -ideile si con-
vingerile noastre pe cari Vi le-am schifat,'sunt fondate si‘adevirate,
si o sdminfa aruncatd a cdzut pe ‘pdmdént roditor. Fructele sperdm
si le putem culege in curdnd repeléndu-se aceste cursuri, fiecare
an in altid stafiune, vom putea si aprofundim tot mai mult si mai
temeinic cunostintele in balneologie §i fizioterapie necesare tuturor
medicilor, la fafa locului, unde ele se afirmd si se exerciti si unde
deci pot fi pricepute §¢ infensificate.

Fdcénd  aceastd constatare, inima noastrid este plind de o
caldd recunostinfd, fafd de tofi aceia cari ne-au ajutat si cari au
fdcut posibild aceastd primd realizare.

Mulfumim inainte de toate tuturor domnilor conferenfiari, cari
au dat ascultare apelului si rugdmintei noastre si nu au pregetat
oboseala si munca sd vind aici din mari depdrtiri si sd ne prezinte
diferite subiecte stiinfifice de mare valoare.

Multumim Ministerului Sandtifii, Ministerului Apdrarii Nafio
nale, Directiei Generale C.F.R., Direcfiei Generale a Asig. Soc.
pentru bundvointa de a fi acordat colegilor dependenfi de serviciul
lor concediile necesare pentru a putea audia aceste cursuri.

lar la fine, Vi adresim mulfumirea noastré sincerd si cor-
diald Dvs. Doamnelor §i Domnilor colegi, si insofitorilor Dvs., pens
trucd afi venit din toate unghiurile {drii in numir atit de mare aici
la Sovaia, si ascultafi conferentele inferesante cari Vi se vor ex-
pune. Afi dovedit prin aceasta, ci afi infeles glasul vremii, cd bal-
neologia si fiziolerapia meritd atenfiunea si interesul Dvs., cd avefi
lipsd in practica Dvs., de aceste discipline si cd vrefi si le cunoastefi
mai bine si sd le intrebuinfafi tot mai mult in folosul omenirei sus
ferinde — cea mai nobil¢d si frumoasd misiune a Dvs.

Dorind ca munca noastrd, a tuturora, sd fie inceputi intrusn
ceas bun, declar deschise primele cursuri de perfectionare tn bal-
nelogie si fizioterapie din Rominia.

L]
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OGORUL BALNEAR

de
General D-r VICOL

Cu aceasti conferintd D-l1 General Dr. Vicol, pres. Societitii
de hidrologie medicald, deschide seria cursurilor. -

Un ogor nu are de studiat numai natura lui si mijloacele de
inbunititire a solului, dar si spiritul i metodele de cultivare ale
ogorului. Cultivatorii ogorului balnear ca: exploatatorii izvoarelor,
proprietarii de stabilimente balneare §i de locuinti, medicii, restau-
ratorii, etc., sunt cuprinsi in titulatura generald de ,,Factori balneari®.
Pentru ca acestia si aduci foloase la modernizarea statiunilor, trebue
si fie indrumati prin o lege desivirsitd balneari. Proectul de lege
este gata de atita timp, dar e nevoe de o stimulare sub formd de
mofiune, a acestui real congres de studii balneare care are loc la
Sovata, mofiune indemnind guvernul a nu mai intirzia prezintarea
proectului la Parlament.

Trecind la principiul economic care trebue si domneascd in
exploatarea stafiunilor dupi valoarea lor curativi, oratorul spune ci
este o imposibilitate ca toate, prea numeroasele ageziminte bal-
neare ce are {ara si poati fi cultivate, modernizate si protejate. In-
tocmai ca Italia, Roménia trebue si se hotireasci pentru unele din
ele, acelea cari prezintd mai mult interes medical si economic. Cri-
teriile de alegere le da situajia actuali a stafiunilor, iar localititile
balneare de 1nteres local trebue si se sprijine pe puterea lor de re-
zistentd, prin ele insile.

Luind in studiu diferitele categorii de bai, gi ficind critica
fiecireia, D-1 General Dr. Vicol, dovedeste, ci dintre statiunile cu
ape termale numai Biile Herculane pot aspira a deveni o stafiune
absolut mondiald si occidentald, dar nu prin Ministerul sinatitii,
proprietarul statiunii, ci prin concesionare in genul Govorei-Cili-
minestilor. Bijle Episcopale si Felix, nu vor putea aspira decat la
calitatca de stafiune de clasa a doua; daci nu vor aduce jertfe con-
siderabile celelalte mai putin.

Statiunile cloruro-sodice concentrate, asezate mai toate pe vechi
mine de sare pdrisite, pun in relief Sovata, care a inceput si
poate deveni o statiune occidentald; ceva mai putin Ocna Sibiului si
Uioara. Celelalte numeroase vor riméne ceea ce sunt, localititi bal-
neare pentru publicul numeros de clasi mijlocie care le populeazi.
D-sa aratd pentru fiecare motivele pentru cari le ‘claseazd astfel.

Enorma bogitie a apelor alcaline §i carbo-gazoase, care sunt a-
sezate aproape toate in viile superioare ale Muresului si Oltului, cu
o varietate mare datoriti riaspindirei mari de acid carbonic in aceastd
regiune care actioneazi mai mult sau mai pufin asupra clorului de
sodiu (sirii) din apele minerale, constitue un tezaur pentru fari. Va-
rietatea mare de ape minerale ar fi o ‘industrie foarte rentabili pen-
tru patrie, daci ar fi protejati. Dar Statul nu face nimica, iar in-
termediarii speculanti scumpesc apa vandutd in sticle pe care o iau
dela izvoare cu 4 lei.

In categoria acestor ape sunt §i Vatra Dornei, Borsecul i Bu-
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ziagul, care ar deveni statiuni mari — cdci vecinii nu au asemenea
statiuni bogate in ape carbogazoase — daci numitele staliuni ar voi
§1 ar... putea. '

Slinicul Moldovei este cea mai striluciti statiune cu aceste ape
variate cum nu se gisesc aiurea §i care va redeveni iar ce a fost si
inai_mult chiar, cind Epitropia Sf. Spiridon va avea mijloace mai
argi.

Dintre biile iodurate — care au izvoare si de alti naturd
— sunt in prima linie Govora, Ciliminesti — cu celebra ei Ciciu-
lata si Olinestii. Acestea vor putea aspira la calitatea de stafiuni la
care publicul striin — visul tuturora si caute a veni, cind propa-
ganda il va indruma, dar institutia va merita complet aceasti, reclama.

In fine D-1 General Vicol a vorbit despre plajele noastre si
despre lacurile sirate concentrate din vecinitatea litoralului maritim.
Aci este speranfa unei mari aglomeriri de striini care a inceput deja,
desi stafiunjle maritime sunt incd intr'un hal de insalubritate din cauza
lipsei de apd. D-sa a luptat totdeauna pentru aducerea apei in tot
lungul litoralului mirii 1 atunci cind se va aduce va fi un raiu la
care toate popoarele Europei si chiar din Egipt si Asia Mici vor
nivili. Dar trebue o politici viguroasi. Gratie tinerilor primar Gri-
gorescu si ajutor de primar Vulcan, dela Constanta, si vredniciei lor,
Mamaia a inceput a da aceasti probi de vitalitate occidentali.

Conferinta D-lui General Dr. Vicol este plini de critici i com-
paratii, cari nu se pot publica dar cari vor deveni criterii de clasare
a statiunilor romanesti, necesare stimulului si ‘desvoltirii lor.

IMPORTANTA BALNEOLOGICA $§! BALNEO-TERAPEUTICA

A HELIOTERMELOR

de
Prof. D-r MARIUS STURZA

Autorul atrage atentiunea asupra unui proces de incilzire ob-
servat in unele lacuri sirate, in cari putem constata temperaturi de
50—609C., si evidenfiazi importanta balneologici, balneoterapeutics
si economicd a acestor lacuri cu atit mai mult, ¢4 un asemenca pro-
ces de incalzre se poate reproduce si pe cale artificiala.

Conferenfiarul se ocupd intdi pe scurt de datele bibliografice
cunoscute cu privire la asemenea lacuri in Suedia, Norvegia, Siberia,
Franta, Kaukas si indeosebi in Roménia, care are cele mai impor-
tante din aceste lacuri in Sovata si Ocna Sibiului. Autorul a de-
numit pentru prima dati aceste lacuri terme solare resp. helioterme.

Proprietitile caracteristice ale heliothermelor se pot rezuma in
urmitoarele 5 puncte:

1. Temperatura heliotermelor atinge grade foarte ridicate fati
de cele ale lacurilor comune; de multeori se pot observa tempera-
turi de 40—b50—600C,, si chiar mai inalte.

2. Temperatura nu este repartizati in mod egal in interiorul
lacurilor; ea creste dela suprafaii spre adincime foarte repede;
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atinge maximul intre 1.5 m.—2., si descreste iarisi spre profunzimo.

3. Concentratia lacurilor inci nu este omogena, c1 ea creste
continuu dela suprafati spre adancime.

4. Temperatura maximi care o intilnim in helioterme este in
functie de diferenta intre concentratia dela suprafald si cea din
profunzime.

5. Incilzirea lacurilor se produce prin razele solare.

Straturile nenumirate de diferiti concentrafiune in lacuri se
nasc prin aceea ci toate lacurile acestea au un aflux si eflux de api
dulce sau putin concentrata la suprafata lor.

Prin procesul de difuziune se produc nenumiratetele straturi de
diferiti concentraliune intre suprafafi si profunzime unde apa deo-
biceiu este cu mult mai concentrati.

Conferentiarul se ocupd apoi cu procesul normal de incilzre
in lacuri de concentratiuni omogene, enumerind toti factorii cari
contribuesc la incilzirea Jor: situatia geografici si topografici, com-
pozifia chimici a apel, cildura iradianti a atmosferei, cildura prin
conductibilitate a atmosferei, cildura aporiati prin diverse afluxiuni
de api, prin procesele biologice din interiorul lacurilor §i in fine cil-
dura solard.

Procesul de incilzire in helioterme diferi de cel pe care-l ob-
servim in lacurile sirate de concentrafie omogeni. El este deter-
minat de straturile de diferiti concentratiune, cari se gisesc in aceste
lacuri. Prin aceste straturi sunt impiedecate curentele de convectiune,
transportul pirticelelor incilzite; incilzirea se intampli pe loc si deci
cu atdt mai intensiv; cildura specifici miai redusi a solutiunilor si-
rate provoaci o incilzire mai repede: straturile diferite cari cresc
in concentratie dela suprafati spre profunzime produc o refracfiune
mai intensivii a razelor solare i prin aceasta o absorbfiune mai a-
bondenti a lor. Pierderea de cilduri este posibili numai prin con-
ductibilitate, deoarece convecjiunea este anihilati. Apa dulce sau mai
putin concentrati dela suprafad reduce pierderea de caldurid prin
conductibilitate si evaporare, iar procesul de difuziune lenti, trans-
porti cildura dela suprafati spre adincime.

Prin actiunea comuni a tuturor acestor factori, putem si infe-
legem incilzirea pind la temperaturi atit de inalte ale heliotermelor,
precum si repartizarea straturilor de temperaturi mentionate in in-
teriorul lor.

Procesul de incilzire se poate reproduce usor in mod experi-
mental.

La caz cii heliotermele nu rimén in liniste, ci apa lor este ris-
coliti, straturile de diferiti concentratiune dispar si procesul de in-
cilzirc inceteazi. Accasta are loc in heliotermele cari sunt intrebuin-
tate pentru scildat.

In legiturii cu turburarea procesulut de incilzire prin scildat,
conferentiarul atrage aten{iunea asupra alor 4 perioade diferite in
cursul sezonului de sciildat:

1. DPerioada de incilzire,

2. Perioada aproape egal de caldi,
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3. Perioada de ricire si

4. Perioada de incilzire a heliotermelor.

Aceste perioade le demonstreazi prin curbe grafice. Trecerea
dela una la alta este cAteodati mai bruscd, alti dati mai inceati. Ea
depinde de volumul lacurilor, .de profunzimea lor, de referintele
meteorologice, de riiscolirea care se face.

Dupé# aceasta, autorul se ocupd de actiunea balneoterapeutici a
apelor sirate in general §i apol de cea a heliotermelor. Relevd ac-
flunea produsi simultan asupra organismului prin temperaturile §i
concentraiiile diferite cu cari ajunge in contact corpul uman, si le
atribue efecte cu mult mai intensive: el numird heliotermele intre
factorii balneo-terapeutici cel mai pufernici de cari dispune bal-
neologia.

Campul de indicatiuni este approape acelas ca si al apelor si-
rate la aplicatiunea lor externd, dar efectul vindecitor se produce in
helioterme mai in grabi. Ele sunt indicate in toate inflamatiunile cro-
nice ale articulatillor, ale nervilor, ale musculaturei, ale seroaselor
si indeosebi ale organelor genitale feminine: apoi in flebite si trom-~
boze, in limfadenita cu diateza exudativi a copiilor, in insuficiente
endocrine si in stiri de debilitate.

Este de cea mai mare importanfi o individualizarc precisi st
in acelag timp o observatiune continui a heliotermelor cu privire la
diferitelc perioade de scildat.

Foloasele economice ale heliotermelor, reies din proprietitile
lor de a putea acumula cildura solari in anumite straturi ale lacu-
rilor, din cari apa sidratd si poatd fi pompati §i intrebuinfati pentru
bii calde. .

TRATAMENTUL BALNEO-CLIMATIC AL BOALELOR DE OCHI

de
Doc. D-r PETRE VANCEA

Pina acum bolnavii de ochi nu s’au impirtasit decat intr'un
mod cu totul insuficient de binefagerile climato — i balneoterapiei,
Aceasta nu din cauza ¢ oftalmologia ar fi lipsiti de afectiuni justi-
ciabile de un tratament chimato — sau balneo-terapeutic, ci dintr'o
neglijenti dintre cele mai condammabile. Abia in timpul din urma,
in unele servicii de oftalmologie se practici cura de aer liber, biile
de aer si de lumini, baia atmosfericd a lui Rikli si mai ales helio-
terapia. Acest ultim mijloc ‘climato-terapeutic a fost utilizat metodic
in tratamentul conjuncfivitei granuloase cu rezultate destul de bune
de citre Wessely 51 Weight. Pentruci insi lumina solari emite un
ansamblu de radiatiuni, al cirui fiecare grup, prezinti proprietiti
speciale, in numeroase cazuri se impune disocierea si utilizarea lor
separat.

Astfel, s’a ajuns la intrebuintarea razelor ultraviolete, razele ac-
tinice, cu o lungime de undi cuprinsi intre 4000—1250 Angstrom.
Ele sunt greu de interceptat din lumina solari si aceasti cauzi
s'a recurs pentru producerea lor la lumina artificiali emisi fie de
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lampa Finzen, fie de o lampi cu vapori de mercur. In oftalmologid
razele ultraviolete dau rezultate bune in afectiunile de naturi tbc.
si in special in cherato-conjunctivitele flictenulare.

In conjunctivita granuloasi, Mohr si Baum au utilizat foto-
terapia, servindu-se de lampa de Quartz si au obtfinut rezultate sa-
tisfacitoare in trachoamele recente si in conjunctivitele foliculare.

Rezultate frumoase s’au obfinut in ferapeutica oculari cu aju-
torul termoterapiei. Prin aceasta se injelege studiul diverselor apli-
catiuni ale ciildurei in tratamentul boalelor de ochi. Biile de aer cald
uscat §i biile de lumina isi gisesc o largd aplicare in afectiunile in-
flamatorii ale nervului optic de originii gripald si in afectiunile ocu-
lare insofite de dureri nevralgice perzstente.

Cit priveste intrebuinfarea apelor minerale in Oftalmologie,
pini az, la noi in tard nimeni nu a studiat din punctul de vedere
al efectelor Jor, nici una din apele minerale rominesti. De abia
in ultimul timp Prof. Michail si Vancea au inceput si studieze
aceastd problemi.

Din cercetirile intreprinse pini acum rezulti, ¢i multe din
cherato-conjunctivitele recidivante in legituri cu o afectiune nazala
sunt bine influentate dupd o curi la Biile Felix §i Episcopale de
laingd Oradea, Moneasa (Arad), Geoagiu (Hunedoara), etc. Con-
junctivitele flictenulare impetiginoase, cheratitele exematoase se vor
ingriji la Slinicul Moldovei, Olinesti, Singeorzul Romén, Borsec, etc.

Conjunctivita primiviirateci va beneficia de o curd la Dorna
sau la ocna Sibiului, Sovata, Turda, Oglinzi, in timp ce cheratitele in-
terstitiale eredo-sifilitice vor fi fericit influentate in evolutia lor la
Ciliminesti, Govora, Biile Herculane, Olinesti, Pucioasa, Vata (Hu-
nedoara), etc.

Exemele ploapelor insofind conjunctivite adesea rebele sunt
amendate la Biile Herculane, Govora, Cilimiinesti, Tacobeni, Strunga,
Borsec, Biile Felix, Episcopale, etc.

Bonavii cu irite §i indocoroidite reumatismale vor fi trimisi
la Govora-Ciliminesti, la Biile Herculane, Ciciulata, Olinesti, etc.

In sfarsit, afectiunile sifilitice ale ochiului cari nu cedeazi la
tratamentul uzual, se amendeazi repede la Govora si Herculane, iar
tabeticii atingi de paralizii oculare §i atrofie opticd, este bine si in-
cerce un fratament intr'o statiune cu ape feruginoase, carbogazoase
(Buzias, Vatra Dornei sau Slinicul Moldovei (izvorul No. 8).

: »

' MODUL DE EXPRIMARE AL ANALIZELOR APELOR MINERALE

de
Prof. D-r C. SUMULEANU

Despre apele minerale. Concentrafiunca apelor minerale. Siruri.
Molecule. Atomi. Concentrajiunea moleculard. Disociatia electrolitici.
Ioni. Cunostiintele actuale asupra constitutiei atomilor si moleculelor.
Concentratiunea ionici. Despre milimoli, milivalii si procente milivali.

Modul de exprimare a compozitiei apelor minerale.

Transformarea analizelor vechi conform noului sistem de pre-
zentare in ioni.
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RELATIUNILE ENDOCRINOLOGIEI CU CLIMATOLOGIA,

HIiDROLOGIA $! BALNEOLOGIA
de
Prof. D-r C. I. PARHON

Alituri de sistemul nervos si in strinsd legidturd funclionald
cu acesta, aparatul endocrinian stabileste legitara dintre organism si
mediul extern.

Glandele endocrine reactioneazi la diferite variatiuni ale acestui
din urmi.

Reactfiunile fati de climat sunt din cele mai sigure, degi inci
insuficient studiate.

Experientele lui Hart, aratd ci tiroida si testicolele funcfioneazi
in mod activ sub influenta frigului si din contra functiunea lor scade
sub influenta cildurii, .

La paseri existd o reactie hiperplazici a tiroidei in timpul iernei.
In acest timp tesiculul si ovarele sunt reduse de volum; dar volumul
lor creste prin desvoltarea ouilor sau a spermatogenezei citre ince-
putul primiverii.

Tot ce stim asupra corelafiilor hypofizo-genitale ne fac si
credem ci impulsul la aceasti desvoltare e dat de lobul anterior al
hypofizei, care ar reactiona deci la rdndul lui prin exagerarea acti-
vititii funciionale gonadotrope la inceputul primiverii.

E stiut ¢t fosforemia §i calcemia sunt influenfate de tmpul
senin sau inourat, c¢i ultima cregte la pasirile cari oui, deci odats
cu inceputul primiverii, fapte ce indici o influenta climatici asupra
paratiroidelor.

Hypertiroidienii, basedowienii, femeile cu insuficienta ovariani,
unii diabetici, beneficiazi de climatul rece; hypotiroidienii, hypo-
paratiroidienii, de aer cald.

Pe de alti parte ionii mediului sanguin (sau anibiant) mo-
dificd activitatea hormonali. Cont{inutul in ionii K; Ca; Na; Mg al
apelor minerale va avea un risunet important asupra activitifii en~
docriniene a orgaunismului §i consecutiv asupra sistemului nervos.

In special abundenta ionilor K, Na mireste excitabilitatea ner-
voasi. De mai multe ori am vizut stiri anxioase psihastenice, me-
lancolice, la bolnavi cari aw ficut o curi de api mineraldi pentru
obezitate, t. renale, etc.

Apele bogate in K, Na sunt contra indicate, la hipertiroidieni,
hipoparatiroidieni, ca i la cei cu fenomene hiperretrohypofizare si deci
cu tendinfa la retentie de siruri i de api. Se va cere deasemeni
prudenti cind vom intrebuinta apele iodate cari pot fi bune in unele
cazuri la hypertiroidieni. Cele arsenicale sunt indicate la acesti din
urma.

In ce priveste balneologia, cura maritimi nu convine in genere
la hypertiroidieni, dar mai mult prin climatul ei decit prin apa in-
sisi. Acesti bolnavi beneficiazi de bdile reci, cari sunt contra indi-
cate la hypotiroidieni §i hypoparatiroidieni cari beneficiazd de biile
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calde sau cildicele. Femeile cu insuficienfa ovariani, nu vor face
bii reci, dela inceput, ci ricite progresiv (pentru a nu exagera hi-
pertensiunea arteriali), etc.

CRIZA DE CURA

de
Doc. D-r 1. DANIEL

Prin crizi de curid infelegem accle turburiri subiective si o~
biective, locale sau generale, care apar in cursul tratamentului hidro-
mineral, — biil sau curil interni — in mod obicinuit intre a cincia
pand la a zecea zi.

Aceste turburiri se manifesti printr'o accentuati schimbare a
stirii ‘psihice, caracterizati prin neliniste, instabilitate, hiperexcita-
bilitate $i mai ales o profundi si uneori violent exteriorizati nemulfu-
mire. Somn nelinistit, insomnie, se intilnesc foarte frequent. Tur-~
buriri digestive. Reactiuni de focar in special la reumatici, la cari
observim miscidri greoaie, articulatiile sensibile, tumefiate, pielea in-
conjuritoare rogie. In cholecistite cu sau firid calculi fenomene du-
reroase §i bogate éxpulsiuni de bili.

In singe se produc modificiri ale cantititii de calciu gi de po-
fasiu, reactiunea se schimb# — alcalozi —, modificiri ale formulei
leucocitare, viteza de sedimentare a globulelor rosii se accentueazi.
Metabolismul bazal creste.

Mecanismul de producere al acestor profunde turburiri se
poate explica prin acfiunea farmacodinamici a elementelor consti-
tutive a apelor minerale, care actioneazi asupra sistemului vegetativ
gi asupra pielei.

Criza de curd in multe cazuri este favorabili tratamentului.

In general se poate spune, ci aceastd reacfiune exprimd modul
de actiune al apeclor minerale si reactia imediati a organismului bol-
nav. Priviti astfel, criza de curi are valoarea unei experiente.

%

IGIENA APELOR MINERALE

de
Prof. Agr. D-r M, ZOLOG

Apele minerale, daci terenul lor tributar nu este suficient pro-
tejat, daci captarea si distributia lor nu se face dupd anumite reguli
igienice, pot pedeoparte si-si piardi, parfial ori integral, valoarea te-
rapeutici, pe de altd parte, pot s& se impurifice si infecteze, cauzind
tmbolnaviri serioase (febrd tifoid, disenterie, etc.).

Pentru a putea preveni aceste impurificiri §2 infec{iuni, trebue
sd cunoastem urmitoarele principii tehnice si igicnice, cari trebuesc
aplicate totdeauna cind este vorba de cxploatarea unei ape minerale:

1. Terenul tributar al apelor minerale trebue si fie ferit de
orice impurificare si infectiune.

In acest scop, terenul tributar, pe o zond, a cirei dimensiuni
depind de conditiunile geologice locale, nu va fi locuit i nici cultivat,
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evitind in acest mod impurificarea, fie directi, fie indirectd, prin
apele subterane simple, a apei minerale respective.

2. Captarea apelor minerale se face in asa fel ca pe deo-
parte si nu piardi nimic din valoarea lor terapeutici, pe de alti
parte 83 nu se producd nicio impurificare ori infectiune. Captarea
lor, fie c# se face prin sipare ori foraj, si se faci prin tuburi din-
tr'un material corespunzitor calitifii apei, izolarea tuburilor de cap-
tare de apele subterane simple si fie cAt mai perfectd, evitind asifel
atit diluarea apei minerale si prin aceasta schimbarea valorii ei te-
rapeutice, cAt §1 impurificarea §i infectiunea prin apele de infiltratie.

3. Distribufia apei minerale si se faci cu respectarea urmi-
torelor condifiuni igienice: a) distribulia, dela captare pina la re-
partizarea in sticlele de distribufie, si se faci in sistem inchis, cu
excluderea oricirui contact cu aer, praf, etc. b) tuburile de condu-
cere, aparatul de butelizare, vasele, vasele de distributie si fie con-~
fectionate dintr’'un material, care nu are nicio influenti asupra com-
pozitiei apei minerale respective. c) spilarea vaselor de distributic
si se faci cu apf dulce, controlata din punct de vedere igienic,
iar imediat inainte de butelizare si fie clitife cu apa minerali care
urmeazi si fie virsati in ele. d) Infundarea sticlelor si se faci cu
dopuri de pluti de buni calitate, perfect netede.

Analiza apelor minerale din punct de vedere igienic si se faci
atit pe cale fizico-chimici, cit si bacteorologici. In special este
importantd analiza bacteriologici, singurd in misuri de a ne pune
in evideni pericolele iminente pe cari le prezinti apa. Controlul
bacteriologic este de foarte mare importanti fiindcd, nu putem aplica,
pentru sterilizarea apei decit iradierea prin raze ultraviolete, proce-
deele chimice de sterilizare modificAind calititile apei minerale.

*®

IMPORTANTA METABOLISMULUI DE BAZA PENTRU ALEGEREA UNE!

STATIUNI BALNEARE

de
Prot. D-r BALIFF

Toate statiunile balneo-climatice influenjeazi starea generald a
organismului. Dacid aceasti influenti este prea pufin resimjiti de
persoane cu sistemul endocrin §i vago-simpatic in echilibru, nu
tot asa usor se vor adapta nouilor condifiuni climatologice cei cu
disfunctiuni glandulare. Cind medicul este consultat de o familie, in
preajma plecirii in vilegiaturi asupra stafiunei ce-o giseste de indicat,
va trebui si fie cu foarte mare grije in sfaturile pe cari le va da.
Metabolismul bazal este in stransi dependinti de funcfiunea glandei
tiroide. Dacit in statiunile, in cari se trateazi afectiuni gastrice, se face
inainte de inceperea curei examenul secrefiunii gastrice, cu atit mai
mult ar trebui si-si faci asa zisii sinidtosl, cari merg si se recrecze
intr'o statiune, metabolismul bazal.

Pentru ca semnele clinice ale Basedow-ului si fie evidente, tre-
bue si treaci oarecare timp, in intervalul ciruia not nu luim nicio
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misurd de tratament. Practicarea metabolismului bazal pe o scari
intinsd ne va pune pe cale si descoperim cazuri incipiente de hiper-
tiroidism, fird acuze subiective, dar cu arderile din organism mairite.
Climatul de munte diminueazi combustiunile din organism, iar cel
de mare le urci. De aici, vom trimite pe cei cu metabolismul mérit
in statiuni de altitudine, iar pe cei cu metabolismul scizut la
stafiuni din climat maritim sau de stepd, cari vor contribui la ac-
centuarea functiunilor de combustiune dela mivelul tesuturilor. Noi,
cari avem stafiuni cu cele mai variate condifiuni climatologice, va
trebui si ajungem la amenajarea de statiuni de altitudine pentru tra-
tamentul basedowienilor, cu atit mai mult ¢ avem un procent
destul de mare de astfel de suferinzi.

&

CONSIDERATIUN! ASUPRA TRATAMENTULUI HIDRO-MINERAL

IN BOLILE DE FEMEL

de
Conf. D-r A. CRAINICEANU

Importanfa tratamentului hidro-mineral in ginecologie, in dia-
teze de ordin general cu risunet asupra aparatului genital (false ge-
nitale, turburiri functionale genitale la artritice, turburiri gastro-

intestinale cu afecfiuni cronice ale organelor genitale), inflamatiunile
aparatului genital, tumori.

In Egipt, pe lacul Heluanului, erau mult utilizate. La Greci
si Romani.

Situatia actuald la noi: un mare numir de statiuni cari absork
multe bolnave gynecologice. Nevoia de a cunoaste precis compozi-
tiunea apelor, actiunea fiziologici, indicafiunile terapeutice, stajiu-

nile pentru fiecare grupi de api minerali, — mai ales ci confu-
ziunile si lipsa de orientare au fost in parte inliturate prin progre-
sele actuale, — Erorile de indicatiuni.

. Cercetirile moderne asupra anatomiej, fiziopatologiei, balneo-
logiei, au fixat pini la un punct ideile in aceasti directiune.
Anatomic, raportul Dieulafé asupra vascularizatiei aparatului

genital: disectiuni, radiografii, — enorma desvoltare a vascularizatiei
genitale

Plex perineal superficial, profund uterovaginal, santorini, pam-
peiniform, ruginoasd internd, ipogastrici, safend si femorali.

Relatiunile anastomotice cu venele hemoroidale stabilesc rela-
fiunile portocave.

Solidaritatea fibrelor muschiulare cu aparatul uterin si media.
Sistemul nervos vegetativ si inervatiunea organelor genitale.
Cateva date asupra sistemului simpatic §i pancreatic.

Arcul reflex la aparatul genital.

Jocul neuro-vascular in terapeutica hidro-minerala.
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TRATAMENTUL BOALELOR DE FICAT 51 A CAILOR BILIARE CU
APELE MINERALE ROMANESTI

de
Prof. D-r GH. TUDORANU

Litiaza biliard. Dintre toate boalele de ficat si a ciilor biliare
litiaza std pe primul plan in tratamentul cu apele minerale.

Influenta apelor se exercitd asupra diversilor factori rispun-
zitori in determinarea litiazei.

Factorul humoral. Litiazicii artritici au cholesterina din singe
miritd, Apele minerale de tip Slinic. (Bacaloglu, Tudoranu) si Zizin
(Cociagu) micsoreazi cholesterina din singe.

Factorul wvezicular. Din ce in ce mai mult se vede rolul ve-
ziculel biliare in patogenia litiazei. Diferitele infecfii a ciilor biljare
i tulburdri in sistemul nervos vegetativ produc meodificiri asupra
functiei de concentrafie, motricitate, secrefie si de evacuare a ve-
ziculei.

In cholecistite vezicula isi pierde total sau partial funciia de
concentrafie si igi misoreazi funciia motrice.

Dintre apele minerale studiate la noi in tari Slinicul reface
puterea de concentratie (Tudoranu).

In privinta motricititii apele de Slinic, Borsec si Valcele go-
lesc vezicula, iar apele de Malnas i Matild au o actiune de repaus
(Tudoranu).

In privinja aparatului motor in legituri cu golirea veziculei
biliare notim rezultatele admirabile ale apelor minerale asupra dis-
kineziilor (hipertonia veziculei si spasmul sfincterului Oddi, atonia
veziculel cu acelas spasm al sfincterului).

Apele minerale de tip Slanic fac si contracte vezicula si re-
laxeazi sfincterul lui Oddi reducind considerabil distensiunea ve-
sicei. (Tudoranu).

Apele de Slinic ajutd si asupra procesului inflamator al ve-
sicei (Tudoranu). Deasemenea au acfiune asupra sistemului nervos
vegetativ, mirind calciul din singe. (Tudoranu).

In privinfa secrefiei biliare: calitativ, apele de Slinic fluidi-
fici bila (Balticeanu-Tudoranu); deasemenea apele de Bodoc (Co-
ciag) si Bodoc, Zizin, Toplita (Cocias), Riducineni (Vasiliu), Si-
rata Monteoru (Niculescu) miresc secretia. Slinic (Bilticeanu), San-
giorz, Borsec, (Ghiorghian) Repat (Bilticeanu), Malnas; Brosteni,
Tacobeni, (Cocias, Zisu) micsoreazi secretia.

Boalele de ficat in care apele minerale au indicafii: Icterele,
de toate felurile, congestia ficatului si cirozele in faza inifiald; Pen~
tru toate acestea se recomandi Slinic, Sdngiorgiu, Malnas, Giciulata.

*®

FIZIOTERAPIA IN OTO-RINO-LARINGOLOGIE

de
D-r V, POPEA

In afectiunile de nas, git si urecbi, intrebuintim atit curen-
tul galvanic cdt si cel faradic cu diferite lungimi de undd gi sub
diverse forme de aplicafiune. Mai importanti insa decit fizioterapia
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acestor aparate, este crenoterapia, de care beneficiazi atit de mult
aparatul respirator, Vom trata numai afecfiunile cronice ale apa-
ratului respirator prin ape minerale, iar dintre acestea, acelea cari se a-
plici mai des sunt apele sulfuroase, cloruro-sodice, bicarbonate si cele
cari contfin siliciu. Modul de aplicatiune este fie'sub formd de pulve-
rizatii, cind vom avea si contim cu o‘acfiune mecanici, una termici
si alta chimicii, sub formi de inhalatii, 1a care vom beneficia numai
de actiunea termici si chimici. Enumerd afectiunile susceptibile de
a fi tratate prin ape minerale, specificind pentru fiecare maladie
sau pentru diversele ei stadii apele dela carl se va obfine cel mai
bun efect. In afari de apele minerale, unele afectiuni ale aparatului
respirator ca brongitele cronice, emfisemul pulmonar si astmul, be-
neficiazdi intr’o misurd largad de atmo-terapie, aplicatd fie sub formi
de aer comprimat sau rarefiat, dupi natura cazului ce se giiseste in
tratament.

TRATAMENTUL BOALELOR DE STOMAC §I INTESTINE CU
APELE MINERALE ROMANESTI

de
Doc. D-r GH. NICULESCU

Imparte conferinfa in doud pir{i: boalele stomacului si boa-
lele intestinelor.

In fiecare din aceste pirfi urmireste planul urmitor: incepe
prin a stabili carc este dupi tofi cercetitorii actiunea elementelor
chimice cari constituesc deobiceiu apele minerale roméinesti si cari
sunt proprietifile fizice ale acestor izvoare. Insisti in special asupra
acidului carbonic, clorurul de sodiu si bicarbonatul de sodiu — apoi
asupra temperaturii si radioactivititii apelor.

Demonstreazi in urmid ci nu se poate stabili actiunea unui
izvor mineral asupra tubului digestiv numai bazafi pe cercetiri cli-
nice — ci intotdeauna ficind si cercetiri experimentale pe animal
(pentru secrefia gastrici pe stomac Pawlov).

Stabileste indicatiunile si contra-indicatiunile tratamentului hi-
dromineral.

Trece apoi in revisti atit la boalele stomacului cat si la intestine,
diferitele grupe de izvoare din far& — mentionind la fiecare cerce-
tarile ficute de diferifi autori $i de D-sa si similarele streine.

Descric modul de a prescrie o curd hidrominerald si mersul
acestel cure.

Incheie conferinga ficind o expunere a tuturor tratamentelor
ajutitoare utilizate pentru completarea unei cure hidrominerale.

&
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ACTUALITATILE $1 INDICATIUNILE TRATAMENTULUI CU NAMOLURI IN
AFECTIUNILE GINECOLOGICE

de
Prof. D-r C, GRIGORIU

Din domeniul vast al afecfiunilor din sfera genitald la femee,
vom gisi maladii susceptibile de-a fi tratate fie operativ intr’un serviciu
spitalicesc, fie conservativ la domiciliu sau intr'o statiume balneo-cli-
maticd. O colaborare strinsi si o perfecti colegialitate trebue si
existe intre medicul ginecolog si intre balneolog; si primul si ce-
lilalt vor refine in tratament cazurile bine seleclionate, trimitind.
la confrate pe acelea cari trec peste domeniul strict al specialitiii.

Dintre factori balnearii utilizai in terapeutica ginecologica,
nimolurile ocupd, firi exagerare, capitolul cel mai important, atat
prin proprietifile lor fizico-chimice, cit ¢i prin acele substanfe cu
actiune oestrogendi, descoperite in ultimul timp §i numite atit de
potrivit ,,foliculind fosild®. Cercetiri experimentale si observatiuni
clinice au demonstrat ci continutul in foliculini, din urina femeilor,
creste dupd biile si aplicafiunile de niamoluri, ceca ce dovedeste
fie o rezorbfie a acestei substante la nivelul tegumentului, fie o in-
fluintare a ovarului §i hipofiziei in sens de accentuare a activitifii lor
secretorii. PlecAnd dela aceste constatiri, gisim de foarte indicate
aplicatiunile directe de nimol in toate cazurile de hipofuncfiune a
aparatului folicular cu diminuarea sau chiar lipsa totali a hormo-
nului folicular din epoca puberitifii sau mai tardive, in cazurile de
sterilitate pe bazi de desechilibru endocrino-ovarian; in climateriu,
in special in perioada de hipo-foliculineurie. Efectele bune se datoresc
insii mu numai confinutului hormonal al nimolurilor ci si ansamblului
de proprietiti {izicochimice cu punct de actiune la nivelul tegumen-
tului extern.

Cazurile de afecfiuni inflamatorii, in stadiul lor de cronicitate,
vor beneficia foarte mult de tratamentul balneo-climatic, acolo unde
conditiunile materiale ale bolnavei permit un tratament prelungit.

9

NEVRALGILE SCIATICE §I IN SPECIAL TRATAMENTUL LOR CU

AGENTIl FIZICy

de
Prof. D-r C. URECHIA

Dupi o descriere améinuntiti a simptomatologiei sciaticei, au-
torul insistd asupra semnelor obiective de diagnostic si asupra tac-
ticei de urmat in depistarca simulaniilor. Sciaticele, au cauze multiple
si in conformitate cu etiologia lor, vom dirija si tratamentul. Mai intii
se va face un tratament simptomatic, care este cerut cu insistentd din
partea pacienlilor suferinzi. Repausul este toldeauna necesar. Daci
durerile sunt foarte mari, se impunc repaus absolut la pat, iar daci
durerile nu sunt prea pronunfate, permitem bolnavului si stea in-
tr'un fotoliu, ficind §i usoare misciri. Nu prelungim repausul ab-
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solut prea mult, fiindci duce la atrofii musculare. Regimul die-
tetic, are un rol secundar in tratamentul sciaticei.

Ca medicamente aplicim mezotan, salitinol, salicilat de metil
iar intern, salicilat de sodiu, atofan, iod. In dureri foarte mari se
poate administra salicilat de sodiu si cafeind. Injeciiile para-nervoase
cu cocaind pot si dea rezultate bune: deasemeni si cele epidurale.

Tratamentul fizic se incepe prin galvanizare fixind polul activ
in regiunea lombard, iar polul pozitiv anterior, hipogastric.

Diatermia se va aplica mai tirzin. Terapia prin raze ultrascurte
este de datii prea recenti peniru a putea trage concluzii precise. For-
mele cronice si mai ales cele cu tendinji la recidivare, vor benefica
intr’o mare misuri de tratamentul balnear.

=

ACTIUNEA 1ONULUI IODIC, CLORIC §! AL SULFULUI IN TRATAMENTUL
HIDROMINERAL AL REUMATISMELOR

de
Prof. D-r P. NICULESCU

Mecanismul intim al acliunei apelor minerale, in tratamentul
numeroaselor forme clinice de reumatism, prezintdi o importanti
problems, ce este departe de a fi clarificati. Apele minerale modifici
reumatismele prin urmitorii componenti fizia.

1. Excitarea pielei.

2, Cildura si

3. Radioactivitatea.

Prin excitarea pielei se sporeste funciiunea de a forma anti-
corpi, cari vor modifica procesul infeciios ce std la baza unor reuma-
tisme. Caldura este un factor, care influenteazi procesul de vinde-
care prin schijmbarea circulatiunei la nivelul articulatiilor bolnave; ra-
dioactivitatea prin actiunea directi asupra depozitelor uratice din jurul
articulatiilor gutoase, contribue la accelerarea proceselor de vin-
decare. Dar dacii factorii fizici nu ne pot explica pe deplin mecanismul
de influentare a reumatismelor, unii dintre componentii chimici ne
vor limuri mai mult. Iodul, clorul si sulful precum si celelalte sub-
stanfe se giisesc in apele minerale intr'o stare de extremi dispersiune
si fini coloiditate, ce explicd si conditioneazi puternica lor acfiune cu-
rativi,

Actiunea iodului, clorului ¢i sulfului, nu ne-o putemn explica
decit admifind pétrunderea acestor substante in torentul circulator si
influenta lor directi asupra proceselor inflamatorii. Asa numitele
crize termale, observate dupi tratamentul cu ape iodurate aplicate sub
forma de bii, se datoresc iodului rezorbit din aceste ape. Prin vaso-
dilatatia ce o conditioneazi, se produce rezorbiia substanielor patolo-
gice dela nivelul articulatiilor bolnave, producind in felul acesta o
auto-proteino-terapie.

Clorul are proprietate desintoxicanti asupra poli-peptidelor re-
zultate din desagregarca albuminoidelor, prin regruparea chimici
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ce o determini. Poate acestei proprietifi desintoxicante se datoresc
efectele bune, obtinute cu apele clorurate in tratamentul reumatis-
melor.

Salful din apele minerale inlocueste deficienfa de sulf dela
nivelul articulatiilor bolnave, influenteazi funciiurnile ficatului si, —
in doze mici, — contribue la indepirtarea anemiei care insotesto
artriele mai ales cele infeclioase, prin mirirea numdirului globu-
felor rosii si a cantitifii de hemoglobina.

%
DOMESTICATIA SI TRATAMENTUL El

de
Doc. D-r HORIA SLOBOZIANU

Viaia in camere inchise, pe care o duc locuitorii oragelor —
care reprezinti 1/b din toati populatia — di loc la stiri morbide
si la afectiuni, care se viid si la animalele {inute prea mult timp in-
chise, afectiuni numite de medicii veterinari Stall-Krankheiten.

Domesticatia este datoriti aerului toxic al oragelor incircat
de praf, fum si emanatii, infectiuni urbane datoritd aglomeririi, ca-
rentel solare, termoregulirii insuficiente din cauza slabei activititi
vaso-motorice a circulatiei periferice.

Pentru a evita domesticatia se cere o cAt mai largi aerisire a
copiilor mici, viafd si jocuri in aer liber pentru copiii ceva mai mari.
Igiena urband ne arati cum ar trebui si fie locuintele si oragele. Con-
ditiunile neigienice, pe cari le indeplmesc ele acum, sunt studiate de
meteoro — §i climatopatologia urbani.

_In afari de imbunititirea mediului urban, atit de neigienic se
recomandi 1iegirea din acest mediu, ceea ce are o actiune mici de
desintoxicare asupra wunora dintre indivizii, care nu se pot desvolia
in mediul artificial al oragelor.

MdDIFICARILE BIOLOGICE SUB ACTIUNEA CUREl HELIO-MARINE

de
Doc. D-r EMIL HURMUZACHE

S’ar putea spune ci helioterapia a iesit din faza de empirism,
asezindu-se pe baze oarecum stiintifice, de abia fo—50 ani, de
cind prin studiile ficute s’a putut demonsira ci sub actiunea curet
de soare, survin in organism modificiri biologice nete, atit de ordin
local cit si de ordin general.

Sub raportul cercetirilor biologice, helioterapia fn penere, dar
mai ales belioterapia marini a inceput a fi studiati de abia 20—
25 ani.

) Aceste cercetiiri se datoresc unci pleiade de autori ca: A. Robin,
Nogier, Haeberlin, Bordier, Finsen, D’Arsonval, Rollier, Oelsnitz,
Ceresole, Baudouin, Pech, etc. — Alaturi de acestia trebue acordat
un loc de frunte si stiinfci romanesti, care prin lucririle profesorilor
Teohari, Manicatide, Balicescu, Niculescu, Gracoski, Nicolau, Tu-
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doranu, Dr. Titiranu, Humurzache E. si C. Slobozeanu, Petrescu,
Ianag, Opreanu, Criveanu, Herescu, Teodoru, Popoviciu, Zisu, Alexiu,
Mares, etc., au adus contribufiuni importante §i valoroase in domeniul
Talasso-terapiei si Helioterapiei marine.

Tati rezultatul cercetirilor ficute de diferifi autori sub rapor-
tul modificirilor biologice survenite sub acfiunea curei heliomarine:
(o parte din aceste rezultate se bazeazi si pe numeroasele cercetiri
de laborator, ficute de autor i colaboratorii sai, (Clelia Hurmuzache,
Herescu, Chiriac, Spanu, etc.), in stafiunea balneo-climatico-marini
Budache, de pe tirmul basarabean al Marii Negre).

1. Numiirul globulelor rosii creste in reguli generali in ma-
joritatea cazurilor (Colonnese, 8396, Manicatide, Tatiranu, Petrescu
81,20/, etc.) dupa cura heliomarini.

2. Numirul globulelor albe incearci si ele o oarecare crestere
(Gelli, Bufnoir, Colonnese, Ianiy, Opreanu $i Priveanu 5095, Tati-
ranu si Petrescu 259o) sub acfiunea curei heliomarine, nu asa de
important ca numirul globulelor rosii.

3. Formula leucocitari. Unii autori (Parino) gisesc polinucleozi,
altii monocitozi (Colonnese) — DManicatide observi o crestere a
numirului polinuclearelor neutrofile. — Imaginea lui Arneth din
formula leucocitard sub influenta curei helio-marine arati o tendini
de a reveni la normal (Bufnoir, Macri, Hurmuzache, Opreanu si
Criveanu).

O eosinofilie marcati este notatd de unii autori (Tatiranu, Pe-
trescu 659/ cazuri) 'dupd cura’ helio-marini.

4. Cantitatea de hemoglobini este in viditi crestere sub in-
fluenta curei de soare (Cazin, Badaloni, Delechef, Pradal, Tati~
ranu, Hurmuzache, etc.).

5. Viteza de sedimentare a hematiilor este sensibil influen-
tatd si ea de cura helio-marini in sensul unei intirzieri (Hurmuzache
in 749% cazuri, Tatiranu si Petrescu numai in 38,80 cazuri).
Alti autori gisesc din contrd o accelerare a vitezei pe care o inter-
preteazii ca un indiciu de imbunititire in starea locald si gencrald
a tuberculosilor osteo-articulari (Muralt, Papanicolau, Popovici).

6. Viscozitatea singelui pare a fi cea mai pufin influinfati
de tratamentul helio-marin (scade favorabil numai in 32,705 din
cazuri, (Hurmuzache).

7. Indicele de refractie este viidit modificat de asemenea: al-
bumina serici creste, dupd cura helio-marini simpld, in 53,49 ca-
zuri (Hurmuzache).

a). Cresterca albuminelor din singe sub influenta curei helio-
marine, piistreazi un strict paralelism cu cresterea curbei greutitii.

b). Aceasti crestere in greutate, nu pare a fi datoritd unei re-
tentii de lichide in greutate ci sporirei evidente a nutritiei.

¢). Cercctarea indicelui de refractie, la cei supusi curei helio-
marine, ar putea servi ca un mijloz de control — tot biologic —
asupra felului de a reactiona, favorabil sau nu a organismelor fati
de un anumit climat.
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8. Sub actiunea helio-terapiei marine se activeazii formarea
anticorpilor si functiile fagocitare ale leucocitelor (Kestner, Hacberlin,
Rivier, Badaloni, Teohari, Titiranu: indicele opsonic marit in 59,4 %
cazuri).

9. Metabolismul bazal este deasemenea sporit (Teohari, Zisu,
Petrescu, 61x,29).

i Sporirea nutrifiel — determini cresterea in greutate — unul
din rezultatele cele mai evidente dupid cura helio-marinid mai ales
la copii. — Asupra acestui punct tof1 autorii sunt de acord.

10, Modificiri importante survin, dupd cura helio-marini in
ceea ce priveste metabolismul substantelor minerale, manifestat prin
o crestere a calciului si fosforului sanguin (Raczinski, Popovici,
Hurmuzache). Deasemenea a fost notati §i o crestere a colesterinei
(Tatiranu, Petrescu, Popovici, Herescu). Acelas lucru pentru aci-
dul uric si oxalatul de calciu din urinele bolnavilor cu Tuberculozi chi-
rurgicali §i reumatizanti. .

11. Modificiri, sub actiunea cirei helio-marine, s’au gisit
si in ceea ce priveste echilibrul acido-bazic. Astfel s'a gisit (Hur-
muzache si Chiriac, ci: a) rezerva alcalini, dupid curi, revine la
normal in majoritatea cazurilor (73,7%); b) deasemenea pH dupi
IMurmuzache si Chiriac, tinde si revini la normal, dupi cura helio-
marind in 66,695 din cazuri.

12. O modificare biologici importanti constatati la cei su-
pusi curei heliomarine, se referi la glutationul sanguin, care se
giseste cresut dupd curd, in 8594 din cazuri (Hurmuzache, Herescu si
Spénu).

13. Echilibrul vago-simpatic ar fi deasemenea influentat de
acfiunea curei helio-marine, care este readus, dupi curi la normal
(Dorlencourt, Iandy, Isac, Teodoru si Chiser). Diminuarea presiu-
nei arteriale, a glicemiei, pigmentatia locald, sunt considerate de
Jesineck, ca datorite unei hiposimpaticotonii.

Din cercetirile recente (Hurmuzache) se pare ¢i contrar celor
afirmate pédni in prezent, modificiri biologice importante au loc
atit in organismele celor cari vin la cura helio-marini din depirtare
(100—120 km.) cit si in organismele celor cari in restul anului se
gisesc mai aproape de mare (10—15 km.). Deasemenea ci o pig-
mentare a ‘pielel survenitd in urma unei cure de soare ficuti aiurea
decit 1a malul marii nu pare si impiedice, ca in acele organisme su~
puse ulterior la cura helio-marini, si se produci schimbiri umo-
rale importante (creste hemoglobina, se modifica favorabil viteza de
sedimentare, creste calcemia, rezerva alcalind (Hurmuzache).

Astfel incat cercetirile diferitilor autori caris’au ocupatcu aceasti
chestiune, dovedesc ¢i in organismele supuse unei cure helio-marine
rationald se produc modificari biologice importante, care toate con-
lucreazi la intensificarea mijloacelor de apirare a organismului,

*
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EFECTELE APELOR MINERALE RADIOACTIVE ASUPRA ORGANISMULUI

de
Prof. D-r C. MICHAILESCU

Sunt deduse din rezultatele obfinute in cercetirile experimen-
tale asupra animalelor si bolnavilor de diferite categorii supusi la
emanoterapie.

1. In guti §i reumatismele cronice metabolismul bazal creste,
eliminiirile azotate si de acid uric se miresc, dupid o hiperuricemie
trecitoare, ca rezultat al mobilizirii acidului uric, fixat in fesuturi.

Nodulii i tofii gutosi diminui si dispar, fenomenele dureroase
si injepeneala articulatitlor, cedeazi.

2. Numiirul globulelor rosii si albe creste. Leucocitoza, in spe-
cial, este aproape constantii: s’au objinut rezultate bune in anemiile
post-hemoragice, pernicioase si in leucemii.

3. Asupra sistemului nervos are efecte sedative, calmante.
Exemplu in tabes, dureri fulgurante, hemiplegii si in general in
mai foate algiile si afectiunile spasmodice.

4. Au o acfiune regulatoare in desechilibrul vagosimpatic; in
dozi ‘mici sunt simpatico-trope, iar in dozi mare, vago-trope. La
numerosii vagotonici cu presiune arteriald scizuti, cu transpiratii,
insommii, astenie, emanoterapia di rezultate foarte bune, ca ¢ in
surmenaj in neurastenii agitate cu insomnii, crize epileptiforme, coree,
migrene si cefalec artritice.

5. Amelioreazi multe turburiri ale aparatului digestiv ca:
pioreea, digestia gastrici, afecf{iunile gastrice care au drept origini,
fie turburiri hepatice, fie maladii generale ca: guta, diabetul, sau
un desechilibru vagosimpatic, enteritele muco-membranoase, dure-
rile plexului solar, hepatitele, litiazele, etc. O curd prea bogati in
ape radioactive poate din contri si declageze o erizi de colici he~
patici

6. Prin emanoterapie, se oblin rezultate bune in cazuri de : ri-
nofaringite, sinusite, laringite, tracheo-brongite, emfizem, broncho-
pneumonii, fusi-convulsivd, gripi, ozend §i chiar pleurezii.

7. Emanoterapia exerciti o influenti favorabili in miocardite
cronice si arteriosclerozi, scizind presiunea arteriald la hipertensivi.

Prin actiunea sa vaso-dilatatoare si decongestionanti, are un
efect regulator asupra circulatiei, ameliordAnd flebitele, peri-flebitele,
varicele si ulcerele varicoase.

8. Di rezultate bune in dermatoze, ulcere cronice, exeme, her-
pesi genitali, psoriazis, seboree grasi, prurit ano-genital, etc.

9. Arc un rol regulator asupra functionirii glandelor cu se-
crefie interni. S'au obfinut amelioriri in gusa exoftalmici, insufi-
ciente ovariene, in impotentele virile si senilitate (Gastein).

10. Influenfeazi in bine afectiunile genito-urinare, ca: anexi-
tele, cistitele precum si alte afectiuni ca sifilisul, diabetul firi denu-
tritie §i chiar unele infectiuni grave.

In general radioaclivitatea, reprezinti o cantitate de energie,
care introdusi in organism, stimuleazi funciiunile vitale.
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Organismul nostru are absoluti nevoe de o cantitate minim4,
de radio-elemente, cu alte cuvinte, substantele radioactive sunt indis-
pensabile. vietii, pentru mentinerea echilibrului nostru umoral, ionic -
gi coloidal, precum si a secretiel diferifilor hormoni.

*
FAPTE NOI IN BALNEO — $I FIZIOTERAPIA COPHLOR

de
Prol. D-r GH. POPOVICIU

Prin cercetirile pediatriei, din ultimele decenii, s’au creiat baze
noui pentru intreaga stiin{d modernd, pina de curand atit de mistic,
idro —, climato — gi fiziterapiei. In special cercetirile asupra ac-
{fiunii razelor ultraviolete si metabolismul mineral la copii, au in-
dicat analogii intre mecanismul intim al helioterapiei §i al multor cure
idro-climatice, in primul r4nd baile 'cloruro-sodice. (Sovata, Popoviciu).

Copiil reactioneazi mai intens §i mai propt, la curele cu mij~
loacele pe cari natura ni le pune la dispozifie. Cu deosebire copiii
din orage, debilii cu temperamente si diateze morbide, pot fi uneori
brusc modificati. In stabilirea indicatiilor acestor cure trebue {inut
seami de vArsta, individualitatea, desvoltarea si boala copilului. Curele
trebuesc ficute cu anumite precaufii, pe o durati nu prea lungi. In
special la copii, mai mult ca la adulfi trebuesc, asigurate o sumia de
conditii, cari si facd posibili tratamentul, supravegherea medicald
§i igienicd, atdt individuald cét si colectivd a copilului. Se impun con-
siderafii §i prin anotimp $i gcolaritate.

Curele idroclimatice au un efect stimulant asupra nutritiei, de
un mecanism intim, chimic, astizi destul de bine cunoscut (la noi
s'au ficut studii de Profesorii Sturza, Popovici, Teohari, Tudo-
ranu si colaboratorii lor, cit si de Docentii Slobozeanu, Hurmuzache,
etc.). Metabolismul creste in mod considerabil la copii, retentiile, cu
deosebire cele de azot i de minerale se miresc. Aceste modificiri
stimuleazd cresterea copiilor §i influinteazi favorabil procesele fizio-
logice, sau patologice, legate de nutrifie. Cauzele acestor efecte se
datoresc climatului, aerului, vintului, apei, undelor, temperaturii,
cit si efectelor fizice si chimice ale apelor minerale ingerate.

Pretutindeni si cu deosebire la mare si la munte, se adaugi
actiunea razelor solare. Ele actioneazi asupra pielii, produc vita-
mina D, antirahitici, miresc procesele de calcifiere, vindecind ra-
hitismul, caria dentari §i tuberculoza externi si ajutind cresterea,
cAt si apdrarea organismului fat# de bolile infectioase. Deasemenea
ele combat, indcosebi la noi, efectele diunitoare, demineralizatoare
ale excesului de cereale, in primul rind al porumbului din hrani.
Pentru mnol, tara morbidititit si mortalititii infantile celei mai ri-
dicate, efectele helioterapiei, sunt din cele mai binecuvantate. In spe-
cial este important rolul lor preventiv la copii.

Totusi nici elioterapia nu trebue aplicatd in mod excesiv. Existi
anumite boli eliofile, agravate prin excesul de soare si cilduri, intre
cle tocmai la copii turburirile digestive grave rispandite in timp de
vari. Deasemenea in surogatele elioterapiei (actinoterapia cu razele
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ultraviolete ale limpii de cvar{, tratamentul cu preparate de vita-
mind antirahiticii), trebue tinut seamf de ipervitaminozi, un efect
toxic de supradozare. De aceea toate aceste cure trebuesc incepute
cu expuneri scurte la raze, treptat cresciAnde §i ridicate la interval;
sau apoi cu doze foarte mici de substante iradiate. O realizare practici
pentru elioterapie insemneazi azi scolile in plin aer (la noi una sin-
gurd la Cluj).

Intre climate, cel de cimp nu are aproape nicio contraindicatie;
cel de mare este un stimulant general de vitalitate. Dar si curele ma-
rine, cu deosebire biile de mare, cer multi prevedere, mai cu seami
la copiii mici si in tuberculoza pulmonari. La copii mici se pre-
ferd biile de lac dela litoralul mirii, mai calde si mai putin iritante.
In tot cazul ar fi de dorit si fie trimisi la mare, preventiv, cit mai
mul{i copii mici.

Climatul de munte este tonic, indicat adesea in tuberculoza pul-
monari, inclusiv si larna. Cele mai multe. statiuni balneare romanesti
tin de climatul de ges (sub 400 m.), mai putin de cel subalpin si
numai citeva de cel alpin (peste 1000 m.).

Curele cu ape ape minerale sunt la noi, tari din cele mai bogate
in stafiuni de acest fel, inci si mai putin intrebuintate, ca cele climaterice
(urmeazi enumerarea diferitelor statiuni romdnesti cu efectul si
indicafiunile lor).

Copiii normali sau subnormali, suferind de asa zisa carenti
urbani (de aer, soare, alimente), merg bine la orice schimbare de
climat.. Dintre constituiile: morbide, limfaticii, erepticii si scrofu-
losii trebuesc tratai la ‘mare, munte, cu ape saline, arsenicale, sulfu-
rate; artriticii la inil{ime, sau cu ape saline gi alcaline. Rabitismul si
tuberculoza se influenteazi mai repede la mare §i munte; tuberculoza
medicald mai bine la ses si climatele mai ferite. Afectiunile respiratorii,
digestive, renale, nervoase, dermatologice, cardio-vasculare, anemice,
cit §i turburirile endocriniene, reactioneazi favorabil la diferite tra-
tamente idro-climatice, variind dupi boli.

Curele idro-climatice sunt, prin natura lor, combinate cu efecte
fizioterapice. In afari de cele insirate, la copil de uzeazi larg
de ‘mijloacele idroterapiei, i in afari de statiunile balneare si clima-
terice. Biile sedative, calde, cele fierbin{i si ricoritoare, cele cu mustar,
cataplasmele, compresele, impachetirile, clismele, dusurile, inhalatiile,
etc., au un teren din cele mai recunosciitoare la copii. Aerotherapia are
un efect general, de antrenare. Electroterapia (cu curent galvanic, fa-
radic, diatermia, radioteria), di efecte adesea surprinzitoare in di-
ferite boli, a ciror indicatie este detailat discutati.

Curele idroclimatice ale copiilor si intelegerea acfiunii lor, sunt
tot atitea fapte noui, datorite ultimelor trei decenii si chiar ultimilor
ani. Balneo — si fizioterapia sunt de o importanti mai mare pen-
tru medicina infantild, decit a adultului. Efectul lor poate modifica
insisi constitutia copilului si vindeca tarele ereditare. Intrebuintarca
lor cit mai largd va asigura si la noi, analog tirilor mai inaintate,
totusi ‘mai sirace in aceste resurse, o generafie viitoare, superioari a-
tit ca numir, cAt si calitifi celei de azi.



L.

CUVANTUL DE DESCHIDERE LA AL li-lea CURS

DE PERFECTIONARE IN BALNEOLOGIE $I FIZIOTERAPIE
(Sldnic-Moldova 1-7 Sept. 1936).
rostit de
Prof. D-r G. TUDORANU

Am deosebita satisfacfie a deschide cursurile de perfecfio-
nare in Balneologie la Slinicul Moldovii, stafiune cu a cirei resurse
terapeutice s'ar mdndri orice tari din lume, 7

Cursurile de Balneologie au fost o necesitate adénc resimfiti
de medicii nostri practicieni si izvoritd din lipsa unei catedre de
Balneologie la principalele noastre universitifi.

Multe centre universitare din Apus au simfit nevoia creierii
unei catedre de Hidrologie. La noi numai universitatea din Cluj
posedd o asemenea catedrd, ilustratd de valoroasa persoand a D-lui
Prof. Marius Sturza, unul din inifiatorii cursurilor de perfectionare
in Balneologie; Universitatea din Bucuresti are numai o conferin{d
de Balneologie; iar Universitatea din lasi nici micar atita.

Este o mare lacuni a invifdméntului nostru superior de a
nu da unui medic cunostinfe balneare indispensabile in practica lui
de toate zilele.

Astiizi este unanim recunoscut cd stafiunile hidrominerale dau
resurse inegalate de orice alte mijloace terapeutice.

Tara roméneascd, cu bogdtii hidrominerale incomparabile, este
ca totul la incepulul organizirii ei balneare.

Imediat dupdt ridzboiu S'a simfit nevoia unei organiziri balneare.

Este meritul generalului Vicol de a fi ajutat, in cel mai inalt
grad, la punerea bazelor Societdfii de Hidrologie, singura care s’a
interesat de mersul gstiinfific si economic al stafiunilor noastre bal-
neare.

Revista de Hidrologie, congresele nationale de Balneologie §i
cel internafional de Talassolerapie an aritat lumii intregi ci valoa-
rea terapeuticd a apelor noastre minerale se bazeazd pe lucrdri stiin-
fice, execulate in cele 3 institute balneologice, din Bucuresti, Cluj
st lTasi. Meritul acestor institute este cu atdt mai mare, cu cit ele
au lucrat [drd niciun ajutor din parten statului, ci numai din focul
Sacru a o pleiadd de cercetitori, cari au ridicat Balneologia roma-
neascd dela empirism la adeviratid stiinfd.
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Grafie aceluigs elan pentru indlfarea Balneologiei s'au infdp-
tuit cursurile de perfectionare, mai intii la Sovata, grafie profeso-
rului Marius Sturza; iar anul acesia in aceastd frumoasd stafiune,
cu care natura a fost atdt de darnicd.

Pentru cursurile dela Slinic m’am adresdt tuturor somitdfilor
dela cele 3 Facultifi de Medicind, cari au rdspuns prin profesorii
cei mai indicafi a tfine cursuri de Balneologie.

Am finut ca aceste cursuri si fie mai ca seamd in legdturd
cu specialitatea Slinicului, adicd cu boalele tubului digestiv si de
nutritie. De asemenea am dat valoarea cuvenitd boalelor aepardtului
respirator, care beneficiazit de Inhalator.

Slinicul se bucurd de o mare bogdfie de izvoare pentru mai
toate boalele tubului digestiv. Este unica stafiune din lume cu iz-
voare si pentru hiperaciditate si pentru hipoaciditate stomacald. Gama
nesfarsitd de izvoare oferd posibilititi de tratament pentru toate
vdrstele si temperamentele nervoase.

Slinicul a avut sansa de a-si creia o serie de stabilimente de
Inhalafie si de Bii, inegalate in fard, grafie Epitropiei Sf. Spiridon,
care a flcut adeviirate sacrificii pentru Slinic. Otelurile si vilele
de mina intdi, oferd un confort indispensabil unei bune cure de api.

De aceia am crezut cd e bine sd finem al 2-lea ciclu de cursuri
de perfectionare in Balneologie la Slinic, ca medicii din toatd fara
s@& poatii vedea o statiune model si de virtufi terapeutice si de sta-
bilimente balneare, dar §i de confort.

Medicii din' regat cunosc prea bine Slinicul, dar medicil
din Ardeal si Bucovina, deprinsi a-si trimete bolnavii la Karlsbad,
au acum ocazia a cunoaste Slinicul, a-l aprecia cum se cuvine si
a fi incredinfafi oi Slinicul poate foarie bine inlocui Karlsbadul, nu
numai din punct de vedere national, dar si din panct de vedere
strict terapeutic.

Nu trebue fotusi sd considerdm Slinicul ca un panaceu uni-
versal terapeutic si ca un monopol pentru Tara noasirid. EL are o
specializare definitd.

Medicii din Ardeal vor avea ocazia si asculte la cursurile dela
Sldnic cd parte din bolnavii cu contraindicatii pentru Slinic sunt
indreptati spre stafiunile din Ardeal (Sén Giorgiu, Bdile Felix, Bo-
doc, Malnas elc.).

Mulfumim onoratei Epitropii, gratie ospitalitdtii cdreia avem
fericita ocazie de a fine cursuri la Slinic.

‘Mulfumim proprietarilor de vile cari au oferit camere gre-
tuite pentru medici, si restauratorilor cari au ficut reduceri la masi.

Mulfumim presedintelui societldtii de Hidrologie care, cu toate
dificultdfile unui voiaj prea obositor, a finut si de aceastd datd sd
ne onoreze cu prezenta.

Mulfumim tuturor Profesorilor cari s'au deplasat pand la Sli-
nic, pe cont propriu, numai si numai pentru a ridica nivelul stiin-
fei romanesti.

Mulfumim tuturor medicilor, cari au rdspuns la chemarea noas-
trd, venind sd-si complecteze cunostinfele medicale.

L 2



IMPASURILE BALNEARE®)

Viata stajiuniior balneare dela constituirea Rom@nlel marl
pand astdzl gi In speclal a Slaniculul Moldovel
de

General D.r N. VICOL

Pregedinte al Soc. de Hidrologie §i Climatologie
medicald.

Méndru de a deschide seria conferinjelor balneare organizate
de vrednicul corp medical in aceasti, cea mai veche stafiune a ve-
chiului Regat; gdndul ci voiu avea aceasti onoare nu a influentat
putin asupra alegerei subiectului conferingei mele: titlul conferintei
~Impasurile balneare” se potriveste de minune situatiei prin care
a trecut si in care se afli inci mali ales aceasti statiune cireia i se
zicea cu drept cuvant ,Perla Moldovei”, statiune de fapt mondiald
de al cdrui viitor si nu desesperim; pentru ci natura a pistrat
splendidele ei calitifi si ceeace noi medicii cuprindem in cuvan-
tul sechele, provenite din un rizboiu groaznic si din méinele distru-
gitoare ale omenirei care a contribuit si contribue inci la starea
precari a Perlei Moldovei, vor dispare, trebue si dispari, iar Perla
sd-si reia strilucirea pe care astizi putem mai bine decit in trecut
si o aducem la cunostinta striinititii, imediat dupi Indreptarea ei.

S'ar pidrea curios ci titlul conferintei: ,Impasurile balneare”-,
se intdlneste dela inceputul cuvantirei mele, in special cu stafiu-
mea Slinicului. De fapt declar a priori, ci a lirgi textul la toate
stafiunile numeroase ale patriei noastre, ar fi a vi ripi un timp
prea lung pentru cadrul programului D-voastri. Totusi, in linia-
mente mari, vi voiu expune impasurile generale ale statiunilor, de
care a suferit si Slinicul Moldovei, dar expunerea va cuprinde si
regiunea hidrominerald in care este cuprins in mod geologic Sli-
nicul, impasurile ei §i ce se poate face pentru indreptare.

ES

Lupta care s'a dus pentru a invinge impasurile prin care
a trecut organizarea balneari nu a fost usoari. Natura a inzestrat
Roménia cu cea mai bogati si variati serie de izvoare minerale
si de statiuni; ele se aflau la sfirsitul rizboiului sub regimul a 4
legiuiri diverse, dupi provinciile componente ale Rominiei mari,
dintre care unele legiuri diunitoare — cum era de ex. in Tran-
silvania institufia comisarilor — adici a agengilor politici — de
bii, care a trebuit curind si fie desfiintati in urmi -numeroaselor
reclamatiuni $i a anchetelor ficute chiar de mine, din ordin. Tre-
buia o lege unitari balneari pe intreaga Romdnie.

Societatea de hidrologie si climatologie medicale, infintati
la 1921 si recunoscuti in 1922 prin lege ca persoani juridici, —

*) Conferint} tinuti la cursurile balneare dela Slinic, in ziua de 1 Sep-
tembrie 1936.
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numai cu o bili neagri la camer#, gratie striduintelor neuitatului
nostru ministru MArzescu, a fost institutia care a deschis lupta pen-
tru unificarea conducerii balneare roméinesti. Am avut onoarea a-i
fi presedinte incd dela inceput si continuu si astdzi a fi, in ciuda
bitranetilor mele.

Am izbutit astfel si trecem toate statiunile balneare si chiar
pe cele climatice la Ministerul Sinititii, de unde cele din vechiul
Regat voiajaseri mai ’nainte pela Domenii si Industrie, ministere
incompatibile cu balneologia. Am izbutit si infiintim Inspectoratul
balneo-climatic, care a lucrat enorm pentru stagiuni, €l avind 3
sectii: administrativd, medicald si technici inginereasci speciali
Astdzi nu mai existi deciAt un serviciu balneo-climatic in Minister,
cutarc guvern desfiiniind Inspectoratul pentru a creia bazaconii de
directii care astiizi nu mai existi. In acest timp eu plecasem din
Ministerul sinitifii prin limiti de virsti (care deja era de 68
ani). (Astizi sunt din nou, de vr'o 4 ani in mod onorific, consilier
balneo-climatic).

Dar a venit impasul cel mai greu pe care l'a avut in trecut
balneologia noastri. Pe cind pentru aceasta abea s’a aprobat un
regulament firi bazi de lege cum era atunci posibil §i pe care
deci nu am indriznit si-l aplic integral; Ministerul industriei a
ficut si se voteze legea minelor, a cirei votare atunci impirfea tot
forul politic la certe mari intre partide; cu care ocazie Ministerul
industriei a introdus in acea lege aproape intreaga conducere a iz-
voarelor minerale, sub cuvint ci ocupd subsolul, deferit Ministe-
rului industriei, dar natural legind si suprafata de subsol. Acestea
se petreceau la 1924.

Distinsul d. prof. Mrazek mi-a spus ci# neuitatul Vintili Bri-
tianu, in acordul ciruia D-sa lucra la legea minelor, i-a propus
odati ca si lase afari din legea minelor izvoarele minerale, dupi
cum — de sigur tot dupi propunerea lui Vintili Britianu — minele
de sare au rimas in afari, sub Regia monopolurilor. D. Mrazek a
rispuns ci e bine ca toate izvoarele minerale si fie sub legea mi-
nelor, cici se pot extrage din ele produse hidrominerale industriale.
Rezultatul a fost c¢i s’a industrializat numai acidul carbonic gazos;
dar in schimb nu s'a putut alcitui nici o industrie de produsi hi-
drominerali tcrapeutici, ci aducem totul din striinitate, in special
dela Pystian, pini §i cutii si comprese cu nomol, noi tara cea mai
bogati in nomoluri terapeutice superioare.

Cind am incercat si indrumim extractia de nomo] dela Te-
kirghiol pe ciii stiinfifice §i si impiedicim sicituirea acestui lac de
nomol, am fost categoric opriti de serviciul apelor minerale (!) din
Minist. industriei si facem vreo lucrare, care este ,rezervati” nu-
mai Ministerului industriei! Astizi trebue si luim misuri urgente
si grave pentru ¢i nomolul din acel lac a sciizut considerabil, in
urma incuriei.

Dar impedimentul legei minelor a mers pini si in chestiunile
pur medicale de ordin balncar: legea minelor si-a rezervat declararca
dc utilitate publici a anumitor regiuni de mine, dar Ministerul res-
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pectiv nu a indriznit a se ocupa de recunoasterea de utilitate pu-
blici a izvoarelor minerale, p4n3 zilele acestea cind Epitropia sf.
Spiridon, impinsi de nevoea de a aduna acte cu care si lupte con-
tra turismului, a ficut gresala si ceari ea singuri Ministerului
industriel recunoasterea de utilitate publici a apelor sale dela Sli-
nic. Ministerul industriei a cerut celui al sdnitiii un delegat in nu
stiu ce comisie a sa, care urmeazd si se pronunte dacd izvoarele
minerale dela Slinicul Moldovei sunt sau nu de utilitate publici.
Ministerul sinititii i-a rdspuns ci aceasti declarare nu se poate
face decit dupe criterii st cercetiri absolut medicale, numai de com-
petintid sanitard, si ¢i deci nu-i este dat Industriei si se ocupe de
chestiuni sanitare care se vor rezolvi cAnd se va vota proectul de
lege balneo-climatici. .

V’am citat numai citeva din impedimentele mari aduse bal-

neologiei de legea minelor, care au continuat si dupi votarea la 1926
a legii sanitare Sdveanu, in care au fost cuprinse cele 12 artic. bal-
neare lungi care pind anul trecut au condus statiunile noastre. De
asti datd un alt impediment, au fost certele mari politice care a-
junseseri pini la retragerea opozitiei din parlament. In aceste
jmprejurdiri la 1926’ nu s'a putut vota proectul special de lege
balneo-climatici pregitit de Socictatca de hidrologie medicald, ci
s'a luat partea principald din el si s’a introdus in legea sanitari sub
forma celor 12 articole citate.
: De altfel nici nu ar fi fost admis atunci acel proect de lege
balneari speciald care modifica articolele diunitoare balneologiei
din legea minelor, cici aceasti lege era fabu, ceva care se considera
de partidul creator, care era inci la putere, ca impecabili pentru
ca ulterior si sufere destule si mari modificiri, insi acestea nu au
atins nici odati articolele balneare cu pricina.

Vi puteti inchipui ce greutifi nespuse de a conduce stafiu-
nile care aveau doi stapini: Ministerul sdndtifii si cel al industriei.
Aceasti mixturd a intirziat in buni parte desvoltarea stafiunilor
‘cu cel pufin 15 ani si ar dura si acuma — cici legea minelor
tot nu este inci modificati in articolele ei balneare — daci nu ar fi
venit ministri ai sdn#tdfii care si nu prea ia in seami articolele
miniere in pirfile care erau prea diunitoare balneologiei.

*

S3i-mi dafi voe a vid vorbi in trecit de un alt impediment,
acel al bugetului, numai pentru statiunile proprietate a Statului,
care trecuseri in grija Ministerului sinitdiii. Acestea crau inscrise
in bugetul general cu ,Vennituri” si ,,Cheltueli”. Excedentele lor
mergeau la Tezaurul Statului. Imposibil a obtine un ban mai mult,
buni oard pentru Biile Herculane, care se dirdpdnau. In sfirsit
Vintild Britianu, care apira cu cerbiciea- cunoscuti bugetul gene-
ral, admite ca B. Herculane si faci, la Casa depunerilor, un in-
prumut de 10 milioane ale cidrui anuitiyi si fie trecute la cap. sta.
tiuni B. H., din bugetul general.

Se face Jurnalul Consiliului de ministri; era aproape gata,
cind guvernul cade.

Dar ideea este adoptati de guvernul urmitor, pentru 15 mi-
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licane. Jurnalul inci nu se semmnase de toti ministri si acest guvern
cade, bine ingeles pe alte chestiuni, desi ironicii spun ci guvernele
nu trebue si se atingi de chestiuni balneare, cici sunt de un pre-
sagiu riu.

Astdzi primele cheltueli necesitate de modernizarea Bailor Her-
culane se ridici la 40-—-50 milioane, iar cele totale la 1oo milicane.
Nici Statul, nici micile fmprumuturi, nu mai pot ajuta o statiune
care nu a fost ingrijitd la timp. Dar nu desesperim. In orice caz
s& lisim deoparte Biile Herculane, care nu intri in cadrul prezentei
conferinte economice. .

S4 trecem la impedimentele de alti ordine care au cizut
pe capul statiunilor. Nu usoari, a fost munca Societiii de hidro-
logie medicald si a Inspectoratului balneo-climatic — ciAt a mai
existat — de a conduce barca balneari nu numai contra inerfiei gu-
vernamentale, dar chiar contra valurilor de multe ori periculoase a
unor meschine interese particulare protejate. Deseori Societatea a
trebuit si se strecoare prin grele imprejurdri pentru a duce la bun
sfirsit unele chestiunei. De citeva ori Industria a mers pini acolo
incit si ameninte ci are €3 ia indirit stagiunea. Organe admi-
nistrative i particulari abuzau de aceasti situafie ambigui. A
fost o lupti continui si o munci intensi. Cei din afari nu au
stiut ce se petrece.

De statiunile particulare Statul nu se mai interesa, dar nici
nu le putea influenta decit sprijinind politicianii juisori. Dar cele
proprii ale Statului, ajunseserd obiecte de speculd politici: asa ma-
rea statiune Herculani a fost transformati in regie comerciali in
beneficiul cAtorva corifei politici, scizAndu-i de odati veniturile.
Nomolul dela Tekirghiol — care aducea venituri anuale de 8o0o.000
lei, fird si se fi organizat nici pAni astiizi stiingific extragerea lui,
a ajuns pentru 150.000 lei in exploatarea unui Pitigoiu oarecare,
se'ntelege deputat, dela munte, care nu stia de nomol decit ci
trebue sd-i aducd venituri bune. Citim numai aceste doui cazuri
mari; nu mai vorbim de vestita Pucioasi si altele, care se pot
repeta din nenorocire, daci nu se va vota cAt mai curind legea
balneo-climatici. Guvernul actual a desfiinjat regia i pe Pitigoiu.

In acest timp Societatea de hidrologie medicald a finut vie
flacdra nofiunei balneare, prin lucriri continue, aproape suprapuse,
asa cum nici o societate alta nu s'a incumetat si lucreze. Ea a
comunicat si in strdindtate renumele balneologiei romine, renume
dela care din nenorocire lipsesc, gratie incuriei continui guverna-
mentale, atitea steme. D-voastri, si tot publicul cunoastefi activi-
tatea Sociectiitii, si nu cste acuma si aci timpul a insista asupra ei.

£

Dar ea izbutise a se adopta de guvernul din 7930 proectul
de lege balneo-climaticd speciald, care s’a si tipirit atunci, insi a
rimas nevotat cici guvernul s'a retras; de altfel acesta nu arita
prea mare zel pentru proectul Societifii; doar ci, prin legea sa-
nitarii imensi de peste 300 articole ce a ficut si se voteze in acel
an, a anunjat si o lege speciali balneo-climatici, care nu s'a mai
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votat. Se introdusese in legea sanitar 4 articole mici balneare care
au ficut mai mult bucluc, cum vom vedea.

Fiindcd am intrat in cap. legilor, nu pot trece firi a atrage
atentia asupra impedimentelor §i de pe aceasti cale, care ar fi tre-
buit din contra si fie un 2id de apirare pentru stafiuni. Riul pe
cale legald nu a venit dela vr'o lege proprie balneard cici — repet —
nu era alti lege balneari decAt cele 12 articole din legea sa-
nitard dela 1926, care nici nu erau suficiente pentru apirarea
statiunilor.

Aceste nenorocite institufiuni sunt insi inscrise, pentru alte
scopuri, in o sumi de alte legi. Ati vizut suprematia legei minelor;
dar de stafiuni se vorbeste pe o scari intinsd in legea administra-
tivy, in legea L O.V.,, chiar in legea instrucgiei pentru taxe si timbre
nu mai citez altele mai mici, dar, ca buchet, s’a adaos acuma legea
turismului.

Am fost consultat (de ce,? nu am inteles) cind, printr'un
crimpei de lege administrativd, s’au introdus primarii asa zisi bal-
neari. La Societatea noastrd am avut cu tofii un ideal: acela de a
nu vari politica in chestiunile balneare, ci de a re servi de toate
partidele pentru sustinerea stagiunilor, cici toate deopotrivi sunt
datoare si sprijine desvoltarea unei mari averi nafionale si medicale.
Ca presedinte, sunt cel dintii care am admis aceasti linie de con-
duiti generali a Socictitii desi poate, ca om, am si eu oarecarq
credingi politice, fir3 a fi un practicant §i, mai ales, firi a fi un
juisor din politici. Cite neajunsuri personale am avut dela partidul
care a ficut mult pentru fari incit neajunsurile mele nu compteazi!
Dar in balneologie nu trebuc politici, cici ne va distruge statiunile.

De aceea, mai intdi, gresiti a fost legiuirea — la care nici
nu am fost consultati — ca orice localitate pe ferenul cdreia se afli
o institutie balneard sd poatd deveni comund urband, oricifi locuitori
permanenti va avea. $i atunci niste primari prezumtiosi au ficut
toate insistentele ca Pucioasa, Govora, Ciliminesti si alte sate —
care nici nu aveau meritul de a fi sistematizate si curate — si de-
vind orage, comune urbane, ce vreti? primar urbanl, iar astizi inci
duc lipsa necesitifilor impuse unui orag si cautf si sugi statiu-
nea aflati pe teritoriul ei si pe clientii statiunel. Pe cind localis
tari cumingi din T-vania, ca Ocna Sibiului, Toplita, etc., care erau
orase, au cerut si au obfinut trecerea la situatia de comune rurale,
tot pe baza aceleiasi legi cu doui modalititi de aplicare. Trebuiau
satisficufi insi citiva primari deputafi care se credeau finjosifi ci
mai sunt primari rurali, desi invititori sau ceva similar.

Vail amari ni-a fost deziluzia, cum zice cintecul. Afari de
foarte rari exceptii — intre care trebue si punem s§i pe noul Dv.
primar, D-1 Dr. Borca — ciici trebue si aibi sufletul oricAnd pen-
tru statiune — de oarece face parte integranti din ea —, primari
zisi balneari erau eminengi politiciani si de loc balneari, nici cu
priceperea nici cu dorinfa. Legea administrativd prevede la art.
111, ci pot fi numifi primari balneari din afari de membrii alesi
cousilieri si chiar din afari de comuna respectivi, numai comuna
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s3 fie balneari. Destul numai s3 fie titrat sau fost ofifer pentru a
fi numit.

$i atunci iatd un loc. col, ajuns astfel primar la Tugnad, ci
este numit si inspector al turismului, care aleargi in toate stafiu-
nile conduse de minoritari, amenintidndu-i si nu participe la in-
trunirile balnearilor care vor si protesteze contra incilcirilor turis-
mului. Iati un altul, fost partizan al aducerii apei potabile in sta-
tiune, ci, fiind numit pregedinte al Oficiului local de turism, uit}
de api si-si cumpiri automobil din taxele de curd. Iati un al treilea
ci vine in stagiune, din orasul in care sti, numai ca si-si ia leafa,
adici o dati pe luni, si aga mai departe. Iati primarii balneari!

A fost permiteti-mi vorba, dar se-zice ci este parlamentari
chiar vorba ,a minti”, a fost cu schepsis legiuirea primarilor bal-
neari.

Nu vedeti D-lor decla societatea de hidrologie ci primarii
multor comune cu statiuni sunt niste agramati care cred ci bunul
D-zeu li-a dat lor plocon izvoarele minerale pentru exploatare si
nu inteleg menirea reald a unei asemenea institutii?

Da, exact; si punem deci un primar mai destept care si
intelcagi ce este balneologia — fiindcii proasta de constitutie,
legea legilor, pomeneste numai de alegerea consilierilor, nu i de
a primarului, si deci ingidue asemenea basbuzucii legiferate

$i atunci.... acea comuni in care se alegea un consiliu comunal
din opozijie, se poate declara localitate climatici — acuma le
declari chiar turismul; ‘adici Minist. de interne '—, jar primarul
se numeste bine inteles unul de ,ai mostri”, care in marea ma-

joritate a cazurilor habar nu are de balneologie, dar stie de poli-
tica locali.

Iatd cum statiunile au intrat firi si vrea in politici. Acesti
primari sunt teribili; nu se poatc sta de vorbi cu ei despre nece-
sitiitile reale ale statiunii, mai ales acume, cind au devenit si
agenfi ai turismului. Turismul este la Interne si Internele nu-
mesc pe primari. Noroc c¢i nu este peste tot asa.

Nu mai insist asupra altor puncte din legea administrativy
actuald, care legifereazi statiunile. Dar ce si zicem de reducerile
pe calea ferati pentru clientii statiunii?

Rimin ultimele doui chestiuni extrem de mari din ramura
legiuirilor cu privire la balneologie, dupi care trecem si la im-
pedimentcle proprii Sldnicului.

Prima, stafivnile noasire balneare se afld azi afard din lege.
Legiuirea balneari nu numai ci trebue si conduci statiunila
dar regiseazi si interesele balneare ale factorilor legaji de statiuni.
Intr'un proces care a ajuns la Casatie, aceasta a anulat cele 12
articole din legea sanitard dela 1926, sub cuvint ci s'a votat o
alti lege sanitari la 1930. Cum balneologia nu are decit 4 arti-
cole de principii in accasti din urmi lege, Ministerul s#nitifii
cste desarmat, cici nu are azi nici o sanciiune la dispozitie. Pro-
fitorii de vremuri tulburi au finceput a apare. Iar Domnii mari
dela turism rid de situatia noastri penibili.

Singura lcgiuire balneari care a rimas in picicare —
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fiindcA Turismul nu a stiut-o — este cea a D-voastrd, a Slinicului
Moldovei, datoritd fostului Epitrop si deputat D-1 prof. Riscanu.
In genere suntem contra legilor de exceptiune si am aritat la
timp relele acestei legi boclucase, care acuma insi vi serveste.
Am probat ci nu este nevoe de legi care ni divid forfele dar,
partea principali, am probat ci dorintele Epitropiei au loc perfect
in legea generali balneari si ci multe prevederi ale ei erau déja
adoptate de proectul de lege balneo-climaici, care acuma se afld
depus la Consiliul de ministri. Dupi o polemici vie, dar nu ad
hominem, cu vechiul meu prietin D-rul Mironescu, directorul me-
dical al Slinicului, dupd o sedinti de intelegere cu D-nii epi-
tropi la lagi, si cu D-rul Mironescu, care se inselase cu totul a-
supra textului proectului, am ajuns la intielegere asupra tuturor
punctelor, care au fost inscrise in proect aga cum a rezultat din
discutie.

Daci am relevat aceasti imprejurare, este din 3 cauze:
1) profit de ocazie pentru a mulfumi public D-lor Epitropi Vasi-
liu, Rusovici si Badulescu — din care primii doi sunt vechi prie-
teni ai mei iar al treilea fiul unui vechiu prieten — pentru dorinta
manifestati dela inceput de a ajunge la o infelegere — muli-
mindu-le totodati pentru frumoasa receptie ce mi-au ficut acuma
la aceste cursuri—; 2) ii felicit de rezistenfa pe care o pun pre-
tentiilor absurde ale turismului si 3) ii indemn si fie uniti cu
toatd suflarea balneari pentru salvgardarea stafiunilor balneare
si balneo-climatice, care sunt in iminent pericol.

$i acuma si trecem la ultimul si cel mai grav impediment,
care inci perzisti: legea organizdrii turismului, pusi in calea vietei
regulate a statiunilor balneare si balneo-climatice.

In tot cursul vieteli balneare de 16 ani in care am activat
am si visat cum trebue si fie un turism frate cu balneologia, adici,
care si conlucreze sub conducerea unui oficiu national turistic
oficlos — cum se giseste in toate tirile bine organizate — iar nu
oficial, pentru aceleasi motive de imixtiune distrugitoare a po-
liticei, ce am condamnat mai nainte, vorbind de balneologie. Am o
convingere fermi ci turismul nostru va trebul si ia in viitor for-
matiunea aritati si ci tendinta de a.l supune si pe el politicei
ca si pe balneologie, va inceta curind.

Dar in tot timpul nu am finsumat turismul la serviciul
balneologiei, 1'am considerat ca un frate bun, care trebue sd-gi
clideasci o casi aliturea, desi nu se poate tigidui ci asi fi putut
face asa ciAndva. Venind acuma 3 ani, amicul meu D-r Costinescu
ca ministru al sinititii, el, in calitate de fost secretar general
al primei si azi de mult dispirutei societifi romine turistice, in
care la conducere erau Prinjul Ferdinand, Vintilda Britianu si
alfi oameni de seami, a tinut si aducid turismul la Minist sini-
tafli, dela Minist. instructiunii publice, era alipit prin lege dar
unde zicea inert, si si-l organizeze. L'a adus nelegal cu un Jur-
nal al Consiliului de ministri.

Numai cit s'a adresat la un comitet care in majoritate a
boicotat lucririle. Desgustat, I'a trecut la Minist, de interne (cu
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alt Jurnal). Mi s’a ficut cinstea si fiu §i eu intrebat asupra acestei
treceri si am fost de perfect acord.

In buna mea credinti, nu m'am gindit ci se va rispunde cu
cea mai mare rea credinti si cd acei care voiau si acapareze turismul
vizau si puni mAani sl pe stafiuni'si si le treaci sub stipdnirea tu-
rismului. Visul stidpinirei generale a Ministerului de interne, cel
mai politician minister! Doar Dir. generald a Serv. Sanitar a tinut
mult timp de acest Minister; de ce nu ar trece la loc? Zic ei.

Imputernicit de Ministerul sinitiii a ,trata”(!) cu Co-
mitetul provizoriu al organizirii turismului le-am sacrificat stafiu-
nile climatice — care mai ales pot fi turistice — dar am luptat
energic contra tendinfei ca turismul si devini si un specialist bal-
near. Am ridiculizat atribugiile ce si le luau de: igienisé, de curd,
termalist etc., spunind ci Ministrul sinitigii ar trebui si mai li-
bereze presedintelui turismului si o diplomi de moasid comunali.
S’au tdiat din proectul turismului acele atributii medicale, dar oficiul
local turistic din staiuni g¢i-a mentinut tiltul ,,Oficiul de card st
turism”, pentruci altfel nu putea si sfeteriseasci taxele de curi ale
stagiunilor. De altfel acesta era visul organizatorilor: bani cit mai
multi, de-a gata: si taxele de curi erau gata, reprezentind peste
1o milioane pe an.

Ce vor deveni stafiunile, aceasta nu- interesa. Cu atit mai
bine daci stagiunile vor suferi; vor fi silite a converge citre turism;
dar aceasti socoteald a dat gres, statiunile si-au dat seama mai ales
cele mari, ce riu imens le-a ficut turismul. Ce au ficut cu banii,
aceasta noi o stim deja in parte: automobile, diurne, pentru toate
noile sute de functionari turistici, etc. Congresul din toamni (eco-
nomic) al statiunilor (Societ. de hidrologie medicali) ce va avea
loc la inceputul lunei Noembre, va primi plangerile statiunilor,
care n'au putut si-si acopere cheltuelile de edilitate si salubritate,
sinitatea si igiena suferind; acte vor constitui dosarul de condam-
nare a unei institufii care, pentru a se forma, distruge alte institugii
organizate gata si, mai mult, distruge institufii de prima necesi-
tate pentru sidnitatea publici, marile sanatorii numite statiuni bal-
neare si balneo-climaticel.

*

Asi fi vrut, Domnilor, si-mi complectez mai pe larg, a-
ceastd filipicA — aga cum am figiduit la inceput, cu particularitiyi
asupra Slinicului, dar de vreme ce suntefi amicii lui, le cunoas-
tetfi deja; iar timpul curge. Intre D-voastri sunt mulfi iegeni;
cu toate acestea nu cred ci stifi cum neuitatul prof. Demetriade,
plecat dupi rizboiu la Berlin, istorisea cum acolo fostul medic
sef al armatelor germane din rizboiu in regiunea Slinicului —
i-am uitat numele, dar se poate afla usor — i-a spus ¢i Rominii
nu cunosc ce bogitie medicali au in Slinic. Pentru aceasta, prin
caducul tratat de pace dela Bucuresti, Slinicul trecea la dusman
imprecuni cu intreaga cateni a culmelor frumosilor Carpati.

Da, Roménii, nu multi, dar cei rdi, si al{i prieteni aga zisi
ai Roménilor, au ficut si fac mare riu Slinicului. Trebue si
stabilim ci nu nemtii au distrus aceasti statiune decit atit cit.
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a ficut un bombardament mediocru. Am vizut, cu ochii mei re-
zultatele. In schimb prietenii nostri seculari (sic) Rusii, au intro-
dus cai in frumosul teatru al Cazinoului si au ars lojele, sta-
lurile, cortina celebri, tot ce forma o institufic romineasci, ca
sd fincilzeasci sala; ei au dat foc marelui otel Racovifi; adici
cele mai frumoase construcgii ale Slinicului au fost distruse de
prieteni. )

Rominii, dar de asti dati cei buni, echipele mele din riz-
boiu si avind in cap pe bunul romin G. Sion, au venit si au
rechizifionat cu forme, inainte de a veni Rugli, asternuturi cu
care am organizat 4 spitale la Ruginoasa, Tg.-Frumos, Podul
Iloaei si Erbiceni, unde zeci de mii de rinifi si bolnavi si-au
gasit alinarea si sinitatea CA4it datoreste Slinicului armata si
tara e de nespus?t)!

In sfirgit, Slinicul a gjuns in refacere; greu, cici era com-
plect distrus, si spunem drept, unii epitropi nu au ingeles cum si
procedeze, afari doar ci unul din ei a spus o vorbi celebri
la locul ei azi (bine ingeles la figurat): ,,Am si apir cu revolverul
drepturile Slinicului”. .

Asi fi vrut si vorbesc despre apele carbogazoase, alcaline,
etc. din viile superioare ale Oltului si Muresului depe Carpatii
Moldovei. Acestea fac un sistem cu izvoarele Slinicului, desi
Slinicul are compozifli deosebite, datorite tot actiunii acidului
carbonic asupra sdrii i celorlalte elemente. Slinicul are abso-
luti nevoe de refacere; celelalte surate, pand si Vatra Dornei
si Borsecul, din acest sistem au mevoe de reorganizare.

Mult, enorm riu ni-a ficut turismul, distrugind si planurile
de viitor, nu turismul, ci acei care au g3sit nimerit si introduci
dihania dela inceput intre frati. .

* *

Totusi trebue si luim misuri si se indrepteze situatia
pe cAt posibil. Repetim: nu suntem contra turismului, din contra.
Dar cu un proct de lege nestudiat de oameni competini (nici acuma
nu se afli nici un turist in comitetul central al O. N. T.); cu un
proect votat numai de citiva parlamentari si cind se inchidea o
sesiune sau o sedin{li, aceasta a scandalizat chiar pe presedintii
Parlamentelor, nu se putea si iasi un proect nici propice pen-
tru o organizare definitivi a turismului — ceeace ne doare — si
mai putin inci un proect care si puni un acord fintre turism si
balneologie. Cu atit mai putin putem spera aceasta ci dela in-
ceput reaua credinti a strilucit in tratativele dintre organizatorii
turismului gi Minist. sinitifii. Ajunge, pentru a proba aceasta,
si spunem, ci se promisese Ministerului sinititii si i se restitue
jumitate din taxele de curd spre a servi la acoperirea mevoilor de
salubritate §i balneare ale statiunilor; dar Comitetul central al-

1) Am mai avat atingere cu Slanicul cici, dupi rizboiu, am fost Insircinat,
impreund cu regretatul inginer si academician G. Bals, st alcidtuim un program
de refacere a Slanicului. Daca s'ar fi urmat acel plan, de ani Epitropia ar i avut
un Slinic reficut intreg si mai modernizat. Proprietarii particulari ai vilelor au
fost mai vrednici 1n refacerea vilelor lor. Slinicul a perdut timpul favorabil,
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cituit deja al turismului — in care este si un medic — a refuzat
si tini promisiunea, ficind Ministerului sinititii afrontul si-i
rispundi ci nu are cui fncredinta sumele, desi Ministerul i-a ris-
puns ci este o autoritate constituiti. La aceasta nu s’a mai primit
niciun rispuns. Acuma stim la ce au servit acesti bani: la risipd;
iar statiunile au suferit. Bine afi ficut deci ci ati rezistat, D-voastri
vechiul Slinic al Moldovei. Afi devenit o citadel3.

Ce este de ficut? ContinuAnd a rispunde cu o corectitudine
care din menorocire a lipsit pirfei temporar adversi, nu vom
cidlca intelegerile luate in discufiile comune: statiunile balneare
si balneo-climatice insi trebue si riméini sub specialitatea sini-
tafii; jumitatea din veniturile lor proprii si li se restitue pentru
trebuinjele de specialitate; probi ci sunt de specialitate este ¢i in-
susi legea turismului a p#strat numirea de ,taxe de curi”; le sa-
crificAim jumitatea cealalti, desi clientelei de bolnavi ai acestor
statiuni nu le arde de turism. Nu renuniim finsi la taxele in-
tregi ale celor 5 mari statiuni: Slinicul, Biile Herculane, Govora,
Cilim3nesti si Oldnesti, care, gisindu-se in comuni mici, ingri-
jesc singure de edilitatea lor. Nici Ministerul s3nitiii nu s'a atins
de aceste taxe.

Am ficut sacrificiul stafiunilor. climatice, riminind Minis-
terului sinitdgii numai dreptul de a le recunoaste ca climatice,
dupd criterii medicale — drept pe care turismul a inceput
deja a-l cilca — i acela natural de a se ocupa de sinitatea pu-
blicd din statiunile climatice prin personalul siu sanitar. Rimin
atitea statiuni si localitdfi turistice cu care turismul a inceput a
umple tara.

Turismul gi-a votat legea prin surprindere. A mnoastri e
depusi cu 5 luni inainte de deschiderea Parlamentului. Nu do-
rim desfiinfarea turismului, desi avem credinta ci nu e viabil
astfel cum a fost organizat. Dar, desi statiunile balneare nu au
nevoe de turism in interesul clientelei lor, e nevoe in interesul ge-
neral al farii si trebue o colaborare strénsd.

Deci sd mergem cu rindurile organizate inaintea Parlamentului
pentru votarea legii balneo-climatici. Avefi si avem oameni de
seami chiar in sinul Parlamentului. Nu vom cere si se proce-
deze cu legea balneo-climatici cum s’a procedat cu cea turisticy;
putem si o discutdm la lumina zilei, dar si nu fie sabotati, cum
este de 7 ani. Statiunile mor firi o lege de organizare. Turismul,
cei dela Turismul actual a observat ku bucurie ci nu avem o lege.

Dar, pentru a reusi, si mergem unifi fnaintea Parlamen-
tului; noi si nu mai avem nimica de discutat intre noi. Pentru
accasta rugim in primul rind Epitropia Sf. Spiridon si mai re-
vedem odati inainte textul — avem timp —, dupi cum invitim
orice stafiune, orice factor balnear, care are nevoe de limuriri, s
le ceari Societitii de hidrologie medicali. La inceputul lunei
Noemvrie va fi Congresul in care cu totii si ne concentrim.

Sub egida marelui sfint Spiridon, si strigim: Dumnezeu
sd ne ajute!

*



TRATAMENTUL HI—DROMINERAI. AL LITIAZEI URINARE*)
de
Profesorul N. HORTOLOMEI

Litiaza urinari intereseazi deopotrivi medicul si chirurgul.
Primul vede insi problema din punct de vedere al patologiei gene-
rale; pe chirurg, il intereseazi mai cu seami manifestirile ei lo-
cale. Pe medicul hidrolog ins3, trebuie s3'l intereseze problema in
mod integral.

El, prin terapeutica hidrologici pe care o institue, are doud
scopuri: unul local, eliminarea calculului si restabilirea integrititei
functionale renale mai mult sau mai pufin atinsi sau ameningati, §i
un scop general modificirile terenului litiazic.

-+ Cidi,, in adevir, daci litiaza urinari apare ca o mamfestare
locald subglomerulari, ea rezulti totusi dintr'o turburare organici
profundi, supraglomerulari.

De aceia, fnaintc de a intra in subiectul conferintei mele, gi-
sesc cu cale a vii spune citeva cuvinte asupra patogeniei litinzei
urinare,

‘Cauzele ei aparente sunt dedesubtul glomerulului renal, fiind
reprezentate prin doi factori:

I. o mare densitate a urinelor cu hiperuricurie si hiperaci-
ditate si cristalizarea ura;ilor din urinid inaintea emisiunei ei —
cauze de ordin biologic —, si

2. un altul, de ordin anatomlc, care cere ca la un eta] oare-
care al ciilor urinare, de obiceiu la nivelul basinetului si calicelor,

si existe o conformatie anatomici speciald — congenitald sau cés-
tigatd — care sid permiti retenfia acestor mici cristale de urati

pentru ca ei si poati in mod lent si fir4 nici un simtom aparent,
si-si mireasci volumul prin cristaliziri sau precipitiri succesive
panid intr'o zi cind incep a da semme clinice ca: hematurii, dureri,
semne de migratgie, (/. Sedillot).

Impotriva conformatiei anatomice speciale nu putem face a-
proape nimic atit medical cit si chirurgical. De altfel, nici nu le
binuim pand ce bolnavul nu prezinti vre’'un simptom sau incident.
Impotriva celor cAstigate, s’ar putea face cite odati interventiuni
chirurgicale care si fie urmate de succes mai ales ci astizi avem
nujloace de a le observa din vreme cu ajutorul urograf1e1 Deci
numai impotriva factorului pnm cristalizarea uratilor in urind ina.
intea emisiunei ei, trebuie si se indrepte toate incercirile noastre
terapeuuce cind voim si instituim un tratament preventiv al ILi-
tiazei urinare.

Cauza cea mai obisnuiti a cristalizirei uratilor in vivo, este
densitatea mare a urinelor si o stare marcati de oligurie. Con-
secinta practici in ceiace priveste tratamentul preventiv al litiazei

*) Conferin{ finutd la Slinic-Moldova, in luna Sept. 1936,
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este ca si facem cu orsice pret, ca bolnavul si nu aibe urini cu
den51tate mare, trebuie deci si le diluim.

Printre cauzele diferite care pot contribui si creieze oliguria
si urini cu densitate ridicati, avem una de origine externi, cildura
excesivi — caniculele — care provocdnd o sudatie abundents, fac
ca Jdensitatea si creasci iar volumul urinei si scadi, o alta, indi-
viduald, de origine interni, starea de congestic hepatici activi a
artriticului. Celula hepatici devenind insuficients, rolul ei asupra
metabolismului azotului este alterat, astfel ci lasi singele si se
incarce zilnic cu aceste substante puiin solubile care constituiesc res-
turi ale intoxicatiei artritice.

O deductie logicd din cele expuse este ca la indivizii predispusi
la litiazi, si facem :ca printr'un tratament hidromineral, ficatul si-si
revind la volumul siu normal, urinele s3 fie in cantitate suficienti si
densitate normali.

Raportul strins care existi intre ficat si rinichiu reiesi de altfel
si din faptul precizat astiizi, ci litiazicii urinari cari sunt deci hi-
peruricemici, prezintd de .cele mai multe ori §i o hipercolesterinemie.

Asa dar printre conditiunile care favorizeazi aparitia litiazei
trebue si avem:

un exces de acid uric, si

o lipsi de solubilitate a acestula in urind.

Excesul de eliminatie renali a acidului uric se datoreste pro-
ductiei excesive a lui in organism.

Acidul  uric are doui origini: endogeni si, exogeni. Acidul
uric endogen pare si fie produs in aceiasi proportie de toate or-
ganismele. Nu el deci intrd in cauzi. Dealtfe!, in oarecare cazuri
patologice cind se produce o mare cantitate de acid uric endogen
ca de exemplu in leucemii, cind acidul uric rezulti din destructia
leucocitelor in exces in singe, nu pare ca acesta si aibd o tendinti
mare la precipitiri cici intr'adevir la leucemici, mai ales cind
sunt iradiati, existd fn acelas timp si hiperuricemie si hiperuricurie.
Totusi litiaza in aceste cazuri este rari.

Acidul uric exogen este rezultatul digestiei si metabolismului
nucleo-albuminelor aduse prin alimentatie. Excesul siu este in le-
gituri cu o alimentatie foarte bogati in nucleo-albumine si mai
ales atunci cind existi si o stare de insuficien{d hepatici.

A doua conditie, lipsa de solubilitate a acidului uric in urini
tine de cauze diverse. Trebuie de refinut ci acidul uric si uratii sunt
foarte putini solubili si ci ei nu se mentin in solutie decst gratie
unor condijiuni f{izico-chimice favorizante in asa fel incit urina este
capabild si dizolve o mai mare cantitate de acid uric decit apa puri;
daci aceste condijiuni solubilizante dispar, compusii urici se pre-
cipiti.

Rinichiul intact inci citva timp, gratie putcrci sale de con-
centrare, face urini rare dar cu densitate mare — oligurie cantitativi
fird oligurie calitativi —. Substan{cle pufin solubile pe care le
contin aceste urini concentrate intr'o cantitate ridicati, pot si pre-
cipite in cristali, odati ajunsi in bisinet si daci sunt si condifiuni
anatomice prielnice, acegti cristali precipitati se aduni forméand li-
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tiaza. Rinichiul ins3, care excreti ani intregi urini cu densitate mare.
se surmeneazd, se congestioneazi; ori congestia obisnuiti a unui
organ sfirgseste prin a’l duce la sclerozi. Trei sferturi din nefritele
scleroase a cdror ‘etiologic ne scapi, sunt datorite acestel cauze. Ori
rinichiul care incepe si se sclerozeze, are eliminiri proaste, acidul
uric riminind in exces in tesuturi.

Din toate cele de mai sus, reiesi in mod neindoios ci cresterea
acidului uric in urini este o condifie favorizanti pentru precipitare.

Oricum ar fi, acumulatia de acid uric in organism sub o forma
normald sau anormali, mai dificil eliminat prin rinichiu, sfirgeste in
litiaza urici dar in condifiuni pe care noi nu le putem preciza inci.

Existi inci numeroase necunoscute in celace priveste meca-
nismul intim al precipitirei cristalelor in urini. Desigur ci intervin
o serie intreagd de factori de oarece se poate foarte frequent ob-
serva de exemplu fosfaturii, destul de pronunfate, firi ca ele si
ducd totusi la formatiunea unui concrement.

O conditie foarte importanti si care intervine in proprietitile
de solubilitate a acidului uric si a uratilor in urini este de buni
seamd quantumul pH-ului urinar. Acidul uric se dizolvi in urinele
ce se apropie de alcalinitate si se precipiti in acele acide. Sub un
pH de 5.7 acidul uric se precipiti; ca si persiste in solufie este
necesar ca pH sid oscileze intre 5.8 si 6.5. Hiperaciditatea urinelor
favorizeazi deci precipitarea, alcalinitatea lor o impiedici, ceiace
explici influenta buni a regimurilor vegetariene alcalinizante.

Cate odatd, microbii fie direct, fic cum cred unii autori prin
resturile leucocitare sau fermentii lor, favorizeazi aceste precipitiri.
Ei au in aceste cazuri rolul unei cauze predispunitoare ocazionali.
Faptul primordial se petrece deasupra glomerulului renal fnsi. In
timpul din urmi, Lichéwitz, Scheede, Nicolayer, pun mare pret pe
existenta unor anumiti coloizi care tin sirurile in suspensie in urini,
fie ci acesti coloizi sunt in cantitate mai mici decét in mod normal,
fie ci ei sunt modificati patologic, fie in fine, ci intervin si coloizii
strdini, rezultatul ar fi o precipitare a sirurilor chiar in aparatul
de executie.

Pentru alti autori printre care Wesson, lipsa vitaminei A ar
duce la modificarea epiteliului peste care se grupeazi cristaloizii.
Cristalizarea pentru acest autor, nu este o chestiune de suprasaturatie
ci mai de grabi o turburare a coloizilor urinari reversibili. Fxisti
deci o dependenti intre continutul in vitamina A a alimentatiei si
formarea calculilor..

Rolul glandelor paratiroide dovedit in hipercalciuric nu mai
este negat. Hiperfunctiunea 'sa predispunc in special la recidive cal-
culoase din care cauzi chiar, s'a recomandat si s’a practicat in tim-
pul din urmi, paratiroidectomia in aceste cazuri.

Infectia urinelor joaci si ea un rol foarte important pentru
cd ea este o cauzd de alcalinizare a urinclor care favorizeazi preci-
pitarea acidului oxalic si a fosfatilor carc cum stim, precipiti in
mediul alcalin. Ea provocind si inflamatia ciilor urinare, microbii
(stafilococul, colibacilul. enterococul), leucocitele, hematiile, tran-
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sudatele, resturile celulare, mucozititile, formeazi mici nuclei im-
prejurul cdrora se fixeazi elementele precipitate.

*F 5
Si acum citeva notiuni asupra proprietitilor apelor minerale ca
sd vedem in urmi, care dintre ele ne intereseazi in special atunci
cind este vorba de litiaza urinari.

Se stic de la Billard i mai in urmi de la atifi alfi cercetiitori,
ci unele apc minerale au o putere antitoxici. Billard primul, a ari-
tat cid sulfatul de sparteini injectat la cobai in dozi mortald, daci
se amestecd cu apd minerald — sursi de Bourboule sau Mont-Dore
— devine inofensiv pentru cobai. Rezultate analoage au fost obser-
vate si la noi in fari cu apa de Ciciulata (Bilticeanu) precum si
cu apele de Olinesti (Daniel si Popescu-Buzeu).

Alfi autori au aritat puterea antitoxici a apelor minerale fati
de toxina tetanici, difterici. Aceasti putere antitoxici se datoreste
ionilor de calciu. Prezenta unor siruri in cantitate mici de carbonat
de magneziu, de fier, miiresc puterea antitoxici.

Altd actiune importanti este actiunea lor anafilactici care
pAnd astdzi nu se stie-cui este datoriti dar desigur ci joaci un rol
important in complexul de proprietdii terapeutice a apelor mine-
rale. Aceasti proprietate a fost pusi in evidenti in mod experi-
mental, la noi in tari, de citre D-ra Dr. Epureanu cu apa de
Ciciulata. :

O, proprietate care intereseazd din punctul nostru de vedere
este desigur influenta apelor minerale asupra pH urinar. Cum stim,
pH urinar normal variazi intre 5,8 si 6 iar reactia urinei la acest
pH este acidi.

Este foare important de a se cunoaste pH urinar al fie-
ciirui bolnav care vine intr'o statiune pentru a sti pH de plecare —
de la inceputul curei — si a’l compara cu acel din diferitele mo-
mente ale curei. Mai mult, este preferabil a se lua pH in urina
culeasi cu o ori inainte de inceperea curei minerale §i de a mai
lua doud trei emisiuni in care se cauti pH la doui ore dupi ce bol-
navul a biut apa. Numai astfel putem judeca cu preciziune modi-
ficdrile determinate de curi.

Existi in mod schematic doui feluri de ape care influen-
teazi pH urinar: sunt apelc bogate in substanie alcaline cum este
Vichy si apele neutre — apele sulfate calcice — tip Vittel, Con-
trexeville, Ciciulata sau cum sunt apele oligometalice — tip Evian,
Oliinesti 24, Riducineni, Valea Ciinelui.

La apele neutrec — sulfatate calcice — care ne intereseazi pe
noi, se constati ci cresterea pH urinar urmeazi curba de eli-
minare hidrici just cam la doud orc dupi ingerarea apei cind
estc maximum. Modificirile imediate ale pH urinar determinate
prin adsorbfia apelor minecrale neutre — adici prin apele minerale
diuretice — sunt in raport cu intensitatea poliuriei pe care o de-
termini aceste ape. Ph urinar in timpul curei oscileazi in ge-
neral intr'o zond cuprinsi intre 6.1 — 6.5 care este foarte favo-
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mbild pentru a evita precipitirile saline care stau la baza for-
matiunei litiazei urinare.

Un fapt important care trebuie refinut este ci urcarea pH
urinar nu este datority constitutiei minerale a apelor ci este strins
legatd de poliuria pe care ele o determini. Violle a aritat ci acest
pH este in funcfie de poliuria determinati de apele minerale neu-
tre care substrag din organism cantititi de bicarbonat si acid car-
bonic. Cu alte cuvinte dupi el, poliuria, carbonaturia si pH urinar
merg mind in mini. De notat ci carbonaturia este aceia care di
efectele poliurice a apelor diuretice.

Cind este vorba de actiunea indepirtati a apelor minerale
neutre mai ales cind se intrebuinteazi in dozi mare, sfirsesc in
general, printr'o scoborire a pH urinar de plecare, ceiace se ex-
plici perfect prin substractia prelungiti a bicarbonatelor care am
vizut, aduc efectele poliurice a apelor diuretice.

Rezerva alcalind scade cu atit mai mult, cu cit poliuria pro-
vocati este mai intensi si mai frequenti. Aciditatea mediului se
ridici concomitent, se creiazi astfel o usoari acidificatie a orga-
nismului.

Asa se explicd de ce in cazurile de infectie urinari, unde cum
stim, pH urinar este ridicat — alcalin — cura de diurezi ajunge
si scoboare pH sgi si'l plaseze in zona acidi. Acest fenomen re-
zulti nu numai din mecanismul precedent dar inci si din spilarea
intensi a ciilor urinare, determinati prin curd, cu eliminarea pro-
duselor inflamatorii atit de propice la intretinerea infectiei. Acest
mecanism al apelor diuretice atit de bine pus in evidenti de chtre
Violle 5i ‘René Wolff odati cunoscut, este usor de a dirija cura in
asa fel ca carbonaturia si se faci in asa mod incAt si se obtini
pH cel mai favorabil dupid cum o indici starea patologici.

‘Mai mult, trebule si stim ci cercetirile ficute cu apa de
Vichy de citre Desgrez i Bierry au aritat ci existi o dozi prag
de api, care reprezinti cantitatea de ap% necesari care face si
varieze pH urinar cu cel putin trei zecimi pini Ia cel mult sase
zecimi de unitate pH. De asemeni, acesti autori au demonstrat
cd doza prag variazi la fiecare individ; sunt indivizi care rezisti
la alcalinizare — alcalinorezistenfi — cum sunt in cel mai inalt
grad de exemplu diabeticii. La unele ape, dupi citeva zile, canti-
tatea de apd necesari pentru a mentine ridicat pH urinar este a-
ceiasi sau chiar mai mici, Ia altele trebuie si mirim zilnic canti-
tatea de api ca si'l menfinem ridicat la nivelul dorit. Acesta
este absolut necesar cind se intrebuinteazi de exemplu apa de Vals.

Ca concluzie deci, se vede cit este de important de a se stu-
dia pH urinar §i modificirile lui in timpul curei hidrominerale, cici
numai astfel putem determina in mod stiingific cantitatca de api pe
care trebuie s'o dim bolnavului, ca si mentinem Ph urinar la cifra
pe care o vroim.

Rezultatele uneori surprinzitoare ce se obfin cu oarecare ape
minerale, de buni seami ci se datoresc in parte si radioactivitijei
lor. Aceasti radioactivitate a apelor minerale, cste datoriti prezentei
radiului, toriului sau sirurilor lor. De fapt ins#, ca este datoriti
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radonului sau emanatiei de radiu. Viata acestuia este aproximativ
de 5 si jumitate zile pentru ci iradierea lui este foarte intensi. Pen-
tru ca o apd minerali si aibd putere radioactivi este necesar ca
si aibi in radon cel putin douii milimicrocurie la litri. Cind o
ap4 minerald contine cinci milimicrocurie, ea este fcarte activi.

Apele contin radonul, acest gaz, in solutie. El se degajeazi
din ape incit chiar atmosfera unor izvoare este incircati cu a-
cest radon.

In ceiace ne priveste, trebuie refinut ci are un rol important
in uricemie i ci deci in afari de afectiunile gutoase si reumatice,
acest rol ne intereseazi si in litiaaza urici. .

Monnery, in laboratorul lui Desgrez si in serviciul lui Ra-
thery, a ficut o lucrare importanti asupra acestei chestiuni.

Rezultd din lucrarea lui ci la hiperuricemici, radonul deter-
mind o scobordre a uricemiei cu o crestere a uricuriei. Aceast§
crestere a eliminirai urice este cel mai frequent legati de o cres-
tere a diurezei; tot odati supraactivitatea functionali a rinichiului
produsii de radon, pare electivi pentru acidul uric.

Dar ceiace intereseazi insi in mod deosebit cind este vorba
de tratamentul hidromineral al litiazei urinare, este actiunea diuretici
a apelor minerale.

Proprietatea diuretici a apelor minerale s'a crezut ci se da-
toreste exclusiv ionilor de calciu; dar existi in ape si alfi ioni
cum este acel de sodiu care neutralizeazi calciul in proporfie de
un ion de sodiu la doi de calciu.

De sigur ci cura de diurezi se realizeazi mai bine cu apele
hipotonice. Perrin $i Mathieu au aritat ci hipotonia le asigurd o
mai buni absorbtie, ea este considerati in raport cu serul sanguin.
Apele care se intrebuinieazi in cura de diurezi trebuie si aibi
cit mail pufin sodiu care fixeazi apa in humori si tesuturi si si
contini calciu.

Calciul joaci In humorile organismului un rol care a fost
bine pus in evidentd de citre Blum. El se giseste in humori in-
tr'un oarecare echilibru cu alfi cationi de sodiu, potasiu §i mag-
neziu, putindu-se substitui unuia, altuia. Micgorarea calciului in
humori duce la inlocuirea acestuia prin sodiu. Ori, sodiul joaci un
rol de element dominant in fenomenele de hidratare ale orga-
nismului. In consecinii, carenta de calciu determini indirect o
exagerare in fixarea i imbibifia apei in tesuturi. Invers, cind
calciul devine preponderent, va fi gonit excesul de sodiu hidratant,
se vor usca fesuturile si se va pune in libertate apa, care va putea
astfel fi eliminati prin urini. Prin acest mijloc, calciul va actiona
in aceste cazuri ca un diuretic. Actiunea diuretici a calciului va fi
cu atdt mai mare si mai folositoare cu cit nu calciul in sine va
fi in cantitate mai mare ci raportul dintre cantitatea de sodiu si
calciu va fi mai sciizut. Calciul este congestiv la nivelul rinichiului. O
api va fi diureticii dar cu atit mai inofensivi cu cit cantitatea calciu-
lui va fi mai mici, dar sodiul s3 fie cel pujin sub jumitate. Din acest
punct de vedere apele oligometalice sunt mai de preferat. Apa
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de Olinesti este din acest punct de vedere mai pufin congestivi
decit aceia de Ciciulata.

Deci cdnd o ap3 contfine mai mult sodiu decit calciu ar urma
si nu fie diuretici. Acest lucru ar fi simplu dar nu este totdeauna
exact cicl existi cum am vizut, si altl ioni care activeazi pe acei
de calciu aga fel ci Violle are dreptate cAnd spune ci puterea diu-
retici se datoreste proportiilor relative in care se g#sesc diversii ioni.
Apoi ionii de sodiu sunt necesari pentru formarea uratilor sodici
cari sunt ma’ solubili.

Diureza are o influenti necontestati asupra furicemiei. Intru
cit aceasta este in strinsi legiturd cu litiaza urici, este necesar
totdeauna de a studia acidul uric din singe si din urini simultan
cici numai atunci se pot trage oarecare concluziuni.

In adevir, dupd Violle, hiperuricemia poate fi de origine re-
nali, dietetici sau diatezici.

~ Orice hiperuricemie pentru. acest autor, care se intoviriseste
de hipouricurie, adici de o eliminare urici sub medie, este cu
siguranti in mare parte de origine renali. Orice hiperuricemie care
se intoviirdseste de hiperuricurie adici de eliminiiri urice deasupra
mediei, este de origine dietetici si mai rar de origine diatezici.
Orice hiperuricemie care se intoviriseste de usoari hiperuricurie
sau de o wuricuric normali, Ia o persoani care a fost pusi
patru zile la un regim lipsit de purine, este de originc diatezici
Toate acestea au valoare cind examenul acidului uric in singe si in
urini a fost repetat de citeva ori.

Dar din punct de vedere ‘al eliminirei acidului uric, inci de
mult, Grigault, Bricourt si Schneider au aritat ci cura de Contrexe-
ville mirea in general uricemia si ci de abia dupi trei luni de la
sfirsitul curei, cifra acidului uric in singe era inferioari acelei
gisitd in timpul curei.

Violle care a studiat efectele apei de Vittel, a aritat ci sub
influenta curei de ape sulfatate calcice, acidul uric se libercazi din
tesuturi si se varsi in singe.

Acesta il transportd pini la rinichiu care face tot ce poate ca
sd'l elimine. Singele nu are decit un rol de trecere si acest loc de
trecere nu este in nici un caz, cum se credea odinioari, oglinda tesu-
turilor. Acidul uric este nociv pentru rinichiu, i produce oarecare
leziuni de nefriti. Ori primul produs pe care un rinichiu deficient
il elimind prost este acidul uric. Va trebui deci, rinichilor un timp
anormal de lung pentru a elimina acidul uric atunci cind elimind
foarte bine ureea si cum sub influenta apelor sulfatate calcice, acidul
uric continui si fie virsat in mai mare cantitate in singe decit
el este eliminat prin urini, uricemia va creste in tot timpul curei si
numai treptat, treptat, hiperuricemia descreste. Aceasti scidere a
uricemiei se face gratie unor combinatiuni urosodice §i urocalcice mai
usor eliminabile incit si in aceasti proprietate a apelor sulfatatc
calcice, intervine ionul de calciu si de sodiu.

Apele oligometalice, tip Evian, Wildungen, Olinesti 24,
Briickenau, sunt mai cu seami diuretice renale; cle infuenfeazi si
ajuti eliminarea acidului wric din singe dar nu pun in libertate in-
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tr'o proportie mare, acidul uric din tesuturi. Sub influenia curei cu
aceste ape, se sporeste funcfiunea rinichiului; micul exces de acid
uric care era in singe, va fi eliminat firi ca si fie corelativ un
aport nou venit din tesuturi. Ele sunt ape care deschid rinichiul pen-

tru acidul uric, fird insi a activa in profunditatea fesuturilor. Sunt
deci diuretice renale.

Se pare asadar ci din punctul de vedere al actiunei apelor
minerale, asupra uricemiei, existi doui mari varietiti de ape mi-
nerale. Unele au o actiune tisulari care la hiperuricemici, mireste
incd uricemia — sunt apele sulfatate calcice —; ele au proprieta-
tatea de a-elibera tesuturile -de acidul uric pe care’l scot din ele si'l
varsi in singe de unde in urmi, va fi eliminat mai mult sau mai
putin repede prin.rinichiu. Altele ca Evian, Olinesti 24, Wildungen,
Riducineni, Brogteni, Valea Ciinelui, au o actiune mai cu seamii
renali fnainte de toate, vor determina o hiperfunctiune renmali si
liberarea din singe a acidului uric care era in exces. Acestea sunt a-
pele slab mineralizate — oligometalice, hipotonice.

O concluzie logici ar fi ca orgice tratament hidromineral a-
vind drept scop eliminarea acidului uric, atunci cind functia re-
nali este bund — ar avea avantaj s fie inceput prin.apa de primul
tip ca si fie continuat cu apa de al doilea tip.

S4 nu uitim insi ci atunci cdnd este vorba de o curi cu ape
sulfatate calcice, la indivizii la care existi un oarecare grad de ne-
friti, de oarece hiperuricemia creste sub influenia apelor, si le
minuim cu multi prudenti daci nu vroim si avem mari nepli-
ceri: cresterea 'tensiunei, congestie i hemoragii cerebrale.

Cum am mai spus, la litiazicii urici sau oxalici, existi o per-
turbatie a oriciror metabolisme care sfirgesc printr'’o suprapro-
ductie de acid uric sau oxalic si la o retenfie anormali a acestor
corpi in organism. Pentru acidul uric metabolismul nucleo-pro-
teidelor sau purinelor este turburat: in ceiace priveste litiaza oxa-
licd, ea s'ar datori unei insuficiente de ardere a hidratilor de cir-
bune si in fermentatii intestinale datorite unor transformiri anor-
male ale zahirului (Labbé).

Printre cauzele locale care favorizeazi aparijia concrefiunilor,
am vizut cd hiperaciditatea urinari si hiperuricuria sunt doud con-
ditiuni necesare pentru ca acidul uric si se precipite. Acidul uric
precipiti cind aciditatea urinari ajunge la un pH de 5.7; fosfatii, se
precipiti cind pH este de 6.6, oxilafii se precipitd in urina cu un
pH ce trece de 7. Pe lingi acesti factori, insuficienja cantitativi
a urinelor joacd un rol foarte important.

Aceste fiind conditiunile favorizante ale litiazei, ce putem
cere de la o api minerald?

Daci luim fn consideratie in primul rind modificirile hu-
morale notate de obiceiu in litiazd, se pare ci ele sunt in deosebi
in raport cu turburirile hepatice si ci ficatul este printre organele
a ciiror functie este cel mai frequent atinsi, in special la hiperuri-
cemici. Or, ficatul este primul organ prin care trece apa minerali
dupd ce a fost absorbiti la nivelul tubului digestiv. Celulele lui
sunt deci spilate de citre apa minerald. Dupi cercetirile 1ué Violle,
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Desgrez si Rathery, cu apele de Vittel. Contrexeville si Evian, s'a
constatat ci ele au o actiune neti asupra metabolismului hepatic
al substaantelor proteice. Asa dar, apele diuretice lucreazi foarte
favoraabil asupra unuia din metabolismele invinuite ca jucAnd rolul
cel mai important in cauzele generale ale litiazei urice.

Apoi, cura de diurezi miregte cantitatea urinelor printr'aceia
cd obligdm bolnavii si bea, o mireste la acei cari asudi abundent
si sunt deci oligurici. Dar ceiace intereseazi in deosebi sunt proprie-
tdgile speciale ale apelor diuretice. Ori din punct de vedere al meca-
nismului lor de actiune am insistat mai sus si am vorbit de efectele
apelor diuretice care In general sunt divizate in doui mari grupe:
apele sulfatate calcice — Vittel, Contrexeville, Ciciulata care este
si alcalind — si apele oligometalice, Evian, Wildungen, Olinesti 24.
Am insistat ci apele sulfatate calcice sunt diuretice tisulare. Violle
si Dufour au aritat si actiunea lor asupra coloizilor celulari. $i a-
nume ei spun ci diureza apoasi determinati prin apele sulfatato
calcice este rezultanti in parte a dezumflirei coloizilor celulari
prin substantele alcalino-teroase confinute in aceste ape. Rezulti
asadar o adevirati spilare a celulelor cu scoaterea din ele a
apei si a electrolifilor superioari aportului, de unde importania,
diurezei apoase si solide in urma ingestiunei lor. Ele lucreazi cu
totul in alt mod decdt apa de conducti, apa de ploaie, apa disti-
latd, care provoc poliurie, cresc Ph. urinar, dar nu concentreazi sub-
stante saline. Totusi sunt urologi germani si americani cari reco-
mandi mult pentru diuresi — apa distilati si apa de ploae.

Un alt factor foarte important in materie de tramament hi-
dromineral al litiazei urinare este chestiunea pH wurinar. Trebuie,
cind este vorba de litiazi urici, ca pH urinar si se ridice deasupra
lui 5.7. El nu trebuie si ajungd nici odati cifra de 6.6 cici atunci
fncep precipitiri fosfatice. Oxalatii de calciu am spus, sc pre-
cipitd intr'o urini cu un pH ce trece de 7. Totusi precipitarea lor
nu este numai o chestie de pH. Tonii de fosfati de sodiu si magneziu
joaci de asemeni un rol, foarte important. Oxalatul de calciu nu
se meniine in adevir, in disolutie decit gratie fosfatului disodic §i
sirurilor de magneziu; oxalatii de sodiu si magneziu sunt solu-
bili. Un mic exces de calciu ugureazi precipitarea iar un exces de
magneziu o opreste. Raportul intre calciu si magneziu este deci
de primi importantd.

Actiunea imediati asupra pH urinar este in functie de inten-
sitatea poliuriei determinati prin absorbtie de cantitii mai mult
sau mai putin considerabile de ape diuretice. De aci rezulti practic
cd este posibil de a aseza cel putin momentan, pH urinar aproxi-
mativ in zona pe care o dorim stiind c# el se poate ridica prin pro-
vocarea unei poliurii mai mult sau mai puin abundente.

%*
* L

In ceiace priveste indicatiunile tratamentului hidromineral in
litiazi, am putea spune de pe acum ci fiecare bolnav trebuie ju-
decat in parte inainte de a face o curi. Cea mai mare gresal¥
care se face adeseori este ca atunci cind este indicat dintr'o dati
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tratamentul chirurgical, si fie trimis la curi. Se pierde un timp
inutil ba acesta poate si-i faci i riu.

Cura poate fi indicati inaintea imterventiunei cu scopul de a
dezinfecta tractusul urinar sau de a ameliora functia parenchimului
renal, reducind riscurile operatiet rezultind dintr’'o rea permeabilitate
renali. Dupid operatie, cura hidrominerali este indicati pentru a
modifica leziunile de nefritd care erau suprapuse litiazei, pentru
a favoriza vindecarea leziunilor tractusului urinar si in fine poate
cea mai de seami indicatie, in scopul de a evita recidiva calculilor
modificAnd conditiunile generale si locale.

Curele hidrominerale ca si aibd efectul dorit, trebuie si fie
combinate paralele cu un tratament medical bine condus de or-
din preventiv si curativ.

Tratamentul preventiv al litiazei este deosebit de impor-
tant. El trebuie insi si fie intovirisit de un tratament medical
bine condus. O curif de 3-—4 sdptimini, prin diureza pe care a
provocat-o si concomitent sciderea acidului uric si al uratilor, tre-
buie numai decAt si fie urmati la domiciliu, de un tratament die-
tetic si medicamentos in tot restul anului. De asemeni, cind este
vorba de litiazi fosfatici dezvoltati in ciile urinare infectate, cura
minerali cere o terapeutici de dezinfectie si acidificafie urinari
pentru multi vreme care adese ori este greu de obtinut.

Pentru acidifiare se mecomandi mult acidul mandelic care
di bune rezultate.

Cind este vorba de tratamentul curativ al litiazei urinare, a-
celeasi principii trebuiesc observate. Chirurgul si hidrologul trebuie
si activeze intr'un scop comun care este triplu: evacuarea calcu-
lului, impiedicarea recidivelor, ameliorarea stirei rinichiului si a
ciilor urinare si modificarea stirei generale, Si aci, cura minerald
trebuie totdeauna si meargi in comun acord cu tratamentul medical.

In tratamentul stirilor prelitiazice, cura hidrominerali isi gi-
seste cea mai complecti si importanti indicatiune. Ea lucrdnd asu-
pra ficatului, asupra ovareciror turburiri intestinale, asupra dife-
rifilor factori humorali, poate si previni gravela. Cura influen-
teazd in bine perturbatiile hepatice din care rezulti in mare parte
un rdu metabolism al nucleo-proteidelor. Intr'adevir, apele diu-
retice s’au aritat a fi eficace la uricemici, oxalemici, colesterinemici
Inci de la Chauffard si elevii sii, se stie importanta crenoterapiei
fn asociatiile dintre litiaza biliari si aceia urinari, bilitiazicii.

In cele ce au precedat, am insistat cred suficient, asupra e-
fectelor apelor minerale din acest punct de vedere.

De asemeni, este cunoscuti influenta in bine ce o are trata-
mentul hidromineral in infectiile digestive produciitoare de infectii
urinare, sindromul entero-renal care poate fi adese ori litogen, asu-
pra cdruia a insistat Hejtz-Boyer.

Influenta apelor minerale asupra litiazei, prin modificarea com-
pozitiel humorale, a fost iardsi dovediti si am insistat. Ele dilueazi
urinele, modifici pH urinar in senzul dorit putind cu unele ape
obtine o mirire a pH spre alcalinitatea urinelor, impiedicind ast-
fel constituirea calculilor uratici. Prin alte ape, se urmireste o
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acidificare a mediului urinar cu scopul de a impiedica formarea
unei litiaze fosfatice.

In ceiace priveste litiaza urici, avem trei tipuri de curi care-si
au indicatiunile si contraindicatiunile lor:

I. cura cu ape bicarbonatate sodice, tip Vichy (Slinicul s’ar
apropia dar in plus este si clorurat);

2. apele sulfatate calcice, Vittel, Contrexeville, CHciulata;

3. apele putin mineralizate, oligometalice, usor bicarbonatate
calcice Evian, Olinesti 24, Brosteni, Riducineni, Valea Ciinelui.

Indicatiunile terapeutice a apelor bicarbonatate sodice sunt
foarte strict limitate numai la litiaza urici purd, firi infectie,
fird itiavd fosfaticd asociati. Cea mai buni indicatie a lor e cAnd
este vorba de o litiazd biliari asociati cu una urici care evolueazi
in acelas timp deci. In aceste cazuri, medicul din statiune va tre-
bui dupd experienfa sa, si orienteze bolnavul dupi cum doreste si
trateze mai mult ficatul care este deficient in prima linie, sau ar-
borele urinar care are concremente. Cind ficatul primeazi i se va
da din izvoare mai mineralizate; dimpotrivi, atunci cind vroim si
tratim mai intiiu rinichiul, i se va da din izvoare mai putin mi-
neralizate. Astfel, la Vichy, cind este vorba de ficat mai mult, se
di "Hoépital sau Grande-Grille, cind este vorba de rinichiu, Celes-
tins. Ele lucreazi foarte puternic asupra terenului litiazic, mobi-
lizeazi si dizolvd acidul uric tisular $i cum stim, vom avea hi-
peruricemie in timpul curei. Aceste ape ridici pH urinar spre al-
calinitate. Ele vor fi insi absolut contraindicate cind este vorba de
litiazi infectati, de litiazi fosfatici, de hematurii, si in fine de
edeme. In aceastd privinti, Slinicul care este si clorurat, trebuie ma-
nuit cu foarte mare prudenti. '

Apele sulfatate calcice prin diureza pe care o provoaci, repre-
zintd unul din cele mai active tratamente impotriva litiazei urice
constituite. Ele sunt contraindicate numai ciAnd este vorba de o
insuficientd renald.

Apele sulfatate calcice determini cum stim, o mobilizare a
acidului uric din tesuturi, provocind o hiperuricemie trecitoare cu
hiperuricurie. In acelas timp ridici usor pH urinar la 63.—6.5,
Acest fapt au fost confirmate si cu apa de Ciciulata de citre Bdl-
tdceanu si Cocigsn. Prin poliuria pe care o provoaci ajung si cre-
ieze o hipotonie functionali de adaptare a basinetului §i ureterului
care face si cedeze spasmele favorizind expulzia concrementelor
astfel, sau chiar calculi de dimensiuni apreciabile. Din cercetirile
noastre, asupra dinamismului ciilor urinare superioare, suntem contra
parerei Iui Mauarice Villaret si Justin Besangon care sustin ci ex-
pulzia concrementelor se datoreste ridiciirei tonusului si mirirei am-
plitudinei contractiunilor ureterului, lucru care ar fi imposibil. In-
- rt‘adevdr, ei au observat aceste fenomene cind intrebuinjau ape
minerale in mici cantititi. CAnd am ridicat insi diureza intre 2 si
2 jumitate litri de urini, atunci avem o scidere a tonusului cu
o buni kinetici sau chiar cu o exagerare a ei, intr’'un cuvind a-
vem o hipotonie cu hiperkinezie, adici lirgirea lumenului ureteral,
ceiace favorizeazi expulziunea concrementelor.
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In timpul colicei renale, in nici un caz nu este de dat ape
pentru a provoca eliminarea cici putem ajunge la un efect cu
totul contrar. Se produce o distensiune a basinetului cu reflux pielo-
venos iar in cazul unel infectiuni a urinelor putem provoca supu-
ratil ale parenchimului renal. Alte ori, o curid de diurezi provocati,
in aceste cazuri, poate duce la anurie.

In ceiace priveste apele bicarbonate calcice, putin minera-
lizate ele sunt foarte indicate in litiaza urici care se instaleazi ca o
consecin{i a unei oligurii obisnuite cauzati de o ingestie redusi ‘de
lichide si la care eliminarea acidului uric este in raport cu cantitatea
lichidelor absorbite. Ele sunt in special indicate la litiazicii cu ri-
nichiul alterat, cu azotemie sau hematurie pentruci ele nu pun
la surmenaj parenchimul renal si nici nu-l congestioneazi mai a-
les daci cura nu se face in exces. In litiaza urici, pentru aceste
motive, cum am mai spus, este particular indicat a se face o curi
cu apele de tipul 2, sulfatate calcice si in urmi cu apa de tipul 3.

In litiaza oxalici tratamentul hidromineral este foarte di-
ficil de instituit. Aci mai ales trebuie misurat cu griji pH urinar
céci la un pH ce se apropie de 7, acidul oxalic se precipits, litiaza
oxalici fiind o litiazd alcalind. In cazuri de asociatie a litiazel urice
cu aceia oxalicdi, o alcalinizare a urinelor 'rapidi poate provoca pre-
cipitidri oxalice dupd precipitiri uratice; cici litiaza oxalici cu aci-
ditatea urinari miritd, oxaluria, nu este izolati, este mai ade-
seori Intovirisitd de litiazi urici. In litiaza oxalici, apele slab
mineralizate sunt cele mai indicate. Ele influenteazi in bine si
infectil asociate (colii), care se ghsesc in oxalurii (Ri#ducineni).

Cind este vorba de litiazi fosfatici ea este citeodati in
raport cu mirirea fosfatilor totali, hiperfosfaturia adevirati, alti-
datd in raport cu o mdrire a eliminirii calciului urinar, mai rar insi,
cel mai frecvent este o Tosfaturie aparenti prin precipitarea fosfa-
tilor calcici in urina alcalini. Acestia precipiti la un pH urinar care
intrece 6.6. Alcalinizarea urinelor este adeseori datoriti unei infec-
tiuni urinare astfel ci tratamentul crenologic al litiazei fosfatice
trebuie si aibe in vedere acidificarea urinelor, spilarea ciilor uri-
nare si mobilizarea calculilor ce se formeazi citeodati cu multit
repeziciune. Din acest punct de vedere, tot apa de Riduciineni, dupi
cercetirile D-lui D-r Vasiliu, este foarte indicati atunci cind voim
si scobordm pH urinar; ea impiedici precipitirile fosfatice, com-
bate cu succes infectiunea din care cauzi este indicati si in litiaza
oxalici. Apele alcaline sunt contraindicate. Numai apele slab mi-
neralizate au deci in litiaza fosfatici si oxalici o indicatie.

Apele de Ciciulata, cari sunt alcaline — sunt contraindicate

in litiasa fosfaticd si oxalici.
*

* *

Si acum dupi ce am vizut si indicagiile diverselor ape mi-
nerale considerate pe cele trei categorii, si vedem f{inind seama
de mirimea, forma, de situatia, de comporzifia calculilor, ce putem
obfine dela crenoterapie.

Tratamentul se face in scopul de a expulza concretiunile litia-
zice, de a calma durcrea ce posedi expulziunea, de a modifica mu-
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coasa calicelor §i a basinetului, de a preveni sau incetini scleroza
renali si in fine de a ameliora nutritia generali. Cind este vorba
de expulziunea concretiilor litiazice trebuie si avem in vedere dacid
concretiile de expulzat se gisesc in cHile de excretie, basinet si
ureter, si nu’in parenchimul renal si daaci au un volum redus care
si permiti migrarea pe ciile naturale si deasemeni forma lor
sau asperitifile si nu constituie un obstacol la migratie. Din
acest punct de vedere radiografia si pielografia ne pot da in
majoritatea cazurilor notiuni foarte precise.

Cand calculii au o mirime oarecare ei nu pot fi expulzafi;
despre acestia se poate spune ci apa trece pietrele rimin. Mi-
crolitiaza este aceia care poate fi cel mai usor expulzati. Pentru
ca aceasta si se faci trebuie ca concretiunile si fie eliberate de cone-
xiunile lor 'cu mucoasa invecinati. Totusi, ca o concluzie, nu se
poate nici odatd prevedea daci expulziunea se va putea indeplini
dupi curi. - .

Usurarea durerilor si toleranja se poate obtine printr'o curid
hidrominerals, atunci cind expulzia nu poate fi obtinuti. Se ob-
servid in majoritatea cazurilor, o usurare a durerii renale si ure-
terale. Totusi sunt cazuri in care starea dureroasi se exagereazi
cind nu se di atentie destuld si nu se urmireste bolnavul in timpul
curei, cind i s’a dat apid in cantitate prea mare. In cazurile in
care expulzia nu se poate obtine, ¢l numai o usurare a durerii sau
o tolerantd, nu trebuie si lisim bolnavul si crcadid cii aceasta este
o solutie buni i definitivi. C3ici am vizut ci rinichiul calculos daci
e ldsat multd vreme astfel ajunge la sclerozi, la infectie si la des-
tructie. In asemenea cazuri, se pune problema interventiei chirur-
gicale care trebuie si fie ficuti la vreme.

Modificidrile locale ale mucoasei basinetului si ureterului cons-
titviesc o indicafie capitali a curei hidrominerale. S'a constatat de
mult prin cercetiri histologice ci cura de api minerali realizeazi
o descuamatie veritabili a mucoasei, o exfoliare rapidi a celulelon
superficiale mal mult sau mai putin anormale si mbdificate, si in
urmi, o renovare a epiteliului dupi un tip mai normal. Aceasti
desquamare a mucoasei este urmati de o liberare a concrementelor,
iar pe de alti parte, este unul din factorii principali locali care se
opune la recidive. (Monnseaux).

Aceasti renovare este rolul preventiv, esenfial si primordial al
curei. Tot pentru acest motiv, cura hidrominerali are o indicatie
primordiali in tratamentul postoperator. Este de asemeni impor-
tantd, actiunea modificatoare a curei fati de infectiune; drenajul
regulat si intensiv al basinetului pe care ea il determind, este unul
din cele mai bune mijloace preventive. Cura are o actiunc asupra
pielitelor calculoase pe care poate si le vindece complect si defi-
nitiv cind calculul a fost expulzat sau extras.

Cura previne sau incetineazi scleroza renali de origine cal-
culoasi. Este sigur ci prin diluarea urinei, prin modificirile aduse
in metabolism, cura hidrominerali bine condusdi, usureazi sarcina
rinichiului, intirzie sau impiedici progresiunea sclerozci renale.

In ceiace priveste modificdrile in nutritia generali in raport
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cu diateza litiazici, am insistat destul de larg credem asupra in-
fluentei bine ficitoare pe care o au apele.

Insfirsit, inci citeva consideratiuni asupra diverselor tipuri
clinice de litiazd. Preciziuni asupra felului litiazei nu le putem avea
decht prin radiografie, urografie si examenul chimic al sedimentului.

Se pot prezenta mai multe cazuri:

Nu existi concrefiuni vizibile sau concretiunile sunt de un
volum neinsemnat si totusi si existe semne de litiazi destul de
evident confirmate prin mici hematurii, dureri survenind in mers,
in oboseali. In aceste cazuri, cura minerali diuretici este foarte
indicati, ea constituind tratamentul de alegere. De asemeni, cind
basinetul conjine mici calculi cari nu intrec dimensiunile ureterului,
crenoterapia este net indicati.

Din contrd, marcle calcul este incontestabil de ordin chi-
rurgical si nu este justificat de o terapeutici hidrominerali decit
daci chirurgul il refuzi sau amini operafia pentru contraindi-
catiuni chirurgicale generale. Tot astfel si calculul anclavat in u-
reter si care’l oblitereazi mai mult sau mai pujin. Dar intre a-
ceste cazuri bine definite existi o serie de varietdfi de alte cazuri in
care trebuie si luim in consideratie sediul, volumul, numirul, forma,
risunetul ce’l au asupra rinichiului si ciilor urinare, toate se com-
plici sl mai mult cAind avem de aface cu o litiazi bilaterali sau
cu un rinichiu unic. In aceste cazuri, avizul chirurgului trebuie si fie
preponderent. El va trebui si judece daci este cazul de a se face
o curdi' hidrominerald preoperatorie; daci aceasta nu di rezultat,
daci crizele se repetd, tot el este acel care va indica decizia operatorie.

In general, la calculosi, basitenali sau ureterali, cind dupi
o curd hidrominerald nu sec observi la radiografie, nici o modifi-
care in aspect si pozifia calculului si bolnavul continui si sufere, pre-
zintd crize dureroase, hematurie, etc., tratamentul nu poate fi de-
cit chirurgical.

In calculii ureterali, este cAte odati bine si facem o curd hi-
drominerald. Cici e posibil si obtinem expulzia calculului. CAnd insi
este si litlazi in celdlalt rinichiu, este bine dintr’o dati si extragem
calculul ureteral ca si nu provocim o anurie din cauza spasmului
ureterului.

De asemeni trebuie de luat in consideratie totdeauna starea
functionald a rinichiului, dozajul ureei sanguine, o probi elimina-
torie globalid ca fenol-sulfon-ftaleina, proba diurezei provocate, alti
dati se cere ca aceste probe-si fic ficute asupra ficcirui rinichi in
parte. De rezultatu! acesta deninde conduita chirurgului. Daci functiu-
nea tenald cstz slibitd, este cAte odati incd posibil cu un t:a’amer.thi-
dromineral in unire cu un regim apropiat, ca ea si se amelioreze in
asa fel incit si permiti ulterior incd o interventiune. Sau, daci le-
ziunile sunt definitive, foarte accentuate, profunde, tratamentul hi-
dromineral poate inci, in lipsd de altceva mai bun,si aduci oarecare
servicii bolnavului, si usureze fenomenele dureroase, si micsoreze
infectiunea si si previni cel pufin pentru un timp oarecare accidente
ca anuria sau uremia chiar,

Trebuie insi si insistim ci in aceste din urmi cazuri mai cu
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seami tratamentul hidromineral si fie extrem de prudent, si nu
se dea bolnavului decAt foarte mici doze de ape, cici cu o curj
mijlocie obignuitd, se pot inregistra dezastre, (congestic renal},
anurie). «

Se impune ca atunci cind se indici o curi de ape minerale,
sd se cunoascd starea functionali a rinichiului si posibilititile lui
de eliminare. A conduce un tratament hidromineral nu este o tech-
nici atit de ugoard si trebue si finem intotdeauna seami de po-
sibilititfile fiziologice individuale; ea trebuie si fie totdeauna ficuti
judicios si prudent.

De asemeni, trebuie si {inem socoteali in aprecierile noastre
asupra oportunitifei tratamentului, de vArsta bolnavului. Cind este
vorba ci expulzia naturali nu este posibili sau ci ea nu a urmat
unel cure, daci avem de a face cu un individ tinir, indicatiunca este
formald de a face o interventiune chirurgicali. La indivizii in etate,
este foarte natural ca atunci cidnd nu existi o indicatie capitald, ca
chirurgul si ezite, si tempotizeze, pentru ci trebuie si evite riscu-
rile unei intervenfiuni mai ales atunci cind bolnavul are si oarecare
tare, cind existi afectiuni asociate, cum ar fi obezitatea, arterio-
scleroza, leziunile pulmonare, alterafiunile profunde hepatice, leziu-
nile cardiace riu compensate, diabetul confirmat, prostatismul ina-
intat, acestea toate sunt in afari de cazul de absoluti necegitate,
principale cauze de contraindicafiuni operatorii. Totusi printre ele,
sunt unele care sunt destul de compatibile cu o curi prudenti hi-
drominerali de pe urma cireia calculosii vor beneficia in ceiace
priveste starea rinichiului.

Cind este vorba de un calcul infectat, tratamentul hidro-
mineral trebuie si fie moderat ca si nu provocim printr'un exces
de diurezi, puseuri congestive, dureroase sau hematurice.

Inci un cuvint asupra viitorului unui litiazic reno-ureteral dupi
operafie sau dupd ce a eliminat un calcul. Operatiunea nu modifici
conditiunile care predispun la litiazi, nu a modificat leziunile de
pielitd de cele mai multe ori concomitenti si adese ori nici nu se
poate curita prin operafiune (pielotomie) toate micile concretiuni
din calice. In aceste cazuri cura hidromineraldi este imperios ceruti.

In concluzie, in cele mai multe cazuri, chirurgul are primul
cuvant.

Cind este vorba de microlitiaz3, de forme usoare, tratamentul
hidromineral se impune dintr’o dati.

In celelalte cazuri, chirurgul se va pronunia asupra oportu-
nititei interventiunei si de acord cu hidrologul vor stabili indicatiu-
nile curei hidrominerale care trebuie si meargi mini in miani
cu un tratament medical bine condus.

Si daci intr'o statiune de ape minerale, de cele mai multe
ori prin traditic se prescrie o curi care convine la majoritatea celor
ce beau ape, nu trebuie uitat ci o curd stiinfifici nu poate fi insti-
tuiti decit dupid ce s'a studiat in prealabil fiecare bolnav, ficin-
du-i-se cercetarea felului litiazei, a pH urinar, a uricemiei precum

si examenul complect al stirei functionale a parenchimului renal.
*



IMPORTANTA TRATAMENTULUI HIDROMINERAL

DUPA OPERATIUNILE PENTRU LITIAZA BILIARA %)
de
Prof. I. IACOBOVICI

Litiaza biliard este o afectiune generald, ale cdrei manifes-
tatiuni anatomice, evidente acum, sunt: leziunile celulei hepatice
si canalelor biliare. Am spus leziuni si manifestatiuni evidente
acum, adici cu mijloacele de exploratiune de care dispunem azi
Cercctirile posibile azi asupra cholesterinei, glicemiei, azotului
si altele sunt inci prea sumare, prea rudimentare, pentru ca noi
si putem prinde totalitatea procesului al cirui act final este forma-
rea calculilor. In limita cunostinfelor actuale si in baza concep-
tiilor actuale, putem spune ci terenul congenital al individului
si transformirile ulterioare creiazi anumite dispozitiuni constitu-
tionale pentru formarea litiazei. Localizarea acesteia in mod maj
frecvent la ciile biliare si cele urinare, la glandele salivare §i mai
rar la bronchii si pe traectul digestiv. — tine de anumite dispo-
zitiuni fizice si de anumite modificiri fisio-patologice, care se
produc in glande. Cercetirile etiologice arati ci litiaza biliard
este cxcesiv de frecventi la femei In adevir,. constatirile necro-
pice ficute arati ci 309 din femeile care au trecut de jo ani
au calculi biliare. La Slinic, D-r Tudoran giseste 700/ femei.
Ca atare, problema terenului este in materie de litiazi biliard
indiscutabil¥. Constitutia anatomici a femeii, si cu deosebire fi-
siologia ei creiazi elementele necesare producerii acestui tip de
litiazi.

In litiaza salivari se observd fenomenul contrar. Formarea
calculelor la parotida submaxilard, sublinguald, pancreas se ob-
servid mai des la birbat decit la femece. De asemenea, litiaza uri-
nard cste mai frecventi la birbat decit la femee.

Virsta constitue si ea un factor hotdritor. Litiaza urinard
o gisim in prima jumitate a vietii, cea biliari mai frecventd in a
doua jumétate. Desigur, exceptiile sunt destul de frecvente.

Dispozifiunea anatomici a regiunei de localizare a calculi-
lor este evidentd in litiaza urinari a biietilor. Frecvenfa excesivi
a acestela in Orient si raritatea calculilor vesicali la biietii din
Occident tine sigur de anumiti factor! etiologici in legidcuri cu
alimentatia. Observatia ficuti de noi, ci litlaza vesicali este
frecventd la fard si exceptfionald la copiii din orag, arati ci anumite
clemente joacd un rol hotiritor.

Am amintit aceste lucruri, desigur foarte bine cunoscute, dar
cum s'a scris de mai mulfi, §i mai ales in ultimul timp, ci dela in-
troducerea conceptiilor bacteriologice si a analizei anatomo-pato-

%) Conferinth {inutd la Slinicul din Moldova in Sept, 1936.
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logice, moi ne-am limitat orizontul, — am c3utat si pitrundem
in cele mai mici am#nunte ale procesului local. Am studiat cal-
culii biliari cu tot ceeace fizica i chimia are astizi. Am studiat
anatomia patologici a vesiculei, canalelor si celulelor hepatice §i,
pe baza acestora, am crezut ci — scotind calculii si restabilind
o stare oarecare — am dat bolnavilor nostri o sinitate desi-
vArsiti.

Epoca aceasta de optimism medical era justificati pini
acum citva timp. Suferinzii, care se chinuiseri ani de zle, se
simteau fericifi cici, daci nu tofi, cel pufin o buni parte esiau
cu viati din silile de operatie si pirisiau spitalul cu o sinitate —
buni deseori, precari uneori.

Chirurgii, care cunosteau mortalitatea de 60—709o dina-
intea epocii bacteorologice si care au redus-o la §—690p, erau de
un optimism justificat.

~ Internistii, si cu deosebire cei din centrele mari ale apu-
sului, cu clientela lor internationali, care vedeau, odati sau dg
doui ori pe an, bolnavii lor in trecere la Vichy sau la Karlsbad,
erau satisficufi si satisfacfia era cu atdt mai mare, cu cit dinsii
vedeau pe cei care se simjiau bine, iar mor{ii avuseseri prudenta
si nu turbure beatitudinea pontifilor medicali, a acelora care scriau
marile tratate dupi care se conducea lumea medicali de pretu-
tindeni.

Cind insi practica medicali s'a difuzat, cind mijloacele
de comunicatie au scurtat distanfa dela medic la bolnav si con-
tactul dintre acestia s'a pistrat mai mult timp, atunci abia sa
vizut cj litiaza biliard nu se rezumi la prezenfa calculilor si a
turburidrilor, care se fac, si ci tratarea acestora, medical sau chi-
rurgical, nu este atit de simpli.

S'a vizut ci simplul tratament medical nu este suficient.

Chirurgii care-si urmiresc bolnavii — nu simpli tehnicieni
la care chirurgia inceteazi la usd silii de operatie — au vizut
ci bolnavii operati in cele mai bune conditii continuau si sufere.

A urmat de aci necesitatea impericasi a unei colaboriri me-
dico-chirurgicale. S'a mers si mai departe §i s'a vizut ci, cu toatd
aceasti colaborare, problema nu poate fi totusi solutionati; si
atunci s'a recurs la tratamentul hidromineral. Se stie, ci mult timp
tratamentul hidromineral a fost considerat ca singurul tratament
al litiazei; s'a vizut insi curdnd ci este insuficient. Reactiunea
in lumea medicali a fost violenti si s'a mers pini acolo, incit s'a
zis cd acest tratament nu are nici o valoare. Actualmente ne gi-
sim la aceasti conceptiune.

Am privit deci si din punct de vedere terapeutic, litiaza
biliari, in mod fragmentar, Medicina actuali fiind excesiv de
analistd, problema litiazei a fost vizuti fragmentar si terapeutica,
singura valabilf pentru suferinzi, se resimte foarte mult.

Litiaza biliari fiind o boali generald, ea reclami un tra-
tament general. Acest tratament trebue instituit cit se poate mai
curind, fiindci pe langi o serie de turburiri generale, pe care le
produce $i nu le cunoastem, sunt o serie pe care le vedem. Intre

6
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acestea sunt modificiri importante ale celulei hepatice. Graham la
1918, Mac Carthy si Jackson la 1920, si tofl aceia care s’au ocu-
pat de aceasti problemi, inclusiv Harvier i Caroli, au aritat
prezenta de leziuni ale celulei hepatice.

Consecinta acestor leziuni este o gravi turburare a functiu-
nei ficatului. Personal, eu intrebuintez proba galactozuriei lui
Bauer si mi simt foarte mulfumit, cici nu m’a ingselat niciodat3.
Intre numeroasele cazuri la care am aplicat-o, refin un caz pe
care il am acum in tratament. Este vorba de un bolnav vechi he-
patic, cu icter intermitent §i fenomene de angiocholiti. Bolnavul
acesta are o probi a galactozei ajunsi la ultima linie. Natural
ci un tratament chirurgical aplicat acestui bolnav, adus aici prin
curi si medicamente, ar fi un dezastru. L-am preparat timp de o
luni si Joi l-am operat. A suportat interventia foarte bine.

Cercetiirile ficute de multi $i confirmate recent de James H.
Saint in British Journal of Surgery din 1935 arati ci cu cit
bolnavii se opereazi mai curdnd, cu atit rezultatele sunt mai bune.
Am observat-o cu totii.

Dar acest autor o confirmid printr'o statisticdi mare, si mai ales printr'o
lungi observatie de 18 ani. E! aratd ¢i dacd se urmiresc bolnavii timp de 15 ani,
procentul vindecarilor complecte scade, adicd multe rezultate bune din primii 5
ani, sunt mai putin numeroase dupd 10 ani i mai pufin bune dupa 15 ani. Au-
torul mai releva ci rezultatele se menfin cu atit mai bune gi cu atit mai mult
timp, cu cét operatia s’a ficut mai de vreme, adicd in epoca in care leziunile au
putut fi reparate. :

In ceea ce priveste rezultatele imediate agi putea cita statistica mea per-
sonald. De cdnd sunt la Bucuresti, am operat in clientela particulari 44 de cazuri
litiazd biliard, din acestea, 35 au fost necomplicate, si pe acestea nu am avut
nici un mort; iar 9 erau complicate de ictere vechi, procese septice si aci am
avut 3 morti. Iatd deci un grup de bolnavi care au dispus de suficiente mijloace
de ingrijire, care au ficut apel la medici si la stajiuni balneare gi din care 20°,
ajung la complicatiuni grave. Cei care nu fac aceste complicafii, dar pe cari du-
rerile ii imping la operatie, se vindecd operator sutd la sutd, lar ceilalti mor 30%.
Toate statisticele incepind cu marea statisici germand a lui Hotz, ficutd pe
12147 de cazuri, ca §i acea a lui Mayo din Rochester, aratid acelag lucru: ci
in cazurile necomplicate, operatia este inofensiva. In adevir, Mayo arat} la aceste
cazuri o mortalitate de 1,80/, iar la celelalte complicate de 129/,

S’a obijectat chirurgiei ci nu solutioneazi problema, fiindci
si dupi operafie se produc turburiri. Obiectiunea este justi. Pro-
centul acestor sechele este variabil. La congresul litiazei tinut la
Vichy in 1932 si la care am participat, s'au dat cifre foarte va-
riabile. Maximul de sechele s’a ridicat pAni la 40 9. Gosset si Petit
Dutaillis au socotit intre sechele fistula biliari si icterul. Acestea,
apirute imediat dupi operatie, nu, le putem socoti ca sechele, ci mai
mult ca complicatii post-operatorii. Fistulele au devenit mai rare
de cind explorarea ciilor biliare se face sistematic i de cind se
practici dilatarea, fie dupi metoda cehului Bakes, fie — cum o
fac eu — prin trecerea unui lung Péan, pe care-l deschid in duo-
den si-l trec astfel prin ampuld si canal. Procedind astfel, am
scos un calcul din ampulid la o balnavi cu un icter persistent dupid



407

operafie. Drenajul duodenal si alimentagia frecventi dupi indicatia
lui Jaboulay miau permis si vindec repede toate fistulele bi-
liare. Tot drenajul mi-a permis si obtin vindecarea rapidi a ca-
zurilor de procese septice cu sau firi ictere.

Lasind de o parte aceste complicatiuni, datorite leziunilor
sau technicei, ceea ce se observi mai des sunt crizele care per-
sistd, sau care se agraveazi dupi operatie. Crizele dupd operatie
ficuti pentru litiazi sunt excesiv de rare. Crizele sunt foarte frec-
vente dupid colecistectomiile ficute pentru colecistite simple ali-
tiazice. Cu cit vesicula este mai bolnavi, cu atit rezultatul ope-
ratiel este mai bun; si cu cit vesicula este mai sinitoasi, cu
atit rezultatul operator este mai dezastruos.

Imi amintesc de un bolnav operat la Paris de un mare chirurg, care ga-
seste o simpli colecistita si face ectomie. Ei bine, bolnavul ?mi spunea: Inainte
de operatie aveam sau nu crize, acum viata mi-a devenit imposibila.

D-nii P. Vauthey si M. Vauthey, in comunicarea ficuti la
Vichy, aritau, ei fiind medici balneologi acolo, ¢i in ultimul timp
s'an inmultit bolnavii operati, pe care el ii impart in trei grupe:

1) Cei care au rimas icterici sau febrili dupi operatie;

2) cel care continui si sufere;

3) Cei care au fost mulfi ani bine, au abuzat i fac din
nou crize.

In rezumat, chirurgia singuri nu poate solugiona problema
litiazei, fiindci peste leziunjle locale accesibile actului chirurgical
sunt altele care ies din sfera lui de actiune.

Internistul are, In starea actuali a terapeuticei, prea putine
si cu totul insuficiente mijloace.

Colaborarea medico-chirurgicali este indispensabili si dup#
cum am spus-o in raportul meu din 1934, la Congresul National
Romén, repet din nou: bolnav tinir, boali tinir3, succese a-
proape constante; bolnav bitridn, boali veche, insuccese foarte
dese. Dar succesele obtinute, pentru a fi mentinute, iar insucce-
sele pentru a fi reduse, se impune complectarea tratamentului
cu cura de ape minerale.

Observ de cifiva ani bolnavii mei din clientela particulari
si constat ¢i an de an starea lor se prezinti mai buni. Ceva mai
mult, am bolnavi care dupd operatie au prezentat crize; acestea
s'au wirit dupi primul an de curi si au dispirut dupi al doi-
lea. Bolnavili operati beneficiazi mai bine de Vichy si Slinicul
din Moldova si suporti greu Karlsbad-ul. Finsterer care reco-
mandi doui cure de Karlsbad le giiseste bune. Poate ci eu am
avut cazuri rele fn chip incidental. .

Cura hidromineral3 o consider absolut necesari la toji o-
perafii de ciile biliare. Cred, ci cura permite o refacere a terenu-
lui cipitat i deci condifiuni care dau o stare de sinitate deplini.
Ceea ce nu poate face actul operator, cura de api minerali o rea-
lizeazi. Stiu, ci aceste cure nu sunt bine studiate, balneologia este
in plind transformare. Teorii se pot emite foarte ugor, fapte dis-
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parate existi. Adevirita actiune a apelor minerale si mai ales
mecanismul intim nul cuncastem. De aci rezulti, pe lang# multe

‘succese, si multe insuccese. Dupd lucririle lui Whiple si cele mai

recente ale Iui Castle, nol cunoastem rolul ficatului in hemato-
poezd. Slinicul, prin altitudinea i clima Iui, este un puternic
adjuvant in ameliorarea acestui proces. Medicul mai are mult de
ficut si In aceasti directie, ca si in altele. P4ni atunci, trebue si
privim litiaza biliari ca o boali generali care reclami colabora-
rea intimi a internistului cu a chirurgului 5i balneologului. Iat}
dece ne-am intrunit aci, pentru a schimba pirerile noastre si
pentru a fi utili bolnavilor nostri. Si pentru a fi utili bolnavilor
nostri, suntem datori si atragem atentia Onoratei Epitropii asu-
pra unei mari lipse care existi la Slinic. Boalele ficatului, aceasti
mare glandid digestivd, sunt in strAnsi legituri cu alimentatia. O
curid hidrominerald lipsiti de o alimentatie adequati este rareori
eficace. Epitropia trebue si ia misuri urgente ca si faci un
restaurant dietetic pur, cu un personal pregitit si cu o instalatie
si o inzestrare apropiati.

Cunoastem dificultijile care sunt, cunosc si tristul sistem
al concesiunei alimentatiei, al cdrei rezultat dezastruos il vedem.
Este timpul ca acest lucru si inceteze. Noi acei care iubim Sl&-
nicul, noi acei care constatim eficacitatea apelor sale, cerem cu
toati insistenta rezolvarea problemei alimentagiei. Cind aceasti
problemd va fi rezolvati, putem recomanda cu cilduri si méin-
drie, si celor dela noi si celor de peste hotare care ne consulti,
perla  Moldovei, Slinicul.

o= SiROPUL NEURO TONIC GHEORGHIU

TONICUL NERVILOR st 1. MUSCHILOR
Aprobat de Ministerut Sainata{ll

Apreciat de D-nii Medici Neurologi si laternisti

tn cazurile:

¥ Surmenaj intelectual, fizic §i moral.

~ Anemie. ~ Convalescentd. ~ Extes

nuare. - Melancolie. = Nevrostenie.

— Nervi sensoriali. ~ Insuficiend

sexualfi. ~ Timiditate. ~ Tic Nervos,
etc., etc.

g Reconfortant,  Reconstituant. Tonmic.  Aperitiv.
]
SR

POSOLOGIE: Adulti: 2—4 lingurite zilnic inaintea meselor,




GIMNASTICA, SPORTUL $I EDUCATIA FIZICE

IN STATIUNILE BALNEO-CLIMATICE
de
Prof. D-r C. MICHAILESCU

Miscarea, sub diferitele ei forme constitue nu numai carac-
terul fundamental al vietii dar chiar elementul esential gi primordial
al existen{ii universului 5i a noastri in acest univers.

In antichitate Elenii $i Romanii au ficut din miscare un
cult si din exercifiile fizice un element de educafie integrald a
cetifeanului. Dupi eclipsa evalui mediu, cultul miscirii a reniscut
in Europa cu Iahn in Germania, Amoros in Franta si mai ales cu
Ling in Suedia. Acesta din urmi aplicind metoda sa sub formy
pedagogicd, militard> medicald si estetiod a reusit si realizeze rege-
nerarea fizici si morali a poporuui suedez. Asti-zi, mai toate {i-
rile constiente de valoarea si menirea lor isi au organizatia lor naio-
nali de educatie fizici. Germania st Italla in deosebi datoresc a-
vantul lor acestel organizafii. In fara noastri s'a organizat pe baza
metodet suedeze, incd din 1923, Oficiul Nafional de Educafie fiziei
(O.N.E.F.) cu cele 2 institute stiintifice: Institutul - Superior de
educatie fizicd (I.S.E.F.) si Institutul militar de educafie fizicd
(LM.E.F.), iar de 2 am s'a complectat cu Oficiul de educafie ol
tineretului romdn (O.E.T.R.) pentru toii tierii de la 7—18
ani §i cu Pregdtirea preregimentard pentru tineri dela 18—21 ani

De cit-va timp se face o confuze intre gimnasticd, sport si
educatie fizicd, pe care mulii le consideri ca fiind unul §i acelas
lucru, cea ce este regretabil, fiindcd aceste 3 genuri de activitate
desi au legituri intre ele, totusi nu se pot confunda unul cu altul;
mai mult chiar, unul din cle, sportul, a luat o desvoltare exageraty
si directive care nu se potrivesc de loc cu scopul urmirit de cele-
lalte doui, ba chiar le aduce vitimare. Este deci nevoe ca si defi<
nim si si delimitim domeniile fieciruia.

Ce este gimnastica? Este arta de a exersa corpul sau stiinty
rationali a migcirilor (Amoros), cuprinzind toate genurile de e-
xercifii. Ex.: gimnastica naturald (mers, alergare, etc.), gimnastica
de apiirare, respiratorie, militari, etc.

In gimnastica suedezd miscirile sunt sistematizate dupd un
anumit plan, alese si aranjate dupi efectul pe care il produc asu-
pra diferitelor pirti ale corpului. O lectie de gimnastici cuprinde
3 pérti: una wntroductivd, formati din migciri simple, de mli-
diere, firi aparate, care angajeazi pe rind, toate parfile corpului
si pregiteste organismul pentru o sforfare mai mare; o parte fun-
damentald, compusi din migciri gradate ca efect, culminind cu
siriturile, care fac si lucreze mai intens toate pirtile corpului, sti-
mulind intreg organismul si functiunile vitale; partea a 3-a sau
de incheiere e formati din misciri ugoare si respiratorii, cu efect
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calmant, care fac si dispara sensafia de oboseald, dind organismului
pofti de lucru. In executarea acestei lecfii trecerea dela repaos la
efort si viceversa, se face pe nesimtite si efortul reprezintd o curb#
de felul indicat de Tullin.

Ce este sportul? Este orice fel de exercifiu care are la bazj
ideia de luptd, in contra unui element oarecare: o distanti, um
obstacol, un adversar, etc. si de scop realizarea unei performante.
Ex.: innotul, skiul, boxul, etc.

Ce este educafia fizica? Este acliunea metodicd, progresivi si
continud, care are de scop desvoltarea fizici integrald, armonioasi,
atdt a sanatifii cit §i a inteligentii §i moralititii, Pentru realizarea
acestui deziderat, educatia fizici inglobeazd un vast program de ac-
tivitate. In afard de exercifiile corporale naturale si utilitare ea se o-
cupi de alimentafie, de igieni, de antrenamentul organismului la
invingerea dificultatilor §i pericolelor din viati, de indrumarea si
orientarea tutulor acestor actiuni ciitre un ideal moral, citre bine,
citre altruism, avind in vedere cel mai i{nalt §i mai sublim scop,
regenerarea fizicd, intelectualid st morald a neamului §i a rassei. Ana-
lizind acum raporturile dintre aceste 3 feluri de activitifi, vedem
ci gimnastica constitue o parte importantd din educatia fizicd, dar
nu reprezintd totul, ¢ci numai partea materiald sau tehnici. De ase-
menea §i sportul, in conceptia lui adevirati, are locul lui bine fixat
in educatia fizici §i nu este complementul ei cum cred unii; pe
cdti vreme sportul asa cum se practici asti-zi intr'unele pérfi, in
mod exagerat, {ird control stiintific si fird un scop util, ¢i numai
in vederea spectacolului §i cistigului de bani, nu mai are un rol
educativ, deci nu mai face parte din educafia fizici, ba devine chiar
un pericol si fizic (clocaj, deformatii, etc.) §i moral (agresivitate
vanitate, egoism) §i social (dezorientare §i distragere dela munca re-
gulati).

Organizarea educafiei fizice, mai ales a tineretului este o ches-
tiune de interes general al neamului. Ea trebue si constitue o operd
scolard si nafionald, un invitimant pedagogic sub directiva Univer-
sitdfii, care trebue si-si indeplineasci complect datoria, adicid si se
ingrijasci nu numai de educatia intelectuald ca pina acum, ci si de
cea fizici; si cultive corpul ca si spiritul si si realizeze o viata fizica
paraleli cu viata intelectuald, si prepare oameni nu numai culfi
dar de energie, de caracter si de moralitate, de care tara are atita
de mare nevoe.

Statiunile balneo-climatice se preteazd admirabil pentru pu-
nerea in practici a acestor directive, avind la dispozitie, din abun-
dentd, in timpul cel mai prielnic, de vari si de vacanti, elemetela
essentiale ale vietei: aerul curat, apa, soarele, biile, apele mine-
rale, marea, nimolurile, etc.

In streindtate (Franta, Italia, Germania, etc.), taberele sau
coloniile termale au ajuns la o mare desvoltare; in fiecare vari sute
de mii de copii §i de tineri se indreapti din orase ciitre slafiunile
balneo-climatice, unde urmeazi un program anumit de educatie
fizici. .



411

La noi O.N.E.F. a inaugurat de mult astfel de tabere la
Eforie gi acum in urmi la Budachi si la Borsec. Ar fi foarte ni-
merit 5i de mult folos ca fie care stafiune importanti si-si orga-
nizeze o colonie termali sub conducerea absolventillor 1. S, E.F. stu-
denti si studente, mai ales ci, pe lingid latura pedagogicd socials
a educatiei masselor, medicii statiunilor pot obfine rezultate foarto
frumoase in tratarea multor afectiuni ale pacintilor lor prin exer-

citiille fizice (kinezitherapie) singure sau addogate la cura de spe-
cialitate urmati de fiecare in statiune.

Rachitism, tetanie, osteomalacie, sarcina, crestere,
fracturi, carentd caicifosforici.—Tonic general.

GLUPHOSOL GABAIL PARIS

granule

Phosphor, Ergosterol, Gluconat de
Calcium, Excipient aromat.

Adulti: 2 linguri pe zi inaintea mesefor,

Copli: dela 2.7 ani, ciAte 1-2 lingurife pe ai inaintea meselor.

Mostre medicale la cererea Domnilor medici.
Reprezentant §i depozitar pentru Roméaia

PAUL ILUTZA, str. Ofari 23, Bucuresti IV.




“ETABOI.ISMUL MINERAL $]1 FUNCTIUNILE ENDOCRINIENE
de
Prof. D-r C. I, PARHON

Problema metabolismului mineral trebue si ocupe mult pe balneo-
logisti si hidrologisti. Acest metabolism e in strinsi legiturd cu toate
celelalte forme §i de asemeni cu excitabilitatea sistemului nervos si
equilibrul psihologic, afecliv mai cu seamd.

Pe de altd parte toate metabolismele sunt guvernate de glandele
endocrine §i e imposibil a se face un studiu al primelor, firi a se vorbi
de conexiunile cu ultimele,

Glandele endocrine aldturi §i Impreund cu sistemul nervos stabi-
lesc de altfel legiturile fntre organism gi mediul ambiant,

Metabolismul calciului e cel mai bine studiat din punctul de ve-
dere ce ne preocupi, Paratiroidele sunt considerate ca glandele ce gu-
verneazd metabolismul acestui element.

Amintesc carla dentari din insuficienta paratiroidiand si ipocal-
cemia responsabili in buni parte de simptomatologia tetaniei. De ase-
meni osteo-petroza gl osteita fibrokistici in raport cu iperparatiroidia
in cursul cireia calcemia poate merge pini la dublu.

Dar si alte glande, tiroida, ipofisa, timmsul, pancreasul intervin
f4rd indoiald In metabolismul calciului gi se poate stabili in principiu ci
niciun singur tip de metabolism nu e in legiturd cu o singurd hormond.
Un raport intim unegte schimbul caleiului cu acelea ale fosforului,

Metabolismul sodiului pare mai cu seami in legiturd cu corticala
suprarenald si tratamentul cu cloruri de sodiu face azi parte integranta
in terapeutica boalel lul Addison. Dar i tiroida §i desigur alte glande
incd, intervin gl aci ca §i in metabolismul clorului §i al potasiului.
Pentru ultimul tot suprarenala pare glanda cea mal importantd. Dar
timusul, epifisa, ipofisa, tiroida, splina, ficatul intervin de asemeni.

Ficatul, splina, tiroida, reguleazi metabolismul fiernlui.

Tirolda, ipofisa, ovarele, paratiroidele acela al iodului.

Bromenia pare in special sub dependinfa ipofisei §i a tiroidei.
Metabolismul Magneziului e regulat de aceleasi glande ca si al
calciului.

Paratiroidele au asupra siliciului un rol cu totul aseminitor cu
acela pe care il exercita In metabolismul calciului. E probabil ca si
celelalte glande care influenteazd schimbirile ultimului element actio-
neazd §i asupra acelora al primulni.

Cum existd corelafiuni antogoniste intre Na si Ca, micrologistii
vor trebui si le aibi in vedere in administrarea apelor minesale. Cele
bogate in sodiu nu vor fi date bolnavilor cu un deficit in asimilarea
calciului. In asemenea conditiuni anumite tendinte (1a infiltratii hidrice,
la eruplii cutanate gi prurit, la desechilibru nervos) ar fi agravate de
apele clorosodice, ele vor fi din contrd influenjate de cele calcare.

O expunere mai aminuniitdi a chestiunii urmeazi a fi publicatd
intr'un numir viitor,
(Auto-rezumat).



CLIMATOTERAPIA IN TRATAMENTUL BOLILOR

TUBULUI DIGESTIV
de
Prof. D-r MARIUS STURZA

In literatura medicali g#sim rareori menfiuni sumare, cu pri-
vire la actiunea climei asupra anumitor boli ale aparatului digestiv.
Astfel, in lucririle lui Nothnagel, Van Oordt, Laignel-Lavastine,
Joly, Mouriquand, Maller, Berliner, Burkhardt, Glax, Pictet, etc.,
gisim mentiuni, dar in mod sistematic acest subiect nu este inci tra-
tat si aprofundat. Ne intrebim, daci intr'adevir este neglijabil rolul
climato-terapiei in bolile tubului digestiv?

Dacd definim clima, ca totalitatea factorilor atmosferici, cos-
mza, telurici si terestri, cari mﬂuenteazd intrun anumit loc fzzzcul
si psihicul nostru si dacd avem in vedere, c¢d intreaga noastrd exis-
ten{d este conditionatd de acesti factori, vom intelege, ci in cadrul
acestel influentiri si-si aibd o parte remarcabili si tubul digestiv,
aparatul cu ajutorul ciruia ne sustinem in primul rind. Daci avem
in vedere, medicina practici 5i empirismul terapeutic in general, gi-
sim atitea fapte cari ne indreptitesc si credem intr'o acjiune foarte
pronunfati a climei asupra functiunilor tubului digestiv. Toti ne
aducem aminte din practica noastri, cum numai prin schimbarea
climei, pofta de méincare poate si creasci sau si diminueze, cum
secretiunea si motilitatea gastrici si intestinali variazi. Daci avem
in vedere actiunea climei asupra functiunei organelor endocrine si
raportul dintre acestea si tubul digestiv, vom considera o alti
parte a acfiunei indirecte a climei asupra tubului digestiv. Daci
ludm mai departe, in considerare, ci organul de atac primordial
a factorilor meteorici este tegumentul extern si daci considerim
raporturile intime dintre funcfiunea tubului digestiv si functiunile
pielei, vom remarca iardsi o posibilitate de acjiune prin tegumen-
tul extrem asupra tubului digestiv. Rolul imun-biologic, ‘de autoimu-
nizare, de produciitori de anticorpi a tegumentului, fn maladiile in-
fectioase acute si cronice este suficient de bine cunoscut. Rozeolele
tifice, paratifice §i alte eruptiuni toxice si.infecjioase, ca si urticaria,
etc., nu sunt numai fenomene cari caracterizeazii infectiunea, ci in
acelas timp focare producitoare de anticorpi, ce iau nagstere in te-
gument. La acestea se mai adaugi raportul intim ce existi intre
circulatiunea pielei si a organelor abdominale, resumate in legea
Dastre-Morat, legea lui Hauffe si in constatanle lui Karl Ludwig si
Ottfried Mﬁller, care ne orienteazi asupra reactiei consensuale ce
existid intre circulatia tegumentului $i a unor organe din cavul ab-
dominal. Or, actionind prin factorii meteorici si climatici asupra
tegumentului — si intreaga noastri vieati consti din o asemenea
actiune — nu influingim prin aceasta §i organele noastre abdomi-
nale? O riceald trecitoare, care produce atit de dese turburiri in-
testinale, stomacale si hepatice, nu este o actiune meteorici banali
cunoscuti de tofi?
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In alti ordine de idei, trebue si considerim rolul extrem dg
important ce revine climei la nasterea si propagarea bolilor acute si
cronice infectioase si nu mai pufin in acele ale tubului digestiv,
intre cari trebue si socotim si bolile parazitare. Anumite stiri me-
teorice, cari influnfeazi si mediul terestru, pot si provoace si si
propage epidemii, prin migrarea asa numitelor corpuri aeriene. A-
numite referinte climatice sunt propice pentru anumite maladii in-
fectioase ale tubului digestiv. Bac. tific, in baza vechei teorii a lui
Pettenkofer, deja pirisiti dar reluatdi in ultimul timp, se des-
volti intr'un anumit mediu umed terestru sub anumite influente
climatice. Bac. paratific B, creste in mediul nostru climatic pe a-
titea culturi de alimente, pe cind paratificul A, este la noi o ra-
ritate. Enterocolita copiilor si a adulfilor si disenteria sunt boli ale
sezonului de vari. Cunoastem o sumedenie de boli, cari sunt legate
in mod special de anumite anotimpuri si de anumite regiuni, in-
deosebi tropicale, unde factorii terestri §i atmosferici favorizeazi
in mod eclatant desvoltarea germenilor producitori ai bolilor. Citim
numai citeva exemple: maladia lui Weil, o boali legati de lunile
de varid si de toamni; febra Pappataci si febra Dengue, maladii
cu turburdri grave generale si intestinale, sunt legate de regiunile
climatice calde; febra galbend, aparfine regiuniior tropicale ale
Americei de Sud si ale Africei de Vest; Framboesia tropici tine
de regiunile pur tropicale; maladia Kala-Azar, este o boali cu-
noscutd aprope exclusiv numai in Indii, in China si in tirile Cau-
cazice.

Colita si colibaciloza, cari apar atit de des la noi, sub forme
atat de multiple, nu trebue atribuite si ele referintelor climatice
si terestre dela noi.?

Dar asupra decursului bolilor intestinale acute si cronice,
referintele meteorice rimin firi nici o influenti? In cursul cil-
durilor mari, mai ales cAnd acestea sunt acompaniate si de umi-
ditate, infectiunile intestinale nu numai ci apar mai frecvente, dar
prezinti o gravitate si o mortalitate mai mare. Acest fenomen este
cauzat nu numai de schimbarea florei microbiene, de diminuarea pro-
cesclor fermentative din intestin, ci mai ales de actiunea climatici
asupra aparatului circulator si asupra cordului.

Din acestea rezulti, ci nu avem voie si trecem la ordinea
zilei peste aciiunca factorilor climatici si meteorici nici in preve-
nirea i nici in tratamentul bolilor tubului digestiv gi ci este ne-
cesar si tinem cont de ei in toate imprejurdrile.

Actiunea fiziologicii si terapeutici a «climei, poate fi cauzati
de factorii atmosferici, cosmici si terestri singuratici, atunci cind
unul din acestia propondereazi, intr'un anumit climat, dar mai ales
de amsamblul si variajiunea lor caracteristici anumitor climaturi.

Dintre factorii atmosferici, vom considera temperatura, umi-
ditatea, presiunea atmosfericd, vénturile §i starea clectricd a at-
mosferei; dintre factorii cosmici, radiajia solari, cu diferitele ei
categorii de raze, iar dintre factorii terestrii compozifia geologici
a solului, configuratia lui la suprafati dimpreuni cu aspectele si
peisagiile pe cari le prezinti si in fine radiatia terestri.
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Dintre factorii atmosferici, femperaturii ii revine un rol pre-
ponderent. Temperatura continu caldid, respectiv indiferenti, men-
tine o circulatie uniformizati la periferie, care se repercuteazi si
asupra organelor interne. Secretiunea mucoaselor si glandelor in-
testinale diminud, pofta de méincare este redusi. Riceala, la pe-
riferie, din contra stimuleazi circulatiunea, tot asemenea si functiu-
nea organelor abdominale, indeosebi a ficatului si a pancreasului,
(B. Pictet). Cind vorbim de temperaturi intelegem, rezultanta din
temperaturi, umiditatea, miscarea aerului si insolagia, deci consi-
derim in primul rind capacitatea de ricire a aerului. Cind voim si
punem la repaus si si aducem la echilibru functiunea tubului di-
gestiv, vom ciuta un climat indiferent — cald, iar cind voim s'o
stimuliim, s'o potentim, ne vom indrepta spre un climat mai ricoros
sau cu variatiuni pronungate de temperaturi. Motilitatea tubului di-
gestiv, este redusi prin o temperaturi uniformd, caldi; ea este sti-
mulatii prin o temperaturi rece sau alternanti. Constipatia spas-
ticd cedeazi mai in grabi la un climat indiferent cildut, cu putine
variatiuni de temperaturi, cu soare abundent; cea atonici la um
climat mai ricoros si cu o variatie mai accentuati a factorilor at-
mosferici. Temperatura rece, potenteazi algiile in cursul maladiilor
tubului digestiv, c3ldura le diminueazi. Dispepticii hiperstenici, re-
clami un climat cu temperaturd cildutd si pugin variatd; cei astenici
si cu pletori abdominali se refac mai repede la temperaturi rico-
roase sau alternante. .

Umiditatea 'relativd a aerului are un efect pronuntat asupra
proceselor osmotice, Perspiratia insensibili este foarte redusi in-
tr'un mediu umed, pe cind usciciunea aerului urci perspiratia (in
stepd ¢i desert 100—3000/p). Umiditatea aerului produc o secre-
tiune mai intensivi a mucoasei gastrice si intestinale, umiditatea
rece mai mult decit cea caldi. Un climat umed nu este deci in-
dicat in caz de hipersecretie si hiperaciditate, deasemenea nici in
cazuri de diaree. Actiunea climei umede, se potenjeazi si mai mult
atunci cind bolnavii trec dintr'un climat uscat {n unul umed.

Miscarea multid congestioneazi musculatura si tegumentul si
decongestioneazi organele abdominale, din cauza aceasta fintr'o
climi uscati miscarea poate si produci hipoclorhidrie, ba chiar
ahilie si constipatie. Gastritele acide §i diareele cronice sunt deci
bine influintate de o climi uscati pe cind clima de pidure, cea
subalpind, convin mai mult hipoacizilor.

Presiunea aimosfericd isi manifestd o acjiune mai evidenti
numai in cazuri de variatiuni brusce, in curs de vanturi si furtuni,
sau la trecerea dela ses la iniltimi gi viceversa. Presiunea atmosferici
mai urcatd produce o compresiune mai pronuntati a mugsculaturei,
a capilarelor si vasélor dela periferie si prin aceasta o congestio-
nare a organelor abdominale. Gazele din stomac si intestine, se e-
limini mai ugor sub o presiune maj inalti. Presiunea urcati cal-
meazii deobiceiu durerile abdominale, cea redusi le potenteazi, pro-
babil prin relaxarea musculaturei abdominale.

Starea cleciricd a atmosferei, incircarea cu electricitate po-
zitivii, cari prevaleazi deobiceiu sau cu electricitate negativi, ioni-
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zarea ei, are — dupid cercetirile mai noui o actiune pronuntat
in diferite maladii, indeosebi in turburirile vazomotorice, in migrene,
in hipertensiuni, in menopauzi, in rinite vasomotorice acute si cro-
nice, in reumatisme, etc. Din cauza influentirii sistemului nervos
vegetativ, incircarea porzitivi actioneazi excitant asupra simpati-
cului, deci, favorabil pentru vagotonici, iar cea negativi avind efect
calmant, putem si contim in caz de preponderenti in electricitate
negativi cu efecte calmante pentru tubul digestiv, in caz de surplus
pozitiv, cu efecte excitante. Climatul de pidure, de litoral, de lacuri
continentale, ar produce deci, la Indl{imi moderate, actiuni cal-
mante, climatul marin actiuni excitante. |

Viénturile, actioneazi prin tiria, temperatura, umiditatea lor
¢i prin directia din care vin: dela mare, de pe uscat, peste munti,
peste piduri, etc. Pentru tubul digestiv, vine in considerare compo-
nenta mecanic, tiria, respectiv iuteala vintului, apoi temperatura
si umiditatea sa. Vanturile au, in general, un efect excitant asupra
tubului dHgestiv; ele miresc peristaltismul, stimuleazi circulatiunea,
diminui staza, resp. pletora abdominald, stimuleazi munca in uzina
ficatului, favorizeazi eliminarea bilei. Ele pot si produci insi si
spasme in musculatura tubului digestiv, in pilor si cdile biliare.

Dintre factorii cosmici, considerim numai radiafia solard, care
are inainte de toate un efect analgetic, pe urma radiatiei infra-rosii
si luminoase. Al doilea efect al radiatiei solare este sedativ si anti-
spasmodic asupra musculaturei abdominale si intestinale. Nu putem
spune insi, ci radiafia solard ar inhiba peristaltismul, deoarece a-
deseori, vedem o acfiune favorabili in caz de costipatie; trebue si
acceptim deci, mai mult o actiune regulatoare ‘asupra motalititii in-
testinale. Pofta de méncare creste deobiceiu in cursul helioterapiei,
turburiirile dispeptice dispar la caz cd cura de soare este Intrebuin-
tati cu prudenti si precautiune.

Un rol foarte important ii revine helioterapiei in tratamentul
duberculozei intestinale si peritoneale, la caz ci pulmonii permit
aplicafiunea ¢i. Deobiceiu vom obfine rezultate favorabile in tuber-
culoza ileocecald, in enterita si colita tuberculoasi si nu mai putin
in peritonita bacilari. Aproape toti autorii cari s’au dedicat
tratamentului helioterapic, ca Bernhardt, O. A. Rollier, Bur-
nand Perret si  Gilbert, confirmi aceasta. O parte a efec-
telor bune, trebuesc atribuite radiagiei ultraviolete, dovadi, ci soarele
de iniltime i dela mare acfioneazi mai repede in asemenea ca-
zuri. Radiagia ultravioleti provoaci un erifem care produce anti-
corpi in tegument, contra diferitelor infectiuni acute si cronice si
astfel putem interpreta in parte si efectele produse de helioterapie
fn tuberculozi si alte infectiuni intestinale. La calmarea diareelor si
vindecarea proceselor inflamatorii contribue insi la tot cazul si
cresterea calciului si fosforului din singe prin actiunea vitaminei D,
produsi cu ajutorul ergosterolului prin radiafia ultravioletd. Helio-
terapia influenfeazii mai departe, prin radiafia ultravioleti, funciiunea
plandei tiroide si prin intermediul acesteia diareele intestinale la
Basedowieni. .

Dintre faclorii {ferestri, cari conteazi in climatoterapia tu-
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bului digestiv, trebue si relevim compozifia solului, radioactivitatea
lui, configuratia suprafefei si aspectele pe cari ni le oferd. Rocele cu
conductibilitatea rea, refin timp mai indelungat cildura inmagazi-
natd dela soare §i din atmosferi si prin aceasta, atenuiazii variajiu-
nile brusce de temperaturi. Un teren higroscopic sau putin permea-
bil mentine la suprafati umiditatea mai multi §i prin evaporare
o temperaturd mai redusi. Un teren umed si rece, la suprafati ne va
face mai accesibil pentru riceli ale tubului digestiv, pentru entero-
colitd, pentru turburiiri hepatice; un teren uscat i cald, va influenta
favorabil procesele osmotice si va avea un efect calmant asupra mo-
tilititii intestinale. Flora microbiani incd variazi in conformitate
cu comporzifia, umiditatea si temperatura solului i va trebui consi-
derati in aparifia diferitelor maladii infectioase ale tubului digestiv,
dupd cum am mentionat aceasta mai inainte.

Radioactivitatea aerului, desi este ubiquitari, este conditio-
natd de rocele radioactive, cari se gisesc rizletite in mod inegal pe
suprafaa solului. Continutul in emanatie de radiu, variazi si dupi
anotimpuri si precipitatiuni. Cu toate ci in general trebue si contim
cu cantitifi foarte mici de emanatie, acestea totusi pot fi suficiente
pentru a actiona asupra organismului in anumite regiuni radio-
active. Dupi Stoklasa, punctul de pornire in efectele produse
de emanatia de radiu, rezidui in actiunea ei asupra fermentilor g
enzimelor. Actiunea fermentului diastazic, peptic gi tripitic, este po-
tentiati in prezenta emanafiei si astfel putem intelege disparijia
multor turburiri dispeptice in unele regiuni radioactive. Stimularea
leucocitozei §i a fagocitozei prin emanatie, desigur ci nu va putea
rdméne fiari efect asupra infectiunilor si intoxicatiunilor cari ating
tubul digestiv. Configurafia solului si tabloul de peisaj, actioneazi
pe cale fizicA si pe cale psihici asupra organismului. In vii avem,
de multe ori, un aer mai umed si mai rece decit pe coline sau pe
varfurile de deal. In v3i semnalim deobiceiu un curent de aer mai
mult sau mai putin pronuntat; pe coline si pe vArfurile de deal, avem
o insolatie mai abundenti. Dupi precipitatiuni, umiditatea se men-
tine timp mai indelungat in vii decit pe dealuri. Toate acestea
pot influenta funcfiunea tubului digestiv in sensul mentionat mai sus.

Peisajul, expozifia, aspectele i starea meteorici a unei regiuni
impresioneazi foarte mult psihicul nostru si acfioneazi prin aceasta
indirect, asupra funcfiunei tubului nostru digestiv. Contind pe ob-
servatiuni indelungate §i valoroase ale lui Helpach, trebue si
relevim, ci aspectele deschise dé pe munti, cu perspective sprd
cAmpii intinse ne ridici moralul §i increderea, ne inal{i si ne sti-
muleazi, pe cind locurile inchise intre stinci si vii abrupte ne
deprimid si ne fintristeazi. Padurea inverziti, livezile pline cu flori,
cintecul paserilor, pe de o parte ne stimuleazi pe de alta, ne trans-
pune intr'o stare plicuti de calm §i contemplatie. Cerul albastru,
soarele strilucitor si jocurile de culori ne invioreazi; cerul sur
sau cetos ne deprimi si ne nclinistegte. Toate acestea pot si aibi
influenta asupra functiunei organelor noastre digestive.

Dela aceste consideratiuni trcbue si pornim atunci, cind a-
vem in vedere prevalenfa anumitor factori atmosferici, cosmici si
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terestri ai unui climat. Precum insd, o api minerali prezinti o in-
dividualitate, care rezulti din acfiunea de ansambly a tuturor com-
ponentelor sursei respective, astfel §i clima unei regiuni, a unui loc
trebue priviti ce un ansamblu de acfiuni produse de intregul com-
plex al agentilor menionati. Din cauza aceasta trebue si ne orientim
cu privire la climato-terapia tubului digestiv, avdnd in vedere pro-
prietitile climei care domini intr’o anumiti regiune si cu considerare
la climaturile cu cari trebue si constatim pe teritoriul tirii noas-
tre, trebue si relevim in directia aceasta, in special clima alping,

sub-alpind, clima de ses resp. de coline, clima de stepd si clima
maritimd.

1. Clima alpind, avind ca proprietifi principale presiunea
atmosferici redusi, umiditatea redusi, temperatura redusi, radiatia
solari intensi si bogati in raze ultravioletejionizarea abundenti,
este o climi excitanti si stimulanti din toate punctele de vedere.
Ea mireste procesele osmotice si metabolismul. Pini la iniltimi
de 1500 m., secrefiunea gastrici si intestinald este stimulati, pofta
de méncare miiriti si scaunul regulat. La fnil{imi de peste 2—3000
m., apar efecte contrare. Usciciunea aerului produce o sete in-
suportabild, mucoasele gurei si ale aparatului respirator sunt uscate,
secretiunea salivel si cea gastrici foarte reduse, pofta de méncare
scizuti, persistind un desgust fati de carne si fiinoase; adeseori
persisti o constipatie recalcitranti, citeodati insi diarei.

Clima noastrd de altitudine, este indicati pentru dispepticii
nervosi, ipostenici si astenici, cu anorexie, la turburiri ale motilititii
intestinale, In ptoze gastro-intestinale, in distonii neurovegetative si
in gastritele cronice putin avansate. Diareele basedowienilor inci
reactioneazii bine la clima alpini. Combinati cu helioterapie, clima
alpini va da rezultate foarte satisficitoare in toate cazurile de tu-
berculozi intestinald §i peritoneali. Cu privire la bolile de ficat,
trebue si mentiondm, ci in clima alpind sunt bine influentate stazele
hepatice, insuficientele hepatice usoare si pletora abdominali. Ea
este contra-indicati in colicele hepatice si in cirozele hepatice a-
vansate.

2. Clima de ses §i de coline, care trebue si fie inainte de
toate o climi igienicl, are un efect de preferinti sedativ. Climei lo-
cale ii revine aici o importanii deosebiti. Cu considerare la efectul
sedativ, o finem de indicati in dispepsiile iperstenicilor, in entero-
colite mucomembranoase §i in colite in general, mai departe la
dispepticii hepatici §i colemici, in colecistitele cronice §i insufi-
cientele i cirozele hepatice.

3. Clima subalpind formeazl o irecere intre clima diferentd si
indiferentd. Ea este o climd preferabili din multe puncte de ve-
dere pentruci oferi stimulante firi a angaja prea mult organismul
si permite fn acelag timp o aclimatizare relativ repede. Toti con-
valescentii dupi maladii acute i subacute ale organelor abdominale
vor beneficia de aceasti climi. Pofta de mancare revine in grabi,
cvacuirile intestinale se regularizeazi, procesele de rezorbtiune si
asimilatiune sunt stimulate si bolnavii se refac repede. Gastritele
subacute i cronice cari au produs fenomene de anemie, debilitate
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si astenie, sunt bine influenfate de clima sub alpini. Asemenea bol-
navii cu gastro- §i entero-ptozi, ipostenicii, dispepsiile gastrice si
intestinale, stazele duodenale si atonia intestinali.

4. Clima noastrd maritimi are un caracter excitant in mai
mare misuri deciAt climatul mirii. Mediterane sau Adriatice, pen-
truci este combinati cu clima de stepi care domini Hinter-
land-ul mirii noastre. Ea este indicati pentru astenici §i ipostenici,
pentru copii cu dispepsii, cu ipoaciditate si ahilie gastrici, pentru
tuberculozd intestinald si peritoneali si pentru constipatia atonici.

Hipersecretiunea gastrica, ulcerul gastric i duodenal, formeaza
o contraindicafiune pentru climatul maritim, deasemeni si colitele
muco-membranoase, colecistitele si diareele de fermentatie.

5. Clima de stepd si de desert, lc tratdm aici impreuni pen-
trucd, clima noastri de stepd prezinti vara, acfiuni si efecte ana-
loage climei desertice. Clima noastri de stepi nu poate fi insi ac-
ceptati de climi terapeutici, in decursul iernii. Marele avantaj al
acestel clime, rezidi in usciciunea aerului, in variatiunea intre tem-
peratura de zi si noapte in cursul verii. Ea trebue caracterizati ca
si climi stimulanti destul de bine suportati chiar de persoane mai
sensibile. Motilitatea excesivi a intestinului, diminui in aceasti
climi, diareele dispar, in conditiuni normale, rezorbtiunea si asimi-
latiunea se petrec in conditiuni avantajoase. Hiperaciditatea si hi-
persecretiunea diminufi §i din cauza aceasta ulcerul de stomac si cel
duodenal sunt deobiceiu bine influentate. Dispepsiile gastrice si
intestinale impreunate cu stdri spastice si ipermotilitate, tubercu-
loza intestinald indeosebi cea acompaniati de enteralgii, formeazi
un teren propice pentru clima noastrd de stepi.

\Din toate acestea rezulti, ci desi balneoterapia va sta totdea-
una pe planul prim in tratamentul bolilor tubului digestiv, cli-
matoterapiei inci ii revine un rol care trebue considerat atunci
cind trimitem un bolnav fintr'o statiune balneo-climatici. Vom a-
junge in situatiunea si contim cu efecte de sumafiune sau de anta-
gonism intre actiunea apei minerale si a climei si va trebui tot-
deauna si tindem si armonizim efectele la cari putem conta. Ade-
seori va trebui si tindem a ne creia chiar intr'o statiune balneari,
micro-clima privati, particulari, prin aceia ci, petrecem mai mult
la umbri sau la soare, la un loc scutit sau expus la curenfi mai
mult in camerd sau in liber. Existi persoane deosebit de sensi-
bile fati de climi, fn special vazomotorici, cari reactioneazi mai
intensiv la factorii climatici, decit la cei balneari §i cari din cauza
aceasta nu-si gisesc vindecarea intr'o statiune balneari a ciirei
climi nu le prieste pe cAnd o alti statiune cu ape minerale simi-
lare poate si le convini foarte bine. Pentru a putea fi insi orientati
in directia aceasta, trebue si tindem, ca climatul fiecirei statiuni
balneare si climatice si fie bine studiat din toate punctele de ve-
dere si din cauza aceasta, dafi-mi voe si incheiu acest referat cu
rugimintea si dati atenfiunea cuveniti observatiunilor meteorologice
si climatologice din stajiunile noastre balneare si in acelas timp si
componentei climato-terapeutice in practica Dvs. medicali.

\ *®
1 .



COMPOZITIA APELOR DELA SLANIC (Bacdu)
de 7
Prof. D-r CORNELIU SUMULEANU.-lasi

La cursurile de perfecfionare din Sovata, din Septembrie 1935,
am tratat urmitoarele chestiuni:

1) Modul de exprimare a analizelor apelor minerale.

2) Tabela valorilor limite ce separi apele mmerale de a-
pele ordinare.

3) Concentrafiunea apelor.

4) Concentratiuni moleculare.

5) Disociatia electrolitici.

6) Atomi si ioni.

7) Modul de exprimare a compozifiei apelor minerale, luind
ca exemplu analiza lacurilor: ,,Ursu” si ,,Negru” dela Sovata.

Acum ne vom ocupa de compozitia apelor minerale dela Slinic.

In revista societifii de Hidrologie Medicald si Climatologei
No. 1 si 2 din Mai-Iunie 1922 impreuni cu Dr. C. Popovici am
publicat analizele apelor din Februarie, Martie, April, Mai, Iunie,
Tulie si Sept. 19x5, din Aprilie 1916 §i din Oct. 1921.

In Revista Medico-Chirurgicali No. 1 din 1932, in unire cu
D1 D-r Ing. Mihai Botezalu, am publicat analiza izvoarelor de
la Slinic inceputi in Sept. 1930 §i continuati in Iulie 1931.

In revista Societifii de Hidrologie din 1933, impreund cu
D-nii D-ri M. Botezatu si D-r A. Gheorghiu, am publicat analiza
izvoarelor dela Slinic din toamna 1932 precum si metodele intre-
buintate.

Ap01 in Iulie 1933 in Sept. 1934, precum si acum, {n Au-
gust si Sept. 1936, s’au ficut analizele de control ale diferitelor
izvoare, dar care lucrdri nu s’au publicat inci.

Scopul analizei chimice este de a da pe cit posibil de exact
cantititile relative ale elementelor ce se gisesc intr'o apd minerala.
Astfel ci este indreptifiti expresia cii ,,analiza chimici este blle-
tul de identitate pe care stiinta il acorda apei minerale”.

Apele izvoarelor No. 1, 8, 3, 1 bis, 10, dela Cascadd i a
izvorului Nou prezinti caracterele unor izvoare clorosodice-bicarbo-
nate-carbogazoase-sulfuroase, din care izvorul dela Cascadid este
mai putin carbogazos, dar mai sulfuros ca celelalte; iar apele izvoa-
relor No. 6 si 13 prezintd caracterele unor izvoare clorosodice-bi-
carbonatate-carbo-gazoase, perfect libere de hidrogen sulfurat.

Pentru aceste izvoare avem urmitoarea tabeli rezumativi a
principalelor determiniri.
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TabelX rezumativii a principalelor determiniri,

TZVOARELE agl S lal 3 leal 515 A
Sgl2l2js|ec|2|2)2]) 2

Alcalinitatealaizvor. | 14 28 235\ — |53 65 68 87 95
pH. 1a iZVOl'. 5|5 576 517 516 516 579 610 612 614
Alcanitate perma-

nenti, 1 24 20 — — |t 57 61 79 |9
Presiunea osmo-

tica atm. 42 155 158 (170 (183 114 — [l152 11174
Concentratie

milimoli Co, 182 1234 (| 247 (1298 || 356 ;492 | — 647 || 739
Concentratie
- per milimoli, 178 [§209 1270 -1 — #1275 || 387 | — |l 508 i 609
Rezistivitatea

la izvor ohmi 126 || 125 || 105 || 95,9 || 794 || 49,8 || 48,8 || 403 || —
Rezistivitatea

perman ohmi. 128,2(1128,41 92,2 || — |l 80,2 |} 60,1 | 52,1 |f 41,7 | 38,5
Ioni de potasiu

X'mg. 0j00 gr. 37 |9 |80 | 128 || 144 | 181 || 215 || 246 || 296
Ioni de sodiu

Na’ gr, 0|00 gr. 1,921 11,950 12,658 | 25901 3,13 1 4567 | 4,85 || 6,36 || 7,36

loni de caleciu
Ca” mg, 0100 gr. 41 39 |53 |50 |57 {118 [(93 | 127 jj128

Ioni de magneziu :
Mg’ mg. 0100 gr. 12 113 }15 [i17 {20 Ji28 |[30 {35 |41

Toni de clor |

cy gr. 000, 2587 2,145 3334 2,883 | 3,465 5.079} 5,376 (| 7,082 || 8,167
Ioni de bron

Br’ mg. 0100 gr. 2 3 2 4 42 N64 128 || 11,0 |j 147
Ioni de iod

I’ mg. 0100, 06 |1 1 — |2 25 28 1139 |49
Ioni de bicarb.

COH’ gr. 0100. 0,843 1,758l 1 6181 2.214|{2,765 1) 4,166 || 4,175} 5,371 | 6,341

Acid m-boric ;
BOH mg. 0100 gr. ' 61 119 || 116 || 157 [[ 185 | 273 [ 297 | 389 || 449
Acid m-silicic
SiOHs mg. 0l00gr. |21 20 [i13 [lo3 |23 (18 20 |9 20
Ioni de sulfat
SO mg. 0100 gr. (133 [[67 Ji12 [e1 [[51 |54 [50 [[15 |18
Bioxid de carbon
liber gr. 0100, 1,008(2,024 (| 136 || 1,88 || 229 || 2,36 |} 2,00 | 1,39 | 1,25
Hidrogen sulfu-
rat mg. 0100 gr, 12 123 38 lla0 [[49 (49 |20, )0 |O
Rezidiu fix 1a

180" gr. 0100. 5,08 | 5,18 Il 6,83 || 6,88 |l 8,24 || 12,02][ 12.78] 16,75 || 19,19
Coeficientul
catalitic K. 103, 0,018 0,07 | — [l 0,01 Jo,004] 0,06 || 0,23 }} 0.07 0,058

Pe cind izvorul dela Cascadi si Izvorul nou contin mai multi
cloruri de sodiu (4,2 si 5,4 gr.9/y) decit No. 1, alcalinitatea iz-
vorului dela Cascadi este pe jumitate, iar aceea a Izvorului nou este
numai ceva mai mici decAt alcalinitatea izvorului No. 1. Izvorul
dela Cascadi se relevd printr'un confinut abundent de hidrogen
sulfurat: 12 mg. 9/y, gr. 7
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Izvorul nou descoperit abia la 13 Sept. 1932 si la care nu
existi o lucrare de captare, ar contine probabil o cantitate mai mare
de bioxid de carbon liber si poate i de hidrogen sulfurat, care
gaze probabil se pierd mai inainte de punctul de emergentd, de
unde a fost posibild luarea probelor.

Pentru celelalte izvoare din aceasti grupi, clasificarea din
punct de vedere al concentrafiunii saline si al continutului in bi-
carbonat de sodiu, cloruri de sodiu, acid m-boric st bioxid de car-
bon liber o vedem in urmitoarea tabeli:

- = — o ® © )
2l 2|22l 2| 2| 2| 2
Presiunea osmotici 55 7,0 83 || 11,45 — | 153 | 174
Concentatiune Co. 182 298 356 492 — 11647 739

Rezidiu fix 1a 18° gr.0| 00} 519 | 6,881 8,24 || 12,02 | 12,78 || 16,75 || 19,19
Bicarbonat de Na gr.0 |00l 216 272 3,49| 505 | 515 661} 7,9
Cloruri de Na gr. 0 | 00 3371 459 550 803 867 11,27 || 13,19
Acid m-boric mg. 0] 00 gr. || 119 157 184 273 297 389 449
Bioxid de carbon liber
gr. 0100l 202 188§ 229 236 200 1,39} 1,25

Proportia ionului feros nu trece de 2 mg. 9/4, gr. pentru No.
8, de 1 mg. pentru No. 1, de 0,5 mg. pentru No. 13, iar pentru
celelalte izvoare ferul nu se giseste sau de loc sau numai ca urme.

Radioactivitatea 'acestei grupe de izvoare este foarte variati.
Astfel pe cand izvorul dela Cascadi are o radioactivitate de 0,26
micromilicurie, iar izvorul No. 6 si izvorul Nou au cite 0,64 si
0,7 mu C, adici valori sub limita de 3,5 unit. Mache sau 1,4
m g G, pentru celelalte izvoare s’au gisit valori mlai mari i
anume:

— T T S T T T

AEAEIEIEIE
Unitati Mache 6,40 1 632 (19,73 || 9,72 | 16,09 || 18,33
Micro-milicurie 256 1 261 || 293 | 388 6,44 | 7,33

Apa izvorului No. 8 bis prezinti caracterele unui izvor vi-
triolic, de aluminiu, bicarbonatat de fer §i sodiu, slab carb-gazos
si slab mineralizat (0,77 gr. 9/o,), in care predomini sulfatul de
aluminiu: 226 mg. si bicarbonatul feros: 114 mg. 0/, gr., ali-
turi de putinele cloruri (86 mg. ioni de clor). Presiunea osmotici
la izvor este abea 1,28 atm., 1ar plI==4,0. Rezistivitatea electricii
a apei la izvor este R—1124,7 ohmi, iar conductivitatea K==8,89
X10-, Radioactivitatea este 1,55 unit. Mache sau —o0.62 mue
Milicurie. Coeficientul catalitic: K)103=0,014.

Apa izvorului No. 5 prezinti caracterele unui izvor vitriolic
de aluminiu, bicarbonatat de fer, puternic carbo-gazos si foarte
slab mineralizat (284 mg. rezidiu fix), in care predomind bicar-
bonatul feros (g6 mg.), sulfat de aluminiu (84 mg.) si sulfat de
sodiu (80 mg.). Nu confine acid boric si numai urme de hidrogen
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sulfurat. Presiunea osmotica la temperatura izvorului este O J%=
1,86 atm., lar radioactivitatea este 3,81 unit. Mache sau 1,53 m uc
Atat debitul cit si compozifia izvorului No. 5 fiind mult schimbata
fata de trecut, se impune executarea lucririlor necesare pentru
protectia acestui izvor.

Izvorul din fata lui No. 2 (malul stdng No. 14) prezinti ca-
racterele unuvi izvor vitriolic, feruginos, slab carbo-gazos, mecon-
tindnd decit 156 mg. rezidiu fix la 1000 gr. api.

Izvorul de sub Trei Fagi prezinti caracterele unui izvor vi-
triolttic-bicarbonatat de fer, de calciu si de magneziu, foarte slab
mineralizat (250 mg. la 1 kg. apd).

Apa izvorului dela Botul Cheschesului prezinti caracterele
unui izvor fero-bicarbonatat simplu, puternic carbo-gazos, foarto
slab mineralizat (0,122 gr. ¢/, rezidiu fix), avind o cantitate re-
lativ insemnati de acid m-silicic (61 mg. ¢/, gr.). Confine 1,55
gr. %, bioxid de carbon Lber, urme slabe de hidrogen sulfurat,
urme napreciabile de ioni de clor si nu contine de loc acid boric.

Contine 16,6 mg. ioni de fer sub formi de bicarbonat fe-
ros si este perfect liber de aluminiu.

Presiunea osmotici la izvor este 0,14 atm. Rezistivitatea
la izvor este 8015 ohmi, iar conductivitatea K—1,34X10-,. Ra-
dioactivitatea este numai 1,95 unit. Mache sau 0.78 m uc Coe-
ficientul catalitic K)X10%==0,012.

Apa din Cismeaua Sf. Spiridon este o) apd potabili foarte
usoard, ce contine numai 108 mg. rezidiu fix la 1 kg. api, din
care 36 mg. sunt acid meta-silicic.

In actualele analize nu s’a mai urmirit arsenul deoarece
din analizele ficute in 1930 §i 1931 s’a constat absenta acestui
element. Pe de alti parte s’a renunfat si la dozarea ionilor de fos-
fati, care din analizele anterioare se constati ci se afli numai in
micii cantitate.

In Septembrie 1932 toate izvoarele afari de izvorul nou au
fost cercetate din punct de vedere al prezentei oxidaselor, peroxi-
daselor si catalaselor. Prin reactiunile calitative fati de fenolfta-
leina redusi am constatat absenta oxidaselor si peroxidaselor; iar
prin metoda Glénard pentru dozarea catalaselor am aflat coeficientul
catalitic K, pe care l-am inmullit cu 108 peniru ca diferentele intre
puterile catalitice ale diferitelor izvoare si fie mai evidente. Coefi~
cientul catalitic KX 103 are valorile urmiitoare.

No. 1 bis 10 Botul Chegches. 8 bis Cascadd 13 3 6 1 8

0,004 0,01 0,012 0,014 0,08 0,058 0,06 0,07 0,07 0,25
de unde rezulti ci cea mai mare putere catalitici o gisim in apa
izvorului No. 8,

Din cele expuse se constati ci la Slinic, pe lingd izvoarele
minerale cloro-sodice bicarbonatate alcaline-carbogazoase, mai mult
sau mal puiin sau chiar de loc sulfuroase, se mai gasesc si izvoard
oligometalice, mai mult sau mai putin sau chiar de loc feruginoase
§i ape potabile cu o salinitate extraordinar de mica.



I. COLITELE $§1 TRATAMENTUL CU APE MINERALE BROMANEST!

II. LITIAZA BILIARA, TRATAMENTUL El CU APE ROMANEST:
de .
Prof. D.r GH. TUDORANU

Colitele fac parte din boalele cele mai complicate ale tubului
digestiv. Desi etiologia i tratamentul lor nu sunt complect elucidate,
totusi gratie mijloacelor de laborator, gratie radiografiei si recto-
scopiei, putem dirija regimul alimentar, medicafia, vaccinoterapia
si tratamentul hidromineral i putem face dintr’'un bolnav firi pu-
tere, un om valid i cu putere de munci. Ori care ar fi cauza co-
litei (alimentari, toxi- infectioass, anafilactici etc.) colita imbracy
doud forme: superficiald si profundd. '

Intrucit numai colita profundi beneficiazi de tratamentul
hidromineral, vom aminti numai in treacit de colita superficiali,
insistdind mai mult asupra colitei profunde.

Colita superficiali recunoaste o serie de cauze. Mentionim
pe cele mai frecvente: a) colita de fermentafie si putrefactie, prof-
vocate de o insuficienfli a fermentilor digestivi g1 de o alimentatie
exagerati de fiinoase sau de albumine; b) colita provocati de di-
ferite toxine microbiene (stafilococ, streptocop, colibacil, enterococ,
etc.), i ¢) colita anafilactici. In toate aceste forme, diagnosticate
cu analiza bacteriologici si chimicd, regimul alimentar e suveran;
iar in unele forme microbiene este indicati si vaccinoterapia.

Colita profundd (parieto interstitiali) e de doud feluri colita
dreaptd si colita stingd.

Colita dreaptd are un aspect de adeviratd intoxicatie, depinzind
de marea putere de absorbtie a colonului drept si de bogétia tesutului
folicular. In colita dreapti procesul inflamator, dupid unii autori,
incepe ca si tuberculoza din copilirie, prinzind mai intii apendi-
cele, cu tesutul folicular foarte bogat.

Uneori inflamatia se rezum# la apendice §i atunci exereza la
timp a apendicelui este ideald. Alte ori precosul inflamator se ex~-
tinde la tot colonul drept, realizind o apendiculo-tiflo-coliti.

Un proces si mal avansat prinde si vezicula biliard, iar ca
rezultat ultim a colitel netratate este tiflatonia, bancruta muscula-
turei cecale. Dacii in majoritatea cazurilor lucrurile stau asa, asta
nu inseamni ci ierarhia apendiculo-tiflocolita-cholecistita este o-
bligatorie in toate cazurile. Sunt cazuri In care procesul incepe de
sus in jos si cholecistita precede apendicitei. precum sunt cazuri
in care colita este neintovirigitd de apendiciti.

Aceasta depinde de microbul in cauzi, de teren si de multe
alte lucruri care ne scapi.

In cursul anului 1936 am vizut o adevirati epidemie de a-
pendicits, pentru care rimane de stabilit agentul gauzal.

In practica mea dela Slinic am avut ocazia si vid ierarhia
intreagi de apendiculo-tiflocoliti si cholecistiti la multi bolnavi, din
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pricind ¢i romdnul abia citre sfirsitul boalei se trezeste si meargi
intr'o statiune balneari.

In colitele drepte e nevoe de Ticut chimismul intestinal pen-
tru prescrierea regimului alimentar, iar examenul radiologic pen-
tru precizarea sediului §i intinderea leziunei.

Colitele stingi au etiologie parazitari (amoebiani) ori mi-
crobiani. (Shiga, Flexner, virus filtrabil etc.). Nu trebue de uitat
ci salpingo-ovaritele dau un mare tribut de colite stingi, la femel
In colitele stingi pe lingd examenele de mai sus e mevoe de rec~
toscopie §i de examenul genital la femei.

Tratamentul Hidromineral al colitei este unul din cele maj
grele tratamente ale afectiunilor gastrointestinale. Depinde de medic
si de bolnav, ca tratamentul hidromineral si dea rezultate bune.

Dupd cum am spus mai sus, colitele superficiale nu se tra-
teazii cu ape minerale, decAt multi vreme dupd ce bolnavul a trecut
de faza acuti. In colitele profunde apele minerale dau rezultate mai
bune in colitele drepte, cu cit sunt mai recent tratate si cu cét
bolnavul e mai tindr. Tratamentul bhidromineral va merge méni
in mand cu regimul alimentar, orientat dupi chimismul intestinal
si cu agentii fizici (ndmol, diatermie etc.).

Pentru tratamentul hidromineral colitele se impart in doui
forme: forma nedureroasd, tratabili cu ape minerale pe cale bu-
cali si in clizme §i forma dureroasd, incompatibili cu ape minerale
per os si tratabili numai cu bii de ape oligometalice si cu agenfi
fizicl.

Colitele nedureroase sau nu prea dureroase se trateazi in
legiturd cu chimismul stomacal. Se vor consilia intotdeauna ape
mai slab mineralizate. Pentru bolnavii cu hipoaciditate se va re-
comanda: Slanic-Moldova No. 10 si'8; Numai in foarte rari cazuri
sl numai la bolnavii tineri, cu constipatie rebeld si cu rinichiul sini-
tos, se va recomanda No. 6.

Apele de la Slinic, administrate cu chibzuiald si in concor-
danfi cu regimul alimeniar, dau rezultate apreciabile modificAnd
intre altele acizii organici, amoniacul si albumina din fecale.

Este o relatie strinsd intre aciditate, secretia de albumini si
desvoltarea de amoniac. Aciditatea intestinald exagerati face ca or-
ganismul si reactioneze printr'o secrefie de albumind, cu putere de
neutralizare a acidititii, iar ulterior flora de putrefaclie ataci al-
bumina cu desvoltare de amoniac. Este mai greu de precizat me-
canismul intim de acfiune a apelor de Slinic, insi din constatirile
de mai sus se poate deduce ci apele micsorind acizii organici fac
s scadd secrefia de albumini si consecutiv micgoreazi §i amoniacul.
) Schimbarea mediului acid are o serie de consecinfe de primi
necesitate pentru organism. Este stiut ci o serie de acizi aminafj
foarte utih organismului sunt transformati, cind mediul e foarte
acid, in cele mai puternice otrivuri. Astfel histidina se transformsi
in histamini iar tirozina in tiramini, una cu influenti vagoto-
nici, iar alta simpaticotonici. Sciderea aciditifii intestinale cruti or-
ganismul de aceste produse toxice. Deasemenca apele impedici si
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absorbtia toxinelor. Cercetirile lui Ramon au stabilit cid toxinele,
in mediu acid, devin hipertoxine. Apele de Slinic, micsorind aci-
ditatea confinutului intestinal, modifici deci si constitutia toxi-
nelor.

In acelas timp apele prin modificarea acidititii intestinale re-
mineralizeazi organismul, lucru care se constati prin mirirea cal~
ciului din singe (Tudoranu).

Apele modifici totodati si rezerva alcalind. (Niculescu, Tu-~
doranu).

Impreuni cu chimismul intestinal se modifici §i pH-ul uri-
nar. (Tudoran, Herescu).

Apele clorurate de la Slinic modifici st cloropenia, ce in-
tovirdgeste unele colite.

In afari de Slinic in tratamentul colitelor cu hipoaciditate
se recomandd Stoiceni, pentru clorura de magneziu din ape, care
cicatrizeazi leziunile si tonifici musculatura intestinali,

De asemenea apele de la Zizin, care au o mineralizare foarte
redusd si confin si bicarbonat de magneziu (Cociag, Ghimus).

Se mai pot intrebuinta apele de Covasna (Horgas), Valea Ma-
riei i Bicsad. ‘

Dintre apele sulfuroase se pot intrebuinta apele dela Oli-
nesti, (No. 19 si 5) (Cociag, Vasiliu), apoi Pucioasa No. 1 si 2
(Biltdceanu, Vasiliu).

In colitele cu hiperclorhidrie se intrebuinteazi Slinic Mol-
dova No. 1 si 1 bis. No. 3 nu se va intrebuinta decit la tinerii
cu constipatie rebeld.

Sdrate-Monteoru are avantajul ci confine si clorurd de mag-
nezin. Se 'mai pot intrebuinfa apele de la Singiorgiu roman, Cai-
limdnesti si baile Herculane (Hygeia).

In colitele dureroase nu se vor intrebuinfa ape minerale pe
cale bucali, ci numai bii minerale cu ape oligometalice. In tari
la noi se recomandi biile Felix si Sf. Ladislav, de lingid Oradia
Mare, ape termale cu radioactivitate. Ele au aceleasi indicatiuni ca
si biaile de la Plombiéres les Bains, avind actiune sedativi asupra
sistemului nervos. i

In tiflatonii si in colitele, in care cifra amoniacului e crescuti
utilizim clizme intestinale cu enterocleaner sau clizme goutte a
goutte, cu apd minerali. Apele de Slkinic, grafie bicarbonatului
si ‘clorurei de sodiu, restabilesc echilibrul organismului destul de
deranjat, mai ales in hipoaciditili, cind clorul se elimini din or-
ganism.

Inainte vreme se abuza in statiunile balneare de clizmele cu
ape minerale. Azi se abuzeazi de neintrebuintarea lor. £ bine ca si
le intrebuintaim cu chibzuiali, ori de cite ori e nevoie.

Biile calde, impachetirile, compresele abdominale i mai ales
cataplasmele cu nomol fac si progreseze vindecarea bolnavilor.

Nu trebue de neglijat deasemenea si regimul alimentar, care
rimane, totus, tratamentul de bazd in colite.
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Desi balneologia are de deslegat inci multe enigme in tra-
tamentul boalelor de intestine, totus rezultatele cipatate, pAnd acum,
fac si se intrevadd un cAmp de cercetiri din cele mai interesante.

&* * *

Desi sunt inci multi factori mecunoscui in etiologia si pato-
genia litiazei biliare, totusi sunt trei factori de orientare in acest do-
meniu: factorul humoral, infectios si vezicular.

1. Factorul humoral. De la Bouchard si pini in zilele noas-
tre s'a insistat foarte mult asupra tulburirii metabolismului cho-
lesterolului, dar nici pAni astdzi nu s'a spus ultimul cuvint asupra
cauzei formiri calculilor de cholesterol.

Este sigur cid o mare parte din litiazicii biliari au cholesterolul
crescut in slnge. Insd jarisi este sigur ci, in afari de litiazi, mai
existd si alte stiri patologice cu cholesterolul crescut si ci, chiar
in litiaza biliard, cholesterolul nu este crescut suti In suti la toti
bolnavii.

Desi problema cholesterolului este destul de complicatd, totusi
sunt o serie de fapte care trebuesc luate in cosideratie.

Chauffard si gcoala francezi au insistat asa de mult asupra
cholesterolulul din alimentatie, incit au proscris, la litiazici, alimen-
tele bogate in cholesterol.

In ultimul timp s'a dovedit, insi, ci o hrani cit de bogatj
in cholesterol nu mireste cholesterinemia.

Cu toate aceste experiente, cred ci trebue mentinut regimul
Chauffard la litiazicii care, ori de cAte ori se abat de la acest regim,
fac cite o crizi zdravini si aceasta nu din pricina miririi choleste-
rolului din singe, ci din pricina actiunii ‘cholecistokinetice a alimen-
telor bogate in cholesterol.

Ereditatea humorali joaci un rol important in etiologia Ili.
tiazei si din acest punct de vedere evreii se inscriu printre cei
dintai.

Din mai toate statisticele rezulti ci femeile au ghinionul de
a face litiaza biliard mai mult decit birbatii.

700/ din litiazicii Slinicului sunt femei, fie ele multipare,
sau nulipare. Astdzi se cunosc foarte bine afinitijile chimice a
foliculinei cu cholesterolul. Amindoui au acelas nucleu comun al
sterolului si, din nenorocire, o formuli apropiati cu substantele
cancerigene.

Pentru a incheia acest capitol, trebue si menfionim c3,
din ce in ce mal mult dou# organe se gisesc de vini in producerea
litiazei biliaare: a) ficatul si b) vezicula biliari.

Unii litiazici au o insuficienti hepatici cu antecedente toxi-
infectioase, iar altii au o cholecistiti capabili si produci o pre-
cipitare de bili.

2. Factorul infectios. In uncle cazuri de litiazi intrd in joc
factorul infectios.

Se cunoaste foarte bine afinitatea grupului tifo-paratific pen-
tru cidile biliare. In ultimul timp s’a aritat, mai ales de scoala a-
mericani, participarca toxinei stafilococice in ctiologia cholecistitelor.
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Americanii, cu ajutorul intradermo-reactiel §i cu ajutorul fi-
x3rii complementului, depisteazi microbii care deslintue cholecistita.

3. Factorul vezicular. Vezicula biliari are o serie de functii
care, odati ce sunt deranjate, contribue la formarea calculilor.

a) Vezicula concentreazi diferitele elemente din bild. Cind
mucoasa‘este ‘bolnavd nu se poate face deciAt absorbtia sirurilor bi-
liare, iar cholesterolul riméine in besici unde se precipiti sub
form¥ de calculi mixti, de cholesterol si pigmenti biliari.

b) Motilitatea. Vezicula are doui tipuri de miscdri: un tonus
ritmic §i o contractie tonici. Normal- vezicula se contracti, in timpul
mesei, dupi care urmeazi deschiderea sfincterului lui Oddji.

Sunt tulburiri in scurgerea bilei citre duoden care depind
de bigicd si de sfincterul lui Oddi.

Existi un tip hiperkinetic cu spasmul sfincterului lui Oddi si
un tip aton cu acelas spasm al sfincterului lui Oddi. In ambele
forme vezicula e dilatati, aducAnd o precipitare de pigmenti bi-
liarii, cu formare de calculi.

10—20%p din colicele hepatice cele mai tipice sunt provocate de
aceste diskinezii veziculare, decelabile numai prin radiografie. Ele.
trebuesc bine cunoscute, intru'cAt tratamentul lor este fundamental
opus litiazei .biliare.

_ Sistemul nervos sti pe primul plan in provocarea colicelor
hepatice.

TRATAMENTUL HIDROMINERAL.

Tosi cercetitorii sunt de acord in a admite ci, dintre toate
boalele, in general, litiaza biliari este cea mai bine influentati de
apele minerale.

Actiunea lor se exerciti asupra tuturor factorilor care contri-
bue la formarea litiazei biliare.

Influenfa apelor minerale asupra factorului humoral.

Cholesterina din singe este scizuti dupi o curi la Slinic
(Bacaloglu, Tudoranu). Apele de Zizin au acelag efect (Cocias).
Desi nu se cuncaste mecanismul intim a sciderii cholesterinei,
totus aceasti scidere este un test care arati ci apele restabilesg
echilibrul normal al chelesterinei, unul din elementele cele mai
importante a calculilor.

Apele de Slinic micsoreazd pigmentii biliari din singe, dupi
un mecanism care deasemenea rimine de demonstrat (Tudoranu).

Influenfa apelor asupra factorului infectios.

In cholecistitele calculoase, ca si in cele necalculoase, deal.
minteri, apele minerale au influenti bineficitoare.

Observatiunile, pe care le-am ficut la Slinicul Moldovei, a-
ratd c3 la bolnavii cu cholecistiti cronici si cu un sediment bogat
in leucocite, in bila extrasi prin tubajul duodenal, numirul leuco-
citelor din bili scade considerabil dupi cura de ape, ceia ce indici o
ameliorare a procesului inflamator.

Apele de Oliinesti au adesea o actiune importantf in chole+
cistitele cronice. (Daniel).

Influenfa apelor asupra veziculei biliare si secrefiei biliare.
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a) Contributia apelor minerale la refacerea functiei de con-
centratie veziculari a fost relativ putin studiati. Existi numai ca-
teva observatiuni cu apele de Slinic (Tudoranu), din tare rezulti
ci acestea refac in parte funciia de concentratie a veziculei la bol-
navii cu litiazi,

Rimane de studiat, de acum inainte, pentru apele rominesti
cele mai importante refacerea functiei de concentratie vezicular, pre-
cum §i variafiunile cholesterolului si a sirurilor biliare din bili, cind
e vorba de cholecistite §i variatiunile pigmentilor biliari cind e
vorba de distenziuni atone si ictere hemolitice.

4) Actiunea apelor asupra motricitifii veziculare. Acum nu
multi ani In urmi clasificatia apelor minerale, privitoare la ac-
tiunea de repaos sau de migcare a ciilor biliare, se ficea in ra-
port cu mirirea sau micsorarea. secretiei biliare. Apele de Vichy,
Karlsbad, ca si apele de Slinic erau considerate cu actiune def
repaos asupra ficatului §i ciilor biliare, intrucit toate aceste ape
micsoreazi cantitatea de bili la animalul in epxerinti.

Actualmente, grafie tubajului duodenal, cholecistografiei si in-
registririi grafice a veziculei, s'a vizut, insi, ci apele mai sus ci-
tate nu au o actiune de repaos,.ci dincontra au o actiune cholecisto-
kinetici. S’au gisit ape minerale cu o actiune cholecistokinetici mij-
locie, cum sunt apele de la Slidnic (Tudoranu). Cercetirile experi-
mentale pe animale confirmi observatiunile ficute la om (Nicu-
lescu). Existd ape minerale cu o actiune cholecistokinetici puter-
nici: Borsecul (Tudoranu) si cu o actiune mai slabi: Vélcele (Tu-
doranu).

Probabil ci apele cu o actiune cholecistokinetici ajuti si la
relaxarea sfincterului lui Oddi. Observatiunile noastre ficute la bol-
navi cu diskinezia veziculei biliare arati bunul efes:t al apelor.

Deasemenea s'au studiat citeva ape care nu contractd vezicula
biliars: Matild, si Malnas (Tudoranu).

Indicatiunile apelor cholecistokinetice sunt in litiaza biliard
cu nisip, sau cu bild ingrosati.

Sunt contra indicatii in afectiunile acute mle c#ilor biliare si
in cholecistitele dureroase.

Influenfa apelor asupra secrefici biliare.

S'au gisit ape care miresc cantitatea de bili: Bodoc, Zizin,
Toplita (Cocias), Riducineni (Vaslui), Sirata-Monteoru (Nicu-
lescu) si ape care micsoreazi secrefia: Slinic (Bilticeanu). Pentru
Slinic cercetirile ficute prin tubajul duodenal la om au gisit, insd,
secretia miritd (Bacaloglu, Tudoranu, Rozen). Secretia 2 mai fost
giisitd micsorati dupi apele de: Saingiorgiu romén, Borsec (Ghior-
gh:a:n), Repati (Bilticeanu), Malnas, Brosteni si Iacobeni (Co-
ciag, Zisu).

Apele care miresc cantitatea de bild sunt indicate, ori de
cite ori e nevoe de o spilare a ciilor biliare, pentru a evita infec-
fiunile ciilor biliare.

Apele ce micgoreazi secrefia biliard sunt indicate, atunci cind
e nevoe de un tratament de repaos. (cholecistite dureroasc).
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Calitativ s'a studiat raportul dintre cholesterind si sirurile
biliare din bili, gisindu-se ci unele ape minerale: Ricosul de Sus,
Isvorul Maria, (I. Creangi) miresc cholesterina, dar miresc si si-
rurile biliare, ceiace indici o conditie prielnici de solubilizare a cho-
lesterinei din bili. In aceeasi ordine de idei s’a ciutat si fluidificarea
bilei. S'a gisit ci apele de Slinic (Bilticeanu, Tudoranu), Bodoc
(Cocias), si Covasna (Petrescu) fluidifici bila.

5. Sistemul nervos. Rolul sistemului mervos, in determinarea
colicelor de ficat, precum si in distenziunile veziculei, este astizi
bine dovedit. Influenta apelor minerale de la Slinic asupra siste-
mului nervos vegetativ a fost pus in evidenti prin dozarea calciului,
dupii apele de Slinic, arati sciderea excitabilititii vagosimpa-
ticului.

In litiaza biliari trebue si mai tinem socoteali si de organcle
care sufir reflex din cauza acestei maladii.

Stormacul este organul care sufere in primul rdnd, La bol-
navii cu hiperaciditate vom recomanda ca ape cholecistokinetice:
Slinic-Moldova (No. 1 si 3) cind e vorba si de constipatii si Slinic
No. 1 si Valcele la bitrdni i nervosi.

Malnas (Maria) si Matild se vor recomanda in cazurile de
cholecistitd dureroasi.

In cazurile de hipoaciditate se vor recomanda ca ape cho-
lecistokinetice: Borsec cu actiune puternici si Slinic No. 6 si 10
cu actiune mijlocie. In litiaza biliard si renali e de preferat o curid
la Slinic urmatd dupi 3 luni de o curi de Ciciulata.

Pentru sustinerea circulatiei
in cazuri de insuficientd cardio-
circulatorie iminentd sauv existenta;

pentru usurarea respiratiei
in astm, bronsitd 5i emfizem;
pentru combaterea stérilor alergice @ e __

Perle, Tablete, Flole, Pomada.
Substanta pentry recepturd.

E.MERCK-DARMSTADT
Reprezentant: D-r |. BINDER — Bucurest! I, Str. Lulgl Cazzavillan 34



TRATAMENTUL HIDROMINERAL AL DIABEYULUI
€U APELE MINERALE SULFUROASE
de

Docent D.r 1. DANIEL
Director medical al statiunii Olinesti.

Tratamentul diabetului cu ape minerale, cunoscut de multi
vreme, a trecut ca si terapeutica hidrominerali prin trei perioade:
empirici, clinici si experimentali.

In anul 1852, Fleckles, un medic din Karlsbad, menio-
neazd in scrierile Iui ci bolnavii care sufere de ,melliturie” si care
in acelas timp au o afectiune hepatici sau gutts, se simt foarte bine
dupii cura cu ape din acea statiune. Cijiva ani mai tdrziu Seegen
la Karlsbad, Pietit si Durand-Fardel la Vichy fac obser-
vatiuni identice.

In acel timp, acelas mister invdluia si mecanismul de ac-
tiune al apelor minerale si patogenia diabetului.

Cu toate acestea, in mdisura in care clinica, cu mijloacele pu-
tine de care dispunea, incerca si precizeze simptomele, evolufia, com-
plicatiile si foarte timid cauzele diabetului, in aceeagi misuri in
statiunile de curd se inmulteau observatiunile cu privire la bunele
rezultate obtinute in aceasti maladie.

Descoperirea diabetului pancreatic, ficutd de Minkowski
si Meringin anul 1899, precum si progresele chimiei fizicale si
biologice au lirgit si luminat orizontul terapeuticii.

Relagia intre glandele endocrine si procesele de nutriiune,
rolul hormonilor, al sistemului nervos vegetativ si in special identi-
tatea de actiune — din punct de vedere fiziopatologic — intre a-
cesti factori si electroliti, au indrumat cercetirile pe o cale noui.

Fleig in anul 1909 aplici pentru prima oari metoda expe-
rimentali ca mijloc de cercetare al mecanismului de actiune al a-
pelor minerale. El publici doui observafiuni de diabet de formi
,.hipohepatici* ameliorate prin injectiuni intravenoase §i subcuta-
mate cu apd de Vichy. In aceste cazuri, fird a modifica regimul,
Fleig a observat opronuntati si durabild'scidere a zahirului din
urind. In anul 1912, Boruttau ficiAnd experiente pe un ciine de-
pancreatizat ciruia ii administra o apid minerali alcalini sulfatatd,
a constatat o diminuare foarte accentuati a glicozuriei.

De atunci si pini in prezent, perfectionarea si inmulgirea
metodelor de cercetare experimentali st a mijloacelor de investiga-
tie clinici si de laborator — in special dozarea zahirului din singe
prin micrometode —, au permjs si se faci studii de mare preci-
ziune asupra influentei pe care o exerciti in organism si asupra
mecanismului de actiune al apelor minerale.

In rindurile de mai sus am notat foarte pe scurt citeva
aspecte caracteristice din istoricul i evolutia tratamentului hidro-
mineral al diabetului. -
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Firi indojali ci nici patogenia, nici tratamentul diabetului
nu sunt probleme definitiv rezolvate.

Totusgi, socotim ci putine sunt domeniile patologiei in care
terapeutica hidrominerald a fost atit de mult studiati si cu folos a-
plicatd ca in diabet.

* * *

Diabetul este consecinfa unei turburdri a metabolismului glu-
cidelor, turburare complexi si multipli, care cuprinde intreg siste-
mul vegetativ: endocrin, nervos si electrolitic.

Apa minerald naturali este o solutiune de sjruri in stare de
ionizatie. In aceastd solufiune din punct de vedere farmacodinamic
— ca ipotezd de lucru — distingem, de-o parte actiunea fiziologici
a apei, de alti parte, actiunea chimici speciali a elementelor mi-
merale care intri in comporzitia ei. De asemenea trebue si finem
seama de actiunea izolati a ffiecirui ion si de actiunea complexului
de ioni, rezultanta fiind determinati de actiuni speciale, paralele si
antagoniste. Din punct de vedere fisio-patologic deosebim o ac-
tiune directid si una indirecti — catalitici.

Introdusd in organism, apa minerali modifici in primul rind
echilibrul mineral si mediul fisico-chimic i prin aceasta raportul
fntre electroliti.

Prin alcalinitatea lor, apele minerale diminui glicemia si mi-
resc rezerva glucogenului hepatic.

De asemenea stim ci magneziul, cobaltul, nichelul, zincul, cu-
pru si fosfajii au o ugoari actiune hipoglicemiant3.

Rezultatele experientelor ficute in laborator pe animale cu
elementele minerale izolate, confirmi cercetirile clinice prin care s'a
putut stabili influenfa pe care o exerciti asupra metabolismului
glicidelor si asupra diabetului urmitoarele grupe de ape minerale:
alcaline, cloruro-sodice, sulfatate-calcice, arsenicale si sulfuroase.

Vom insista mai mult asupra apelor minerale sulfuroase de-
varece rezultatele cercetirilor ficute in ultimul timp asupra rolului
biologic si terapeutic al sulfului, conferi acestui grup de ape un
rol de cea mai mare importanti in crenoterapie.

In anul 1924, intr'un articol publicat in revista ,,Spitalul”
(Contribufiuni la iratamentul diabetului cu apele minerale din O-
ldnesti) $i intr'o comunicare prezentati la Congresul de Balneo-
logie din Hamburg, in colaborare cu E. Criciun si Cazan, am
aritat pentru prima oari bunele rezultate obfinute in tratamentul
diabetului prin administrarea apelor minerale sulfuroase. Am urmirit
atund pe un mare numir de diabetici, variafiunile glicozuriei, ina-
inte, in timpul si dupi o curd cu api, bautd la izvor — No. 5 din
Oliinesti, api minerali atermald, izotonicd, sulfuroasi, clorurati,
bogati in H2S.

Concluzia observaflunilor noastre era urmitoarea:

In diabetul pancreatic de form# mijlocie, reducerea zahirului
in urini este de cele mai multe ori totald, acetona dispare, diu-
reza se menjine totusl abundenti, tensiunea arteriald, in special la
hipertensivi, scade, complicajiunile cutanate si nervoase se amelio-
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Teazd, greutatea corpului creste. In formele ugoare, zahirul dispare
in primele zile de curi. Chiar in cazurile grave, am putut observa
o scidere pronunjati a glicozuriei. In celelalte forme de glicozurii,
trecerea la stare normali se face si mai repede. La unii din bolnavii
nostri am constatat citeva luni mai tirziu, ci diminuarea sau
«disparifia glicozuriei se mentine. Aproape in toate cazurile am
observat o crestere a toleranfei pentru hidrocarbonate*. Aritim tot
atinci ci in timpul tratamentului hidromineral, bolnavii urmaseri
un regim’ identic cu cel anterior si de multe ori chiar mai bogat
fn glucide.

In 1932, am publicat bunele rezultate obginute pe un numir
mult mai mare de diabetici bolnavi, pe care i-am putut urmiri ca-
t;1va ani consecutivi prin cercetiri regulate ficute asupra glicozuriei
si glicemiei.

Dar pentru a demonstra obiectiv eficacitatea teraputici a a-
pelor minerale sulfuroase, era nevoe, in afari de faptele clinice in-
contestabile si de o probi experimentali.

In acest scop, fmpreuni cu Herescu (L'action hypoglice-
miante des eaux minérales d’Oldnesti chez les diabétiques. Bull. Mém.
Soc. des Hopitaux, Bucarest, 1926), am intrebuintat ca metodi de
cercetare studiul variatiunilor glicemiei la diabetici timp de cifteva
ore dupd ingerarea unei cantititi mai mari de api minerali. In
toate cazurile studiate am gisit o scidere foarte mare a zahirului
sanguin §i urinar. Este interesant de observat ci actiunea apelor mi-
nerale sulfuroase este mai puternici in cazurile in care hipergli-
cemia nu este prea ridicatd. Un fapt care coincide cu observatiunile
clinice.

Dupi aceasta riménea sd vedem daci la normali se produce
acelas efect. Intr’adeviir din cercetirile pe care le-am ficut impreuni
cu Popescu-Buziu (Sur Paction hypoglicémiante des eaux mi-
nérales sulfureuses C.R. Soc. Biologie, 1931), rezulti ci ingerarea
unei cantitifi de 300—s500 cmc., de apid minerali sulfuroasi pro-
voaci §i la omul normal o scidere pronuntati a glicemiei. _

Pentru a evita erorile de interpretare provocate de ingerarea
unei cantiti{i mai mari si de temperatura apei, de procesul de re-
sorptie, etc., in experientele pe care le-am ficut pe cdini am in-
trodus apa minerali — sterili la jzvor — in cantitigi foarte mici,
pe cale intravenoasi. $i in acest caz, am inregistrat o pronunfatd
5i persistenti hipoglicemie.

O obiectiune care trebuia eliminati era urmitoarea: Variajiu-
nile glicemiei ar putea fi determinate si de dilutia sanguini pe care
0 provoacid ingerarea unei cantititi mari de api. In acest scop, am
administrat acelorasi diabetici o cantitate egali de api distilati. In
toate cazurile cantitatea de zahir din singe a rimas neschimbati
in tot timpul cercetirii. .

Din 1924, numirul observatiunilor noastre a screscut foarte
mult, astfel cd ne permit (L’action des eaux minerales sulfureuses
&z‘arzs le diabet, Presse Méd. 1931), si men;mem in intregime pri-
mele constatiiri clinice, astizi sprijinite si confirmate de nenumirate
lucriri clinice si expenmentale apartindnd altor autori.
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Din punct de vedere clinic, lucrdri foarte interesante pri-
vind eficacitatea apelor minerale sulfuroase in tratamentul diabe-
tului, au fost publicate in fari de: Niculescu P, Cociagu,
Sariteanu;in Italia de Gasperini, Izar si Cantielli.
Efecte similare au constatat Heinemann, dupi biile sulfuroase
din Schinznach; Marchioso, Sendrail, Molinery si Aver-
senqg in cursul tratamentului la vaporariul din Luchon gi recent
Krijanovski, in conditiuni aseminitoare a inregistrat o scidere
foarte pronuntati a glicemiei la normali. Mihilescu si Vasi-
lescu, in cercetirile pe care le-au ficut la Olinesti, au gisit o sci-
dere a metabolismului bazal, si Gongtea la normali si in dife-
rite stdri patologice caracterizate printr'o insuficienti hepatici, a
demonstrat prin proba galactozuriei, ci apele minerale sulfurcase
amelioreazi considerabil functiunea glicogenici a ficatului.

Experimental Birgi si Gordonof f, W igelin, au de-
monstrat acfiunea favorabili a apelor minerale sulfuroase asupra
cresterii cantitifii de glicogen in ficat; Gordomnoff si Utzuki
administrind mai mult timp o apd minerali sulfuroasi a observat
la epuri o descrestere progresivi a glicemiei. Duhot si Cuvelier
in experieniele pe care le-au ficut pe epuri cu apele sulfuroase
din Uriage, au constat nu numai o scidere a glicemiei, ci si o
actiune depresivi asupra indicelui cromic rezidual. B31ti ceanu
si Vasiliu, aplicAnd o metodi noui pentru studiul variatiunilor
glicemiei si a zah3rului din bili la ciini cu fistuld biliari, dupi ad-
ministrarea unei cantitifi anumite de zahir dizolvat in api de
conducti, apd distilatii i apd minerald sulfuroasd, au observat ci
kahidrul dizolvat in apa minerald este mai complect si mai bine
utilizat. Deci o noud puternici dovadi in sprijinul influengei exer-
citate de apele minerale sulfuroase asupra metabolismului glu-
cidelor.

Carc este mecanismul de’ actiune al acestor ape minerale?

In cazul unei ape minerale este foarte riscat de a face ipo-
teze, decarece este vorba de o substanii extrem de complexi s
labili. Totusi credem c3i in fiecare izvor mineral sc afli o substantd
cu actiune dominanti, o substanti care conferd individualitatea te-
rapeuticid. Aceasti ipotezd poate fi acceptati in cazul cind priveste
un element, care din punct de vederz biologic indeplineste un rol
din cele mal unportante.

Eficacitatea apelor minerale in tratamentul diabetului este
datoritd actiunii glico-regulatoare a sulfului, dupd cum a ‘fost de-
monstrat de Biirgi, Gordonoff si Campanacci,

Apele minerale sulfuroase, prin continutul lor in sulf coloidal
si H2S, oferd un mijloc ideal de tratament, deocarece in aceastd
formi, sulful este mai usor si mai bine absorbit si asimilat.

2
“



MODIFICARILE FIZIOLOGICE §!I BIOLOGICE SUB ACTIUNEA
BALNEATIUNE! €U NAMOL
de

Dacent D.r EMIL HURMUZACHE
Conferentiar Universitar Iagi.

Proprietitile vindecitoare ale nimolului au fost cunoscute
din antichitate. Egiptenii de exemplu utilizau nimolul Nilului,
Grecii si Romanii deasemenea intrebuinfau nimolul pentru vin-
decarea anumitor boli de piele si ale articulatiilor. In Evul mediu,
tratamentul cu ndmol avea o intinsd aplicafiune in Italia, iar in ce-
lelalte tdri ale Europei abia cu doud secole mai tArziu aceasti
terapie a inceput a fi folositd.

Dar ca in toate ramurile medicinei si in aceasti ramuri a

nimoloterapiei — efectele curative au fost cunoscute intii empiric
din timpurile cele mai vechi — ca o mostenire a tezaurului medi-
cinei populare — si abia mai tirziu a cipitat increderea medicilor

— studiile stiintifice ale acestei chestiuni incepindu-se abia la
sfirsitul secolului al r19-lea.

Balneatiunea cu nimol poartd diferite numiri: fangote-
rapie, paloiatrie, iar pe roméneste i-am zice nimoloterapie.

Toti acesti diferifi termeni exprim& in diferite limbi aceias
nofiune, anume ci, existd o terapie care foloseste drept mijloc de
tratament, mamolul terapeutic siu ndmolul curativ.

Ce se intelege prin ndmolul curativ?

Trebuie inteles o substanii de culoare neagri-bruni sau
neagri-cafenie sau mneagri-cenusie, unsuroasi la pipiit, de con-
sistenfa unei paste mai mult sau mai pufin omogeni, amintind
prin aspectul siu foarte mult crema neagri de ghete. Aceastd
pasti este formati din substante organice $i anorganice cu aju-
torul direct al apelor minerale.

De cele mai multe ori pasta aceasta degaji un miros de
hidrogen sulfurat, mai mult sau mai putin accentuat, in raport cu
provenienfa sa, are o reactiune mai mult sau mai pugin alcalini.
Sunt foarte rari nimolurile cu reactiune acidi si atunci reacfiunea
este datoritd prezentei acidului sulfuric liber.

Nu e timpul suficient si nici nu intri in cadrul conferingei
mele ca si mi refer §i la alte detalii cu privire la felul
cumr au luat sau jau nagtere nimolurile. Totusi inainte de a vorbi
de actiunea fiziologici a ndmolurilor trebuie si amintesc cid ni-
molurile terapeutice se impart in 3 mari categorii*).

1. Ndmolul de turbd. 2) Ndmolul sapropelic din limanuri
si lacuri sdrate si 3) Ndmolul vulcanic.

Voiu aminti deasemenea ci proprietitile terapeutice ale a-
cestor nimoluri decurg in parte din proprietitile lor fizice care
diferd dela un nimo!l la altul.

*) Vezi cursul Prof. M. Sturza.
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Aceste proprietiti fizice se bazeazi nu atit pe compozifia
chimici a nimolurilor cit pe celelalte calitiifi fizice si anume: pe
1) capacitatea lor de absorbfie 2) pe proprietitile calorice adici
felul cum se incilzesc aceste nimoluri si de cum refin cildura in
comparatie cu apa.

Aceste proprietidti la rindul lor sunt determinate de: a)
radiatia cildurii in ndmol, de b) conductibilitatea caloricd a na-
molului si de cdldura specificd a ndmolurilor. Datoriti cunoasterii
acestor actori s'a vizut ci, in genere, nimolurile absorb foarte
bine cildura dar o §i radiazi repede, numai la suprafati — insi
pe cind in interiorul bidii cu nimol temperatura- nimolului se
mentfine aproape neschimbati.

Conductibilitatea calorici a nimolurilor este in genere sci-
zutd, in schimb cdldura specificd a nimolurilor este foarte mare
fn raport cu aceea a'apei, precum mare este gi capacitatea caloricd.

In consecinfid trebuie refinut ci nimolului fi trebuie o can-
titate de cidlduri cu mult mai mare ca apei pentru a se incilei
si anume de 6-—7 ori mai mare, ci, iradierea cildurei la supra-
fati a nimolului este mai mare pe cind la interior este foarte
mici. Astfel de exemplu: 1) experienta lui Carfellieri arati ci
fntr'o baie de nimol incidlzitd la 520 temperatura scade, dupid o
ori, la suprafad la 319C, pe cind in centrul biii rimine tot la
520 C; in acelag timp temperatura apel, incilziti si ea la 520C,
scade dupid una ori la 410C.

Experientele similare ficute la Odessa de citre [lachimo-
vici si Abel au aritat acelay lucru.

Apoi marea capacitate caloricd si mica conductibilitate ca-
loricd a nimolurilor le conferi acestora mari avantagii din punct
de vedere balneologic.

Datoritd acestor proprietifi biile de nimol pot fi aplicate
la temperaturi mai inalte fird a produce insi o senzatie termici
neplicuti. Astfel o baie de nimol de 36—-37°C produce aceias
senzatie termici ca o baie de api obicinuiti incilziti la 340 C.

Conductibilitatea calorici scizuti a nimolurilor ar fi dato-
riti prezenfei corpurilor solide in special celulozei care se giseste
in cantititi mari in nimolul de turb3, in mai mici cantitate in ni-
molul sapropelic si deloc fn nimolul vulcanic.

Deasemenea cu cit nimolul este mai consistent, mai con-
centrat, cu atit rdcirea lui se intAmpli mai incet, cu atit deci
constanta temperaturii lui este mai accentuati. Ori constana
temperaturii unei bdi, alituri de proprietitile chimice, produce
efectul balneoterapeutic cel mai important.

Experiente fiziologice asupra actiunii nimolului la diferite
concentrafiuni si temperaturi s'au ficut mai ales in Germania
(de citre Kisch, Felner, Aschenbach) si in Rusia (de citre Ao-
cintcovski, Coretcki, Lozinscki, Sergheev, etc.). Din experientele
lor rezulti ci, acfiunea fiziologicA si suportabilitatea unei bii
de nimol groasy, concentrati de 40% R, corespunde unei bii de

nimol mai diluate la 33°R, sau unei bdi de api sirati la 28—
2g%R.
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. O importantd terapeutici in balneatia cu nimol o are si
greutatea specificdi dar mai ales viscozitatea nimolului (cofie-
ziunea).

Greutatea specificd a inei bii determini presiunea hidro-
staticA a bidil care are risunet asupra circulafiunei sanguine si
limfatice precum si asupra procesclor osmotice. Greutatea specificd
a unei bidi de nimol de turbd, de ex., de consistenti groasi, este
de 1087, iar a uneia de o consistenti mai mici este de 1073 sau
1053, astfel incAt greutatea specifici a nimolurilor nu joaci un
rol prea mare.

In schimb consistenfa ndmolului, coheziunea sau viscozi-
tatea Iui, di un caracter specific acestui fel de bii. In adevir,
toti stim cei care ne-am bigat intr'o baie de nimol c¢i atunci cind
ne virim intr'o baje de nimol intAmpinim o dificultate: trebuie
sd intrebuintim o fortd musculard considerabili ca si pitrundem
in magma bili. Ori pentru a face misciri odati pitrunsi in
baie, aceasti rezistenti ce o intimpinim in o baie de nimol
provine din marea coheziune care existi in massa nimolului, pen-
tru care trebuie si intrebuintiim o energie musculari importanti
spre a o invinge.

Aceastd forti a fost g#siti, dupd Stark, ca fiind in o baie
subtire de nimol de 31 ori mai mare decit intr'o baie de api;
pentru o baie de nimol de consistentd mijlocie este necesari o
forti musculari de 71 orli mai mare, pentru ca, intr'o baie de ni-
mol groasd, compacti, energia necesari si fie de 356 ori mai
mare dect intr'o baie de api.

Din cauza acestei rezistente de frecare, de coheziune, se simte
intr'o astfel de baie o presiune pe piept mai mult sau mai putin
mare in raport cu concentratia nimolului din baie, deoarece ex-
cursiunile respiratorii inci trebuie si invingi aceasti rezistenii.
Frecarea puternici intre piele si pirticelele nimolului in timpul
miscirilor din baie produce o senzatie de cilduri foarte pronun-
tati datoriti excitatiei mecanice §i chimice produs¥ de ingredien-
tele componente ale nimolului.

Ca deosebiri intre diferitele feluri de nimoluri, sub raportul
proprietitilor fizico-chimice, notim ci greufatea specificd a nimo-
lului sapropelic (din lacuri si limanuri) este mai mare ca aceia a
namolului de turbi si deci si presiunea hidrostatici tn biile fi-
cute cu acest fel de nimol actioneazi mai puternic ca in biile
cu namol de turbi.

In schimb capacitatea calorici a nimolului sapropelic estc
mai micd decit a nimolului de turbi, conductibilitatea caloricd, in
schimb, a ndmolului sapropelic este mai mare decit a nimolului
de turbd, datoriti cantitifii mai mari de s3ruri si in special
5i0,, totus nimolul sapropelic se riceste mai repede decit ni-
molul de turbi. Confinutul mai mare in siruri influenteazi in
nimolul sapropelic procescle osmotice si mai ales cele bioelec-
trice din organism.

Deasemenea nimolul sapropelic se mai diferentiazi de cel de
turbi, prin plasticitatea extraordinari a celui dintdi (sapropelic)

8
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permitandu-i si pitrundi in toate increfiturile pielii, mirindu-i astfel
suprafata de contact.

O diferentd mai importanti intre cele doud feluri de nimoluri
este cu privire la Insugirile climatice ale regiunilor unde se gi-
sesc de obiceiu aceste douii feluri de ndmol, aceste insusiri ale
climatului invecinat contribuind in mod covérsitor asupra indi-
catiunilor terapeutice (mai mult chiar decit insusirile fizico-chi-
mice).

Astfel limanurile sau lacurile sirate, fiind Situate mai mult
langd mare, imprumutd insugirile climatului marin; iar la noi in
tard unele lacuri, cum este de ex. cel dela Budache si Burnas, gi-
sindu-se st in apropiata vecinitate a climatului de stepd — impru-
mutd dela acesta deci caracteristicile si avantagiile unui climat
uscat, foarte necesar fn tratarea anumitor maladii ce intri in in-
dicatiunile nimoloterapiei, — ceiace nu se intimpli cu nimolurile
de turbd care se gisesc mai mult in regiuni cu climat continenta)
sau subalpin, deci cu o umiditate destul de mare, care constitue
un desavantaj pentru anumite maladii, ca rcumatisinele de ex.
care au indicafia de cipetenie in nimoloterapie.

c) Insfirsit ndmolul vulcanic prezinti — in raport cu cele-
lalte nimoluri din punct de vedere a compozitiei lor, o constan{d
relativ mai mare decit celelalte nimoluri — se deosebesc desigur

si prin proprietitile lor fizice si chimice; cea mai valoroasi din
aceasti proprietate insi o constitue pentru nimolurile vulcanice

radioactivitatea care pare a avea o importanti speciali din punct
de vedere terapeutic.

Din punct de vedere a compozitiei chimice, diferitele feluri
de nimol, diferd iards intre ele.

Nu am intentia si insir compusii chimici care intri fn com-
pozifia diferitelor feluri de nimol, — totusi de ex. — continutul
de sdruri, in special CINa, este mult mai mare in nimolul
sapropelic decit in cel de turbi si vulcanic. Uleiurile eterice si sub-
stanfele humice — excitante pentru tegumente, se gisesc in mai
mare cantitate in nimolurile de turbi faii de celelalte.

Tinind seami de proprietigile fizico-chimice si de variabi-
litatea lor pentru diferitele feluri de nimol — pe baza cercetirilor
si observatiilor ficute — s'au putut stabili o sumi de actiuni si
efecte ale acestor feluri de nimol.

Cercetirile relativ la actiunea fiziologicid si terapeutici pre-
cum si la modificirile biologice survenite in organismele supusc
balneatiunii cu nimol se datoresc unei pleiade de cercetiiri, mai
ales din {irile cari posedi asemenea nimoluri — astfel in Ger-
mania: Kisch, Fellner, Aschenbach, etc., — in Rusia: Mucicovscki,
Corefcki,, Tvarcovscki, Lozinscki, Scebaceov, Buico, Sergheev, Po-
crovscki, etc., in Franta: Barall, Daricaut, Villaret, Besancon, etc.
Alituri de acestia trebuie acordat un loc de frunte si stiinntei ro-
minesti care prin lucririle Profesorilor Teohari, Bujor, Niculescu,
Marius Sturza, Gragoski, Tudoran, Mihailescu, Hurmuzache, He-
rescu, Tiatdranu, Dona, Slobozcanu, Popovici, Zisu, ctc., au adus
contributiuni importante in domeniul nimoloterapiei.
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Fird a intra in aminuntimi si firi a reda tecnica balneatiunii
cu ndmol, ceiace ar necesita un timp ce ar trece peste cel ce ne
este acordat, vom reda in linii generale rezultatele obfinute de di-
feriti autori. O parte din aceste rezultatz ce bazeazi si pe cerceti-
rile de laborator ficute de noi §i colaboratorii nostri (Chiriac,
Heresca, Spinu, Iuster, Gheller, etc.), in statiunea balneocli-
mato-maritimi Budache-Cordon de pe tdrmul basarabean al Mirii
Negre.

Actiunea bdilor cu nimol, fie de turbi, fie sapropelice sau
vulcanice, fie concentrate, fie mai pufin concentrate, este tripli:
termicd, chimicd si mecanicd.

In ceiace priveste acfiunea chimicd a biilor de nimol, ea se
datoreste punerii in libertate — si aceasta’ mai accentuat in biile
de nimol mai putin concentrate, sau diluate — a substanielor chi-
mice conjinute in namolul §i apa lacului mineralizati cu care se
prepard baia de nimol.

Aceasti actiune chimici era contestati pinid acum citi-va
ani, negindu-se ci pielea ar putea absorbi substanjele chimice.
Actiunea curativdi a apelor si a ni#molurilor minerale se punea
mai ales pe seama factorului fizic, a sarcinei electrice a ionului chimic
care putea si provoace diferite modificiri in singele circulant prin
calea reflexd, excitind terminatiile nervoase din piele, fird totusi
a pitrunde direct in sange.

Progresele technico-chimice ficute in ultimul deceniu —
mali ales in domeniul microanalizei au elucidat, cel pufin pentru
unele substante, rolul substantelor chimice dizolvate in baia na-
tural mineralizata.

Astfel cercetdrile lui Crippa (1927) Ginther, Maliva si
Krycov, au dovedit experimental absorbtia, prin pielea intacti
a iodului, a clorwlui de sodiu si a sulfului.

Mai recent cercetirile lui Levaditi si Howerd, au aritat ci
sub influenta organelor bogate in sulf, doze extrem de mici de
bismut, pot provoca distrugerea spirochetilor. In felul acesta ne
explicim lesne pentru ce mercurul si bismutul administrate si-
multan cu balneatiunea de nimol sulfuros, dau rezultate supe-
rioare tratamentului medicamentos administrat singur. Sulful din
nimol absorbit prin tegumente intensificA acfiunea bismutului si
mercurului.

In afari de absorbfiunea iodului si a sulfului, cercetiri re-
cente farmacologice, au stabilit si acfiunea modificatoare a acestor
substante asupra pielii. In adevir, Orlowski a demonstrat sporirea
electricitifii, ingrosarea epidermului, intensificarea circulatiei si a
nutrifiei celulare prin masaarea pielii cu pomez iodate.

Aceste cercetiri in totalitatea lor elucideazi intr'o largi
misurd modul de acfiune al apelor si nimolurilor iodate si sul-
furoase.

Ele vin in sprijinul anumitor tratamente balneare cu nimol
a ciror cficacitate era pusi la indoiald pini acum, din cauza
lipsei sprijinului obiectiv pe care-l pot da numai cercetirile serioase
si obiective de laborator.
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O chestiune necomplect elucidati inci dar a cidrei punere
la punct va aduce, credem, limuriri in mecanismul intim al tera-
peuticei nidmolurilor, este aceia a proceselor de oxido-reducfie din
nimol.

Este dovedit astdzi din cercetirile lui Villaret, Besangon si
Drilhon, ci in namolurile lacurilor se petrec procese antagoniste de
reductie si oxidatie gratie germenilor reductori ca: microspira aes-
tuarii s\ Proteus si oxidanti ca: Beggiatoa, Thiospira, Thiopolicocus,
etc. ce se gisesc concomitent in nimolul proaspit.

Aceasti oxidoreductie libereazi in nimol molecule de oxi-
gen si hidrogen, sub o oarecare tensiune, exprimate in functiuni
de atmosferd. Misura acestor cantititi de H si O, adici a poten-
tialului de oxidoreductie s’a denumit cu expresia consacrati de
rH, prin analogie cu pH, bine cunoscut astiizi in chimia biologic}
(rH, celulelor vii este cuprins intre 15—20).

Cercetdri in aceastd direcfiune s'au ficut si publicat asupra
nimolului dela Dax, c#ruia i s’a gisit (Villaret §i Besangon) un
rH=17.

Scumpetea apareiajului si mai ales lipsa de fonduri la la-
boratoriile facultifilor noastre ne-a impiedicat pini acum si in-
treprindem i noi asemenea cercetiri de care terapeutica nimo-
lurilor va profita cred, intr'o largi misuri.

Ca si inchelem cu actiunea chimico-biologici a nimolurilor
voiu aminti numai, ¢ — datoriti recentelor descoperiri — in n3-
molurile curative se gisesc niste subsfanfe asemenea foliculinei si
ergosterinei — substante care s'au dovedit, experimental cu ac-
tiuni biologice identice cu acelea a preparatelor organoterapice
propriu zise, sau preparate pe cale sintetici.

Cercetdri in aceasti directie au fost ficute si la nol in tfari,
asupra nimolului dela Stobor (Transilvania), de citre Prof. Po-
povici, Spinu, Voicu si D-r Munteanu, cari au putut izola si titra
o substantf asemenea foliculinei. Deasemenea in nimolul dela
Tekirghiol, Prof. Cosnovici dela Iasi, a reusit a pune in evidentd
in acel nimol, prezenta unei substante analoage ergosterinei.

Importanta acestor noi cercetiri pentru nimoloterapie, cred
ci este covirsitoare §i ea ne va putea limuri asupra unor actiuni
a nimolurilor a ciror explicatie ne scapi pini acum.

In ceiace priveste totalitatea actiunilor chimice, termice si
mecanice a bdilor cu nimel, s'au putut stabili pini acum urmi-
toarele EFECTE FIZIOLOGICE $I TERAPEUTICE.

In ceiace priveste aparatul circulator:

1. Numdrul globulelor rosii si hemoglobina cresc intordeauna
dupd biile cu nimol — grafie excitatiei termice, chimice si meca-
nice. Idem se observi o usoari leucopenie cu aparitia de forme
tinere si de iritatie celule Tiirck.

Aceasti crestere se mentine timp indelungat si dupi termi-
narea curei de nimol (dupd Prof. Sturza).

2. Pulsul se accelereazi cu 12 piAni la 6o pulsatii pe mi-
nut, paralel cu temperatura biii de nimol, accelerare care ince-
teazi si ca dupd 1l/—3 ore. (Cercetirile autorilor rusi).
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Cercetdrile noastre cu D-s D-r Ledermann, sub acest punct
de vedere (pe 50 bolnavi) au aritat ci: a) dupi baia de nimol
(de 15’) se observi o tachicardie mijlocie (15—30 pulsatii peste
normal, pe minut) la majoritatea cazurilor (53,7%), la un mic
procent (6—159%) se noteazi tachicardii mai accentuate (- 30
pulsatii peste normal); b) Tachicardiile mijlocii (15—30 pul-
safii peste normal) par si se observe mai frequent (circa 70%o
din cazuri) dupi biile de mimol concentrate, firi adaus de api
de lac mineralizati si la temperatura de 40—429C, decit dupi
biile cu nimol, diluate (subtiri, cu 4—10 gileti de nimol), unde
procentul tachicardiilor mijlocii este numai de 539 din cazuri, la
temperatura 38—40° C.

~ ¢) Accelerarea pulsului se menjine tot timpul duratei curei
balneare.

d) Pulsul deja tachicardic dupi baia de nimol nu coboard
la normal in timpul sudaiei la care este supus bolnavul in genere
dupi iesirea din baia de ni3mol. Ca concluzie practici se impune
credem noi, ci bdile de ndmol concentrate (groase) cit si su-
dafia sunt contraindicate la bolnavii adulti, cu cordul deficient,
precum si la copii si persoanele mai inaintate in virstd.

3. Tensiunea arteriald, se comporti diferit dupd diversele
feluri de nimol: in biile cu nidmol sapropelic si vulcanic, tensiunea
arteriali variazi cu temperatura; indatdi dupi intrarea in baic,
se urcid putin, pentru ca apoi si scadi, in raport direct cu urcarea
temperaturii nimolului pini la 40% C; in biile de nimol cu tem-
peraturi mai mari de 400, tensiunea cregte.

Cercetdrile noastre asupra peste 500 bolnavi tratafi cu bij
calde de nimol sapropelic dela Budache, ne arati, in diversele
forme ale reumatismului, un efect marcat hipotensiv asupra ten-
siunii arteriale, fie ci aceasta este initial normali sau chiar cres-
cutd.

Interesant ar fi de a putea urmiri acest efect hipotensiv al
biilor cu nimol la acesti paciengi, spre a vedea cit timp persisti.

Dar ceiace ar pirea paradoxal este faptul ci la paciengii hi-
potensivi, inainte de tratamentul balnear, — balneatiunea caldi cu
nimol sapropelic le ridicd tensiunea arteriali asa cumy a putut con-
stata colegul Slobozeanu la Techirghiol (peste 409 din cazuri), si
noi la Budache.

Se recomandi in asemenea cazuri ci hipotensivii si nu faci
bdi mai calde decit 36—37—380C si nu prea concentrate fn ni-
mol (Slobozeanu).

In biile cu nimol de turbi, de consistenti medie si la tem-
peraturd indiferentsi, tensiunea scade dela inceput §i persisti in
tot timpul biii. Ea nu se urci nici in bidile cu nimol de turbi la
temperaturi scizute, in contrast cu biile dc api comund (la 319,
in o baie cu nidmol de turbi, tensiunea arteriali dupd 15’ de baie
scade cu 1,85 cm. Hg, pe c¢ind in o baie cu api comuni la aceiasi
temperaturs, creste cu - o,7 cm. Hg.).

Deci biile cu nimol, mai ales de turbi, date la temperaturi
in jurul punctului de indiferenti nu sunt contraindicate la hiper-
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tensivi, din contri sunt bine suportate, (Prof. M. Sturza, curs).

4. In celace priveste aparatul respirafor, se observi o acce-
lerare a respiratiei cu —|-4—10 respirafii pe minut, peste nor-
mal, in raport cu densitatea biil. Miscirile respiratorii la inceput
de micd amplitudine, capiti apoi o amplitudine miriti.

5. In ceiace priveste tegumentele si temperatura corpului,
putindu-se menfine o temperaturi aproape constanti in biile cu
nimol, avem posibilitatea de a acfiona in mod accentuat, atit c-
supra tegumentelor cit si asupra organelor dela periferie si cele
interne. Din acest punct de vedere, a constanfel temperaturii, e-
fectul cel mai pronuntat il au biile calde cu nimol de turbi (din
cauza capacitifii calorice crescute, si a conductibilititii calorice
redusi a nimolului de turbd). (Prof. M. Sturza). )

6. Consecutiv acestor proprietiti fizice ale nimolului —
cildura biii pitrunzind mai repede si mai, profund in organism —
sudatia se produce aproape imediat si in o misuri mai mare, iar
organele interne incilzindu-se §i ele mai usor, rezorbtia produselor
patologice este mult usurati, aceasta cu atit mai mult cu cit
punctul termic indiferent al tegumentelor pentru biile cu nimol
cste in jurul lui 36—379C, in contrast cu cel fati de apa comuni
care este la 349C: in acest caz nervii periferici au aceiasi sen-
zatie termicd ca pentru 34°C, in schimb insi actiunea fiziologici
si terapeutici corespunde temperaturii mai inalte a nimolului
(36—379). (Prof. M. Sturza).

7. In bidile de nimol cu o temperaturd sub punctul termic
indiferent (de ex. 329C) temperatura tegumentelor creste pe cind
temperatura axilari scade pufin. Acelas lucru se intAimpli si in
biile de nimol la o temperaturi egali cu a punctului termic indi-
ferent (36—379); in schimb insi in biile de nimol hipertermice
(42—45°C) temperatura corpului creste in general si se produce
o sudafie foarte abundentd, care poate sd dureze mai multe ore
chiar dupd terminarea bailor (Prof. M. Sturza). Ridicarea tem-
peraturii periferice a corpului ca si cea interni este in raport di-
rect si cu densitatea — concentrafia in nimol a biilor, — fempe-
ratura perifericd in biile cu nimol gros, concentrat, creste pini
la 19 5—20C, jar in cele diluate, — nimol subfire numai cu
~-0. 5—29C si se face mai incet — temperatura interni in biile
de nimol groase, se urci cu o,77—295C si dureazi 2—4 ceasuri.

8. Hieremizarea, chimicX, termici si mecanici, se datorests,
in bidile cu nimol de turbi mai ales temperaturii biii, uleiuriior
eterice si diferifilor acizi (mai ales sulfuric), iar in nimolurile
sapropelice, acizilor i in special sirurilor si corpurilor anorganice
solide ce contin aceste nimoluri — iar in bdile cu nimol vulcanic—
hiperemia este datoritd exclusiv pirticelelor de corpuri solide care
predomini in acest fel de nimol.

9. In ceiace priveste diureza si eliminirile ce se fac prin
urini se pare ci acestea nu sunt prea influenfate — cel mult can-
titatea de uree eliminati este crescutdi, pe cind cantitatea fosfa-
tilor ecste scizuti,

10. Efectele astringente ale s3rurilor de Fer si Aluminiu ale
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acizilor tanici §i luminici cari intrdi in componenfa nimolurilor,
sunt mai accentuate in biile cu nimol de turbi — desi asemenea
siruri se gisesc — in o mai mici cantitate si in nimolul sapro-
pelic. Hiperemia periferici ce se produce in biile cu nimol nu
impiedicd efectul astringent al substantelor de mai sus; din contrd
substantele astringente din biile cu n3mol, actioneazi asupra ma-
terialului suculent produs prin hiperemia tegumentelor, coagulind
albuminele §i producind in tegumente un proces biologic f. impor-
tant care permite ca mare parte din albuminele coagulate si fie
rezorbite; acest fenomen constituie un fel de aufovaccinoterapie spe-
cificd —foarte utili organismului (Prof. M. Sturza).

11. Coheziunea si vAscozitatea foarte mare a nimolurilor
ingreuiazi orice migcare in baie dar accentuiazi hipermia peri-
ferici prin frecarea nimolului de corp.

Coheziunea si viscozitatea este mai mare in nimolurile de
turbd si in cele vulcanice — mai mici in cele sapropelice — totug
suficienti pentru ca orice miscare activi si fie o gimnasticci a
musculaturei si si formeze deci un mijloc de Kinetoterapie activi
important, (Prof. M. Sturza).

12. Greutatea corporalii scade temporar pani la 6,5 kg. da-
toriti respiratiei si febrei artificiale din timpul biii de nimol, a-
ceastd pierdere se recapiti insi f. repede, a doua zi chiar. Se ob-
servi adeseori dupid terminarea unei cure de nimol, o crestere a
greutitli corporale — aceasta in legiturd cu ameliorarea stirii
generale.

13. Apetitul scade uncori la Inceput ca apoi si revini; iar
din cauza pierderii mari de lichid din organism se observi adesca
constipatie.

14. Metabolismul general se urci intotdeauna in urma bdiilor
de nimol — este in strdnsi legiturd cu temperatura biilor de ni-
mol care trebuie si fie peste punctul termic indiferent — si cu ca-
pacitatea calorici a nimolului — plus energia musculari desfisu-
rati in decursul biilor.

,

. s K .. «
15. Sistemul electrolitic ¢a— DPare si fie influentat dupa

cercetirile lui Schazillo, in sensul unei cresteri a ionului de K si
o scidere a Ca din singe.

16. In ceiace priveste sistemul nervos, biile calde de nimol in
special cele de turbi, cAnd sunt, ca temperaturi, in jurul punctu-
lui termic indiferent, au o acfiune calmanti; la aceasta ajuti tem-
peratura uniformi, imobilizarea partiald datorit4 massei nidmolu-
lui, hiperemia periferici aduce o decongestionare, din care cauzi
sc observii la unii pacienti o oarecarc stare de somnolen{i (unii a-
dorm chiar in baie). Aceasta pentru nimolul de turbi, pen:ru ci
in biile cu nimol sapropelic, avem ocazia si observim din con-
tra o usoard congestie cercbrald trecitoare (de aceia recoman-
dim rece la cap in timpul biii) si o oarecare surescitare ner-
voasd, cu oarecare grad de oboseald. Reflexul patelar relativ dimi.
nuat. (Prof. M. Sturza).
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17. Radioactivitatea diferitelor ndmoluri este astizi net pusi
in evidenti prin misuritorile ficute.

C4at priveste acfiunea curativi a acestel radrioactivitifi, ci-
reia i se pune in sarcini de citre unii autori, toati puterea te-
rapeutici a nimolurilor, se pare ci in ultimul timp sau ficat
oarecari rezerve. Totus inhalatia de emanatiuni radioactive care
ar avea loc in timpul biilor cu nimol ar da excelente rezultate
in toate formele de uricemje mai ales la gutosi, determinind sci-
derea acidului uric din singe, disparitia tofusurilor (His, Teissier,
Rabatiu) precum si o importanti eliminare a acidului uric prin
urind.

18. Deasemenea unii autori au atribuit o actiune curativi
electricitifii, care se naste in momentul cind bolnavii intri in baia
de ndmol si mai ales, diferentei de potential electric care se pro-
duce in tot timpul cit bolnavul sti in baie.

19. In sfarsit, ca alte manifestiri notim: sefe mare, expli-
cabili prin deshidratarea organismului dupii transpiragia abun-
dentd din timpul curei de bii, apoi indesirea si agravarea, uneori,
a mestruatiei, alte ori eruptiuni si congestii cutanate partiale,
pasagere.

zo. Ca acfiune generalfi se mai observi, dupd biile de ni-
mol, topirca elementelor patologice (infiltratii, extravazante, exu-
date), absorbirea §i eliminarea lor — vivificarea tesuturilor si ac-
tivarea nutritiei.

*

Ali autori s§i in special cei din scoala rusi §i roméneasci
(Stark, Sadicow, Weichardl, Tiirk, Arneth, Lozinski, Teohari, Ti-
ldranu, Hurmuzache, Chiriac, Herescu, Mares, Alexiu, etc.), ne-
mulfumiti cu rezultatele obfinute in domeniul fiziologiei, care nu
a putut explica toate fenomenele observate, au deplasat chestiunea,
in ultimul deceniu — in domeniul biologiei — {inind seami de
fenomenele de excitatie si depresiune care au loc in timpul bal-
neafiunii cu nimol.

$i atund s'au introdus idei gi denumiri noi ca: termotoxine,
Mbalneotoxine, chenotoxine, antichenotoxine, balneointoxicatie, bal-
neoantitoxine, etc., cu cari s’a ciutat si explice intimitatea feno-
menelor ce se petrec in organismele supuse balneafiunii cu nimol.
Si atunci cresterea temperaturii organismului, in timpul balnea-
fiunii cu nimol — se considera ca un fenomen secundar care de-
pinde nu de fncilzirea fizici prin contactul cu nimolul cald ci de
anumite procese biodinamice calorificative — din insis organismul
uman. Datoritd acestor cercetiri s'a introdus ideia de individua-
litate, de care depinde toate aminuntele luptei in procesul de
distrugere §i regenerare a diferitelor forme de leucocite, admi-
tindu-se in timpul b#ii cu nimol existenta unor fenomene de ne-
utrofilolizii si neutrofilopenie, care ar avea loc sub influenfa termo-
toxinelor — care provoaci la inceput o reactiune biologici con-
trari, pentru ca la sfirsitul biii, ncutrofilopenia si faci din nou
loc revenirii la normal a numirului §i calitiitii leucocitelor neutro-
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file. Este aceasta un semn cd bdile de ndmol stimuleazd funcfia
regenerativd a organelor hematopoietice.

Cercetdrile noasire personele si a colaboratorilor nostri (Chi-
riach, Herescu, Spanu, Iuster, Gheler), ficute in statiunea Budache-
Cordon, pe bolnavii supusi balneatiunii cu nimol sapropelic,
din lacul Budache (Sabolat) in scopul de a ne face si o convin-
gere biologici relativ la influenta nimoloterapiei asupra organis-
melor supuse acestui fel de tratament ne-au aritat ci se petrec
in timpul si dupi balneatiunea cu n#mol, modificiri biologice
importante.

Astfel din cercetirile noastre rezultd ci sub influenta nimo-
loterapiei, in organsimele reumatizantilor tratati survin schimbiri
metabolice importante traduse prin: scidderea netd a acidulul uric
sanguin (intre o.002—o0.050 mgr.% ) la 78,20 din cazur, o
crestere cu revenire la normal a rezervei alcaline in 989, din ca-
zuri, deasemenea o cresiere a calciului sanguin cu revenire la nor-
mal, ba chiar o hipercalcemie in 85%p din cazuri (acesti din urm3i
bolnavi au fost supusi unei cure mixte: balneatiune cu n#mol i
helioterapie marini — asa ci nu putem sti cit revine helioterapiei
si cit nimoloterapiei din rezultatele obfinute).

Deasemenea din cercetirile ficute de noi de curind asupra
variafiunilor glutationului sanguin la reumatizangii supugi ndmo-
loterapiei rezultd o crestere a glutationului sanguin, dupi curd,
~o0.427 mgr%,, in 640 cazuri, concomitent cu o scidere a
glicemiei (83,3%0).

Aceasti crestere a glutationemiei la cel supusi acfiunei ni-
moloterapiei indici, ci procesele de oxido-reductie din organism
sunt mult mai energice consecutiv acestei terapii.

In curs de cercetiri avem variatiunile sistemului electro-
litic — Potasiu-Calciu — sub acfiunea nimoloterapiei, — a ferului,
cuprului, sulfului, etc.

Desigur sunt incid multe cercetirile biologice care trebuiesc
urmirite spre a putea ageza nimoloterapia pe baze mai aproape de
adevirul stintific, cercetiri cari sunt menite si aduci mai multi lu-
minj in acest domeniu — de pe urma cirora randamentul terapeutic
al bolnavilor tratagi prin balneajiunea cu nimol si fie mai mare sau
cel putin si capete indicatiuni mai precise.

Deocamdati avind in vedere cele spuse asupra acjiunii §i e-
fectelor obginute prin nimoloterapie, putem stabili urmitoarele in-
dicafiuni pentru acest fel de terapie.

1. Toate formele de reumatism, articular gi muscular cronice,
poliartritisme §i artrozele de orice etiologie, bineinteles daci nu
sunt prea invechite.

2. Nevralgiile, nevritele, polinevritele, §i sequelele lor: pa-
reze, atrofii, paralizii.

3. Inflamatiile cronice ale seroaselor si ale organelor din sfera
genitalid femenini (pleurezii, peritonite cronice, metrite, para si
perimetrice, anexite).

4. Toate formele de limfadenite, cauzate de infectiuni cronice:
ganglionii cervicali, mezenterici, mediastinali; aceste cazuri insi tre-
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buesc bine individualizate §i diagnosticate etiologic, tratamentul lor
prin balneatiunea cu nimiol cerind foarte multi atentie.

5. Deasemenea tuberculoza articulard, periostici, osoasi, gan-
glionarii, toate bineinjeles in periocada afebrili. Si aici tratamentul
prin bii de niamol trebuieste condus cu multd precautiune dela caz
la caz — spre a putea obtine rezultate admirabile — in locul celor
deplorabile atunci cAnd acest tratament este riu condus.

6. Turburirile metabolismului general si ale sistemului endo-
crin, ca: diateza urici, adipozitatea, hipofunctiunea ovariani, tes-
ticulard, hipofizarf, etc.,, inci sunt favorabil influenjate de fan-
goterapie (nimoloterapie).

7. Rezultate favorabile se obtin prin biile cu nimol, in anu-
mite boli de piele: lupus, favus (mai putin) pytiriasis versicolor,
psoriasis, acnee, eczemi, urticarie uneori. #

8. Flebitele provenite din o circulatie defectuoasi prin atomia
vaselor sanguine.

Ca incheiere — voiu aminti numai ci tara noastrd a fost bine
cuvintati §i sub raportul acestei avuiii — a nimolurilor terapeutice
— nu e nevoie si le ingir pe toate; le stie toati lumea din tara
roméneasci si renumele unora a trecut si peste hotare.

Avem nimoluri de {urbd cel mai reprezentativ cel dela
Vatra-Dornei si Stabor — avem nimoluri sapropelice mineralizate
in limanurile, lacurile sirate de pe malul Mirii Negre, Techirghiolul,
Budache-Sabolat, Burnas, precum si in lacurile sirate continen-
tale cum sunt cele dela Sovata, Lacul Sirat, Movila Miresei.

Avem probabil si nimoluri vulcanice in regiunea vulcanici
a muntilor Hirghita-Cilimani, cel cunoscut pini acum ca atare este
numai nimolul din Balta Draculut dela Covasna. (dupi Prof.
Sturza).

Avem deci tot felul de bogitii si sub raportul nimoloterapiei,
ramAne si stim a le utiliza cum trebuie spre a le pune mai cu folos
la indemina bolnavilor. Pentru aceasta insi si acest fel de tratament
trebuieste scos din domeniul empirismului si asezat pe baze de
observatii clinice si de laborator aminuntite si precise.

Aceste cercetiri nu se pot urmiri insi decit in spitalele
bine utilate. In domeniul balneologiei insi, lucririle intreprinse
pentru cercetiri stiintifice intAlnesc mari dificultdfi. Efectele cu-
rative a factorilor balneari din statiuni nu pot fi studiate in ma-
joritatea cazurilor decAt pe loc, in stafiuni, cici factorii terapeu-
tici cei mai importanti nu actioncazii in genere decit acolo unde ei
isi pistrcazi forma lor originali i deplind a cficacititii, adicd
chiar la sursi.

In acest sens, statiunile balneare mari din apus, au inteles
insemnitatea acestei chestiuni i au infiintat, chiar in sta-
tiuni, spitale si laboratorii bine utilate. Rezultatele obtinute au in-
trecut asteptirile si au compensat cheltuielile materiale ficute in
acest scop.

Pe cind vom putea valorifica si noi in tara noastri, in acest
mod stiintific, valoroasele noastre statiuni balneo-climatice ?



Drenajul blliar cu apele de S)inic
(Metoda fui Meltzer-Lion)
de

D.r EMANUIL ANCA
Internist-balneolog 1a Slinic.

Intre numeroasele aplicatiuni pe cari le giseste apa de Slinic in
afectiunile organelor digestive este gi aplicarea prin sonda duodenald,

direct in duoden a acestor ape. Dat fiind rezultatele frumoase, obfinute
cu acest procedeu si importanta aplicirii sistematice in terapeutica

hepatovesiculard, mi-am luat sarcina-de a vd expune céteva considera-
tiuni relativ la indicafia, aplicarea gi rezultatele obfinute. Pini inainte
cu 50 ani, fiziologia vesiculei era inconjurati de obscuritate. Abia prin
lucrdrile lui Voith in Germania §i ale lvi Ovyon in Franfa, se reugeste
si se clarifice intrn citva funcliunea ei. Acegti autori descriu vesicula
biliari ca un rezervor aseminitor vesicei urinare, unde se acumuleazi
bila §i de unde si evacueazi dupe trebuinti in cursul digestiei. Stim
cu totii cd bila rezultati prin oxidafie §i o hidratafie succesivi a hemo-
globinei, secretati de ficat, este condusi dela celula hepatici prin cana-
lele biliare intra §i extra hepatice la duoden. Pe traectul acestui canal,
Intre canalul hepatic §i canalul choledoc se afli acest rezervor in formi
de pungid piriformd a cdrui canal propriu se numeste canalul cistic.
Experienfele ficute prin fistule biliare aratd cd secrefia bilei este con-
tinud chiar §i tn inanifle pe cind excrefia ‘ei in intestin este intermi-
tentd. Evacuarea in intestin se face in timpul digestiei gastrice §i este
provocati de actiunea chimului asupra mucoasei duodenale. Atdt cana-
lele biliare cat gi vesicula dispun de o musculaturd netedi prin care ele
se pot contracta, expulzind astfel coniinutul lor in duoden. La partea
terminald a canaiului choledoc se afli un importact sfincter, numit
sfincterul lui Oddi. In 1917 Meltzer emite teoria ,inervafiunei contrarie*
adicd contracliunea vesiculei §i deschiderea sfincterului lui Oddi precum
$i inchiderea lui concomitent cu relaxarea vesiculei. El a observat expe-
rimental pe ciine ci sulfatul de magneziu in concentratie de 25% prin
contactul direct cu mucoasa duodenald provoaci printr'un reflex, con-
tracfiunea vesiculei concomitent cu deschiderea sfincterului lui Oddi,
dovedind astfel necesitatea acestui antagonism funcfional pentru ex-
crefia bilel,

Vincent Lion a fost primul care in baza acestei experienfe a uti-
lizat acest procedeu la om injectdnd prin sonda lul Einhorn in duoden
aceastd solutie sl obtindnd astfel prin reflexul duodeno-vesicular, con.
tracfiunea §i evacuarea vesiculei. Astfel Meltzer si Lion deschid un
cimp nou de investigatiuni in urma cirora se face §i marea descoperire
a lui Graham: Cholecistografia. Desi aceastd teorie prin care se afirm3
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contractiunea vesiculei este clari §i bine doveditd prin experienfele lui
Meltzer si Lion, totusi pe aceastd chestiune s’au pornit o seami de dis-
cutiuni. Mulfi autori §i in special americanii au mers aga de departe in
aceste discufiuni incat au contestat chiar utilitatea si rolul fiziologic al
vesiculei, afirmind ci ea cagi apendicele este un simplu vestigiu al unui
organ §i cii este superflud. Lisand la oparte aceste discufiuni, rimine
de vizut cum funclioneazi §i cum se evacueazi aceasti vesiculd,
Swelt §i mal tarziu Blond fac afirmafluni indriznefe, zicind ci bila
care intrd in vesiculd nu se mai evacueazi prin canalul cistic ci se ab-
soarbe in intregime prin pirefii el. Aceasta o explicd prin asezarea in-
tortochiati a canalului cistic cu valvulele lui ce si inchid spre exterior
si prin prezenia vaselor eferente §i a sistemului limfatic bogat pericho-
lecistic. Demel gi Brumel Kamf legand cisticul remarc3 cum o vesiculi plind
de bild in citeva zile si evacueazi prin absorbtie. Contra acestor pireri
carl desi foarte ingenioase, deoarece dovedesc puterea de absorbiie a
vesiculei, s’au opus majoritatea autorilor. Ei demonsrreazi indubitabil
evacuarea vesiculei biliare prin canalul cistic, 12 examenul radiologic
prin metoda lui Boyden, cind vesicula umpluti de fefrajod se evacu-
eazd la ingerarea smintinei sau a gilbenusului de ou. Nenumiraii au-
torl prin observatiile lor au venit In favorul evacuirii vesiculel biliare
prin cistic, reabilitind astfel metoda lui Meltzer §i Lion. Constatati si
doveditd fiind aceasti evacuare, ar pune intrebarea prin ce mecanism
se efectueazi ea.

Haller inci din 1786, Magendi in 1836, Vulpian in 1874 provoaci
si remarcd contractiunea vesiculei pe animale laparatomizate prin substante
iritante, inpunsiturd cu ac, sau curenti electrici. Difrich, Gerlach, Herta,
Hibran, Mores st alfi mulli fac aceleagi observafii pe om pe masa de
operatie. Mai tirziu Beinbidge $i Fall, Okalda, Felix Romon gi mai
ales Chiray gi Pavel aduc contribufiuni foarte importante in favorul
acestei teze. In urma acestor si a altor Inci multe experiente pe masa
de operaiie §i prin examiniri radiologice se admite azi ci wesicula este
susceptibild de a se contracta §i evacua prin cistic. Pentru explicarea
evacudrii vesiculei biliare in afari de contractiunile musculare ale pire-
tilor ei, s’an invocat §i alli factori ca presiunea exterioard (diafragmatici,
abdominald), peristaltismul si antiperistaltismul duodenal cu o putere
de aspiratiune asupra choledocului §i asupra vesiculei, rolul simpaticului
si parasimpaticului precum $i a acfiunii umorale prin diferitele alimente.
Pand la aceste descoperiri lumea era preocupat? singur de excitarea
secretiei biliare. Pentru a facilita ins3 in afari de o secrefie normaii
si 0 excrefie ugoard gi completd a bilei, va trebui si cunoastem proce-
deele §i medicamentele cari vor facilita aceastd excretiune.

Studiul practic al excretiei biliare nu s’a ficut decit dupd desco-
perirea Iui Meltzer §i Lion. Dela aceastd dati medicamentele 1n actiune
asupra ficatului se impart, unele cari favorizeazi secrefia, cari se numesc
gl coleretice avind actiune stimulentd asupra celulei hepatice gi celelalte
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colagoge cu acfiune asupra vesiculei si cdilor biliare, pe cari le stimu-
leazi. In general efectul medicamentelor hepatice, este in acelag timp
si colagog si coleratic, efectul predominant va tinea mai muit la doza
ce se va administra. Efectul colagog va {ine la o dozd mal mare,
efectul coleretic mai-mult la 0 dozd mai mici. Intre elementele cu ac-
{iune colagogd cele mai importante sunt: oleu! de olive, sdrurile biliare,
sdrurile de Na. si de Magn. (citratul, bicarbonatul, phosphatul si in
special sulfatut), oleurile eterice, purgativele, peptona si extractul de
hipofizd. S’au dovedit a fi bune cholagoge si apele minerale naturale.
Cunoscind aceste cateva notiuni despre fisiologia vesiculei biliare si
vedem cum putem s3 utilizim procedeul Iui Meltzer-Lion pentru eva-
cuarea ei. Metoda este cea obignuitd pentru sondajul duodenal utilizand
sonda lui Einhorn pe stomacul gol, cind la 35—40 cm. distan{i vom
traversa pilorul si vom ajunge in dreptul ampulei lui Water., Vom fi
atenti pentru a nu fi dugi in eroare de regurgitafiuni biliare in stomac,
cidnd ne-ar putea face si credem c# ne aflim in duoden. In momentul
cand apare bila clard aurie, vom introduce in loc de sulfat de magneziu
Apa de Sldnic Nr. 1 bis, Nr, 8, Nr. 8, Nr. 6, in cantitate de 100-150-
incilzitd 40’ cu ,bain marie*, La 10-25 minute se produce reflexul cu
care ocaziune se evacueazi toati cantitatea bilei din vesiculi prin con-
tracfiunea vesiculei §i deschiderea sfinderului 1ui Oddi. Bila 1 care se
scurge Inainte de reflex ¢ o bili deschisid clard numiti ,bila A sau
bila canaliculard, ce se scurge din coledoc §i hepatic, bila dupe reflex
numiti si ,bila B* proveniti din vesiculd, este de culoare mai inchis3,
concentratd si chiar tulbure adeseaorl. Se scurge deodati in cantitate
mare 100-150-200-250 cm.? Examenu! acestei bile la microscop poate
sd ne serveascid anumite elemente in precizarea diagnosticului, punin-
du-se in eviden{d celule de purol, de descuamatie, sdruri, colesterind,
microbi, paraziti, uneori chiar nisip sau calculi. Ne va servi astfel
metoda Meltzer Lion i ca un ,mijloc de diagnostic* foarte important.
Dupi ce timp de 10-30 minute s’a extras bila B. va apirea din nou o bil4
clard mult mai deschisd si limpid4. Aceasta este ,bila C* sau bila hepaticd.
In cazul cind bila B nu s’a evacuat in cantitate suficientd, putem repeta
instilatiunea de 2-3 ori la intervale de un ceas, reugind astfel si stimu-
1im vesicula spre o contracfiune mai puternici. Cand bila B nu apare
nici dupe aceste procedee putem si culcim bolnavul in pozifie Tren-
delenburg cu capul mai jos ca picioarele. Adesea prin aceasti metod3
personald am putut obfine o evacuare mai eficace a vesiculei.

Prin metoda 1ui Meltzer si Lion, Felix Raman cu Zizin §i Bor-
cescu, au incercat puterea colecistokinetici a tuturor medicamentelor
uzitate in terapeutica hepatici. Ei gisesc cele mai active colecistokinetice:
Acidul oleic, Oleul de olive, Sulratul de magneziu, Peptona, mai puiin
active Lactosa si Citratul de magneziu, metoda aceasta prin drenajul
provocat al vesiculei am aplicat-o §i eu la Sldnicul Moldovei, studiind
puterea kolecistokinetici a apelor de aicl la sursd chiar, pe diferifi bol-
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navi indicati pentru aceastd metodi. Este cunoscuti actiunea apelor de
Slinic ca excitante directe a secretiei biliare; nu am ficut decdt si-i
dublim actiunea prin aceasti metodd, asigurand o drenare mai bund si
mai integrald a cdilor biliare. In ultimii patru ani am experimentat a-
ceasti metodd de aici pe numerogi bolnavi vesicularl, Am constatat ci
in general toate apele sunt coleretice dispundnd de o putere excito-se-
cretorie insi numai unele din ele sunt si bilio-excretorice adecd cola-
goge. Actiunea cea mai puternici am obtinuto cu Nr. 6 si Nr. 3 dispu-
nand aceste ape de o actiune analoag¥ cun cele mali eficace colecistokinetice,
reflexul duodeno-vesicular fiind rapid pronuntat, cu o evacuare abun-
oentid de bila B. Evacuarea incepe 1a 10-15 minute, cu o eliminare intre
80-150 cm. bild, Mai pufin active am gisit apele Nr. I bis, 8 gt 10.
Reflexul aici se produce la 20-30 minute deci ceva mai tardiv ca Nr. 6
si Nr. 3. Apoi Nr. 1 nu produce reflexul duodeno vesical decat in 10-20%
a cazurilor, ea fluidifici §i mireste Insd cantitatea bilei C. Am admi-
nistrat alternativ apa rece §i apa caldi la 40° prin baie marini, §i am
constatat un efect mult superior cu apa cildufi. Astfel prin aceste ex-
perienfe am dovedit ci apa de Slinic este dotati nunumai de pro-
prietdti coleretice ca §i colagoge active putind si se preteze foarte bine
metodei lui Meltzer si Lion. Actiunea acestui drenaj produsd prin con-
tractiunea vesiculei, datoriti reflexului duodenal, se explici prin: deba-
rasarea vesiculei de o cantitate Insemnatd de produgsi toxici si infla-
matorii §i. un numdr mare de microbi, iar lavajul duodenal ce se face
in acelas timp wa garanta o desintoxicare si o debarasare a intesti-
nului de produgii toxici nocivi, ajunsi acolo. Prin acest drenaj se des-
congestioneazd indirect §i ficatul iar celula hepatici se stimuleazd spre
o funcliune mai buni. S3 elibereazd canalele biliare si vesicula de bila
Ingrosatd ce stagneazd In ele, se Impedecd acumularea mucositdfilor
produse prin desguamarea mucoasei infectate, evitdnd starea consecu-
tivd si elimindnd astrel unul din factorii cei mai importanti fn forma-
tiunea calculilor. Fiecare drenaj pare si se elimine circa 100-300 cm. de
bild infectatd. In general 8-10 instilatii duodenale cu apa dela surs&
fdcute in statiune constitue o curd ce dd rezultate mulfumitoare.
Metoda preconizatd de mine in Slinicul Moldovei este de a incepe cu
Nr. I bis gi Nr. 8 urmind cu Nr. 10 si apoi cu Nr. 3 si Nr. 6. E bine
si se creascd doza progresiv dela 50-100 150-200 cm. In cazuri mai
sensibile vom utiliza numai Nr. 1 bis, Nr. 8 si Nr. 10, iar dozele nu
vor trece de 100cm. In 70/, a cazurilor am remarcat amelioriri evi-
dente prin disparifia temperaturei subtebrile, a durerilor din flancul
drept, a greturilor matinale, a balondrii, a migrenei si a fenomenelor
digestive secundare.

In aplicarea drenajului medical prin metoda lui Meltzer-Lion va
trebui ficut o selecfionare separind afecfiunile ce necesiti neapirat o
inierventie chirurgicald de cele ce vor putea fl supuse acestui drenaj
extra-chirurgical, precum gi de cele ce vor necesita o combinafie 2 a-
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cestora. Cadranul superior drept al abdomenului constitue o zoni de
operafie foarte delicati, poate cea mai delicatd dintre operatiunile abdo
minale. Ea cere operatorului experientd, technici sigurd gi judecati pre-
cisi. Suferinfele de mai tarziu vor sta in legiturd atit cu preparatia
preoperatorie cdt §i cu perfectiunea actului operator, care va trebui si
reducd chocul lor minimum. Aici trebue si inzist asupra utilititii dre-
najului medical pre §i postoperator. Specialigtii in maladiile digestive
cunoastem numdrul extraordinar de mare al celor suferinzi de vesicula
biliard. Dintre numerogii bolnavi ce ne consulti pentru stomac, mai muilt
de jumitate o constitue acesti vesiculari, Multd lume §i azi cind vor-
beste de o colecistitd cronici sau de o crizi vesiculari se gindeste la
litiazd, desi aceasta constitue o parte mult mai mic¥, rimanind o serie
intreagd de cholecistite ne calculoase, toxiinfectioase, de origine intes-
tinald, discrasicd sau de stazi. Si vedem acum carl sunt indicatiunile si
contraindicatiunile drenajului medical prin metoda lui Meltzer-Lion.

Cele mai importante indicatiuni le vor constitui hipotoniile, ptozele
st atoniile vesiculei biliare, cu o stagnare gi o evacuare insuficientd a
bilei dintrAnsa. O serie de migrene, grefuri, balondri, subictere §i dis-
pepsii ce {in la aceste tulburdri de evacuare a bilei, se vor ameliora
prin acest tratament.

Vor urma inflamatiunile cronice ale vesiculei biliare, atit cele
calculoase cit gi cele necalculoase. Ele vor fi favorabil influentate de
acest drenaj. Ca orice rezervor infectat si vesicula prin un drenaj re-
petat se va elibera de agentii patogeni i de produsele inflamatorii din-
transa. In numeroase cazuri am obtinut dupe cateva instilatiuni, dispa-
riffa temperaturei interminabile, a durerei §i jenei din flancul drept, a
greturilor matinale, a migrenei, a balondrii §i a celorlalte turburiri diges-
tive secundare.

Diferitele dispepsii de origine hepato vesiculard dintre cari dis-
pepsiile hipo i hiperstenice cari foarte des sunt consecinja ori a unei
colecistite nete ori a unei turburdri de evacuare atonicd a vesiculei vor
fi deasemenea indicate.

Numerogi cholemici familiari descrigi de Gilbert vor beneficia
deasemenea de acest drenaj. Constipafiile de origine hepatici ce tin de
o insuficien{i biliard vor fi bine influentate,

Toate formele congestive ale ficatului vor beneficia de drenajul
§i epurafia bilel, care de cele mai multe ori stagneazi §i se evacueazd
cu dificultate din vesiculd. Jcterul catharal va dispirea mult mai repede,
scurtdndu-gi evolutia, poate prin expulzarea in urma drenajului a dopului
hipotetic din choledoc.

Chiar §iin icterele prin obstractie calculoasd, drenajul in asociafie
cu o injeclie de morfind, pentru a relaxa §1 mai mult spasmul, poate s}
faciliteze expulzarea calculului inclavat. Personal am avut un caz in clien-

tela din Cluj 1n 1927, cu expulzarea unul calcul ce era inclavat in
choledoc de 15 zile. :
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Hepatitele si angiocolitele residuale dupe colecistectomie vor
beneficia deasemenea, cu singura conditie insd, si nu fie rdmas vreun
calcul intrahepatic. In catarurile lejere ale vesiculei de origine intestinald
la purtdtorii de germeni sau de parazifi (cum e lamblia, tificul, paratificul
etc.) prin evacuari provocate, vom elibera vesicula de acesti agenti pato-
geni ce vor intretine inflamatiunile cronice ale vesiculei gi ciilor biliare.

In toate cazurile unde drenaiul chirurgical din anumite motive
nu se poate face, trebue tentat drenajul medical. In turburdrile functio-
nale antitoxice ale ficatului §i in special in migrenele periodice, in
urticariile recidivante, in dermatozele cu repetifie in stdrile astenice,
melancolice si in anafilaxiile alimentare, drenajul va trebui incercat.
Avind insd in vedere ci drenajul medical al cdilor biliare este 0 metodi
activid, care poate provoca uneori contracfiuni pronuntate, prin cari s’ar
putea accentua anumite fenomene acute dureroase, deaceia nu wom
aplica drenajul In cholecistitele acute si subacute §ila liliasici cu vesi-
cula iritabild, deoarece am risca o reactiune prea brusci. Vom exclude
hepaticii diareici unde un tubaj ar putea accentua diarea,

Astfel conceput drenajul medical al ciilor biliare prin metoda lui
Meltzer §i Lion este o metodd terapeutici de primul ordin, de care nu
e voe si ne lipsim in cazurile indicate. El nu va rimane un tratament
exclusiv al Sldnjculul. Va trebui continuat acasi de Domniile Voastre
cu apa procurati din statiune sau in lipsa ei cu sol de sulfat de mag-
neziu 25°%0, Fiind o metodd ugor de executal §i necostisitoare, ea va
trebui sd intre in arsenalul terapeutic al fiecirui practician.

In turburari ale digestiei

Oxigenare intern3d prin
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1. CHESTIUNEA REGIMULUI ALIMENTAR IN STATIUNILE
HIDROMINERALE

(Cum este si cum ar trebui sd fie organisatd higiena alimeniard
in statiunt — $i care este imporianfa dicteticei in cursul unei
cure hidro-minerale).

1. TRATAMENTUL HIDROMINERAL AL AEROFAGIE!
de
D-r DUMITRESCU-POPOVICI

Este absolut necesar a se asocia curei hidrominerale un re-
gim alimentar rational si adecuat pentru a se pune organismul in
perioada de timp cAt organismul este supus acfiunii apelor, in
condifiunile cele mai bune de alimentare si desintoxicare.

Abdicarea aceasta dela tentatiunile de gurmandism si dela
alimentatia obignuiti — va avea si o influen{i morali binefdci-~
toare.

Dificultatea fine de aplicarea unui regim alimentar corect.
In primul rind fine de bagajul de cunostinte dietctice ale medicului
balneolog, in al 2-lea riand de gradul bolnavului de a se putea
tempera si in al treilea rind de restaurantul sau pensiunca unde
va {i obligat si minince zilnic bolnavul in timpul curei hidromi-
nerale.

a) Medicul balneolog va trebui si se {ini in curent cu cele
mai recente date de fiziologie digestivi si de nutritic generald si va
trebui sia aibi §l suficiente cunostinte de chimie alimentari.

Instinctul, gustul si experienta care conduc pe.fiecare individ
siniitos la posibilitatea de a-gi alciitui regimul care-i convine, vor
fi inlocuite prin prescriptiunea dictetici a medicului, care-i va da
posibilitate bolnavului supus curei, si urmeze un regim rational,
suficient si variat.

Si organismul bolnav are nevoe de o cantitate suficienti de
alimente, care si-i furnizeze cantitatea necesari de calorii, Acesto
alimente vor trebui si fie prescrise sub o formi acceptabili adici
si permiti digestia in condijiunile defectoase in care functioneazi
organismul.

Adaptarea alimentari, la conditiunile defectoaze morbide, a-
normale, in care functioneazd organismul, constitue ceca ce numim
noi regimul alimentar. In anume afecfiuni regimul are o impor-
tanti mai mare chiar decdt terapeutica medicamentoasi.

Medicul, la instituirea regimului, va tine socoteali si de bol-
nav, nu numai de boali; vom trebui si tinem socoteald si de pre-
ferinjele si de gustul bolnavului pe care si i le acomodim datelor
si conduitei dietetice impuse.

Regimul va trebui si fie instituit numai pentru o perioadd
limitati de timp, intocmai ca si peniru .cura hidrominerali. Vom
insista insi §i asupra felului de cum trebuesc preparate alimen-

9
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tele, spre a nu le modifica pe de o parte valoarea lor nutritivi,
iar pe de alta spre a nu deveni nocive organismului.

Medicul va trebui si-l inifieze pe bolnav si asupra principiilor
de higiend alimentari. Va insista, in primul rind asupra mo-
dului de cum trebueste ficuti masticaflunea, firimitarea si ames-
tecarea alimentelor cu salivi in gurd. Apoi timpul mesei trebueste
respectat de tofi si in timpul mesei si nu se vorbeasci decit de
lucruri vesele §i plicute. La fel trebueste si-1 precizim ora exacty
a meselor — in raport cu ora cind bolnavul va trebui si ia apa
minerald prescrisi.

Nu trebueste lisat bolnavul si cadi nici in exclusivitatea re-
gimului vegetarian §i nici si urmeze un regim exclusiv carnat.
O alimentatie higienici este o alimentatie omnivori, avind insi
grija ca partea vegetariani si ocupe o mai mare parte decit ali-
mentatia carnati.

In stafiunile hidrominerale nu vom avea decit in mod cu
totul excepiional ocaziunea de a prescrie bolnavilor un regim:
restrictiv, un regim lactat-hidric sau lacto-fiinos.

b) Spuneam ci si bolnavii trebuiesc educati si edificafi asu-
pra necesitijii regimului alimentar asociat curei hidro-minerale.
Bolnavului va trebui si-i {inem vesnic prezent in memorie ci tre-
bueste si respecte strict regimul, si prin afise in acest sens
in localurile de curi, de tratament, pe alei §i in restaurante.

Stafiunea va mai trebui si intervinid pentru edificarea publi-
cului ‘si prin publicatiuni, de popularizare a nofiunilor de regim
alimentar. Ereziile prind in statiune mai mult ca ori unde si a-
tunci bolnavul si aibd la indemini un manual dupéd care si se con-
ducid. Faima unei stafiuni ca Vichy, Karlsbad si Slinicul-Moldovet
fine si de felul cum este prescris si supravegheat regimul acolo.

¢) Dar faima statiunii tine si de colaboratorii directi, in ches-
tiunile de dietetici al medicilor, de restauratori si de bucitari. Pen-
tru a putea face fati acestei colaboriri medicale, patronii de res-
taurante, de pensiuni ca §i bucitarii vor trebui si aibd pe lingd cu-
nostintele lor profesionale si cunostinte de specialitate dietetica precum
§i o constin{i a misiuni lor.

Controlul — nu numai cel higienic — va trebui si fie din-
tre cele mai severe si minutioase. Vor trebul controlati zilnic felul
cum sunt conservate alimentele, mai ales vara in timpul cildu-
rilor, dar mai trebueste controlat si preparatul alimentelor, care
si se faci dupd perceptele buciitiriel dietetice. Se va observa ca bu-
citiria dietetici si fie in acelag timp si o bucitirie agreabili §i va-
riati. Restaurantul nu va avea decit de cistigat din aceasta, pentruci
o bund parte si din vizitatorii ce nu urmeazi cura hidro-minerali,
se¢ vor supune de buni voie pentru o perioadi de timp la regim.

Vor mai trebui conttolati restauratorii si la intocmirea lis-
telor de mincare, pentru ca din repezeali sau ignoranfi si nu treaci
in rubrica mincirilor de regim — manciiri ce numai de dieti nu
sunt si si inducd in eroare publicul.

Chestiunca regimului alimentar in stafiune se confundi cu
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terapeutica hidrominerald si cu sfaturile medicale §i vor forma un
tot pe care nici medicul, nici bolnavul nu are interes si le desli-
peasci. Numai cu un regim alimentar bine supraveghiat si bine
condus, se va putea astepta un maximum de modificiri binefici-
toare de la cura de ape — iar renumele stafiunii §i al medicilor va
fi strins legat de acest tot indisolubil.

I1.

Prin ,aerofagie” se intelege dupid autorii clasici patrun-
derea aerului atmosferic pe ciile digestive — si creierea prin a-
ceasta a o sumi de turburiri.

Cu epoca radiologiei, sub acest nme s'a mai inglobat
si acea serie du tulburiri cunoscute sub numele de dispepsic fla-
tulenti. Existi insi gi o aerofagie fiziologici — fiecare din noi
inghitind odati cu alimentele si mai ales cu lichidele, o cantitate
de aer. Prin termenul obisnuit de ,aerofagie” trebue si infelegem
numai aerofagia pathologics, adici acea distensie anormali a pun-
gei de aer gastricd, §i uneori si intestinali, la care se mai a-
daogd si o sensibilitate exagerati — o intoleranti a mucoasei di-
gestive — fatii de acest aer.

Distensia si intoleranta se exteriorizeazi mai ales prin acea
rigiiald caracteristici. Putem avea §i o falge aerofagie, distensia
gazoasi neinteresind stomacul, depozitul de aer putindu-se face
chiar inaintea barierei diafragmatice sau a cardiei — in esofag —
sau chiar in faringe. Aerul din esofag, stomac sau intestine pro-
vine de obicei din aerul atmosferic, dar acesta poate avea §i altd
origine. Impreund cu Felix Ramond am aritat ci distensia gazoasi
se poate face si un urma unei exhaliri, prin mucoasa digestivi,
lucrul acesta putind avea o importan{i capitali intr'un viitor ris-
boi chimic. Gazul sanguin se elimind §i prin mucoasa digestivi si
creind la diverse niveluri ale tractusului digestiv turburin aerofa-
gice. Dar gazul poate proveni si din fermentatiuni.

Vom intrebuinta deci mai corect termenul de ,,aerogastrie”,
naerocolie” etc. — iar prin aerofagie — respectind traditia — vom
intelege: ,totalitatea turburirilor §i simptomelor acuzate de citre
bolnavii ce au o sensibilitate speciald si pathologici fati de pre-
zenfa aerului si faii de distensia gazoasi.

Aecrofagia pathologici este in multe cazuri numai o exa-
gerare a acrofagiei fiziologice, datoriti unui viciu de alimentafie —
alte ori datoriti unei salivafii exagerate care obligi bolnavul la re-
petate deglutitiuni.

Salivatia poate fi cauzati de o afectiune rhino-bucali den-
tard sau de orice afectiune abdominali.

O simplid hiperaciditate poate provoca bolnavul si inghits
aer.

F. Ramond imparte aerofagia in aerofagie liberi si aerofagie
blocati, dupd cum aerul poate esi usor, neimpiedicat — sau este
blocati “intoarcerea acestuia, din stomac spre esofag. Linosier incri-
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mineazi intr'o largd misurd atonia esofagiani — aerul putind fi
aspirat de citre stomacul care este acfionat de migcirile respira-
torii ale diafragmului.

Impreund cu Félix Ramond am putut dovedi aceasta experi-
mental, pe cline si am aritat ci esofagul joaci rol de feavd, sto-
macul de pungi si diafragmul de pomps.

Cind aerul se evacuiazi prinir'o adevirati reourgltatxe,
avem dupi Ramond ,aerofagia liberi”. Din contra ciAnd stomacul
estc aton si se lasi destins de aerul inghilit sau de gazul exalat,
evacuarea nu se produce si avem aerofagia blocati.

Atunci punga de aer ridici cupola diafragmatici si prin a-
ccasta deplascazi cordul, dind o sumi de ‘turburdri cardiace,
care pot imbrica uneori pind si forma unei angine de piept. Blo-
cajul poate {i constituit si de un ficat mirit care apasi asupra eso-
fagolui comprimindu-l, ca §i de tumorile din abdomenul superior
si din mediastin.

Chestiunea etiologica intereseazii aeci in cel mai mare grad,
cici ne putem gisi de multe ori in fata a cazuri de aerofagie —-
de cauzi din cele mai diverse, si pind nu tratdim ca si modificim
cauza, — efectul — aerofagia nu dispare.

Aerofagia mai poate apare si ca un element nervos si_psihic
creindu-se spasme, care favonzeaza pe deoparte blocarea, iar pe
de alta atonia. .

Acesteia {i putem opune §i o aerofagie voluntari — ca aceea
ce o gisim la anume popoare — aerofagie si rigieli prin care
isi manifesti comesenii amfitrionului satisfacfia dupd un prina
copios — aceastd aerofagie — o mai observim noi §i in ogtire,
la acei ce voesc a se sustrage dela serviciul militar.

Aerofagia poate fi creiati si de afecfiuni dela distanti —
de o apendiciti, de o cholelitiazi sau chiar de o afectiune gi-
necologici.

De cele mai multe ori insi, aceasta recunoagte numai un
viciu de alimentatie sau o iritatie gastrici in urma umu medica-
ment sau purgativ luat fird intrerupere.

Crizele cardiace — crizele dispneice —— balonarea si toate
cclelalte semne de aerofagie trebueste si ne ducd la descoperirea
cauzei etiologice. Tratamentul hidromineral al acestora si trata-
mentul hidromineral al atoniei fibrei musculare digestive vor fi
suficiente — dar absolut necesare pentru tratamentul aerofagiei.

*



I. TRATAMENTUL HYDROMINERAL AL GASTROPTOZEI

II. ACTIUNEA APELOR DIN SLANICUL-MOLDOVE!
ASUPRA HEPATOGALIElI IN LITIAZA BILIARA
de

D-r LEON RODESCU

Medic Balneolog-Confirmat la Slanicul-Moldovei,
embru al Soc. de Therapeutici din Paris
§1 al Soc. de Hydrologle medicald din Paris.

Gastroptoza a fost confundati cu vechea dilatatie de Stomac a
lui Duplay, Penzold, Bouchard §i Legendre. Urmi o reactiune provo-
cati de Bouveret, Debove §i Rémond, G. Sée, Alb. Robin, G. Hagem
si Alb. Mathieu.

Gastroptoza e dislocarea verticald a stomacului §i face parte din
syndromul descris de Glénard (1885).

Gallard-roués in tratatul siu (opt lectii clinice) se ridicad in contra
extensiunii, ce s’a dat syndromelor de ptozi.

Dupi el ptoza-maladie e foarte diferiti de ptoza-symptom si pro-
testeazdi contra abuzului, ce s’a ficut dupd Glénard, cu ptoza maladie.
El pledeazd, ci dedesubtul ptozei se giseste un element endocrino-
sympatic.

In gastroptozd (Magensenkung al Germanilor) se observd o balo-
nare abdominali, o greutate dupd masi si o durere la plexul solar,
provenitd din tracjiunile greutdiii stomacului asupra fibrelor nervoase
prelungite din plexul solar. Aceastd durere dispare prin aga numita:

- Epreuve de la Sangle a lni Alb, Mathieu. Pentru a pune in joc a-
ceastd probd a cingdtoarei, medicul se ageazd in spatele bolnavului si
ridicind impinge abdomenul citre coloana vertebrald. Atunci durerea
si greutatea resimtitd de bolnav inceteazi.

In gastroptozd se constati o hypokinesie asociati cu o insufi-
cien{i glandulard digestivi §i o hypotonie generalizati a {esuturilor
numity Leiasthenie de Prof. Loeper.

Dupi majoritatea autorilor, marea curburd a stomacuiui se giseste
intre 3—5 c. m. sau 2 laturi de deget d’asupra ombilicului.

La razele X, Leven §i Barret, au gisit, cd marea curburd a sto-
macului e la nivelul ombilicului, daci bolnavul e in picioare, cu 1-2 c. m.
d’asupra ombilicului, daci bolnavul e culcat.

Bouveret susiine, ci prin problema Iui Dehio, un stomac sdnitos
nu ajunge la ombilic, pe cdnd unul bolnav descinde mai jos.

Proba Ini Dehio: Bolnavul inghite /4 litru apid; se determini
prin percufie marea curburd gastrici, La scurte intervale bolnavul in-
ghite succesiv 3 dose de !/« litru fie-care. Dupd fiecare ingerare se
determind marea curburi.
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In gastroptozii stomacul descinde une-ori dedesubtul liniei bisi-
liace, une-ori pani la simfiza pubiani.

Cauzele sale principale sunt: corsetul, sarcina, operatii abdomi-
nale, slibirea sau presiune, etc.

In gastroptozi s’a observat o proporfie de 44°-, (Faroy) une-ori
mai mare de hyperchlorhydsie, s’a mai observat: hypersecrefie, pyloritd
(Loeper), pyloro-duodenitd (Bouchut si Ravaulit).

Adesea ea e asociati cu alte ptoze. Enriquez a descris gastroptoza
Jixatd din cauza aderentelor.

Noi procedim la examenul bolnavilor de gastroptozi, dimineata
pe nemancate si in decubitus dorsal, servindu-ne de clapotajul gastric,
insuflajie, percufie, phonendoscopie §i une-ori de razele X.

La Slinicul-Moldovei am observat 262 cazuri de gastroptozd, in
ultimii ani, fie simpli, fie asociati cu alte afectiuni, in acelas an sau
2—3 ani consecutivi. In toate cazurile am observat o ascensiune a
marei curburi gastrice §i chiar o revenire la normal, dupd tratamentul
cu apele minerale de Slinic: 3, 1 bis sau 6, 8, 10, 1 dupi cum a fost
aciditatea gastrici. )

Am publicat in Mig. Med. Rom. (Nr. 11—12 1934), un numir
de cazuri de gastroptoz3, unde se pot vedea rezultatele obtinute.

Cum actioneazd apele?

Prof. Villaret §i Moutier, in Cures thermales en gastro-Entero-
logie, spun, cii apele bicarbonatate sodice exciti pofta de mancare,
stimuleazi organele hyposthenice si hypotonice.

Bioxidul de carbon, ce se giseste in apele minerale din Slinic,
este excitantul prin excelen{d al motricitd{ii gastrice.

Prof. Paul Carnot §1 Kaskowski au aritat experimental, ci acest
gaz excitd contractibilitatea stomacald prin intermediul pneumogastricului.

Tonii terogi (Ca) au efect asupra spasmelor. Sub influenta apei
alcaline incdlzitd la 36°—45' (Baie-Marie), cum se incilzesc apele la
Sldnic, clorul secretat de mucoasa gastricid provoaci deschiderea pylo-
rului §i favorizeazd transitul duodenal. Cl. Na e eficace, ca element exci-
tomotor, vedem deci, cd izvoarele stimulante sunt indicate in thera-
peutica antiptosica.

Pe langd tratamentul hydromineral se va face gl tratamentul medi-
camentos, ficindu-se apel la medicatia excitantd a mucoasei gastrice,
descrisi de noi Intr'un memoriu (Bull. gén. de Thérap., Paris, 23 Juillet
1911), apoi 1a Physlotherapie (curenti faradici, curent Watteville, Diather-
mie, unde scurte, gimnasticd medicald, masazj),

Toate aceste tratamente pot fi ficute la Slinic in Institutul de
Physiotherapie creat §i condus cu foarte multi competinti de D. Pro-
fesor D-r Mironescu. Se mal recomand3 purtarea unei centuri abdomi-
nale de deosebite modele; a lui Glénard, Alb. Robin cea numiti Sub-
tal, aceia denumitd des mains croisées, Sulva si Radiopaque, ultimele
2 au pernife, ce se umfld cu o pompd. Ultima e opacd la Razele X.
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Se mai poate intrebuinfa o simpld fagd de flaneld de 3X%0,30 cm.

Vom mai recomanda: repaosul gi dieta: 6 prinzuri mici pe zi,
in loc de 3 obignuite, stingerea setei cu % ori inaintea mesei, evitarea
biduturilor gazoase si bolnavul va sta culcat in pat timp de o ord dupi
masd, in pozilie orizontald gi aplecat pu{in pe dreapta. Negresit vom
mai addoga si tratamentul afectiunii asociate gastroptozei. (Dyspepsie,
Litiaz3 biliard, Ptoza altui organ etc.).

IL

Vechea nofiune a lesiunei hepatice in cursul afecfiunilor biliare,
mai ales a colecystitei, a fost confirmati de o serie de publicafii.
Acordul nu s’a ficut incd asupra chestiunii priorititii lesiunilor hepatice
sau vesiculare. .

Pe de o parte Wilkie a demonstrat in mod experimental ci lesiu-
nile intrapariefale ale vesiculei preced alteratiunile hepatice. Pe cind
Hosten, Goldzieder si W. S. Collens, E. R. Flint, susiin, ci hepatita
este consecin{a colecystitei, Graham, Mac Carty sunt de pirere con-
trarie, §i Albot si Caroli conchid cd lesiunile hepatice sunt constante
in toate lesiunile vesiculare; ar trebui si renun{im, si considerim cole-
cystitele ca afectiunl pur vesiculare, ¢i ca ,hepato-colecystite“.

La al doilea Congres german pentru studiul tubului digestiv,

Prof. Pribram compari lesiunea hepaticd a litiasei biliare necomplicati
cu aceia a pancreasului. Hepatita ca §i Pancreatita ar fi produsi printr'o
infectle sanguini sau lymfatici. Autorul admite cd hepatita di nagtere
colecystitei.
_ Pe de alti parte existi fapte sigure de litiazi intrahepatici.
Courvoisier §i Castaigne, acum un numir de ani, Brulé, Leveuf si
Stehelin, Pierre Fabre mai de curind, au adus probe a participirii
ficatului in determinismul litiasei biliare,

Putem crede de asemeni c# cele doud localisatiuni vesiculard i
hepaticd sunt contimporane si resultd dintr’o aceiasi infectie de origind
hematogend sau intestinald. Combinafiunea lesiunilor hepatice §i vesi-
culare poate da nastere la tipuri clinice variabile.

D. Prof. Fiessinger 1a ,Congresul litiazei biliare, {inut 1la Vichy
spune in raportul siu: ,Rolul dominant in pathogenia litiazei biliare
revine vesiculei biliare“... §i mai departe: ,rimane totugl, ci ficatul
joacd un rol In litiasi prepardnd travaliul vesiculei. Turburarea func-
flunei hepatice este principala etapi, ultima etapi a diathesei litiasice
sl prima etapi a litiazei®.

$i mai departe: ,dac3 litiaza biliari este in parte consecinfa unei
turburdri funcfionale a celulei hepatice, trebue si rezulte o lesiune i o
resisten}d micgorati*. Litiaza biliard devine ast-fel mai mult decit o ma-
ladie vesiculari, o maladie hepaticd... $i pentru acest motiv tratamentul
functional al celulei hepatice gi in particular tratamentul hydromineral
ocup3 un loc aga de important in tratamentul litiazei biliare*.
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Scoala Americand cu Graham Hosten, Goldzieter si Colleus, a
ardtat, cd se giseste in mod constant in cursul colecystitei o hepatitd
interstifiald. Scoala Francez3, mai ales D-1 Prof. Fiessinger si elevii sii
Guy Albot Caroli, a demonstrat existenta constanti a unei hepatite cor-
ticale §i a unei hepatite difuse interstifiald §i parenchymatoass, permi-
{and a distinge aceste leziuni de acelea ale cholostazei si ale angiocho-
litei.

Aceste leziuni 1a inceput sunt discrete firi turburiri functionale
pronuntate, sub formd de hepatitd latents, care mai tarziu devine o he-
patiti netd, dind nagtere la turburiri, care fac céte-o-dat§, ci vesicula
trece pe al Il-lea plan, cliniceste participarea hepatici se traduce prin-
tr'o sensibilitate profunda si o hypertrofie a ficatului, o hepatomegalie
confirmati de autori §i mai ales de Prof. Singher, 1a al lll-lea Congres
al Soc. germane a cdilor digestive, de citre Auffrecht, Chiray §i Pavel
in formd dureroasi sclero atroficd, Carolieto, P. Mailet-Guy, R. Fro-
ment $i Damez au studiat Diagnosticul radiologic al Lit. Bil. intrahe-
patice.

*
* *

In timpul din urmi examinind la ,Slinicul-Moldovei* o bolnavi
atinsad de litiazd biliard, am misurat indl{imea matititii hepatice absolute,
pe linia mamelonard prin percuiune cu ajutorul plessigrafului lui Pefer.

Am misurat la un mare numir de cazuri mica matitate hepatici,
sau matitatea absolutd denumitd §i matitatea adevirati, cici determina-
rea acestei matiti{i este mai sigurd, fir3 erori s mai putin dureroas3,
cécl intrebuintim percufiunea usoard. Am constatat totdeauna, cum se
vede si in grafice, o micgorare §i chiar o reducere la matitatea absolut
normald a ficatului, in urma tratamentului hydromineral.

Matitlatea absoluti a ficatului, pe linia mamelonari, este dupi
Rochard i Demouhn de 8 cm.

La aproape tofi litiasicii observati in numdr f. mare, matitatea fiind
miritd 1a 13-9 cm., a revenit 1a 8,7!/2 §i chiar 1a 7 c¢m,, in urma trata-
mentului cu apele din ,Slinicul-Moldovei“.

Foarte adesea chiar si splina, fiind miriti, revine 1a dimensiunile
normale.

Am observat micsorarea matiti{ii absolute a ficatului in cazurile
de litiaza biliard cu hyperaciditate gastrici tratate cu isvoarele No. 3 gi
1 bis §i in cazurile cu Hypaciditate tratate cu izvoarele No. 6, 8 si 1.

D-1 Prof. Villaret si Justin Bezangon in Vol. 1 din tratatul de cli-
nicd Hydro-climatici precum tratatul relativ 1a Tratamentul Hydro-mi-
neral al Ficatului, publicat in colaborare cu D-l Prof. P. Carnof, arati
cd ,ficatul §i tubul digestiv constituesc un aparat comun §i cd repercu-
siunile unuia asupra celuilalt sunt complexe gi frecvente“. Cejace sus-
{inem §i noi cind facem tratamentul litiazei biliare cu acele izvoare,
care corespund aciditdtii gastrice.
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Este sigur ci tratamentul are un efect sedativ. Probabil, ci la
aceasta se mai adaugd §i acfiunea anfi-anaphylacticd, cici D-1 Prof,
Parturier §i D-1 Prof. Singher, Myacdke, Aufrecht, Koliche sustin ci so-
cul anaphylactic are un rol in litiaza biliard §i gtiu, cd apele din ,SIi-
nicul-Moldovei® au o acfiune anti-anaphyactici.

Regretatul nostru maestru, Prof. Albert Robin spunea, Vichy este
stafiunea ficatului, ceia ce reaminteste incd §i Prof. Villaret in tratatul
siu, Noi susfinem : Slinicul-Moldovei ca si Vichy, este Statiunea ficatului.

$**

CONCLUZIUNI :

, 1) In litiaza biliar&d gdsim lesiuni cystice si hepaltice. Aceste din
urmd se traduc prin hepatomegalie.

2) In urma fratamentului cu apele de Sldnic-Moldova, matita-
tea hepaticd absolutd mdritd la inceputul curei, revine la normal.

8) Aceastd revenire la normal se observd in urma tratamentului
cu izvoarele No. 3, 1 bis; 6, 8 si 1, dupd cum este aciditatea gastricd.

Analeptic si expectorant sintetic

N Infectiuni (1—5 eme.)
; §i picdture

4 Efecte analoage camforului
| asupra inimii, sistemului cir-
culator §i respirator.

CHINOIN S. A. Exclusivitatea: FREDERIC SPODHEIM & Co., S. A.
BUCURESTI I, Str. Sf. Constantin No, 4,

Preparat sub controlul
nHerastation”
(Prof, H. H. Mayer si
Prof. R. Kaufmann)
dela clinica Wenckebach, Vicna

Contine tofi componentii ac-
tivi ai foilor de digitali,

1 ¢mc. solugie==1 amp ==1 tabl,=0,10 unit.fol. dig.titr. internat. 1 supoz.=0,13 gr.
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CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL CHIMISMULUI INTESTINAL *)
de
M. SIBl.Iagi

Credem nimerit a aminti inci dela inceput vorbele lui Roux
cu ocazia manualului de coprologie clinici a lui Goiffon din 1935.
»In timpul acestor din urmi 10 ani, explorarea intestinali a rea-
»lizat progrese f. mari, desi e una din problemele cele mai com-
»blexe a analizelor biologice, cdci avem aface cu factori foarte
»multipli ce pot intra In joc: natura alimentelor ingerate, variafia
wtravalivlui chimic si motor a stormachului si infestinelui, influentfa
wficatului si a pancreasului, modificirile co ntinue ale sistemului
whervos autonom, repercufia anumitor glande endocrine, prezenfa a-
Hhumitor parazifi cu toxinele la care dau nastere si in fine des-
»voltarea enormd a unei flore microbiene ce ar putea ajunge la mai
,mult de 100 trilicane de germeni in intestinul normal®.

Progresul realizat e datorit mai ales studiilor numeroase, care
fn aceasti epoci s’au ocupat de cercetarea mai aminuntiti a ro-
lului fiziologic si patologic a microbilor intestinali, a ciror variatie
e asa de mare.

Se stabilise de mult ci bacteriile concureazi la digestie po-
sedind fermenti analogi a celor secretati de tubul digestiv. Insuf-
cientele gastrice, pancreatice, biliare, intestinale, ne ajungind si di-
gere, fie tot tesutul conjonctiv, fie toate grisimile, fie toti hidratii
de carbon, pot face din mediul intestinal un mediu anormal, pro-
pice numai unor bacterii, pentru care condifiile de vitalitate devin
optime, in detrimentul altora, pentru care mediul nu mai este
propice, formindu-se astfel cu timpul o flori anormali.

Aceasta a fost ideia conducitoare a lui Mechnicoff, care
se gindise insi ci numai putrefactiile anormale erau nocive si de
inliturat.

Revenirea asupra acestel idei si demonstrarea prin nenumi-
rate lucriri ci nu numai bacteriile de putrefactie, dar si cele de
fermentare pot da toxine extrem de nocive a fost la baza cerceti-
rilor din ultimul timp.

S’a insistat mult asupra dismicrobismului de fermentare si
asupra numeroaselor perturbdri ce poate provoca: dela simple dis-
pepsii, pAni la colite grave, dureri reumatice, repercufie cutanatd si
pAnid chiar si perturbdri nervoase foarte serioase.

In ceeace priveste studiul descriptiv a numeroaselor bacterii
ce au fost gasitc in flora intestinald, mai este probabil mult de
ficut pini si se ajungd la o clarificare.

Dupid Goiffon trebue luatd in seami o abundenti anormali
de entorococi si streptococi, sau de stafilococi dupi Antoine, de

*) Lucrare fdcutd la Institutul de Igiend din Iasi de sub directia Dont-
nului Profesor Slatineanu
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perfringens dupd Wieinberg si Nana Swarz, de proteu, de coli
dupid unii, de lipsi de coli dupi altii, in fine de anumite specii
de coli.

Pe de altd parte s'a dovedit c3 foarte usor poate varia o flori
intestinald dupd regim, dupi gradul de transformare a alimentelor
(dacd sunt strivite sau nu, fierte sau nu), dupi abundenta secretiei
mucoase, etc., (mai ales la copii), si cd se intdmpli de multe ori
ci anumite alimente devin intolerabile din cauza ingestiei aproape
excluzive.

Trecerea dela o tulburare functionali sau dispepsie la catar
si enteritd se face firi tranzitie. Studiul functionirii intestinale e
deci indispensabil si se faci cAt mai curAnd, mai ales ci multe
maladii intestinale incep chiar din copilirie.

In ceeace priveste cercetdrile bacteriologice, ele se lovesc insd
de greutifi enorme.

Deaceea in clinici s'a renuntat si se faci inventarul micro-
bilor intestinali si s'a recurs la mefode indirecte.

Astfel, Schmidt a insistat mult asupra avantajului pro-
bei de fermentare, recomandind si se puie o anumiti portiune
de M. F. la etuvd 24 ore, analizdAnd si misuridnd apoi gazul des-
voltat, Daci e amoniac existi flori de putrefactie, daci e CO, flori
de fermentatie.

‘Aceastd probd, care a persistat mult timp are insi desa-
vantagii. In adevir, aceasta nu poate spune nimic asupra gradului
de fermentare sau putrefacfie ce a avut deja loc in intestin ina-
inte de a pune moi la etuvi, ceeace intereseazi cel mai mult in
majoritatea cazurilor.

Pentru aceasta procedeul cel mai simplu care a permis o
orientare in complexul confus a florei intestinale e acel ce constd
in a mmisura abundenta produselor formate in viata microbiani a
intestinului.

In adevir, in mod normal cu un regim mix¢ rafional, cand
nu sunt deficienfe diastazice si anomalii de tranzit $i cAnd abs
Sorbtia se ‘face normal, existi un equilibru acidobazic ce face ca
totdeauna reactia materiilor fecale si fie neutri sau slab alcalini.
Nici odati acidd.

Dozindu-se acizii organici, atit cei volatili: acetic, butiric, va-
lerianic, propilic, propionic, etc., cAt si cei nevolatili: lactic, suc.
cinic, etc., se giseste cam aceiasi cantitate {exprimati in cmc.
de NaOHn/1 utilizafi la 100 gr. M. F.) 15—I18 cm. §i amo-
niac echivalent cu 2—3 cm. normal/1*).

Paralel cu aceste doziri trebuie determinat pH-ul, care di

*) Amoniacul se poate doza prin distilare si titrare, .

Acizii organici volatili deasemenea se pot determina prin antrenarea cu
vapori de apA sititrare. Prin aceasti metoda Insa acizii nevolatili rdméin nedozati,
Goiffon indicd o metoda prin care reuseste si dozeze in bloc toti acizii organici
a ciror siruri de calciu sunt solubile. Metoda fm}d foarte accesibild, a putut fi
ficuts pretutindeni pe un numir mare de cazuri §i a dus la rezultate foarte utile
pentru instituirea de tratamente si regimuri potrivite diferitelor cazuri,

Se face o dilutie de M. F. 10%,. Se ia 50 cm. + 1 em Cl; Al concentrat
369 4 tenolftaleind ca indicator: se agita, se adaog# 32 gr. CaO, Dupi 5’ se filtreaza
25 cm. filtrat sunt neutralizati exact cu HCL. Se adaugii 5 cc, sol. organge IV 0"/,0
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o indicatie in plus, ce e foarte prefioasi cAteodati pentru inter-
pretare.

In adevir trebuie si avem in mod normal pH 7. Cénd pH
este in jurul lui 6, aciditatea e caustici pentru mucoasi si e asa
de supiritoare c#, dupi cum spune Goiffon, poate provoca du-
reri prin ea insdsi la adulti. (La copii de multe ori e pH 5—6 fird
sd sufere, putind ajunge chiar pH 4,5). Determinarea se face
foarte simplu cu dilutie centrifugati utilizAnd indicatorul universal
bromotymol, ros de metil, fenolftalein.

Pentru instituirea unui regim cit mai util, in afari de a-
ceste determiniri se face si examenul din punct de vedere a diges-
tibilitatii alimentelor pentru a incerca de a pune in evidenti ade-
virata cauzi a perturbirilor ce au ca consecinii dezechilibrul
observat.

Trebue depistati o insuficienti de motricitate, de absorbtie
sau de secrefie si trebuie cercetati care e principala functie defi-
cienti: gastrici, hepatici, pancreatici, duodenals, jejunali, iliaci
sau colicd.

Reamintim pe scurt c¢i dupd regimul Schmidt insuficienfa
gastrici se pune in evidentd prin eliminarea de fibre elastice si
cristali de oxalafi; insuficienfa pancreatici prin fibre musculare nea-
tinse cu nuclei intacti, grisimi, amidon; insuficienta biliard prin
lipsa sau micgorarea de pigmenti biliari; insuficienta motorie prin
resturi celulozice.

Toate aceste semne insd pot lipsi, cici dela un timp flora
se potriveste asa ‘incAt supleazi si. continui digestia ceeace face
ci In cursul colitelor infectioase de exemplu, rezidurile digestiei
sunt scnsibil mormale si trebuiesc gisite alte teste prin care si se
puie in evidenti cauza primari a r3ului. Dealtminteri de multe
ori se formeazi un cerc vicios intre insuficienta primari si dese-
chilibrul acido-bazic ce rezulti'si care e indispensabil si se suprime
cit mai curind, ori care ar fi cauza primi;

In adevir, analiza de M. F. pare tot atit de utili in majo-
ritatea cazurilor cét si o analizi de urini. Ne-am putut da seama
de aceasta la o serie mare de \cazuri ce veneau la laborator pentru
analiza urinei §i care in afari de indican mirit nu prezentau nimic
altceva anormal decit un desechilibru acido-bazic cu raportul
A/NHH; foarte mirit pini la 160 in loc de 60 si pH acid la limit3
4,8. Cercetind in aceste cazuri echilibrul acido-bazic in M. F., am

si se titrreazi cu HCI n/10 pani la aparatia unei nuante orange asa fel ca la 60
cm. (dupi adaus de apa distilati) sa avem aceiasi nuanti ca aceea a unui martor
1a care s'a_pus 60 cm. cpid distilatx + 1,2 sm. HCl n/10 4. 5 cm, orange IV.
Rezultat W ce — 1,2) x 4. . . .

Prin defecare se precipitd fosfatii §i carbonatii de Ca §i rimin numai
acizii organici a ciror siruri de Ca sunt solubile si se pot filtra. Dupi neu-
tralizarea filtratului fatd de fenolftalein, HCl adiugat in plus deplaseazd sirurile
de Ca, liberAnd acizii organici, a ciror disociatie e prea slabi pentru a face sa
vireze orange 1V. Numai cAnd acesti acizi sunt disociafi un ugor exces de HCl
provoaca pH necesar (2,7 pentru virarea indicatorului.

Qoiffon recomandd aceiasi defecare §i neutralizare pentru a putea doza
amoniacul + acizii aminati, Pentru aceasta adaugi dupa defecare si neutralizarea
5 cm, formol neutru 20,/° ce fixeaza grupirile aminice 1asind acizii corespunzitori
liberi pentru titrare, Numirul de cc. necesar la titrare cu 4 ne indich exprimat
in cc. n'l valoarea amoniaculut - acizii aminati din 100 gr M. F.
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védzut acelasi desechilibru care aici i5i avea explicagie intr’o aciditate
de fermentare de multe ori enormd si complect neasteptati pen-
tru pacient. Aceastd determinare era cu otdl mai utild, cu cat
fatd de aciditatea mare urinard §i depozitarea consecutivi de acid
wric in urind, bolnavili se fereau sistematic de carne si consumau
in special fdinoase si legume ce mirean incii mai mult fermen-
lirile intestinale si deci acidoza. Printre aceste cazuri au fost doud
ce avuseseri de citeva luni scarlatini.

Am ficut, in relatie cu aceasta, determiniiri repetate la scar-
latinosi in decursul boalei si am putut constata in citeva cazuri o
relatie striAnsi intre o acidifiare a materiilor fecale si o aciditate
mare urinard. In acelasi timp se obtine o secrefie inlestinali de
albumind abundenti care si neutralizeze acidoza mare intestinali.
In adevidr, se stie ¢i daci aciditatea aceasta e foarte mare 'si
daci rezervele de alcaline fixe nu mai sunt suficiente, se face
dela sine o secretie de albumini intestinali ce ar -proveni din ser
care si neutralizeze aciditatea, albumina fiind prin ea insidsi, o
bazi puternici. (Pentru o moleculi de serum albuminid avem 113
grupe alcaline cu o consonanti de disociere 10—1,96 si 34 cu
10—4,22). Aceasta ar putea explica sciderile de albuminid ob-
servate de Achard in maladiile infectioase, firi albuminurii con-
comitente, si deasemenea ar putea explica paralelismul ce am ob-
servat in multe cazuri cu perturbdri gastro-intestinale, fntre sci-
derea rezervei alcaline si sciderea albuminei sanguine.

Concomitent cu acidoza mare intestinali sau cu prezenta de
albumind intestinali se observd des hematurii, cilindrurii, cloropenii
si cAteodatii chiar hiperazotemii.

Dealtminteri, sunt bine cunoscute relafiile dinire perturbd-
rile intestinale cu cele renale. In urma observatiilor a nenumirati
cercetitori, Bouchard, Tessier, Robin, Chauffard, Chiray, Rathery,
Heitz, Boyer, s’a ajuns la o conceptie enlero-renald si alterarea
renald prin agresiune digestivi se prezinti ca una dintre cele mai
mari probleme de patologie. Dupi Prosper Merklen si Hugues
Sounelle s’ar forma cloropenii gastrointestinale care ar altera rapid
funcfia renald. Acesti autori adaugi ci se ignoreazi tot despre
starea gastro-intestinald care provoacd cloropenia. Se intelege dect
ce interesante de urmirit sunt cazurile in care se vede relafia dintre
perturbirile intestinale (cu acidozi mare) si cloropenie, stiind ci
cloropenia poate fi urmarea acidozei si a prezentei toxinelor ce pro-
voaci, in unele cazuri, eliminarea mai mare de clor.

E interesant de amintit fn accasti privinti ci Martin H.
Fischer inci din 1910 trateazi intrarectal nefriticii cu COzNa, si
CINa (solutii fiziologice), Acum prin posibilitifile ce avem si ve-
rificim starea humorali, CLNa si Rezerva alcalid, precum si aci-
ditatea materiilor fecale, prin analize, tratamentcle se vor putea
aplica cu totul rational.

O daltd categorie de pacienfi la care s'a evidentiat necesita-
teca de dozare a materiilor fecale sunt aceia cu perfurbdri cutanate,
care nu binuiau nimic intestinal (desi de fapt de mult se cunostea re-
latia dintre perturbirile intestinale i manifestatiile cutanate) si care
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dupi adoptarea unui regim rational potrivit insuficientelor digestive
s'au reficut complect.

In relagie cu acestea putem aminti ci ficind un studia asu-
pra pelagrei am fost adusi si facem dozarea si chiar diferentiarea
acezilor organici intestinali In urma hranei ce o consumi familiile
pelagroase dela plasa de studii Tomesti.

Rezultatele sunt foarte interesante din punctul de vedere al
problemei ce o discutdm. De fapt un pelagros ar reprezenta exact
tipul celor ce sunt victimele regimurilor pur vegetariene, firi pro-
teine, carenfate, finute un timp indelungat si avind, initial poate,
organismul deficient dintr'o cauzi predispozanti: fie oboseala 26) fie
alcoolismul, fie malaria 2%), fie o alti boali infectioasi cu influenta
asupra originei anachlorhydrie si insuficientei hepatice. 32), 33).

La un asemenea tip, o hrani ca porumbul, provoaci sigur
staze intestinale, cum a demonstrat-o Goiffon pentru amidonul crud
din banane. Aceasti stazi favorizeazi dezvoltarca mare a florei de
de fermentare, miriti poate, cum au sustinut’o mai multi cercetitori,
de anachlorhidrie §i poate chiar de deficienta sulfocianurei care
s'a constatat in pelagri.

Flora de fermentare va acidula mediul. Cu timpul Zn media
prea acid ce se dezvoltd din fermentare, amilaza nu mai poate
actiona. Amidonul si celuloza ce ajung intr'un asemenea mediu nu
mai pot fi digerate decdt printr'o acgiune microbiani. Se formeazd
un cerc vitios, acidoza crescind din ce in ce.

In adevidr in determinirile ce am, ficut in familiile pela-
groase, am gisit in genere o acidificare neti a materiilor fecale
(in majoritatea cazurilor pH sub 6 si acizii organici foarte crescuti).
Aceastd acidificare e in genere mai mare la cei ce au cefalee, per-
turbdri gastro-intestinale §i eriteme, decit la membrii din familie,
care desi au aceiagi hrani, sunt sinitosi. Au fost insi si unii din
familie ce pireau momentan sinitosi, si cari aveau totusi o aci-
ditate f. mare. Am ficut insi o probi in plus si am pus in evidenti
ci la cei sinitosi, proba cu salicilat, ‘penntru punerea in eviden{i a
puterei antitoxice a ficatului era in majoritatea cazurilor net nega-
tivii, pe cind la cei pelagrosi din aceiasi familie reactia era pozitivi
si ‘de cele mai multe ori intens ‘pozitivi. Se observi deci ci alimen-
tatia maidicid provoaci acidozd intestinald care se accentuiazd la u-
numifi membrii, cit timp insd acestia au funcfia antitoxicd a ficatului
intactd pot reacfiona spre diferend de acei ce au insuficienta func-
tiei antitoxice a ficatului care ne mai putdnd face bariera obisnuiti,
va permite la o serie intreagi de substante, si ajungi in circulatie,
netransformate de ficat, ceea ce va conduce la acidozi.

Aciditatea mare intestinali mai antreneazi si secretia albu-
minei neutralizante care, cu timpul, di nastere la flora de putre-
factie cu formare de amoniac si acizi aminici in cantitiji enorme
cum am gisit-o la cei cu perturbdri mintale. In adevir, la acesti
pelagrosi, pe lingd cantitatea mare de acizi organici avem amoniac
pinid la 22 cc. (5—6 dupid Goiffon fiind deja patologic).

Mediul acesta cu albumini, din cauza florei de putrefactie,
in acelasi timp cu amoniacul, are toate produsele recunoscute de
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mult ca fiind foarte toxice si ca contribuind la autointoxicatia de
sursi intestinalj.

Astfel sunt o serie de toxoamine (histamina, cadaverina, quer-
damina, postrenina), HyS si sulfuri din cistini, indol si scatol din
triptofan, feroli in abundenti provenifi din tirozini, care se stie
precis si am experimentat-o §i noi ci se miresc dupd hrani cu po-
rumb. Aceste substante lucreazi toate cu sigurantd toxic, atit pe
mucoasa intestinali, cit si in singe pe ficat, pe rinichi st chiar pe
substanta nervoasid. In adevir, s’a dovedit de curind ci anumiti
esteri de fenoli produc leziuni pe substanta nervoasi care din punct
de vedere histologic sunt complect analoage a celor cipitate cu
ultravirusuri. Amintim ci reactia xantoproteici (ce pune in evidenti
substantele aromatice) € intens pozitivd in cazurile de pelagri si ci
“se stie ci din oxidarea corpurilor aromatice ce existi in toxemia in-
testinald rezulti in genere melanozi.

In plus de substantele amintite trebuesc luate in seami foxi-
nele tuturor microbilor ce formeazd aldt flora de fermentafie, cit
si flora de putrefactie. Trebue amintit mai ales cu insistenti ceea ce
Ramon a demonstrat asa de frumos acum de curind, ci toxinele
pot fi transformate in hipertoxine numai prin faptul cd sunt in pre-
zenfa anumitor acizi, ca de exemplu acidul butiric care se stie ci
rezulti in cantitate mare din fermentarea anaerobi a amidonoa-
selor.

Aceasta ar explica cum la un anumit moment cind aciditatea
creste, toxinele existente trec brusc in hipertoxine, ceea ce poate
avea loc in special la sfArgitul iernii cAnd hrana a fost lipsiti de
alimente alcalinizante.

Trebue luati in seami, in relatie cu aceasta, intrebarea ce
si-o pune Vincent, daci asociajia accidentelor cutanate cu cele ner-
voase, nu ar putea fi datoritd toxinelor microbiene in special celor
neurotrope, cici de fapt, desi de ani de zile se vorbeste de rolul
etiologic a intoxicatiei intestinale in dermatoze nu se cunoaste inci
natura ‘chimici a substantelor toxice care actioneazi direct pe piele.
8’a vorbit de sulfhemoglobini, metemoglobind, porfirind, care se
stie ci ar putea proveni din actiunea unor toxine hemolitice. Putem
aminti astfel ci toxina perfringens e hemolitici si di in mediu
anaerob hemoglobind redusi, care in contact cu O di metemoglo-
bind. Printr'o reducere mai accentuati hemoglobina redusi poate
trece in mediu acid in hematoporfirind care a fost pusd in evidenfd
de multe ori in urina celor cu perturbiri cutanate.

Actiunea fotosensibili accentuati a acestei substante e bine
cunoscuti ca si acea a pigmentilor biliari, ce cxisti asa des in ca-
zurile de insuficiente hepatice. Substanie de felul acesta ar putea fi
cauza perturbirilor cutanate ce au loc in special pe regiunile expuse
la soare cum o reaminteste de cur&nd Jausion si Pageés. Cum o
spun Desaux si Antoine recent, glanda cutanati are o functie de
detoxicare incontestabili. Sudoarea dupi Kast, Hervieux, contine
acizi volatili, siruri amoniacale, corpuri aromatice (fenoli, derivati
ai indolului) secrefie sebacce exagerati si cu modificiri fizico-chimice
si chiar desquamatia epidermei in suprafaji. Aceasta se obscrvi
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mai ales in oboseald, in acelasi timp cu o modificare pasageri a
pH urinar cu fenolurie si urobilinurie. In genere toate substantele
ce rezulti din autointoxicatiile intestinale, creiazi insi dezordini
cutanate de preferintii la persoanele cu insuficienti hepaticd, renali,
cu dezechilibru neurovegetativ §i cu tulburdri vasomotorii, (cu proba
lui Violle pozitivd).

Se intelege ci glanda cutanati care deobiceiu ia parte la
epuratia sanguind in sinergie cu ficatul si cu toate organele de de-
toxicatie, trebue si supleeze cu atit mai mult la detoxicatie, I ca-
zurile in care celelalte functiuni sunt in deficientf, pani va ajunge
cu timpul si glanda cutanat3 la epuizare; atunci va avea loc o intir-
zicre in epurafia sanguini datoriti contactului toxic prelungit, ceea
cc va putea avea ca urmare diferite alteratii organice.

Trebue si amintim in relatie cu aceasta anemiile ce au ca
provenientd intoxicafiile intestinale si pe care unil cercetitori le
pun in relatie cu tulburirile nervoase si mintale .

S'a insistat deasemcnea mult asupra relatiilor ce existi intre
perturbatiile mintale si insuficena hepatici care favorizeazi actiunea
toxinelor provenite din perturbiri intestinale.

Savignac, Sarlees si Fossey au incercat sid sistematizeze tul-
buririle nervoase in functie de tulbur3rile intestinale in genere. Au
distins un sindrom de hiperemotivitate si de anxietate in relatie cu
colitele de fermentafic si un sindrom de depresiune, de astenie §i
melancolie in relagie cu colitele de putrefactie si au ameliorat starea
mintali a melancolicilor anxiosi tratind fermentatiile lor intestinale
excesive.

Cu cit acestea sunt mai accentuate si cu cat procesul de ul-
cerafic @ mucoasei intestinale inainteazd mai mult pe atit intoxicarea
e mai profundi pierzindu-sc¢ functia de ap3rare a mucoasei intesti-
nale a cirei rol important de protectie si de detoxicare e bine cu-
noscut.

In accasti ordine de idei putem aminti o serie de lucriiri din
anii din urmi asupra cazurilor de pelagri, independente chiar de
regimul maidic, care au fost complect vindecate in urma unor o-
perafii ce inkiturau cauza perturbirilor intestinale, (ulcere, tumori,
vermi intestinali ce provocau ulceratii, etc.).

Pe de altd parte e locul si amintim aici ci Babes, aga de mult
fn urmi, atrisese atentia asupra amclioriirilor ce s’au observat la
pelagrosi dupi administrare de api de Slinic. In adeviir, se stie
cum aceste ape stimuleazi secrefia stomacului si funtiile de de-
toxicare.

Prof. Theohari si Tudoran in cercetirile cu apele de Slinic
au aritat influenja apelor asupra sccrejiei stomahale, functiei bi-
liare si pancreatice. Putem aminti aici si o lucrare recenti a lui
Chabrol prin care arati ci apcle bicarbo-chloro-magnezieze in 609
din cazuri pot creste de la simplu la dublu secrefia biliari.

Apa de Slinic poate servi de asemenca la climinarea toxinelor
coloidale, dup® cum a fost demonstrat experimental cu solufii de
CINa si CO3zHNa.

Pe de alti parte impiedicii acidificarca urinei §i chiar a sin-
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gelui. Rezerva alcalini e readusi la normal cind e scizuti si de-
asemenea cind e crescuti4%) restabilindu-se probabil echilibrul mi-
neral si in special echilibru CINa, CO3HNa. Impiedici aciditatea in-
testinali, asa mare in colite (pH de 5,9)36) si indirect pierderea
de albumini intestinali ca reactionare contra acidititii prea mari
intestinale, care am viizut ci poate activa toxinele si poate provoca
hemolize. De altfel apa de Slinic are actiune protectoare asupra
globulelor impiedicind hemoliza ficuti de agenti chimici: eter,
saponina, bili (Tudoran) si deasemenea de pseudotoxina perfrin-
gens (Slitineanu si colaboratori). In fine impiedici putrefactiile
secundare ce au loc cu timpul in prezenta albuminelor intestinale;
prin aceasta impiedici s§i formarea toxinelor ce intovirisesc putre-
facgiile si formarea NH,. Prof. Tudoran si Dr. Diaca au aritat de
curind in ce proportii dispare NH; dupi cura cu apele de Slinic
si regimul apropiat. 39).

In cazurile de coliti cu acidozi de fermentare, ca de alt-
minteri In toate acidozele, in afari ci apele lucreazi ca alcaline
mai au marele avantaj ci remineralizeazi organismul, care in urma
unei acidoze indelungate e indiscutabil ci ajunge la un dezechilibru
mineral de care depinde apoi o disfunctionare din ce in ce mai mare.
Se stie cid acidoza mare intestinali chiami bazele in intestinul sub-
tire, Ca si Mg in intestinul gros, ceace cu timpul duce la o acidozi
si chiar la o lipsi de Na marcati in muschi precum si de multe
ori la hipocalcemii accentuate (Prof. Balif, Gherscovici, Derevici).

Deasemenea se stie ci organismul in lupti cu o acidozi inde-
lungati duce Ja o plerdere insemmati de chlor ce se poate fixa
intermediar pe albumine si apoi se elimini si chiar o pierdere de
fosfor trecind din singe in urini de la PO,HNa, la PO,H,Na.

Se cunosc in adevir in pelagri hipophosphatemiile marcate
ce s'au gisit in unele cazuri,33) si deasemenea hipochloremiile ce
au fost amintite de mai mulfi autori si pe care le-am pus si noi in
evidenti in momentul intririi in spital.

Existind o serie de cercetiri ce demonstreazi relatia strinsi
dintre chloremie si aciditate gastrici, hipochloremia cind e adevi-
rat chloropenie ar putea fi pusi in relafie cu anaciditatea gastrici.
In felul acesta se intelege ci acidoza prelungiti si lupta organis-
mului contra ei prin indepirtarea ionilor acizi de chlor ce se eli-
mini mai lesne, poate duce la un cerc vitios ce agraveazi din ce
in ce riul, anachlorhidria favorizind la rindul ei fermentagiile si
deci acidoza. Se intelege astfel usor, cum se face ci in genere in
multe cazuri de acidozi prelungiti, cum sunt cazurile de diabet,
boli de ficat, coliti, pelagri, etc., ce bine venite pot fi apele chlo-
rosodice, care pe lingi bicarbonatul indispensabil aduce si CiNa de
care arc nevoie organismul. Deasemenea calciul care e mdrit dupi
curd avind influenti favorabili asupra sistemului nervos (Tudoran).
Se intelege pe de alti parte ce utile sunt enteroclismele ce au in-
ceput si se facd acum la Slinic cum se fac la Plombidre, la Chatel
Guyon, etc. In adevir, apele chlorosodice equilibrate de la Slkinic
in mod natural, intrec cu mult cele artificiale de CINa si CO;HNa

10
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care am amintit ci se preconizau ca clisme, deja din 1910, contra
acidozei si nefritei consecutive.

E util si amintim aici ¢ Urbeanu ficind determiniri in
sAnge si diferite organe constati intr'o serie de cazuri, in special
pelagra, o importanti demineralizare si in plus un dezechilibru in
balanta minerald in sensul ci ionii acizi minerali Cl si P sunt cu
mult mai scizuti fatd de normal. Aceasta indici net o intoxicare a
organismului cu acizi organici, ce au invadat chiar organele, depla-
sind Cl si POgH, ioni ce mai usor se pot elimina in cazurile de
acidozi. :

In relatie cu acest dezechilibru mineral, Urbeanu insisti a-
pupra hranei ce trebue si indeplineasci condifiile de reminerali-
zare si reaminteste impirfirea mineralelor dupi functiile bazice si
acide in cele 2 grupe bine cunoscute: 1) grupa cu 63% functii
bazice si 3700 acizi minerali: legume, fructe, lapte. 2) Grupa ce
are 419% functii bazice si 599/, functii acide: carne, oui, bran-
zeturi, grisime si toate cerealele.

Amintim ci aceasti clasificare care atita timp a servit de
bazi la impirtirea alimentelor din punct de vedere a acidititii poate
fi justi cAt timp avem aface cu o digestie normeald, dupi care nu
sunt exagerate fermentirile §i putrefactiile intestinale.

In cazurile in care digestia nu e normali ins3, trebue luati
in seamd nu numai compozitia minerali, dar mai ales digestibi-
litatea alimentelor si reacfia ce de fapt o pot da cu timpul in orga-
nism, importind nu numai acizii §i Dazele minerale, dar si cele or-
ganice ce iau naglere in canftitate cu totul anormald céite odatd.

In adevir, am vizut cii legumele ce sunt considerate elemente
bazice pot da in anumite conditii, aciditifi intestinale enorme, peg
cind din contra carnea si brinzeturile ce erau considerate elementd
acide si de care unii se fereau in acidozi, devin de fapt elemente
din hrani care pot cu timpul tampona aciditijile de fermentare.

In cazurile in care aceste alimente "(carne, brinzi) nu pot
fi utilizate si ci sunt indispensabile cele vegetale, care ar avea si o
putere detoxicanti pentru ficat, trebue date cu prudenti si trebue
supravegheiati si facilitati digestia. Sunt in adevidr acum in co-
mer{ ferment{i care par ci ajuti foarte bine digestia celulozei, im.
piedecind astfel dezvoltarea florei microbiene cu toate dezavanta-
“jele ce le provoaci.

In toate cazurile insd, se pare ci e cel mai bine de a ajunge
prin tatoniri la un regim mixt cAt mai variat si asa fel ca si
nu rimie elemente nedigerate de citre sucurile digestive, ceea ce
se pare ci nu pr fi asa de greu de realizat.

Acum de curind inci, la congresul de Chimie de la Constanta
D-ma Randoin a afirmat, cu ceva prea mult optimism poate ci,
de fapt pelagra nici nu mai existi, sau mai bine zis ci nu ar tre-
bui si mai existe, cici € numai o chestie de echilibrare de regim,
care ar fi simpli de ficut chiar firi suprimareca porumbului de
s'ar adiuga rational hranei ceea cc lipseste. Bouchard dealtminteri
de mult remarcase ci ciobanii ce adiugau alimentatiei maidice lapte,
nu ficcau nici odati peclagri. Decascmenca Neagoe atrage atengia
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cd Motii din Ardeal mincind pe ling# porumb, liptiri si sli-
nini nu fac pelagra.

De fapt aceleasi vindeciri numai pe bazi de schimbare de
hrani, au putut fi obfinute cu mult succes §i in maladia sprue
unde e vorba tot de acidozi mare intestinali, agravati in plus de
acizi grasi §i care neingrijiti duce la anemii mari, astenie, ulceratii
intestinale, cu perforatie si tetanie §i care cu regim se refac com-
plect si anume, dupi cum spune de curdnd Hamilton Fairley (1936):
prin lipsi de grisimi si hidrocarbonate, administrare de multe pro-
teine, ficat, timp de trei luni, injectii cu campolon, apoi fructe multe
si legume.

Daci boli, ca pelagra si sprue, care dau turburini asa de
grave, se pot vindeca aga simplu, numai cu refacerea regimului, se
infeleg usor guccesele ce se pot obtine in cazurile de maladii in-
testinale obisnuite, mai ales daci ingrijirea se face de la inceput
si cu control repetat, putindu-se astfel menaja anumite insuficiente
ce altfel cu timpul s’ar accentua.

De fapt revenim la ceea ce a spus Metchnicoff cd ,trebue si
reusim si aducem intestinul a wutiliza mai bine hrana, care trebue
si fie in asa cantitate, incAt si rimdle cdt mai pufin microbilor.
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IV.

DISCOURS D'OUVERTURE DU XVi->me CONGRES

DE BALNEOLOGIE
(Bucarest 8 Fuin 1937).
par le
Prof. P. NICULESCU.-Iagi

La Société roumaine de balnéologie et de climatologie, que
jai Phonneur de conduire, a décidé d’organiser sa réunion annuelle
dans le cadre du Congrés International de Médecine militaire. Les
motifs qui légitiment cette décision sont représentés par les étroi-
tes relations qui existent entre la balnéologie et la médecine mili-
laire. Parmi ces relations, je me contenterai d’esquisser, rapidement,
celles qui sont les plus saillantes.

Clest a Péminent Professeur Chabrol, de la Faculté de Médecine
de Paris, quappartient, le wnérite d’avoir relevé Uimportance du
tHermo-climatisme militaire. Ses origines, qui son! beaucoup plus
anciennes qu’on le croit, remontent jusqua Henri IV. Cest lui qui
a réservé les eaux de Aix en Savoie comme on nommait alors Aix-
les-Bains, ,,aux braves capitaines qui ont recu des blessures du
service de Sa Majesté” pour S'exprimer dans le language courtois et
fleuri d’autrefois. Celte décision a été suivie par la création de ca-
sernes-hopitaux a Barréges.

Pour citer les aulres pays, en llalie la célébre station d’Aqui,
en Autriche celle de Gastein, se trouvent a la téte des centres bal-
néologique o - tant d’officiers et des soldats on soigné leurs sequelles
de guerre. La Roumanie posséde, a son tour, un nombre appréciable
de sanaforia balnéaires et climatiques. Parmi les meilleurs on peut
citer les sanatorium maritime de Carmen Sylva el ceux des Bains
d’Hercule et de Govora. Le dernier est dirigé par notre excellent
colldgue et grand ami, le général de Division Dr. lliesco.

Le deuxiéme argument, qui explique Pempreinte medico-mili-
taire de notre congreés, est spécifiquement roumain. L'cntiére orga-
nisation balnéologique de notre pays a été dominée par deux gran-
des personnnalités militaires: le Général Zorileano et le Géné-
ral Vicol.

Le premier & qui Pon doit la fondation et le developpement
d’une de nos plus réputées stations balnéaires, Govora, doit étre
situé parmi les grands précurseurs de la science balnéologique mo-
derne. Esprit singulidrement lucide et curieux, le Général Zorileanu
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a soutenu, a Pencontre des notions classiques qui regnaient de son
temps, la possibilité de Pabsorption du iode des eaux minérales par
la peau. Ses efforts obstinés ont échoué devant linsuffisance des
anciennes méthodes chimiques. Cinquante ans aprés lui, gréce au
progrés de la microchimie, le chimiste qutrichien Kripp a pi démon-
trer dans la station Halle le bien fondé de Uhypothése de Zorileanu,

Le médecin Général Vicol, représente une ineffacable figure,
dont fai la difficile tdche d’étre le successeur. Il wWa pas été con-
tent de la gloire impérissable d’avoir conduit noire service sanitaire
pendant la guerre. Dédiant le reste de sa vie, particuliérement fé-
conde, a@ notre organjsation balnéaire, il a si lui imprimer une com-
pléte rénovation.

Pour honorer lewr mémoire, ainsi que celle du Professeur
Anibal Theohari — fondateur de la science balnéologique roumaine,
nous avons cru opportun de distribuer & nos collégues éirangers
quelques raports rédigés en [rancais, ilalien, et allemand.

Dlautre part, la balnéologie expérimentale représente une
science nouvelle. Elle démontre des faits et des constatations, dignes
a étre relevés, qui sont pourtant insuffisament connus. En vérité,
les médecins sont assez souvent enclins d& metire en doute les ré-
sultats de la balnéothérapie. Par une bizarrerie difficilement expli-
cable, ce sont les profanes qui ont défendu cette branche sous-estimée
de la médecine. Parmi ces défenseurs, on peut ciler, en premiére
ligne, le grand penseur Montaigne. En parcourant plusieures stations
de PEurope, pour aléger ses continuelles souffrances, il a décrit les
effets des eaux minérales, en analysant, minulicusement, ses pro-
pres sensations. Il les a décrit avec cetle profonde intuition, qui est
le propre des grands esprits. Pour répéter ses propres mots: ,Les
eaux rafraichissent le foie, lavent gaillardement Dintestin, mettent
en piéces les pierres, vident le rein et purgent la vessie”.

Le but de noire congrés n'est pas seulement scientifique; il
est tout aussi bien pratique. Nous avons organisé, dans ce but une
pelite exposition climatique et touristique. Cetle organisation a béné-
fici¢ de Pappui précieux de UOffice National de Tourisme, a qui
nous adressons notre profonde gratitude. Cette reconnaisance s'a-
dresse, en premicre ligne, @ Monsieur Sergiu Dimilriu, Sous-Secré-
laire d’Etlat et esprit avisé et ardent animateur de cet Office, tout
aussi bien qu'a ses excellents collaboraleurs.

Je termine en exprimant ma gratitude illimitée ¢ M. N. Sa-
veanu, président de la. Chambre et @ M. le Prof. Marinesca, qui
représente I Académie Roumaire. M. Saveanu, créateur de la loi
balnéaire, n’a manqué jamais & son devoir de soigner sa création
qui lui est partliculidrement chére. M. le Professeur Marinesco, gloire
de la science roumaine et nous pouvons affirmer en pleine con-
science, gloire de la science européenne, exposera avec sa compé-
tence reconnue le probléme si actuel de I’ Aclynologie.

Je remarcie aussi a tous les collégues élrangers qui ont si
conférer @ notre congrés un éclat particulier.

*



TRATAMENTUL BALNEAR AL SIFILISULUI

de

Medic General de Divizie D-r C, ILIESCU

Inspector Genefal Sanitar al Armatei
Membru coresp demiei de Medicini.

Ori cit de mult s'a scris §i se va scrie despre tratamentul
acestui flagel, sifilisul, nici odati nu va fi prea mult. Statisticj
recente arati ci aceasti maladie bAntue din ce in ce mai cu
furie in tara noastri. Daci este adevirat cd tratamentul specific
al sifilisului cu mijloace chimice, aduce daci nu vindecarea defi-
nitivi in orice caz aproape totdeauna o disparific a simptomelor,
adici o vindecare clinici, nu e mai putin adevirat ci §i tratamentele
ajutitoare, nespecifice au importanta lor.

Dintre aceste tratamente nespecifice, tratamentul cu cea maij
remarcabild eficacitate este firi ‘indoiali cel hidro-mineral. Pini
la introducerea neosalvarsanului in terapeutica sifilisului, tofi au-
torii considerau tratamentul hidro-mineral ¢i in special apele sul-
furoase, ca indispensabile unui tratament anti-sifilitic, bine con-
dus. Aparitia acestui medicament g§i rezultatele obtinute cu el,
au cclipsat un timp tratamentul balnear, dar acum din nou
i se recunoaste valoarea.

Rezultatele clinice obtinute cu apele minerale in general si
cu cele sulfuroase in special in tratamentul sifilisului, au fost
totdeauna excelente.

Mecanismul acfiunii tratameniuluyi hidro-mineral. Amintim nu-
mai ci au fost autori care au crezut ci sulful termal ar avea
o actiune specificd, directi. Astizi toati lumea insi este de acord
ca tratamentul hidro-mineral are o acfiune nespecificd, indirecti,
avind si ea douid aspecte:

a) Actiunea ajuldtoare asupra tratamentului specific. Aceasti
actiune favorabili a curei hidro-minerale si mai ales a apelor sul-
furoase asupra tratamentului medicamentos, reese din numeroasele
cazuri observate in staiuni. In rezumat: I) Cura hidro-minerali
sulfuroasii, disolvd si pune din nou in circulafie mercurul care ri-
miisese in organism sub forma de depozit inactiv, in urma unui
tratament mercurial anrferior; I1) mireste puterea curativi a mer-
curului, fl impiedici de a se depune in organism i fi usureazd
eliminarea atunci cind cura minerald insofesfe tratamentul me-
dicamentos; III) face si diminue fenomenele de infolerantd din
timpul tratamentului specific medicamentos. Aceasti aciiune este
de naturi chimici §i s’ar datora elementului sulf.

b) In afari de actiunea chimici a elementului sulf asupra
tratamentului cu agenti specifici (mercur, bismut) curele hidro-
minerale au acfiune generald asupra intregului organism. Aceastd
acjiune generali se cxerciti astfel:

I. Acfiunca asupra pielei pe care o menjine in stare hi-
gienici i activeazii funciiunile glandulare si de seccrejie interni.
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2. Actiunea asupra fubului digestiv si a glandelor anexe (fi-
cat, pancreas) atunci cind apele minerale sunt ingerate.

3. Actiunea asupra metabolismului general; la sifilitici exis-
tind totdeauna turburdri de nutrifie generald, caracterizate mai
ales printr'o incetinire a metabolismului bazal, curele hidro-mine-
rale aa acfiune stimulenti, activind toate fenomenele vitale. Prin
aceastd stimulare se pun din nou in circulatie si deci in contact
cu agentii medicamentosi, produsele patologice gi agentii patogeni
rimasi in stare de latenti (Smirnoff).

4. Actiune anfi-anemicd foarte necesare in sifilis, unde cer-
cetdri numeroase (Dominici, J. Monod) au aritat ci se produce
o anemie precoce, care precede chiar rozeola. Asupra acestor anemii
produse de sifilis, curele hidro-minerale au o actiune siguri, dupi
cum arati nuimeroasele observatiuni ficute in statiuni, cum sunt
cele ficute de Marcel Labbé la Luchon, Clément Simon la Uriage.

Cercetiirile noastre ficute la Govora, impreuni cu C. Ro-
taru, ne-au aritat ci aproape in toate cazurile de anemie secun-
dard sifilisului, supuse curei hidro-minerale (sub formi de bii si
pe cale interni) cu apele cloruro-sodice iodurate si sulfuroase din
aceastd stafiune, se produce o crestere manifesti a numdirului
globulelor rosii si a cantitifii de hemoglobini. Actiunea de a
vindeca anemiile a apelor minerale, este datoriti pe de o parte
prezentei iodului, sulfului, bromului, magneziului, etc., dintre care
unele substante cum este fierul gi sulful, intri in constitufia he-
moglobinei.

5. Actiunea mineralizatoare, Existi in sifilis o crestere a eli-
min3rii substantelor minerale constitutive ale {esuturilor. In deo-
sebi sulful si fierul constitue pierderi din cecle mai insemnate.
Apele minerale au actiune simpli substitutivid, de a inlocui pier-
derile in substanfe minerale §i o actiune mai complexi de stimulare
si regulare a metabolismului substanfelor minerale in organism.

6. Acfiune fonicd. Curele hidro-minerale tonifici organismul
atat fizic cit si psihic. Fie ci astenia tine de actiunea nocivi a a-
gentului patogen, fie ci fine de turburirile de nutrijie si de ane-
mia consecutivd, curele de bii isi exerciti acfiunea lor tonici.

7. Acfiunea de soc. Actiunea cea mai importanti a trata-
mentului hidro-mineral, este acfiunea lui de soc, de excitatie. Tra-
tamentul hidro-mineral, produce o reactic nespecifici a pielei, o
alergie care are aceiasi valoare pe care o are socul nespecific
produs printr'o injectie de o proteini oarecare. Aceasti reactie
soc se produce prin intermediul sistemului nervos vegetativ. Cer-
cetiri serologice ficute pe bolnavi tratati de la fnceput cu mij-
loacele specifice au ardtat ci acestia nu au o eficacitate constanti.
Actiunea acestor agenti specifici depinde de reactia simultani a
organismului. In cazurile in cari organcle sunt destul de puter-
nice pentru a reacfiona in mod spontan, este suficientid medicatia
specifici. Cind insi organele de apirare sunt deficiente, atunci
tratamentul specific singur nu mai este de ajuns si dintre acesti
bolnavi se vor recruta mai tirziu cazurile de paralizie generali
sau de alte localiziri viscerale. Acest lucru putem si.l prevenim
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stimuldnd puterile de apirare ale organismului prin diverse tra-
tamente nespecifice (Piretoterapie, malario-terapie, etc.). Trata-
mentul hidro-mineral insi are §i el valoarea unor socuri nespe-
cifice repetate §i care pot fi utilizate cu folos in tratamentul bal-
navilor de sifilis. Apele minerale cloruro-sodice concentrate pro-
duc reactia cea mai intensi, apoi vin apele sulfurcase, mai ales
cind sunt administrate la o temperaturi ridicati si concentratie mare.

INDICATIILE tratamentului hidro-mineral in sifilis sunt asa de
numeroase, incit cu drept cuvint unii autori au sustinut ci sifi-
Yisul in orice stadiu are totdeauna de cistigat dintr’o curi hidro-
minerald (Neisser). In principiu, cu cit avem de a face cu o ma-
nifestare mai gravi a sifilisului cu tendinfa de a progresa, de a
produce distructii viscerale, sau cu tendinfa de a mutila, cu atit
mai repede suntem obligati si asociem curele hidro-minerale, cari
prin actiunea lor de stimulare va ajuta tratamentul specific.

1. Bolnavii de sifilis care in primul rind vor fi trimisi intr'o
statiune hidro-mineral3, vor fi cei la cari prin tratament specific
ob{inem rezultate incomplete.

In stadiul secundar al sifilisulul sunt indicate cazurile cu
sifilide papuloase mari, nazale, palmare, formele maligne precoce,
manifestirile meningee (limfocitozi, r. B. W. pozitivi in lichidul
cefalo-rahidian).

Dintre localizirile terfiare la care adesea tratamentul medi-
camentos specific di rezultate incomplete sunt mai ales indicate
localizirile nervoase: mielitele, tabesul, nevritele dureroase, sequelelé
hemiplegiilor, etc.

Cercetiirile lui Verzilov, Chougame, Frydine, ficute la Ma-
cesta pe animale (epuri) au aritat ci biile sulfuroase influenteazi
trecerea substanielor medicamentoase (iod, mercur, neosalvarsan)
in sistemul nervos central,

Plecind de la aceste cercetiri experimentale pe de o parte,
pe de alti parte de la rezultatele clinice, obfinute in statiunea Go-
vora, cu apele minerale, in tratamentul sifilisului terfiar $i mai
ales in sifilisul nervos si manifestirile hereditare ale acestuia, am
intreprins impreuni cu Bibescu si D. Popescu studiul influengei
apelor minerale din Govora, asupra pitrunderii prin barierele he-
mato-cncefalice a agentilor anti-sifilitici /a om, in spetd la indivizii
sifilitici fn diverse faze ale acestei maladii. Apele minerale din
Govora care au fost administrate sub formi de bii, fac parte
dintre apele minerale cloruro-sodice sulfuroase, alcalino-teroase, io-
durate bromurate, feruginoase. S'a administrat bolnavilor pe lingi
bii si tratamentul medicamentos (mercur, bismut, arsenic, iod).

La sfargitul curei se dozeazi in lichidul c. r. medicamentele
administrate. Din aceste cercetiri rezulti urmitoarele: apele mi-
nerale iodurate si sulfuroase de Govora, influenieazi bariere he-
mato-encefalice, miirind permeabilitateca meningee, facilitind o pi-
trundere mai mare in sistem. nerv. a tuturor agentilor anti-sifilitici.

Permeabilitatea pentru acesti agenti este neegali: mercurul
pitrunde fn proporie de 9o—1009p, bismutul 40—45%, §i iodul
10—159%. Rezultatele au fost negative in ceeace -priveste pitrun-
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derea arsenicului sub diverse forme, in 1. ¢. r. la om, sub in-
fluenta acestor ape minerale.

Alte localizdri indicate pentru tratamentul hidro-mineral sunt
cele oculare, arteriale in general si aortitele in special, asociate cu
tratamentul mercurial sau bismutic; localiziirile la aparatul respi-
rator (sifilisul laringeu, sclerozele pulmonare dilatatia bronchici).
In sfargit manifestirile sifilisului hereditar constituesc o alti ca-
tegorie de indicatii obligatorii pentru curele hidro-minerale.

2. A doua categorie importanti de bolnavi cirora le vom
prescrie cura hidro-minerald, sunt acei cari prezintd intoleranti
pentru medicamentele specifice (mercur, bismut, neosalvarsan). Cind
un bolnav nu suporti unul din aceste medicamente, atunci nu se
mai pot face cure specifice combinate §i tratamentul poate deveni
insuficient. In aceste cazuri tratamentul hidro-mineral este de cel
mai mare pre{ producind o cooperare energici a organismului.

Numerogi autori observi dispariia gripei si stomatitei bis-
mutice in urma tratamentelor hidro-minerale in statiunile cu ape
minerale sulfuroase. Villaret, stirue asupra faptului c¢i intoleranta
pentru arsenic fine de cele mai multe ori de o usoari insuficien{i
hepatici. Este in deobste cunoscuti actiunea apelor minerale al-
caline si sulfuroase asupra insuficientei hepatice. Prin urmare
in mod indirect, prin intermediul ficatului, apele minerale influ-
enteazi in bine de foarte multe ori pini la disparifie, fenomenele
de ‘intoleranti fati de neosalvarsan.

3. Cura hidro-minerali este indicati in asocierea sifilisului
cu alte afecliuni sau stiri' discrazice. 'Si'in aceste cazuri suntem
obligati si tratim sifilisul cAt mai energic. La acesti bolnavi la
cari nu putem face ‘decit doze reduse de medicament, trebue
totusi si le facem ceva, care si compenseze insuficenta trata-
mentului specific. Aceasti compensatie o vom obgine cu ajutorul
curelor hidro-minerale.

4. Depresiunea psihicd atht de frequenti si atit de mar-
cati la sifilitici, este o alti indicafie pentru cura hidro-minerali.

5. Tratamentul balnear este indicat in sfirsit in toate ca-
zurile in care este nevoie de o fonificare, de o intremare a bol-
navului, stiut fiind ci sifilisul §i tratamentul anti-sifilitic obosesc
intotdeauna pe bolnavi.

CONTRAINDICATII — Rimin contraindicate pentru tratamentul
hidro-mineral numai cazurile de sifilis care se complici cu vre-o
afectiune care este la rindul ei contraindicati pentru curele ter-
male in general, (arteriosclerosii congestivi, insuficientele cardiace,
renale si hepatice inaintate, cancerul, tuberculozi pulmonar}).

Tratamentul balnear al sifilisului se va asocia in totdeauna
cu tratamentul medicamentos. Tratamentul specific prin agentii
chimici este tratamentul de bazi al sifilisului, tratamentul' hidro-
mineral rimine un tratament de foarte mare pref, in adevir,
dar numai asociat cu cel dintdiu, singur neavind nici o valoare.
Statiunile hidro-minerale din jari cele mai insemmate pentru tra-
tamentul sifilisului sunt: Govora, Vulcana, Herculane, Olinesti,
Pucioasa, Basna.



MODIFICARILE GLUTATHIONEMIEl PRODUSE PRIN AGENTI FIZICI $§I
PRIN HIDRO-BALNEO.TERAPIE

de
Prof. P. NICOLESCU et L. CHIOSA

Compus organic al sulfului si mai ales al cysteinei are rol
important in fenomenele intime ale respiratiei i nutrijiei celulare,
cysteina intri in constitutia chimici a glutathionului.

1. Constitufia chimici. Izolat din drojdia de bere
gi din fesuturi in 1921 de Hopkins, glutathionul este un dipeptid
format dintr'o moleculi de acid glutamic §i cysteinid. El trece ugor
din thiol in disulfuri, e foarte solubil, se oxideazi usor si ia
hydrogenul; — fiind un generator de hydrogen, creste procesul de
syntezi in respiratie si nutritie celulari. — 2. Glutationul in
tesuturi, prezent in toate tesuturile, e in cantitate mai mare in
ficat, in capsula supra renald, in glandele genitale, (Binet si Gley),
in singe (Litarczek si Dinischiotu) ciruia ii atribue proprietitile
hemoglobinei reduse. — 3. Modificirile glutathione-
mici in stiri patologice. E diminuat in afectiunile acute,
boalele infecjioase acute (Aschkenazy) (lucrare ficuti sub inspiratia
unuia din noi. P. Niculescu) in rheumatismul cronic (Hur-
muzache), in boalele ficatului. — Lucriri ficute in clinica medicali
si in Laboratorul de farmacologie din Iasi arati modificirile gluta-
thionului singelui sub influenta agentilor terapeutici, a diater-
miei, a razelor X i a balneoterapiei, — insistind asupra actiunei
apelo minerale ce contin sulf.

L. Modificirile glutationemiei prin agenfi fizici. — Fenomenele
de respirafie si nutrifie celulari suferi variafii sub actiunea agen-
tilor fizici: radioterapia si diatermia.

A. Radioterapia. Actiunea biologici a razelor X se da-
toreste unel joniziri, unei deplasiri de electroni ai atomilor in
corpii iradiati. In fenomenele de oxidare are loc: o fixare de
oxigen, o pierdere de hydrogen si de electroni. Reductia este un
proces invers al oxidatiilor si din ambele rezulti viata tesuturilor
care este influentati de razele X, cari miresc schimburile res-
piratorii. P. Niculescu si N. Dabija cauti actiunea radioterapiei
asupra glutationemiei la indivizi atingi de insuficienti hepatici si
gisesc o miirire a glutathionului sub influenta razelor X.

B. Diatermoterapia. Sub influenta diatermiei cildura
tesuturilor creste, misciirile respiratorii cresc, pulsul devine mai
‘accelerat, transpirajia mai abundentd, schimburile gazoase sunt
mirite ‘'si are loc o mirire a respiratiei tesuturilor. P. Niculescu
cu Dabija si Herescu studiazi modificirile glutationului sub in-
fluenja diatermici si'l gisesc mirit. —I. Actiunea diatermiel
asupra glutathionului sanguin. Niculescu cu Dabija si
Herescu supun 16 bolnavi cu diferite afectiuni diatermoterapiei si
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dozeazi glutathionul cu metoda Tunnicliffe; fac 1—6 sedinte de dia-
termie odati pe zi, durata fie-cirei sedinte este de 20’. Giisesc
glutathionul mirit chiar dupi o singurid sedingii; probabil diatermia
lucreazi ca un excitant al metabolismului celular.

II. Modificdrile glutathionemiei prin balneoterapie. Baia are
o actiune fizici asupra organismului prin cilduri si una medica-
mentoasd prin substantele ce le contine.

A. Actiunea bijei calde obisnuite. Analizind o
serie de lucridri ficute de Wolpert, Bazzet si Haldanz, Ch. Richet,
Garrelon si Langlois, Tissot rezultd ci in timpul biei calde canti-
tatea de oxigen din singe creste, iar cea de acid carbonic se mic-
soreazi.

I. Modificirile glutathionemiei prin baiile
calde. L. Chiosa dozeazi glutathionul inainte si dupi baia caldi
si arati relatiile care existi intre glutathionul singelui si schmbu-
rile gazoase. Temperatura biei era de 399 durata biiei de 20'.
Dozeazi glutathionul jnainte si o orid dupd bae si constati ci glu-
tathionul se micgoreazi dupd o bae de 20' si creste dupd o orid de
la bae. Mirirea glutathionului 1 ori dupi bae trebue considerati
ca o reactie, o -excitajie a fenomenelor anabolice, in care timp glu-
tathionul redus creste deasupra valcarei ini iale.

B. Bidi sulfurate. Glutathionul sanguin este mai
dupi baiile biile de sulf. P. Niculescu si Barbilian dozeazi glu-
tathionul singelui la 41 bolnavi cu diverse boale cronice si gisesc
o mirire a glutathionului cu 2006 la femei si 190 la birbafi dupi
o curd de bii sulfuroase la Govora.

C. Bii de nidmol. Varjatiile glutathionului sanguin la reu-
matizanti supusi unei cure de bii de nomol in statiunea Budache
Gordon a fost studiati de Hurmuzache si L. luster si publicate
intr’'o lucrare in revista de climatologie si hydrologie medi-
cald 1934, No. 3—4. Au dozat glutathionul sanguin la 14
barbati si 13 feme bolnavi de reumatism cronic i gisesc o mi-
rire a glutathionului sanguin sub influenta biilor de nomol.

1. Modificirile glutathionemiei prin cura hydro-minerald si
prin sulful coloidal. — Apele minerale bogate in sulf miresc mai
mult glutathionemia ca biile sulfuroase.

1. Modificirile metabolismului sulfo-conjuga-
tilor organici prin ingestia de ape sulfuroase este
studiati de P. Niculescu si C. Barbilian intr'o lucrarc publicati in
Bull. Acad. Romine de Medic. No. 6 p. 8i1. Urmiresc actiu-
nea biochimici a apelor sulfuroase de la izverul Ferdinand din Go-
vora; apa a fost dat dpe cale bucali 21—24 zile. La finele curei
minerale sulfuroase gisesc o mirire a glutathionemiei ce diferi
putin la femei de acea gisiti la birbati, probabil aceasta se da-
toreste glandelor endocrine ; este un paralelism intre ameliorarea
clinci si mirirea glutathionomici.

2. Inflengta apelor minerale ale Sldniculul-Mol-
dovei asupra glutathionemieci studiati de G. Tudoran,
D. Herescu si M. Chirciu, in Comp. r. de la Soc. de Hydrol. si
climatolog. med. de Roumanie 1934 — Martie, in care gisim va-
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riatijle glutathionemiei sub influenta izvorului 3 al Slinicului-Mol-
dovei. La 10 indivizi care beau 250 gr. api minerali timp de 10
zile gisesc o mirire a glutathionului, mai accentuati la femei ca
la birbati.

3. Actiunea sulfului coloidal asupra glicemiei
si glutathionemiei in diabetul zaharat si diabetul
insipid studiat de I. Cialic —tezd lasi 1934. Giseste glutathio-
nul mirit la cei cu diabet zaharat 3 cu diabet insipid supusi unei
cure cu sulf coloidal. Probabil sulful exciti sinteza glutathionului.

IV. Aplicafii clinice si therapeutice. — Din lucririle citate
rezulti ci gisim o micsorare a glutathionului in bolile de nutritie
la cari $i ficatul e mai mult sau mai putin atins; — ca in icter, cirozi,
colecistiti, diabet-zaharat, reumatism cronic si anemie. Sub influ-
enta agentilor fizici §i a ‘apelor minerale sulfuroase creste glutathio-
nemia; normal dupi Bouchard existi un echilibru perfect intre fa-
zele capitale ale nutrifiei, penetrarea, asimilarea, desasimilarea si
excretiune. Dezechilibrul acestor faze de nutrifie se datoreste in-
suficientei functionale a tesuturilor, a ficatului in care se fac sinteze
organice. Sinetzele organice rezulti din oxidiri cu perderi de
hydrogen. Glutathionul syntetizeazi glucidele si protidele.

Actiunea radioterapiei i a apelor minerale sulfuroase asupra
diabetului zaharat si reumatismului cronic, se datoreste mirirei glu-
tathionului care are o actiune favorabili asupra sulfului si a meta-
bolismului glucidelor, — therapeutica diabetului zaharat va putea
utiliza agentii indicati de autori. — In reumatismul cronic modificirile
glutathionemiei sub influenta agengilor fizici si chimici, justifici
asociatia terapeutici a balneatiei 'si a curei hydrominerale sulfurate.

" In anemii Niculescu si Barbelian gisesc o muirire a gluta-
thionului in 809/ cazuri sub influenta balneoterapiei sulfurate.

(Scurt rezumat al raportului prezental tn limba francesd).
*
MECANISMUL INTIM AL PELOIZILOR (NAMOL, TURBKX, etc), CU

APLICATIUNE LA PELOIDELE ROMANE

de
Prof. D-r PETRE NICULESCU

Sub numele de peloid se intelege totalitatea procedeurilor bal-
neologice de aplicare al ndimolului §i al turbei, ce sunt diferite din
punct de vedere al compozitiilor lor. Prof. Marius Sturza clasifici
peloizii, — Stockfisch si Benade atrag atentia asupra examenului
fizic si microfizic al nimolului, iar Bujor §i Tudoranu arati impor-
tanja examenului bacteriologic. Autorul expune cunostintele ac-
tuale asupra peloizilor insistind asupra cercetirilor stiintifice roméne.

Aratd cii actiunea peloizilor poate fi studiati cu aceiasi ri-
gurozitate stiintifici, ca si actiunea medicamentelor.

Peloizii romani provin din lacurile continentale, 19 la numir,
dintre cari mai importanti sunt: Lacul sirat, Amara si Balta-Albi.
In al doilea grup avem lacurile litorale ale Mirei Negre, a ciiror
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individualitate fizici i chimici este mult mai bine precizati; —
nidmolurile litorale se intind pe o suprafati de o mie de hectare.
Techirghiol i Budache sunt mai cunoscute. Al treilea grup e
format din turba de la Somegeni, Vatra-Dornei, Borsek si Stobol;
recent se adaugd mnimolul extras cu sonda din profunzimea pi.
méintului, ca cel cloro-sodic iodat si sulfuros de Ia Govora. Meca-
nismul intim al nimolului cuprinde factori fizio-dinamici,bio-dinamici
si farmaco-dinamici, la cari se adauga. modificirile fizio-patologice
ale organismului.

I. Fisiodinamia peloizilor: mecannic, termic si hi-
drostatic. ; ¢

1. Factorul mecanic se datoreste: a) fricfiunei exercitate la su.
prafata pielei de resturi de silice, de cruste de animale aquatice si de
risip ce se gisesc in noroi, fricfiuni ce activeazi functiunile pielei,
imunijtatea organismului se datoreste in parte pielei. — b) nimolul
produce un adevidrat micro-masaj la suprafata pielei. ¢) factorul
astrigent al nimolului asupra pielei si mucoaselor; aceasti actiune
este datoritd acidului humic derivat din humi. Acidul humic are
si o actiune diaforetici.

d) fermalitatea. Aplicajiunea peloizilor formeazi un stat im-
permeabil la suprafata corpului ce se opune iradiatiunei cildurei cor-
pului; nimolul ar fi elementul balneologic ce mengine temperatura
ridicati a organismului.

Capacitatea de fixare a temperaturei este in functiune de ca-
pacitatea hidricd i de starea de coloid al peloizilor. Starea co-
loidatd se perde cind nimolul este conservat, deci capacitatea
termicid a nimoluului natural este ‘mai mare ca cel transportat. Mi-
rirea temperaturei organismului in biile cu nimol se datoreste
nu numai unui efect mecanic dar s biologic. Combustiunile sunt
de asemenea mdirite sub actiunnea exercitati de nimol asupra
nervilor periferici.

‘Mairirea de temperaturi este urmati de o transpirajie abun-
dentii, sudoarea e bogati mai ales in acid uric.

‘Autorul a aritat ci sudoarea contine o mai mare cantitate
de acid uric ca singele. Arderile substantelor purinice sunt mi-
rite gratie temperaturei ridicate.

e) Presiunea pelloido-staticid este identici ca aceea a apelor
minerale. Vom intilni mai des ‘hemoragii cerebrale la bolnavi ce au
endarterite si fac bii cu nimolidecit bii obisnuite, de oare-ce pre-
siunea exercitati de pelloizi este mai mare.

f) Radioctivitatea. Autorul impreuni cu Florian au insistat
asupra radioactivitifei peloizilor lacurilor.

II. Biodinamica peloizilor. Peloidele sunt un element
viu in care se desvolti mereu fenomene oxido-reductoare care se
propagi organismului aplicat; de aceia au fost'aseminati de Biolith
cu o piatrd vitali. In acestea au loc fenomenc de fermentajie si de
fnmulfirea microbilor. Se gisesc in peloizi substante identice cu
foliculina.

a) Baclerzologza pe[ozzzlor estc variati. S'au gisit actinomyces,
proteus, spirili i mai importan{i Microspira desulfuricans Bejerink
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si Microspira aestuari ce are parte importanti la producerea sulfului.
Acestia desagregid sulful din substanjele albuminoide de origini a-
nimali ce se gisesc in nimol,

Bujor si Tudoran studiazi modificirile suferite de nimolul
lacurilor maritime sub influenta microbilor sus citati. Tudoran si
Herescu fac o serie de cercetiri asupra actiunei microbilor nimo-
lului si ajung la concluzia ci existi un paralelism intre bogifia
florei microbiene si intensitatea curativi a nimolului.

b) Fermenfi. S'au gisit enzime idrolitice §i fermenti glico-
litici in peloizii nimolului statiunilor balneare cehoslovace.

c) Factori de crestere. N. Munteanu a constatat la Someseni
prezenta unei substante organice ce favorizeazi cresterea celulelor
tinere §i diviziunea celulari. Aceasti substanii organici favorizeazi
si reparatiunea diverselor {esuturi.

d) Substanfe hormonale. S’au gisit substante cu efect foli-
culinoid in nidmol; nu s’a stabilit ci aceste sbstante pitrund in
organism, dar e probabil ci peloizil au o acjiune excitanti asupra
sistemului endocrin si activeazi funcfiunea ovarului.

I1I. Farmacodinamia peloizilor. Actiunea medica-
mentelor continute in niimol si cari pitrund in organism reprezinti
mecanismul intim al peloizilor. Apele minerale ca si unii peloizi
confin substante chimice care se gisesc in stare coloidali. Am a-
ritat cd sulful peloizilor se datoreste elaborirei microbilor pe
suprafaja cirora se gisesc picituri de sulf. Beneczur arati cii ac-
tiunea bineficitoare a tratamentului balnear se datoreste acumuli-
rei organismului cu doze suficiente de iod, sulf si fer ce pitrund
prin pele in organism, substante ce se gisesc in peloizi.

1. — Jodul peloizilor provine din algele maritime. Autorul
a aritat in 1920 probabilitatea unei acfiuni medicamentoase al iodului
continut in apele minerale. Autorul cu Herescu (Congresul Inter-
national de balneologie din Belgrad 1933) au gisit cantititi mai
mari de iod in singele bolnaviler cirora li s’a aplicat peloizi pio-
veniti de la sonde ce confin ape iodate. Autorul crede ci supe-
rioritatea nimolului fati de apele minerale, se datoreste iodului pe-
loizilor, care se gidseste in stare de dispersiune foarte fini fayd de
acel al apelor minerale si formeazi un compus organic ce se gi-
seste in ciuperci si criptogame ce a fost numit de Zorileanu ,go-
vorina”. )

2. — Salful provine din sulful continut 'in substantele albumi-
noide si din actiunea bacteriologici a microbilor asupra vegeta-
lelor si substantelor organice a peloizilor. Hurmuzache, Herescu si
Gheler au aritat mirirea glutathionemiei bolnavilor reumatici ‘ce au
fost tratati cu nimol la Budache.

3. — Ferul se giseste in multi peloizi (Franzensbad, Vatra-
Dornei). S'a gisit mari modificdri ale ferului singelui bolnavelor
de anexite care se datoresc pitrunderei in organism prin piele a
ferului dar si modificirilor metabolismului ferului sub influenta pe-
loizilor. — Alte turbe contin substannte balsamice care probabil pi-
trund in organism prin piele.

IV. Modificidrileorganelor in stiri normale si
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patologice sub influenta peloizilor sunti mportante din punct
de vedere practic, ciici putem preciza indicatiile §i contra indicatiile
acestul tratament in diferite boli.

A. Aparatul cardio-vascular. a)./nima. Se va ciuta
cantitatea singelui expulsat de cord in timp de un minut, cantitate
ce depinde de presiunea arteriali, de contractia cordului §i de vi-
teza circulatiunei. Volumul siAngelui la normali se mireste dublu;
asemenea si la cardiacii compensati idupi uny minut; dupi 'doud bii nu
se mai constati nici o modificare a volumului singelui la acestia,
La cardiaci creste foarte mult volumul singelui dupi bae, in acelasi
timp creste functiunea cordului, §i resistenta perifici din cauza mi-
rirei presiunei hidrostatice a'bdilor. Cardiacii suport ‘deci mai usor
apliciri parfiale de peloizi. )). Presiune arteriald. La cardiacii ne-
compensati scade sub actiunea peloizilor, in cit se vor observa cu
atentie asemenea bolnavi, spre a se evita accidentele hipotensiunei
survenite in urma peloizilor. — c). Acfiunea asupra hipertensivilor.
Slobozianu in (1925) a constatat o scidere a tensiunei in 500/, cazuri
la bolnavi hipertensivi, o disparitie a spasmului periferic datorite
probabil actiunei substantelor chimice gi factorului termic al peloi-
zilor; Recente observatii chimice au constatat rupturi vasculare la
cei cu tensiunea modestd ce aveau leziuni de arterite specifice §1 mai
rar la cei cu arterite scleroase. — d). Asupra hipotensivilor, apele
lacurilor maritime ridici usor tensiunea (Slobozianu). Din punct de
vedere cardio-vascular peloizii desvolti o actiune normalizatoare. —
e). Presiunea venoas@i este miriti sub influenta peloizilor.

B. Nutritiunea. Hurmuzache giseste o mirire a rezervei
alcaline si o micsorare a acidititei dupi biile cu nomol.

Acidul wric se micsoreazi, calciul se mireste (Hurmuzache);
Glutathionemia e miriti (Hurmuzache); deasemenea si fierul este
crescut. '

Actiunea antiinflamatorie. S'a constatat experimental accele-
rarea resorbtiei tesuturilor inflamate. — Mirirea reservei alcaline
favorizeazi actiunea antiinflamatorie a peloizilor.

V. Mecanismul intim al modificdrilor clinice.
Modificirile expuse me permit de a analiza mecanismul intim al
amelioririlor obtinute in unele afectiuni, mai ales in trei afectiuni
susceptibile de modificiri favorabile datorite peloizilor:

a) Reumatismul. Factorul termic favorizeazi resorbtia exuda-
telor articulare §i periarticulare, eliminarea acidului uric si fixarea
sulfului la nivelul articulatiilor bolnave.

b) Afecfiunile gynecologice, sunt favorabil influentate de toate
peloidele ce au actiune anti-inflamatorie asupra exudatelor peri-ute-
rine, mai au si o actiune astrigenti datoriti acidului humic §i ferului
continut in peloizi; astfel se explici micsorarea secrefiunei vaginale
sub influenta peloizilor. — Auto si heterofoliculinizarea activeazi func-
tiunea ovarelor.

¢) Varicele sunt influengate, sub actiunea peloizilor. Turtirea
dilatatiilor varicoase §i micsorarea lor de volum se datoreste presiunei
peloido-statice si micromasajului expus mai sus. — Edemele va-
ricoase sunt de asemenea influentate de peloizi.

(Scurt rezumas dupd raportul prezentat in limba italiand).
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MECANISMUL INTIM AL ACTIUNE! BAILOR CARBO- GAZOASE

de
Prof. D-r PETRE NICULESCU

Dintre factorii chimici ciruia se datoreste actiunea apelor
carbo-gazoase, acidul carbonic joacd rolul cel mai principal; clorura
de sodiu are un rol secundar. Apele carbo-gazoase lucreazi asupra
organismului prin excitafia mecanici a pielei,- presiunea hydro-
staticii, termalitate si radioactivitate.

A. Farmacodinamia hidrologici. Dupi Dautre-
bande acidul carbonic reguleazi circulafia sanguini, si este un hormon
respirator. O analizi a actiunei gazului termal ne face si infelegem
modificirile vaselor pielei, a arterelor, vinelor, miocardului, a res-
piratiei, a nutritiei, a sistemului nervos si a glandelor cu secretie
interni.

1. Absorbfia. Gazul termal pitrunde in organism prin piele.
Experimental Hediger in 1928 a aritat modul cum acidul carbonic,
gratie difuziunei gazului, a respiratiei cutanate, pitrunde in organism.
Pielea se comporti ca un fesut viu, ca un proces mare de absorbtie,
absorbtie ce variazi de la individ la individ. Dup3 Schaw si Messer
absorbtia este influentati de anotimpuri si de actiunea acestora
asupra pielei; astfel hyperemia favorizeazi absorbfia, iar sicita-
tea impiedici absorbtia, — grisimile fmpedeci absorbtia. — Re-
comandi bii hygienice in cursul curei biilor de acid carbonic.

Intensitatea pitrunderei acidului carbonic depinde de con-
centrarea gazului termal in apele minerale, de felul de aplicare
a biei, de felul apelor minerale si de tensiunea gazului termal.

Absorbtia gazului termal al apelor minerale este mai mare
ca absorbia acidului carbonic obtinut pe care chimici si incorporat
in biile artificiale. S’a intrebuintat ¢l gazul termal sub forma
uscatd de citre Coblet in gangrena extremititilor la diabeticd cu
bune rezultate.

Bulele de gaz de la suprafata pielei in momentul biei im-
piedeci penetratiunea gazului in organism.

Aspiratia gazului termal pe cale pulmonari este aproape nuli,
Acidul carbonic al apelor minerale artificiale se degaji mai repede
si mai ugor ca acel al apelor naturale (Enescu si Vicireanu). Acidul
carbonic inhalat in cursul biiei cu acid carbonic este aproape nul,
determinid (Kura) o vazoconstrictie importanti prin centri vazo-
motori, — cari fiind sensibili la cardiopafi, biile carbo-gazoase
sunt contra indicate la acestia.

2. Eliminarea: Acidul carbonic traverseazi vasele sanguine,
ajunge in tesuturi §i este eliminat prin respiratie. — Mougeot stu-
diazi variatiile tensiunei gazoase a acidului carbonic din aerul al-
veolar gi din urini. — O parte din acidul carbonic ce trece prin
pliman, trece in singele arterial ce se duce la inimi. — Acidul car-
bonic exerciti o actiune continud asupra aparatului cardio-vascular.

3. Vasele pielei. Acestea se dilati sub influsnfa biilor car-
bogazoase (Fischer). Plexul capilar se dubleazi sub influenta
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biilor carbo- “gazoase. — Dilatatiile anevrismale ale plexului capilar
sl staza venoasi a insuficientei cardiace este ameliorati. In urma
acestei vazo-dilatatiuni, eliminarea apei prin piele este miriti. Vi.
teza circulatiei este miritd (Enescu §i Vicireanu). — Rosata pielei
bolnavilor ce iau bii de acid carbonic se datoreste unor substante
formate in organism g cari trec in singe, substante ce sunt vazo-
dilatorii; una se aseam#ni cu acecolina si alta cu histamina.

4. Arterele se dilati sub influennta gazului termal. Mou-
geot confirmi aceasta experimental. ~— In spasmodicitate relaxarea
vasculari este clard. — Weber cu ajutorul pletismografiei arat vazo-
dilatatia sub influenta acidului carbonic.

5. Vine. Circulatia venoasi este influentati si de factorul
hydrostatic, care se datoreste presiunei exercitate de-apa biiei pe
suprafata corpului. Dupd Enescu-si Vic3reanu accelerarea vitezei
circulatiei si stimularea circulatiei de intoarcere, explici afluxul sin-
gelui citre inimi. M3rindu-se tonicitatea vinelor sub influenfa aci-
dului carbonic se stimuleazi si circulatia venoasi.

6. Inima este influentati prin: a) stimularea circulafiei san-
guine care are ca rezultat mirirea debitului singelui ce ajunge la
inim3, dar surplusul activititei miocardice este compensat prin vazo-
dilatatia periferici. — b) stimularea contractilitifei cardiace, tonusul
miocardului este mirit de acidul carbonic din apele carbo-gazoase.
— ¢) vazodilatafia vaselor coronariene, fapte ce sunt dovedite prin
perfuziunea singelui sub influenta acidului carbonic. — Dilatatia co-
ronarelor ajuti travaliul cordulvi. — Acidul carbonic al singelui
exciti centri cardio-motori.

7. Sistemul endocrin, Glanda thyroidj este influenfati de biile
carbo-gazoase; la basedovieni gusa se micsoreazs, fenomenele ner-
voase si tachicardia sunt micgorate.

Pancreasul. Se observd o hipoglicemie, sub influenta biilor
carbo-gazoase.

Ovare, Metroragiile menopauze1 sunt ameliorate de biile
carbo-gazoase, probabil din cauza actiunei hipotensive a acidului
carbonic.

Plimdn. Acidul carbonic in cantitate foarte mici mireste
ventilatia pulmonari.

Nutritie. Injectiile intra-venoase de acid carbonic miresc re-
zerva alcalini a singelui venos si arterial.

Local, la nivelul pielei se produce o hiperaciditate tisulard,
Asupra sistemului nervos biile carbo-gazoase au o actiune sedativi,
antispasmodici si analgezici. Clinic se observi imediat dupi baia
cu acid carbonic o astenie, care trecc repede si di loc unei sen-
zatii plicute, de ,,bien étre”.

Actiunea h1potens1va a acidului carbomc se exerciti prin vag;
cind acesta e sectionat CO, produce o hipertensiune.

Acidul carbonic produce hiperexcitabilitatea sinusului ca-
rotidian.

Actiunea clorurei de sodiu iritdnd suprafata pielei m3reste
capacitatea functionali a pielei. — Dupid autori clorura de sodiu
mireste tonicitatea plexului venos sub-papilar. 11
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B. Fisiodinmamie hidrologici — Excitatia meca-
nici gi presiunea hidrostatici sunt factorii fizici ai biilor carbo-
gazoase. I. Excitatia mecanici ar avea o acnune precutantd (Groe-
del) asupra otgamsmulm, care € cu atit mai mare, cu cit bulele
gazoase sunt mai fine. |

I1. Factorul hidrostatic. Presiunea exercitati prin masa lichi-
dului, are ‘ca efect mirirea circulatiei venoase citre inim%, dar ms-
reste rezistenta periferici a circulafiei sanguine, mecanic, actionind
asupra peretilor venosi ai pielei. Inima mirindu-si travahul se
observi uneori dilatatii acute ale cordului. .

Cardiopatii vor face mai usor fenomene de decompensare
cardiaci. — Aplicatiile partlale de gaz termal sunt foarte avanta-
joase, clementul mecanic ¢ mai limitat si absorbfia gazului su-
ficientd, fapt ce’l putem aplica in stenoza mitrali cu stazi pul-
monara.

Iar cei ce prezinti arterite cerebrale sifilitice sau scleroase
pot face usor hemoragii cerebrale cu biile carbo-gazoase prin
deplasarea masei sanguine superficiale cAtre creer.

3. Termalitatea. S’a demonstrat ci substanfele vazo-dila-
tatorii sunt produse sub influenja termalititei.

4. Radioactivitatea apelor carbo-gazoase favorizeazi dupi Fre-
senius si Dick pitrunderea in organism a emanatiunilor radio-ac-

tive; — la aceasta ajuti si concentrafiunea, temperatura bdilor si
véirsta bolnavului. — Radioactivitatea mireste activitatea sistemului
endocrin.

C. Modificéari clinice.

Bdile carbo-gazoase produc: 1. Rosata pielei, se observi de
la inceputul 'biei; ea este datoriti actiunei vazo-dilatorii si excitatiei
mecanjce a acesteli ape. — Rosata dispare la persoane normale
indati ce es din bae §i persisti la hipertensivi, din cauza jocului
neregulat al vazo-motorilor. Din cauza unei vazo-constructii pu-
ternice rosata poate lipsi la hipertensivi.

II. Hipotensiunea consecutivi biilor carbo-gazoase poate fi
precedatd une-ori printr'o hypertensiune inifiald transitorie. ‘

III. Diaforeza se observi dupid aplicarea uscati a gazului
termal si are bune rezuitate in hefrite.

IV. Diureza este datoriti unei miriri a circulatiei renale si
de aci a diurezei.

V. Actiunea antispasmodicd a acidului carbonic se observi in
turburfiri vazo-motorii ale extremititilor si in boala lui Raynaud.
Probabil gazul termal are o actiune inhibitoare asupra functiunilor
plexului simpatic periarterial. Durerea dispare sau e micgorati dupi
ce dispare vazo-constrictia spasmodici. Tot vazo-dilatatia apelor
carbo-gazoase produce si acest efect.

(Scurt resumat dupe raportul prezentat in limba francesd).
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SEMNIFICATIA CLIMATO-TERAPEUTICA A CLIMEI DIN ROMANIA

de
Prof. D-r MARIUS STURZA

Concluziuni:

1. Caracteristica principali a climei din Roménia este va-
rietatea sa. Din 5 tipuri de climate ce a stabilit W- Koppen putem
gisi 3 pe suprafata tirei noastre cu clasificarea'B. C. D., in forma
Dfbx, Dfax, Cfbx, Bsax si Bsbk.

2. Aceste 3 climate principale cuprind in Roménia clima
de ses, clima aseminitoare climei mediteranee, 5i clima conti-
nentald, cu mai mult sau mai putine treceri dintr'una in alta.

Clima Mediterance are un caracter Mediteranean numai pe
coasta de la Balcic, Cavarna si in sudul Dobrogei.

In restul ginuturilor are Cfax aseminare mare cu clima din
Virginia si din mdrile din nordul Italiei.

3. Aceste 3 climate sunt influenfate in unele regiuni astfel
sesul de clima coastelor mérex Negre, de altitudine si de directia
sub-carpatilor. \

Clima Mediteranee si clima continentald pare influenfati de
indltime i de bogitia in piduri a regiunilor.

Astfel se explici asa zisele insule climatice intr'o anumiti re-
giune climaterici.

4. Clima mediteranee si clima de ses a tirei noastre se asea-
mAnid unei clime joase. — Pargial sunt influentate de clima medi-
teranee, unele regiuni sub-alpine ale Muntilor Apuseni si ale ma-
sivului Binitean.

5. In sfera climei continentale putem stabili caracterul climei
sub-alpine si alpine si clima p#durilor cu date meteorologice si cu
flora si fauna ce gisim.

6. Coastele noastre se deosibesc de coastele altor miri din
Europa printr'’o umezeali mai mici si insolatie mai mare.

Aerul pe coasta Basarabiei §i Cimpia Romana se deosibegte
printr’o cantitate mai mare de sare si iod.

7. Vremea tirei noastre este astfel ci numai clima alpini si
cea de pe coasta Balcicului are iarna un rol climato-terapeutic.

8. In restul anului clima noastri mediteranee, sub-alpini si
clima p#durilor este o climi de linistire, iar cea alpini, cea de
coastd si de ses o climi de excitatie.

Fiari a arita acfiunea climato-terapeutici a fie-cirei clime
in parte, arati ci clima noastri de ses se asemini prin cilduri,
usciiciune, curenturi i insolatie cu clima din degert. Dar gratie
vegetatiei are mai putin praf. — Erytrocytele se miresc si nutritia
generali este influentati de acest fel de climi. — Clima de sges
favorizeazi turburirile de nutrifie §i resorptie §i o recomandi in
inflamatii cronice.

Clima sesului are actiune terapeutici numai vara si toamna; —
asemenea este 5i clima coastelor afari de Balcic.
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Acestea nu sunt suficiente ca si ne dea o imagine reald a
actiunei climato-terapeutice la noi. — Pini acuma nu avem apa-
ratele necesare pentru studiul medico-climatologic al climei noastre.
Ne trebue observatii asupra ricelei, usciciunei, factorului de tur-
burare, actinometrie, pireliometrie, méisurarea razelor ultra-violete,
a lonizatiel aerului, etc., etc.

Apoi se mai cere zeci de ani de observafii metereologice si
cercetiri pentru a trage concluzii medico-terapeutice; — posibili-
titile acestea ne-au lipsit.

Serviciul central al Institutului metereologic din Bucuresti va
complecta observatiile meteorologice in fiecare an, si cu timpul vom
avea si aparatele necesare ca si putem avea date precise ‘climatolo-
gice ale regiunilor i localitifilor din fara noastri ce sunt impor-
tante din punct de vedere climaterapeutic.

(Conclustile yaportului presentat in limba germand).
.

FANGOTERAPIA CU NAMOLUL DE TEKIR-GHIOL
LA CARMEN-SYLVA
de
Medic G-ral D-r N. MARINESCU

D-r GH, HOLBAN s§i D-r N. MUNTEANU
(Va apare in numirul viitor).

Diuretic, desintoxicant, antiartritic.
Descongestionant §i antiseptic al
céllor urinare si biliare.

UROGENIN GABAIL granuls.

Cu Urotropina — Natr. Benzoic —
Piperazina.

Excipient efervescent.
3 — 4 lingurite pe zi.

Mostre medicale ]a cererea Domnilor medici,
Reprezentant si depozitar pentru Romania

PAUL ILUTZA, str. Olari 23, Bucuresti 1V.




