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CRONICA MEDICALA

Solidaritatea profesionala

Imprejurdrile comune, interesele comune, drepturile si datoriile
comune, cari decurg din imbrdfisarea unei profesiuni, avem in vedere
aici profesiunea medicald, silesc pe cei cari o exerciteazd, sd fie soli-
dari intre ei.

Aceastd solidaritate trebue organizatd si supraveghiatdé cand spi-
ritul care trebue s& o anime nu este inteles de to}i, sau nu este prac-
ticat de tofi in egald mdsurd. O bund parte dintre medici se las§ mo-
mifi mai usor de avantagiile de ordin particular momentane, decat de
perspectivele de ordin general indepdriate.

Colegiul medicilor este Ordinul instituit prin lege ca s& vegheze
asupra exercitdrii profesiunei medicale si ipso facto asupra comportdrii
in exercifiu a medicilor. N

Pand acum Colegiul medical, care a luat fiinjd in 1930, in-
deplinea mai mult un rol de constrangere platonicd fafs de célcdrile
de-cod — de codul deontologic, nu de codul penal in ghiarele cd-
ruia cad numai infractorii prosti, si nici de codul etic medical care st&
deasupra tutulor codurilor si care este cdlcat cu aldt mai wusor, cu
cdt nu se vede. ‘

Dacd in trecut Colegiul cu sectiile Iui judefene se ocupa exclusiv

e perceperea taxelor si de mdsurdtoarea firmelor medicale — in noul
text al legei legiuitorul se preocupd de drepturile medicilor, aldturi-de
datoriile lor. : ,

Intre drepturi se mentioneazd cu precddere acela al practicei me-
dicale, care constitue nu numai un fprivilegiu exclusiv al medicilor, dar o
datorie. Dar o scandaloasd practicd ilicitd a ‘medicinei, — pe care o prac-
ticd fétis unii farmacisti si droguisti, agenti sanitari si moasele, iar clandes-
tin toate babele si vracii — prejuditiazd grav interesele materiale .si mo-
rale ale corpului medical, al cdror somaj I-a accentuat o asistenfd so-
ciald nereglementaté si un_cumul de slujbe insuficient retribuite. Ceea
Ce agraveazd situalia este faptul cd insusi medicii favorizeazdl aceastd
‘ncdleare a drepturilor lor prin simbioze nepermise (mamosi si avortori de
‘meserie — moase), prin imperecheri nefiresti (dentisti — tecnicieni),
Prin’ condamnabile procenturi servite de farmaciile recomandate, prin
imorale dicotomii cu- anumite institute (de frumusete, de fizioterapie,  de
diagnostic) conduse nici mécar infotdeauna de medici.

Cét timp va ddinui aceastd sifuafie, vor fi periclitate aldturi de
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drepturile tutulor, mai cu seamd drepturile medicilor cari nu infeleg sd
recurgd la practice nepermise pentru a-si asigura un castig de o zi.
Si pentru ca redresarea materiald s aibd loc, este nevoe ca Colegiul
medical s§ actioneze paralel pe planul -eticei profesionale, amintind me-
dicilor si la nevoe sanctiondnd pe cei cari se abat dela indeplinirea da-
toriilor lor. .

Deci, cu respectarea drepturilor indeplinirea datoriilor, formuld care
ca sd reuseascd mai sigur, trebue s& fie inversatd. .

Comitetele judefene ale Colegiului, chemaite sd activeze pe acest
dublu plan, vor trebui sd facd dovadd de perfectd dezinteresare si de
un mare sacrificiu. Mai intéi ar trebui sd nu pétrundd in aceste Comi-
tete cei cari nu sunt preocupali de asemenea nobile sentimente fatd de
semenii lor, si acei cari qu tot interesul sd le saboteze in aceastd ac-
tiune de redresare morald a corpului medical, spafiului vital al unei
“specialitdti rentabile sau al unei institufiuni de stat luatd in antreprizd,
nepdsandu-i de redresarea materiald a celorlalti. Astfel constituite, adicd
din elemente de perfectd bund credinjd, animate de un dinamism crea-
for, cu prestigiu si cu autoritate si incd Comitetelel vor avea de luptat
cu inerfia unui corp nesolidar, compus din elemente eterogene actionate
de forfe centrifuge. Vor avea de bravat in primul rand opinjunea publicg,
care nu va pricepe usor cd este interesatd in primul rand séndtatea
publicd la stavilirea practicei ilicite a medicinei.

D-I Profesor N. Hortolomei, Ministerul Séndtatii publice, in cele
2 discursuri din Senat si Camerd, a dat exemple eloquente decat de
prejudifiabile sdndtafii pot fi un sirop de tuse sau o specialitate oare-
care neprescrise de medic. o ,

Socotim totusi, cu toate aceste inconveniente, ci este o datorie de
constiinjd profesionald ca s& contribuim cu tofii la redresareq profesiu-
nei noastre, atat de desconsideratd de unii, atat de injositd de alfii,
din" fericire mai pufini dintre noi. Si incumbd in primul rénd celor cari
activeazd pe plan ideologic, sd contribue in limita posibilitdtilor lor la
redresarea corpului medical romanesc. ’

De aceea am socotit de datoria noastrd a nu ne desinteresa de
constituirea actualelor Comitete judefene, si cu toatd absorbirea aproape
totald de activitatea ce desfisurém pe atdlea alte terenuri ‘medicale, sd
luém parte la. nelipsita campanie care se cere pentru solicitarea votu-
rilor. Cum am injeles a face aceastd campanie, pe care am ridicat-o
la indlfimea unui program ideologic. Cum a fost primitd. Ce rezultate
a avut. Si mai cu seamd, ce concluziuni am putut trage din aceastd in-
cercare care conslilue o adevdrald experienjd §i pe care o numim
,,Experienja dela Dolj”’, vom scrie cu altd ocazie. . -

Solidaritatea nalionald

Imprejurdrile politice ne silesc sd ludm in considerare solidari- -
tatea care depdseste cadrul organizatiilor profesiondle si se siluiazd la
indllimea unui categoric comandament “de ordin general. Este vorba
de Solidaritatea nafionald spre care converg interesele tuturor i in care
se topesc aspirafiile unui neam intreg. ‘ '

,,Stiinfa medicald n’are patrie, dar medicii au o patrie” a spus-o
Pasteur. Aceastd patrie trebue apédratd prin loate miijloacele in - putinfa
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tutulor, mijloace de ordin material, intelectual §i- moral. Rolul medicilor
ru este de rhicd importanjd, cat timp lor li incumbd paza sdndtdfii
.publice. Pentru ca aceastd misiune sd fie adusd la indeplinire in con-
ditiuni maxime, este nevoe ca corpul medical sd fie la indlfimea mi-
siunei lui. Datoria Colegiului medical este- deci sd favorizeze aceastd
misiune: in primul rénd pundnd ordine in casa medicilor, pentru bi-
nele lor; in randul al doilea armonizand interesele corpului medical cu
acelea ale statului §i neamului romanesc.

Pentru ca s reuseascd, Colegiul medical prin sectiile lui jude-
tene va- trebui sd procedeze cu cea mai mare energie in sanclionarea
abaterilor dela etica profesionald, precum si dela imperativele nafiondle.
Luénd in acelas timp cu aceiasi energie apdrarea Corpului medical lezat
in drepturile lui. ' . '

Alegerea in fruntea Colegiului medical romanesc a D-lui Doctor
V. Gomoiu, d& cele mai bune speranfe de realizarea ambelor
acestor postulate. '

La science de la médecine sociale

Problemele sanitare ale

Populafiei rurale din Roménia

Acestea sunt ultimele lucrérii stiintifice ale D-lui Doctor N. Banu,
apdrute dela inceputul anului 1940.

In ,La science de la médecine sociale”, 1 vol. de 129 pagini,

apdrut la Tipografia ,,Gsbl”, Bucuresti, 1940, autorul defineste cu-
prinsul acestei stiinje, care este ,,Medicina sociald’’, prezentand:

Sfera de acfiune — Istoricul — Relatiile intre medicina socialad i sdna-
tatea publicha — Invatamantul medicinei sociale — Un examen critic al noi
discipline — Starea medicinei socigle in Romania.

In concluziuni afirmd cd

. Medicina sociald castigd teren in toate domeniile activitatii, in toate térile
$i cd este nevoe ca in Roménia sd se orienteze politica sociald si sa se dirijeze
biologia najionald dupd normele medicinei sociale.

In Problemele sanitare ale populafici rurale din Roménia, 1 vol.

de 1825 pagini, apdrut la aceeasi tipografie din Bucuresti, volum

care constitue Numdrul fesliv cu ocazia implinirii a 10 ani de aparifie

a Revistei de lgiend Sociald, autorul spune, intre dltele, in ,,Prefafd”:

»Lucrarea de fald, expresiune a imperativulul vremii apare datorita cola-
boratorilor roméni si celor din farile invecinate, Domniilor-lor au apreciat inifiativa
noastrd si  incadraft in  disciplina organica a lucrdrii ne-au dat, cu compe-
tentd, contributii de reald valoare.

Colaborarea objinuts, binevoitor din partea colegilor din férile finvecinate,
© considerdm numai un finceput, cu mari perspeclive de viitor, infafisarea, com-
Pur_ubilé, a fjdrilor noastre i idenfitalea problemelor cred c& va impune o fof
mai stransé colaborare.

Numérul colaboratorilor la aceastd operd se ridicd apmoape la o sutd. Nu
mindria mea de a fi putut armoniza munca aldlor cercetdtori  trebue consi-

eratd, ci faptul c& apelul meu ‘cdtre muncitorii savanti sau tineri in :curs .

e iniliere a gasit infelegere st o inaltd cunrostiinja de raspunderea pentru cu-

véntul dat, ' . : .

1 .Prie!eni 5 colegi, devolali si wompelenti, lucreazd aldturi de mine de acum
ani, cand revista gi-a inceput aparifia. . .
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Serii dupd sesii, cu venit langs noi si am muncit cot la cot. Cu ccazia a-
ceslui. ccurt papes, 1i rog s& creald in preluirea mea.

articiparea la redlizares acestui numér fesijv, care fincoroneazi zsce ani
de muncd neintierupld, a a.gior personalitfi de e.i:d, ests .peniru nmdi o recu-
noastere 5i cea mai fnaltd rasplaia”.
si erxpune maleria In urmé&ioarele capiioie: “

Introducere si consideraffuni retrospactive — Biologia generald a populatiei
ruradle — Conditiile de vials ale ruralului — Patologia tpopuldtiei rurale — Or-
ganizarea sanitarg rurala ‘— Igiena rurald in ‘cateva fari invecinate — Examen

critic si sintetic.
Se prezintd traduse in limbile englezd, francezd si germand, rezu-
. . . . AN »
malele articolelor cari constituesc aceste capitole, precum si ,,in .extenso
cuprinsul articolului de criticd si sintezd ce face autorul asupra intregei
malerii, proclamand la sfarsit: '

Initiativele viitoare trebue s@ conducd la individualizarea problemelor si la
dasificarea lor pentru o aplicare programalicd, in ordinea importantel sociale si
biologice pe care o prezinta.

Viitorul trebue sa ne conducd de asemenea la infocmirea hérfilor sanitare, i
cari sd cuprindd deopotriva factorii biologici, sociali, patologici si de organizare:
fara trebue imparits dupd criteriile indiciilor sintetici, pe unitali regionale, cu -
caracterele lor specifice, pentru ca, apoi, studij speciale, personal corespunzdtor
si .materialul necesar s& poatd satisface programul reclamat de aceste componente.

" Materia acestei vaste opere a fost frémantatd timp de 10 ani in
colognele Revistei de lgiend Sociald, ce D-I D-r Banu a fondat in
1930, si conduce de atunci cu neobositd energie. Articolele ce se pu-
blicd aci, umplu anumite goluri, stabilesc pun}i sau prezinti faptele
in lumina ultimelor nofiuni in continud prefacere.

Stépanind 'materia ‘cu auloritatea unei neasemdnate compelinfe,
care dela detaliul inregistrat cu minufiozitate se ridicd la conceptiuni de
sintezd, pentru-ca sd facd deductii logice si s tragd concluziuni valabile
— autorul care este cel mai profund cunoscitor al problemelor sa-
nitare la noi, studiazd problemele i le seriazd dupé metoda experimentald
introdusé in stiinjele biologice de Claude Bernard.

De aceea dupd ce prezintd Problemele studiate in adancime ani
de zile, nu inregistreazd ca valabile Realizérile efectuate la suprafajd”
in cdleva sdpkimani. ' S

Opera aceasta intr'un volum este tot fatét de monumentald casi a-
ceea in 4 volume ,,Probleme si Realizéiri” apdrutd sub Ministeriatul D-lui
Medic General D-r-Nicolae Marinescu. Dar nu prin proporfiile ei, ci
prin erudifia profundd, prin competinfa. desdvarsitd, prin autoritatea
in materie, ale autorului. ' S

Dacéd, dupd cum am scris mai de mult, materia Medicinei sociale
trebue introdusd ca invadjémént oficial de stat; lucrdrile in serie ale a-
celuiasi autor fecund, care este D-I D-r Banu, il recomandd dela sine
pentru predarea ei. - \ ' o

Nu acelas lucru, am socotit c& se va intampla cu .infiinfarea unei
catedre de Medicind militard, a cérei inutilitate am demonsirat pe larg,
si pe care n-o putea indlfa personalitatea, chiar dacd shrdlucitd, a feri-
citului titular pe care ,,curcubsul psste veac” l-ar fi jenatlegandu-i
de marele nostru Carol Davilla. - : ' ‘

o : .M. CANCIULESCU.
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Casa Asigurdrilor Sociale-Cluy
Medic sef: D-r Pavel Galan

. CONSIDERATIUNI ASUPRA TRATAMENTULUI
V GASTRO-ENTEROPTOZELOR

iN LEGATURA €U 30 DE CAZURI
. de .
D-r ANTONESCU V. CAIUS

Asistent universitar
Medic radiolog C. A.S. — Cluj

o Autorul fo'osindu-se de observajiunila asupra 30 cazuri
de femei (munciloare) cari prezentau gastro-enteroplozd in
grade diferite, dd o descripliune a centurei abdominale si a
perinel de ptesiune ' confeclionate dupd indicaliunile si mdsu-
ratorile proprii, precum s§i o descripjiune a Iratamentului die-
" letic si roborant adjuvant.® Diagnosticul si controlul evolufiei
rezullatelor terapeutice, a fost fdacut prin examen radioscopic.
' Rezultatele objinute au fost dintre cele 'mai salisfdcdtoare,
atat pentru bolnave cdt §i pentru autor, deoarece la cazurile
de ploze mijlocii a putul obline o reducere a pozifiunei
plotice pand la nivelul normal, dupd un tratament de 4--6
saptdmdni. : B

Un bun si ingrijit tratament al gastro-enteroptozelor. este so-
licitat mai ales in mediul muncitoresc, unde imprejuririle de sub-
nutritie, nasteri multiple si munca grea, sunt tot atitea; conditiuni
favorizanté al gastro-enteroptozelor. '

"Desi aceastd problemi, la prima vedere, pare o chestiune de
banalitate, totusi din-cele ce vor urma in expunerea mea, se va
constata ¢4 o atenfiune mai mare dati acestor stiri patologice
si mai ales aplicarea, unei bune centuri abdominale, intervine sa-
lutar in lupta contra manifestatiunilor subiective (durerea si neu-
rastenia) cari sunt atit de neplicute, astfel redind o vieafi li-
nistitd suferinzilor. '

Mediul muncitoresc, unde am avut ocaziunea si urmdresc
mai deaproape un numir mare de astfel de suferinde (cici in
marea majoritate sunt femei), m'a ficut si constat ci aproape 809
din femeile muncitoare care se prezinti la consultatiunile noastre,
Prezinti gastroptozi de diferite - grade.
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In general aceste bolnave sunt clientele tuturor sectiilor de
specialitate dela oto-rino-laringolog pani la neurolog, unde isi cauti
cauzele cefaleclor intense sau durerilor lombare, -apoi trec la sec-
tia medicald pentru fenomene de gastrlte, 1napeten;a, dureri epi-
gastrice, etc. Am vizut multe cazuri trimise de sectia oto-rino-
laringologicid pentru radiografia sinusurilor fetei, sau de sectia neu-
rologici pentru radiografia regiunei sacro-lombare, si numai dupi ce
aceste examiniri au fost negative, bolnavele treceau la seciia me-
dicali de unde erau din mou trimise la noi, pentru examen radio-
scopic a tubului digestiv. Diagnosticul clinic dat de secfia medi-
cali totdeauna era: gastriti, ipersecretie, smdrom ulceros, dar ni-
clodati gastroptozd.

Simptomele fundamentale mai sus amintite erau apoi complec-
tate la sectia-medicald cu urmitoarele: fenomene dispeptice, consti-
patiune “(uneori rebeld), inapeten{i cu senzatiune de plentltudme‘
sau “balonare post -prandiali. Acest fapt se exphE}/datorlta im-
portantei pe cari o acordi muncitorul simptomelof celor mai ne-
pldcute Inapetenta, constipatia si celelalte fenomene nu-l preocupi
att de mult, deoarece sunt fenomene cari nu-1 impiedeci in munca
lui ziinici, deaici derivi importanta mal mare ce o acordi cefaleei
si durenlor lombare.

- Examinate radiologic prezentau:

Stomac alungit cu 2—3 degete sub nivelul crestei iliace,
ptozat in fosa iliaci stanga. sau pini la nivelul simfizei pubiene;
hipotonic sau afonic, uneori dilatat la polul s#u inferior; mucoasa
gastricd in unele cazuri se prezenta regulati, altidati ingrosati cu
desemn accentuat de gastriti; formele atonice erau totdeauna in-
sotite de abolirea peristaltismului gastric, formele ipotonice uneori
prezentau un peristaltism accentuat; aproape in toate cazurile lip-
sea incontinenta piloricd incipienti (fenomen normal), in alte ca-
zuri, si totdeauna insofind peristaltismul accentuat, se observa spasm
la pilor, uneori chiar in platou, sustinut, care nu ceda decit dupi
5—10 minute de decubit lateral drept.

Bulbul duodenal in toate cazurile era regulat in form# de
flaciri, bine conturat, mare si mult alungit la formele de ptozi
totald. Staza bulbari masivi era prezentd in majoritatea cazurilor
s1 'mai ales la ptozele totale. Pasajul prin potcoava duodenal, fin-
cetinit, uneori cu migcdri de brasaj cu - recurgitiri inspre bulb;
uneori stazi destul de accentuati la genunchele inferior al duode-
nului.

Din partea colonului am gisit urmitoarele forme:

a) Ptoza cecului, uneori pind sub linia nenumiti, insotit d
ptoza ascendentului si a unghiului hepanc pani la mvelul. sau sub
nivelul crestei iliace drepte

b) Transversul in* cele mai multe cazuri ptozat in formi de
V sau U, atingind nivelul simfizei pubiene sau chiar sub nivelul
i, alteori se prezenta numai cu o oblicitate mai accentuatd, dato-
riti ptozei unghiului hepatic;

c¢) Unghiul splenic nu l-am gisit ptozat decit in doud cazuri;
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d ) Din punct de vedere dmamlc, in cele mai dese cazuri, gi-
sesc transversul si descendentul spastic, totdeauna spastic acolo unde
era prezent fpilorospasmal si peristaltismul gastric accentuat;

e) In unele cazuri descendentul -3i sigma sau numai sigma
erau vidate dupi 24 ore (delaingerarea pastei de bariu), in schimb
ampula rectald plini, mai mult sau'mai putin dilatata.

Sensibilitatea abdominali la presiune, in toate cazurile a fost
eplgastrlca ‘(inafari de stomac) substernal pe punctul ple\(ulul so-
lar; in cAteva cazuri remarc o sensibilitate dealungul mari curburi
a stomacului (datonta traciunel) si sensibilitate perlomblhcala (da-
toritd tractiunei pe mezouri).

Subiectiv bolnavele precizau:

a) Dureri la nivelul coloanei lombare: ,pare ci mi trage
ceva de spinare”;

b) Senzatia de plentitudine sau balonare postprandiald;

c) Senzagia unui sac plin si greu in abdomen;

-d) Dureri epigastrice (,,capul pieptul” sau ,gura stomacu-

Tui”). ‘
Desigur ci stind in fata unei simptomatologii atit de a-
bundente, variate si supdriitoare pentru bolnav, pe de alti parte
fati de sol1c1tar11e insistente a bolnavelor, cari in majoritatea ca-
zurilor se cred ulceroase (mai ales dupace examinirile oto-rino-
laringologice si neurologme rimén negatlve), medicul este obligat
a indepirta cu orice mijloace suferintele si de a spulbera fobia,
redindu-le posibilitatea reluirii muncei zilnice.

Din cercetdrile intreprinse de noi pe cele 30 cazuri, cari au
acceptat si se su!puna mdxca;lumlor terapeutice prescrise, am con-
statat ci cea mai mare importan{i trebue dati cenlurei abdomi-
nale si clinoterapiei prin clinodigestie, numai in mod secundar, ad-
juvant, medicatiunei tonice generale.

CONFECTIONAREA CENTUREI

In ceeace pnveste centura abdominali, tiu si accentuez dela
inceput, ¢i nu numai aceea confectionati pentru C. A. S. ci si
cele prescrise de diferifi colegi (majoritatea lor medici practicieni)
sunt complet gresite si diunitoare, mai ales in ceeace priveste
perina de presiune.

Unii medici prescnu o pperind de formi patratd, algii de
form3 renali (fig. I, a si b), ambele prea scurte si cu totul in-
suficiente, prin faptul ci nici una dintre acestea nu urmare;te imi-
tarea curburel abdominale si a celei gastrice. De citeori am avut. .
ocaziunea si examinez radxologlc ‘bolnave cari purtau o centura pre-
vidzutd cu astfel de perini, am constatat: '

a) In formele de ptoza mulocxe, stomacul” era la 'acelas nivel — fosa tliacd
sténgé;

b). In formele .de plozd totald cu stomac atonic si mai ales chlufai care
faré centurd ar ocupa in general linia* mediand abdominald, cu -astfel de perini
era deplasat i ghemuit in fosa iliacd stangd, dar tot ptozat.

Cu alte cuvinte din punct de vedere curativ, valoarea aces-
tor ’perlm este nuli.
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Noi indicim drept centur, o burtiers obignuiti, nu prea lungi,
la nici un caz si nu depiseasci marginea inferioari a simfizei
pubiene; confectionati din Panzid, cu interpunerea a doui benz
de elastic pe partea laterali, cari si dea elasticitatea corsetului;
sd se inchidi la spate cu siret. Cele cari se inchid lateral i cu
nasturi, nu sunt corespunzitoare.

Perina de presiune (cea mai importanti), are forma semi-
lunard, mirimea ei fiind stabiliti dupi cum urmeazi:

a) Se misoard in centimetri cuy ‘ajutorul unui pelvimetru, 'disfanta bi-iliaca

(dintre cele doud unghiuri iligce superioare), aceastd distanfd corespunzand lungi=
mei perinei (fig. 1c, x—x1);

. - Fig. 1.
a 5t b: forme de perini de presiune neutilizabile; . )
C: perina de presiune dupd indicatiunile st mdsurdtorile autorului;
d: perina de presiune a autorului vdzutd be secfiune transversald (profil).

- b) Se mésoard pe linia medians, ‘distanta dintre marginea superioard a sime
fizel pubiene si punctul de intlnire dintre linia bi-iliacd si verticala mediang, a-
cedsta corespunzénd profunzimei perinei (fig, le, y—y1); .

c) Se va nota pe o (hartie cele trei puncte (x, x1 si y), unirea lor
semnénd curbura mare a perinei; . .

d) Distanta- dintre curbura mare si kea mics se stabileste raportat la pro-
funzimea perinei; In general aceastd distanjé este de 5 cm. (mdsurat pe linia
median&) corespunzand indlfimei perinei (fig. 1c, y—z), unirea celor trel puncte
(x, x1 si z) va desemna mica curburd « 'perinel;

e) Indltimea mai sus indicatd corespunde unei perini cu o profunzime de
oproximativ 10 em.; cénd ea depaseste 10 cm.,. Indlfimea perinel poate varia
pand la 7 em.; cand profunzimea perinei este sub 10 cm., Inalfimea el poate varia
pand la 4 cm. N ’ .

Perina va avea o ‘bazd plak, care se va confectiona dintr'un carfon po-
trivit de gros (2 mm.z, apol imbrdcal cu panza care a fost utilizatd pentry
confeclionarea corsetului,” sau mai bine din piele de cdpricars (macar fafa abdo-
minald), tn fine se va -umplea cu lang, dandu-i o consisten}s destul de tare,

astfel fncit s& nu se turteascd sub presiunea dintre corset si peretele abdomingls .
- Fata abdominald va fi convexa, usor Inclinald pentru a se putea aplica perfect

pe curbura abdominald (fig. 1d).

Aceasti perini prin rezistenta ei si sub presiunea corsetului
va provoca o infundaré a peretului abdominal. Presiunea se va

N

transmite prin peretele abdominal Ia organele i;ntra-abdominale -

S~



| mstitutul de- Seruri 51 Vaccinuri Dr. |, Canfacuzino

Splaiul Independentei 103 — Bucuresti VX

Ser antidifteric (250—500—1000 i 2000 unititi pe cm, 3
» antidisenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.)
» antistreptococic = »
» antigangrenos > si monovalent (V. septis, B. per-
frigens, oedematiens, B. hys-
. tolitic, B. sporogenes).
» antimeningococic polyvalent si monovalent (tip. A tip. B.
o tig C si tip. D.)
- » antitetanic (200—400—600—800 unitiiti pe cmc.)
anticirbunos o ‘
antipneumococic polyvalent si monovalent (tip. I, tip.
’ si tip III),

v v

> antipoliomyelitic : .
» anticoli polyvalent
» antistafilococic
> antiperitonitic (antigangrenos, anticoli, antistreptococic)
- » antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
» normal de cal
» normal de bou
Vaccinurl . ‘
Vace:n antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive
- . {Bordet-Gengou)
+  antistafilococic > anticoli v
»  antigonococic >  antigripal (Pneumococ
»  antipneumococic -  Streptococ, Pfeiffer
. Catarhalis)
»  antitifo-paratific Bulion vacecin Polimicrobian
» antiholeric (Stafilococ, Strepto-

: [ ¢ coc, pyocianic)
Anatoxine: difterics, tetanicsi, stafilococica §1 scarlatinoasi
(streptococ hemolytic)
Filtrat de stafilococ .
Filtrat de streptococ )
Principin lytic (bacteriofag) anticoli, antitific, antistafilococic,
. antidisenteric.
Tuberculini bruti
Antigen metilic (Boquet §i Négre) pur si diluat
Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene
> precipitante pentru identificarea albnminelor
Ser hemolytic anti-oaie ) T :
Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)
Toxini pentru reactia Dick - .
ToxinA pentru reactia Schick
N Antigene: Bordet-Ruelens, Citochol si Kohn
Antigen pentru reactia Freii - .
Medii de culturs solide si lichide
Sectiunea de analize executs la cererea Domnilor Medici toate

Examene chimice de sange (uree, glucozi, etc.)
Examene de materii fecale,

Analize dc urini, suc gastric etc.
Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag.

- *
’ * *

O brogur# continiind instructiuni pentru intrebuintarea seru-
-rilor i vaccinurilor, precum si toate informatiunile relative
- la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici.

Serurile .'l vaccinarile ca cficacitatea perimatX se preschimbi, daci au amba-
: Iajul intact, cel mal tirzin dupi 3 luaj de la data explriiril elicacittii,

- Depozit permanent: .
».DROGUERIA STANDARD* S. A. R. Bucuresti 1. Str. Sf. lonlod No. 8.

analizele medicale, bacteriologice, parazitologice §i chimice,
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LYSARTHROL

- COMPOZITIA SA:
1. UN ELEMENT OPOTERAPIC:

Diastazele {esuturilor renale obfinute pentru Intsia ocard de
citre M. MAIGNON, experimentate in serviciul profesorului
TEISSIER si cari, In doze infinitesimale, au ca efect. de a

readuce la normal volumul urinilor fars a primejdui hyper-
funcfionarea rinichiului.

2. ELEMENTE CHIMIOTERAPICE:

a) Urolormina (hexametilen tetramina purd) care actioneaz
in doud moduri diferite: fie prin propria sa activitate anti-

-seplicd, cand mediul este alcalin, fie prin degajarea de formol,

cand mediul este acid, .

b) Benzoatu! de litins care are aci un rol ajuidior prin’

Propria sa acfiune ‘asupra acidului uric.

INDICA]'IUNILE SALE :

LYSARTHROL-ul este indicat in toate afecfiunile cari denot3
o micsorare a nutrifiei 5i o diminuare a activitdtii sfincterilor.
- Guta, dela migreni i turburdn hepatice pang la aczcesul tipic.

Gravela, dela colica nefretici pan3 la caleulul vezical, cu sau-

fard infecfiune urinari,
Reumatismele cronice pans la reumatismul ce’ormant,
Sir in general, toa'd patologia sedentarilor.

POSOLOGIA:

/ .
Continutul capsulei-dop (sau una linguritd de cafea) luat di-
mineala, seara §i inaintea fiecirei mese principale, adics
de 4 ori pe zi, constitue doza normald pentru adult. Granulele
vor fi diluate intr'o cantitate -suficients de apd, un sfert sau
o jumdtate de pahar, de fiecare ciata. ‘

CHIMIO-OPOTERAPIC

Esantioane sl literaturs;

Laberaforul Farmaceutic ,LUTETIA, S. A. R.
Sir. Toamnei 103, Bucuregti 1II — Tel. 2.21.38

Reprezentante regionq]e: ) .
Cernguti — Str. lancu Flondor, 17. Tel. 3116,

Cluj — ., dliv- Maniu,- 26/11. Tel. 1200,
lasi — - ,, Saulescu, 2. Tel. 2259.
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si gratie linillor de forti radiare niscute din aceasti presiune si
datoritd formei perinei, organele vor fi ridicate dinspre periferie
sl in sus. In acest fel este evitati complect alunecarea organelor
si ghemuirea lor pe pirtile laterale ale perinei de presiune.

. Perina se va fixa pe corsetul Imbricat astfel, Incat curbura inferioard a
perinel $& fie la o Indltime de 1 deget deasupra marginel infericare a corsetulut
sl sd& dlunece usor deasupra marginei supericare a simfizel pubiene.

Dar pentru a Impiedeca rasfréngerea In afard a corsetului la nivelul pe-
rinel, se va confectiona din panzad o bands de 5—7 cm. lungime, lats cat este pe~

Fig. 2.
Banda de fixare (aplicatd pe fata externd a corsetului)
la nivelul periner de presiune. :
ab: marginea inferioard a corsetulus.

rina de Inalts, care va fi fixatd pe fafo exterioard a corsetului, la inglfimea pe—
finel, cu o cusuturd unicy mediang; dela parfile laterale ale acestei bande, vor
pleca doud prelungiri confectionate din elastic, cu directiune oblic fnafarg si in
sus, prevdzule cu butoniere prin care se vor fixa de copcl cusute pe corsef, pe
partile faterale, Imediat deasupra crestelor iliace (fig. 2). e

IMBRACAREA CORSETULUI

Corsetul se va imbrica dimineata la ‘sculare, bolnava luind
in pat pozifia Trendelenburg. Odati potrivit la locul lui, se va
stringe cu %iretele si numai dupi aceea bolnava va pirdsi patul,
apoi va fixa benzile de elastic. Pozifia Trendelenburg favorizeazy,
lunecarea organelor spre diafragm, iar dupi imbricarea corse-
tului in acest fel, in pozifia ortostatici organele nu vor mai cidea
decit pani la iniltimea Pperinei de presiune.. In acest fel se eviti
imobilizarea organelor ptozate in pozitia lor vicioasi anterioari.

Seara la culcare, corsetul se va desbrica obligatoriu.

TRATAMENT ADJUVANNT, TONIC GENERAL
1) Dietetica. ]

In mediul muncitoresc, unde nu se poate prescrie mese mici si
numeroase, am pistrat 3 mese (obisnuite) cu indicagiunile precise:
de @ nu consuma miulte lichide (supe, elc.); supele si fie ingro-
Sate cu piurduri de zarzavaturi sau cartofi; apa si nu fiz bduti
in timpul mesefor, ci céte 1 pahar la sfirsitul fiecdrel mese.

Bolnavelor cari sufeyeau de constipatiune spastici le-am re-
comandat evitarea consumirii alimentelor cu continut abundent de
celulozd; consumarea acestor alimente la .cele care prezentau con-
stipatiune atoni. ‘
; Dup# masa dela dejun si cea de seari, am indicat clinodi-
gestie, cel putin’' 14 or4 in decubit abdominal si 1/y ori in decubit

M M R

'/
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lateral drept, prin aceasta favorizdnd o evacuare mai buni a sto-
macului §i combitind in parte staza duodenali, totodati se eviti
greutatea incipienti creati in stomac prin abundenta alimentelor
consumate. :

2) Tratament medicamentos,

a) Antispasmodic: indicat la bolnavii cu iperperistaltism si
constipafiune spastici, la pilorospasmuri, prescriind Eupaverind-
Merck in tablete, Perparind-Chinoin i Troparind-Chinoin in ta-
blete, de 2——3 ori pe zi 1 tabletd; sau formula utilizati de C. A. S.:
Rp. Papaverind 0,40 gr., Novatropind 0,02 gr., Apd distilatd 40
gr., din care se da de 2 ori 10—15 picituri inaintea meselor prin-
cipale.

b} Laxaliv, indicat atit la constipatiunile atone cit si la cele
spastice, prescriind Ceadon-ul, un preparat Riedel, care este un
laxativ fiziologic, fund o asociatiune intre acidul dehidrocholalic
si alloini. La persoanele cu constlpapune spastlca, acest preparat
nu producea crampe, deoarece actiunea sa excitanti a peristaltis-
mului intestinal era contrabalansati de antispasmodice. In general
efectul laxativ se observa cu o dozi de 1—2 dragele, luate seara
la culcare.

c) Calmante a durerilor epigastrice, Ja persoanele cu o sen-
sibilitate solari accentuati sau exagerati, utilizam Geneserina in
granule, in doze de 1—2 granule pe dozi si maximul de 4 gra-
nule pe z, obtinind rezultate foarte multumitoare. Dar in general,
aceasti ipersensibilitate solari se ameliora considerabil dupd apli-
carea corsetului, lipsind tractiunea care tetermina o p.ermanent,ii
. stare de excitajiune si ipersensibiliza plexul solar.

d) Tonice generale cu scop de ingrdsare: au fost indicate la
persoanele debile, astenice, anemice, cu stomac atonic, la persoanele
neurastenizate, utilizAnd preparate de extract total de ficat, uneori
asociat cu ser neurotonic.

Cu preparatele Hepracton forte Merck s Hepacit- forte Eg.
ger asociat cu Percodil-Egger sau ser neurotonic (C. A. S.) injectat
intramuscular tot la 2 zile, in total 10—15 injectiuni, am obfinut o
. ingrasare de aproxxmatlv 500—700 ‘gr. saptaménal la inceput (2—3
siptimani).

La anemici am utilizat lnheptorz-Merck in 1n]ec;1un1 intra- -
musulare in primele 7 zile zilnic, apoi inci 8 injectiuni tot la
2 zile.

Cu preparatul Perraemon- forte Organon, injectat intramus- .
cular, tot la 5 zile, in total 4—5 ln]ectxum am obtinut in 3 cazuri
o ingrisare de 1500 gr. siptiminal in primele 2 siptiméni.

REZULTATE TERAPEUTICE

Dupd 4—6 siptiméni dela aplicarea corsetului si cu trata-
mentul adjuvant indicat, am observat o ameliorare considerabili
in situatiunea stomacului: la formele cu ptoze mijlocii §i cu sto-
macuri ipotonice, reducerea pani la pozifia normali a stomacului;
la ptozele mari (totale), o reducere de 112 lat de palmd. Controlul
a fost fdcut totdeauna- radiologic, fara corset.
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Am indicat in continuare, purtarea corsetului firi perini pe
un timp de inci 3—4 luni la persoanele la cari reducerea s'a ficut
pani la pozitia normali; continuarea aplicirii corsetului cu perinj,
la persoanele la cari am' obfinut numai o ameliorare in situafia
stomacului (in general acestea erau tipuri astenice).

Din partea colonului, tezultatele sunt ceva mai reduse, mai
ales la purtitoarele vechi de ptoze, unde alungirea colonului din-
‘cursul timpului, i determina inci forma de ghirlandj.

Toate bolnavele mi-au precizat ci dupi primele 3—5 zile
de jeni la purtarea corsetului, se obisnuia intr'atit, incit nu mai
puteau lucra firi de el; totusi se declarau plicut eliberate de
sub presiuena corsetului §i a perinei, dupi ce controlul radiologic
permitea depunerea perinei de presiune.

CONCLUZIUNTI:

) Gastro-enteroptozele se pot vindeca sau ameliora in scurt
timp, daci se aplici un bun corset abdominal si se indici clino-
digestia. ) '

2) Prin dietetici nu trebue si infometim bolnavul, ceeace
duce la slibire si deci va favoriza si mai mult ptozarea organelor.

3) Corsetul §i perina de jpresiune trebuesc confectionate, apoi
imbricat strict dupd indicatiunile date.

4) Tratamentul medicamentos adjuvant, tonic general si anti-
anemic, cu scop de ingrisare, favorizeazi obtinerea rezultatelor
in timp mai scurt, combate simptomele neplicute, redi elasticitatea
si tonusul tubului digestiv, mireste pofta de mincare si. favori-
zeazii asimilatia. R

5) Antispasmodicele si calmantele, combat stirile spastice si
calmeazi durerile, impreuni cu laxativele favorizeazi eliminarea
confinutului intestinal, indepirtdnd astfel stirile de intoxicatiune
prin staza intestinali. h )

D-r C. V. ANTONESCU: Considérations sur le traitement des gas-
tro-enteroptoses._

. L'auteur en utilisant les observations faites sur 30 cas de femmes (ouvridres)
qui présentent gastro-enteroptoses de différents degrés, pour donner une descrip-
tion de centure abdominale et de loreille de pression confectionée d’aprés les
indications et les mesures propres, fait en méme temps une description du
traitement diéthétique et roborant a&juvant. Le diagnostique et le contrble de
I'évolution des resultats thérapeutiques, ont été faits par l'examen radioscopique,
Les résultats obtenus ont &té des plus satisfaisants, -aussi pour les “malades que
pour l'auteur, parceque l'ona pu obtenir la reduction de aposition ptotique jusqu’au
niveau normalpaprés 4—6 semaines de traitement, en cas des ptoses moyennes,.

D-r C. V. ANTONESCU: Beitrige sur Behandlung des Magens
und Darmes-Tiefstande. :

" Der Verfasser benutzend die in ilber 30 Weibern (Arbeiterinen) Fille ein
Tiefstand des Magens und Darmes in verschiedenen Graden vorstellten, Beobach-
tungen gibt eine Beschreibung der Leibfinde und des,Presspoltzters, nach eigene

Indikationen und Messungen hergestellt; sowie eine Beschreibung des Dititetischen
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und Stirckender Mittel. Das Diagnostik und die Kontrolle def terapeutischen
Ergebnisse Entwicklung wurde durch Radioskopische Probe geprilft

Man erlangt damit die besten Ergebnisse sowohl fiir die Kranken so wie
fir den Artzt weil bei mittleren Ptosen, eine Reduktion des Tiefstandes bei nor-
maler Hhe, nach einer 4—6 Wochen Behandlung, erzielt wurde.

Dott. C. V. ANTONESCA: Considerasions sul trattamento delle
gastroenteroptost.

L’autore usandosi delle osservazioni fatte sui30 casi di donne (operaie; qu-
ali presentavano la gastro-enteroptosi di gradi diversi, fa la descrizione della cen-
tura addominale e del cuscino di pressione confezionate dopo lindicazioni e le -
misure proprie, come pure anche la descrizione del trattamento dietetico e robo-
rante aiutante. La diagnosi ed il controllo dell’evoluzione dei risultati terapeutici
¢ stato fatto coll'esame radioscopico. I risultati ottenuti sono stati tra i piu sod-
disfacenti, tanto per le malatte quanto anche per l'autore, perche nei casi di ptosi
medie ha potuto ottenere la riduzione della posizione ptotica fino al livello nor-
male, dopo un trattamento di 4—6 settimane,

COMPRIMATE: un tub = 15/1000 U. S.

(iYNﬂﬂ)llN intcrn: pentru copil debill ndscuti inainte de

termen.

ﬁYNorollN cx(ern: pentru aplicafiuni cutanate (acnee vul-.

garis, acnee juvenilis, pruritus vulvae,
PR . pruritus senllis).

Reprezentant stiinfific p. Rom&nia: 4,S. I. Fuf¢ s, a.r.
Bucuresti IV, Str. Avram Iancu 32, Tel : 55151
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"' Fracturi, Pleurezie, Empotizii, Emoragii
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CONCEPTIA DE ASTAZI ASUPRA ETIOLOGIEL

REUMATISMULUI PRIMAR, ACUT 51 CRON!

. de .
D-.r EUGEN MORARIU

In eliologia reumalismului poliarticular acut intervin doi
factori, unul endogen, findnd de constitulia organismului si
altul exogen, care cuprinde ambionfa mediului extern si com-
ponenta infecfioasd. Asupra rolului wultimei, autorii nu sunf
de acord, unii suslindnd ca agent cauzator microbi banali,
alfii ca ar fi vorba de un agent figurat incd neidentifical, iar-
un alt grup de aufori considerd reumatismul acut ca o reac-
fiune olergicd fajd. de un anligen oarecare.

In ce priveste’ reumatismul cronic primar, Slauck scoale
in eviden}d rolul ce pot sd-l joace focarele infeclioase care stau
sub o anumild lensiune si localizate in amigdale, din}i, si-
nusuri §i urechea mijlocie. Calea pe care ar acliona foxina
plecatd din aceste focare, este cea a sistemului nervos, i
prezenja focarului se manifestd prin mici fibrilaliuni muscu-
lare. Noi credem, ci pe langd prezenfa focarului dela nivelul
extremild}ii cefalice, mai e nevole de o constitulie speciald,
ca de altfel in foale reumatismele. Un rol foarte imporiant
in imbolndvire i revine cu siguran}d sistemului vegeldliv, aldt
prin turburdrile de circulafiune, cit si prin fenomenele de a-
trofil” musculare accentuate in Jurul articulafiilor inbolndvite,

Importanja focarelor reiese atdt din ameliorarea sau vin-
vindecarea reumatismului cronic primar prin extirparea foca-
rulul, cat §i din rezultatele terapeutice bune ce se obfin in
aceastd imbolndvire prin fizioterapie § balneolerapie, mij-
loace care acfioneazd asupra iniregului organism, ameliordn-
du-i toate Funcfiunile.

Imbolnivirile aparatului locomotor, grupate sub numele: de
reumatisme, desi cunoscute din timpuri care: nu se pot defini, se
pare ci au. fost descrise ca atare, pentru prima -dati, de citre
" Baillou: prin. sec; XVI-lea. Ceva mai tirziu vine Sydenhami s§ faci
o distinctie, in. grupul reumatismelor; intre artritismul uric (guta) si
reumatismul propriu zis, iar spre.finele sec. XVIII, deosebeste Cullen

v
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reumatismul acut de cel cronic. Cu citeva decenii mai tArziu,
Bouillaud face studiul am&nungit al reumatismului poliarticular acut,
demonstrand totodati legitura strinsd ce existd intre aceasti im-
bolnivire si frecevnia afecfiunilor cardiace.

Astizi m;‘elegem sub reumatism imbolniviri ale szstemelor
de fesuturi si organe derivind mai ales din mezenchim ca aparat
locomotor, aparat cerdio-vascular, seroase, etc., la care se mai a-
daugd sistemul nervos.

Imbolnivirile reumatice ale “aparatului Jlocomotor se pre-
zinti sub o mulnme de aspecte atat ca etiologie; cAt 3i ca mani-
festatiune clinicd si evolujie. Pe noi ne va preocupa numai poli-
artrita sau reumatismul articular acut si cronic, ambele primare,
deci firi si fie vorba de reumatoide, nici de aparitii patologice
articulare sau manifestajjuni de alti naturi, -localizate asupra a-
paratului locomotor. Aceste dou3 forme de 1mbolnav1re fiind cele
mai frecvente si_avind pini astizi etiologia prea putin clarificati,
ne vor interesa diferitele ipoteze care cauti sau au ciutat si aduci
problemei acesteia o elucidare, firi si fie reusit, pAn& in prezent,.
decit intr'o masuri relativi. .

Nu stim precis nicl” astizi daci reumatismul pohartlcular
acut specific este cauzat de un agent figurat vizibil sau invizibil,
sau dacd este mai mult o reactiune a organismului fati de un agent
nefigurat de naturd proteinici, eventual toxini microbiani. Ceeace
trebuie si intervini insi intotdeauna este componenta individualrf,
constitufia adecuatd pentru jmbolnivire, un factor ciruia se pare i
s'a_atribuit 'in diferitele penoade de evolutie ale medicinei o im-
portantd variabili si care joaci un rol mult mai important decit
i se atribuie in general. Trebuie si admitem, c% in imbolnivirile
reumatice conlucreazi intotdeauna doi factori: unul endogen, tinind
de constitufia organismului si altul exogen, care cuprinde com-
ponenta infecfioasd si ambianta mediului inconjuritor. Ca factori
endogeni trebuie si avem in vedere o turburare de metabolism, o
disfunctiune sau. desechilibru endocrin sau o "toxemie oarecare.
Componenta individuald este aceea care ocazioneazi imbolnivirea
stiut fiind, cd pentru aceeasi cauzi, mamfestatlunea sub care se
prezmta tabloul morbid deypmde de felul de reacfiune a organis-
mului interesat. In legiturd cu factorul costitujional s'a pus intra-
barea daci reumatismul ar putea si fie mostenit. Nu avem dovezi
in acest sens, dar ceeace este sigur, se mosteneste o anumiti pre-
dispozific pentru imbolndvirea articulatiilor. Se pare, atit dupi
Bezancon si Weil, cit i dupd autorii englezi, ci este vorba de
transmisiunea unui teren, a unei constitufii diatezice speciale, sus-
ceptibile de a face imbolnivirea articulatiilor. Este o anumiti
conformatie a articulatiilor, cu o rezisten{i mai mici si cu o sus-
ceptibilitate particulari de a localiza o imbolnivire cu caracter
general, la nivelul lor. Componenta constitutionald ar- ingloba in sine
o eventuali deficienti a -tesuturilor mezenchimatoase, care este ho-
tiritoare pentru imbolnivirea articulatiilor, desi nu posedim nici un
alt indiciu al acestei deficiente decit tendinta la:imbolnivire. Daci



297

am admite ca singurd valabili ipoteza unei .infectiuni transmi.
sibile, in etiologia reumatismului acut, ar urma ca un grup de per-
soane trdind in aceleasi condifiuni de, viagi si de anturaj, si faci
manifestatiuni articulare la fel. Or, tocmai aici este o contrazicere,
intrucat cazurile de imbolnivire apar sporadic, fiind foarte rar sem-
nalate imbolniviri sub forma de epidemie. Un factor important, care
pledeazi oarecum in sprijinul rolului jucat de factorul constitutional,-
este aparitia reumatismului acut la persoane tinere, la o etate care
rareori trece de 35 ani. Acest fapt ne face si presupunem, ci im-
bolndvirea cauti un anumit teren, un anumit mediu, la care rezer-
vele de rezistentid pot usor si fie mobilizate pentru localizarea im-
bolndvirii asupra articulatiilor. Dar mobilizarea rezervelor de api-
rare si localizarea imbolndvirii pe un anumit sistem de organe, ar
pleda intr'o buni misuri in sprijinul ipotezei alergice a reuma-
tismului acut. - —_— :

Pe langd factorul individual, constitutional, un rol important
si din timpuri vechi recunoscut se atribuie, in aparitia reumatis-
melor, mediului inconjuritor, componentei climatice. Intre factorii
din mediul inconjuritor, Edlefszen face o legituri intre cantitatea
precipitatiunilor dintr'un anumit loc gi frecventa reumatismelor, ciu-
tind si arate cii este o mai mare dependingi intre imbolnivire si pre-
cipitafiuni decit fati de frig. Imbonivirile reumatice au caracterul
de a se mentine intre anumite latitudini geografice §i'se gisesc mai
frecvent imprejurul coastelor marine 5i a lacurilor, unde climatul
este caracterizat prin umezeali mare si frig. Ci este nevoie de a-
méndoud aceste componente, umezeald si frig, ne-o dovedeste frec-
venfa imbolndvirilor ficute de englezi, atunci cind triiesc in cli-
matul umed si rece al metropolei si raritatea reumatismelor la en-
glezii din colonii, unde lipsind frigul, singuri umezeala nu poate-
si favorizeze imbolnivirile reumatice. Conditiunile meteorologice
au un rol determinant atit in frecvenja imbolnivirilor, cit si in
exacerbarea durerilor reumatismale in diversele organe. Care a-
nume dintre componentele atmosferei influenteazi imbolnivirea si
cauzeazd aparifia durerilor nu stim cu siguranti. Se pare, ci ceeace
intereseazi in primul loc nu este numai valoarea cantitativi a
umiditdtii ci, pe langi frig si presiune barometrici, ar avea un
rol determinant §i matura ionizirii aerului. Unele lucriri cautf si
faci o legituri intre aparitia durerilor reumatice si diminuarea, sub
anumite limite, a ionilor negativi din atmosferi. De altfel” studiile
ficute de Dessauer si Strassburger arati efectul calmant ce-l are
asupra unor afectiuni cardiace sau pulmonare inhalarea unui aer
incdrcat in mod artificial, cu o mare cantitate de ioni negativi. Nu
este lipsitd deci de interes legitura ce se face intre aparitia durerilor
reumatice si diminuarea ionilor negativi atmosferici.:

. Medicii. greci, firi si faci o deosebire intre cele doui ca-
tegorii de imbolnivire cauzati de frig — cathar si rheuma — le
considerau ca datorite unui- lichid nociv sau toxini acumulat in
extremitatea cefalici si cari prin scurgerea in organism ar putea
si dea fmbolnivirile respective jprin fixarea pe articulatii sau pe -
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aparatul respirator. Abia Ballonius consideri reumatismul ca pro-
dusul imboln#virii generale a organismului prin alterarea sucurilor
sale si localizarea imbolnivirii pe articulatii. Citre sfArsitul seco-
lului trecut incep o serie de cercetiiri de laborator pentru elucidarea
etiologiel reumatismului acut, unii dintre autori sustinind ipoteza
unei infectiuni cu un agent figurat, aljii fiind de pirere si atribuie
totul alergiei. Sahli in 1892, sustine cid reumatismul acut este o
formi atenuati a unei septicemii cu stafilococi; in acelag fel il
consideri Fr. v. Miiller si Singer sustinind insi, ci ar putea si fie
datorit unei septicemii strepto sau stafilococice, iar Chvestek atribuie
un rol nu microbilor ci toxinelor microbiene care ar cauza aparitia
manifestatiunilor articulare, Salisbury consideri de agent patogen
al reumatismului acut niste ciuperci izolate din singele celor bol-
navi si pe care el le numeste Zimototis translucens, iar Guttmann,
izoland din lichidul articular, din pericardul celor sucombati in
reumatism si‘din rinichi un stafilococ piogen aureu, il considerid pe
acesta de agent patogen al reumatismului acut, firi si tini insd
seama, ci in timpul agoniei au putut si ia nastere invaziuni mi-
crobiene si infectiuni secundare. Achalme si Thiroloix izoleazi un
microb anaerob din grupul edemului igazos, pe care il consideri de
agent specific al reumatismului acut. Cam in acelas sens sunt si
lucririle de, control ficute in ultimul- timp de L. Bertrand (Ant.
werpen), care deasemeni izoleazi un anaerob din hemoculturile re
coltate dela reumaticii acuti. Cercetiri de control ficute cu sur-
sele izolate de ciitre Bertrand n'au dat nici un rezultat, asa incit
nu se poate susjine, ci ‘acesti- microbi ar fi agentul patogen al
reumatismului acut.. Cam aceeasi valoarie i se poate atribui si acelui
»Coccobacillus diphteroides” izolat de citre Collis prin hemocul-
turi. O valoare relativi Se atribuie si microbului izolat de Le-
vaditi, Nicolau, Poincloux de o parte si-de Parker-si Hudson in
America de alti parte si cunoscut sub numele de Streptobacillus
moniliformis. , ' ' -
Cu inceputul secolului prezent, mai ales gcoala americani in-
cepe si atribuie sfrepfococilor un rol -important in etiologia' reu-
matismului, fie ca o invaziune a acestor microbi in .intreg orga-
nismul, ca o imboln#vire generalizati, sau ca o localizare in diferite
focare, de unde ar fi capabili si produci imbolnivirea -articula-
tiilor prin diseminare sau prin foxina elaborati la acest nivel. Ipo-
teza unei etiologii streptococice a reumatismului acut a ficut obiectul
de studiu a scoalei americane cu Rosenov, Coburn, iar mai recent
Grumbach si v.. Albertini se ocupi de acelag agent patogen, pri-
"mul fiind ceva mai conciliant si. considerAnd ca manifestatiuni ale
reumatismului acut- numai leziunile anatomo-patologice, care: insd
nu e strict necesar 54 fie produse intotdeauna  de acelas agent pa-
gen, streptococul, ci trebuind si. existe felul special de reactiune a
organismului.. Alti, autori americani- ca Russel Cécil,. Edith Nicholls,
Wensell,. Stainby considers, streptococul viridans tip a (alfa) ca
. agent patogen al reumatismului acut. Al{i autori, intre care Coburn;.
consideri streptococul hemolitic de agent cauzator, mai. ales in.urma.
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PERVITIN UN NOU ANALEPTIC
DR. HERMANN MULLER-BONN N

Lucrare fécuts in sectia chirurgicals a Spitalului Sf, losif din
S KsIn-Kalk.
. *. .. Die Medizinische Welt 1939 Nr. 39. Pg. 1315.

. PERVITIN, 1 phenyl — 2 methylaminopropan, intocmai ca adre-
naling, ephedrina, thyamina, in al céror grup se incadreazd —— are o
actiune tipicd asupra circulatiei periferice. o

Ceiace ii dd Pervitinei un loc special intre substanele: susmen-
tionate este acfiunea ei centrald, fapt nou si foarte instructiv.

In doze mari Pervitin -este un analeptic cu actiune stimulentd
centrald si perifericd. _ I
. Experientele autorului se impart in doud capitole:

1) Pervitin in colaps si slabirea circulatiel post operatoril.

Autorul @ intrebuinjat solufia de Perviin, injecténd-o intramuscular in
cazuri de hypotonie si collaps. Injectiile au fost bine suportate. :

Intai s’a observat efectul asupra presiunii arleriale, apoi s'a produs ridicarea
pulsului st a respirafiei. A ; i -

In- pumeroase cazuri -pacienfii au declarat in mod spontan c& simt o ame-
liorare sau c& ,,simt <& le bate mai tare inima".

Aceastd ameliorare se produce cam dups 45 minule sl este mult supe-
rioard ca ‘persisten}d celorlalte analeptice.

Remarcabil este ci pacienfii care se scoald din somnul anestezic sub ac-
tiunea Penviiinei, nu vomileazd si au dispozilie excelentd. :

Deosebit de important este faptul ci dupd administrarea Pervitinel si mai
ales postoperator, pacientii respird mai adénc decat de obiceiu. Deasemeni ascultd
mai bucurosi prescriptiile medicale, putdnd fi convinsi s& tuseascd, pentru a ex-
pectora toate mucozitdtile, Astfel pot fi evitate dacd nu broncho-pneumoniile, cel
pufin intarzierile periculoase In -vindecarea bronchitelor. :

2) Al doilea capitol de experientd se ocupd de acliunea psihicd a’Pervitinei.

Aplicarea  Pervitinei In cazuri hipotoxice, mai ales la pacienjii a céror
stare generald si voinid de vindecare este réu influenfatd de starea de depresiune,
a dat rezlutale foarte favorabile. : : .

Adminsitrarea  acestul preparat este consideratd de autor ca aptd_de a
invinge orice aversiune a pacienfilor, fald de -masurile luate de medic. Desigur
& echilibrul st animafia aduse-de Pervitin In starea de spirit a pacientului sunf
factori extrem de favorabill pentru vindecare.

S'q observal chiar o mai’ bund rezistenid la durere la pacienfii cdrora li
sa administrat doze mici de analgetice. Astfel durerile abdominale, dupd lapa-
ratomie au fost suporta’e remarcabil de bine, de pacientii tratati cu Pervitin. 1

Deasemeni actiunea antihipnoticd si siimulentd a Pervitinei asupra persoa-
nelor séndtoase a fost constafaié de autor asupra medicilor si surorilon cu serviciul
de noapte. Doud comprimate luate seara, impiedicd somnul, procurand o buna
stare generals, mérind §i capacitatea de lucru.  Numercase marturii date de avo-
cali, medici I unii mecanici de locomotive, Intdresc observatiile de mai sus.

Dozarea Pervitinei se reguleazd dupd efectul dosit.

‘In concluzie autorul considerd acest remediu ca o imbogdfire in
domeniul tratamentului circulafiei. :

Asupra stdrei psihice depresiunea convalescentii, rezistenfa la
prescripfiile medicale, acfiunea Pervitinei este de asemeni remarcabild;
faptul jnsé complect nou este acfiunea Pervitinei asupra oboselii si starii
generale proaste, postnarcotice. '
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demonstririlor de interes practic ficute de acest autor. Coburn, sus-
tinind etiologia streptococici a reumatismului acut, cauti’ si faci
legdtura intre prezenta acestui microb, componenta - climatici si
aparifia imbolndvirii articulare. Avind in tratament zece reuma:
tici cu manifestatiuni - articulare acute, renitente la tratament si
prezentdnd in acelas timp: streptococi hemolitici in cavitatea fa-
ringean, {i trimite dela New-York la Porto-Rico. In scurt timp
dup# instalalarea in acest climat favorabil dispar paralel atit fe-
nomenele articulare ciAt si streptococii din git. Cu revenirea la
New-York, la o parte dintre bolnavi, reapar durerile articulare si
in acelasi timp pot si fie evidentiafi dni nou streptococi hemolitici
in faringe. Warren Crowe ca si Grumbach izoland, printr'o technici
speciald, dela reumatici un ‘gen special de streptococi, fi consideri pe
acestia de agenti patogeni ai imbolnivirii; ultimul dintre autori
pretinde insi, pentru ca imbolnivirea si aibi loc, pe langi compo-
nenta infecfioasi si un tel anumit de a reacfiona a organismului,
numai in acest caz puténd si se produci leziunile anatomopatologice,
caracteristice. Dar hemoculturile executate pe un numir foarte mare
de reumatici acufi n'au putut'si aduci dovada indiscutabils asupra
rolului ce revine streptococului hemolitic: in etiologia reumatismului
acut. Tot asa de putin- verosimili este efiologia tuberculoasd a reu-
matismului acut, dupd cum cauti s'o sustini Reiffer si Lowenstein
dela Viena. Bazafi pe o serie de hemoculturi pozitive din care izo-
leazi bacilul Koch, acesti autori vin si afirme ci acest bacil este
agentul patogen al reumatismului poliarticular acut. Ipoteza, ci
reumatismul acut ar putea fi cauzat de un virus filtrant, este pugin
verosimild din motivul, ci imboln#virile cauzate de virusuri prezints
in general o mare contagiozitate si lasi — in afari de febra Den-
gue — dupd trecerea imbolnivirii o imunitate definitivi sau de
lung# durat¥, ceeace nu este cazul si se intAlneasci la reuma-
tismul acut, care tocmai are tendinti mare de a recidiva.
' O serie de autori, printre care Pribram, Aschoff, Schottmiiller,
Swift, Fahr, . Graeff, etc., consideri reumatismul acut ca o entitate
morbidd bine definiti — deosebit de tabloul aseminitor .al reu-
matoidelor, cauzat de un agent patogen figurat, a cirui izolare n'a
- reusit pAni in prezent, Specificitatea imbolnivirii o arati prezenta
nodulilor Iui Aschoff, apariii anatomo-patologice pe care nu le
IntAlnim in vreo alti imbolndivire. Naegeli cauti si releve in
explicarea etiologiei reumatismului acut doui ipoteze: el sustine,
cd aceasti imbolnivire ar putea si fie datoriti unui agent pa-
togen' necunoscut pAnd acum, sau ci ar fi cauzati de o specie aparte
de streptococi, foarte putin viabili capabili si provoace fenomene
Iperergice la nivelul articulatiilor. Naegeli inclini mai mult si se
- aldture primei ipoteze, ciutind sd considere reumatismul acut-ca
fiind cauzat de un agent patogen figurat, pAnd in prezent ne-
identificat, ) - , ' , i
In opozifie cu ipoteza unei etiologii infectioase a reumatis-
mului acut stau pirerile lui Weintraud, Rdssle, Klinge, Gudzent,

W
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care consideri reumatismul acut ca o manifestare alergicd, asemini-
toare cu aparifia imbolndvirilor-articulare observate in boala serului.
Desi aceasti interpretare are o parte de adevir, ea nu poate si
explice in totul etiologia unei maladii independente, care se pre-
zintd cu o astfel de specificitate atit in ce priveste aspectul siu
clinic, cit i alteratiunile anatomo-ptologice. Alergia, dupi Gudzent,
ar fi nu numai fati de substanfa proteici a toxinei microbiene,
cl §i fati de unmele proteine alimentare, ceeace caut¥ el si demon-
streze prin provocare de fenomene locale la administrarea in-
tracutani de tesuturi preparate din diverse produse alimentare sau fil-
trate microbiene. Cercetiri de control ficute in ultimul timp de
citre Kirchhof, cu aceleasi testuri, lJa reumatici ¢i la persoane care
n’au avut niciodati manifestatiuni articulare, au aritat o egali iper-
sensibilitate; deci ambele grupuri de persoane s’au comportat la fel,
ceeace nu ne indreptijeste si atribuim alergiei importanta absoluti
in reumatismul poliarticular acut. Konischalowski $i Cuatrecasas sus-
_tin, ci pe langi agentul figurat i revin, in aparifia reumatismului
acut, un rol foarte important reacpunu alergice a orgamsmulul
iar patologia istologici inclini astizi si atribuie componentei aler-
- gice si constitufionale a organismului un rol mai mare in pro-
vocarea reumatismului acut decAt agentilor figuranti bacterieni.

Autorii francezi incepAnd cu 7Trousseau si recent Sédillot
consideri reumatismul ca o manifestatiune diatezici, gutoasd. Pen-
tru el constitufia transmisibili ereditar are un rol important, iar
celelalte componente n’'au decit un rol cu totul secundar.

Din toate ipotezele enumerate reiese lipsa /de unitate in pi-
reri asupra etiologiei unei imbolniviri care se prezinti cu aspectul
siu specific si diferit de alte tablouri morbide. Reiese ci etiologia
reumatismului acut este privitd astizi in trei feluri: unii autori
consideri reumatismul acut de origini microbiand, cauzat de mi-
crobi obisnuiti; o alti serie de autori il consideri ca datorit unui
microb necunoscut inci si fac astfel o deosebire intre ,,rheumatismus
infectiosus specificus” (Umber) si alte manifestatiuni articulare

 acute analoage ca tablou clinic, dar produse de agenti figurati cu-
noscuti; i in fine grupul al- trexlea de autori consideri reumatismul
acut ca o reactfiune alergicd a organismului fati de un anume anti-
gen. Noi trebuie sd considerdm astizi reumatismul acut ca o ma-
ladie independentd, specificd, cauzatd de un agent patogen figurat
incd neidentificat, avind ca poartd de intrare inelul limfatic a lui
Waldayer, si care agent figurat are nevoie de un anumit teren pen-
tru a putea producea imbolnivirea. Ceeace pledeazi in sprijinul
1poteze1 ci reumatismul acut este o maladie 1nfec;1oasa, este nu
numai febra inalti ci mai ales tabloul sanghin, viteza de sedimen-
tare a hematiilor urcati si deosebit de acestea aspectul anatomo-
patologic al leziunilor, specifice pentru aceasti imbolnivire.
Daci in et1010g1a reuatlmsmulul acut nu avem o exphcare
suficient de acceptablla, acelas haos si nesiguranfi a 'perslstat pani
in ultimul t1mp si in explicarea etlologlel sl patogeniel reumatis-
mului cronic primar. Reumatismele cronice, — este cunoscutdi —
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au fie o evolufie secundari, consecutivi unei imbolniviri acute si
constituesc asa numitul reumatism cronic secundar, sau imbolni-
virea evoluiazi dela fnceput cu caracter cronic, firi ca in ante-
cedentele bolnavului si gi#sim o manifestafiune articulari acuti.
Mecanismul de producere a reumatismului cronic primar a format

obiectul de studiu a numerosi autori, care s’au ocupat de elucidarea

acestei probleme. In etiologia sa s'a dat si se di, mai ales din
partea scolilor germane si americane, o Importanti foarte mare
focarelor de infecfie din organism, care din cand in cind inva-
deazi organismul cu produse de infecfie. Domeniul localizirii fo-
carelor care si explice patogenia reumatismului cronic era consi-
derat mai vast decit cele cAteva organe luate pAni atunci in con-
siderare. Astfel de focare ar putea si-si aib% sediul in amigdale,
dinfi, cavititi anexe foselor nazale, apendice, vezici biliari, pros-

tatd §i anexe. Dar orice proces supurativ din organism poate si in-

tervind in acest sens in patologie, chiar cicatrice postoperatorii in-
fectate. Toate focarele care prezinti o sensibilitate si. resimt jeni

la schimbirile meteorologice pot si intretini mai ales manifesta-

tiuni articulare. Nu_rareori, focarul principal este eliminat pe cale o-
peratorie sau devine inactiv cu timpul, dar manifestatiunile pato-
logice sunt intretinute de focare secundare, de metastazi, produse
prin diseminare microbiani. Activarea acestor focare, anacoreza
lui Ascoli este un fapt deseori intilnit si cu care trebuie si con-
tim mai ales dupi eliminarea operativi a focarului principal.

In etiologia unor reumatisme cronice se acordi, pe buni
dreptate, o mare importan{i discriniilor ovariene, ftiroidiene sau
ipofizare. In ce misuri turburarea funcfionali a acestor glande este
capabili si provoace imbolnivirea articulatiilor nu o stim cu si-
gurantd, ci presupunem cd totul se petrece prin intermediul siste-
mului nervos vegetativ si prin turburiri circulatorii si de nutrifie
la mivelul aparatului locomotor. Cert este, cd odati cu climacteriul,
apar la unele femei, fenomene articulare care sunt favorabil influ-
enfate prin opoterapia fie ovariani fie pluriglandulary. .

Reumatismul cronic secundar fiind consecutiv §i evoluind
din unul acut are aceeasi etiologie. Asupra etiologiei reumatismu-
lui cronic primar trebuie si existe alte motive si momente care
si determine aparifia si evolutia sa caracteristici. PAni in ultimul
timp nu s'a gisit o explicare acceptabili pentru ce poliartrita cro-
nici primars evoluiazi cu caracterul acesta lent; pentru ce se locali-
zeazd de preferinti asupra articulatiilor mici dela membre, pentru
ce apare simetric, pentru ce intereseazi in primul loc portiunea dis-
tali & membrelor, pentru a se extinde uneori progresiv si la arti-
culatiile mai mari. Si aici s’a luat in considerare pe deoparte com-
Ponenta individuald, componenta constitutionali, cireia i s’a a-

tribuit un mare rol in felul- evolutiei imbolniivrii articutare, iar ~
pe de alti parte rolul cel pot avea focarele infectioase din or- -

ganism. O explicare terneinicd si demonstrati experimental asupra
‘Patogeniei reumatismului cronic primar, in legituri cu focarele de
Infectie, a dat-o in ultimul timp iprof. Slauck si scoala sa din Aachen.

¢
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-Pind cind scoala americank si cea germani-interpreteazi rolul
focarelor in sensul diseminirii de agenti patogeni figurati, care luagi
de curentul sanghin ajung la nivelul articulatiilor unde dau le-
ziuni anafomice sau numai turburiri in funcfiunea tesuturilor arti-
culare cu fenomenele subiective i obiective caracteristice, Slauck
explici mecanismul imbolnivirii printr'o actiune nocivi a toxinei
plecate dela nivelul unui focar din regiunea cefalici. Aceasta, re-
zorbitid pe calea perineural, ajunge la lichidul cefalo-rachidian si
se grefeazi pe celulele motorii din coarnele antericare ale mi-
duvei la nievlul cel mai jos al siu. Slauck consideri reumatismul’
cronic primar, denumit de el Fokaltoxische Polyartritis, ca stind in-
dependintd de focare toxi-infectioase localizate numai in regiunea ce-
falici ca dingi-granulome sau pioree 'alveolari-amigdale, cavititi
anexe ale foselor nazale §i in mai rare cazuri afectiuni supurative ale
urechii mijlocii. Aceste focare sunt constituite din mase micro-
biene, inchistate in cele mai multe cazuri, dela nivelul cirora mumai
‘rareori disemineazi microbi pe calea sanghini. Ceeace disemineazi
insd in mod aproape constant dela acest nivel este foxina produsi
de ‘microbii inchisteti sau rezultati din desagregarea tesuturilor fin
contact cu agentii patogeni. Aceasti toxini nu vine si influenteze
in mod direct articulatiile, ¢i indirect prin sistemul nervos, prin
actiunea asupra celulelor motorii- din- miduva spinirii.

Din studii de neurologie, Prof. Slauck ajunge la concluzia ci
poliartrita cronici primari nu e o imbolnivire cauzati ca si reu-
matismul acut sau cronic secundar de un agent patogen figurat,
de un microb, ci ci aceasti manifestatiune articulari este datoriti
influentei unor toxine asupra elementelor nervoase din miduva spi-
nirii. In conceptia scoalei din Aachen, la baza poliartritei-cronice
primare sti un focar toxic, care prin substantele pe care le trimite
la mivelul lichidului cefalo-rachidian pe calea tecel perinervoase a
nervilor cranieni, duce cu timpul la aparitia modificirilor in micile
articulatii. C4 aceste toxine sunt pur microbiene sau ci intervin si
toxine rezultatele din destructiunile tisulare dela nivelul focarelor
este de prea pufind importanti; de retinut fiind doar existenta acestor
focare in regiunea cefalici. Toxina trece, o parte in sistemul vas-
cular sanghin, alti parte ajunge la singe prin intermediul ciilor
limfatice, iar o alti porfiune se rezoarbe pe calea tecei perineurale
ale nervilor cranieni si pitrunde, in mod analog cu ceeace se stie
" la tetanos, in lichidul cefalo-rachidian. Aici urmeazi cursul acestui
lichid, adicd. caudal, si stagneazi ceva mai mult in regiunea cea
mai de jos a canalului rachidian. Or, prin aceasti stagnare se
produce o influentare prin contact mai prelungit a celulelor motorii
din coarnele anterioare tocmai la acest mivel de jos, in ultimile
segmente lombare si sacrale. Influenta ce o resimt celulele motorii
se exteriorizeazi prin contracfiuni fine in diferitele fibre musculare
“inervate de celulele interesante. Aceste mici contractiuni, denumite -
fibrilatiuni ‘musculare, apar de cele mai multe ori la nivelul mus-
chilor dela membrele inferioare inervati de a 5-a lombari si' pri-
mele sacrale. Ci fibrilafiunea musculari este un fenomen in legi-
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turd cu acfiunea nocivi exercitati de toxini asupra celulelor mo-
torii este un fapt in afardi de orice discutie, dovedit in mod experi-
mental de citre Slauck. Injectnidd i. r. la animale de laborator
" cantitifi mici de toxini ditterici diluati, dupi foarte scurt timp
apar fibrilafiuni musculare la nivelul membrelor infericare, daci
tinem animalul in pozifie verticali cu capul in sus, analoage celor
observate la bolnavii cu poliartritd cronici primari. Deci in con-
ceptia si explicarea dati de Saluck, fibrilafiunea musculari este
semnul sigur, ci existi in regiunea cefalici un focar dela nivelul
ciruia disemineazi toxini, care ajunge la lichidul rachidian. Poli-
artrita, durerile neuromusculare, turburirile cardiace, durerile mus-
culare stau in acest caz in legituri cu toxina plecati dela acest
focar. Nu avem o explicare destul de intemeiati pentruce imbolni-
ndvirea, in poliartrita focal-toxici, apare in primul loc fn micile
articulatii ale méinilor si in articulatiile tibio-tarsiene.

S’a susfinut, ci Aceastd localizare a fmbolndvirii ar putea si fie
in legituri cu insultele si greutatea la care este expusi articulatia
in munca de toate zilele; cd la acest nivel refeaua de capilare este
deosebit de sensibili la actiunile toxice.

Ce rol mare jjoaci focarele mfec;loase toxice in etiologia im-
bolnivirile ‘reumatismale cu evolujie cronici mne-o arati datele sta-
tistice prezentate de Rheumaforschungsinstitut- din Aachen. Pentru
anul 1936, din totalitatea reumaticilor internati in aceasti institutie,
un procent de 8004 au pprezentat imbolniviri pe bazi focal-toxici,
fie ‘ci ele s’au manifestat la nivelul aparatuui locomotor sau ci a fost
prinsd lin cauzi $i componenta nervoasi regionali. Semnul sigur de
prezenii’ a focarului este fibrilajiunea musculari, care denoti in-
fluenta resimtiti de celulele motorii din coarnele anterioare medulare
prin jprezenta toxinei in lichidul cefalo-rachidian. Dar daci fibrila-
tiunea apare de cele mai deseori la extremitatea distald a membrelor
inferioare, aparitia manifestafiunilor articulare nu este obligator si a-
pard la aceleasi membre, ci de cele-mai multe ori apare la nivelul
micilor articulatii dela maini. Aici deasemeni intervine componenta
nervoasd, dar intr’'un sens trofic, de modificare in intreagi nutrifia

“asupra teritoriului inrevat de segmentele medulare pe care le-a in-

teresat mai mult toxina, Fixarea toxinei la un anumit nivel nu se
face la intAmplare, ci mai mult, se pare, acolo unde rezistenta la
insulte este cea mal mici. In afari de acesti doi factori, focar si
loc de mai putind rezistenti, vine in considerare fn mare misuri
componenta individuali, factorul constltutlonal

In aparifia reumatismelor cronice 'pnmlare si a altor manlfesta-
tiuni de naturi focal toxic#, nol credem ci fsi dau contribugia trei
factori, care sunt deopotrivi de ipmortanti si anume: constitufia
specialii a bolnavului, prezenfa unui focar in regiunea cefalicid dela
nivelul cdruia disemineazd toxind si se rezoarbe pe calea peri-
-neurald la lichidul cefalo-rachidian, iar al freilea factor este extern,
format din {fotelitatea condifiunilor mediului ambiant, cu toate va-
riafiunile sale, care pot si fie luate in considerare in fmbolnivirile
reumatice-- Desi Slauck di prea pugini importanti factorului consti-
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tutional, felului de a reactiona a pacientului fati de o cauzi nocivi,
din observatiunile ce am ficut atit in spital cit si in statiunea bal-
neard Sovata in care lucrez, cred, ci acestei componente indivi-
duale trebuie si i se atribule rolul principal in imbolnivire. A-
ceastd consideratie rezulti ca o concluzie logici, daci avem in vedere,
cd existi un numir destul de mare de persoane care si aibi granu--
lome sau alte focare in regiunea cefalici si cu toate acestea nu fac
determindri articulare sau de alti localizare, care si poati fi inca-
drate intre imbolndvirile focal-toxice.

Considerind importanta focarelor in sensul lui Slauck, vom
interpreta modificrile patologice dela nivelul articulatiilor ca pro-
dusul de acfiune a toxinei asupra elementelor nervoase din miduva
spindrii. PAni cAnd insi Slauck consideri actiunea toxinei mai mult
asupra ‘celulelor motorii, noi inclinim si credemi ci actiunea acestei
toxine este ceva mai complexi si intereseazi, pe l4ngi elementele
motorii in special pe cele organovegetative. In aceasti privinti
actiunea toxinei ar merge paralel cu influenta factorilor externi, luagi.
ceva mai simplu sub forma.de umiditate si frig. In acest fel am
putea si considerim mecanismul patogenic in felul urmitor: toxina
microbiand sau de alti naturi este rezorbitd pe cale perineural,
ajunge la lichidul cefalo-rachidian §i influenfeazi activitatea ce-
lulelor nervoase medulare. Dintre toate elementele celulare cre-
dem, ci unele dintre cele mai sensibile sunt .celulele ganglionare
vegetative, acumulate sub forma de centri in regiunea dorsali si
sacrald. Mecanismul 'de functiune deranjat al acestor celule vege-
tative va duce cu timpul la turburiri circulatorii si de nutritie,
care vor fi resimfite in primul loc la nivelul tesuturilor celor mai
pulin -irigate cum sunt articulatiile. Turburirile de circulatie pe- -
riferice, dela nivelul articulatiilor vor fi favorizate de elementele
mediului extern. Conlucrarea acestor doi factori, toxini si mediu
extern presupune firi indoiali prezenta terenului asupra ciruia si
acfloneze. Interesarea celor doi centri vegetativi din miduvi reiese
Pe deoparte din aparitia ‘'simetrici a imbolnivirii, care se locali-
zeazd de predilectie pe micile articulafii distale, deci la nivelul unde
turburarea circulatorie va fi mai mult resimgiti, de alti parte
din aparifia fmbolnivirii de obiceiu in domeniul membrelor inferioare
s1 Superioare, deci in domeniul de activitate a acestor centre ve-
getative, :

Importanta componentei constituionale de care se leagi mij-
loacele proprii de apirare- ale organismului, rezulti si din trata-
mentul ce aplicim acestor bolnavi. Pe l4ngi eliminarea operativi a
- focarelor descoperite, cele mai bune rezultate terapeutice se obtin
asupra’ reumatismelor cronice primare prin balneoterapie -si fizio-
terapie, care améndous me pun la dispozitie mijloace de tratement
general, influentAnd prin intermediul tegumentului constitutia si or-
ganismul fn intregime si mobilizdndu- toate mijloacele proprii de
apdrare, j )

_Dintre toate posibilistile de tratament pe care ni le pune
la ‘dispozifie stadiul actual al cunostintelor in domeniul terapiei,
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aceste mijloace de fizioterapie, impreunid cu hidroterapia, isi au
calea de acfiune indreptati asupra tegumentului, iar prin modific-
rile produse in acest invelis, si determine schimbarea diferitelor
funcfiuni organice sau de ansamblu ale organismului. Terapia medi-
camentoasi di in aceste forme de reumatisme rezultate prea putin
multumitoare din motivul ci, aceasti terapie nu poate si influen-
teze prea mult nici eliminarea, nici neutralizarea toxinelor produse
la nivelul focarelor si nici si producd modificiri circulatorii mai
importante, generale sau locale. In tratamentele noastre fiziotera-
peutice, mai ales in cele urmate de sudatie, contim pe améindoui
aceste componente, anume favorizim eliminarea toxinei. prin sudagie
si producem modificirri circulatorii atit locale cit si generale.
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prof. D-r Hugo: Uber akute Gelenksentzundungen, ihre Aetiologie und Behan-
dlund. (Rheumaprogleme 1 Leipzig1929). Strauss H, Prof: Allergsche[’hﬁnome:ne bei
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Arnold: Die Behandlung der rheumatischen Krankheiten. (Leipzig 1930). Veil H
Wolfga&% D<r: Der Rheumatismus und die streptomykotische Symbiose, (Stut-
tgart 1939).

-



309

Der heutige Begriff der Efiologie des primaren, akuten und chronischen, Rheumatismus.

Die Etiologie des akuten Rheumatismus wird heute aus drel verschiedanen
Gesichtspunkien betrachtet: einige, schreiben den akuten Rheumatismus einem un-
kannien Keim zu, andere den gewshnlichen Erregern, und die Letzten betrachten
ihn als eine dllergische Reaktion. Wir missen den akufen Rheumatismus als eine
eigenartige Krankheit betrachten, hervorgerufen durch einen nicht identifizierten Er-
reger welcher durch den lymphatischen Ring Waldeyers dringt, und ein bestimmtes
Gebiet erfordert. -

In der Etiologie des priméiren chronischen Rheumatismus, spielen heut’ zu Tage,
die Infektionsherde des Organismus, eine grosse Rolle, weniger aber die Sekretions-
stérungen der Eierstscke, Schilddrisen und Hypophysen. Die Bedeutung der In-
fektionsherde wurde durch Slauck demonstriert, der den primér chronischen Rheu-
matismus durch die Ankerung der ausgestreuten Toxine von den Herden auf die
Voderhornganglienzellen des Rackenmarkes erklart. Es kommen aber mur die Fokal-
herde der Zahne, Mandeln und Nasennebenhshlen, in Betracht. Die Ankerung der
oxine auf die motorischen Ganglienzellen, dussert sich durch feine Muskelzuc-

ngen. Nebst den motorischen Elementen sind auch die organ-vegetativen mitin-
teressiert, da Zirkulations = wund Erndhrungsstdrungen entstehen, welche auf die
schwach durchbluteten Gewebe riickwirken, wie zum Beispiel quf die Gelenke. - .

Die Bedeutung der Herde geht, sowohl aus der Besserung nach der Ent-
fernung derselben, als auch durch die durch physioterapeutische oder balneolo-
gische Behandlung erzielten Ergebnisse, hervor. Es ist dies eine Behandlung die,
die ganze organische Tatigkeit beeinflusst.

L'attuale concezione sopra Petiologia del rheumatismo primario, aculo e cronico.

Nell’etiologia del rheumatismo poliarticulare acuto intervegono due fattori,
l'uno endogenetico proprio della constituzione dell’organismo, e laltro exogenetico, il
quale comprende I’ambianza del medio esterno e la componente infeziosa. Sopri il
problema di quest’ultimo, gli auteri non sono d’acordo; gli uni sostengono come
agenie cogionatare dei microbi banall, altri proferrebber un’agento fiugrato non
identificato, un ferzo gruppo di autori considerano il rheumatismo acufo come una
reazione alergica contro un antigeno qualsiasi. .

In quello che riquarda il rheumatismo cronico primario, Slauck mette in
rilieve I'imporianza cha possono presentare 1 focolari Infeziosi che stanno sotto uno
certa tensione e localisati nelle mandorle, denti, sinus e Vorecchio medio.

La via per la quale agisce il tossico partito di questi focolari a quello
del sistemo nervoso, a la prezenza del focolare si manifesta per piccole fibrilazioni
moscolare. Noi pensiamo che accanto alla prezenza del focolare del nivelo della
esstremita cefaliche, occare ancora una constituzisne speciale, come In genere In
tutte le forme del rheumatismo. -

II sistemo vegetativo ha cerfomente wna contribuzione molto importante
nel'ammalamanto, tanto per i disturbi della circolazione, quanto anche pe I fenomen
di atrofie muscolare, accentuata Intorno all’articolazioni ammalate,

L'importanza dei focolari riesce tanto del ameglioramento o della guarigione -
del theumatismo - eronico primario per I'estirpazione del focolare, quanto per I ri-
zultali terapeutichi buone quali s altengono in questo malatia per mezzo di fisio-

*emmh'd e balnecterapia, mezzi azionando sopro I'intero organismo ammeliorando tutie
e tunzione. : :

L'étal actuel des connaissances sur "étiologie du rhumalisme primaire, aigu et
caronique. ’

'y a deux facteurs qui jntervient dans I'étiologie du rhumatisme poly-
" articulaire aigu; I'un endogen, en dependence de la constitution de I'organisme, et
‘autre exogen, comprenant le milieu environant et I'infection. Quant au réle de I'in-
fection les auteurs ne sant pas d’accord, les uns attribuant le ‘thumatisme aigu
gux dgents microbiens banaux, d'auires @ un agent pas encore isolé et un quire -
groupe d’auteurs ont la tendence de considérer cette maladie comme une réac-
tione allergique de I'organisme envers un antigéne quelconque.
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Dans 'étiologie du rhumatisme chronique primaire, Slauck insiste sur l'impor-
tance des foyers infectieux localisés dans les amigdales, les dents; les sinus anexes
des fosses nasales et l'oreillla moyenne. La foxine diseminée de ces foyers sult la
voie perineurale des nerfs craniens pour arriver au liquide cefalo-rachidien, ou,
en baignant les cellules motrices des cornes antérieures détermine des alterations qui

s'éxteriorisent par des fibrillalions musculaires aux plantes. Pour que la maladie -

en apparail, nous le croyons, elle nécessite en dehors du foyer infectieux ausst une
constifution adecuate. Un trés Important rdle doit &tre atiribué au systéme nerveux
végétatif qui détermine des troubles circulatoires, nutritifs et des atrofies muscu-
laires autour des jointures malades. ’
Limportance des foyers infectieux résulte aussi de l'amélioration ou du
guerissement qu'obtiennent les patients aprés F'extirpation du foyer, et des résultats
thérapeutiques irés marqués qu'on obtient par la physiothérapie ef la balneothé-

rapie, moyens thérapeutiques qui ont une influence sur toutes les fonctions de l'or-

ganisme. .

=
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SCITII IN SCRIERILE HIPPOCRATICE 1)
) . de .
D-r. V. M. PLATAREANU

Autorul prezinté o anclizé a cperelor lui Hippocrate in
ceeace priveste pe Scili si ajunge la concluzia cd aceste ob-
servaliuni, relative la acest poper, au contribuit la desvoltarea
biologiei modeme.

Desigur, ci pentru cei ce nu sunt familiarizati cu scrierile
hippocratice, felul in care este anunfat subiectul comunicirii noastre
de astizi, surprinde prin aceea ci trezeste in minte, in primul
rind, o chestiune care ar privi mai mult starea generald. Pentru
acest motiv, {in si anunf dintru inceput ci felulf cum sunt vizufi
Scitii in scrierile hippocratice, privesc aproape exclusiv medicina,
Revenirea atit de deasi a chestiunii Scijilor in opera medicali
a nemuritorului Hippocrate, nu slujeste insi decit la demonstrarea
unor ,teme”, pe care cea mai cuprinzitoare minte din cite a
ilustrat ‘medicina pAni astizi, le-a desprins, prin observafle, din
marele cosmos §i le-a raportat la umila viefuitoare ,jom”.

Cele ce urmeazi, privitor la Sciti, sunt studiate din lucrarea
lui E. Littré, intitulati ,Operele complecte ale lui Hippocrate™.

Aceasti traducere, insofiti de comentarii linguistice §1 is-
torice este alcituity din 1o volume care au apirut intre anii
1839—1861, la. Paris, in editura Baillitre. Am ales aceastid tradu-
cere ca fiind printre cele mai desivarsite din nenumiratele lu-
criri de acest fel care s'au ficut asupra operei lui Hippocrate.
In treacit voi releva ci aceasti lucrare a stat si la baza recen-
tului studiu al D-lui Prof. Anton Dobrovici, intitulat ,,Origines
de la Biologie. Hippocrate”?) despre care pot spune ci felul cum
este analizat §i comentat nemuritorul autor, constituie o podoabd
literard si stiingifici cu care literatura medicald de pretutindeni

1) Comunicare 1a Societatea Regali Romani de Istoria Medicinii 17, I, 940
-2) Editura ,,Cartea Romaneasci*, 1939. : :

.
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§i dela noi se poate méandri. Pentru limurirea: chestiunil de care.
ne ocupdm, am socotit necesar si rispundem la urmitoarele in-
trebéri: . _ _

I Cum a ajuns poporul scitic si trezeascd interesul lui Hip-
pocrate ?

IL In ce mod a cercetat Hippocrate acest popor?

IIL. La ce a servit lui Hippocrate faptele observate la poporul
scitic ? : _

IV. Care este interesul pentru medicina de astizi ale acestor
fapte ce apartin unui trecut atit de indepirtat?

-

I .

. Stim cu tofii ci Hippocrate s'a niscut in insula Cos din Gre.
cia, cam pe la 460 inainte de Cristos si a cules primele cunostinte
medicale, dela ceea ce se stia sau se recunostea drept medicini
in insula sa natali. Dupi terminarea acestor studii locale, spiritul
celui ce urma si devini genialul Hippocrate de mai tarziu, l-a
indemnat la o viati de lungi cilitorii, care nu aveau pentru el
decdt un scop: ,Jdnturirea problemelor privitoare la om si suferin-
fele lui”, probleme pe care el nu le-a socotit limpezite prin explica-
tille si invifimintele primite dela contimporanii sai. Acestia, dupi
cum se stie, isi inecau explicaiile tuturor boalelor, in adincurile
nemdirginite ale teosofiel si misticii. .

. Spre deosebire insi de medicii de pe atunci, — cari de asemeni -
intreprindeau voiajuri in finuturi mai mult sau mail putin indepir-
tate de patria lor cu scopul exclusiv de a-si schimba cadrul activi-
tdtil profesionale, fapt pentru care erau si numifi ,,Periodentes”, —
Hippocrate a cilitorit numai din dorinfa de a se instrul, de a
cunoagte tot, de a subordona tot ceea ce vedea principiului pe care
el incerca si-l puni la temelia cunostintelor despre- om.

. In opozifie cu ceea ce se credea pind la el, inteligenta sa
pdtrunzitoare a cHutat si explice .aparitia si determinarea boa-
lelor prin cauze cari cideau sub ascugisul simfurilor, cauze care
nu puteau si aparfini decAt lumii exterioare, din care omul nu
era decAt o infiniti si neinsemnati pirticici, cauze imanente
care, in aceleasi imprejuriri, trebuiau sj produci aceleasi efecte.
Tot neegalatul siu simt de analizi 51 sintezi cauti si lege si si
reflecteze — asa cum soarele se resfringe si se regiseste intr'o
picdturi de apd, — influenta elementelor cosmice si telurice asupra’
a tot ceeace constituia corpul omenesc. Friméntat de aceste pro-
bleme ale ,determinismului” si ale »finalismulu1”, cumj i se spune
in termenii filosofici de astizi, Hippocrate si-a sistematizat si oran-
duit cu multd chibzuingi si dela inceput, drumurile pe care avea si
le stribati. .

"El a cercetat mai inti insulele Greciei, apoi Tesalia, Mace-
donia, Egiptul, Libia, Scifia, Caucazul si insfarsit Asia Mici. Hip-
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T~

pocrate si-a consemnat toate observatiile sale, fie personal, fie cu
ajutorul elevilor sii3). <

Printre gederile sale, cea mai prelungiti se pare ci a fost
in Scifia si Egipt, fiindci pentru ei Egiptenii §i Scitii, dupi cum
vom vedea, reprezentau, dupi cunostinele din acele vremuri, cele
mai marl popoare si cele care aveau caractere diametral opuse. Or,
tocmai aceste caracteristice fizice, temperamentale si rasiale ale
acestor popoare, prin deosebirea lor contrasti ii dideau putingi
si-si studieze mai bine si firi gres ,boalele” si ,bolnavii” pe care
avea si-i ingrijeasci gl asupra cirora avea si faci nemuritoarele
sale consemndiri.

Un alt fapt care l-a atras mai intii spre Egipteni, era faptul
ci acestia posedau o medicini care ajunsese la of specializare, pe
care intr'un anumit fel numai timpurile noastre o pot egala. Medicina
aceea o constituia in cea mal ‘mare parte ,,0. artd plind de mister”
pe care nu o cunosteau decAt preotii egipteni, despre care se stie
ci la un moment dat erau socotifl in erarhia timpului superiori
chiar impdratilor egipteni. Acesti preofi pistrau si ,pdzeau” in
temple ,Cartea sfAnti” in care erau cuprinse toate perceptele
medicale ale timpului si pentru aceasta erau denumiti ,,pastofori”,
Hippocrate, cu inteligenta sa cuprinzitoare si robit de gindul de-a
cunoaste misterele acestora, a ficut tot ce i-a stat in putin{i si a
ajuns el insusi ,pastofor”. Onorificinta aceasta si avantajele mate-
_riale, care desigur ci nu lipseau din apanajele acesteia, nu l-au
schimbat fntru nimic. Drumul pe care gi-l impusese dela inceput,
ceca ce a vizut si a consemmat Hippocrate despre Egipteni, nu se
mai pistreazi astizi. Ceea ce insd se stie cu preciziune, este faptul
ci practica medicinii pe organe si specialititi a Egiptenilor l-a
contrariat si a combitut-o, opunindu-i ceea ce a rimas si va ri-
mAne ‘imanent in studiul medicinii, ,ideea unitifii fiinfei vii” si
»neputinta de a vindeca o parte fird @ vindeca intregul”.

In cirjile sale — care forméazi ceea ce s'a numit ,,Corpus
Hippocraticus”, — existi una intitulati ,,Despre aere, ape si lo-
curi”.

In acest opus el integreazi elementele naturale in cadrul ma-
rilor factori etiologici ai boalelor §i ai constitugiei individuale §j
colective, punind astfel intre altele bazele, dintre care unele de abia
acum incep si trezeasci cercetirile contimporanilor.

Spiritului transcendental si mistic care domind toati practica
medicali de pini la el si de pretutindeni, Hippocrate ii opunea
fapte de observaile privitoare la efectele elementelor naturale in-
conjuritoare asupra fizicului, psihicului si moralului uman. Astfel,
el spunea: ,In Europa este un popor, Scitii care locuesc in im-
prejurimile  Palus-Meatidei”... Scitii sunt construifi dupd ,frig

3) Pe cale de deductie, Prof. Dabrovici (op. cit, pag. 30.) sprijinit pe afir-
matiile lui Platon (ale legg 1V), crede ci §i Hippocrate avea eu el elevisclavi sau
liberi, care fie prin instructiunile dascililor i stipanilor lor, fie prin empirism,
. puteau ajunge ca si poseadi arta medicald, Elevii purtau materialul medical §i
chirurgical care se numea ,iatrium*. .
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intocmal dupd cum Egiptenii sunt construiti dupi cilduri™). ,In
Scifia se gisesc foarte multi muni, cAmpii §i livezi, Tara este
dintre cele mai silbatice si mai inegale. Anotimpurile trec prin
schimbiri brusce. Oamenii sii sufir influenta asprimii climatului.
Aceste schimbiri totale trezesc inteligenja omeneasci si o socot
din imobilitate. Impresiile puternice fac caracterul mai silbatec s
amestecd o parte mai mare de indocilitate si impetuozitate”. _

Stabilind legitura dintre tipurile umane si cele trei latitudini
pimintesti pe care le-a stribitut si le-a categorisit in: Zoni tro-
pical, zoni meridionald si Zzoni septendrionali, Hippocrate zice5):

»In Sud, in Egipt, cu toate ci oamenii sunt vigurosi, cu
greu se poate gisi curajul si deciziunea, din cauzi ci molegeala
si setea plicerii ii domini”. : :

»In Nord, sub un climat aspru, predomin} dispozifia silbaticy
asprimea si violenta”. :

Privitor la climatul Greciei, cu care exemplificd zona meri-
dionals, el spune ci acesta sproduce tot ceea ce este mai per-
fect”,... ,produsele pimAntului sunt mai abundente, arborii mai
frumosi, aerul mai curat, apele mai bune”... iar somul” — zice
el — ,reuneste aci echilibrul perfect al calitifilor extreme ale ce-
lorlalte doui climate asa de diferite”...

Pe temeiul studiului raportului care existi intre elementele
naturale inconjuritoare si om, Hippocrate a creiat doctrina consti.
tufiei umane. El spunea referindu-se la popoarele amintite: ,,Na-
turii finutului ii° corespunde forma corpului si dispozifia sufletului.
Tot ceea ce produce pimintul este conform piméntului insusi,
Iatd care sunt constitugiile fizice si morale cele mai opuse. PlecAnd
delp; aceste observatiuni, se va putea judeca restul firi de a
se ingela”...6))

A pleca dela acest gen de observaiuni larg cuprinzitoare,
Hippocrate a socotit-o o datorie si dreapta sa judecaty nu a fost
desmintiti. Expeditia lui in tinuturile nordice si in jurul Pontului
Euxin ca si cunoasci mai de aproape atit pe Scifi, asezati ca a-
gricultori, cit si pe cei nomazi, precum si Sarmatii, cei inrudifi cu
Scitii, a fost pentru el o datorie stiinfific si unul dintre temeiurile
operei sale de mal tArziu. :

-

‘ 11,

Desigur ci un spirit atit de pitrunzitor, de sintetic si de
ordonat ca al lui Hippocrate, nu putea si studieze aceasti colec-
tivitate uman3, decit privind-o sub -aspectul biologic cel mai ge-
neral, dar in acelas timp si cel mai subtil.

A studiat mai intdl pozitia solului, climatul si anotimpurile
Scifiei, apoi aspectul general al oamenilor si felul® lor de vieafi.

4) Hipp. Des Airs, Des Eaux, des Lieux, 16—17,
5) Hipp, ibidem, pag. 23, :
6) Hippocrate, opt., pag 24,
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,Scitia e asezati intr'adevir sub ,ursi’ insisi si sub muntii
»Riphe”; de unde sufli vAntul de nord. Soarele. mu se apropig
»decit in solstifiul de vari si atunci nu incilzeste decit pentru putin
.otmp si cu putini forti. Vinturile care sufli din regiunile calde
»nu ajung aci decit rar si sunt slabe. Din contri, aci sufli din
,Nord vanturile reci din cauza ziipezei.

; ,Gheturile gi zipezile care nu pirisesc niciodatd muntii
»Riph” i fac nelocuibili.

,O ceatd deasi acoperi cAmpia Scx;lel in timpul zlei gi in
»aceste cAmpli rimine. Jarna domneste aci intotdeauna si vara
»0u are decit putine zile care nu sunt calde...

»Anotimpurile nesuferind vicisitudini mai mari, nici {intinse,
»Se indepirteazi pu;m de uniformitate; si din aceasta provine ase-
,minarea intre Sciti...’

Dupid ce Hlppocrate descrise in linii mari elementele naturii
cari formeazi, solul, climatul §i anotimpurile regiunii, caracteri-
zeazi pe Sciti in felul urmitor: - ’

,Uniformitatea trisiturilor la Sciti aga de aseminitoare in-
tre ei, diferi la alte popoare §i se explici ca si la Egipteni, chiar
daci la unii nu este decAt efectul excesului de cilduri, iar la cei-
lal{i excesul de frig. Ceea ce se numeste desertul scitic este o
cAmpie plind de pisuni, ridicati §i mediocru umedi, caci este tra-
versati de marile fluvii care aduc ap# afari din cimpie. Acolo
vietuesc Scitii numiti nomazi, fiindci nu au locuinte fixe si locuese
in cirute. Cele mai mici din aceste cirute au 4 roate, altele 6.
Ele sunt inchise cu fetru gi construite' ca niste case, unele aveau o
cameri, altele 3. Erau impermeabile la ploaie, ziipadi ;i vanturi.
Unele erau trase de doud perechi, altele -de trei perechi de boi
fird coarne. ’ ’ .

Tot in ceea ce priveste felul de vieatd, Hippocrate con-
semneazi faptul ci femeile stiteau in cirute, iar birbatii le fnsoteau
ciliri. MAncau carne fripti si beau lapte de vacd, din care el
preparau o brinzi numiti ,,hnppaoe""’)

‘Despre fetele mari, el mentioneazi ci partlclpau la rizboi pani
la miritis, mergind calan trigind cu arcul si minuind lancea. Ele
nu se puteau mirita decAt daci au omorit in rizboi 3 inamici i
nu se putea si conviefuiasci cu b#rbatii lor inainte de a se face
sacrificiile prescrise de lege.

,Femeile, — spune Hippocrate — nu aveau mamela dreapti,
fiindc3 era distrusi de citre mame din prima copxlane Distrugerea
se ficea arzdnd in foc un instrument de arami, ficut special in
acest scop, pe care apoi il aplica pe sinul drept al fetitelor.
In felul acesta, zicea el, mamela nu mai crestea si toati forta si
toati nutritia se ‘ducea la umirul si braful de aceeasi parte”.

Cauterizarea fesutului glandel mamare drepte la fetife cu
scopul de a le face.bratul dreptul mai vAnjos, se inrudeste de.a- -
proape cu o alti practici de acelas fel care consta in cauteriziri

7) op. cit. pag. '18.
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la umeri, la brafe, la pumni, la piept, la coapse si la lombe8).
Singura ratiune, dupi Hippocrate a acestei practici, era umiditatea
si moliciunea constitufiunii lor. Aceste defecte constitufionale, Hip-
pocrate le explicd prin faptul ci schimbirile de anotimpuri nu. erau
prea . violente, iar din cauza climatului... ;acestia (Scitii), uzau
iarna si vara de aceleasi alimente si de. aceleasi vestminte, res-,
pirdnd acelas aer umed si dens, band api .de .zdpadi si de
ghiatd si erau pusi in afari de o vieaf mai laborioasi”. : o

Aminunfind descripfia acestor tipuri scitice, Hippocrate spu-
nea: ,Scifii erau grasi, de o grisime care ascundea incheeturile,
si erau de o constitufie umedi si firi putere, cavititile mai ales a
pantecului, erau pline de ,humori”, cici nu e posibil ca péntecele
sd devini uscat intr'un tinut cu un astfel de climat... Ingrisarea
lor si pielea lor glabri ii ficea s% se asemene unii cu algii, bir-
batii cu birbatii, femeile.cu femeile 9). /!

In felul acesta se arati ci Hippocrate a inteles, in intregul
‘el, importanta factorului climatic, asupra desvoltirii si bunei func-
fiondri a corpului omenesc, asupra desvoltirii caracterului 51 tem-
peramentului. , :

Ba mai mult, in faptele acestea el mai desprinde si o serie
de observatiuni, care priveau degenerescenta lenti dar sizuri a
acestul popor, datoriti climatului defavorabil. .
' Studiind Scitele din punctul de vedere al puterii de procreatie,
el spune: o '

»Femeile sunt prodigios ‘de umede si de incete. Rasa scitick
»are un colorit de un ros brun, care este un'efect al frigului; soa-
»rele nu activeazi aci cu intensitate si frigul arde albeata pielei,
»care devine rosie”.

»Astfel de naturi nu pot fi prea prolifice. La barbati, in-
»clinarea citre plicerile dragostei este pugin vie, din cauza umidi-
»titll, a constitutiei si din cauza relaxirii si a- pantecelui rece, dis-
»pozitiuni care fac, mai ales, pe cineva impropriu puterii de ge-
,,herafie”. '

Preocupat de explicatia frigidititii sexuale masculine, obser-
vate la Sciti, Hippocrate impinge cercetirile sale mai departe si
pe baza lor fiureste urmitoarele ipoteze:

»Obositi la extrem de o cilirie perpetus, ei pierd puterea lor
»virlld. Acestea sunt pentru oameni — zice el — cauzele infecun-
. »,ditdfii, jar cAt despre femei, aceste cauze sunt ingrizarea prea
»multd, umiditatea corpului, matricea neputind si prindi licoarea
»seminald, cici scurgerea menstruald, departe de a se face cu re-
»gularitatea necesari este pufin abundenti si separati prin lungi
mintervale, iar orificiul uterului este inchis prin grisime, si nu pri-
ymegte simintd. Adiogati acestor femei indolenta, grisimea, rj-
»ceala si' relaxarea pantecului. Toatz aceste cauze reunite ficeau
»,Scitii putin fecunzi’. N

8) Op. cit. pag. 17.
9) Hipp. Des Airs, eaux et lieux, pag. 19,
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Prin contrast, Hippocrate cauti si verifice ipoteza sa, a-
mintind cii ,sclavele lor, femele (adici ale Scitilor) dau .o mare
probid adevirului acestei explicatiuni, cici ele nu puteau avea le-
gituri prea mult cu-un biirbat, cici rimin insircinate §i aceasta
pentru ci ele lucreazi §i sunt mult mai slabe decét stipinele lor".

Stiruind asupra acestei probleme -— care se pare ci la
preocupat in deosebi — Hippocrate aminteste despre numirul cel
mare al impotentilor, pe seama cirora ceilalfi istorici ai, timpului,
printre carl si Herodote (urmand explicajia indigenilor) dideau
acestui fapt o explicajie de origina mistici10). Hippocrate spunea:
»Trebue si adaog ci se gisesc printre Sciti mulfi oameni 1mpo-
‘tenji care se condamni la executare de lucruri femeesti i vor-
besc ca si‘ele. Ei erau numiti ,efeminagi” si erau venerafi, pentru
cd flecare se teme si nu fie izbit de aceasti suferingi’”.

Resping4nd i in aceasti privin{i explicatia faptului ca fiind
lisat de divinitate, el spunea:

,Pentru mine, eu cred ci aceasti boali vine dela divinitate,
»atdt cat vin si toate celelalte boli, cici nici una nu e mai divini
,,51 mai umani decAt cealalti: Fiecare boali are o cauzi naturald
»51 fard cauzi naturali nimic nu se produce. Iati cum vine dupid
»,mine aceasti impotenti. Ea este’ efectul ciliriei perpetue a Sci-
»tilor, care le di imbAcsirea articulatiilor, inteles fiind c3 ei au
»totdeauna picioarele atdrnind dealungul calului §i acest fapt merge
»pand la producerea schio{p,itﬁrii si desfacerea goldului la cei cari
»sunt mai gravl atingi”.

Pirisind exphca;nle proprii, el mentioneazd 'si tratamentuul
pe care Scl;u il practicau pentru aceasti boali. El zice: ,La .in.
»ceputul riului ei deschideau o vini din dosul urechilor. Céind
»singele curge, slibiciunea aduce somn i ei adorm, iar cind se
»Scoali, unii sunt vindecati, altii nu”.

CriticAnd acest fel de tratament, care pentru el avea efecte
contrarli, spune: ,,Acest tratament imi pare cd altereazi licoarea
nseminali ciici sunt indiritul urechilor vene, care tiiate priveazi
»pe cei care au suferit aceasti operatie de facultatea del a procrea”.

Dupid piirerea sa, lpe care noi nu o vom comenta, aceastd
operatie fdcea pe Scifi si renunte, dupi 2—3 tentative de apro-
piere cu sexul opus, la vieafa obisnuiti, 1magmé.ndu si ci au comis
o fapti rea cu privire la d1v1n1tate s astfel ajungeau si ia obi-
ceiurile femeesti. -

RidicAndu-se cu putere din nou asupra acestei prezumtii mis-
tice, el spune:

»Aceastd boali afecteazi pe Sciti, dar nu pe oamenii de ran-
gul ultim, ci pe cei bogati, care sunt cei mai putern1c1 prin noblete
$t bogitie. Echitafia este cauza, cici cei siraci nu merg cilare.
$i cu toate acestea daqd aceasti boali este mai divind dect al-
tele, ea ar trebui si nu fie exclusiv a nobililor si a celor bogati

N -

10) 1i socoteau veniti din Onent si erau priviti ca pedepsm de zeitdti ci
au profanat un templu din Ascolon. Ei purtau numele de «Enareis».

M. M. R
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dintre Sciti, cici ar trebui si atace pe tofi deopotrivi, — ba mai
mult, de preferinii pe cei mai siraci, care nu pot oferi deloc sa-
crificii, daci este adeviirat ci zeilor le plac omagiile oamenilor
si le recompenseazi favorurile, cici cei bogafi pot jertfi numeroase
victime, pot prezenta ofrande si pot intrebuinta averea lor pentru
a onora pe zei, pe cind cei siraci sunt impiedecati de siricie si-i
onoreze la fel pe zei. In felul acesta, boala ar trebui sii lo-
veascd pe cei siraci”. -

Filtrind faptele de observatie printr’o logici foarte sinitoasi,
Hippocrate a intuit adevirata cauzi a frigidititii scitice, adici, vieata
sedentari si lipsa de miscare a )clasei nobile si bogate, cireia ii mai
descopere pe langd suferinta de care s’a ocupat destul de ami-
nuntit, si alte afectiuni legate de tulburiiri de nutrme printre care
aminteste: ingreunarea incheeturilor, sciatica si guta.

In afari de problema procreapunu Hippocrate a studiat la
Sciti si unele chestiuni care priveau hereditatea.”

Tot la Scitii nomazi el mentioneazi c¢i a vizut multi ,macro-
cefali”. Privitor la acestia, el face unele observaiiuni pnvmd mij-
loacele de a mula craniile noilor niscuti, astfel ca si devini doli-
_cocefali §i cu crestetul mai fuguiat, formi care didea semnul no-
bletei familiare.

Aceste mijloace mecanice constau din bandaje si aparate im-
prejurul craniului. Fortidnd ins3 cu sau fird stiingd legile eredititii,
Hippocrate adaogi: ,La inceput, uzajul acestor manopere .era cauza
alungirii capului, dar natura vine astizi, zice el, si ajute obiceiul”.
Adicid din generafie in generafie copiii se nisteau spontan cu ca-
petele alungite. :

Observatiile ficute asupra Scitilor i-au servit lui Hippocrate
nu nhumai in aceasti formi directd, ci ori de ciAte ori a avut
nevoe si-si exemplifice numeroasele probleme care formeazi marea .
sa opera.

III.

Din tot ceea ce a consemnat Hippocrate despre Scifi in o-
pera sa ,Despre aer, ape si locuri”, cit si indirect, in lucririle
n,Despre natura omului”, ,Regimul”; ,Humorile’’; , Despre cir-
nuri”, etc.,, nu gisim nimic care si ne arate ceva deosebit in le-
giturd cu medicina scitici. Pe Hippocrate nu l.a interesat, i de
aceea nu a consemnat, nimic din tot ceea ce constituia practi:
ca medicali de toate zilele ale acestui popor, in care desigur ci
intra, ca in practicile tuturor popoarelor din acele vremuri, ele-
mentul mistic intr'o foarte largi misuri.

Prin faptul acesta, ci pe el nu-l interesa ceea ce se ficea
“de citre alfii pe acea vreme, posteritatea a pierdut multe si im-
portante fapte ce intereseazi medicina.

Hippocrate gi-a urm#rit cu fanatism verificarea si concretiza-
rea -observatiilor sale, toate legate de marele fenomene ale naturii.
El s'a servit de o ‘metodi cu caracter inductiv, si prin aceasta se
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aratd strilucirea spiritului siu stiintific, care din lipsa cunostintelor
despre fiziologie, chimie, anatomie, etc., a recurs la observatia ma-
rilor fapte din naturd, care-i erau mai cunoscute sau Je putea studia
cu mai multi usuringi. _ )

»A ajunge la ceea ce este necunoscut prin ceea ce este cu-
noscut” a fost doctrina sa preferati. N

In felul acesta studiul vital al corpulul omenesc a, fost spri-
jinit pe cunoasterea naturii in ansamblul ei, si acest fapt el l-a
cuprins in ceea ce a scris in cartea mntulata. »Despre medicina
veche”.

,»Omul este compus din humori multiple si din organe, fie-
»care humoare, fiecare organ are acfiunea sa particulari si este
,,mtre altele in legituri cu influenta diverselor alimente, biuturi,
»$i tot ceea ce fnconjoari omul”. Astfel pentru a, cunoaste natura
»omului, trebue studiat tot ceea ce are actiunea asupra, lui”.

In felul acesta studiind pe indivizi in parte si in colectivitate
prin comparatia intre ei. Hippocrate a trasat dintru. inceput cadrul
multor elemente noi, in studiul de mai tArziu al medicinii. A ciutat
sd categoriseasci bolile dupd simptomele mari, a studiat cauzele
provocatoare ale boalelor, a inteles turburirile de nutritie legate
de o vieati sedentari, bohle provocate de un climat cald ;1 uscat
sau de unul rece sau umed.

A priceput, ca nimeni altul pini la dansul, faptele de care se .
legau maladiile familiare, procreapa normali in hereditatea pato-
logici. A legat constitutia f1z1ca§ si psihici ' de elementelel lumii ex-
terioare si a inteles efectele bineficitoare asupra suferinfelor. ome-
nesti, a factorilor telurici §i cosmici. (Dintre acestea este demn
sd amintim ci a cunoscut si studiat efectul apelor minerale, a apelor
termale, precum si calitifile apelor de profunzime si suprafa;ﬁ,
ca si a apelor formate din preclputa;u 11), .

A insistat asupra efectelor nocive ale apelor statﬁtoare, cari
»Sunt proprii si descreasci splina” spunea el12?) si a observat
cd ,febra quarta” atunci cAnd survine, vindeci pe cei ce ar avea
boala cea mare (epilepsia) sau accesele de maniil® sau convulsii.

Prin studiul tulburirilor de nutritie, observate indeosebi Ia
Sciti, a exemphflcat shumorile”- care rimAn marea sa crea;mne m
patologie. \ .
Iar in ceeace privea vindecarea, el a spus ca pr1nc1p1u te-
terapeutic imanent ci: ,Natura este cel mai bun medic si numai
sub eforturile acesteia, noi vom obtine succese”: ,,In corp, existd, ‘
Spunea el, un agent necunoscut, care lucreazi pentru intreg si pen-

tru pirfi. Nu existi decﬁt un scop 3i un efort. Este o simpatie
totaly”.

11) Hipp. Des Airs, Des Eaux, Des Lieux, pag. 2. Idem, pag. 7,
12) Hipp, Des Epidémies, Liv, V., sect. VI, 5,
13) Hlpp «Aphonsmes», V. 70.
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1v.

Ca si in observatiile ficute pe alte colectivitifi. omenesti,
observatiile ficute pe poporul scitic au servit la cunoasterea si sta-
bilirea tuturor principiilor care formeazi studiul biologiei moderne.

Profesorul Dobrovici, in studiul siu recent, despre care am
amintit; arati pas cu pas ce datoreste medicina de astizi operei
hipocratice.

Ca si alfi cercetidtori, de altfel, acesta ajunge la concluzia,
pe care noi o adoptim pe 'deaintregul, ci noile discipline si metode
terapeutice cu care medicina actualy se mandreste, adici: clima-
tologia, hidrologia, biotipologia, meteropatologia, cosmobiologia, pa-
leopatologia, patologia humorali (echilibrul acid bazi, -anafilaxia,
crasiile §i discrasiile), patologia ereditiii, epidemiologia eredititii,
epidemiologia, etc. isi gdsesc originile si principiile mari bine sta-
bilite, in opera nemuritoare a aceluia care nu numai ci a schimbat
pentru timpul siu felul de a concepe medicina, ci a deschis o cale
luminoasi peste milenii, cale care ast¥zi, mai mult decit oricind,
chiami la sine pe cei cares’au riticit in intunericul ereziilor.

,L’auteur présente une analyse trés poussée des oeuvres d'Hippocrate en
ce qui concerne les Scythes et arrive 3 1a conclusion que toutes ces observations

en ce qui concerne ce peuple ont contribué au developpement de la biologie
moderne.

Der Verfasser studiert die Beschreibun'%en von Hippokrates fiber den
Skythen und zeigt dass alle diese Schilderungen fur die Entwiklung der modernen
Biologie sehr wichtig sind. . . )

L’autore fa I'analisi delle 6pere Hippocratice su le Sciti e arrivo alla
conclusione que questi osservazioni rappresente li basi di la biologie moderna,
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Memento Terapeutié

LABORATORUL OLTENIEX
»wASEPTIC A

An‘ircumﬂ Indicafiunis Reumatism acut §i cronmic, guti,

lumbago, sciatic, nevrite §i artrite de orice
intravenos paturd,

Ambalaj originals Cutii de 6 fiole a 10 cc.

= Indicafiunis In toate maladiile infecti-
ﬁ 0 n 0 i I ﬂ v l n oa::, dar ’m:i a‘l):sein infec;i‘;le g:;i

intravenos cocice.
Derivat de acridind Ambalajs Cutii ongmale de 5 fiole a
-+ Urotropin 5 cc.
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Dymetyl arseniat de sodlu 4 , ¥ neurastenie
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Stricnind 1n solutie 1zotonicd
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in toate anemiile

Cola - glycerophosfati de Ambalaj s ﬁacoane ongmale de
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s l f 0 l' l' c (: [ 0 r a l Indicatiuni : Btonsxte, cataruri,
Bromoform 4- aconit -} Senega - tuberculoze etc.

Ambalajs Flacoane originale de

Kal. sulfo guajacol 4 200 cc §i 100 cc

Codeln phosfolactic

lj(ﬂﬂl'c_ dc ﬁ“drﬂn Indicatiunis B'ronsite cro'nic;,
cpnCdrlnﬂ[a ' A::sl::]l-jc ?t;rlz:o:;i‘ originale de

Pix Norvegica 4 Eucalypt 4 300 gr.
Ephedrind , -
= = N Indicafiunis Tratamentul extern
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Anilre“mallc A:::aolrx s;‘licclz;:: o:ngmale de
Cel mai puternic rubefiant -~ 100 cc.
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CALCITERAPIA
marcheaza un progres Tnsemnat prin:

HYPERCALCIUM

intramuscular sl intravenos

Céci este singurul preparat de gluconat de calciu care mireste no-
abil canfitatea- de "calclu a organismului (Hypercalcemle), prin
EXTRACTUL DE PARATHIROIDA ce conjine si care faciliteazi
fixarea calciului pe celuli.

Indicat cu mult succes in: Tuberculoza Incipienta,
Rachitism si Decalificatii.

; Cufli de 5 fiole a 10 cc §i a 5 cc
Ambalaj original {Cum de 25 fiole a 10 cc s a 5 cc

HEPATOHAI.

Subcutanat si lntramuscular

Exfract de ficat injectabil 109, extrem de activ si perfect tolerat..
Confindnd tn plus $i DIMETYL ARSENIAT DE FER, ce determini o
crestere promptd a numdrulul globulelor rosii §l a indicelul de
hemoglobind, hepafonalul devine astfel nel superior celorlalle pre-
parafe similare.

INDICATIUNI: Anemie permcloasa, Anemie secundara
(in special cea datoritd paludismulni), Convales-
centa si ameliorarea coagulabilitifii sangelui,

AMBALAJ: Cufii de 12 fiole a 2 cc.
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CALCITERAPIA

Studiu experimental
de

Medic Cpt. D-r POPESCU L, : Medic Cpt. D-r PARASCHIV D.
\ Farm. Cpt D-r TORJESCU

Cu toate c& dintre foate elementele echilibrului minero-mineral, .
calciul @ suscitat cele mai multe cercetdri, ne afldm totusi astizi, in
mediul numercaselor polemici arzdtoare in legdturé cu decalcifierea si
recalcifierea. o

In ansambhul factorilor care conduc activitatea celulei vii, fizo-
logia acordd elementelor metdlice ale mediilor biologice un rol din ce
in ce mai important si cu toate studiile fdcute, calciul rdmane totusi
un elemnet a cdrui acfiune precisd n’a fost incd tradusd.

Lésand de<o parte vechea si nedemonstrata doctring a hui Boyer
(1869) Ferrier, Robin, Sergent, efc., cari au crezut prea mult in
hypocalcemie, ne-am gdsit in 1929 in fafa unei admirabile sinteze
critice de lucréri fdcutd de R. Monceaux (Troubles des echanges nu-
tritifs dans la tuberculose ‘pulmonaire) care nu mumai cd nu admite
teoria decalcificdrii si remineralizdrei, dar precizeazé chiar cd in tuber-
culozd nu ‘existd hypocalcemie, c& in sange calciul normal se gdseste
la saturafie si <& administrarea sdrurilor de calciu nu mdreste con-
centratia in calctu a sangelui si nici a fesuturilor. :

In 1919, Heubner si Rona, injectand clorura de calciu in doze
de 0,25 gr./kgr., au determinat o mdrime a calcemiei cu 40%, care
ispirea cu atat mai repede cu cat dozele injectate erau mai mari.

In 1920, Denis si Minot au administrat timp de mai multe zile,

grame lactat de calciu la subiecte normale si n'au ‘gdsit mici o mdrire
a calcjului in sdnge. - . ot - ,

In 1923, Maver si Wells, fdcand studii pe cobai tuberculizafi,
~ administréndu-le un regim bogat in lactat de calciu, au demonstrat c&
nu poate fi vorba de modificarea compozitiei fesuturilor. .

Baraz, a wardtat od regimul calcic n'are influenfd asupra dinfilor
pentruca in fine, Manoussakis in 1923 si 1924 sd critice enorm teoria
recalcificdrei; afirmand prin experienfele sale cd omul séndtos este
incapabil a echilibra schimburile ‘sale cu calciu medicamentos.
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Lisand deoparte lucrérile intreprinse in domeniul tuberculozei,
unde intreaga gamd a functiunilor organice este deranjatd, ne-am pro-
pus prin studiul de fa}d sd vedem pand unde se intinde adevdrul acestor
lucréri anterioare, care just vorbind, qu neglijat un bilan} calcic bine
determinat, dar mai ales am intenfionat sd ne convingem dacd trata-
tamentul . calcic se traduce prin depunerea ca atare a jonului calcic,
precipitabil in sénge, fesuturi si ocase, sau dacy acliunea sa se rezumd
numai ca activator si sensibilizant al celulei vii.

Pentru aceasta, am inceput studiul nostru cu oameni sdndtosi, -
deoarece dacd la un individ cu funcfiunile organice normale, nu se poate
vorbi de o depunere in organism a ionului Ca, se deduce dela sine
cd la un altul cu aceste funcfii anormale, deranjate, nu va fi vorba cu
atdt mai mult de precipitdri calcice, in favoarea aducerii unei hipocal-
cemii la normal sau chiar de ridicarea ealcemiei la hipercalcemie, teo-
rii susfinute de unii autori ca Sénator, Stokwis, Crafton, Arloing, Du-
marest,  Maignon, etc. -

In rezumat ne-am propus a face bilantul calcic la indivizi supusi
"la un regim mixt, cantdrit si administrat sub supraveghere, indinta de
tratament, dupd tratament de 12 zile cu injectii intravenoase de 10
cc. (calciu lacto-gluconic fosfatat) zilnic si apoi dupd o pauzd de 8
zile dela administrarea ultimei injectii, cand elimindrile colcjiului medi-
camentos, administrat, le-am socofit efectuate. / :

Pentru a ne apropia cat mai mult posibil de un calciu mai specific

- organismului, am folosit un nou preparat din arsenalul calcic therapeutic
(lacto gluconat de calciu fosfatat) preconizat de asa’ manierd, incat
sd corespundd urmdtoarelor cerinfe: /

1) Concentrafiunea in ioni de calciu s§ atingd’ limita maximé& a
calcemiei normale si care in cazul nostru a fost de 108 mlgr. la mie,
tezultatd din combinatia lactatului si gluconatului de’ calciu.

2) Solubilizare in ser fizoilogic 9 la mie () — si mentinerea
unui P. h. egal cu 7,2 pang la 7,5 (ionometru simplex).

S& se apropie mai mult de compozifia mediului sanguin uman,
in sensul a injecta un produs care pe langd Ca ~t-+ sd confing Mg
++NK —+ 5i Na —~, de asa manierd ca sd respectim raportul :

a

MgCa — 29,2 — 33,3, in.care cele 4 elemente preponde-

rente ale' plasmei sanguine, pot pdstra caracterele fiziologice ale orga-
nismului, f&rd a mai da nastere la antagonismul dinire elementele mo-
valente si bivalente, de care s'a ocupat in 1924, Bigwood. Dupd unii
autori ,,magneziul favorizeazd péstrarea calciului, absenfa sa determi-
nénd decalcifierea”. a , ,
(++) Loeb, socotind ca K i Mg sunt in contitih — practic — neglija-
bile — in serul sanguin, afirméd ca in majoritatea cazurilor, raportul se simplifica si
depinde aproape unic de doi factol, cei mai importanti: sodiu si calciu. latd deci

_Tafiunea pentru care am efectuat solubilizarea In ser fiziologic, cu nous grame
Ia mie clorur de sodiu. ) :

4) S& contie fosfor organic, legat molecular de asa manierd, incat

sd fie in proporfia ‘raportului ?a sanguin.
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Se cunosc de asemenea lucrérile cari qu demonstrat cd — in
vitro — adminstrafiia de fosfat scade ionizarea calciului prezent si pro-
voacd formarea de fosfati calcici neultrafiltrabili. .

Se stie pe de aitd parte cd fosforul joacd in organism un rol de
catalizator general, a cdrui actiune in tranzitul general a fost comparatd
de Drouet in 1926, cu aceia a acidului clorhidric in tranzitul gastric.

Actiunea activantd a fosforului a fost pusd in evidenid de, Harden
si Joung, iar Delore in 1926—1927, termind teza sa asupra factorului
acido-bazic, recomandénd tratamentul cu fosfor in tuberculozd, tratament
care dacd nu poate fi considerat ca eroic, constituie totusi un singur si
pretios adjuvant, prin proprietatea sa de activator al schimburilor.

Se cunoaste de asemenea c& metabolismul fosforului este strans
legat de cel calcic. - '

Intrand in cadrul determindrilor noastre, am spus cd pentru a eli-
mina ipoteza c& subiectul a mai refinut resturi alimentare de altd naturd
- - " . ’ . - “fe
decat cele administrate de noi, I'am supus 6. zile la regim compus din:

Dimineaja: 200 grame péine, /o kgr. lopte, 20 gr. unt si 1 ou. \
Dejun: 250 gr. paine, 100 gr. fripturs, un ou, 200 gr. cartofi.
Searas 250 gr. paine, /o kgr. lapte, 20 gr. unt, 200 gr. cartofi.
in care se vede cd am avul grija a da alimente, a cdror compozitie
chimicd sd poatd satisface — cu prisosinjd — rafia calcicd zilnicd ce se
evalueazd la 1,60—2 gr. CaO. - ,
~ Dupd aceste 6 zile, interval in care individului nu i s'a admi-
nistrat calciu medicamentos, am fdcut dozajul calciului fecal, urinar
si seric. _
Metodele pentru dozarea galciului, folosite de noi, sunt urmd-.
toarele: . '
Urina:s metoda Ronchése, prin precipitarea colciulut in mediu de clorurd
de amoniu si amoniac, apoi addogarea de acid acetic si precipitarea cu oxalat de

amoniu. Dizolvarea precipitatulul in acid azotic diluat si fitrarea acidului oxalic re-
zultat cu solutie n/10 permanganat de potasiv, tn mediu- de qcid sulfuric 1/5.

Fecaler metoda Guillaumin, prin mineralizare cu amestec nitropercloric, se-
pararea calciulul sub forma de oxalat st dozarea manganimetricd cu soluife N/100
de permanganat de potasiu, deducandu-se apol calciul.

Ser sanguini aceiasi metodd ca la fecale.

Pentru a evita o eventuald criticd, bazatd pe faptul cd variatiile
gdsite s’ar fi putut datori si variafiei concentrafiei in calciu-a acelorasi
alimente, unul dintre indivizi n'a fost supus la iratament, el servind
ca ,,probd martor” ori de cdte ori fdceam dozdri la ceilalti doi indivizi.

Din tabloul ce dém mai jos se va vedea foarte bine cd variafiunile
e asemenea naturd (alimentard) sunt neglijabile.

Incepénd cu a 7-a zi, celor 2 subiecte li s'a injectat intravenos
timp de 12 zile cate 10 cc. calciu lactogluconic fosfatat, - iar in a
zi, li s’a repetat dozarea calciului in fecale, urind si serul sanguin.

~ Dupd o pauzd de -8 zile, cand eventudlele elimindri da calciu

mediccmenios administrat, le-am socofit efectuate, am repetat dozdrile
in nou. ,

-
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Pentru cd in 'urma tratamentului am remarcat elimingri de calciu
fecal superioare celor dinaintea tratamentului, celui de al 3-lea in-
divid i-am administrat la finele dozdrilor noastre 20 c. c. de calciu
lactogluconic fosfatat intravenos, in 2 injectiuni la 6 ore interval unq -
de alta (deci cate 10 cc. odatd), in scopul a vedea eliminarea de
a doua zi. ,

In uring, fecalele si singele, recoliate in 24 ore urmdloars
ultimei injectii, am efectuat din nou dozarea calciului si- rezultatul se
vede in tabloul de mai jos, ca si in concluziunile ce vom frage:

Numele Inzinte de Dupi 12 zile Dupi pauzi |Ia 2i ore dela ad-
tratament tratament © de 8 zile gl%l,ﬂ‘}‘nj"é&gﬁ‘

o Ser. . . 009 |Ser . .009 |Ser, . .009
Kiss | Urina . . 0182 { Ur. . . 0174l Ur. | L0174

Fec. . .9304 | Fec. . 0677 | Fec. . . 0305
lentin | STT- - 0,09 [ Ser. . 0,00 |Ser. . . 0,09
Telentin | g © | 02101 Ur . _0218|Ur. . . 019

Fec. . .0350| Fec. . .0574| Fec. .. | 0,354

Firi tratament ’ .

Moraru | Ser. . . ,085| Ser. + - 008 | Ser. ., ,0085|Ser. . ,009
(proba | Ur~- . . 0218} Ur. | .0235(0r. ° 202301 Ur. |, 0,255
martor) | Fec. . .0450| Fec. . . 0454 Fec. . . 0,452 | Fec. ., .-0557

Dup2 48 de ore . . . 0612
> 72

Fecale: de » . . . .0450

Cifrele rezultate se vor interpreta astfel:

Serul sanguin, in grame la litru de lcaleiu element.
rina, in grame la litru de CaO (oxyd de calciu).
Fecale, in grame la mie de calciu element.

Dat fiind faptul ci la proba martor am avut dupg 24 ore, o eli-
minare insemnatd de calciu injectat, dar mai ales pentru motivul c&- elj-
minarea totald a calciului administrat nu s'a produs, am continuat

recoltarea wrinei, fecalelor si sangelui, procedand la' dozarea calciului
" dupd 48 si 78 ore, urmdtoare injectdrii celor 20 cc. de calciu-fosfatat.

La 48 ore, am gdsit o eliminare de calciu fecal superioard elimi-
ndrii dupd 24 ore, ceiace denotd cd individul incd elimina calciul
injectat. Dupd 72 ore cifra calciului fecal a atins ‘normala, ceeace ne-q
fécut s& credem c& nu mai poate fi vorba de o noud eliminare.

Fécand caleulul in calciu ol celor 20 cc. injectati, iar pe de altd
parte socolind cd in total proba martor a eliminat —\ in cele 72 ore
urmdtoare injectdrii — 849% din calciul administrat, reiese c& numai
16% a fost refinut de organism, printr'o inmagazinare ce-o socotim
indreptatd cétre tesuturi si oase, atdt timp cdt in sdnge nu se poate gdsi
suprasaturat. : ’

CONCLUZIUNL

Tinand seamd de fopul & in cursul modestului nosiry studiu
am neglijat a face determindri de calciu pe_elimindrile .zilnice si cd in-
terpretdrile rezultatelor obfinute cu ceilalfi 2 indivizi au fost fdcute in

comparafie cu proba martor, din cifrele noastre tragem urmétoarele
concluzii:
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1) Unui individ, a cérui calcemie este normald, nu i se poate
méri concentralia- sanguind, in calciu, prin administrarea intravenos a
preparalului de calciu — fosfatat, — ea revenind intr'un foarte scurt
interval de timp la limita normalei.

2) Majoritatea calciului medicamentos este eliminatd prin fecdle,
pe cale urinard eliminandu-se cantitdi foarte mici ce le evaludm la
cca. 25%. . I .

3) O slabd cantitate, evaluatd cu multe probabilitdti in minus, de
cca. 16% din calciul injectat este dirijatd din' sdnge cdire oase si
fesuturi. ‘

4) Socotim gresite dochrinele cari suslineau cd acfiunea calciului
medicamentos se traduce prin depozitarea sa ca element si credem cu
mai multd convingere cd actiunea ionului calciu este indreptatd mai mult
céire permeabilitatea celulard si controlul ce exercitd acest metal asu-
pra iritabilitafii celulei, nofiuni cari aparfin fiziologiei experimentale.

CONCLUSIONL. v

Tenendo conto del fatto che nel corso del nostro modesto studio,
abbiamo negletto di fare delle determinazioni di calcio a mezzo delle
eliminazioni giornaliere e che le interpretazioni dei risultati oftenuti con’
due altri individui sono fatte in compuarazione colla prova di testi-
monio, dalle nostre cifre traiamo le seguenti conclusioni: _

1) Per un individuo, di cui calcemia & stata normale, non & possi-
bile aggrandire la concentrazione sanguinea, amministrando intra venoso
del preparato di calcio-fosfato - perch’essa riviene fra breve tempo
al limite normale. : , :

2) La maggior parte del calcio medicamentoso & eliminata negli
escrementi, nell'orina, eliminandosi troppo piccole quantita valutate a
cca. 259, .

3) Una debole quantita, valutata con molte probabilita di meno,
di cca. 169% del calcio iniettato, & diretta dal sangue nelle ossa e nei
tessuti. ‘ . ,

4) Crediamo erronee le dottrine che sostenevano che I'azione del
_calcio medicamentoso si traduce per il suo deposito come elemento e
crediamo con maggiore convincimento. che I'azione dell’ionio calcio &
diretta di piu verso la permeabilita cellulare e il -controlo che esercita
questo metallo - sopra lirritabilita cellulare, nozioni che appartengond
alla fisiologia sperimentale.

CONCLUSIONS. -

‘Tenant compte du fait que dans le cours de notre modeste étude
nous avons négligé de déterminer les quantités du calcium par élimina-
tions quotidiennes et que les interprétations des résultats obtenus avec
les deux autres individus ont été faites par comparaison avec ['épreuve
témoin, nous tirons de nos chiffres les conclusions suivantes: o

1) Dans le cas d’un individu dont la calcémie est normale, on ne
peul qugmenter la concentration ‘sanguine en calcium par administra-
- tion intraveineuse de la préparation du- calcium-phosphatée; la- concen-
tration revient & la limite de la normale dprés trés peu de temps.
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2) La plus grande partie du calcium médicamenteux est éliminée
avec les selles; par les voies urinaires ne sont éliminées que ‘des quan-
lités trés petites évoluées approximattivement a 259%o. .

"3) Une faible quantité, évaluée trés probablement en moins,
d’environ 16% du calcium injecté est dirigée du sang vers les os et
les tissus. '

4) Nous estimons erronées les doctrines qui soutendient que I'action
du calcium medicamenteux se traduit par son dépét comme élément et
nous croyons plutét que I'action de I'ion calcium est dirigée davantage vers
la perméabilité cellulaire et le contréle qu'exerce ce métal sur lirritabi-
lité de la cellule, notions qui appartiennent @ la physiologie expéri-
mentale. -

SCHLUSSFOLGERUNGEN.

In Betracht nehmend die Tatsache, dass wir wahrend unseres
bescheidenen Studiums die Bestimmung der tiglichen Kalkausschei-
dungen unterliessen, und dass die Erklsrung der erhaltenen Erfolge bei
den zwei anderen Kranken:in Vergleich mit zwei Vergleichsparsonen ge-
gemacht wurden, ziehen wir aus unseren Zahlen die nachstehenden
Schlussfolgerungen: : . . \»

1) Der normale Kalkblutspiegel einer Person kann durch intra-
vensse Verabreichung des Calciumphosphatpriparates nicht erhaht wer
den, in dem der Blutkalkspiegel in kurzer Zeit zum normalen zu-
riickkehrt. - .

2) Der grosste Teil des medikamentés verabreichten Kalkes wird
durch den Darm ausgeschieden; durch den Harn werden nur sehr kleine
Mengen ausgeschieden, beildufig 52%o. o v

3) Eine kleine Menge, schitzungsweise 16% des injizierten
Kalkes wird durch das Blut den Knochen und Geweben zugefiihrt.

4) Wir halten die Auffassungen welche behaupteten, dass die ~.
Wirkung des medikamentss verabreichten Kalkes sich als Kalkanlage-
rung aufzufassen ist als verfehlt und wir sind mehr Gberzeugt, dass die
Wirkung des Kalzium-lons sich mehr gegen die Zellendurchgingigkeit
- richtet und dass dieses Metall eine Kontrolle ausiibt iber die Reizbar- -

keit der Zellen, Begriffe, welche ins Bereich der experimentellen Physio-
" logie gehdren. .
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VACCINAREA ANTISQARLATINOASA IN MEDIUL RURAL
' ' de

- D.r ION N. TATOIU
Medicul Circ, 1-a Briilita, Jud. Briila

i : ‘ Autorul aplicd vaccinarea unhsccrlqlmocsa in doud co-
' mune rurale din judejul Braila cu toxina Dick locald, pre~
paraté la Institutul ,,D-r 1. Cantacuzino” (prin jzolarea sirep-
lococilor hemolitici din gétul scarlatinosilor din' regiune), fa-
cand 6 inoculiri cu doze crescinde, dela 1000—90.000 S.T.D,
Printr'o organizare judicioasd §i tehnicd objine bune re-’
zultale pe un numdr de 1467 copii, intre 2—12 anj, efec-
fuarld 7379 inoculdri farda accidente (m afard de 8 rash-uri)
cu reaclii locale sau genemle, datorite in majoritale nu toxinei

] prolemelor, mult mai mici (12,770/0) decit la oricare alie
Vﬂcclnﬂl’l

Dati fiind inocuitatea acestei- vaccindri si neconstatand cazuri
de scarlatind nici printre cei mcomplecl vaccinafi, increzdtor in
dobéndirea unei imunitdfi aclive si de lungd duratd, au-
torul o propune spre legiferare.

Dati fiind exacerbarea epldemlel de scarlatini din Jprimivara
anului 1939, in ]udetul Briila, Ministerul Sinitifii a dlspus 1mu-
nizarea populatlel prin toxina Dick.

In prlma etapa, au intrat comunele Bralh;a si szcu~ dm cir-
. cumscripjia noastri.

1) ORGANIZAREA. .

S’a ficut- mal intAl catagrafia pentru aceste comune, ce in-
truneau o populatie de 10.378 suflete, totalizind  un numir de
2667 copii intre 2—12 ani inclusiv, 1nscrundu li-se in f1§ele colec-
tive: numele familiei, tatilui, mamei, copilului, virsta si adresa.

" Pe baza ordonan;el Prefecturei de judet No. 4925 din §
Iunie 1939, in -conformitate cu art. 272 si penallta;lle reSpecuve din
egea sanitari, se anunfa populapel vaccinarea si obhgat1v1tatea
pirintilor de a-si aduce copiii la inoculiri, fixandu-se ca zi de in-
cepere 15 Iunie. ‘

Cum aceasti vaccinare era intr'o oarecare misuri pe cale
de studlu s’au hotirit 6 inoculiiri cu toxina Dick in cantitifl cres-
cande, iar obligator a 2-a zi dup# inoculare sd se facd controlul tu-
turor inoculatilor, consemnindu-le-se reacmle in rubricile respec-
tive ale fiselor.

Am ficut inoculidrile la 7 zlle 1nterval ca in mintea miculut
pacient — care foarte adesea venea singur, — s¥ fie usor de
retinut ‘ziva din cursul siptiménei (ex.: Jola), in care a facut si
Urmeazi si mai vind. Spre a nu se face incurcituri, am stabilit
dela mceput pentru toati vaccinarea, intr'un tablou-indicator, ac-

~
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-

tivitatea: pe zile din siptimAni, zile din luni, str¥zl sau sactor
si chiar ora, la care trebuiau imperios prezentati copii:

(Model personal)

Data inoculirilor: _§ Strazile sau sectorul din:
z
1 H m (vyvy vi 3 Com. Brailita fora| Comuna Pisca |ora
. : é 2 str. T?:l:t“mgr‘ 3 Locuri nol 12
Joi 15 22 29VI| 6 (13|20 VIl g_:_.; : Carol . 10
- » Plevna 11 | Btr. Plevnc-iater. | 1
vineri |16| 23 30 VI | 7 | 14 | 21 VII {Control fdem . idem .
Lo 8tr. sl:g;ldc;;-mter. 23 Str. %ﬂ.{elvhigrn' 12
Sambata | 17 | 24 VI 1 8115|2 VIl § F] : Prin. Mar. . 10 : C. Brénco. :
ST » Nieopol 11| , Alex. Cuza ,| 1
Duminicd } 18 ’ 25 VI 2 9 116 | 23 VII {Control idem . idem -
: ] o str. ll)ss::mzft{:g'hnt. g Str. \hld:;ielie li..xim. 12
Luni 10 | 26 VI 3 j10p17|2avr| gt » o HOR » * Ottuz -
<7 | Locurl noi . 110 . Eroilor : 1
Marti 20 |27 vi| 4 | u | 18 | 25 viI [coatrol idem . 1dem .

_ Acest tablou s’a afijat pe usa tuturor autoritifilor publice.
Printr'un proces-verbal, la Primiriile respective, dresat in asistenta
tuturor organelor administrative locale cu rispundere, s'a specificat
partea-de concurs ce revenea fieciruia; iar gardienilor publicy si
jandarmilor le mai revenea sarcina ca — in mod mecanic — si
vesteascd si verbal, cu o zi fnaintea inoculirilor, strizile sau sec-
torul respectiv. : , ' '

Inoculirile s'au efectuat la scoald; sala de intrare, care avea
doud iesiri — indeplinind esentiala condific de a fi spatioasi, bine
aerisitd si bine iluminati, spre a evita si lipotimiile, .~ a inlesnit
mult operatiile; intrucit dispensarul fiind neincipitor si cu o sin-
gurd intrare, ar fi putut miri si posibilitatea de contagiune: in
comuni fiind epidemie de scarlating si rugeoli. .

Prezenfa numai a doi gardieni publici a fost deajuns: pentru
mentinerea  ordinei, evitarea aglomeratiei sl a eventualelor riposte,

Accesul se ficea pe usa din dos: pe strizi sau sector, pe
numere dela porti si pe familii.

Dupi ce copiii erau notafi cu minufiozitate in fise — deja pre-
pregitite — la intrare, erau apoi supusi inoculirilor, dupi care

*erau eliberati pe usa din fafi, atrigindu-li-se totodati atentia ca
a doua zi si vini la control, iar pestg o siptimini la inocularea
urmadtoare. ’ ,

Ca personal ajutitor, in tot acest timp, am avut: 2 agenti sa-

nitari si una moase. :

2) TECHNICA. .
Spre o imunizare activd, a acestor copii in contra scarlatinel,

-am intrebuinfat ‘toxina streptococilor hemolitici, preparati de D-1
D-r V. Albescu la Institutul ,D-r I. Cantacuzino”, prin izolarea
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streptococilor hemolitici din gitul scarlatinogilor din regiunile su-
puse vaccinirii (toxina locali), obtinindu-se toxina prin Tiltrarea
prealabili a culturilor intr'un bulion special §i dupd o sedere de
cel putin 3 zile la 37° C. :
Vaccinarea s'a ficut in 6 inoculiri succesive la 7 zile interval,
in cantititile urmitoare, exprimate in doze toXice cutanate (8.T.D.).

I-a inoculare = 1000 S. T. D.; IV-a inoculare = 30.000 S. T. D.
ea -, = 5000 S. T. D.; V-a ', = 60.000 S. T. D,
Ifa = 15,000 S. T. D.; Vi-a . = 90.000 S. T.D.

Exprimat in cmc.: la primele 3 inoculiri s'au injectat cdte
0,50 cmc., iar pentru a 4-a, a 5-a si a 6-a, au variat intre 1-2-3
cme., fiind in functie de titrul toxinei, menflonat totdeauna pe fiold.

Solutiile mult concentrate au marele avantaj de manipulare,
putind face un cAt mai mare numir de inoculirl dintr'o singuri
seringi. Noi am folosit seringa ,Reccord” de 10 cmc. o

Inoculirile au fost ficute subcutanat, la brate, incepind
cu dreptul si alternind apoi. -

Toxina primelor doud inoculiri ne-a venit diluati intr'o so-
lutie tampon (de 1,500 dintr'un amestec de 57 gr. borax, 84
gr. acid boric §i 99 gr. cloruri de sodiu), ce-si putea pistra efi-
cacitatea aproximativ 30 zile; celelalte inoculdri s'au practicat cu
toxini bruti, cu eficacitate mai indelungatd, un an.

Fiolele, de capacitate diferiti (100, 50, 20 cm.), purtau eti-
chete cu No. inoculirii si al unitigilor toxlce pe cmec.

Cat priveste culoarea toxinei,” aceasta a variat dela limpede-
incolor (pentru prima), pini la brun (dela a 3-a la a 6-a).

Inoculgrile s'au practicat dela 1<a la a 6-a inclusiv numai
acelora, ce le-au primit regulat pe cele anterioare; celor lipsd nu
li San mai putut face, rdméndnd incomplect vaccinafi la, numdral
inoculiirilor fdcute. Aceasts misurd de precautie s’a luat date fiind
diferentele foarte mari de toxicitate dela o inoculare la alta, misuri
ignorati, prejudiciind pani la discreditare vaccinarea la fnceputul
ei in unele pirfi din fari, din cauza accidentelor la care au fost
expusi copiii, prin neglijenta unor medici-vaccinatori.

Odati cu depunerea situatiel siptiménale a inoculirilor la
Serviciul Sanitar al judegului, se depunea si toxina rimasi. Potrivit
numirului de inoculai la ultima inoculare, ni se distribuia toxina
pentru cea’ urmitoare. .

Am contra-indicat la aceasti vaccinare, ca pentru oricare alta:

— pe fostii scarlatinosi, ca imunizafl natural; '

. — pe febrili si subfebrili (frequenii malarlci in acces in re-
glunea moastrd impaludatd}.

" — pe debilii §i convalescentii recentl de orice boalid. .

Matematic, dupi fiecare inoculare copiii au fost controlatl la
24 ore (unii si mai mult) inscriindu-ll-se in rubrica corespunzi-
toare inoculirii respective, reactia simpli sau asociati post-vacci-
nald ce-o prezinta fiecare, prescurtat; astfel:

— finseamna fard reaciii la locul inoculat;
r » ' reactie locald dela 2-5 cm, in diametru;

M. M. R.
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g inseamni reaclie generald slabi (indispozilie, curbatur, ameteli, cefalee
- ’ gi febrd pand la 38%° C.);

R " » locald mai mare de 5 cm. in diametru;

G ” » generald cu febrd de 1a 3895° C, in sus,

Aceste reactii au marea importanti de a fixa doza de toxini-
vaccin pentru inocularea urmitoare; incit orientati de un astfel
de indicator, a trebuit si reducem la 1/a, 14 sau chiar si suspendim
. complect vaccinarea in unele cazuri cu reactiuni prea mari:

T h 3) REZULTATE.

Dupi o prealabild eliminare a celor 286 contra-indicati (107
malarici, 89 debili, 27 rugeold, 21 scarlatiny, 10 enterite, 8 rash-url,
6 maladii cardiace §i 18 diverse) §i operarea in fise a tuturor lip-
surilor, am inceput vaccinarea antiscarlatinoasi pe un numir de

1467 copii, obtindnd urmitoarele rezultate:

(Model petsonal).
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Laboratorde produse chimico-farmaceutice
wFARMAKO”

BICOLLOIDAL ,FARMAKD”

FIOLE

Bismut metalic colloldal in solufle izotonicd de ser ﬂzlologlé.‘
Treponemicid energic, Perfect suportabll. Rezorbitie rapldd §i totald.

Toate petloadele de siiills.
15-20 Injectiuni intramusculare sau intravenoase pentru o serle,

Cutlt cu 10 flole a 2 ccm.

FARMACALCIN ,FARMAKD®

GRANULE

Compozitle : fosfat tricalclc, lactofosfat de-calciu, fluorurd de calciu, nu-
cleinat de fer, nucleinat de mangan, VITAMINA D '
Indica{il: demineralizare, pre — si tuberculoza, graviditate, rahitism,
spasmofilie, astenie, convalescenti calcificarea deiectuoasé a
fracturilor, . ' )

Posologieﬁ Adulti 3—4 orl pe z cate 1 ling. de ceal
Copﬂl—z.”-”lnn»

Gust placut. Flacoane orlglnale.

MAGNOIOD ,,FARMAKU"

FIOLE

Compozitle : Todurd de sodiu gi thiosulfat de magnezie.

lndlcatil : Arterlosclerozd, cardiopatii, angina pectorald, aortite atero-.
matoase, brongite subacute §i cronice, emfizem pulmonar,

o . astmd, nevralgil, sclatici. :

Posologie: Intravenos 1 flold pe zi sau la 2 zile.

Ambalaj:  Cutll cu 6 flole de 5 si 10 ccm.

Laboratordeprodusechimieo-farmaceutlce
+.FARMAKO" '

e I et
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MEMENTO-ENDO»CRINOTERAPIC

»FARMAOLT"
BUCURES§T! — Calea Grivitel 67. — Tel. 49808.

A

Formule

Denumiri

Iandicatiuni

Extract hidrosolubll
al glandei epifize -

fiole a 1 cc.=>10 ctgr. -
glandd

»EPIFIZORMON*

Injectiuni subcutane sau
intramusculare 1-4 pe zi.

Meno si metroragii

Turburdri neuro-psi-

hice prin hiperf, gland.
sexuale,

Hormon folicular ovarian

5.000, 10.000 si 50.000
U. S. (M. E)

(Benz. de foliculing) a 1.000,

~CRINOFOLIN¢

Injectiuni intramusculare
dragele 3-6 pe zi,

Hormon folicular evarian
plus Cluconat de Calciu
fiole a § cc. (Dragele)

»CALCIFOLIN«

Injectiuni intramusculare
dragele 3-6 pe zi.

In toate turburirile
functionale ale ovarului
de naturd hipofoli-
culinica,

Extraot de lob posterlor
hipofizar

fiole a 10 U. S.

"2HYSTEROKIN®

Injectiuni intramusculare sau
intravenoase a 1/,,—1-2 cc.

Insuficientd ovariani
Turburdri neuro-vege-
tative

Extract de cortex
suprarenal
_fiole & 50 mgr.

~LIPOCORTEN®

Injectiuni intramusculare
la 1-2 zile,

Excitant al motilitaii
uterului,
Intérzierea involufii
uterine

Extraot total de ovar
fiposolubll
fiole a 25 mgr.
dragele a 10 mgr.

»LIPOGY N
Injectiuni intramusculare
1a 1, 2, 3 zile.
Dragele 2-3 pe zi,

Insuficientd suprarenald
cronicid. Boala lui
Adisson. Adinamie in
infectiuni §i convales-
cenid

Turburiri de menopausi
Insuficienta ovariand
Turburéri psihice si

neuro-vegetative

Hormon folloular evarian

Lactat de Calciu
Polibromura
dragele a 250 U.

JMENOFOLIN¢
Dragele 3-5 pe zi.

Hormon gonadotrop pre-
: hipofizar

fiole a 100 U. §.

~PREPHYSAN*
Injecfiuni intramusculare
zilnic in prima jumatate
. a ciclului menstrual,

Turburiri psihice
§i neuro-vegetative
accentuate

Pubertate intdrziatd

Amenoree functionald

Oligomenoree Frigi-
ditate

Pulbere de lob posterlor
hipofizar

pudri de prizat

JRETROFIZIN¢

De prizat in doze repetate

a 2-3-4 ctgr. din 4 in 4 ore

Antidiuretic in tratamen-
tul substitutiv al dia-
betului insipid

Extrat tetal de glandd
hipofiza
dragele a 5 ctgr.

+STENOPITAN«

1-3 dragele zilnic
timp de 15 zile.

Extract total de tireldd
dragele a 5 ctgr.

»THYREOCRIN¢

variabil dupa caz

Oboseald cerebrald
Deficientd intelectuald
infantild
Hipotensiune

Hipotiroidie, Obezitate
Mixoedem — Edeme

dela 1/;—1a 10 drag. zilnic
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_ Am centralizat rezultatele nu pe ani ci pe cele 3 perioade
ale copildriei, pentru ca cetitorul — dintr'o singuri privire, —
si poati trage singur concluziile. Observim insi cd: cu cdt se
ridici vArsta inoculatului, cu atit se mireste procentul celor fird
de reactii, scade a celorlalte reactii, dar creste putin a lui R.
Inoculaii primei copiliril insi, reactioneazi mai puternic
la aceasti vaccinare, intrunind si un procend mai mare rash-uri,
decAt cei din a 2-a si a 3-a copilirie, cari — mal rezistenfi —
o suporti usor; iar daci procentul reactiilor locale mai mari de 5_
cm. in diametru, mai este inci ridicat, aceasta se datoreste nu
atAt toxinei-vaccin1), c¢i dupi cum se vede, reactiei organismului
la proteinele vaccinului. :
Totalizind acum rezultatele pe cei. 11 ani i cele 6 inoculiri,
avem la o populajie de 10.378 suflete:

copii inserigi in catagrafia intre 2-12 ani ° 2667 deci 25,80%,
dintre acestia au absentat complect dela vaccinare 914 , 34.23%,
st in timpul inoculdrilor, rimédndnd incomplect vaccinafi 412 , 15,42°[,
§i au fost contra-indicafi : ‘ . 286 , 10,72%,

Deoarece ins@ reactiile cari ne fixeazi asupra nocivitifli
acestei vacciniri, se raporteazi la numirul inoculirilor, avem:

la totalul celor 8991 al inscrierilor la inoculfiri:

7379 inoculdri operate deci 81,95%,
515 absenti la control : » 6,979,
6864 controlati » 93,01%,
prezentind urmitoarele reacgii locale sau generale:
3704 fird reactii - deci 53,960/, -
2282 cu : r . 33,249, '
40 °, » g s 0,58°,
o, " G s 0,000/
713 cu reactii R deci 10,38%/,
1, Rg . 1,61%
14 , RG . 0,200,
8 , accidente (rash-uri) »  0,100°

Durata acestor reactii a fost in majoritate 12—24 ore, ex-
ceptional 48 ore. Neprezentatii la control pot fi considerafi ca fird
reacfii, aceasta in urma investigatiilor ficute de nol. Am constatat
insi foarte slabe reactii la populatia lipoveneasci i lipsind chiar
complect la tigani. :

. Am observat ci aceasti vaccinare, trezeste insi formele la-
tente de malarie, ficAnd si reapari accesele. Am evitat inocularea
malaricului in timpul accesului; chininizdndu-l insi il invitam a
doua zi, cAnd — afebril — era supus ca si oricare altul. ’

Cu titlu de experient3, am inoculat 4 fosti scarlatinosi, fird
insi a obtine vreo reactie, afari de.,r” la a 6.a inoculare. So-

: 1) Acesti copii, in mare parte, sunt senzibilizati din cauza infectiunilor
streptococice, ce le-au avut anterior.
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cotesc insd cid aceastd reactle, ca in majoritatea celor locale, nu se
datoreste toxinei propriu zis, ci protemelor acesteia. -

Din totalul celor 1467 vaccinati: 2 '

" 91 copii-au primit numai 1 inoculare = 1.000 S, T, D. fiecare
129 , ” »  » 2 » = " 6000 » »
8 , ., » " 3 " = 21.000 " »
6 , , » | a2 4 . = 51.000 . "

44 » n B = 111.000 w

1.055 copu au primit complect 6 maculan = 201.000 S. T. D. ﬁecare

Cei 412 mcom!plect vaccinafi ne vor servi ca martori intr'o
eventuali epidemie de scarlatini in aceste comune, prezentind
interes pentru: felul cum vor reactiona, forma, intensitatea si com-
plicatile 2).

. Accidente firi importanti: una lipotimie la un copil- emotlv
si 8 rash-uri scarlatiniforme urmate de descuamaue, la care am
sistat inoculdrile.

Nici o complicatie, nici o mortalitate!

Absenta celor 914 dela inceputul inoculirilor, precum si cei
412 rimasi incomplect vaccinati, se datoreste in cea mai mare
parte, timpulul nepotrivit care s'a’ales pentru vaccinare: 15 Iunie—
25 lulie; marea majoritate a copiilor supusi acestor vaccinirl
— 7 din 11 —- fiind printre elevii de scoali, care se afla in
vacanti, lar elevii plecafi: la bostani, la cAmp say in vilegiaturi.

Pentru aceste considerente propun ca perioada cea mai po-
trivitd si fie in timpul cursurilor, vaccinarea fixindu-se in scoli,
pe clase, in lunile Aprilie—Maiu, neprejudiciind cu nimic ritmul
cursurilor. -’ '

%

Judecati si dupi reactii, aceasti vaccinare nu comporti nici
o nocivitate, intruciAt chiar marele numir (33,24%) de ,r” (da-
torit in marea majoritate nu toxinei, ci. proteinelor), n'ar 11 socotit
decit ca o reactiune mnormals (cum avem si in alte vacciniri);
lar daci lprocentul celorlalte reacfii mai mari la un loc s'ar
en;me numai la 12,779, dar. insotiti de dob4ndirea siguri a
unei imunitifi active, reale si de lungi durati, — pe care numat
viitorul ne-o poate cu certitudine confirma, — ne di deplina con-
" vingere ci: pentru cheltuelile de intretinere in spital, misurile pre-
ventiev costisitoare, sequelele si mortalitatea, pe care le seamini
o epidemie de scarlatini, vaccinarea antiscarlatinoasi trebue si fie
nu numai incurajati si adoptati [par;ial cl incetifenitd prin lege,
devenind obhgatorle ca si cea anti- vanohca sau anti- d1fter1ca,
mai putin imperioase azi {arii noastre.

2) Intre cele 4 cazuri din  epidemia de scarlatini dxn jarna anutui 1939-1940 in
Com, Briilita n'a fost atins nici unul dintre ce1 complect sau incomplect vaccinati,
desi scolxle au functionat normal, - .
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I. TATOIU: La vaccination anti-scarlatineuse au miliew rural.

L'auteur applique la vaccination anti-scarlatineuse dans deux villages du
departement de Braila A I'aide de la toxine locale Dick préparée par I'Institut ,,D-r.
1. Cantacuzino* fen isolant les stréptocoques hémolitiques récoltés dans la gorge
méme des malades de la région) en faisant 6 inocculations aux doses progressive-
ment croissantes de1000,—90.000 S, T. D.

Par une organisation judicieuse et techaique, il a obtenu des résultats
satisfaisants sur 1467 enfants 4gés de 2—12 ans, en eﬁ‘ectuant 7397 inocculations
sans accidents (sauf 8 rashs) aux réactions locales ou générales, — la plupart
dues aux protéines non pas a la toxine et, — moing élevées 12 77°l. que dans les
autres vaccinations, . . . :

L'inoccuite de cette vaccination et le manque de la scarlatine parmi ceux
méme qui ont été incomplétement vaccinés; fait espérer 'auteur dans la réalisation
d’'une imunité active et de longue durée, qui le détermine de la proposer i la
1égifération. .

1. TATOIU: Antiscarlatindse Behandlung auf dem Lande.

Der Autor verwendet die antiscarlatintse Vaccinierung in zwei Ddrfer des
Kreises Braila. Zum Gebrauch kommt Dick-Toxin, Hersteller Institut, D-r I Can.
tacuzino® (durch Isolierung der Haemolit-Streptococken aus dem Halse der Scar-
latindsen der Gegend), es werden 6 Impfungen mit steigender Dosis gemacht (1000 ,
90,000 S. T. D.). i

" Durchgedacht und gut organisiert werden gute Erfolge auf ciner Anzahl
von 1467 Kinder zwischen 2-12 Jahren erziehlt, Es werden 7379 Impfungen ohne std-
rende (nur 8 rash.en) Zwischenfiile femacht. Lockale oder allgemeine Reactionen
welche nicht den Toxinen sondera den Proteinen zuzuschreiben sind, sind bedeu-
tend kleiner (12.77%))) als bei jedweder - anderen Vaccinierung, . .-

" Anbetracht dessen dass auch bei ungentigender Impfung keine Erkankungen
bemerkt wirden, aberzeugt dass eine aktive und andauernde Immunitiit ohne Ge-
g;lﬁr_erzieht wird, empfiehit der Autor die Behandlung durch das Gesets einzu-

ren. : .

1. TATOIU: Vaccinasione anti-scarlattinosa nell'ambiente rurale.
L'autore applica la vaccinazione anti-scarlattinosa in 2 comuni rurali della
rovincia di Braila, con la tossina Dick locale, preparata allIstituto <Dottor L
antacuzino» (attraverso l'isolamento degli streptococi hemolitici dalla gola degli
sscagrlatli)nosi della regione) facendo 6 inoculazioni con dosi crescenti da 1000-90.000
Attraverso una organizzazione giudiziosa e teenica ottiene buoni resultati ™
su un numero 1467 di bambini dai 2-12 anni, effettuando 7379 inoculazioni Senza
incidenti (allinfuori di 8 rash) con reazioni locali o generali,—dovute in maggio-
ranza non alle tossine ma alle proteine—,molto piupiccole (1277°/,) che in qualsi-
asi altra vaccinazione,
Datta essendo Vinnocuith di queste vaccinazioni e non constatando casi di
scarlattino neppure fra quelli incompletamente vaccinati, fiducioso nella vittoria
di una imunita attiva e di lunga durata, I'autore la propone per legiferazione,

;



'HEMOSTYL

Dr. Roussel

SER HEMOPOIETIC DE CAL, ABSOLUT PUR
2000 de cai sunt utilizafl pentru prepararea HEMOSTY L-ulul,

ACTIUNE TONICA

Serul ,mijloc de legiturd* al organismului, contine toate secretiunile
glandelor endocrine. Acfiunea flzlologics, tonici §i durablli a HEMO-
STYL-ului se datoreste bogiilel sale tn HORMONI.

ACTIUNE HEMOPOIETICA

Frecvenia anemiilor secundare este considerabili. HEMOSTYL aduce ele-
mente pentru reconstituirea globulard §i stimulente pentru organele

produciioare de elemente figurate HEMOPOIETINE,

ACTIUNE HEMOS3STATICA

In pansamente local §i pe cale bucali, HEMOSTYL rimine intotdeauna
cel mai activ §i cel mal sigur dintre hemostatice, grafie FIB RI N=
FERMENT-ulul pe care 1l conine,

PURITATE
: CALITATE
EFICACITATE

PREZENTARE

Flole de 10 cc. In cutil de 6 fiole -
Sirop . . . Flacon cu 300 grame.

POSOLOGIE

Fiole: 1 — 3 pe zi per os.
Sirop: 1 — 3 lingurl de supi pe zi.,

(De preferlhté pe nemincate, sau la
fnceputul meselor.)

’Laboratoires DE L’HEMOSTYL — PARIS

Esantioane si literaturi:
Laboratorul Farmaceutic ,LUTETIA® S. A. R.
103, Str. Toamnei, Bucuresti III, Tel. 2.21.38

Reprezentanje regiondle:
Cluj — ,,  luiu Maniu, 26/1. Tel. 1200.

Cemnéuti — Str. lancu Flondor, 17. Tel, 3116,
lasi — ,, Saulescu, 2. Tel. 2259,




SCURTE CONSIDERATIUNI ASUPRA

HYPERTENSIUNE! ARTERIALE ESENTIALE®)
de
D-r 1. ZWILLINGER

La inceputul acestui secol, foarte pufin specialisti, isi terminau
examenul clinic, al bolnavului prin luarea tensiunei arteriald cu micul
aparat a lui Potain. Astdzi, cred cd nu existd practician, care sd ne-
glijeze luarea tensiunei arteriale a oricdrui pacient, pe care il are de
examinat. :

Prima lucrare in fard asupra tensiunei arteriale a fost teza mea
‘din 1904, intitulatd ,,Sfigmomanometria”, squ mdsurarea tensiunei ar-
feriale la normal si la bolnav. Nu vreau s& vorbesc asti seard de hy-
pertensiunile ce se observd in cursul unei maladii cardiace, sau a unei
nefrite cronice sau acute, ci scopul meu este’ de a preciza pe scurt la-
bloul clinic, ce-l intdlnim, atdt de des in clinicd, si cunoscut sub de-
numirea de hypertensiune arterialé esentiald, de autori francezi si ge-
nuind de autori germani. Mai inainte de a ataca subiectul meu, cdteva
mici consideraiuni nosologice, asupra hypertensiunei arteriale in-genere.
Stim cd existd o presiune arferiald maximd, care corespunde cu mo-
mentul sistolei cardiace si care mésuratd cu manometrul de mercur, direct
in arlerd, este de .12 ctm., prin metoda palpatorie cu aparatul Riva
Roci 13 cim., iar cu aparatele oscilatorii de 15 ctm. lar a doua pre-
siune arferiald, adicd acea minimd, corespunzand diastolei cardiace,
a cdrei cifré normald este de jumdtatea tensiunei sistolice plus 1, sau
in marile hipertensiuni - 2. Cifrd, pe care o obfinem la mdsurarea
presiunei arferiale, nu ne spune mare lucru prin ea insdsi, ci evolu-
fiunea ei si modul cum reactioneazd organismul ‘la eq, va permite’
singur aprecierea significafiunei ei, in ceeace priveste pronosiicul paci-
entului:

* Distingem 3 feluri de hipertensiuni: 1) O hpertenisiune maximd,
cand oarecari cauze exagereazd presiunea sistolicd, fird ca cea dias-
tolicd s& se ridice si ea proporfional. Tensiunea diferentiald este atunci
prea urcatd. Faptul ce se observd in insuficienjele aortice, la persoane
in varste cu arferele devenite mai pufin elastice, in cursul bradicar-
. diilor, in maladia lui Basedow §i in nevrozele tachicardice.

*) Comunicare ficuts la «Cercul Medico-Farmaceutic din Craiova», 1939,

’
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A ll-a hipertensiune, adicd cea minimd, aci se produce feno-
‘menul invers, cifra tensiunei minime este mai 'ridicatd, decat cum ar
trebui sd fie, in raport cu cea maximd, asa zisa hipertensiune decapi-
taté a lui Galavardin, de expl. obfinem 16/13 in loc de 22/13. Aci
ne afldm in fafa unei insuficienfe cardiace, fie in timpul pericadei termi-
nale a unei hipertensiuni arteriale, sau a unei nefrite supraacufte grave.

ll-a sau hipertensiunea medie, presiunea medie, sau aceea
a pulsului, a fost studiaté de Potain, Marey si Pachon, iar Vaquez ii
atribue o importanjd capitald,, din punct de vedere clinic. Ea reprezintd
forfa medie cu care sdngele este impins in capilare, si ea este pre-
siunea la care trebuel sd fie supus un regim arterial, pentru a asigura
in acelasi timp, o aceeasi scurgere de singe. Ea se mdsoard cu apa-
ratele oscilometrice speciale ale lui Pachon si corespunde oscilatiunilor
maximale, ale indicelui oscilometric. Valoarea ei normald variazs intre
8 si 10 ctm. Ea poate sd ajungd in skiri patologice la. 12—14 si chiar
la mai mult. Hipertensiuneq medie merge paralel cu cea maximd, dar
existd si hipertensiuni medii solitare, descrise de Vaquez, si cari pot
trece neobservate, tensiunile extreme; maximd si minimd, fiind nor-
male, si numai cea medie fiind ridicatd. Astfel se explicd oarecari tur-
burdri oculare, glaucom, convulsiuni, hiperirofii cardiace, al cdror me-
canism scdpa altddatd la examinare si cari se explicd astdzi prin
luarea si celei de a 3-a presiune arteriale, adicd a celei medie.

Sindromul clinic cunoscut sub denumirea de hipertensiune esenfiald,
este exclusiv o maladie hereditard si- gdsim in anamneza bolnavilor
cu cea mai mare regularitate, fie in antecedentele lor hereditare sau cola-
terale, cazuri de apoplexii, angind pectorald, miocarditd si_hipertensiuni
arferiale frequente. ,

In urma cercetéirilor din’ ultimii ani, este acuma sigur cd hiper-
tensiunea esentiald este cauzatd de o stramtorare a lumenului arterio-
lelor precapilare, in regiunt arteriale intinse. Ea nu este produsul unei
schimbdri cantitative sau calitative a coloanei sanguine, cum se creded
mai inainte, iar actiunes mai puternicd a musculaturei cardiace acom-
-paniazd infoldeauna o hipertensiune, fdrd insd si fie cauza ei. Mic-
sorarea lumenului arteriolelor precapilare poate fi produsd dupd cer-
‘cetdrile din ultimul timp prin 2 factori mecanici:

Primul factor: poate circula la acesti bolnavi in sangele lor anu-
mite substanfe, cari nu-au putut fi insd izolate si studiate cu certitudine
si denumite substante presorice si «cari prin absorbtia lor de cdtre pereii
arteriolelor, ar produce ur spasm si prin aceasta o stramtoare a lume-
nului precapilarelor §i cd consecinfa s& mdreascd prin aceasta presiunea
sistolicd. Substante de acest fel au fost ‘gésite in anumite grupe de
hipertensiuni si de aci denumirea lor de hipertensiuni toxogene. Ele se
 caracterizeazd prin culoarea pdlidé a tegumentelor, de unde denumirea
de hipertensiune albd, care se d& acestei forme. Substanjele acestea
toxogene sunt sau diversi hormoni, rezultatul secrefiunei ale glandelor
cu secrefiune internd, cat de exemplu in primul rand adrenaling, retro-
pituitrind si altele ncd necunoscute, sau substante chimice introduse
din afar, sau cari se formeazd in corp §i cari incd nu. sunt ‘bine
studiate. - A
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Cauza a celei de & 2-a grupd de hipertensiune esentiald, cunoscutd
sub denumirea de hipertensiune rosie, dupd culoarea rosie a pielei,
pare a fi daloritd unor cauze neurogene. Poate fi aci vorba de fe-
nomene anormale, cari se/ petrec in centrele nervoase centrale, sau in
mecanismul vasomotor periferic, sau de o alterare anormald dobanditéd
ulterior a perefilor arferiolelor periferfice. Pdrerea cd origina ei ar fi o
alterare primitivd a rinichilor este negatd acuma de mai lofi autorii.

Tabloul clinic al hipertensiunei esenfiale, se poate din punct
de vedere simptomatic, impérfi in 2 stadii distincte: I-iul stadiu este acela
al varigjiunilor rezultatelor dobandite la mésurarea fensiunei sistolice.
Se gdsesc astfel la prima mdsurare o presiune de exemplu de 20 ¢im.,
dupd cateva minute luand din nou tensiunea, pacientul fiind culcat si
linistit, gdsim o tensiune de 18, dupd cdleva momente de 16 ctm,,
si in fine ea devine normald. : i

Orice iritafiune psihicd sau intelectuald, casi orice oboseald fi-
zicd, poate in acest stadiu sd impingd presiunea arteriald in sus, pro-
ducand o hipertensiune. Numai in timpul somnului sau dupd un re-
paus, mai indefungat, culeat si linistit, ea devine normald. ,

Toate impresiunile. viefei din cursul zilei sunt cauze suficiente,
cari pot urca tensiunea arteriald. Din acest punct de vedere, nu trebue
niciodatd diagnosticat o hipertensiune arteriald bazatd pe o singurd md-
surdtoare, ci ea irebue repetatd de mai multe ori pe bolnav, dupd ce
a stat culcat si linistit catva timp, si luat la intervale fiecdre de cateva
minute si a@ nu lua in considerare decdt valorile . cele mai mici obti-
nute. Vom observa la femei in stare de climacteriu, sau la persoane
tinere, c& lensiuni miari obfinute la 'prima mdsurdtoare, dupd cateva:
minute devin normale. Constatarea acestui stadiu primordial, zis i sta-
diul silencios, este foarte important din ‘cauzd cd este singurul stadiu,
care este usor influentabil pe calea terapeuticd. -

Rezultat ce nu-I vom obfine prin nici una din numeroasele produse
farmaceutice recomandate in ziarele cotidiene, dar mai ales in revistele
medicale, ca medicamente cu’ putere hipotensivdi — o dietd- strictd
decloruratd, fdrd substanfe albuminoase si iritative, o evitare a oricdrui
surmenagiu fizic, psihic sau intelectual, pufin brom sau valeriand va fi
suficient in acest stadiu de a duce in scurt timp tensiunea la o valoare:
normald si a o menfine astfel mult timp. / '

. Céand nu existd alte simptome mai serioase, trebue evident sd
evilim orice medicafiune mai activd. Chiar pufin alcool sub formd de
~vin dacd este bine suportat, poate fi tolerat si chiar cele 45 tiga-
rete consolatoare zilnice. o

. Dar este de cea mai mare importanid, de a nu. spune nimic
bolnavului despre tensiunea sa arferiald” urcatd, cdci simptome supd-
rétoare lipsesc, de cele mai multe ori in acest stadiu sau dacd ele
existd, sunt asa de pufin  importante, incat nu ii pot atrage atenfiunea
- sa-asupra cordului. ) .

Existé cateodatd ameleli, o stare de iritabilifate nervoasd. mai
pronunfatd, dureri de cap, epistaxis, tachicardie. Dar din moment ce
medicul ‘i-a alras atenfiunea bolnavului ‘asupra cordului, sau i-a spus
<& are o lensiune arteriald ridicatd, incep supdrdrile subiective ale cor-
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dului, produse de fricq; bolnavului, cd este un cardiac si aceastd fricd
intrefine ¢d o spind iritativd, aceste simptome subiective cari nu pot
fi vindecate dect foarte cu greu si numai cu o psihoterapie foarte in-
tensivd. )

Din acest prim stadiu al hipertensiunei variabile, se desvoltd cu
timpul uneori mai timpuriu, alteori mai tarziu, cel de al doilea stadiu
ol hiperfensiunei arteriale permanente, sau al complicatiunilor cardio-
arteriale. Dacd hipertensiunea persisté un timp mai indelungat, atunci
se produce alterafiuni organice si anatomice ale arteriolelor precapilare,
cari se ingroase si cari duce la sclerozarea lor. ‘

Cele dintdi transformari se ‘produc in splind, dar scleroza arterio-
lelor splenice nu joacd vre-un rol in clinicd, Apoi incepe si o sclerozd
a arferelor renale, férd ca din punct de vedere clinic sd putem observa
ceva anormal. Coci si analiza urinei in ceeace priveste densitateq, albu-
mina si analiza sedimentului nu ne arald incd, nimica patologic, chiar
$i ureea in sange se gdseste in limitele normale. Uneori se sclerozeazd
arteriolele pancreatice, ceeace produce de multe ori o glicozurie manifestd
.Ja hipertensivi. Glicozuria va apare mai ales dupd o masd bogatd in
hidrocarburi. Mai important decat cdutarea - glicozuriei este dozarea
glicemie, ciici de multe ori existd stiri diabetice la cei cu hiper-
pertensiuni, f&rd ca in urina lor sd gdsim urme de zahdr si numai
In sGnge gdsim cantitdfi apreciabile de zahdr, lucru ce se explicd prin
impenetrabilitatea filtrului renal sclerozat la glucozd. Acest lucru este
destul de important atét pentru tratamentul dietetic si medicamentos al
bolnavului. Mult mai important pentru vieata bolnavului decat sclerozele
arteriale ale  acestor organe, sunt acelea, care conduc la scleroza ar-
teriolelor capilare ale arterei coronare, cari hndnesc miocardul si cari
prin stramtoarea lor, conduc spre o ischemie a muschiului cardiac si
de aci la o dilatare i insuficientd consecutivd a cordului sténg, deja
surmenat prin munca la care el este supus, pentru a invinge rezis-
tenta perifericd ai hipertensiunei. Dilataiile cordului ce se gdsesc la acesti
olnavi, nu sunt intrecute decdt de acelea ce le observém intr'o in-
suficientd aorticd inaintatd.

Dar si scleroza capilarelor arteriale cerebrale pot produce com-
plicafiuni grave, ca apoplexii, hemoragii cerebrale si tromboarterite.

In acest stadiu hipertensiunea arteriald este fixd, permanentd,
cu foarte pufine mici variafiuni de 1—2 ctm., pentru ¢d acuma nu mai
ne aflém in faja unei dlterafiuni functionale, ca in primul stadiu, ci
a unei scleroze organice permanente ale arteriolelor precapilare. Se
poate incd la o hipertensiune in acest stadiu cu repaus, dietd severd
sd scadem putin, dq ex. dela 22 cim. la 20 ctm! o fensiune arteriald
ridicatd, dar ca s putem ajunge la valori normale sau aproape de
normald, este exclus. In acest stadiu nici nu mai trebue sd cdutdm
de a normdliza aceastd hipertensiune arteriald, cdci ea nu poate scidea
infensiv, decdt printr'o slabire manifests a miocardului say cind dém -
medicamente toxice in asa cantitate, incdt sd paralizeze funcfiunea mjo-
cardului. v

Fird o leziune a muschiului cardiac nu mai putem obfine o scd-
dere a fensiunei arteriale. Este stabilit principiul ¢& in acest stadiu,

iKY
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o scoborire .manifestd a tensiunei chiar dacd o vom obfine prin intre-
buinfarea unui medicament inofensiv, nu trebue incercatd cdcei peri-
colele de care de cele mai multe ori este acompaniatd, sunt mai mari
decat foloasele ce le-am obfine, cdci hipertensiunea este acuma necesard,
pentru a invinge rezistenia perifericd, ce existd acuma si. pe care o
produce scleroza capilarelor periferice, jpentru a impinge sangele prin lu-
menul lor stramiorat. : ’

Dacd scade fensiunea arteriald, mai pufin sange va fi impins
inaginte in fesuturi §i prin aceasta va suferi simfitor nutrifiunea jesutu-
rilor, producdnd o ischemie a lor. ‘Mai ales se observd acest lucru la
creer, unde deja o scidere minimald de 1—2 ctm., poate produce
ameteli, lesinuri si chiar paralizii periferice. In acest stadiu numai cdu-
tém pe calea terapeuticd sd influenjdm asupra hipertensiunei arteriale,
ci numai asupra complicafiunilor si a simptomelor ce o acompaniazd,
cum ar fi o insuficienjd cardiacd sau renald, ameteli, sgomote auditive,
etc. Un regim declorurat si repaus mai este si acuma indicat. Unii au-
fori, mai ales germanii, adougd aci un al treilea stadiu, acela al ne-
fritei scleroase. Lucru care nu este admis de cei mai mulli autori,
considerand mefrita scleroasd cai-o maladie de origind inflamatorie, cu
totul separatd, neintrand in cadrul complicatiunilor hipertensiunei arte-
riale esentiale. o

La hipertensiunea esenfiald trebue s& ludm in considerare in spe-
cial lensiunea arteriald minimd; care aci este mult urcald in raport cu
cea maximd, de oarece ea reprezintd gradul de elasticitate ce prezintd
arteriolele periferice si indicd gradul rezistentei lor perifericd. Mdsurarea
tensiunei arferiale se - face acuma exclusiv prin metoda auscultatorie,
cdci numai ea ne poate indica ambele tensiuni, totusi sfdtuese sd nu se
neglijeze de a controla de fiecare datd cu metoda palpatorie, pentru a
‘evita o cauzd de eroare, asupra cdreia imi permite a atrage atenliunea
D-voastrd si care poard denumirea de absenfa auscultatorie. Spre e-
xemplu dacd ludm tensiunea arferiald maximd a unui pacient, trebue
sd ridicim presiunea in mansetd pand la un nivel destul de ridicat,
de.exemplu la 25.si lisém sd scadd aceastd presiune, pand cand
apare primele’ sgomote in artera- cubitald, atunci am gdsit tensiunea
arteriald maximd, dacd diminudm: mai departe presiunea in mansefd si
sgomotele percepute devin din ce in ce mai slabe si apoi dispar, in
acel moment am gdsit fensiunea arteriald minimd, sau diastolicd. Dar
intr'unele cazuri observém urmdtorul fenomen, cand ludm tensiunea
arteriald o gdsim pe cea maximd, de exemplu 20, - diminudnd mai de-
parte vedem cd la 16, dispare sgomotul in cubital§ pentru-a reapare
la 12 si a dispare definitiv la 8. Vedem. aci cd intre. 16 si 12 existd
un spafiu in care sgomotele bitdilor arteriale nu sunt percepute in ar-
tera cubitald; constituind un: spafiu obscur, denumit spatiul de absenta
auscultatorie. Dacd la acest bolnav am ridica presiunea in mansetd
numai pand la 16, .am cddea in acest spafiu de tdcere si auzind
sgomotele pulsului abia la 12, am lua aceastd cifrd eronat ca adevd-
ratd presiune arteriald maximd, cand in redlitate ea este de 20. A-
ceastd cauzd de-eroare dealtmintrelea nu este rard si produce mari nepld-
ceri medicului. Putem sd o evitim, fie ridicand intotdeauna nivelul

f
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presiunei fn manometru foarte sus, sau controldnd rezultatul obfinut
prin auscultafie in toate cazurile si prin metoda palpatorie, cand aceastd
cauzd de eroare lipseste. :

In rezumat, deci, hipertensiunea arteriald esentiald, apare cu
véarsta, mai multe cazuri in aceeasi familie, dar poate sd existe si cazuri
de hipertensiuni arferiald juvenild, destul de frequente si care poate sd
apare foarte timpuriu, uneori chiar la 30 ani si chiar sub 30 oni
si care pot evolua mai mult sau mai pufin rapid. Observdm cum am
spus mai sus la hipertensiune esentfiald 3 faze de evoluare: 1-a fazd
silencioasd, a 2-a fazd de decompensafie si in fine faza ullimd sau
terminald, care se caraclerizeazd prin scdderea progresivd a tensiunei
acompaniate de simptome cerebrale, renale si cardiace, forménd faza
cachectizantd a hipertensiunei. Este oare posibil s& sperdm intr'o oprire
a acestei evolufiuni progresive, .sau la o intoarcere la o fensiune normal&?
Aci trebue sd rdspundem cu regret c& nu. Totusi in hipertensiunile esen-
tiale pe langd cazurile cu o evolufiune rapid progresivd, existd destul
de frequent si stdri de hipertensiune stabile si bine tolerate, cari cu
toate cifrele destul de ridicate ale tensiunei arteriale, insd fixe, sunt
compatibile cu o existentd destul de indelungatd si fard ca sd fie su-
_pdratd de nici-o nepldcere fizicd sau de vreun simptom funclional
important.

Terapeutica, aci nu poate decdt s& menfing hipertensiunea, la un
nivel tensional fix, compatibil cu toleranta organismului, s& evite bruscele
puseuri hipertensive si sd incetineze mersul inexorabil progresiv in for-
mele grave printr'o medica}iune cardiacd si renald apropiatd.

Nu voi vorbi de higiend generald, repaus, regim, efc., ce trebue
aplicat acestor. bolnavi, nici de. terapeutica medicamentoasd generald
simptomaticd, vasodilatatorie, antispasmeticd sau opoterapicd a hiper-
tensiunei esentiale, cunoscutd de noi tofi. Voi spune numai cateva cuvinte
asupra tratamentului ei prin injectiunile intravenoase cu ser glucozat
hipertonic 25% si de tratamentul ei chirurgical. Cu tot paradoxul, in-
trebuintarea injectiunilor intravenoase de ser glucozat hipertonic, Roche
din Geneva obfine o scéidere manifestd a tensiunei prin intrebuinfarea
injectiunilor intravencase hipertonice cu ser glucozat 2090, in cantitate .
masivd de 400 cc., pe care il introduce célduf si goutte & goutte, ii
trebue 3/4 de ord pentru a introduce cantitatea totald in vend. Sin-
qurul desagrament pe care 'a observat, au fost miscdrile febrile pe cari
le provoacd aceste injectiuni. Hiperglicemia provocatd, o reduce prin
injectiuni cu insulina. Diureza si azotemia nu au fost de loc influen-
fate prin aceste injectiuni la nefretici hipertensivi, insd acfiunea se-
dativd si hipotensivd este manifestd si se poate menfine céteva luni.

Modul cum lucreazé injectiunile intravenoase cu ser glucozat hi-
perfonic, pare a fi urmdtorul prin glicemia manifestd pe care o produc
ar excita oarecari grupe de celule pancreatice, cari ar produce o secre-
fiune infernd cu putere de a scddea tensiunea arferiald. Céci stiut este
cd existd preparate farmaceutice extrase din pancreas si desinsulinate
si cari au o Jmare putere hipotensivd, cum este angioxilul si vagotonind.
Eu' am intrebuinfat in mai multe cazuri, injectiuni' intravenoase cu ser
glucozat hipertonic 25%, in doze mici de 20 cc., de 2 ori pe 1z,
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dimineaja §i seara, fard a trebui sd md plang de vreun desagrement,
ca febrd, elc.,, §i am acompaniat aceste injecliuni in aceeasi si-
ringd, fie cu ouabaind in deficienta cardiacd, sau cu corfilamind in in-
suficienfa renald. Rezultatele obfinute au fost foarte bune si scoborirea
tensiunei astfel obfinutd a durat citeva luni. ,
Tratamentul chirurgical. Prin extirparea unei glande suprarenale,
sau rezecfiunea unei pdrfi din aceastd glandd, s'a cdutat a se diminua
cantitatea de adrenalind secretatd, plecand dela principiul cd adrenalina
ar fi o cauzd a spasmului arterial si prin aceasta a hipertensiunei arte-
ridle, a fost incercab: de multi chirurgi, mai ales in hipertensiunile e~
senfiale, la persoane tinere si a cdror hipertensiune crestea repede.
Primele operafiuni au fost ficute de Delbet, dupd ‘indicatia lui Vaquez,
in 3 cazuri cu 3 esecuri. S'a constatat totusi cd intr'adevdr tensiunea
arteriald a scdzut repede, dar moartea survenea dupd cateva zile dela
operafie. Acest lucru s’a intamplat si unui pacient al meu operat si
care desi tensiunea a scdzut manifest dela 27 la 16, a sucombat 12
zile dupd operafie. Totusi in ultimii ani, chirurgii modificand procedeul
operator, au parvenit prin. extirparea fotald, sau numai rezeclia parfiald
a unei glande suprarenale sd reducd fensiunea arteriald §i s& prelun-
geascd vieata astfel incd cu cdliva ani,” cum au comunical cazuri

Monier-Vinard, Desmarest si multi alfi chirurgi. Operatia este indicatd -

la orice hipertensiune arteriald la persoane tinere i voinice, a cdror
tensiune arteriald creste rapid, indreptandu-se spre cachexie, lucru care
echivaleazé intotdecquna cu o sentinld de moarte sigurd. Inactiunea
medicului in aceste cazuri ar fi foarte regretabild, cdci indicalia inter-
venfiunei chirurgicale in aceste cazuri este intoldequna imperioasd.
Pende, din Genua, recomandd secfiunea splachniculut abdomindl,
cecace ar modifica in parfe secrefia glandei suprarenale, realizand astfel

o vaso-dilatatiune abdominald. Deci ambele aceste operatiuni ar frebui .

incercate, dupd caz, fiind' absolut indicate. In anul trecut s'a incercat

si decapsularea: rinichilor in cazurile de hipertensiune, rezultatele sunt de

scurtd duratd §i nesigure.

Un court apergu sur Vhypertension artérielle et son traitement. -

| Ein kurzer Ueberblick aber der esenziellen Hypertonic und ihrer Behand-
ung. .

EE————



Produsele Laboratoarelor CLIN

flfﬂﬂﬂﬂﬁﬂl‘ INDICATIUNI GENERALE : FLACOANE

:
[
[
[
1
|
|
Electric 1n boabe respiratorin. j
1
|

" Argint coloidal Afecflunile aparatulu FIOLE
fine. Infectiunt chirurgicale Flacoane-fiole
. . 1 10 cc.
Solufie \ Septicemif LN
a 0.40 1a 1000 0
Flole. INDICATIUNI LOCALE: Flole pictoare
1 Solutle . Blenoragil. Otite. de 25 cc.
a 0.70 1a 1000 Abcese. Flognoue
Flacoane si Colire Plagi. v - @
® _ @

Laboratoarele CLIN, 20, rue des Fossés St. Jaques — PARIS, V.

Reprezentant General pentru Romania :

GEORGES VERGLAS, str. Precupetii Vechi No. 1 — BUCURESTI.

>- o009

ANTIS PASMODIC
CARDIOTONIC -SEDATIV
AL SISTEMULUI NERVOS

cAnmAmmE

Dubois
P

BROMUR DE smareml\ EXTRACTE DE
d; STROPHANTUS, AUBEPINE amoom,rmvsumx

LABORATOIRES DUBO S 16 Bid. PERERIE , PARIS 179

ARTHERO -SCLEROSA
REUMATISM
GUTA - DIABET

COLLO JODE

uots

IOD ACIZt AMIiNICIH, PROPANTRIOL .
FARA FRICA DE IODISME SAU INTOLERANTA ")

_ﬂ“’“’“ medicale b crere PAUL ILUTZA

T

y

STR. OLARI 23, BUCURE$TI v




Sedinta festivd a Societd{ii de Endocrinologie
(Aprilie 1940)

In amfiteatrul cel mare ol Spitalului Coltea s’a desfasurat sub
prezidenfia de onocare a d-li Prof. C. Rddulescu-Motru, Presedintele
Academiei Romane, sedinfa festivid a Societdtii de Endocrinologie, con-
sacratd implinirii @ 5 ani .dela intemeierea Societdfii si dela aparitia
Buletinului. ' : :

; Cuvéntul introductiv a fost rostit de d-l Prof. C. Rédulescu-Motruy,
care a adus un ales omagiu endocrinologiei. Pentru frumuselea imagi-
nilor, ne permitem a desprinde randurile de mai jos: -

,Stiinfa cea 1andrd a Endocrinologiei susjine explicdrile date
de psihologie vielii afective si tipurile de temperament si caracter, adicd
tocmai explicdrile’ cole mai preficase din cdte se cer stiinfei sufletului.
Endocrinologia - fajd de psihologie, din necunoscutd cum era indinte,
a ajuns sd devind stiinfa ce asigurd progresele viitoare ale psihologiei.
In lumina acestor constatdrl pare cd se desteaptd in mintea mea bd-
nuiala cd Dv., cheméndu-mé s& vd prezidez aceastd sedin}d, ca vechi -
profesor de psihologie, ali urmdrit sd vé ilustrafi victoria, dupd obiceiul
pe care il avequ impdrafii Tomani de odinioard, cari, cdnd se intorcequ
la Roma victoriosi, puneau inaintea carului lor de triumf Regii fdrilor
invinse. Dar eu nu md supdr, ci merg cu bucurie ‘indintea carului
Dv. de htumf, fiinded sunt convins cd intre psihologie si endocri-
nologie se va face in curand o_legdturd indisolubild, asa c& nu se va
sti cine este invinsul si cine invingdtorul”.

,Inir'o perspectivd de incredere desdvarsité deschid dar sedinta
" aceasta solemnd si dau cuvantul d-lui Prof. C. 1. Parhon”. v

- Presedintele societédii de endocrinologie a fdcut o impresionantd
dare de seamd asupra activitdtii Clinicii endocrinologice dela infiinfarea
ei, 1934, ardténd progresele ce s'au realizat, gralie numai unei acti-
vitd}i neincetate, desfdsuratd uneori in conditii extrem de dificile. ;

D-1 D-r I. Simian a prezentat activitatea Societdtii de Endocri-
nologie in legdturd cu problema scolard, ardtand importanfa manifes-
térilor de inifiere in endocrinologie, organizate in cadrul formelor de
invéjdmant, in diferite centre din fard. -~

D-I D-r St. M. Milcu a expus cdteva date asupra ,,Buletinului
de Endocrinologie”, in decurs de 5 ani de aparitie. In acest interval
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s'au publicat 2000 de pagini, insuménd 358 articole clinice si expe-
rimentale si numeroase memori. : »

»Buletinul” a publicat dérile de seamd ale Congreselor de En-
docrinologie dela Bucuresti, Cluj, lasi si Chisindu, precum si trei
tomuri consacrate Primului Congres de Endocrinologie, de caracter infer-
nafional, finut la Bucuresti in funie 1938. :

Numerosi sunt cercetdtorii strdini cari au primit sa colaboreze
la Buletinul romdnesc de Endocrinologie. Printre acestia se citeazd:
Marannon, Leriche, Pende, Ch. Richet, Pergola, Atkinson, Charvath,
Pighini, Vacék, Lesueur, Djuricic, Leandre Cervera, Sindly, etc.
Profesorul H. Simonnet, unul din cei mai distinsi . reprezentanfi ai
stiinfei glandelor cu secrefiuni interne, a dovedit prin parliciparea sa
la Congresul dela Bucuresti si prin numeroase colaboréri o véditd sim-
palie pentru fandra miscare romand de Endocrinologie.

Seria comunicérilor stiinfifice @ fost deschiss da D-nii Prof. N. lonescu-

Sisesti si D-r Louis Copelman, cari au prezentai o serie de considerafiuni asupra
modificarilor psihice, -

D-I Prof. C. I Pathon st D-ra G. Wemer au adus cercetdri noul asupra
metabolismului potasiului, care este crescut In_ipertiroidia clinicd §i experimentala.

D-l. D-r I. Simion a prezeniat date statistice 5i grafice asupra glandelor
endocrine tn cursul vietii scolare.

D-I D-r St. M. Mileu a adus interesante contribufluni priviteare la diag-
nosticul hormonal . al varste! eritice virlle.

D-nii Prof. €. Parhon, St. M. Mileu st E. Tomorug au aratat influenja
extractelor de epifisa asupra cresteril ponderdle.

D-1 D-r I. Porumbaru a prezentat rezultalele ‘favo:abile obtinute prin aplica-
fille de exfracte cortico-suprarenale fn chirurgie.

D-1 D-r Th. Herne} a demonstrat, pe bazé clinics si teoretics, influenta
sarcinil asupra evolutiei tumorilor nervoase.

D-I D-r Mavromali a expus raporfurfle dintre constitufia morfologics sl
fibromatoza wuterina. : ) :

»»Buletinul” continug in ciuda greutdilor materiale sd-si continue
aparifia neintrerupt, publicand in limba lui Claude Bernard intreaga ac-
tivitate a Secietdtii de Endocriologie.

In incheere, d-I Prof. C. I. Parhon, a adus mulfumiri Presedintelui
Academiei Roméne pentru sprijinul acordat endocrinologiei in timpul
celor 5 ani de activitate si I'a rugat, in asentimentul unanim al adunérii
sd acceple prezidenfia de onoare a sociekdfii. :

Presedintele Academiei Roméne si-a exprimat satisfactia de q
lucra in cadrul societdtii de Endocrinologie si a propus sd se inainteze
un memoriu pentru infiinfarea unui Institut, consacrat cerceldrilor teo-
retice si aplicate in raport cu studiul glandelor endocrine.

D-r L. Copelman’



