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CRONICA

D-1 Dr. H, Slobozm nu trece tn revzstd Terapeutica . boale-
lor infectioase la copii expumind dupe ultimele cercetdri starea actu~
ald de tratament profilactic si curativ al tusei convulsive, difteriei,
scarlatinei, pofarului, tetanosului, meningitelor si oveionului.

Dl Dr. Petre Niculescu, tn continuare la capitolul Ta~
lassoterapiei publicat in No. 2 1929 al revistei noastre, expune Cura
de altitudine complectand astfel partea Climatoterapiei. _

- Factorii, cari lucreasd in cura de- altitudine, sunt 'de natzmi
<himica sau fisica.

Factorii chimici sunt vepresentafi de sciderea cantitafit de
oxigen si de ozon din aer. '

Factorii fisict constaw in: scddevea presiunei atmosferice, ira-
diajiunea solard de altitudine, vdniurile, temperatura, umiditatea,”
Starea electricd, vadio-activitatea si ionizarea aeruliui. )

_ Actiunea Iz olalts a tutulor acestor factori daun reac;mnea bi-
ologica, care face sd fie prescrisd cura de altitudine intv'o mulfime
de stdri patologice.

' Acesti factori exercitdnd acfiune specificd asupra pielei, asupra
aparatului cardio-vascular, asupra aparatului respivator, asupra nu-
Lrifiunei prin scddevea metabolismulut de basd, asupra sistemulis
stervos determind intrebuinfarea cuvet de altitudixe in afectiuni di-
ferite precum : anemiile, cari se resimt in gradul cel mai favorabil
de o curd de indlfime; cardiopatiile compensate justitiabile de cura
de teren, si intre acestea chiarv starile hipertensive ; tuberculogii pulmo-
stari st chivurgicali; astinul, mai cu seamd, la vindecarea cdruia con-
tribue in cea mai mare mdsurd uscdciunea st puritatea aerunlui de
pe indltimi; stavile nervoase felurite, boala lui Basedov, care se ‘re-
simte in mod foarte favorabil prin efectul scaderii metabolismului
st al modificarilor de echilibrie humoral, cari influenfeasd sistemuel
vegelatliv, menopausa,; boalele coptilor cu debilitate si turburdrvi ge-
anevale de nutrifiune ; diabetul.

Ame citat in ordinea mentiondvii lor de autor cdile-va numai
din afectiunile, cari reclamd efectul tevapeutic al curei de indlfime.
trebue sd adaog insd cd din motivul complexititii de actiune al fac-
torilor, cari lucreazd sinevgic, precum st din al diversitdtii organelor,
pe cari le influenfeazd, tardst diferit, trebueste studiat bine fie-care
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qas in parte si mai cu seamd urmarit in timpul curei si la prima
dovadd evidentd cd localitatea consideratd (indiferent de gradul alti-
tudinei) nu actioneasd favorabil asupra bolnavului, cura trebueste
intreruptd si bolnavul trimis intr'o altd localitate.

Contraindicatiile absolute ale curei de altitudine le constituesc -
miocarditele grave, hipertensiunile de un grad mare si tuberculosa
3n fasa cachectica.

Phand cand si se obisnuiascdd: cu indlfimea, la care a urcat, un
subiect poate acusa uneori insomnie, tachicardie, scdderea poftei de
mdncare, tremurdturi sl febrd. .

La aceste simptome se mai adaogd in mod brusc altele precum:
sensatie bruscd de oboseald, amefeald, cefalee, greajd, dispnee, hemo-
ragii la indivisii neantrenafi si pentrie indlfimi cari depdsesc 2500
3000 metri.

Ele constituesc raul de munte si sunt datorite saldem cantildfii
oxigenului din atmosferd.

D-l Dr. 1. Zwillinger a observat in cursul lunilor din
toamna anului trecut la Craiova mai mulle cazuri de icter, in serie,
si fitnd datd prezenja in mai multe casuri a bolnavilor tn aceeasi
Jamilie, casa sau birou, are toate motivele sd creadd cd s'a aflat in
fata unei Epidemii de icter infectios primitiv, infelegdnd prin nofiunea
de primitiv cd agentul causal, pentru care inclind a-l considera ca
Jiind de naturd gripald, a acfionat dintru inceput si electiv asupra
ficatuli,

D-l Dr. M. Canciulescu publica 2 casuri de pneino-
Zorax artificial intrevupt din causa unei reacfii pleurale intense in-
sotite de febrd mare si bruscd si revarsare lichidd cu caracter poli-
nuclear gi face anumite Considerafiuni asupra consecintelor acestor
reactii de insuflatie, pe cari casi alfi autori le pune pe seama exa-
cerbatiei inflamatorii a unui proces pleuval preexistent; in casurile
studiate urmdrivea acestui proces st a pussenlui inflamator s'a fdcut
pe radiograme si examene rvepetate ale lichidului pleural revdrsat.

Aceste consecinte pot fi'intre altele: insemdnjarea cavitdfii ple-
urale cu microbul sau flova microbiend a pneumopatiei subjacente,
care a condus la instituivea pnewmotoraxului terapeutic.

Dl Dr. S. Singer expune in mod practic Tratamentul
metroragiei. ’

Dy. M. CanciuleScu.
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Terapeutica Boaleler Infeclioase

Tusa convulsivi.

Tratamentul profilactic. Madsen a intrebuintat un vaccin care
contine pe I cmc. 10 miliarde de bacili. Cantititile sunt 0,5—0,7—1
cm. §i se injceteazi la 3—4 zile. Studiul a fost intreprins in insulele
Faroe. Cele mai bune rezultate le-a avut Madsen la copii vaccinati
cu o sdptimAnd inainte de aparitia epidemiei. La acesti copii se
eviti aparitia boalei in unele cazuri. Tusa convulsivd surveniti la
copii vaccinagi-a avut un caracter benign. La 2094 copii vaccinafi
a avut § morti; la 627 copii nevaccinati mortalitatea a fost de 18.

Tratamentul curativ.. Vaccinoterapia. Vaccinirile contra tusei
convulsive ca mijloc de tratament nu lipsesc. Fanton arati ci vaccino-
terapia di rezultate dacii este aplicatd in primele doud siptiméni ale
boalei in (stadiul cataral). In al 2-lea stadiu (convulsiv) nu mai
avem rezultate. Alfi autori (Hoffmann) constati ci vaccinoterapia
n’are nici o acfiune. Bune rezultate a avut numai cu vaccinul C a
lui Parke Davis, care are pe cmc. 500 milioane bacili Bordet, 250
milicane bacili Pfeiffer si 20 milioane pneumococi. Bune rezultate
a avut §i cu preparatul Tuscosan, care contine bacili Bordet. Tot cu
Ppreparatul Tuscosan Berunth a putut observa bune rezultate profi-
lactice si terapeutice. Morabito a plecat dela ideia ci trebue si de-
sensibilizim organismul. El prepari un vaccin format din bacili
Liordet—Gengou, la care adaugi un extract de ganglioni. Din
acest vaccin face injectii intra dermice de 0,2—0,3 cmc. Injectiile
-sunt urmate de o usoard reacfie locali si generali. De cele mai
‘multe ori este suficient si facem 2—3 injectii. Rare ori a fost nevoe
de mai mult de 4 injectii. In cazurile in care tratamentul a fost
.aplicat, dela inceput rezultatele au fost foarte bune. Din 50 de bol-
navi, 40 au fost tratafi din primul stadiu. Morabito a avut 40 de
vindeciri, 4 amelioriri si 6 bolnavi stationari. - . .

Medicamente. Ca si amelioreze accesele :de: tusi, Fanton a in-
trebuintat cardiazolul dicodid. Dupd acest medicament se observi



2

o diminuare a virsiturilor §i a inapetentei. DupX cum se stie cardia-
zolul di rezultate bune in broncho pneumoniile care complici tusa
convulsivi.

Injectiile de eter d4nd uneori necroze Hoffmann recomandi si
facem 2 clisme pe zi cu 1—2 cmc. eter in 15 cme, de oleu de olive.
Freud recomandi in virsiturile care insotesc tusa convulsivd tricolor
isobutil-alcool, substante cunoscute in America i Anglia sub numele
de Cloreton, iar la Viena sub numele de Nautisan. Se pot intrebuinta
4 supozitoare pe zi de Nautisan & 0,03 g. Freud a obfinut i mai
bune rezultate cu o combinatie de Nautisan 0,05 si de cafeini
0,015 (Baby nautisan zipchen). Daci copilul devine somnolent,
intrerupem tratamentul dupi 8—1o0 zile.

Rothenberg a avut bune rezultate cu Drosithym un preparat
care contine Drosera si Timus Serpilum.

Agenfi fizici. Razele ultra violete n’au dat rezultate prea demon-
strative in tratamentul tusei convulsive. Totusi Bru a avut din 33
cazuri 27 vindeciri. El recomandi sedinte de 4—10 minute, la
70 cm. distan{i. Iradierea se aplici pe torace. Se fac 5—6 se-
dinte la un interval de 2z zile,

Schrutz si Vychytil au aplicat rontegenterapie in tusa convulsivii.
Cel mai potrivit moment de aplicat razele X este stadiul convulsiv
intre a 3-a si a 4-a siptiméni. In urma iradierilor, ganglionii tra-
cheo-brongici retrocedeazi si clementul spasmodic diminui sau dis-
pare,

Difteria. :

Tratamentul profilactic. Intr'un azil de.copii intre 4 si 16 ani,
Hoffmann a ficut imunizare activi cu vaccin T. A, F. preparat
de Casa Behring. El a injectat dupi# vArsta copilului 0,5—0.8 c¢m.
La céteva siptimini dupii ce s’a terminat vaccinarea, a survenit dif-
teria. Dintre copiii vaccinati (51 cazuri) au f3cut difteric 14 copii
avind forme usoare.

Seligman se ocupd de vaccinirile antidifterice care s’au ficut
Ja Berlin unde au fost imunizati intr'un an 65502 copii. S'au ficut
cel putin douid injectii. Reactiunile au fost mai mici cu wvaccinul
T. A. F. decit cu vaccinul T. A. S§’a putut constata ci morbldltatea
copiilor vaccman este 1/3 din aceia a copnlor nevaccinati.

Dick G. si Gl. Dick compari imunizarea dati de toxoid §i de
amestecul toxin -} antitoxini. El a putut constata ci 3 injectii
de toxoid imunizeazi in 950p putind merge pind la negativarea
‘reactiei Schick. Injectiile de 5 ori repetate de T. A. imunizeazi
numai in 829p.

Lawrynowicz studiind vaccinagia antidifterici intreprinsi la Var-
sovia constati ci cele mai multe leziuni renale le di vaccinul Dick.
Reactiunile cele mai mici le-a observat dupi anatoxini —}- strep-
tococi. In timpul vaccinatiei e bine si repetim analizele de urini.
Copii vaccinafi cu anatoxini daci mai capiti difterie fac forme
ugoare (observatiile lui Weill Hallé, Debré, H. Lemaire). S'au vizut
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totusi cazuri mortale chiar pentru copii vaccinati (Cathala, Grenet,
Lesé),

Coffin a observat un caz de paralizii difterice generalizate sur-
venite la un copil vaccinat, paralizie care de altfel a retrocedat.

J. Reénault explici aceste cazuri prin faptul ci este un procent
de 4—s5'la 100 de copii refractari la vaccin. Acelas procent il
dau nu numai copiii vaccinafi cu anatoxini ci si cei vaccinati cu
un amestec de toxinid + anatoxini, procedeu care se practici in
Germania si Statele-Unite.

Tratamentul curativ.

Seroterapia Dozele mari de ser antidifteric au fost intre-
buinfate printre alfii si de Bie. In cazurile ugoare el recomandi
0—16.000 A. E. Dacd la aceasti categorie de bolnavi constatd
miros fetid in gurd, periadenite, corizi difterici. Bie recomandi si
mergem pani la 60.000 A. E. In cazurile de gravitate mijlocie injec-
teazi 32—48.000 A. E. Daci la acesti bolnavi constati {fetor,
periadeniti, crup dubleazi dozele. Se repeti injectia a z-a zi. In ca-
zurile grave face 8o—100.000 A. E. sau dublu. Injectiile se repetd
a 2-a zi. La adulfi si la copii ceva mai mari a avut rezultate bune cu
3—500.000 A. E.

In discutiunea asupra tratamentului difteriei maligne, discufiune
care a avut loc la Societatea de Pediatrie din Paris (19 Februar
1929), Lesné a fost de pidrere cid ne putem limita la’ dozele moderate
de ser, tratamentul fiind prelungit mai mult timp, procedeu care ar
fi mai eficace decit cantititile enorme de ser injectate in primele
zile, Weill Hallé se ridici si el in contra seroterapiei excesive si se
muljumeste cu dozele mai de mult stabilite de 40—80 cmc. Comby
a fost si el de aceiay pdirere.

In tratamentul difteriilor maligne nu este indicat serul purificat.
El trebue pistrat pentru anginele comune, de oarece nu expune
atit de mult la accidente serice. Fiind lipsit in mare parte de albu-
mine este indicat la astmatici, la urticarieni sau ca si intirim trata-
mentul cu ser ordinar in anginele maligne, in crup sau in paraliziile
difterice (Maridet).

In difteriile septice in care avem o asociere de bacili difterici
si de streptococi, Becker-intrebuinteazi un ser provenit dela caii injec-
tati nu numai cu bacili difterici si cu steptococii scarlatinosi, dar si
<u toxinele acestor microbi obtinute prin filtrarea culturilor,

Paraliziile post difterice sunt adeseori rebele la sero-terapie.
In 10 cazuri de paralizii post difterice. Venuti cu toate ci a
intrebuintat doze mari de ser (20.000—65.000 munitifi), n'a ob-
servat nici o acfiune asupra evolufiei paraliziei. Venuti a putut
.observa i alte paralizii survenite chiar in timpul tratamentului.
Alteori paralizii severe se vindecd chiar fird tratament,

In coriza difterici, afectiune atit de frecventi la sugaci, este
nevoe de un tratament cu ser antidifteric intra-muscular si intra-venos.
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Afara de seroterapie lacobovis recomanda sa destupam nasul Tna-
inte de supt, instiland Tn nas cateva picaturi dintr'un amestec de
adrenalind i/ iooo Si 30 solutie de acid boric amestecate in parti
egale. Daca sunt pseudo-membrane Tn nas facem un tratament local
cu ser antidifteric si intrebuintam protargol in vaselind ioo/o.

Scarlatina.

Tratamentul profilactic. Injectiile cu ser antiscarlatinos nu dau
imunitate decat 3 saptamani. Dupa acest timp reactia Dick devine din
nou pozitiva si copiii sunt expusi sa capete scarlatind. Este prin ur-
mare nevoe de facut o imunizare activa cu vaccinuri, imunizare care
tine intre 6 si 15 luni. Procedeele de imunizare activa nu lipsesc.
Ne putem servi de: 1) toxina Dick; 2) anatoxina Dick; 3) un amestec
de toxina si streptococi scarlatinosi; 4) o emulsie de streptococi scar-
latinosi omoriti. Acest din urma procedeu este de mult cunoscut.
Casa Behring prepara un vaccin numit Gabritschensky Impfstoff,
din care se injecteaza 1 cmc. la 8 zile interval. Se fac 3— 5 injectii.
Aceasta vaccinare a luat o mare extenzie Tn America, Rusia, Ger-
mania, Jugoslavia, Ungaria, etc. Gratie initiativei d-lui Prof. Can-
tacuzino si a scoalei lui s’au practicat si la noi in tara vaccinuri contra
scarlatinei. Din diferite lucrari rezultd ca morbiditatea ar scadea la
1/3 la vaccinati fata de nevaccinati (I. Nicolau).

Tratament curativ. De curdnd a aparut o serie intreaga de lu-
crari asupra serului antiscarlatinos. Schottmiller recomandd sa in-
jectam serul cat mai repede, chiar in prima zi de exantem. Injectiile
se fac intra-muscular, in cazurile grave intra-venos. Dozagiul
30— 40 cmc. ser concentrat sau 50—80 cmc. ser obisnuit care se
poate intrebuinta Tn cazurile de gravitate medie. La copii sub 14 ani
facem jumatate din cantititile de mai sus. Repetdm injectia a 2-a
zi daca nu s’a produs nici o ameliorare. In scarlatinele fulminante se
injecteaza 100 cmc. Injectiile de ser antiscarlatinos au dat lui Schott-
miuller exantem seric in 300 Autorul a Tntrebuintat in 850 cazuri
serum Behring, Scarlaserin Hochst, serul Ruete Enock. Actiunea
antitoxica a serului Behring ar fi mai marcata decat a scarlastrep-
toserin Plochst. In general la 12 ore dupa injectie febra cade brusc,
prostatia, hipotensiunea si somnolenta dispar. Serul are o actiune
manifesta asupra fenomenelor toxice. Seroterapia nu da rezultate
n perioada 2-a a boalei.

Friedmann recomanda 25—50 cmc. la copii sub 8 ani si
50— 100 cmc. dela 8 ani n sus. La nevoe injectiile se repeta in
zilele urmatoare.

Banks si Mackenzie au injectat serul pe cale intravenoasa in
404 cazuri, intramuscular Tn 68 cazuri. Autorii au avut foarte bune
rezultate cu injectiile intravenoase care stopeaza procesul scarlatinos
si micsoreazd complicatiile. Observand un caz de moarte Tn urma
socului produs de injectia intravenoasa de ser el recomanda sa
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ciutim mai int4i senzibilitatea la ser. Dacd avem o reactiune neti
nu facem injecfie intravenos decit daci avem un ser purificat.

Iwaschenzow (citat de Dr. I. Nicolau), a avut rezultate exce-
lente in formele grave cu ser intrarachidian.

Stoltenberg a avut si el rezultate foarte bune cu serul con-
centrat Behring, El a tratat 153 cazuri grave. In 87 cazuri febra
a cizut brusc sau litic. Mortalitatea a diminuat la 3,99/,. Complica-
tiile n’au fost influentate.

Gottsche pe 446 cazuri tratate tot cu serul Behring a obtinut
rezultate bune.

Gabriel a intrebuintat si el serul Behring la 200 scarlatinosi.
Autorul nu este prea entuziasmat de actiunea serului, El recunoaste
ci febra cade mai repede in cazurile tratate. Comphca;ule au sur-
venit mai rar in cazurile tratate decit in celelalte.

Intrebuintind serul Dick Dochez preparat dupid technica lui Do-
chez in Institutul Dr. I. Cantacuzino, D-nii D-ri Stroe si Hortopan
ajung la concluzia ci acest ser are o actiune partiali si inconstanti.
In formele hiperpiretice serul este eficace in 5005 din cazuri, in
care face si cadi febra sub 380 firi si dea o apirexie complectd
si definitivd, Serul amelioreazi starea generali inliturind unele
manifestatii toxice, n’are insi nici o actiune asupra complicatiilor.
In formele grave si maligne serul di foarte rar rezultate bune.
Din 31 cazuri n'au fost ameliorate decat 2.

Hartwich a experimentat scarlaserin Héchst. El a injectat 11,5
cme. la copii §i 25 cmc. la adulfi. Injectiile au fost repetate la nevoe.
Ciderea febrei a fost evidentd in cazurile necomplicate.

Nobecourt Martin si Bizé s’au servit in 22 cazuri de scarla-
tind gravd, de serul Pasteur preparat dupi metoda lui Dick. Ei
au avut rezultate bune in faza toxici din primul stadiu. Nici o actiune
asupra starilor septice si asupra complicatiilor.

In]ec;nle de ser si de singe de convalescent, metods aplicatd
la noi incd din 1922 de D-rul T. Mironescu, de D-rul Metulescu
si altii, continui si dea rezultate remarcabile. D-rul Metulescu publici
din nou rezultatele pe care le-a avut in 72 de cazuri de scarlatini
gravi. observate in spital si 1§ cazuri in oras. D-rul Metulescu face
recoltarea singelui a 3—4 siptimini. El amesteci singele dela
2—4 convalescenti. Doza mazimi de ser a fost de 30 cmc. pe zi.
cea de singe total de 50 cmc. Injectiile se repeti la nevoe.in
zilele urmitoare. In cazurile grave se pot face 2 injecfii pe zi.
Rezultatele au fost dintre cele mai bune. Mortalitatea a scizut in
spital dela 35,7% la 15,20/,

Dupi Ciuci, Criciunescu si Bahor in scarlatinele hipertoxice,
serurile antiscarlatinoase n’au dat rezultate mul{umitoare. Serul Dick
si Dochez intrebuintat in asemenea cazuri, a dat rezultate indoelnice.
Din contri serul de convalescent aplicat dela inceputul boalei in
cantitate suficienti are o actiune netd asupra fenomenelor toxice.
El salveazi 60—810)p dintre formele grave. Scarlatinele hipertoxice
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netratate cu ser de convalescent dau o mortalitate de go—1009)p
(Dr. Nicolau).

Rosenstein S. ne di doudi cazuri de nefriti gravi scarlati-
noasi cu hematurie pronuntati, care n'au cedat decit dupid ce s'au
ficut injectii cu cantititi mici de singe dela mama care a avut
scarlatind, Se repeti injectia daci singele perzisti in urini.

In anginele necrotice cu adenopatie lemnoasi, D-rii Stroe,
Budisteanu si Barasch, au avut rezultate bune intrebuintind seral
antigangrenos (60 cmc.).

Rugeola.

Tratamentul profilactic. Intrebuinjarea serului de convalescent
in profilaxia rugeolei nu mai este o metodi noui. Totusi putem
aminti lucrarea lui Copeman care dupi o injectie de 3—5 cmc. de ser
de convalescent produce o imunitate pasivi care dureazi o luni.
Daci injectim 5—15 cmc. pdnd la a 4-a zi dela contagiune, boala
se inlituri in mod sigur. Injectiile ficute a §-6 zi dau rezultate
numai in unele cazuri, dupi a 7-a zi injectiile nu mai au nici
o actiune profilactici chiar daci am face 40—50 cmc. ser. In
cazurile tratate cu ser, evolutia pojarului a fost mai atenuati. Serul
-ficut dupi aparitia pojarului di o atenuare a boalei §i micsoreazi
complicatiile.

Imunitatea activi se ' obtine 'daci injectim ser §i toxini ru-
geolicd sau dac injectdim 1/400 .cmc. singe de pojar luat chiar in
momentul eruptiei. Singele este amestecat cu ser fiziologic.

Knauer a obfinut profilaxia pojarului la sugaci cu serul per-
soanelor care sunt expuse mai des la infectia rugeolici (medici, per-
sonalul spitalului). El a injectat §5—7 cmc. ser la 20 sugaci. La
10 sugaci a avut rezultate bune, alfii cinci au ficut forme usoare
de pojar.

Tetanosul. .

Seraterapie. Grenet si Vogt au ficut la un nou niscut atins de
tetanos cite 20 cmc. de ser pe zi. In total s'au injectat 240 gr. Din
cauza contracturilor serul n'a fost injectat nici intrarachidian, nici
intravenos gi nici intracerebral. Copilul s’a vindecat. Tot pe cale
subcutanati a fost injectat serul in cazurile redatate de Leroux
fn teza sa. Este vorba de o fetiti de 12 ani §i de un biiat de
6 ani. Tratamentul a fost ficut cu ser dezalbuminat care micgoreazi
mult fenomenele serice.

Leroux a intrebuintat cantitifi mari de ser, 60—100 cmc.
pe zi timp de 8—1io zle. El a intrebuinfat chloral, antipirini, somni-
fen, cloroform.

Dr. Milian a tratat 3 cazuri. cu doze masive de ser obfinind
vindecarea in toate trei cazuri. Intr’'un caz s’a administratat in 15
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zile 3000 gr. ser antitetanic (60 cmc. intrarachidian, 360 interavenos
si 2380 intramuscular). In alt caz 2800 gr. in 14 zile, in al 3-lea
caz goo gr.

Dr. Cerchez a intrebuinfat cantitdti -mari de ser: 6800 gr.
intr'un caz, 4000 gr. in alt caz st 3400 gr. in al 3-lea.

Medicamente. Archambaud in cazul pe care-l relateazi a intre-
buintat morfini, in afari de cloral si de ser. La o fetiti de 12
ani, cu un tetanos grav el a injectat 40 cmc. de ser purificat intra-
rachidian si 40 cmc. ser intravenos. Fetifa a mai luat per os 6 gr.
de cloral. In ziua urmitoare se face punctie lombari sub cloroform
si se injecteazd 45 cmc. Intravenos se fac 40 cmc. ser. In aceias
zi seara se injecteazi 1 ctgr. de morfind §i se repeti 50 cmc.
ser intrarachidian, 40 cmc. intravenos §i 50 cmc. intramuscular,
injectiile fiind ficute sub cloroform. In zilele urmitoare se fac tot
cite doul serii de injectii pe zi intrarachidian, intravenos si intra-
muscular, In plus se di dimineata si seara 6 gr. de cloral si 1—2
ctgr. de morfini. In total s’au ficut 1420 cmc. ser dintre care 200
cmc pe cale lombard, 660 cmc. pe cale intravenoasd si 560 gr.
pe cale intramuscularid. S'au fintrebuintat 142 fiole de ser a 18
franci fiecare (2556 franci cam 17.000 lei). Alt tratament consti
in a administra doze mari de cloral si de bromur. Johrston relateazi
un caz de tetanos la un nou niscut la care in lipsi de ser anti-
tetanic s’a dat, la inceput, la 2 ore o,177 gr. de cloral hidrat si
0,59 gr. de bromur de sodiu, Dupi 12 ore copilul era ceva mai
bine si a putut fi hrinit cu lingurifa. Dozele de bromur si de cloral
au fost date in zilele urmitoare la 4—6 ore. Dupi 6 zile s’a in-
trerupt tratamentul, Copilul luase in total 8,5 gr. de cloral si 69
gr. de bromur.

Heim pleaci dela faptul ci concentrarea ionilor de-Hidrogen
produce contractura muschilor, lucru aritat de Meyerhof. El in-
jecteazi intra-venos 20-5 cmc, dintr'o solutie de 1094 de bicarbonat
de sodiu si di pe gurd 10—3 gr. de bicarbonat. Rezultatele au fost
din cele mai bune, La 15—30 minute dela injectie spasmele cedeazi.
Actiunea bicarbonatului dureazi 3—5 ore. Injectiile cu bicarbonat au
desavantajul ci trombozeazdi venele. In afari de bicarbonat se face
tratamentul cu ser antitetanic. Din 9 cazuri tratate au murit 2,

Wolf a intrebuintat in tetanos narcoza cu Avertin, pe care a
repetat-o intr'un caz de 11 ori in 2 zile. La un copil de 14 ani
a intrebuintat 50 gr. de Avertin. Narcozele cu Avertin nu sunt lip-
site de pericole, Seiffert la 1000 narcoze cu Avertin a observat un
caz de icter si un caz de moarte,

Meningitele.

In afari de tratamentele clasice cu ser in meningite se poate
intrebuinta acfiunea bactericidi a urotropinei. Medicamentul se ad-
ministreazi in injectii intravenoase sau per os. La 3/; de ord dela in-
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jectie urotropina apare in lichidul cefalo-rachidian. Dupi# Rostock si
altii patrunderea urotropinei prin meninge se face la fel in stirile
normale si patologice. Rostock recomandi urotropina in toate in-
fectiile meningeale si in cele post-operatorii. Ea poate fi intre-
buintati profilactic in toate operatiile pe cap sau in ‘fracturi,
Dupi Rostook, daci se trateazi animalul cu urotropini, infeciiile
dupid trepanatiile septice se observd in 120, in timp ce animalele
de control dau o ‘mortalitate de 700/p. In mod profilactic se dau, 3—10
gr. urotropind pe zi. In meningite se face intravenos de 1—3 ori
pe zi cite 10 cmc. dintr'o solutie sterilizati de 409 urotropini
pani la disparifia manifestirilor s'au incercat si injectil intrarachi-
diene cu urotropini. A

In infectiile generale cu meningococi sau in meningitele rebele
la seroterapie, Chavanny a intrebuintat cu bune rezultate procedeul
lui Reilly (endoproteina meningococicd obtinuti din culturi uscate,
tinturate cu clorur de sodiu).

Prof. Theohari si D-rul Gheorghian au avut rezultate bune
inainte de risboi intr'o meningiti rebeli injectind un vaccin me-
ningococic. .

Cu toate ci meningitele cu pneumococ sunt de cele mai multe
ori mortale, Umberto Sala ne relateazi un caz de meningiti cu
pneumococ surveniti la un sugaci in virsti de 6 luni, Copilului i
s'au ficut injectii intramusculare de 20 cmc. de ser antipneumococic.
Vindecarea s'a produs a 10-a zi de boali.

v Banza a observat un alt copil in virsti numai de 1o zile, care
dupi o otiti face o meningitf cu pneumococ. In prima zi de tra-
tament i se face o injectie de 10 cmc: ser antipneumococic intra-
muscular §i o.50 gr. de urotropind. In zilele urmitoare se fac
punctii lombare si scoate puroi si se m]ecteaza serum antipneumo-
cocic. Vindecare.

Appel intr’o meningiti cu pneumococi surveniti la un copil de 11
ani, rebeli la injec{ii cu ser antipneumococic a intrebuinfat injectii
intravenoase cu o cmc. de solufie de Pregl. Dupid 2 injectii a
obtinut vindecarea.

Oreillon.

Traiamentul profilactic a fost ficut de Skozky cu ser de con-
valescent care se recolteazi la 15 zile dupi disparitia tumefactiei
parotidelor. La copiii sub 5 ani s’a injectat 3 cmc. ser, dela 5—15
ani 10 cmc., dupd 15 ani 15 cme. Dintre indivizii vaccinati nu s’au
fmbolnivit decAt 1,19, acesta a ficut un oreillon abortiv.

Tratamentul curativ. Gelfgat a tratat bolnavii cu oreillon cu
injectii de lapte fiert. El a injectat in 3 cazuri 3 cmc. de lapte.
In alte 47 cazuri injectiile au fost de § cmc. de lapte. S’au ficut
1—5 injectii in 3—6 zile, Numai dupi injectii de 5 cmc. de lapte
s'a vizut o ameliorare. Durerile inceteazi in 449b, tumefactia dis-
pare in 330p. In orhitele urliene tumefactia a dispdrut in 500/,
in primele 24 ore, durerile au cedat in 709o.
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CURA DE ALTITUDINE)
de
Dr. PETRE NICULESCU

Cura de altitudine se clasifici, dupd variatia elementului de
inaltime, in cura de slabi altitudine sau prealpini intre 300-—700
metri, cura de altitudine medie sau subalpini intre 700—1000
metri, cura de altitudine inalti sau alpini intre 1000—190o0 metri.
Deasupra domini altitudinea supraalpini care nu are importanti
decit din punctul de vedere fiziologic.

Modificdrile curative cele mai intense se obtin in cura alpini
propriu zisd dintre 1000 §i 2000 metri. Dupi observatia judicioasi
a lui Eichorst, pAni la inilfimea de 1000 metri nu apare nici un
fenomen evident de aclimatizare, adici nu se produce nici o
modificare mai intensi a organismului. Deasupra iniltimei de 2000
metri, turburirile determinate sunt prea intense a putea fi suportate
de persoanele bolnave.

Componentii curei de altitudine se impart ca si cei talassote-
rapiei in chimici si fizici.

Componentii chimici sunt reprezentati prin sciderea cantititii
de oxigen si de ozon. Sciderea oxigenului, datoriti sciderei pre-
siunei barometrice, determini modificiri foarte importante in or-
ganism si constitue unul din elementele cele mai caracteristice ale
curei de altitudine. Pe cind toti ceilal{i componenti climato-terapeu-
tici ai altitudine, modifici functiunea organismului prin excitarea
pielei, sciderea oxigenului din singe, determini modificiri prin
excitarea directi a centrilor nervosi (Loewy).

Componentii fizici in numir de opt sunt urmitorii: sciderea
presiunii atmosferice, iradiatiunea solari de altitudine, vénturile,
temperatura, umiditatea, starea electricii, radio-activitatea si ionizarea
acrului. Actiunea biologici generali este rezultanta componentilor
fizico-chimici descrisi. Altitudinea lucreazi in sensul unei sporiri
a tuturor functiunilor, sporire pe care Loewy o consideri apropiati
de acea determinati de substantele proteice. Dupid Dorno, actiunea
de excitare este insotiti si de o acfiune de crutare. Din aceastd
cauzd, altitudinea este mai putin excitanti deciAt marea, fapt ce

1) Din tratatul de Fizio dinamie in curs de publicatiune,

Cura_de altitudine publicati in continuarea Talasoterapiei dela No. 2/1929
al Miscrei Medicale complecteazi capitolul Climatoterapiei. Acest capitol com-
porta aplicatiuni practice numeroase atinse numai in treacit in tratatele clasice.

(Nota Directiunei).
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arati cid bitranii sunt mai potrivi{i pentru cura de altitudine decit
pentru cea marini. Cura de iarni este mult superioari celei de
vard, prin intrunirea laolalti a tuturor factorilor meteorologici
prielnici. Aceasti curi necesiti o aclimatizare progresivi si presu-
pune prezenia unui fond de rezervi. De aceea, la bitrini, aclimati-
zarea progresivi este necesari (Hediger). Cura subalpini este mai
pufin excitanti, provocind reactiuni organice mai pufin intense.

1) Oxigenul. Cantitatea de oxigen din aer scade in proportie
cu altitudinea, Din cauza acestei scideri se produce o diminuare
a cantitdtii de oxigen din sange, diminuare mai putin importanti
decit sciderea tensiunei sale in plasma sanguini. Indestularea orga-
nelor cu oxigen este turburati si din cauza aceasta se produc modi-
ficiri serioase cari privesc respiratiunea, tensiunea arteriali si nutri-
tiunea, modificiri ce vor fi studiate la capitolele respective. Aceste
turburidri apar la altitudini nu prea mari. Astfel, dupi observatiile
lui Loewy, locuitorii din Campie trecAnd la altitudinea din Davos,
adicd la 1000—1500 metri, prezinti turburiri caracteristice, da-
torite lipsei de oxigen. Proba cid aceste turburdri sunt datorite
lipsei de oxigen este faptul ci ele dispar prin inhalarea acestui gaz.
Studiul turburirilor datorite lipsei de oxigen se face in mod expe- -
rimental prin inchiderea animalelor in camere in cari presiunea
aerului e scizuti.

In chipul acesta, Rosin a constatat la cobai, la goareci si la
epuri, degenerescenti grisoasi a ficatului cu necroza partilor cen-
trale ale lobulilor hepatici. Leziuni grisoase se constati deasemeni
in inim3 si rinichi (Lewinstein). Leziunile din ficat sunt identice
cu cele provocate de intoxicatia gravi cu fosfor (Laubender). In
fine Takenchi a observat la pisici dilatatia cordului. Toate aceste
cercetiri explici faptul cd, chiar scidderile mici de oxigen pot
produce apreciabile modificiri functionale, din momentul ce sca-
derile mari produc lesiuni grave organice. ’

2) Ozonul. Bogitia de ozon a aerului de altitudine este destul
de accentuati. Dupid Thierry aerul din Grand-Mulefs, asezat la
2000 m. deasupra lui Chamonix, este de trei ori mai bogat in ozon.
Aceasti bogitie se datoreste, dupid Lenard si Ramsaner, actiuneci
razelor ultraviolete, constatare ce explici dece ozonul se giseste in
cantitate mai mare primivara si vara, adici atunci cind iradia-
fiunile solare sunt mai bogate in raze ultraviolete.

Acfiunea ozonului in cura de altitudine este indoelnici.

3) Presiunea barometricd scade odati cu altitudinea, fird ca si
existe un paralelism complect in aceasti scddere, care depinde
mail mult de temperaturi.

Cu cét temperatura este mai ndlcata, cu atit presiunea este
mai mici. Oscilatiile barometrice cele mai mici, de aproxiativ 12-13
milimetri, se observi din Iunie pdni in August, in timpul curei de
vard, iar oscilatiile cele mai mari din Decembrie si pand in Maiu,
Oscilatiile zilnice ale presiunei barometrice sunt mai mici decit la
cAmpie. Aceasti relativi uniformitate face ca turburirile provocate
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de oscilagiile barometrice si fie mai pugin accentuate pe timp linigtit.
Din contrd, vantul Foen accentuiazi modificirile barometrice, ce-
eace explici in parte turburirile pe cari le produce.

4) Iradiafiunea solard de altitudine constitue un element fizic
de mare importanti. Rollier tinind seamd cid din punct de vedere
clinic, este greu si precizeze care éste partea de acfiuni a iridatiunii
solare, izolati de ceilalti componenti, o consideri totusi ca un
factor climatic hotdritor, (Congresul de Actinoterapie, Hamburg,
1927). Elementele caracteristice ale helioterapiei de altitudine, sunt
urmditoarele in comparatie cu helioterapia de cAmpie: intensitatea,
uniformitatea, superioritatea din punct de vedere calitativ, si, in fine,
posibilitatea aplicirei in timpul iernei.

Intensitatea acfiunei iradiatiunei solare, creste odati cu alti-
tudinea. Aceasti crestere se datoreste in primul rind faptului ci
stratul de aer absorbit este mai mic. A doua cauzi de crestere
este constituiti de puritatea aerului. Pe cind in orasele industriale,
aerul confinind maximum de impuriti{i o mare parte din tota-
litatea iradiafiunilor scapi nefixate, in altitudine, unde aerul este
sirac in vapori de apd, pulbere, fum s§i substante coloidale ce
absorb razele solare, aproape totalitatea'razelor actioneazi asupra
organismului, Pidurile si mai cu seami cele de brazi, filtrAnd impu-
ritdtile aerului, contribue la sporirea purificirii atmosferei, iar zi-
pada impiedici formarea prafului. Dupd misuritorile comparative
ficute de Goefz in unele zle clare de Ianuarie, aerul din Arosa
este de 3 ori mai transparent decit cel din Francfurt, iar lumino-
sitatea la Davos este de 7 ori mai mare ca la Kiel. In fine, dela
anumite in#ltimi si mai cu seami iarna, intensitatea iradiatunei este
sporiti prin yeflexiunea albului zipezei si a ghetarilor cari pot
reflecta pAnid la 800 din razele incidente. Pe de alti parte zipada
nu di nastere la ceatd sau nori, pentru ci aerul de altitudine nefiind
incdlzit nu condenseazi vaporii de api. Totalitatea acestor condi-
fiuni atmosferice favorabile face ca, dupi expresiunea fericiti a lui
Denoto, intre om si soare si se stabileasci un contract direct prin
suprimarea ori-cirui intermediar.

Intensitatea iradiatiunii se traduce printr'o sporire a inmagazi-
niirii caloriilor cari, la indl{imile de peste 3500 m., creste cu,o
treime pe centimetru patrat, Gratie acestei intensititi a iradiatiunei
expunerea la aer este cu putin{d firi a se percepe sensatia de frig.
Cildura inmagazinati se elimini mai cu usurintid in aerul uscat si
rece. Sporirea eliminirii cilduriiusureazi iradiatiunile generale si mai
ales pe cele locale, eliminarea la ges ficindu-se in condifiuni rele.
Acest fapt explici dece helioterapia in altitudine este insotiti de o
stare de bine. Am aritat ci, in talassoterapie, vanturile marine in
mod analog usureazi eliminarea c#ldurei. Piméantul inmagazineazi
iradiagiunea solari sporitd, fapt ce explici de ce temperatura la su-
‘prafatii este mai puternici decit la cAmpie. Astfel, dupd misuritorile
i Dorno st M. Martin, regiunile alpine dela 1500 m. in sus fixeazi
cu 500p cidldurd mai mult decidt pAmintul dela ges. Aceastd ridi-
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care de temperaturd prezinti o deosebiti importanti fiind prielnici
desvoltirei, atit a vietei vegetalelor cit si a animalelor, fenomenele
vitale fic4ndu-se in condifiuni mai bune.

Deosebirea de temperaturd intre pirfile expuse la soare si cele
neiradiate este extrem de accentuati, ajungind la iniltimile mari,
dupi cercetirile ficute de Monte-Rose, pin3 la 68 grade. Aceasti
deosebire intensi de temperaturi intre locurile iradiate si cele am-
brite, prezinti importanti din punct de vedere higienic. Trecerea
brusci la umbri prin pierderea intensi de cidldurd, putind fi pri-
mejdioasi. '

Lumina difuzati, primivara, spre deosebire de iradiatia marini,
joacé un rol mai pu;in important in cura de altitudine, cu toati ac-
tiunea difuzanti a z#pezei si a ghetanlor Dupid misuritorile ficute
la Davos, lumina difuzati constitue aproximativ numai o zecime din
totalitatea iraditiunilor solare.

Uniformitatea de iraditiuni constdi in variatiuni mici intre iarni
si vari, maximum de iradiatiuni fiind vara in timpul lunei August,
iar jarna in timpul lunilor JIanuarie §i Februarie. Misuritorile
ficute in altitudinea medie arati ci lunile de toamni, sunt cele
mai bogate in raze ultraviolete, primivara fiind mai putin bogati,
iar vara cea mai siracid. Ca si in cura marini, superioritatea cali-
tativi a iradiatiunii de altitudine consti in bogitia de rase ultra-
violete, care prezinti cea mai intensi actiune blologlca. Aceasti bo-
gitie, se datorestet lipsei impurititilor aerulm, impuritagi cari in
cAmpie absorb razele ultraviolete.

De asemenea, lumina difuzatd din altitudine contine de patru
ori mai multe raze U. V. decit lumina difuzati din cimpie.

Ultima caracteristici a iradiatiunii de altitudine, este posibi-
litatea aplicirei in timpul iernei. Spre deosebire de conditiile cli-
matice din ciAmpie, in altitudine domneste in timpul iernei, un
minimum de inorare; cerul senin mgadue utilizarea de numeroase
ore de iradiatiune,

De obiceiu ceasurile dela prinz sunt cele mai bogate in lu-
minozitate. Uneori apare, totusi, inorare in acest timp, prin evapo-
rarea apei din pimAntul incilzit de razele solare. Dupi calculele
hi Van Oordf, siricia soarelui de iarni in cimpie, este atit de
accentuati, incAt organismul fixeazi deabia in timpul unei luni,
cantitatea de raze ultraviolete ce se fixeazi intr'o singuri zi de vari.
Pentru aceste motive, heliaterapia se poate face iarna numai in
altitudine si in statiunile maritime sudice.

Maximul de beneficiu al helioterapiei se obtine in statiunile de
altitudine expuse la sud, unghiul de incidenti al razelor solare
jucind un rol precumpinitor. Dupid misuritorile lui Dorno, expu-
nerea citre sud si sud-evst in timpul iernei, ingidue cea mai
buni utilizare a iradiatiei solare.

In tezd generala statiunile de altitudine, cari din cauza nelu-
minozitifii lor si precipitatiillor atmosferice prezinti in general un
timp de utilizare a iradiatiilor solare, mai mic de cinci ore pe zi,
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nu sunt potrivite pentru curi. Urmeazi ca superioritatea unei sta-
tiuni de altitudine se datoreste in primul rind, bogitiei in ore de
iradiatiune.

5) Vénturile produc modificiri ale climei de altitudine, mo-
dificiri ce se resfrind asupra organismului. Influenta vanturilor
variazi dupi natura lor, Foen-ul din Alpi este un vant cald si uscat
care bate jarna si toamna determinind o mirire a temperaturei
medii, temperaturi ce este prielnici vegetatiel si gribeste topirea
zipezel. ModificAnd starea de umiditate si incdrcarea electricd a
aerului, acest vint determini oboseali, dureri de cap si opreste, in
acelagi timp eliminarea apei prin piele si pliméni. Boro, imprejurul
Adriaticei si Mistralul in sudul Frantei sunt vinturi reci cari produc
scideri accentuate ale temperaturei. Vanturile puternice sporesc as-
primea climei de altitudine, ficind imposibili intrebuintarea, in
scopuri terapeutice, a unei localititi. Lipsa de vinturi este de
asemenea vitimitoare prin stagnarea aerului. Singurele vinturi
prielnice sunt cele cari modifici organismul in modul expus la
talassoterapie, prin excitarea tegumentelor. Moderarea curentilor de
aer este determinati in primul rind de aranjarea prielnici spre nord
a lanturilor de munti ce apiiri statiunile potrivite curei de altitudine
si apoi, in timpul iernei, de acoperimintul mai gros de zipadi
ce Ingreuneazi miscirile maselor de aer. Intensitatea vanturilor-
in chipul acesta este atenuati.

6) Temperatura. Dupi cum se stie, temperatura scade propor-
tional cu cresterea iniltimei. In mediu, in Europa, in timpul iernei,
sciiderea este de 0,45 dintr'un grad, pentru o crestere de 100 de
metri. In comparatie cu sciderea din timpul verei, sciderea din
timpul iernei, este mai putin accentuati. Deosebirile de temperaturi
dela zi la noapte si intre anotimpi sunt importante. Deosebirea de
temperaturi intre zi §i noapte este mult mai mare decit la campie.
Cildura inmagazinati in timpul zilei este repede pierduti in timpul
noptei, mai cu seami in localititile lipsite de pidduri, localititi ce
nu pot fi utilizate in scop terapeutic. Pe de alti parte pidurile
pistrind umiditatea constituesc un adevirat rezervoriu de aer rece.
Din aceasti cauzi locurile de curi nu trebuesc clidite in imediata
apropriere a pidurilor. Sensatia de frig produsi de sciderea tem-
peraturii aerului, este compensati de abundenta razelor calorice,
la altitudine. Contrastul dintre cildura inmagazinati si aerul rece
inconjuritor, determini din punct de vedere psihic, o stare de bine
si. de vivacitate, specifici curei de altitudine. Din contri, deosebi-
rea de temperaturi intre iarni si varid este mult mai mici decit la
ses, existind aproape o uniformitate care indici valoarea terapeutici
a curei de iarni la altitudine. Temperatura ridicatd din timpul iernei,
se explicid prin bogitia in raze calorice, prin reflectarea razelor de
-zipadi, si prin faptul ci, in acest anotimp, soarele fiind mai aproape
de pimint, totalitatea iradiatiunii este cu 790 mai ridicati decht
in timpul verei. Fenomenul cel mai important, care determini ca
temperatura si fie mai ridicati pe virfuri decit in vii, platouri
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si la ses este urmitorul: in noptile lungi de iarni, masele de aer
ricindu-se in contact cu pimintul, devin mai grele si alunecd
pe povarnisuri in cimpie. Spatiul lisat liber este inlocuit cu alte
mase de aer cari venind dela inil{imi foarte mari, adesea -de dea-
supra nivelului norilor, este mult mai cald si lipsit de umiditate.
Viile sunt reci pentruci in.ele cad masele de aer rece. Povir-
nisurile anfractuoase - ingreuind’ ciderea aerului rece, temperatum
este scizuti. Din contri pe versanturile bruste, temperatura e mai
ridicati, acrul rece alunecind cu usurinti.

7) Umiditatea si precipitatiile atmosferice., Umiditatea scade
odati cu cresterea inil{imei, La inil{imea de 2000 m. cantitatea
de vapori de api este jumitate mai mici decat la ses, iar la
5000 m. scade la o optime. Aceasti scddere datorti presiunei
atmosferice diminuate si bogitiei in raze calorice, cari favorizeazi
evaporatia, determini importante modificiri blologlce atit pe cale
directi, modificAnd evaporarea apei din organism, cit si pe cale
indirecti sporind iradiatia solari. Cu cAt nechulozitatea este mai
scizuti cu atit valoarea curativi a unei stajiuni este mai mare,
ingdduind o helioterapie mai indelungati. In tezi generali statiu-
nile de altitudine cu 12 pini la 16 zile senine pe luni se pot con-
sidera de prim ordin, cele cu ¢9—i2 zile de ordine secundari,
iar cele sub 9 zile nu pot fi utilizate decit pentru sport. In mediu
durata zilnici a anului senin nu trebue si fie mai mici decit ;5
ore. Minimum -de umiditate este la prinz, iar maximum dimi-
neata §i seara, Umiditatea si precipitatiile variazi de asemenea
dupé inéltime si modul cum munfii sunt adipostifi si dupﬁ apro-
pierea mirii. VArfurile dintre 1000 §i 1200 m., gisindu-se in zona
de condesagle sint ploioase, pe cind de deasupra domneste cer
senin si vreme frumoasd, VArfurile chiar mai inalte, daci nu sunt
proteguite, sunt expuse Dprecipitatiilor abondente. Din contrd fin
centrul masivilor muntosi se gisesc zone de foarte accentuatd us-
ciciune, (Hann, Eysern).

Usciiciunea aerului sporeste eliminarea apei din organism prin
pulmon (Guillemard, Meog si Regnier). De asemenea, dupi Opri-
sescu, (Tezi Bucuresti 1925), aerul uscat rireste apreciabil chin-
tele de tusi ale tuberculosilor. Turburirile ce ar putea fi provocarte
de aceastd pierdere de lichid prin pulmon sunt prevenite de sci-
derea eliminirei de apa prin piele, care intervine ca element regu-
lator (Loewy).

Sensatia miriti de sete ce se observi adeseori la inceputul curei
de altitudine se datoreste intirzierei aparijiei fenomenului de aco-
modare. Facilitarea evaporiirei sudoarei Inlesneste contrac’;xumk
musculare, cultura fizici, ficAndu-se mai cu usurinty la altitudine.
Organizatia de higiend a Ligei Natiunilor, in studiul ficut asupra
tuberculozei in Africa Ecuatoriald, a constatat .ci usciciunea ae-
rului mireste rezistenta organismului contra focarelor tuberculoase.
Este' posibil deci ca efectul antituberculos al altltudlnel, si se
datoreascd in parte usciciunei aerului.
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8) Radioactivitaeta aerului. Aerul de altitudine posedd o radio-
activitate mult mai accentuati decit cel din cAmpie (Trepage si
Saacke). Efectele prezenfei substantelor radioactive si in primul
rdnd a raium si toriului au fost controlate de Elsfer, Geite!, Allau
si Bumsteadf. Dupi cercetirile lui Allen zipada din altitudine
posedi de asemenea un oarecare grad de for{d radioactivd. Modifi-
ciirile biologice produse de radium se exerciti prin intermediul
jonizirii aerului.

9) - lonizare. Altitudinea este caracterizati printr'o ionizare
accentuati a aerului. Dupid Rutheford radioactivitatea pamantului
este suficienti pentru a explica aceasti ionizare. Razele U. V.
contribuesc intr’o misuri mai redusi la, o actiune ionizanti. Ionizarea
in altitudine este unipolari; suprafata piméntului ca i varful mun-
tilor fiind incdrcati negativ atrage ionii positivi. Ionii negativi li-
beri determini deci o unipolaritate negativi a aerului de inilfime.
Caspari a constatat o unipolaritate puternici la punctul ,,Sasso del
diavollo” (4000 m. in Aonfe-Rosa). Aceasti unipolaritate este
mai accentuatd in viile inchise. Din contrid pe virful muntgilor si pe
vidile deschise curentii de aer risipesc aerul excesiv ionizat. Aceste
constatdri pun intr'oc lumini noui patogenia riului de munte,
deoarece turburirile cari se atribuiau lipsei de-oxigen se datoresc si
ioniziril unipolare excesive. Astfel' se explici dece unii alpinisti
(obs. lui Kroche), cari nu au resimtit nici o turburare la indltimi
de 5000 de metri, au prezentat simptomele riului de munte la
2700 metri, in culoare inchise unde aerul stagnant, neprimenit
de curenti de aer excesiv de polarizat. Dupd cum vom arita la mo-
dificirile singelui, ionizarea aerului contribue la regenerarea san-
guini. In fine vom expune, la studiul sistemului nervos, modificirile
durerilor sub influenta variatiilor de ionizare (Zuebhein).

10) Starea electricd. Studiul stirei electrice abia inceput, nu a
condus inci la clasificarea acestei chestiuni importante (Loewy).
Conductivilitatea electrici a aerului de altitudine este mirite prin
sporirea mobilititii fonilor. Aceasti mobilitate crescuti se dato-
reste =caderei presiunii aerului si lipsei sale de impuritifi. Existenta
unei circulatiuni intre modificarea electrici a aerului si acea a
organismului este foarte explicabili. Atari modificiri de compor-
tare ale organismului din punct de vedere electric au fost constatate
la Davos. VAnturile modifici cel mai mult starea electrici, care la
rindul ei influcnteazi in primul rind sistemul nervos.

Starea bacteriologicd. Din punct de vedere bacteriologic aerul
de altitudine contine o cantitate de bacterii mai micd decit aerul
dela ges. Acest fapt se datoreste cantitifii mai mici de pulbere, po-
pulatiei mai redusi, actiunei bactericide a soarelui §i poate ozonului,
Din contrd dupi Kursteiner, suprafata paméintului in iniltime con-
tine mai multi microbi decit pimantul la ses. -

Actiunea asupra pielei, este aproape aceiasi ca cea exercitatd
de cura marini, actiune ce a fost pe.larg studiati la capitolul ta-
lassoterapiei. Elementele excitante s&nt iradiatia solari, bogate in

2
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raze ultraviolete si curentii de aer. Helioterapia de altitudine deter-
mini o pigmentare ce este mai intensi decit cea obfinuti prin helio-
terapia de ses $i aproape egald cu cea determinati de cura marini.
Desi soarele de primivari este mai sirac in raze U. V., pigmen-
tarea se obfine mai repede si mai intens in acest anotimp, pielea
nefiind inci obignuiti cu iradiatiile solare.

Curentii de aer excitind pielea determini mirirea contractibi-
litifii muschilor netezi din piele si din muschii vaselor, producind
o gimnastici vasculari urmati de activarea circulajiei. Din cauza
temperaturei scizute a aerului de altitudine, pielea poate suferi modi-
ficiri caracteristice, devenind uscati si aspri. Mucoasele fetei st
conjuctivele se usuci si mai intens, devenind friabili si prezentind
plesnituri ce singereazi cu usurinti. Expunerea progresivi poate
indepirta aceste accidente.

Actiune asupra aparat:lui cardio- vascular. Altitudinea produce
modificiri foarte accentuate ce intereseazi presiunea arteriali, fre-
quenta. pulsului, formula hemo-leucocitari si contractibilitatea miocar-
dului. Studiul acestor modificiri comporti o importanti deosebiti
prin aplicatiile clinice ce derivi din ele.

Presiunea arteriali sufere modificiri aseminitoare cu cele pro-
duse de cura marini. Cercetiirile mai vechi ale lui Mosso si ale
lui Diirig, ardtau ci, la indivizii sinitosi, nu se observi ridicare
de tensiune nici chiar la finil{imi mari. Observatiile mai noi au
aritat ci adeseori alttitudinea determini o ridicare a presiunei arte-
riale, ridicare ce este mai accentuati la cei ce au trecut virsta de
40 de ani si la hipertensivi. Maximum de ridicare se observi mai
mult seara, si este mai accentuat la persoanele ce prezinti o excita-
bilitate a sistemului nervos, epuizare prin efortul de ascensiune si
la cei cu tendinti la boala de munte, (Grober). Ipertensiunea, traduce
deci o stare de oboseali cardio-vasculari. Dupd Loewy, hiperten-
siunea de altitudine se datoreste sciderei cantitifei de oxigen. Prin
inhalatii de oxigen el a putut obfine sciderea tensiunei, scidere care
uneori ajunge pini la cifrele dela ses. Aerul mai sirac in oxigen,
dupd acest autor, determini o excitare a centrilor vaso-motori, ex-
citare ce este urmatid de vaso-constrictie periferici.

Ipertensiunea de altitudine nu este persistenti, ea dispirind
dupi oarecare timp prin aparijia fenomenelor de autoregulare car-
dio-vasculari, Biile de soare ca si la cAmpie scad tensiunea cu 1—2
cm. de mercur. Pulsul sufere modificiri prin accelerarea ritmului.
Aceastd accelerare se constatd atit la persoanele expuse elemen-
telor de excitare ale curei de altitudine, cit si la cele in stare de
liniste complecti. Tachicardia de altitudine se datoreste in primul
rind aerului rarefiat, (Pau! Bert si Mosso). Ca si hipertensiunea
de altitudine, tachicardia dispare dupi un timp de obicinuinti.
Exercitiul muscular, mai mult ca la ges, determini o tachicardie
accentuati. .

Formula hemo-leucocitard sufere profunde mod.ficiri ce inte-
reseazi totalitatea componentilor sidi. Globulele rosii prezinti o
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crestere caracteristici curei de altitudine. In mediu cresterea apare
a 8-azi dela inceputul curei si i5i atinge maximum dupi 3 siptimini.
Hemoglobina creste deasemenea putind ajunge uneori pini la 100/
peste cifra normald. Aceasti sporire este destul de persistentd du-
rand citva timp dup3 coborirea la ges. Globulele rosii revin cel
mai repede la normal, hemoglobina scizind mai tirziu. Actiunea he-
mopoetici a altitudinei a fost invederati de Laqueur care, pro-
ducind la animale anemie prin flebotomie, a constatat ci, pe cind
la ses procesul de regenerare sanguini dureazi 27 de zile, in
altitudine el se indeplineste numai in 16 zile. De asemenea serul
animalelor cari triesc la altitudine gribese regenerarea singelui;
daci este injectat animalelor cirora li s’a provocat o anemie expe-
rimentali, Cresterea globulelor rosii a fost considerati de unii
observatori ca aparenti. Astfel Bunge a atribuit-o contractiei arte-
relor periferice cu indepirtarea lichidelor din vase in tesuturi, de-
termindnd prin aceasta ingrosarea singelui. De asemenea Zunig
a considerat poliglobulia de altitudine ca fiind datoritd ingrimidirii
hematiilor la periferie. Aceasti poliglobulie este reald si se datoreste
aerului rarefiat. Animalele inchise in camere cu aer rarefiat prezintd
o dedublare a numirului hematiilor si modificiri ale miduvei
osoase, modificiri ce constau in inmulfirea si mirirea cAmpurilor
de eritropoiezi. Modul cum lucreazi sciderea oxigenului nu este
incd bine elucidat. Dupi Gigon si Frifz aerul rarefiat determini o
mirire compensatoare a globulelor rosii, pentru a se spori supra-
fata de fixare a oxigenului. .

Cercetarile lui Defre si Mirgay arati :ci insuficienta de
oxigen prin sciderea activitifii oxidante, determini o stare de
acidozi care iriti organele hematopoietice. Administrindu-se bi-
‘carbonat de sodiu animalelor expuse aerului rarefiat, pentru a com-
bate acidoza, poliglobulia nu mai apare. Cu toate acestea Daviss,
Haldane si Kennawoy, au gisit alcalozi la animalele inchise in
camere cu aer rarefiat. In fine ionizarea aerului de altitudine a
fost pusi la contributie pentru a explica poliglobulia. Picard prin
inhalatit de aer puternic ionizat prin raze ultraviolete, a produs o
crestere a hemoglobinei de 1504 nu numai la bolnavi dar si la
oameni sinitosi. Viteza de sedimentare a singelui scade in alti-
tudine, pe ciAnd vascesitatea lui creste (Abderhalden si Lewy).
" Inima sufere prin insuficienta de oxigen, suferintd ce se traduce
uneori prinr'o diminuare a volumului siu, cum a observat pe
cale radioscopici Bancroff. Cel mai adeseori, dupi cum au aritat
cercetirile radioscopice ficute pe animale, insuficienta de oxigen
determins o dilatatie considerabili a inimei ce explici moartea su-
biti in cazurile de surmenaj fizic intens in timpul ascensiunilor
firi antrenament prealabil,

Actiunea asupra aparatului respirator. Altitudinea determinid
o crestere a numdirului respiratiilor, in mediu cu 3 peste normal.
Aceasti crestere apare chiar si la altitudinile moderate si se
datoreste sciderei cantititii de oxigen, scidere care lucreazi atit
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prin hipooxiemie cit si prin modificarea rezervei alcaline. Misuri-
torile comparative ale rezervei alcaline in singele arterial si venos
care deserveste creerul, arati ci aerul rarefiat determini o acidozi
a centrilor nervosi (Winferstein), Prin aceasta se determini o mi-
rire a ionilor H. cari exciti centrul respirator. Prin obicinuinti
respiratia revine la ritmul normal, iar amplitudinea respiratorie
sporeste. In chipul acesta cura de altitudine determini o adevirati
gimnastici respiratoric sporind activitatea musculari. Sporirea ac-
tivitifel musculare este mai pronuntati la cei cari lucreazi continuu
la inAltimi mari. Astfel /zquiendo, a constatat, la locuitorii din
altitudine din Mexic (2240 m.), o capacitate respiratorie mult mai
mai mare decAt la locuitorii dela ses.

Nutrifiunea. Altitudinea modificid nutrifiunea intr'un chip ase-
méndtor curei marine. In afari de elementul excitant al helio-
terapiei si al vinturilor in altitudine se mai adaogi si rarefierea
oxigenului. Din punctul de vedere al nutritiei, dupi Kersner, alti-
tudinea este inferioard mirei, fiindcd modificiirile pe cari le produce
sunt mai persistente.

Metabolismul bazal poate creste cu 50—1000p (Hill}, fixarea
azotului fiind sporiti. Uneori sporirea fixirei azotului este precedati
de o scidere trecitoare. Misgcarea, sportul, ascensiunile favorizeazi
fixarea, iar odihna o impiedici. In altitudinele mai mari din cauza
insuficientei oxgeniului, rezerva alcalini scade cu 4o0% (Galeotti),
si este insofiti de aminoacidurie. Eliminarea acidului uric este sporiti
(Pinkusson), fapt' ' ce explici ririrea acceselor de guti prin cura
de altitudine. Din punctul de vedere al metabolismului hidro-carbo-
natelor sederea mai indelungati in altitudine produce o ugsoari hiper-
glicemie (Messerle). Dintre substaniele minerale nu s’a constatat
o fixare decdt pentru sulf; bilantul calciului e negativ. Activarea
nutritiei mai este invederati de faptul c3 tuberculosi prin supra-ali-
mentare, sé ingrage mai putin in altitudine decit in cAmpie (Opri-
sescu).

Actiunea asupra sistemului nervos. Altitudinea modifici psi-
chicul prin componentii sii estetici lucrind asupra sistemului vege-
tativ ca gi asupra celui nervos. Elementele modificatoare ale psi-
chicului sunt culorile, liniile si zipada. Culorile sunt mai vii din
cauza purititii aerului. Pe de alti parte plantele si florile se prezinti
cu un aspect mai nuantat $i mai bogat decit la ses. Aceasta se
datoreste faptului ci plantele in altitudine fixind mai mult bixoid
de carbon, continea mai mulfi glucosizi, cari au insugirea de a fixa
substantele colorante caracteristice muntelui, incepind dela verde
pinid la rosu galben. Coloratia usor trandafirie ce o ia z#pada,
exerciti o actiune excitanti asupra deprimatilor (Kollaratis). Spre
deosebire de mare unde uniformitatea albastrului cerului si al
mirei devine obositoare, varietatea de culori a muntelui care este
invioritoare, constitue un element de superioritate al altitudinei.
De asemenea risiritul si apusul soarelui in munti este mai impu-
nitor. Dupi Cosfruccio ar exista o strinsi relatie intre contururile
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mediului inconjuritor si starea psichici. Liniile orizontale ale mirei
determini un efect linistitor de repaus, pe cind liniile verticale ale
muntilor reprezinti un simbol de forti si de initiativd ce exercitd
o actiune tonici asupra deprimatilor. Z#pada indulceste asprimea
liniilor d4nd iarna un aspect mai bland muntilor, iar prin atenuarea
sgomotelor produce o actiune de calmare. Dupi observatiile lui
Hellpach, cind zipada cade linistit, copii cari fac cura in sanatorii
sunt linistiti. Din contrd, cind vintul agiti fulgii de zdpadi, copii
prezinti o tendin{i nestipéaniti de a alerga., Totalitatea acestor

elemente determini o extraordinari sensatie de inviorare a psi-
chicului.

Helioterapia exerciti o actiune excitatorie asupra parasim-
paticului. Pe de alti parte insuficienta oxigenului i temperatura
scizuti méireste excitabilitatea simpaticului. Actiunea asupra sis-
temului nervos, variazi dupi gradul de aititudine. Altitudinele mo-
derate, intre 600 si 800, determind oactiune de crugare;(Wollenberg)
altitudinele mai mari intre 2000 §i 4000de metri, sunt excitante prin
modificirile echilibrului acid-bazi. Acidoza modifici nu numai cen-
trul vaso-motor si cel respirator, dar si totalitatea sistemului central.
Dela 4000 de metri se constati o actiune deprimanti si chiar para-
Yizantd. Astfel Saleofli a putut observa la aceasti iniltime putinta
oprirei voluntare prelungitd a respiratiei (auto-observatie).

Sensatiile dureroase sunt influentate de variatiile componentilor
climei de altitudine. Mirirea gradului de ionizare a aerului, mireste

durerea, pe cind umiditatea, contrar opiniunei curente, nu o accen-
tuiazd (Zueblin).

Intrebuintiri in bolile sdngelui, Anemiile constituesc o indica-
fle de cipetenie, rezultatele iiind foarte multumitoare. Anemiile
copiilor sunt mai favorabil influenfate prin altitudine decit prin
cura marini, Bolnavii cu anemii intense nu suportd totdeauna bine
altitudinea, din cauza actiunel exercitante asupra vasomotorilor.
Din aceasti cauzi acesti bolnavi trebuesc trimisi si-si faci cura
in altitudinele moderate sau in cAmpie. Cura anemiilor in altitu-
dine trebueste ficuia de preferinti in sezonul de vari (Van Oordt).
Rezultatele in anemiile de dati indelungati, asa numitele anemii
constitutionale, se datoresc modificirii terenului tuberculos, ce se

giseste la baza lor. Anemiile paludeene sunt de asemenea favorabil
influentate,

Chloroza care rezisti tratamentului cu fier, se modifici ade-
seori prin cura de altitudine, care poate fi in acelasi timp cu folos
ajutati de cura cu ape feruginoase. Majoritatea cazurilor se modifici
in 6—8 siptimini; in cazurile mai rebele cura trebue prelungiti
pini la 6 luni (Sfaehelin). Modificirile obginute se datoresc nu
numai aerului rarefiat ci si celorlalyi factori adjuvanti; helioterapia,
alimentarea i repausul. Acest fapt este invederat de observatiile
comparative ale lui Widmer asupra evolufiel anemiei la pacienti
si la personalul de serviciu., Acestia din urmi cari beneficiazi numai
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de altitudine prezinti compliciri neinsemnate. Celelalte boli de singe
se modifici exceptional prin cura de altitudine. In icterul hemolitic
s’au notat oarecari amelioriri (Tissof). Acelasi lucru s'a observat in
hemofilie. Un efect submediocru s'a notat in anemia pernicioasi
si in leucemie (Veraguth).

Intrebuintdri in boalele cardio-vasculare. Leziunile valvulare
compensate precum si insuficientele usoare cardiace, beneficiazi
de actiunea altitudinei aplicati cu oarecare precautiune. Aceste mo-
dificliri se datoresc factorilor excitanti ai climei, cari desfisuri o
actiune tonifiant3, intrucitva apropiati de aceea a apelor carbo-
gazoase. La acesti factori se mai adaugi posibilitatea curei de teren
in statiunile apropiate, precum si miscirile musculare ce se fac mai
cu usurintd in aerul uscat si rece. Observatiile comparative asupra
evolutiei cardiopatiilor la locuitorii din altitudine si la cei din cim-
pie evidentiazi actiunea favorabili a muntelui. Muntenii cardiaci
ajung mai greu la insuficienti cardiaci decit cei din cAmpie, iar
asistoliile lor evoluiazi mai satisficitor. De asemenea la munteni
nu se observi slibiri constitutionale ale inimei (Rocco).

‘Precautiunile ce trebuesc luate in alegerea statiunilor de munte
constau in evitarea excitangilor climatici prea intensi, cari sunt
vitimitori prin surmenarea vaselor periferice. Acesti excitanti
sunt vanturile prea puternice ce bat in statiunile expuse pe virfuri
ce trebuesc evitate (Galli), precum si diferenfele prea mari intre
temperatura de zi si de noapte. Insomnia reprezinti uneori primul
simptom care arati ci un cardiopat nu suportd altitudinea (Ldffler).

Cura trebue inceputi cu un repaus complect initial $i urmati
. cu migcarea progresivi foarte precauti condusd. Sezonul de iarni
prezinti avantajul intrebuingirei curei de teren. Cura de a'titudine
este contra-indicati complect in leziunile valvulare cu tendinja la
decompensare, miocardite si angina de piept care totusi dupid obser-
vatiile lui van Oordt ar putea beneficia de cura de altitudine mij-
locie. Aritmiile sunt deasemenea riu influentate de cura de altitu-
dine (Ldffler). In fine cardiacii compensafi cari prezinti méirirea
vAscozititii siAngelui i poliglobulie, nu sunt indicati pentru cura
de altitudine, acomodarea cu insuficienta de oxigen, ficindu.se cu
dificultate (van QOordt). Nevrozele cardiace sunt favorabil influen-
tate. Rezultatele sint mai bune cidnd cura de altitudine este asociatid
cu sportul de iarni care pe de o parte readuce increderea bolnavului
in organismul siu, iar pe de alti parte linisteste si Intdreste psi-
chicul prin aspectul albului nemirgin't al zipezei.

Cu toati actiunea hipertensivdi, descrisi mai sus, valabilitatea
dogmei indepirtirei hipertensivilor dela cura de altitudine, a scizut.
Hipertensivii moderati, bolnavii presclerosi, precum si hipertensiunile
de menopauzi, (van Oordt), nu numai ci nu prezinti urciri de
tensiune, dar uneori prezintd chiar oarecari scideri datorite odihnei
psichice si miscirilor usoare ficute. Bolnavii cari prezinti tensiuni
chiar mai mari de 18 cm. (Eysen Davos), sunt susceptibili de cura
de altitudine cu oarecari rezerve. Hipertensiunea cu sclerozi renali
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si bolnavii cu arterio-sclerozi pronuntati, nu sunt indicati pentru
cura de altitudine. Contra-indicatia pentru sclerosi nu este absoluti.
Dupi observatiile lui Ldffler posibilititile de hemoragie cerebrali
nu sunt mai mari in aldtudine decit in cimpie.

Intrebuintiri in tuberculoza pu'monard si chirargicald. Altitu-
dinea ca si marea, exerciti o puternicii actiune vindecatoare in diferi-
tele forme de tuberculozi. Desi unii autori (Loewy, Stachelin}, cred
¢i mecanismul intim al acestei actiuni vindecitoare nu este deloc
clarificat si ci o analizii concludenti rimine rezervati viitorului,
vom expune totusi cercetirile noi ce incep si elucideze problema pe
cale experimentali.

Lowenstedt expunind animale infectate cu bacili tuberculosi de
speti umani, diferitelor iradiatiuni (raze ultra-violete, soare artifi-
cial, lampa cu arc), nu a obfinut nici o modificare de evolutie,
in comparatie cu animalele martore. De asemenea Rio Serfero in-
chizind cobai infectati in aerul rarefiat, ce echivaleazi cu o ald-
tudine de 4800 m. a constatat aceias lipsi de actiune. Ambii autori
cred prin exclusiune, ci usciciunea aerului constitue elementul cura-
tiv primordial. Am citat la studiul umiditdfii aerului de altitudine,
constatiirile organizatiei de higieni a Ligei Natiunilor in Africa
ecuatoriald, cari au aritat ci usciciunea mireste rezistenta orga-
nismului contra infectiunei tuberculoase.

Turbririle de equilibru acid bazi, constatate de Loewy, sporind
remineralizarea, joaci dupid Rollier (Congresul de Actinoterapie,
Hamburg, 1927), un rol izbitor in procesul de vindecare. Stepp,
in fine, crede ci procesul de vindecare se datoreste intr'o oarecare
misuri faptului ci alimentele, atit ale animalelor cét si vegetale,
consumate de bolnavi in altitudine, sunt mai bogate in vitamine,
decit cele consumate la ses.

Cercetirile comparative pe aceiagi bolnavi cu diferite forme
de tuberculozi pulmonari, ficute la inceput la ges si apoi la alti-
tudine (Basel si Davos), au aritat importante modificiri determinate
de munti {Kepp). Cea mai importanti dintre aceste modificiri este
sciderea metabolismului basal cu 180, in cazuri mai usoare.
Vom arita mai jos ci scideri identice s’au observat prin cura de
altitudine, si in boala lui Basedow. Paralel cu sciderea metabolis-
mului basal se constati o scidere a vitezei de sedimentare a sin-
gelui. S’au mai notat in fine, sciderile volumului de aer respirat
si ‘a duratei apneei voluntare precum si ririrea respiratiilor. In
cazurile mai grave nu s'a gisit nici o modificare. Toate aceste
constatiri arati ci altitudinea pe de o parte exercits, in tuberculoza
pulmonari, o pronuntati actiune sedativi asupra nutritiei, pe de
alti parte determini o stare de repaus a respiratiunii.

In afard de aceste modificiri, se mai noteazi urmaitoarele trans-
formiri favorabile: tensiunea arteriali care este scizutd in tuber-
culozi, are tendinti la crestere (Burckhardt), crestere ce indicd
un bun pronostic (Pefers). Acidul uric care este scizut, creste de
asemenea (Borchardt), iar fixarea azotului este sporitid. Fibrele
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elastice dispar din sput#, in 500o din cazuri, disparijie ce arati -
oprirea proceselor destructive. In fine din punctul de vedere al for-
mulei hemoleucocitare se constati o crestere a eosinofilelor si a
formelor de transitie. :

Indicatiile primordiale sunt formele de tuberculozi cari nu au
un mers prea rapid, al ciror puls nu trece de 100—120, iar tempera-
tura nu este mai mare de 385. In comparagie cu acfiunea curativi
a mirel, unele statistici (Williams), arati ci virtutea curativi a mirei
este mai accentuati, Cazurile de tuberculozi incipienti sunt mai
potrivite curei de altitudine mijlocie, de iarni (van Oordt), care
este mai putin excitanti., Hemoptiziile nu sunt mai frequente in
altitudine decit la ses, (Amrein, QGullafoire). Formele broncho-
pneumonice sunt socotite ca nepotrivite curei de altitudine; cu toate
acestea Eysern (Davos) afirmi cd in altitudine ar exista o ten-
dinta la fibrozare a acestor forme ce afirm3 wun pronostic atiit
de grav. Sunt contraindicate tuberculozele grave wulceroase, cu
tahicardie in stare de repaus, cele complicate cu miocarditi si en-
teriti tuberculoasd. Laringitele tuberculoase, atit formele infiltra-
tive cAt si cele ulceroase, cdnd nu prezinti ulcerafii profunde,
cari si ajungi pand la cartilagiu (Eysern), sunt vindecate in pro-
portii ce pot ajunge in cazurile mai favorabile, pini la §80/. Pleu-
reziile uscate, cortico-pleuritele, precum gi pleuro-peritonitele cari
nu sunt prea grave, sunt bine influentate. In tezi generali, in ale-
gerea unei statiuni de curd trebue tinut seami de conditiile climatice
locale. Bolnavii mai 'tineri, capabili de’ rezistentd, trebuesc trimisi
in statiunile cu iradiere solari abundenti si variatii de climi; iar
cei cu laringite tuberculoase si afectiuni pulmonare cu secretie
abondentd in stafiunile uscate, lipsite de nebulositifi. Bolnavii ner-
vosi, sclerosi si deci cu tendinti la dispnee, sunt de domeniul altitu-
dinei mijlocii (James Miller).

Ganglionii tuberculosi ai copiilor, se topesc in altitudine, a-
proape tot asa de bine ca la mare. La copii excitabili, aces:i gan-
glioni sunt mai prielnic modificati prin cura marini. Am aritat la
capitolul curei marine, avantagiile alternirei talassoterpiei cu al
altitudinei. Dupd Devofo, copii cari isi pierd apetitul la mare, tre-
buesc trimisi la munte. Ganglionii tracheo-bronchici sunt deasemeni
bine modificati prin cura de altitudine. Rezultate bune se obtin prin
cura de altitudine in formele grave de tuberculosi osoasd, cum sunt
Morbul lui Pott si coxo-tuberculoza. Helioterapia nu constitue singu-
rul factor curativ. Chiar fir3 expunere la soare, prin simpla excitatie
a climei, fistulele incep si secreteze mai mult (Ficky). In tubercu-
loza ileocecali (Beruhard), si in tuberculoza genitald la' femeie
se obtin modificiri favorabile, pe cind in tuberculoza urinari, desi
se obtine o evolufiune ceva mai favorabili decit in ciAmpie, trata-
mentul chirurgical riméine suveran.

Indicafiunile a'titudinei in boalele pulmonului. In afari de
tuberculoza pulmonari, astmul intri in domeniul indicatiilor cele
mai de seami ale altitudinei. La 800/ din bolnavi se observi dispa-
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rijia acceselor de astm chiar dupi intoarcerea in cimpie. Cele mai
bune rezultate se observi in astmul infantil; Imbunititirile ' in-
cepidnd si se observe intre 500—1000 metri. Actiunea cea mai
intensi se obtine intre 1500—1800 metri, Importania gradului de
altitudine, reiese din constatiirile lui Sfaibli care a observat la ast-
matice ce nu au fost modificati in Englandina de jos, disparitia
acceselor in Englandina de sus.

Actiunea in astm a altitudinei, se datoreste urmitoarelor ele-
mente: sporirea miscirilor respiratorii, spo:ire ce constitue o gim-
nastici folositoare; puritatea aerului lipsit de pulbere, care nemai
iritind ‘mucoasa bronchici, indepirteazi spasmul bronchic; bogitia
soarelui in raze ultraviolete cari, dupi cum se stie, chiar ele sin-
gure pot desfisura o actiune favorabili in astm. In fine puritatea
aerului lucreazi si in alt mod; van Lieeuwen atribue accesele de astm
inhalatiei substantelor colloidale astmogene din atmosferi, sub-
stante ce lipsesc in altitudine.

Ameliorarea clinici se insoteste de disparitia eosinofiliei. La
unii copii astmatici se observi la inceput o accentuare fenomenelor
bronchice cu mirirea expectoratiei, accentuare ce dispare complect
dupi 2 sdptdmdni (v. Planta—S8t. Moritz). Infectiunile catarale ale
ciilor respiratorii dispar,

Storm. observind uneori turburiri de aclimatizare, mai cu
seamd la bolnavii tineri, se recomandi urcarea progresivi a bolna-
vilor in altitudine. Cultura fizici ficuti cu misuri si progresiv, con-
stitue un bun adjuvant. De aceea Stachechie consideri ci marea este
uneori superioari pentru bolnavii mai impresionabili, cari sunt
tentati si faci miscin si ascensiuni in mungi, Vindecirile in ca-
zurile favorabile sunt uneori asa de persistente incdt Eysern (Da-
vos) citeazd fosti astmatici- cari-au devenit profesionisti ai sportului
sau ascensionisti ai muntilor. Astmaticul trebue si duci o viagi
linistitd in timpul curei. Un succes deplin nu se poate obfine decit
printr’o curi de durati lungi, de luni si chiar de ani, bolnavul
urméind cura pini ce, in timp de citeva luni, nu mal apare nici un
acces. Coborirea la ses provoaci uneori revenirea brusci a acce-
selor, revenire ce face necesari reintoarcerea la altitudine.

Acfiunea in ephisemul pulmonar este variabil apreciatd; pre-
domini impresia unei actiuni favorabile. Bronsitele subacute sau
cronice, bronchectasiile si congestiile cronice pulmonare, constituesc
o indicafie discutabili a altitudinei. "Efectul bineficitor al aerului,
cu desivirsire curat si al insugirei tonice a altitudinei este contra-
balansat, uneori cu prisosintd, de actiunea iritantd, exercitati de
aerul rece si uscat asupra mucoasei bronchice. Efectul iritativ este
si mai pronunjat in stajiunile cu curentii de aer mai puternici, sta-
tiuni ce sunt contra-indicate in aceste afectiuni. Cu toate desavanta-
giile expuse, Lichhorst, a observat totusi amelioriri in altitudinea
propriu zisi. Prin intrebuinfarea altitudinea medie unde - lipseste
actiunea nocivid a aerului prea rece si uscat, von Oordf a obtinut
rezultate foarte multumitoare. In tezi generald afecfiunile bronchice
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sunt mai mult de domeniul stagiunilor marine calde, decit de dome-
niul altitudinei.

Intrebuintiri in bolile sistemului nervos. Actiunea altitudinei
uniti uneori cu aceea a sporturilor de iarni modifici extrem de fa-
vorabil afectiunile functionale nervoase, desfisurdnd in acelasi timp,
o bineficitoare actiune din punct de vedere higienic si educativ.
Sporturile de iarni, dupi expresia fericiti a lui Devofo (Congresele
din Perugia si Roevreto), prin fascinarea inepuizabili in fata imen-
sitdfii zdpezii si a seninitdfii superbe a cerului, fac si dispari con-
ventionalismul. Omul devine mai senin, mai generos, revenind la
simplicitatea primei copildiii. Bolnavii cu epuiziri nervoase, sunt
transformati prin sporturile de iarn3, din pasivi in activi. Excitarea
climei mireste increderea in propria valoare conferind o sensatie de
siguranti si de forti. Miscirile in grup exerciti o actiune recon-
fortanti asupra deprimatilor (Eysern). In chipul acesta se explici
dece cura neurasteniei si stirilor de epuizare, prin altitudinea propriu
zisd, constitue un tratament de electie care di mai pufine esecuri
decit altitudinea mijlocie sau cura marind (Staeheliu-Basel). Mo-
dul de asezare al stagiunilor de altitudine prezinti o deosebiti im-
portanti din punct de vedere al formelor clinice. Viile strimte i
stincoase, nu sunt potrivite pentru neurastenicii anxiosi (Kollarits).
In histerie tratamentul trebue incercat cu oarecare precautiune. In-
somniile dispar in 9o% (Nolda), disparifie ce se datoreste atit
schimbirei de mediu, cit si impresiilor estetice inconjuritoare.
Migrena propriu zisi, dimpreuni cu cefalagiile sunt extrem de fa-
vorabil influentate (Erb.).

Dintre psilioze, se obtin, cAteodats, amelioriri in ciclotimii si in
schizofreinile mai usoare. Aceasti indicatie comporti oarecare re-
zervi, deoarece se observi cAteodati isbucnirea stidrilor maniacale
(Staiibli).

Intrebuingirile in afecfiunile organice sunt reduse. Se obtin insi
oarecari modificiri faovrabile in tabes si scleroza in plici, cu pre-
caufiunea evitirei oboselei. Pentru tratamentul afectiunilor dure-
roase, trebuesc preferate stafiunile mai calde expuse la sud.

Intrebuintiri in afectiunile g'andelor cu secrefie internd. Cura
de altitudine constitue tratamentul climateric de electie al boalei
lui Basedov. Modificirile de echilibru acid-bazi influenteazi tonusul
vegetativ. Metabolismul bazal scade (G. Michel), scidere ce denotd
o actiune sedativi a altitudinel acfiunei, analoagi cu aceea exerci-
tati in tuberculozi. Din punct de vedere clinic formele nu prea
grave, si cari nu dureazi prea mult, sunt cel mai fericit modificate.
Modificirile constau in sedatiunea psichici si sciderea tremuritu-
rilor, exoftalmia fiind mai putin influentati. Cregterea progresivi a
altitudinei este recomandabili. Cura de altitudine reprezinti un
bun adjuvant al interventiei chirurgicale.

Friedman recomandi si nu se intreaci altitudinea de 1000
metri, acidoza ce apare la indl{imile mai mari, putind produce
polipnee. Contraindicajia pentru cazurile grave insotite de dilatatia
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cordului, nu este totdeauna absolutd, putindu-se uneori observa
amelioridri si in aceste cazuri.

Modificirile favorabile ale turburirilor de menopauzi, arati
ci o actiune excitanti asupra vaselor, analoagi cu aceea provocati
de .cura marinii, este posibili. Modificirile constau uneori in
reaparifia fluxului menstrual si in ameliorarea fenomenelor ner-
voase. Turburirile vasculare sunt in schimb mai putin frequent
influentate (Eysern). Intr'o formi clinicA mai usoari de boala lui
Addison, Stachhelin a observat o notabili ameliorare prin cura de
altitudine. ‘

Intrebuintdri in pediatrie. Factorii climatici excitanti si se-
dativi ai climei de altitudine, constituesc un mediu foarte prielnic
desvoltirii copiilor. Acest fapt explici sciderea mortalititii la
copii ce triesc in munti, scidere ce se traduce prin raritatea
afectiunilor gastro-intestinale §i prin linsa aproape complecti de
rachitism. Trimeterea copiilor bolnavi in ‘munti este in special
avantagioasid pentru ci ei posedi forte de rezervi si posibilititi
de adaptare mai mari decit adulfii. Din aceasti cauzi, copiii,
chiar cei extrem 'de slibifi, utilizeazi dela inceput avantagiile
schimbirei de climi, firi si prezinte turburiri de aclimatizare.
In afari de indicatia, descrisi in tuberculoza chirurgicali, intre-
buintarea de cipetenie este constituiti de stirile pretuberculoase
si de cele de debilitate, Rachitismul este bine influentat de heno-
therapia de altitudine. Totusi obisnuin{a a consacrat intrebuintarea
curei marine. Osteomielita cronici, atit a copiilor cit si a adul-
tilor, este fivorabil influenfatid. Dupd Bernhard excitarea funcfiunei
miduvei osoase prin aerul rarefiat, excitatic care dupid cum am
aritat mai sus, se traduce prin inmulfirea $i mirirea cAmpurilor
de erytropoiezi, intensifici puterea de apirare fati de infectiuni
a miduvei osoase. Marfan a obtinut modificiiri favorabile, in cazurile
invechite de eczema copiilor.

Intrebuindri in Dbolile de nutrifie. Helioterapia de altitudine
scizAnd atdt cantitatea de zahir cit si acetona (/ncussen}, intrebuin-
tarea curei de altitudine in diabet, este legitimati. Cu toatd afirmatia
lui Frenkel-Tissot ci actiunea curativi se datoreste exclusiv iradiatiei
solare, nu se poate trece cu vederea actiunea salutari a celorlali
factori excitanfi al climei. In tratamentul obesititii avantagiile posi-
bilit4tii curei de teren si a culturii fizice, sunt apreciabl contra“a-
lansate de mirirea poftei de mAincare, provocate de altitudine.
Rezultatele bune obtinute in cazuri de guti, (Nolda) nu sunt prea
convingitoare, In cazurile de reumatism®cronic, altitudinea medie,
dupi von Oordt, intrebuintati chiar in sezonul de iarni, ar da re-
zultate mulfumitoare.

Contraindicafiuni. In afari de contraindicatiile absolute citate
mai sus, miocarditele grave, hipertensiunile foarte accentuate si tu-
berculoza in stadiul cachectic, intrebuintarea altitudinei in holile
de rinichi, este mai mult decit discutabili. Cu toati actiunea diu-
retici a altitudinei, admisd de Sfaibli, si rezultatele bune ce le-ar
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fi obtinut in albuminuriile juvenile, este neindoios ci frigul des-
fisoard o actiune mai mult decit primejdioasi. Astfel Devoto
citeazi un caz de uremie mortald, provocati de o ascensiune, intr’un
caz de nefriti.

- Accidente. Turburirile cele mai obicinuite sunt insomnia, ta-
chicardia, sciderea poftei de méncare, tremurituri ale degetelor
si cresterea transitorie a temperaturei. Insomnia ce se observi la
unele persoane impresionabile, se datoreste excitirii cerebrale prin
insuficienta de oxigen; de obiceiu aceste fenomene inceteazi dupi
citeva zile, Daci pini in doud siptimini dela inceperea curei
insomnia si tachicardia nu dispar, tratamentul trebueste intrerupt.
Tremuriturile de degete observate de Sfern la Davos, sunt mai
pujin frequente la tineri si la sinitosi, observindu-se de preferintd
la cei cu turburdri cardiace si pulmonare; Totusi aceste accidente
nu prezintd importantd deosebiti. Usoara cresiere de temperaturi,
asupra cidreia a atras atentia Pinoli, dispare dupid cditeva zile;
persistenta ei impune intreruperea tratamentului. ‘

Rdul de munte nu prezinti un deosebit interes din punctul de
vedere therapeutic, de oarece simptomele acestei boli apar dela o
indltime de 2500—3000 metri, adici la indl{imi ce nu se utilizeazi
din punct de vedere curativ. Studiul rapid al simptomelor si al pa-
togeniei riului de munte nu trebueste ficut decit cid pentru ci
reprezinti totalitatea turburirilor provocate de altitudine. Aceste
turburdri' ce sub o' formi atenuatd, pot apidrea'si in altitudinele
medii utilizate, in scop curativ. Simptomele riului de munte con-
stau in sensajie brusci de oboseald, ameteali, cefalee, greati ur-
mati de virsituri, dispnee si tachicardie; se noteazi de asemenea
nesiguranti in mers, oarecari hemoragii cutanate si renale. Slibi-
ciunea §i apatia sunt mascate de o paradoxali stare de ,bien-8tre”.
aparent. In cazurile grave apar fenomene de coma urmate de
moarte. Toate aceste fenomene se datoresc, dupid Paul Bert, in-
suficientei de oxigen. Lipsa de oxigen determind suferinta tuturor
tesuturilor din organism, in primul rdnd a sistemului nervos si
miocardului; slibiciunea miocardului determini o accentuati hipe-
remie a pulmonilor si agraveazi prin aceasta lipsa de oxigen. Dupi
Bayeux, aerul rarefiat produce o diminuare a alneolelor pulmonului
si o turburare a circulatiei pulmonare prin cresterea septurilor in-
teralneolare, modificiri cari de asemeni ingreuiazi introducerea
oxigenului.

In afarid de insuficienta de oxigen, am aritat la capitolul joni-
zatiunei, cum ionizarea prea accentuati contribue la determinarea
riului de munte, in culoarele inchise unde aerul neionizat intrd
cu greutate. In fine Augel gisind in aerul dela inil{imi de peste
4000 de metri diferite gaze intre cari azon gl nitrit de amoniac,
atribue acestor gaze un rol in patogenia riului de munte,

Aparifia rivlui de munte este favorizati de lipsa de antrena-
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ment si de respiratiile insuficiente de profunde. Riul de munte
apare chiar la altitudini mai mici, la persoanele suferinde de diverse
afectiuni. Lesiunile cardiorenale latente, aderentele pleurale si ten-
dinta la obesitate, usureazi aparifia simptomelor. De asemenea, dupd

observatiile lui Graber, mesele in abundenti si nicotina, contribuesc
la isbucnirea rdului de munte.



O EPIDEMIE DE ICTER INFECTIOS PRIMITIV
de
Dr. I. ZWILLINGER

Fiind isbit de numirul mare de cazuri de icter ce am avut de
consultat in lunile Oct., Noem., Dec., 1929, la Craiova, la copii §i
adulti, si mai ales in fata caracterelor constante ale simptomelor
in mai toate cazurile ce am tratat, mi face si cred ci am avut
in aceste luni o mici epidemie de icter infectos primitiv cu predo-
minent3 la copii, In afari de cazuri ciutate de mine, mi s’au relatat
si alte cazuri de la tari, asa un caz in com. Popoveni si un caz
la Barca (Dolj).

Eu am v#zut in total 10 copii si 2 adulfi bolnavi de icter, aduliii
erau doi tineri, care nu au depisit vArsta de 21 ani, deci incid
tineri, Intre alte cazuri am avut 2 copii gemeni cari s’au imbolnivit
numai la un interval de 8 zile unul de altul, iar alte 2 cazuri
in aceeasi familie, desi copii nu veneau in contact, insi piringii erau
in acelas birou. Voi descrie pe scurt cazurile observate de mine,
oprindu-mi asupra celor mai interesante. Cortegiul simptomatic
era aproape identic la toate cazurile.

1 eaz. K. soldat cu termen redus, in vairsti de 20 ani, domiciliat Str.
Pirulai, se imbolnivegte in ziua de 17 Noembrie cu frisoane, dureri de cap,
temperaturi variind intre 38 i 399, inapetentd, virsituri fmcoercibile. Sunt
chemat in ziua de 19 Noembrie spre seard, si-l1 vid. Bolnavul se plinge de
dureri insuportabile de cap si ameteli, ori-ce miscare ii este imposibild, lumina
il supiird, std incontinuu culeat cu ochii inchigi, constipatie, lipotimii, cintind
si-l ridic pentru a-1 examina are un acces de slibiciune, care fine aproape 15
minute. Bitdile cordului foarte rari, pulsul 48—52 pe minut.

Aceastd bradicardie este un simptom inifial i constant, ce 1’am observat
in mai toate cazurile. Regiunea ficatului este putin dureroasi. Nimic din partea
intestinului. Splina normald. Urina foarte diminuati ca cantitate, nu confine
albumini. Reflexele tendinoase normale, nu are Kernig, niei redoarea cefei.
Fundul gitului si. amigdalele rogii i dureroase. Diagnosticul meu varia intr’o
gripi forma nervoasi, mai ales ci in aceeagi casd si In aceeasi cameri se mai
aflau ineid 2 colegi de ai lui bolnavi de gripid franci, o meningiti incipientd
sau o febri paratifici. Ficind serodiagnosticul pentru Ebert si paratific este
negativ. Tratamentul este simptomatic, injectii cu olen camforat si omnadin.
La interior Arcanol, Urotropini, Pof. Rivieri gi clisme cu sulfat de sodiu.
Starea aceasta gravi dureazi a 2-a, 3-a, si a 4-a zi, apoi temperatura scade
incet, astfel ci la a 6-a zi ea este normali; deasemenea cefalagia gi virsiturile
fnceteazi complect. In a 6-a zi spre seari, mi se atrage atenfiunea ci urina
care pind aci era galbenid portocalie a devenit inchisi, aproape neagri. Bra-
dicardia gi mai accentuati ca la inceput, se mentine la 48 pulsatiuni gi sub
acest numir pe minut, A 7-a zi apare un icter intens al pielei si al con-
junctivelor. Prurit intens, materiile fecale deschise, insi nu decolorate complect.
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Analiza urinei deceleazi urobilina in cantitate mare, n’are albumini, niei
zahir. Tratament urotropina, Felamine, Sandoz injectiuni cu Decholine. Dupi
14 zile bolnavul este complect restabilit. La gcoala de tineri cu termen redus
mai erau in acelasi timp 2 cazuri de icter.

Cazul 2 4i 3. E. Fl, copil in virsti de 5 ani, domiciliat str. Unirei, se
imbolniveste la 28 Septembrie cu o stare febrild, inapetenti, dureri de cap,
diaree si vomismente bilicase, bradicardie, epistaxis. Temperatura variazi intre
38 si 38%. Nimic din partea plimanului sau cordului. Intestinele pufin dureroase,
n'arc garguimente, splina ugor perentabili. Reflexele normale, n’are redoarca
cefei. Mi gindesc la un paratifus B, seroreactia a 7-a zi negativi. Aceasti
stare dureazi 7 zile, cind urina devine foarte inchisi, materiile fecale decolo-
rate incomplect. A 8-a zi icter cataral intens care dureazi 8—10 zile, gi cu
urotropina, dieti si clisme reci, copilul se insinitoseste. Dupi 8 zile dela
vindecarea fratelui siu gemen, se Imbolniveste celilalt copil cu abselut
aceleagi fenomene, in plus: o brongiti intensi, febri bradicardie, etc. A seasa
zi gi dupd sciderea complecti a temperaturei, apare icterul. Copilul cu acelagi
tratament este restabilit dupid 10 zile. Brongita dela inceput persisti incd
citeva zile si se vindecd gi ea.

Cazul IV, Eleva Z., in virsti de 14 ani, interni in institutul de fete
Si-ta Maria, se imbolniveste in Octombrie de scarlatini, este internati in
spitalul de izolare gi iasi vindecati la 15 Decembrie. Dupi 48 ore dela in-
toarcerea ei la pension din nou temperaturi, dureri de cap, virsituri, dureri
mari in hipocondrul drept. Temperatura f{ine 3 zile, scade la normal si
apare un icter cataral tipic cu decolorarea materiilor fecale care tine 8 zile
pentru a se vindeca apoi incomplect.

Cazul V. I. Esch,, 4 ani, str. Cuza-Vodi, se imbolniveste cu febri, virsi-
turi, constipatie la 10 Octombrie, icterul apare la 15 Octombrie, este vindecatid
la 24 Octombrie.

Cazul VI, Ionel E,, str. Craiovifei, in virsti de 5 ani, virul copilului de
mai sus, este viizut de mine cu icter la 30 Noembrie, icter ce a apirut dupid
4 zile de stare febrili, se vindeci la 8 Decembrie.

Cazul VII, Lia Z., 9 ani, elevi la institutul de fete Sf-ta Maria, se
imbolniveste cu febri gi virsituri incoercibile, amefeli, durere de cap, la 6
Noembrie, la 12 Noembrie dupid sciderea febrei apare icterul cataral, care
tine péni la 23 Noembrie.

Cazul VIII. Josif M., 3 ani, strada Elca, este vizut de mine cu icter
care a/apirut dupi o febri de 5 zile in ziua de 22 Septembrie, se vindecd
la 8 Octombrie.

Cazul IX. Paul D., 3 ani, strada Alex.-Lahovary, se imbolniveste cu
febrd, virsituri, cefalalgie si inapeten{i complecti la 21 Noembrie, la 26
Noembrie scade temperatura si apare icterul cataral, care tine pini la 10
Decembrie.

Cazul X. Copilul procuristului Bincii Comerciale Roméne, in virsti de
3 ani, vizut la 10 Noembrie in cabinetul meu cu icter, care a apirut dupi

3 zile de boali. I-am prescris medicamentele necesare, mi s’a spus ci s’a
vindecat dupi 8 zile.

Cazul XI. Nicolau in virsti de 20 ani, comptabil la Banca Comerciald
Romaini, vizut 1a 1 Decembrie in cabinetul meu, cu icter dupd 5 zile de mala-
die febrili, se vindeci cu dieta, Felamin gi Urotropina la 10 Decembrie.

Cazul XII Olga I,, in virsti de 9 ani, elevd la institutul Sf-ta Maria,
s¢ imbolniveste cu stare febrili, inapetentd complectd, virsituri si dureri de
‘eap 1a 8 Noembrie; la 14 Noembrie, scade temperatura, la 15 Noembrie apa-
rifia unui icter foarte intens cu decolorarea materiilor fecale fine pana la 25
Noembrie, cind se vindecd.

Ultimul caz, dela tari, fata Virginica T., din ‘Cetate, in virsti de 6 ani,
cu icter vizut in cabinet la consultatie, nu poate da relatmm mai precise asu-
pra debutului maladiei.

* Dupi cum se vede multiplicitatea cazurilor, cari se succed in
aceeasi familie, aceeasi casi, in aceeasi scoali sau cazarmi, mi



indreptifesc si cred ci m3 aflu in faja unei epidemii de icter
infectios primitiv.

Mai ales ci tofi prezentau acelasi cliseu simptomatic, unele
cazuri mai usoare altele mai grele.

Icterul infectios se imparte in 2 categorii:

Icterul infectios primitiv §i icterul infecfios secundar, adicd
icterul care survine ca o complicatie in cursul unei infectiuni gene-
rale bine caracterizate, cum ar fi in cursul unei pneumonii, febre ti-
foide, sau unei infectiuni streptococice.

Voi descrie intai icferul infecfios szcundar pentru a vorbi mai
pe larg asupra icterului infectios primitiv, care ne intereseazi pe noi
aci. Ca tipul icterului secundar voi lua pe acela, care survine fin
cursul unel pneumonii. Acest icter a fost mult timp considerat ca o
complicatiune destul de exceptionald, aproape independenti de
infectiunea principald si avea tendinti de a-l atribui unei infec-
tiuni secundare de origini intestinali. Astfel Gilbert st Grenet fird
a uita rolul posibil a alteratiunei hepatice, atribuiau icterul din
cursul pneumoniei unei infeciiune secundari ascendenti a ciilor
biliare prin germeni venifi din intestine si in particular colibacilului.

Lemierre si Abrami (Presse médicale 2 Févr, 1910), s'au ri-
dicat in contra acestei conceptiuni §i contra tuturor teoriilor cari
atribuiau icterul din cursul pneumoniei la o inflamagiune a ciilor
biliere mari sau mici; pentru ei icterul este datorit unci hepatite
pneumococice descendente, Practica hemoculturei a aritat ci pneu-
mococul este foarte frequent gisit in singe in cursul pneumoniilor,
urmind regula generali a celorlalte bacteriemii, pneumococemia
se acompaniazi de o eliminare a germenilor morbizi prin ficat si
trecerea pneumococului in bili, lucru de care s’a convins Lemierre
in autopsiile ficute. Icterul pneumoniilor este consecinja acestei lo-
caliziri hepatice a pneumococemiei. Infecfiunea este specificd si
descendenti si nu ascendenti si banali. Pneumococul si nu coli-
baccilul se regdseste in bili. Leziunea anatomo-patologicii, cauzi a
icterului, este o hepatiti si nu o angiocholiti. Ciile biliare erau
absolut permeabile in autopsiile ficute de Lemierre i Abrami.
Icterul este mai frequent in pneumoniile grave drepte decét in cele
stangi si mal ales in cele ale bazei pliminului drept.

Se stie de almintrelea ci la pneumonici, daci icterul franc
este mai rar, retenfiunea biliari nu este un accident exceptional, ea
si arati din contri destul de frequent daci o ciutim sistematic,
cele mai adesea ori pneumonia nu determini decit aparifia in
urini a serurilor biliare si ale urobilinei in’ cantitate mici. Uro-
bilinuria §i colaluria pot fi in unele cazuri destul de abondente
si acompaniate de subicter, mai rar retentia bilieri ia un’ caracter
de mare intensitate §i se termind cu icterul franc tip cataral sau
chiar cu icterul grav. Cu toate ci pneumonia produce de cele mai
multe ori reten{iuni biliare minime si latente, icterul franc nu com-
plici pneumonia decit in anumite circumstante mai ales atunci
cind infectiunea este generalid si intensd si cu o durati mai lungi.
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Icterul devine o complicatie mai frequenti in pneumoniile grave si
acompaniate de pneumoemie prelungiti, de asemenea leziunile
anterioare ale ficatului au o mare influenti asupra productiei ic-
terului aga mai ales la alcoolici. Asa la alcoolici in timpul pneumoniei
apar dc timpuriu in wurini seruri biliare si urobilini in mare
cantitate §i mai ales la ei si observi aparitia icterului in timpul unei
pneumonii., Dar in mai toate cazurile de icter infectios sau toxic
se regisesc rolul favorizant al leziunilor anterioare ale celulei he-
patice si mai ales a alcoolismului. Ori acest fapt se explici mai
usor dacd se admite c3 icterul este datorit unei repercutiuni asupra
celulei hepatice a leziunilor vechi datorite intoxicatiunei alcoolice
si a leziunilor recente datorite infectiunei pneumococice. Din contrd
dacii s’ar atribui icterul unei obstructiuni inflamatorii a coledocului
este mult mai greu de ingeles de ce aceasti coledociti apare mai
ales la un alcoolic la care numai celula hepatici si nu ciile biliere
ar fi puse in stare de minoris resistentiae.

Retenfiunea liberd in cursul pneumoniei nu este cum se cre-
dea o complicatiune exceptionali si de origini intestinali ci ea
nu este decit repercufiunea septicemiei inifiale asupra celulei hepa-
tice, une-ori infecfiunea nu atinge ficatul de cAt usor, ficind si
apare numai serurile biliare 'sau urobilina in urini. Alte ori mai
rar bine inteles, fie ci afecfiunea este mai gravi sau ci celula
hepatici este mai putin resistentd, ea va determina o reteniune
liber4d mai pronungati si va cauza un icter cataral. Deci aparifia
icterului cataral in timpul pneumoniei nu este decét exageratiunea
unui fenomen destul de frequent si patogenia sa mult mai ugoard
de Inteles. . '

Acelasi lucru putem si spunem relativ la apariia icterului in
timpul unei febre tifoide, infectiuni puerperale, etc. Aci aparitia
icterului este mai frequenti si este rezultanta repercufiunei infec-
tlunei asupra celulei hepatice si nu asupra canaliculelor biliare
desi angiocholita este destul de frequenti in cursul infectiunei
ebertiene.

Icterul sifilisului secundar este deasemenea un icter infectios
cu tip secundar atribuabil la localizarea treponemei asupra celulei
hepatice si nu la o obliterare banali a ciilor biliere.

Icterul infectios primitiv. In toate cazurile pe cari le am descris
pAnd acuma, retentia bilierA apare numai ca. un epifenomen fin
cursul unei infecfiuni generale. Printre diferitele simptome ale ma-
ladiei, retenjia biliarid poate uneori si fie mai ugoari si si nu
pistreze decAt un interes documentar firi. gravitate, alte ori insi
ea poate si ia o formi mult mai gravi ocupind un loc preponde-
rent in tabloul clinic al maladiei fie prin intensitatea ei, fie prin
durata ei. Si presupunem ci septicemia inifiali s’a localizat dela
inceput asupra ficatului in loc de a se adresa celorlalte organe, ci-
rora ea se adreseazi de obiceiu in mod electiv, cum ar fi plimanul
pentru pneumococ sau intestinul pentru baci'ul Ebert; tabloul clinic
atunci va deveni acel el icterulul infectios zis primitiv.

3
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Aceastd transijie intre cele 2 grupuri de tablouri clinice, icter
infectios secundar si icter infectios primitiv este usor de pus in
evidenti mai cu seami cAnd agentul patogen este datorit grupei
de bacili tifici si paratifici. In aceste cazuri uneori infectiunea
crednd leziuni intestinale di tabloul clasic al febrei tifoide, alte ori
septicemia evolueazi firi a face localiziri intestinale si rimine o
infectiune generald, iar alte ori loveste dela inceput numai ficatul,
luAnd aspectul clinic al icterutui - infectios primitiv. Astfel icterul
ebertian poate apare ca o complicatiune in cursul unei febre tifoide
clasice sau ca un fenomen transitoriu in timpul unei infecfiuni
generale prelungite, sau se poate ca infec{iunea generali si fi fost
numai de scurti durati si accidentele hepatice si rezume aproape
intregul cortegiu clinic al maladiei, cum a fost in cazurile noastre.

Diagnosticul acestor ictere infectioase primitive riméine ade-
seaori inconjurat de multe greutifi, fugacitatea septicemiei impedici
de a face prin hemoculturi proba originei microbiene a infec-
tiunei, de obiceiu ciAnd apare icterul, microbul numai existi
in circulafiunea sanguinid. Serodiagnosticul arati uneori aparitia
aglutinirel pentru grupa Ebert sau paratific, dar aceasti aglutinare
rimine de cele mai multe ori slabid, inconstanti sau chiar negativi.
Numai in cazurile grave, prelungite s’au putut izola din singe
microbii tifici sau paratifici. Studiul grupului icterelor infectioase
devine mai ugor daci afecfiunea ia un caracter epidemic, cum erau
epidemiile observate in cursul risboiului in Franta de Carnot si
Weil (Soc. méd. des hopit.,, Paris, 1915), la Dardanele de Sanailhé
si Chinet si la noi de Prof. Dr., Cantacuzino in Moldova, (Presse
médicale, 1918). Unele simptome clinice au putut arita atuncea rela-
tiunea acestor ictere cu infectiunile paratifice. Prof. Cantacuzino
relateazi observatiunea Dr. Bilteanu, care are valoarea unui fapt expe-
rimental. Intr'o familie compusi din 6 membrii in spafiul de cAteva
zile toti s’au imbolnivit, unii au ficut o infectie paratifici clasicid
fird icter, pe cind altii au ficut un icter cu tip infectios primitiv.
La epidemiile studiate in Dardanele si in Moldova, microbii cauzatori
erau germeni foarte apropiaji de tipul paratific B. Profesorul Dr.
Cantacuzino a putut izola microbii paratifci prin hemoculturi . care
insi nu a fost pozitivi decit in 259 din cazuri, sau prin insemAn-
tare din materiile fecale sau prin punctia - splinei, au prin insi-
mintare ficute din bila luati dela cadavru. Reactia serodiagnos-
ticului Vidal a aritat la cei vaccinati cu tific si paratific si cari
au ficut apoi icter, o redesteptare a puterei aglutinante pentru Ebert
si paratific A. si B, iar la cel nevaccinafi aparifia de aglutinine
pentru paratific B. Din toate acestea fapte rezulti ci un numir
oare-care de ictere infectioase, baccilii grupei paratifice ar fi agentul
patogen incriminat. Insi in cele mai multe cazuri mai ales cind ele
raméan benigne cum au fost cazurile noastre este foarte greu de
probat origina unui icter infecjios tip primitiv. Astfel se observid
une-ori in clinici si mai ales de noi medici particulari cari nu dis-
punem de mijloace de laborator suficiente in cazuri de epidemii




35

de ictere infectioase primitive, a ciror naturi nu putem exact pre-
ciza. In cazurile mele inclin mai mult pentru a considera ca agent
provocator microbul gripei. Cici am vizut in unele cazuri de icter
infectios concomitent in aceeasi casi cazuri de gripi tipice, cum
a fost cazul No. 1, tinidrul Kazer §i cazurile dela institutul Sf. Maria
unde se aflau mai multe fete bolnave de gripi clasici si mai ales
ci in aceste luni la noi in oras era oarecum o stare gripali, din
cauza schimbirei brusce a temperaturei, Seroreactia Vidal pentru tific
si paratific cdutati in 3 cazuri a fost negativi. In tot cazul ceeace
rdmane hotdrit este c¢i am avut o usoarid epidemie de icter infec-
tios primitiv mai frequenti la copii si a cirei naturi siguri nu am
putut-o identifica. S




ASUPRA CONSECINTELOR REACTIILOR DE INSUFLATIE

DIN CURSUL PREUMOTORAXULUI ARTIFICIAL
de

Docent Dr. M. CANCIULESCU

-Injectiile de aer in pleuri ficute in scopul colabdrii unui pli-
mén pot determina diferite accidente sau reactii de ordin general sau
local.

O categorie din aceste reactii reprezinti asa numitele .reacfii
de insuflafie, semnalate de diferifi autori si asupra cirora au ficut
studii mai intinse P. Pruvosti), M. Gilbertt), L. Baron—F. Tri-
boulet—I. Valtiss), si mai recent Roger Amsler—H. Lenfantin+).

Aceste reacfii sunt de ordin inflamator pleural, survin dela
inceputul stabilirii pneumotoraxului sau in cursul perioadei de intre-
tinere, se traduc prin fenomene dureroase locale, usoara dispnee cu
tuse, reactie febrili in primele 24 ore care poate atinge si depisi
39°, precedati si acompaniati de fiori de frig si obiectiv prin
fenomene inflamatorii de pleurezie uscati sau exudativi.

Simplul contact al aerului poate inci constitui o cauzi de iri-
tatie a pleurei, cu atdt mai mult cAnd pleura viscerali era deja
angajati prin procesul subjacent pulmonar initial sau mai ales
printr'un proces aderential preexistent latent.

Aceastd iritatie crescuti. cu fiecare noui introducere de aer
mireste procesul inflamator pleural, di nagstere la exudate si conduce
la stabilirea unei simfise partiale sau totale.

Neajunsurile acestora in cursul perioadei de intrefinere a unui
pneumotorax sunt de presupus; dar ele sunt agravate prin perspectiva
unei inoculdri pleurale,

Reactia pleurali poate atinge diferite grade si se poate mani-
festa cu o formuli citologicid variati dupe: gradul inflamafiei, pre-
cocitatea sau repetitia procesului si dupe natura procesului pulmonar
subjacent; iar de predominenta sa limfocitard sau polinucleard
poate depinde intru-citva evolutia ulterioari a fenomenelor pleurale.

15, P. Pruvost, Symphyse pleurale au cours dn pneumothora thérapeutique.
Monde Medical No. 729 | 1928 pag. 497.

2', M. Gilbert. Le réaction de remplissage au cours du pneum. artificiel
Annales de Médecine Mai 1928, pag. 490,

.2. L. Baron, F. Triboulet, I. Valtis. Contribution a I'étude des réactions
il;g;mlques consécutives aux insufflations du P, T. Revue de la tuberculose, Avril,

, pag. —.

4. R, Amsler si H. Lenfantin, Réaction d’'insufflation en période d’entretien

du pneum. artificiel. Presse Médicale No. 8 | 1930 pag. 113.
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Mirginindu-ne la reactiile pleurale cu predominenti polinu-
cleari, cari presupun un grad mai acut sau, intens al procesului
inflamator, vom semnala 2 observatii clinice, dintre cari una pri-
veste o tuberculozi pulmonarid si cealalti o pleurezie interlobari
dreapti.

In cazul intdi reactiile de insuflajie odati manifestate au con-
dus rapid la stabilirea unei simfise cu un mers progresiv, care a
comandat intreruperea insuflatiilor. '

In cazul al Il-lea injectiile, cari dela inceput au determinat o
reactie febrilid in consecutivele 24 ore, au condus la o pleurezie
supurati septici a marei cavititi.

In ambele colabarea m-a putut fi totald cici dela inceput au
fost puse in evidenii aderenie pleuro-parietale.

Desigur ci acest proces aderenfial de pleuriti anterioari este
cauza evidenti sau latenti a mai tutulor acestor reactii de insuflatie;
iar afluxul plasmatic si celular, care vine dinspre plimin si le
caracterizeazdi, le intuneci prognosticul.

Natura pneumopatiei primitive care a comandat si practica
pneumotoraxului poate determina intru-citva §i soarta sau evolutia
acestor reactii pleurale, iuresul leucocitar care nivileste dinspre
plimin putind conduce la insemintarea microbieni a cavititii
pleurale.

Observafia I. D-ra L. N., elevd de liceu in virsti de 17 ani, din Cra-
iova, este vizuti la 28 Tunie 1926, pentru-ci sldbeste (50 kgr. dela 54) si are
constipatie; prezinti modificiri respiratorii si frecituri pleurale la virful sting.

Un tratament tonic gi o curi de aer de 2 luni la Azuga, cresc gremn-
tatea la 55.000 si nu lasi local decdt ugoare fenomene de condensatie la
nivelul hilului stang.

La 24 Ian. 1927: tuse ,dureri sub clavicula dreaptd, respiratie suflantd
gi crepitatii la nivelul hilului sting, respiratia diminuatd sub clavicula dreapts,
tachicardie, ugoara febrd, greutate 53 kgr.

4 Februarie: tuseste mai pufin, febra intrati sub normal, inci frecituri
i crepitatii sub clavicula stingi, 53.600 kgr.

12 Martie: 54.400. Temperaturi -vesperale intre 37%—380,

4 Tulie: 49 kgr. fen. cavitare la virful sting; pleaci din nou la Azuga.
Aci i se institue de d-1 Dr. Popper pneumotoraxul, a cirui intrefinere
ulterioari decurge astfel:

PNEUMOTORAX.

D-l d-1 Popper. v
19271. VIILLPT= 0—5 — 400 cm3
S VILPT= 0—3 — 400 cms3
6. VILPT.= 0—2 — 400 cm3
10.VIILPT= 0—1 — 500 cm3
15.VIILPT.=--1+4+1 — 400 cm3
2. VIILPT= 0+ 2 — 400 cm3
27.VIILPT=—1+4+1 — 500 cm?




&

D-l d-r Alexin
5IX. PL=—3—1 | ..
" PT=—1 o0 (— 50cm?
12IX. PL=—2—3 ‘
PT= 0—1 }—550 cm?
19.IX. PL=—2— 3%
PT= 0_2 j— 60 cme
2%.1IX. PL=—2—-3 Y
PT= 0—1 j— %0cm
D-l d-v Canciulescu. "
2X., PIL =~ — 4%
PT.=+1 }— 650 em?
9. X. }_];!:_[“=_§ }__;55ocm.1
T= +
16.X. PI = —2 -
P.T.::.._'_ oy } — 750 cm?
23X, PL=—1
) ] - 650 cm?
PT= +1 }
3.XI. PL=— 1%
L }— 500 cm®
15. XL PI=—1 - .
S PT. %4  f—T0cm
27. XI. g"II.‘ =1 Sub50 } — 750 cms
i : e +
11.XI. PL=—3
PT=+ 3 }“1000 cm?
24 XIL PL =2
PT= 15 1000 cm®
19283. 1. PL = apr.+1 500 cm®
PT.= + }— cm
151, PL=-—2 l
PT= +4 § —1000 cm®

28. 1. Pl = )
PT.— + 3% }—1000 cm?

= — 2,
ik A R
26. 11, g'![,—: : } — 500 cm?

il R B BT

25, 111, IP):}I,: . }—1000 cm?

Acces febril consecutiv.

27. IIL. Fenomene de pleurezie lichidi. .
1. IV. Radioscopia arati intinderea lichidului pind la spafiul 7 pe linia
mamelonari. ) i
14. IV. Extraciie 300 lichid pleural; formula: limfocite 609/ ; poli-
nucleare 400/p; albumini 180/gy: mu s’au gisit bacili Koch. .
30, IV. Nivelul lichidulmi stafionar; se insufli 200 ctme. cari ridied

" *) Noi am designat printr'o singuri cifri media presiunilor din inspiratie §i
expiratie si am insemnat aceasta atit pentru P. L (presiunea initials) cat si pentru
P. T. (presiunea terminals dela sfarsitul insuflatiei)...




39

presiunca terminali la -}~ 41/y; Temperatura in urmitoarele 24 ore pini Ia
40° insofiti de fiori.

16. V. Radioscopia arati bezunare suprapuse de lichid, cari iam aspectnl
unor cuiburi suspendate; Se amini pneumotoraxul.

25. V. Se extrage o mici cantitate de lichid, se insufli 200 ctme. aer;
febri consecutivi a doua zi pind la 3975 care s* vy manifstr dar mai atenuat
fiecare din insuflatiile urmitoare. . 0

P.L =

12. VI. Extracfie de lichid; insuflajie P.T. =+ 15 | 500 ctme. for )

mula lichidului extras limfocite 900/ ; polinucleare 190/y; Rivalta ——; Cul-
turile sterile.
P. I = -

20. VI. Extractfie de lichid, insuflatie PT. — + 13

lichidului extras: limfocite 9990/p; polinucleare 10/p; albumini 17°/ps. Ri-
valta positiv. '

28. VI. Insuflatic 200 ctmc., cari ridici presiunea manometrici la -~ 17.

Dela aceasti dati bolnava ese de sub observatia noastri; ulterior am
aflat ¢i a fost intcrnati intr'un sanatoriu de munte.

De remarcat ci la aceasti pacienti, care a prezentat o caverni
la varful sting, nu s’a putut obtine o colabare perfecti a plima-
nului; in permanenti au rimas bride aderentiale la vArf asupra
domului’ pleural si la bazi, cari fixau pliminul de diafragm; for-
marea ulterioari a unei simfize progresive a fost mamifest urma-
riti prin prezenta acelor buzunare cu lichid si aer, cari ca niste
cuiburi ocupau marea cavitate.

 Observatia 2, Fata Anica B., de 11 ani ,dip comuna Velesti (Dolj), intrd
in serviciul nostru dela Spitalul Filantropia, la data de 4 Dec. 1929, pentru
tuse, expectoratie fetida, febri.

Avusese rujeold in priméivara anului.

Boala actuali dateazi cam de atunci, din Aprilie gi incepuse cu febri
si tuse, dupe o luni expectoratia a devenit extrem de fetidd; inainte de a
intra fn servicinl nostru avusese vomice sanguinolente.

Local prezinti submatitate la virful drept, mai accentuati in regiunea
subelaviculars dreapta, raluri umede buloase cu respiratie foarte suflanti;
raluri subcrepitante in jurul zonei mate, raluri de brongitd In tot restul
pliméanului.

259 ctme. formula

Examenul radioscopic arati obscuritatea treimei superioare a cimpului
pulmonar drept; iar o radicgrami luati precizeazi aspectul unei pleurezii supu-
rate, pe care o situeazi in mica scisura interlobari dreapti. prectoratla in
cantitate de circa 100 gr. in 24 ore in primele zile, se depune in 3 straturi
suprapuse si prezintd o flori microbienid variati, in care predomind strepto-
coci, bailei fuziformi, micrococus catharalis si diplocoei incapsulati; nu se
constatd prezenfa de fibre elastice, citologic; polinucleare parte intacte, celule
alveolare . degenerate, celule brongice.

Ca tratament alituri de potiuni expectorante 5i desinfectante s’au prac-
ticat din 4 in 4 zile m]ectu de neosalvarsan in total 4, doza I, cari nu
au influenfat apreciabil nici fetiditatea nici cantitatea sputel, la un moment
dat sputa devenind sanguinolentdi instituim insuflafii de aer; prima insuflafie,
de decolare, practicati la data de 30 Dsc., si in cantitate de abia 59 ctme,
nu provoacd nicio denivelare a curbei febmle, cea de a doua, practicati la
data de 2 Tanuarie 1930, ridici temperatura in aceiagi zi la 38t sx a doua
zi la 39%, dupe cari tcmpemtura scade vizibil in zilele urmétoare pini la 37°
si continui a scidea treptat si pu se ridici nici in ziua de 4 Jan, cénd
se practici insuflatia III, se ndlca brusc la 365 in .seara zilei de 7 Ian,
cidnd se prac‘uca insuflatia IV, scade treptat in zilele de 8, 9, si 10
Ian., pana. la sub 370 apoi se ridici brusc la 38¢ in ziua de 11 Ian,
dupe ce in zina precedentd se practicase a V insuflafie.
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Consecinta acestor insuflatii reduse (de-abia 200—300 ctme. fiecare),
a fost:

1) Brusci ridicare termici in ziua insuflatiei sau celei urmitoare (bine
evidentiati pe curba grafici a temperaturilor).

2) O scidere generali a curbei febrile incit la un moment dat am soco-
tit succesul ca definitiv dobindit, mai cu seami pentru-ci fetiditatea expec-
torafiei dispiruse si cantitifile diurne expectoratiei scoboriseri la 20 si
10 ctme.

3) Prin radiograme luate la intervale s-a urmirit decolarea pleurei, dar
colabarea totali nu a putut fi obfinuti din cauza unui proces aderenfial care
fixa interlobul drept la peretele costal precum gi baza pulmonului drept la
diafragm. _

Pentru a gribi decolarea la data de 13 Ianuarie gi in plind apirexie
practicim a 6-a insuflatie, cu toate ci s-a injectat iarfisi o cantitate micd
de aer gi am terminat insuflatia la o presiune neutri 1 O, totugi pacienta
a acusat pe loc dureri, opresiune, a doua zi temperavura a crescut §i s-a
menfinut in zilele urmitoare, respiraia a devenit grea, baza dreapti a devenit
submati, a prezentat o inibusire a murmurului, fine crepitatii, iar punctia
extrage la data de 18 Ian., un lichid turbure, cu polmucleare intacte 900/,
monucleare 100/p, amicrobian la inceput, si care in zilele urmitoare devine
fetid si polimicrobian.

Se practici injectii cu ser antigangrenos, starea se inriutifeste si operatis
fiind refuzati, pacienta ese in stare extrem de gravi la data de 23 Ian.

De remarcat si la acest caz procesul aderential preexistent, care
#'a opus la colabarea total% si deci la golirea buzunarului purulent
interlobar si care a determinat tot timpul, cu toatii precautiunea luati
de a injecta cantiti{i mici de aer si sub o presiune negativi, o reactie
febrild, consecutivi aproape fiecirei insuflatii.

Aceastd pleuriti uscati aderentiali pe care o putem urmiri
cu cea mai mare precizie pe pleura insuflati este cauza siguri a
determindrii acestei reactii febrile, semn de alarmd, care cu adevi-
rat comandi cea mai mare circumspectie in conduita, ce trebue
si avem ulterior,

Suferinta pleurei, pe care o poate provoca latent simpla intro-
ducere a unui corp strdin ca aerul, se traduce sgomotos in primul
rind prin aceasti ascensiune termicd; iar in al doilea rind prin
formarea unei exudagiuni, care datoriti cantititii crescute de fibrini,
albumini si elemente celulare, usor se poate organiza si conduce la
stabilirea unei simfize progresive.

Deja aceasti posibilitate face a considera cu multi atentie
existenta acestor reactii de insuflare si recomandatia recenti a lui
Amsler de a incerca si le atenuiim prin: insuflatia unei cantitii
mai mici de aer, prin scoborirea presiunei terminale de. insuflatie,
prin aranjarea ca bolnavul si poati dispuni de 1—2 zile de
repaos dupe insuflatie, o credem indreptiita.

Dar inci posibilitatea cd nivala leucocitelor, mai ales polinu-
cleare, incircate cu microbii specifici ai pneumopatiei subjacente,
(in cazul nostru ultim o pleurezie interlobari), si conduci la o
insemintare specifici sau banali a exudatiei si deci a cavitiii
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pleurale, ne dicteazi o si mai mare prudentd fati de aceste reactii
fugace, dar nu atit de inofensive, cum le consideri acelas autor.

Incetarea benevoli la un moment dat a pneumotoraxulm de
intretinere poate fi pusi in discutie, si aceasta mai cu seami in
pneumopatiile netuberculoase, cit timp formula polinucleari, semn
de inflamatic mai intensi :i recenti, a exudatiei pleurale nu a fost
inlocuity printr'una limfocitari, semn de cedare a fenomenelor si
de stabilirea unui proces cronic; dar chiar in pneumopatiile tuber-
culoase, la cari stabilirea rapidi a unei simfize cu caracter progresiv
(intre alte semne: cresterea demesurati a presiunei terminale prin
cantiti{i mici de aer) va face in mod fatal imposibili sustinerea co-
labirii. .

Din studiul acestor 2 observatii, luate ca tip, reese ci:

a) Reactiile de insuflatie sunt de origine pleurald. si datorite
exacerbatiei unui proces inflamator pleural preexistent; toate cele-
lalte teorii n-au bazid justificati.

b) Si ciutim a le atenua pe cit posxbzl pnn luarea precau-
fiunilor semnalate mai sus si chiar a le evita prin incetarea mo-
mentani a insuflatiilor;

¢) Si urmirim evolufia procesului exudativ, atund cind s-a
produs, prin- stabilirea formulei citologice si atit timp cit polinu-
clearele vor predomina, sau chiar se vor menfine in proportie cres-
cutd, si nu socotim pericolul trecut ci si le considerim ca un ob-
stacol la continuarea pneumotoraxului;

d) Aceste considerajiuni se referi mai cu seami la pneumo-
patiile netuberculoase, cari cer instituirea unui pneumotorax tera-
peutic.




TRATAMENTUL METRORAGIEI
de
Dr. S. SINGER

Un tratament etiologic couvenabil trebue si {ie bine seami de
cauza provocatoare a metroragiei. Se va cerceta avortul, afec-
fiunile uterine si utero-anexiale, in primul rind polipul, cancerul,
fibromul, prezenta unei endometrite ori salpingo-ovarite; graviditatea
unde se va binui o complicatiune a sarcinei (sarcinid extra-uterini,
insertia vicioasi a placentei, mol3d hydatiformdi, hemoragii retro-
placentare); maladii de cauzd gen:rald: febre, intoxicatiuni, cardio-
pathii, anemii arteriosclerozi, nefrite; menoragii de pubertate si
menopauzd., :

Tralamentul ctiologie. Metroragiile provocate de prezenfa unui polip,
fibrom sam cancer, necesiti roentgenterapia, curieterapia si intervenfia chirur-
gicald.

Metroragiile din retentie de resturi placentare post-abortum cer curetajul
ori curajul digital. :

-+ Pierderile atribuite unei insufieienfe thyroidiemne se amendeazi prin
opotherapie thyrcidiand, administrindu-se timp de 10—15 zile cite 0.06—0,10
ctg. extract {hyroidian pe zi.

Cand examenul gvnecologic nu permite si gisim cauza anatomici a unei
metroragii, §i mai ales cind aceasta coincide cu o perioadi menstruald, suntem
autorizati si recurgem la medicafia opotherapici. Cazul se prezinti frecvent
citre apropierea menopauzei (metroragia ecrepusculari) sau in timpul puber-
tatiei (menoragiei esentiale). Desi in ambele cazuri etiologia pierderilor de
singe e in genere complexi, trebue totusi admis cd la bazi existi o deranjare
momentand in funcfiunea ovariani. Este de aceia indicat si actionim de-a
dreptul prin ovar decit si Incercim a opri hemoragia prin hemostatice.
Opoterapia ovariani di rezultate intrebuinf{ind sistomensina, element frenator
si regulator al secrejiei internc ovariene, care se opune elementului activator:
agomensina. Cazuri recidivante gi rezistente la hemostaticele clasice au dat
rezultate rapide in 3—4 zile administrindu-se zilnic 3—G6 comprimate de
sistomensine.

Tot in metroragiile virginale ale pubertifei provocate de o dyserasie
sanguind de origini endocrinici se recomandi administrarea prin cale hypo-
dermici a serului sanguin de cal, ori per os in doze de 10 cc. pe
zi, luati in doui randuri. Dintre preparatele cunoscute la noi in {ard
Hemostylul pe cale bucali ori in injectiune. In acelag timp dimineata si seara
cite un cachet de

Pulv. de corp thyroid 0.05 ctg.
Pulv. hypofizi 0.10 ectg.

Tratamentul symptomatie: Repauz absolut in pat in pozitie orizontali,
capul si umerii mai jos decit bazinul, membrele inferioare usor flectate reze-
mate sub genunchi de o perni tare. Liniste si imobilizare. Femeia va incepe a
pirdsi patul numai la trei zile dupi complesta incetarz a pierderilor de singe.
Pungi de ghiafi pe hypogastru.
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Hemostalicele: Pulverea de secale cornutum 0.50 ctg.—3 gr. si chiar
4 gr. pe 24 ore in cachete, pilule ori pachete dati in doze fractionate.
Ergotina 0.50—2 gr. in 24 ore per os (pilule, potiuni) ori pe cale
hypodermica.
Apa distilati 120 gr.
Ergotin 2 gr.
Syr. cort. aur. 30 gr.
Ergotinina per os ori hypodermic in dozi dela un sfert de miligram pini
la un miligram.
]Clorhydr. ergotinin 0.01 ctgr.
Api dist. steril. 10 gr.
l 0.6 cc. pe 24 ore.

Gynergenul Sandoz (Ergotamind) per os 1—2 miligrame de 3 ori pe zi
ori fiole con‘gmand 1/9 miligrame de produs activ pe centimetrul cub de lichid.

Stypticina in doze de 0.05 ctgr. de 4 ori pe zi.

Ergotina si derivatele sale lucrdnd prin intermediul fibrei musculare ute-
rine produce o contractie energici a .muschiului uterin, contraindicati in ca-
zurile de retentiuni placentare si ca atare nu trebueste administrati. atéta
timp cdt cavitatea uterind nu este vidi.

Extractul hypofizar activind asupra fibrelor netede musculare ale va-
selor §i muschiului uterin, are o actiune mai pujin brutald (hpsesc tetanizirile
provocate de preparatele ergotinei); se mtrebulnteaza in injectiuni subcutane
sau intramuschiulare repetate de 2 ori pe zi timp de 4—5 zile.

Hemostylul per os ori hypodermic. ’

Hydrastis canadensis, hamamelis virginica, viburnum prunifolium uzitate
sub formd de extract fluid ori tincturi — asociate uneori cu pulv. secale corn.

Extr. fluid hamamelis { 5 o
{Extr. fluid, hydrastis T
Glycering 90 gr.
3 lingurife pe zi.

['Pudr secale cornutum 0.20 ctg.
\ Extr. hydrastis can. 0.10 ctg.
4—5 pilule pe =zi.

Extr. hydrastis 0.03 etg.
Extr. hamamelis 0.05 ctg.
Ergotin 0.05 ctg.
3 pilule pe =zi.

Clorurul de calce in potiuni 4 gr. pe zi.

In cazuri grave injectiuni hypodermice de ser gelatinat 20—50 cc.,
Transfuzie sanguini.

In unele hemoragii opiul, morfina, pantoponul au o reali eficacitate dind
calm organizmului.

Tratamentul local 1° Injec{iuni vaginale fierbinti prelungite la 45—509 si
din ory in ord. Se vor trece 5--8 litri de fiecare datd.

20 Tamponamentul uterin dupi ce a avut loc dilatarea uterului se atinge
suprafata mucoasei cu una din aceste solufiuni: antiperin 100/, ferdpyrin
15—200/y, clorur de calce 60/p. S'a recomandat dupd .tamponament si se lase
local un tifon imbibat cu sol. adrenalin 1 /10 000

3% Raze X.

4 Radium.

59 Tamponamentul vaginal desi reuseste ades si opreascd hemorag1a e

un proceden infidel: predlspune la infectiuni prin retenfia momentani de singe
§i chiaguri in cavitatea uterini.

Tratamentul general: Tonice, aeratie, hemoglobini carne crudi. In]echum
de ser artificial 130—200 gr. pe zi.



MISCAREA MEDICALA STRAINA
Fisio - Patologie.

M. POLICARD: Ideile noi asupra dispozif{iunei suprafefei respiratorii pulmeo-
rare. (Les mouvelles idées sur la disposition de la surface resiratoire pulme-
naire). — Presse méd. No 80, 1929, o

Dupi ce arati concepjis clasici a epiteliului alveolar pulmonar care
admite ci celulele alveolare au un caracter continui si e de naturd epiteliald
fapt ce nu se mai admite azi de histologisti ce aratid caracterul discontinui si
origina conjunctivi a celulelor ce se gisesc pe alveole. Absen{a unui acoperig
celular continuu in alveole implici consecinfe fiziologice i patologice importante.
Intelegem usurinfa schimbului de gaze intre singe gi aernl alveolar. Din punct
de vedere patologic contactul direct al tesutului conjunctiv gi al epangamen-
telor plasmatice si sanguine din alveole permite de a infelege maréa rapiditaté
a organizatiei conujnctive din plimén. Reactiile pulmonului sunt conjunctive,
sunt mai apropiate de acelc ale splinei de cit de acele ale unui organ epi-
telial. Deci la baza tuturor consideratiilor patogenice privitoare la pulmon,
trebue si stim cd aerul exterior vine in contact direct cu fesutul conjunctiv
sicu capilarele. Suprafata respiratorie se asamini cu o rand recentd, intre aerul
alveolelor gi capilare nici o barierd epiteliald nu existi. Iar celulele ce se gi-
sesc la suprafata despirtirilor inter-alveolare, fiziologice si patologice foarte ac-
tive, trebuesc a fi considerate de naturi conjunctivi.

LEON BLUM, P. GRABAR ¢t VAN CAULAERT: Azotemia prin lipsi de
sare. (I’azotémie par manque de sel, son mecanisme). — Ann. de Méd. tome
XXV, 1929, Y

Continud cercetirile lor asupra azotemiei datorite lipsei sirei in orga-
nism in diabet gras, virsituri incoercibile gi diaree profuze gi constati i azo-
temia la diabetici esifi din comi nu este datoriti unei leziuni renale, toate
simptomele anatomice gi urinare a unei nefrite care existi in faza comatoasi
a dispirut dupid 2 zile, in momentul cind se constituia azotemia, ast-fel cd la
colnavii observati de acegti autori azotemia a ajuns la 4—5 gr. dupid cite-va
zile dupi ce au esit din coma. Lipsa sirei a avut ca consecinfi o turburare
a functiunei renale si a creat simptome aseminitoare nefritei. Imediat ce s’a
administrat Na Cl. holnavilor, azotemia a scizut. Emit hypoteza unei actiuni
humorale primitive ce influenfeazi secundar rinichiul. Mecanismul humoral de-
pinde de concenirafia moleculari a singelui, micsurarea Na Cl aduce o micsu-
rare a concentratiei moleculare, organismul compenseazi perderea Na Cl prin
mirirea ureei singelui. Hipoteza este confirmati prin acfiunea rapidi a sirei in
azotemie, actiune datoriti mirirei concentrafiei moleculare a singelui prin
Cl si Na.

‘Azotemia prin lipsa de sare apare ca o reacfie de apirare a organis-
mului contra micgorirei concentratiei moleculare datoritd lipsei sirei. Iar din
punct de vedere clinic arati o stare gravi, este datoriti unei tulburiri pro-
funde a organismului datorit lipsei Cl. Na. Trebue si se distingd aceasti azo-
ten:lie de naturd brightici. Imediat ce dim sare bolnavilor, aceasti azotemie
scade, .

M. GARNIER: Ieterul cataral nu existi. (Etudes de physiologie pathologique:
Pictére ecatarrhal n’existe pas). — Presse Méd. No 17, 1929.

Autorul emite hipoteza ci icterul cataral este datorit unmei actiuni toxice,
ar fi o formd atenuati a icterului infectios. .



45

Analizind starea preicterici nu gisim fenomenele unui embarus gastric
cu inflamatia mucoasei digestive eu propagarea citre ciile biliare. Urmirind
decoloratia materiilor fecale, giseste in materiile fecale urme dé stércobilind gi
stercobilinogen 3—4 zile dupi ce icterul a apirut, deci nu este nici o legituri
intre decoloratia materiilor gi gilbenare. Daci coledocul ar fi obstruat printr’un
dop mucos, bila a trece in canalul sanguin, dar atunci decoloratia materiilor
fecale ar fi primitivd si gilbenarea secundari.

In jcterul infectios benin sau grav, bila este deviati din drumul siun
normal si atrasi in circulajia sanguini. Experimental pentru a obfine icterul
este nevoie de a injecta unii microbi icterigeni care au propietiti hemolitice
asupra hematiilor gi sunt foarte sensibili la acl{iunca bilei, probabil intervine i
un chimiotropism ce esplici deviatia curentului biliar. Deci icterul infectios
benin gi grav este complect independent de inflamatia cdilor biliare, daci aceasta
are loc este datoriti infectiilor secundare, care se manifesti in clinici prin
febri intermitenti, scnsibilitatea vezicei biliare gi avem uneori in hemocultura
pard colibacil. Autorul numeste icterul cutaral "jicter acut apirectic.

VLADIMIR MIKULOWSCHI: Contribu{in-e¢ Ia studiul meeanismului heme-
ragiilor intestinale in febra tifoidd. (Contribution & I’étude dm mécamisme des
hemoragies intestinales dans la fitvre typhoide). Le Sang No. 6. 1929.

Plecind dela ipoteza emisi de Emil Weil, care crede c¢i nu existi hemo-
ragii importante fird modificiri ale sistemului vascular, iar in febra tifoidi in
hemoragiile intestinale intervine diatcza hemoragicid inaintea boalei sau a api-
rut sub influenta infectiei tifice.

V1 M. comunici trei observafii clinice de febri tiphoidi infanfili cu
hemoragii gastrice, intestinale si sub-cutanate, insotite de syndromml trom-
bopenie, al lui Werlhof in cursul primului septenar al boalei. Deci o hemoragie
intestinald in cursul febrei tiphoide indici o diatezi hemoragici provocati de
infectia tifici, posibil gi hemoragiile intre a 17-21 zi a boalei sunt datorite
aceluiagi mecanism,

Ar trebui ca orice medic si examineze sistematic propietitile fizice ale
singelui, ale tiphicilor pentru a institui un tratament apropiat capabil de a
ameliara diateza hemoragici si a impedeca aparitia hemoragiilor adeseaori
mortale. Medicamentele ce se vor da trebue si influenfezé coagulabilitatéa san-
guind.

PAUL GONVAERTS: Asupra pafogeniei oedemelor nefretice §i causelor va-
riafiilor Ior de intensitate. (Sur la pathogenic des ocdemes nephretiqués ¢t les
causes de leurs variations d’intensité). Pressc Méd. No. 65, 1929,

Cautd a arita mecanismul infiltratiei difuze ce corespunde la o retentie de
api In tesdturi, (ca nefrite acute) si oedemul ce se giseste in punctelé declive
ale organismului (in nefritele hidropigene cronice si nefroze). Examineazi meca-
nismul fiziologic care reguleazi schimburile de lichid intre singe si spatiile
interstifiale, indati ce intervin modificiri intre lichidul interstitial gi singe
sub influenta presiunei osmotice se formeazsi edeme. Proteinelé sanguiné joaci
un rol mare In distributia lichidelor in interiorul organismului. Dacd singele
confine o cantitate mai mare de apd, presiunea osmotici a proteinelor scade iar
filtratia creste la nivelul capilarelor arteriale si resorbjia e micgurati in capi-
larele prevenoase, de aci apoi pitrunde in spatiile interstifiale. Cind rinichiul
funcfioneazi activ, apa din singe este eliminatd, altfel rimdine in fesuturi, le
infiltreazs gi di edeme. Edemele inflamatorii, epansamentele toxice contin 15-40
gr. proteine la litru format in parte din globuline, capilarele in aceste edeme an
perdut impermeabilitatea la proteine. Edemul de astizi, edemul cardiac, edémul
nefretic sunt sirace in proteine, confin pufin globuline si perstele capilarelor
n’au peretele alterat. Edemul nefretic este datorit micgurirei présiunéi osmoticé
a proteinelor care are ca urmare o crestere a filtrafiei apei la nivelul capila-
relor arteriale i impiedeci resorbfia apei la nivelul capilarelor prevenoasé. In
In punctele declive unde presiunea venoasi este ridicutd in loc de résorbtié
are loc o filtratie la nivelul capilarelor prevenoase, conditii necesare unui
edem mecanic, Albuminuria abundentd gi persistenti are ca efect o micgurare a
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presiunei osmotice a proteinelor singelui care conjine atunci mai pufine serum-
albumine. In edeme gidsim: 1) O retenfie a apei in organism consecutivi la
micgurarea diurezei i 2) Conditii locale care provoaci acumularea lichidelor in-
terstifiale in punctele declive chiar cind diureza este satisficitoare. Permea-
bilitatea crescuti a capilarelor, variatiile presiunei osmotice a proteinelor gi pre-
siunea hydrostatici contribue la méirirea lichidului interstitial la care se adaugh
turburirile activititei seccretorii a rinichiului.

Variatiile activiti{ei renale nu sunt datorite modificirilor proteinelor san-
guine ci sunt datorite unor excitanti proprii ca ureea care ia nagtere in me-
tabolismul nutritiv al organismului sau unor stimulanti medicamentosi diu-
retici ca novasurolul,

Deci remisiunile ce se observd in nefritele hidropigene sunt datorite unei
reludri a activitdfei secretorii a rinichiului sub influenta unor stimulanti ai
diurezei. Cit timp presiunea osmotici este micguratd, singele este alterat si
organismul supus la edeme. Numai gratie regimului alimentar ce atenuiazi le-
ziunile renale gi alterafia singelui poate dispare hidropizia.

PIERRE NOEL-DESCHAMPS: Despre problema biologied a hipertensiunei
permancute. (Le probléme biclogique de PHipertension permanents dite soli-
taire). — Presse Méd. No. 14, 1929,

Discutd patogenia hipertensiunei pure sau idiopatics, recent Volhardt
imparte hipertensiunea in: 1) Hipertensiunea rogilor cu leziuni ale aortei si
hipertensiunei celor palizi caracterizati prin arterio-scleroza micilor vase, mai
tirziu a rinichiului. In Franta hipertensiunea solitari este expresia clinici a
turburirei profunde a functiilor unor organe. Cercetirile recente a lui Tournade
si Chabrol stabilesc un mecanism regulator al presiunei arteriale. Tonusul arte-
srial i presiunea intra-vasculari sunt sub dependinfa centrilor cerebro-spinali.
Variatiile lor locale, tensiunile printr'un reflex vago-simpatic exciti centri
regulatori ai presiunei si dau reactii vazo-motrice. Pertubartiile diverselor acti-
vitifi endocrinieme, modificirile echilibrului phisico-chimic al plasmei san-
guine, turburdrile funciionale ale centrilor nervosi sau ale sistemului vago-
simpatic pot influenfa sistemul regulator al tensiunei sanguine. Origina pertur-
batiilor endocriniene la origina stirilor hipertensive este o ipotezi logici,
s’au gisit adenome ale glandei supra-renale, ce a explicat supra activitatea
supra-renalelor si hiper-adrenalenemia. Unii autorii presupun ci sinergia
glandulari are o parte in hipertensiunea idiopatici. Rolul pancreasului in hi-
pertensiune este demonstrat, s’a gisit "hiperglycemie gi glicozurie la hipertensivi,

S’a descris si insuficienfa hepaticd la hipertensivi, modificiri ale metabo-
lismului urei¢c sau uric, ce determinid o micgurare a puterei antitoxice a fica-
tului, de unde ar avea loc o retentie a produselor toxice ce dau hipertensiune.
Deci metabolismul hidrocarbonat al hipertensivilor este turburat, modificiri ale
ciclului cholesterinei are loc, cregterea rezervei alcaline, s’au gisit in hyperten-
siunea solitard. Astfel s’a lirgit azi nofiunea hypertensiunei, o putem considera
ca o diatezd, ca o boali autonomi primitivi.

Dr. R, H.



PHOSPHAT
DE CALCIU

Dr. PINARD

2—4 linguri (adulfi).
2—4 lingurite
(sugaci si copii).

DOZA
PE ZI

f

Phosphat de calciu insolubil in
molecule infinitisemale intr’un
lichid isotonic.

Produs direct din oase.

130 lei flaconul pentru fratament de
8 10 zile (adulti), 15—20 zile (copii).
Pretuberculoza - sarcind— fracturi—
phosfaturie — nevrozd.

PHOSPHAT
DINARD IRRADIAT

2 linguri (adulti).

" Emulsie de ei-gosterinii irradiata

(Vitamind D) in phosphat de
calciu ,Dr. Pinard“.
1 miligram /2 Vitamind D pe lingurs este
echivalent cu 250 gr. unturd de peste.
160 lei flaconul pentru tratament de 10
zile (adulti), 20 zile (copii).

Rachitism—turburdri ale creglerei—
alaptare— fracturi.

' pozal 2 linguri_te (copii).

': 2 lingurife de cafea
= PE ZI | (sugaci §i copii pani
H Ia 3 ani).
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t DPHOSPHARSYL

2 linguri (adulti)
D0OZA 8§—12 zile.

PE ZI | 2 lingurite (copii pes-
te 4 ani) 8 12 zile.

\

Phosphat Pinard Methylarsinat.

(0,03 de methylarsinat de sodiu pe
linguri).

130 lei flaconul pentru tratament de 15
zile (adulti), 20 zile (copii).
Inapetentd — sldbiciune — debilitate
generald— cachexie,

Sub cele trei forme ,Phosphatul Pinard“ se amesteca
cu laptele fird a-1 descompune, avantaj capital in trata-
mentul copiilor §i sugacilor.

. ?
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N. B.—-Se recomandi a se prescrie ,Phosphatul Pinard“ simplu alternand
cu Phosphatul Pinard irradiat sau cu Phospharsylul (8 zile unul 8 zile altul).

Reprezentant general pentru Romdnia:

RENE DUNOD

Str. Toamnei, 103.



UN NOUVEAU PROBLEME RESOLU PAR
SANDOZ

,2CALCIUM-SANDOZ"

(Gluconate de calcium pur)
RENOVATION DE LA CALCITHERAPIE

Injectable par vole veineuse et
INTRAMUSCULRIRE 2 doses
thérapeutiques efficaces

Principes actifs purs "S,ANDOZ“
GYNERGENE

(ERGOTAMINE)
BELLAFOLINE
SCILLARENE

PAR VOIE GRSTRIQUE
Insiplde et assimilable

Associations de principes actifs' purs:

FELAMINE
BELLADENAL
IPECOPAN

Les produits ,SANDOZ« peuvent étre délivrés sur prescription
médicale par toutes les pharmacies du pays.
Dépositaire: Drogheria D. NESTOR.— Calea Mosilor 51, Bucurestj

Fabrique de produits BALE (Suisse)
chimiques, ci-devant % A PARIS et ST.-LOUIS
SANDOZ . (France)

SANDOZ




CRONICA

PO—

D-1 Prof. Agr. Th. Fischer-Galati expune raporturile
cari existj intre Kerato-con]uncthla eczemafoasd $i Iuberculo/.a ale-
nuald §i intre Cafaractd si glandele endocrine,

»Prin eliberarea toxinelor in cazul unui individ sensibilizat
se produce un soc anafilactic cu semne de iritalie pe locul de in-
trare al germenului infectios — asa ci pustula, flictena de pe ochiul
individului, ce vedem, este focarul de reaclie pe locul unde s-a
produs infecfia si de unde baccilul tuberculos a fost tirit de leuco-
citele mobile cu nucleul polilobat in circulajia limfalici sau san-
guinX”; i mai departe ,cataracta pubertali este patognomonici de
un desechilibru hormonal, datorit glandei pubertale si copiilor, cari
o prezint}, casi celor mai in virste, trebue si Je recomandim le-
gitura vaselor deferente sau o altd operatxe analoagd care si acliveze
increfiunea glandelor germinative atunci cind opoterapia s-a dove-
dit insuficient”.

D-1 L-Col, Dr, . Sirdirescu expune chestiivmea Gravidi-
tdfii in raport cu glicosuria §i diabeful: Glicosuria intilniti la femeile
gravide este datoriti unei miriri a permeabilitifii renale, rinichiul
avind pragul scoborit pentru glucozi, iar nu unei insuficienfe pan-
creatice; — dar la femeile gravide avem si cregterea zahirului in
singe, deci o hiperglicemie, din cauzi cd {esutul foetal are nevoe
a consuma mult zahir si corpul trebue astfel a-1 procura din rezervele
sale; de asemenea §i pentru-ci glandele mamare se prepari din
vreme a fabrica lactosa, pe care nu o poate lua deciit din singe, care
iardsi trebue siturat de glicozi, din care se fabrici lactosa; — uneori
ins§ femeile gravide au si un pancreas bolnav, insuficient §i atunci
ele sunt in stare de diabet, care prezmtﬁ o gravitate extremi §i pentru
foet si pentru mami i impune imperios in 10cul avortulm de
alti dati tratamentul modern cu insulini.

Dxnii Dri Coni State Driginescu si C. Tordinescu
expun rezultatele favorabile obfinute in o serie de cazuri ,precum gi
metoda intrebuintat¥ a Trafamentului nevralgiilor faciale prin electro-
ionizarea cu aconitind: in solufia de clorhidrat de aconitind 0.020)
fn api destilati se inmoae un electrod invelit intr'un strat de vatd
hidrofild gros de 1—11j ctm,, electrod activ, care se pune in contact
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cu polul pozitiv al sursei de curent (curent strict continuu produs de
elemente previiznte cu un reductor de potential, care si mireasci
gradat intensitatea) §i se aplici pe regiunea dureroasli; — electrodul
celalt fnmuiat in apd destilatd cildujl se aplici in regiunea sub-
occipitali; — electrozii se ment{in pe loc prin banda de cauciuc; — se
poate creste intensitalea curentului cit poate suporta bolnavul, dar
gradat; — durata sedintelor a fost de 20-30 minute §i ele s-an
repetat in fie-care zi; — durerile sunt calmate de obiceiu dela a
4-a sau a 5-a sedin{li, dispar dela a 10-12 sedin}i, dar trebuesc
continuate pind se fmplineste o serie de 20 sedinfe; — daci crizele
reapar, desi ele nu vor mai avea acuitatea dela inceput, o noud seric
s¢ impune.

Autorii recomanddi a incepe tratamentul acestei afectiuni cu elec-
tro-ioniziiri cu aconitind; in caz de insucces a practica injectiile cu
alcool in ramurile perlfqnce ale trigemenului §i in extremis a recurge
la neurotomia retro.-gasseriani, adic¥ la secfiunea ridiicmex po;temoare
a ganglionului lui Gasser.

D-ra Dr. R. Hirsch pubhca observ. unui caz de Eritem
nodos cu vlrep!m ocemie, in care adicd a reusit si, descopere n siinge
streptococul, agentul cauzal al afectiunei; ceeace se obfine foarte
greu, penlru- c.‘i microbul ftrece in singe numai la inceputul boalei,
cand nu avem bolnavul la indemind, si in mod cu totul efemer, und
determinii o simpli bacteriemie iar nu o septicemic durabild.

‘D1 Dr. Gh. Scripcd dela Giurgiu in tribuna, ce am
deschis pentru apararea intereselor profesionale cari privesc pe tofi
medicii, discuti si face o serie de Propuncrt la anle-proectul de que
pentru organizarea corpului medical, cari meriti a fi lnate in cea mai
de aproape considerare de ciitre forurile competente ’

D?. M Cdncmlescu




