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RAPORT Intre 41~50 ani 363 persoane
de activitatea Institutului antirabic din Cluj in anul 1932 » 51—60 , 249 »
» 61—~70 119 »
de » (1~80 44 »
Drof. Dr. M. A, BOTEZ si Dr. VIRGIL, RADULET .
directorul Institufalui medicul secundar al Institutului Provenienta virusului a fost dela:
Ciine in 3579 cazuri

Cu acest raport de acfivifate a Institutului Anfirabic

. - Pisica » 256
din Cluj in anul 1932 se ajunge la al zecelea raport, -~

BOVine » 2 1 3 ”»

infocmit si publicat de unul din autori — in calitatea sa " Om 70
de director al Insfitutului — cu colaboraforii sii. Porc " 39 "
Evident, ci in aceste zece rapoarte, intocmife si pu Cal ” 0
blicate dela anul 1923 pani la 1932 inclusiv, se giseste Qaie ” 0 -,
un material considerabil, ciruia frebue si i-se deie foatd Lup ” 6 ,
atenfia studiindusl si ufilizindusl pentru binele general. Capri » 3,
In anumiti misurd s’a si facut. Publicafiile Institutului Diverse animale in 3 cazuri,

de Patologie Geenerali si Experimentali din Cluj, ficute

atdt in romdneste cat si in franfuzeste, datele puse la dis~ S'au prezentat la fralament:

pozifiunea Societdfii Natiunilor - constifuesc confirmiri, ci In.  1-a zi dupd infecfia presupusi 66 persoane
materialul acesta considerabil, odati adunat, se studiaza $l » & 272 » » » » 668
se ufilizeazi. » »n 3-a » » » » 117 »
Dar misura, in care se studiazi si se ufilizeazd nuei | » » 4 LA » » m,
nici cea doritd, nici complecti, ‘ Sea » » " 448
In vii . - I Intre a 610 zile ,, » » 829
n viitor, unul din autori, prin dubla sa situatic de
director afat "al - Insftitutului de Patologiec Generald si » =20, -, " ” 228
Experimentald cat si al Institutului anfirabic din Clyj, va » 21-30 -, ” ” 8 .
xperimeniag cal 5 al Lnstiutyut antraby =t 1~6 luni 37
intreprinde alte studii si va indica ufilizirile posibile ale ” o » ” *
acestui material, S'au prezentat din:
*
i * Alba 148 pers.  Miercurea Ciuc 6 pers.
In anul 1932 s’au prezentat, pentru fratament, la Alba Iulia 15 , Cly) (J) 230
Institutul antirabic din Cluj 4807 persoane. Din acestea: Arad (J) 223 Clyj (C) 448
4189 au urmat fratamenful complect, 274 au intrerupt Arad (C) 58 , Targoviste | B
voluniar fratameniul, 9 au refuzat tratamentul, 2 au sosit Arges - Figiaras (J) 50
cu rabie declarati la Insfitut; iar la 101 tratamentul a fost Baciu (C) t , Figirag (C) 1,
neindicat gi la 232 fratamentul s’a intrerupt, animalul suss Bihor 238 , Gorj 3 .
pect dovedindusse ulferior sinatos, Oradea 8 , Hotin (J) | B
Din fofalul de 4189 persoane au fost 2561 birbati si | Drasov (I) 37 Hunedoara 215 .,
1628 femei. Brasov (C) 31 Deva 1w,
v Cémpulung J) 1 Maramures 150
Dupi efate 8'au prezentat: Caras 12 , Sighet s
Pani la 10 ani 098 persoane Oravifa 1, Mehedin}i 3,
Intre 11—20 ani 986 " Cemnaufi J) 1 , Moures 125 ,
. 21~30 , 784 » Cetatea Albi(J)2 Tg.~Murey 43
31~40 646 Ciuc 2 , Nisiud 48



Dyj

Bisfrifa “ ‘15 peis. © Dej
"Odorheiat (I)-457: ;1 Soroca:(J) 112
Odorheiu (C) 3 Tarnava Mare 108
Putna 1, Sighisoara 19 ,,
Silaj 253 Tarnava- Micd 98 -,
Zilaw . 14 ., . Blaj 3,
Satu Mare 146 Timis Torontal 289 ,,
Baia Mare 1w, Timisoara 28
Severin 141 Trei Scaune 68
Lugoj 23, Sft. Gheorghe 7
Sibiu (J) 109, - «Turda (J) oo,
Sibiu (C) 32. . Turda (C) .15
 Somes 154 .

Total . 4189

Si in anul 1932, casi in anii precedenti, constatim, ca
parfea vestici a regiunii, efectiv serviti de Insfitutul antis.
rabic din Cluj prin numirul, comparafiv, mare de pere
soane, cari au urmat tratamentul anfirabic, indicd difuziunea’

virusului rabic in ea. In acelas fimp finem si accentudm
din nou, c3 rdspindirea virusului rabic e in crestere atat
in partea cenfrald cit si in parfea sudicd si esticd a acestei
regiuni, Pentru a evidenfia si mai mult realifatea si exac,
fitatea acestor afirmiri ¢ bine"si examinim fabloul urmis
for al rezultafelor examenelor . microscopice ficute la In<
stitutul de, Patologie (Gienerald si Experimentala.

: Creer. i _
JUDETUL — '
Pozitivi | Negativi| Alterafi | Total
Alba . . . . . 18 5 2 25
Arad . ... .| 25 6 | 13 44
Bihor . . . . . 34 13 7 54
Brasov-. . . . . 7 3 1 11
Caras . .0 . .|. 8 5 -7 20
Ciuc ,. . . .. 3 1 1 5
Clyj ... . ... .]. 37 15 5 57
Fagaras . . . . 4 — 1 5
Hunedoara . . .| . 25 6 3 34
Maramures - . . 4 4 1 9
Mures . . .. . . 32 16 5 53
Niasiud . R 8 1 2 11
Odorheiu . . . 10 4 2 16
Silaj . . . . . 33 12 11 . 56
Satuemare © - .. .| 12 5 2 19
Severin . . . . 8 1 1 10
Sibiu . .. . .| 10 6 - 1 17
Somes ., . . . 18 6 2 26
Tarnavasmare . 9 1 2 12
Tarnavasmici ', . 18 2 2 22
Timis=Torontfal - ..|.. 55 14 g 76
Treisscaune .. . . 4 1 1 6
Tuda . . . ..} 19 4 2 25
TOTAL .| 401 131 81 613
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" |'examenelor ficute' difuziunea virusului rabic in parile
“indicate. '

No. ‘}—1934_

Se vedé prea bine din nrul rezultatelor pozitive ale

‘De ex.: judeful Timi$=Toroz.11a1 se prezintd cu 55
rezultate pozitive din 76 de examiniri; judeful Arad cu
25 din 44; Bihor cu 34 din 54; Silaj cu 33 din 56 si

“apoi: judeful Cluj cu 37 din 57; judeful Somes cu 18
“din 26;- judeful Turda cu 19 din 25 si in fine: judeful
" Mures.cu 32 din 53; judeful Odorhei cu 10 din 165
[ judeful Brasov cu 7 din 11; judeful Sibiu cu 10 din 17;

judeful Hunedoara cu 25 din 34.

:Aceste fapte nu suferd multe comentarii.

Din nenorocire, — desi de afafi ani stiruim, ardtind
infinderea raului atdt prin rapoarfele oficiale cat si prin
aceste publicate; nu vedem — nici cel putin o -oarecare
atenfie din partea organelor de stat; necum organizarea
profilaxiei in fotul indicate.

Aceasti afitudine nu va pufea avea ca urmdri: nici
diminuarea grijei continue a conducerii Institutului de Pa-
fologie G-I si Experimentale si a Institutului Anfirabic
de a perfecfiona metoda de vaccinare si nici incetarea ur=
marirei extensiunii virusului rabic in regiunea in mijlocul
cireia ne gisim si lucrim. Se va confinua atit o operd
cat si cealalta. '

Mortalitatea tofaldi a fost de 0.23 % *

Mortalitatea redusd , ;7 , 0.04%p **

Pentru a condifiona si deci a facilifa inferprefarea
acestor coeficienfi de mortalifate prezentdm si urmitoarele

doud tabele:
(Vezi fabela No. I si II).

In fine, gdsim, in deosebi, cu totul indicat si util sd
dim si un rezumaf *** al observafiunilor clinice a persoa=
nelor sucombate de rabie afit in cursul tratamentului cat
si dupd ferminarea tratamentului.

I. Sucombafi in decursul tratamentului

1. S. M. (1460) de 18 ani (TimissTorontal). Muscat
in'3 V. 1932 de un cine (C) la birbie si mana stinga
(incolfituri superficiale multiple. Pligile n’au fost cauterizate
sitnici desinfectate. Se prezintd la fratament in ziua freia
dupd mugciturd, Primele simptome de furbare apar in 26
V.:si bolnavul sucombid in 28 V. 1932,

Incubajia 23 zile; - durata boalei frei zile,

*) Morfalitatea tofali a fost in: 1923 = 0,72%; 1924 =
0.40%; 1925 = 0.56%; 1926 = 0.57 %o; 1927 == 0.17 % ;
1928 = 0.29%; 1929 = 0.67 %0; 1930 = 0.39%0; 1931 = 0.30 %o.

#* Mortalitatea redusi (dupd 15 zile dela terminarea tratamentului)
a fost in: 1923 = 0.16%; 1924 = 0.30%0; 1925 = 0.30%;
1926 = 0.36%; 192¢ = 0.03%; 1928 = 0%0; 1929 = 0.03%0;
1930 = 0.03%; 1931 = 0.11 %. .

**% Rezumatul mai  confine gi date clinice cu privire la persoas
ncle prezentate la Institut cu fenontene de rabie si la cele sucombate
in urma unui tratament incomplect.
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Tabela No. L

Regiunile de intrare a virusului : .
. Y »
Anul 1 E. | 8 ) EE
2 gz |EE | F
Rz |58 S| & | =8
Morti in timpul '
fratamentului . { 6 —_ — — i 6 0,14
Mortfi in infervalul
de 15 zile dupa-
terminarea tra- |
tamentulut . .| 1 1 — — |2 (0,04
Morti dupa 15 zile
dela terminarea . ;
tratamentului .| — 2 — —_ 2 10,04
Morfi fofal: | 7 | 3 — | —~]10 }0,23
Mortalitatea generald: 0,23,
Mortalitatea speciala: 0,04.
Tabela No. 1L
1932
e Regiunile de intrare a vxrusulun
Extrem. Membr. Membr, -
.3 cefal. sup. inf. si trunchi Contact Fotal
S|EF| %) & 2| %] & [2|%] & 21 & [2] %
A 43| 3) 6,97\ 395{ 2|0,50) 269 —|—| 397|—|—I1104} 5 0,45|
B 13— — || 145]—~| — 89} — |~ LIO|—|~1| 357~ —
C. | 12¢] 4l 3,14[1099!] 1] 0,0001102] —{—|| 400l—{—i2728] 510,18
Total] 183| 7| 3,82/(1639] 3| 0,18{1460] —|[~| 907|—|—[4189]10| 0,23

O altd persoand mugcatd de acelas cane, care a urmat
tratamentul anfirabic, frdeste.

2. B. A, (1535) de 4 ani (Arad). Muscat in ziua
de 5 V. 1932 de un cine (C) la fatd (o incolfiturd si
zgdrieturi superficiale mulfiple). Leziunile n’au fost cautes
rizate si nici desinfecfate. Se prezintd la fratament a patra
zi dupd musciturd. Primele fenomene de turbare apar in
3 IV. si bolnavul sucombd in 1 VI. 932,

Incubatia 26 zile; durata boalei 2 zile,

CLUJUL MEDICAL

517

3. D. V:*(1600) de 31 - ani (Arad)s Muscat in 11
V.1932de un cine (A) la nara dreaptd (una . incolfiturd
profunda). Leziunea n’a fost cauferizafi si nici' desinfecs
fati. Se prezinti la fratament a doua zi dupd’ muscaturd,
Primele fenomene de turbare apar ‘in 1 \%8 si bolnavul
sucombd in 4 VL 932, L

Incubatia 20 de zile; durata boalei -4 znle

4. M. L (2 1'('3) de 6 ani (Slbiu). Muscat m 20 VL
032 de un cine (C) la cap, fafd, ambele antebrafe si
ambele mani (incolfitiri superficiale si profunde multiple —
vreo 45—50 leziuni). Plagile n’au fost cauterizate, dar au
fost desinfectate si pansate. Se prezintd la fratament a freia
zi dupd muscaturd. Primele fenomene de turbare apar in
14 VIL si copilul. sucombi in 17 -VIL. 932.

Incubatia 54 de zile; durafa boalei 4 zile.

Alte doud’ persoane muscate de ace]as cane, ‘care a
urmat tratamentul antirabic, triiesc. !

5. B. L (3198) d¢ 5 ani (Hunedoarh). -Muscat in
11 VIIL 932 de un cine (C) la pavilionul urechii stingi
(una incolfiturd profundi). Plaga n'a fost cauferizati si
nici desinfectati. Se prezintd la tratamerit a zetea zi dupd
musciturd, Primele fenomene de turbare apar in*3 IX. si
copilul sucombid in 5 IX. 932. '

Incubatia 23 zile; durata boalel 3 zile.’

O altd persoand mugcatd de acelas cane care a urs
mat la timp tratamentul antirabic, iraxe;te '

6. S. M. (4518) de 14 -ani (Tamava Mica), Muscat
la 1 XII. 932 de un cane (A) la buza superioard (o in=
colfiturd supetficiald). Leziunea n’a fost cautferizati §i nici
desinfectati. Se prezintd la frafament a doua zi -dupd
muciturd. Primele fenomene de turbare apar in 17 XIL
si bolnavul sucombd in 19 XIIL 932 .

- Incubafia 17 zile; durata boalel fru ule

O altd persoand mugcatd de acela; Cane, care a ur=
mat tratamentul antirabic, fraxe§te

citey et

II. Sucombatfi in intervalul de 15 zile
dupd terminarea traiamcnhtlm

o 1L Z C. (”907) de 2‘/z ani (lnms- loronfal) Muscat

in VIIL 923 de un cine (A) la fatd si--ambelec brafe

(incolfituri superficiale multiple). Leziunile au “fost desins

fectate si pansate. Se prezinti la frafament a cincea zi

dupd mugciturd. Primele fenomene suspecte de turbare

apar tn 9 IX. si copilul sucombd in"13-IX, 932,
Incubafia 38 zile; durata boalei 5 zile.

2. M. P. (3016) de 63 ani (Mqramtirés). Muscati
in 10 VIIL 932 de un cine (C)'la niﬁl'{:‘]"”'si" antebraul
sting (incolfituri superficiale multiple). Leziunile n’ay fost

(R '/”
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cauferizate si nici desinfectate. Se prezintd la fratament a
freia zi dupd musciturd. Primele fenomene de turbare apar
in 30 VIIL si bolnava sucombd in 1 IX: 932,

Incubatia 21 zile; duraia boalei frei zile.

Alfe doui persoane muscate de acelag cdne, care au
urmat fratamentul antirabic, frdiesc.

III. Sucombafi dupa 15 zile dela terminarea
tratamentului

1. M, I (1687) de 16 ani (Nisiud). Muscatd in 18
V. 932 de un cine (A) la mana dreaptd si antebraful
sting (o incolfiturd profundi si superficiale multiple). Pla~
gile n'au fost cauterizale si nici desinfectate. Se prezintd
la. frafament a freia zi dupd musciturd. Primele fenomene
de furbare apar in 4 IX. si bolnava sucombd in. ¢
IX, 932.

Incubafia aproape 4 luni; durata boalei 4 zile.

2. K. P. (4042) de 76 ani (Ciuc). Muscat in 10
X. 932 de un cine (A) la policele méanei stdngi (doud
zgirieturi superficiale). Leziunile n'au fost cauterizate i
nici dezinfectate. Se prezintd la fralament a sasea zi dupd
muscituri, Primele fenomene de turbare apar in 14 XL
bolnavul sucombi in 17 XL 932.

Incubafia 35 zile; durata boalei 4 zile.

Alte patru persoane muscate de acelas cane, care au
urmat fratamenful antirabic, trdiesc,

IV. Venifi 1a Insfitut cu fenomene de turbare

1. M. M. (2846) de 7 ani (Silaj). Muscatd inainte
cu o lunid de un cine (C) in regiunea calcaniand stingd
(una incolfiturd superficiald). Leziunea n’a fost cauterizata
si nici desinfectatd. Primele fenomene de furbare apar in
2 VIIIL (dupi o lund) si copila sucombi in5 VIIIL. 1932.

‘Incubafia o luni; durata boalei 4 zile.

2. G.. E. (3008) de 51 ani (TimigsTorontal). Mug~
cati in 24 VI 932 de un céne (C) in regiunea submen~
tonierd (o incolfituri superficiald). Leziunea n’a fost caute
rizati si nici desinfectati. Primele fenomene de furbare
apar in 9 VIIL si bolnava sucombd in 13 VIIL 1932.

Incubafia 50 zile; durata boalei 5 zile. ’

V. Sucombafi in urma unui fratament incomplect

1. D. Gh, (1925) de 3 ani (Timis«Torontal). Muscat
tn 2 VL 632 de un cine (C) in regiunea nazali (doud
zgiriefuri superficiale). Leziunile n’au fost cauterizate i
nici desinfectate. Se prezintd a patra zi dupd muscaturd
la tratament, pe care insinusl fermind, infrerupandusl in
11 VI (i s'au prescris 25 7ile de fratament, Primele fes

o,
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nomene de turbare apar in 1X. si copilul sucombd in 4
IX. 932,

Incubafia 3 luni; durata boalei 3 uzile.

*
¥ #
~ Vaccinul a fost preparat — ca si in frecut — de

Institutul de Patologie Generald si Experimentald al Fa-
cultitii de medicini din Cluj. Dupd cum se slie, metoda
de preparare e o metodd eclectici. Se ufilizeazd atit ma~
duva cit si massa encefalici. Miduva se ufilizeazd dupd
metoda Pasteur incepand cu o vechime de patru zile. Masa
encefalici se ufilizeazi dupd metoda Babeg«Puscariu mo~
dificati. Incdlzirea incepe la 45 grade si se urcd numai
la 60 grade. :

Afat rezervele de miduvid cat si de masd encefalicd
se pdstreazd in glicerind sterild.

Serul fiziologic intrebuinfat la prepararea vaccinului e
actualmente fenicat 0.50%:

Examenele microscopice s’au ficut — dupd cum am
indicat — deasemenea in Insfitutul de Patologie Geenerald
si Experimentala.

Clinica.Ginrecologici siObstetricali din Cluj
Director: Prof. Dr. CRISTEA GRIGORIU

CONTRIBUTIUNI LA ACTUL EJACULARI
OBTINUTA CU DIFERITE SUBSTANTE

de

Docent Dr, 1. VOICU si  Dr. I. PETRESCU

Experimentind acfiunea diferifelor subsfanfe asupra
ovarelor si incurajafi de unele rezulfate obfinute, la indems
nul Dlui Profesor Dr. Grigoriu, am cdufat efectul acestor
substanfe si asupra glandelor sexuale mascule. Am ob~
servat anume ci unele din aceste subsfanfe influinfeaza
net actul de erecfie si in special actul ejaculdrii. In cons
secinji nesam propus a urmdri efectul acestor substanje
asupra ejaculdrii.

Erecfia este un fenomen reflex care are un centru
lombossacrat, cu cii centripete si cidi centrifugi. Un centru
mai apropiat ar fi in ganglionul hipogastric, reflex  deter-
minat de excifafii periferice (sensoriale) si centrale (cere~
brale). Prin urmare erecfia“este un fenomen fiziologic ners
vos care are ca efect o vazosdilatafie a corpilor cavernosi
si in consecin{d erecfiunea penisului. In mod normal fes
nomenul de erecfie infr'un act sexual este urmat de cjas
culare,
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cupeaza astmul,

indicat in deosebi la astm cronic cu altera-

fiuni ale inimii drepte, astm bronchial cu stdri de

bradicardie sau hipotonie, bronchits astmaticd, emfizem,

‘combate insuficienta circulatiei,

dé rezultate foarte bune la

colaps al vaselor, insuficientd cardiovasculard, bradi-

cardie, bloc al inimii, scdderea tensiunii sanguine,

minusdecompensatie, intoxicatii, ca

profilactic inaintea

narcozel.

Picdturi Cardiazol-Efedring «Knoll» . . ambalaj original cu 10 gr.
0% 157
Tablete Cardiazol-Efedring «Knoll», ambalaj original cu 10 bucati.
C.lgr. 0,015 gr.
Fiole Cardiazol-Efedrind «Knolls & 1,1 cm3
0,1gr. 0,015gr :

ambalaj original cu 6 bucati.

Ca dozé medie se da de 2-3 ori pe zi cate 10-20 picaturi, squ cate Y2-1tab- /
letd. Subcutanat sau intramuscular se dau 1-2-3 fiole pro die. Administrarea
intravenoasd la cardiopatii organice decompensate este absclut contraindicata.

\_—/’/

KNOLL A.-G., Fabrici de produse chimico-farmaceutice, LUDWIGSHAFEN/RIN

Reprezentantd si Depozit: M. Tatarsky, Str. Isvor 43b%, Bucuresti V\I.
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Ejacularea este un fenomen reflex determinat de ex-
cifatile nervilor sensitivi ai penisului si care are ca rezultat
o acfivitate exageratd confractild si secreforie a festiculului,
epididim, vezicule seminale si prostati si in consecinii
emisiunea de spermd din uretrd in jefe sacadate si ritmice.
Se descric un cenfru medular lombo=sacrat cu cii centri=
pefe si cii centrifuge. Calea centrifugid este formati din
filefe nervoase care se desprind din segmentul IV ~—VI,
Is., frec prin lanful simpatic penfru a se distribui la vezis
culele seminale, sfincferul uretral si muschii bulbo-cavernosi.
Se mai descrie de Gley un filet nervos simpatic numit
de el pe drept motiv nerv vezicular, iar nu nerv ejaculator,
fiindci excitatia lui nu di ejacularea ci numai confractiunea
veziculelor seminale si emisiunea de lichid seminal din
uretri. Calea centripetd ar fi constituitd din nervii sensitivi
ai penisului si mucoasei urefrei. Ca un proces premergitor
ejaculdrii ar fi acumularea de spermd in veziculele semi-
nale. Se mai sfie cd in fimpul ejaculdrii iau parte urmi=
foarele organe: intdiu prostata apoi canalele deferenfe siin
urmi veziculele seminale fapt observat de Broesike,

Autorii clasici Roger, Gley si alfit admit secrefia
confind a spermei, exagerindu-se in timpul coitului secretia
testiculului, canalelor diferente, veziculelor seminale si
prostati, in focmai cum secrefia bilei este exagerati in
timpul digestiei. Lichidele cresc in cantifate, pun organele
respective in fensiune, dind loc la excitatii mecanice care
si se exercite asupra acestor organe si care pe cale reflexi
si declanseze ejacularea. Am spus cd spermna este secres
fati continuu intre acfele de coif, fiind exageratd in timpul
actului de coitare; iar din punerea in fensiune a orga=
nelor citate de lichidele secretate de cle insusi, dar nu
depozitate, ar lua nastere o excitatic mecanica care pe
cale reflexd si declanseze ecjacularea. Adiugim insd ci
nu ¢ suficient numai o purd fensiune mecanicd produsa
de aceste lichide ci ¢ necesar si fie in acelas timp si
excitante ale acestor organe, lucru care se poate dovedi
foarte usor pe cale experimentald. O alti conditie: care se
cere din partea acestor lichide este ca sa tind viata spers
matozoizilor si si si excite miscirile spermatozoizilor, Am
experimentat influenfa diferifelor substante asupra sperma=
tozoizilor att in vitro cat si in vivo cu diferife solutii
alcoolice, cu urind de femee gravidd, cu ser sanguin. de
femee gravidd, cu diferite seruri fiziologice, cu extras de
alil si am observat cd spermatozoizii pe ldnga alte proprie~
fati biologice au propriefatea de fofofropism ncgativ.

Penfru a controla acest act al ejaculdrii precum i
ordinea in care aceste organe iau parte in actul cjacularii
si influinfarca acestui act prin diferife subsfante, nc=am
propus a face lucrarea de fafd. Pentru mofive bine intes
meiate, ne=am ales maferialul principal gobolanii masculi
pentrucd sunt singurele animale mascule la care funcfiunca
spermatogenctici este constant periodicd; pentrucd vezis

culele seminale sunt foarfe bine desvoltate si deci usor de
lucrat gi pentrucd prin prezenta acestor vezicule seminale
la aceste animale, producerea actului de ejaculare are mare
analogie cu actul ejaculatoriu dela om si in fine sunt.usor
de procuraf. '

Protocoale de experiente
Cercetiiri pe gobolani si cobai

In lipsa mijloacelor materiale redim numai rezuls
tatele obfinute.

-A) Excitafii mecanice

Excitafiile mecanice se fac pe 5 gobolani cu greutatea
intre 150—210 gr. aratd cd in 4 cazuri nu se obfine
erecfie, secrefie de lichid din uretra sau ejaculare, iar la 1
caz s’a observat o usoard emisiune de lichid clar incolor,
insd la microscop nu s’a constatat spermatozoizi.

B) Excitafii electrice (curent faradic)

Experienfele pe 4 animale arati ci ejacularea n'are
loc, inafard de cazul cind se exciti prostafa sau baza
veziculelor - seminale,

C) Injecfii subcutanate de extras festicular
. a) Cobai adulfi decapitafi

Decapitarea pe 4 cobat, dupd care se injecteazd ime=
diat exfras festicular subcutan, duce la ejaculare mai rapida
decdt in cazul cand nu s’ar face injectii.

b) Cobai adulfi nedecapitafi

Experienele fdcute pe 4 cobai aratd cd ejacularea
pare sa se producd insd prin injechi in  canfifate mare
de extras texticular. ’

c) La sobolani

Experienfele au fost fiacute pe 26 sobolani:

. grupi penfru a sc vedea cfectul narcozei asupra
¢jaculdrei, experienfe ce demonsireazd ¢ exceplional s'ar
produce o ugoard emisiunc de lichid cu spermatozoizi
prezenti;

II. grupd pt. a dovedi cfectul extrasului festicular
administrat subcutan exp. ce arati ¢a cjacularea se pro=
duce in infensifate dupd cum  administrdm o cantitate mai
marc san mai micd de extras festicular, depinzdnd in mod
cvident de vdrsta si consfitufia animalului (vigilluta).

Din 7 sobolani numai unul n’a cjaculat,



IIl. grup&: pe 2 sobolani fira narcozd am incercat
sd obfinem ejacularea — insi fird rezultat, animalele fiind
foarte agitate si greu de obsetrvat,

IV. grupi: la 4 sobolani se leagd cele doud canale
deferente langd ves, seminale si se injecteazd subcutan
- exfras fesficular, Ejacularea n’are loc.

V. grupi: la 4 sobolani se leagd can. def. si apoi
se injecteazd subcufan extras fesficular. Ejacularea are loc.

VI. grupd: 6 sobolani la cari se rezecd ves. semi=
nale si se fac injectii cu extras fesficular subcufan la dis
ferite intervale de fimpuri dupd rezectie constatindusse cd
ejacularea nu mai are loc dupi un interval mai lung dela
extirparea ves. seminale. '

VIL. grupd: se pun ligaturi pe canalele deferente si
se fac apoi injecfii cu extras festicular subcutan. Ejacus
larea are loc in foate cazurile, iar infensifatea ejaculirii
creste cu marimea segmentului infern al canalelor deferente,

D) Injectii sub tunica vaginalsd a festiculilor

a) Extras nediluat. 5 sobolani la cari li se injecteazd
extras fesficular nediluat nu produce ejacularea; la 1 sobos
lan insd s’a produs ejacularéa.

b) Injectii cu exfras fesficular - diluat pe 3 sobolani
arati cd ejacularea are loc,

¢) Injectit cu liquor foliculi sub funica vezicaldi —
experienfele pe 6 sobolani aratd cd ejacularea se produce.

Injectie cu sol. ser fiziologic
a) In prostatd

La 4 sobolani nu se produce ejaculare, ins3 are loc
emisiunea de lichid din uretrd fird spermatozoizi; la alfii
insi se produc numai ugoare contractiuni a frenului
posterior, :

b) In vesiculele seminale

Experienfele pe 4 sobolani aratd cu ejacularea
s’a produs.

¢) In canalele deferente

Experienfele au fost ficute pe 8 animale reusind s3
producem ejacularea, intensifalea ejaculdrii depinzind de
injectiile cari se fac concomifent in ambele canale sau
numai lateral. Am reusit si producem 2x6 (6 in un sin-
gur canal) ca si zicem numere — consecutiv a 12 ins
jecfii in canalele deferente.

d) In epididim

Injectiile la 3 animale arati ci ejacularea se produce
destul de prompt.

CLUTUL MEDICAL

¢) Sub tunica vaginald a festiculului

Experienfele au fost ficute pe 30 animale ducind la
concluzia cd ejacularea se poate produce, infensitatea des
pinzind de varsta si consfitujia fiziologici a animalului.
La cele bafrine cu organele genitale (testiculi, prostats,
ves. seminale) ejacularea era foarfe redusd sau nu se
producea de loc.

f) Injecfii subcutane cu sol. ser fiziologic e

Experientele pe 5 animale arati ci ejacularea nu se
poate obfine chiar cu canfitdfi masive de solufie.

g) Injecfii sub funica vaginali a fesficulului dupi
sensibilizarea genitald prin injecfii subcutane cu urini dela
femee gravida. ‘

Experientele demonstreazd ci injectiile repefate zilnic
fimp de citeva zile (8—12 zile) produce o mai rapidi
declangare a actului de ejaculare.

Injectiile cu alte substanfe

a) Experienfele fdcute cu apd destilatd pe céteva
animale duc la concluzia: injectiile cu apa desfilati pare
sd nu producd ejacularea.

b) Experienfele ficute cu ser glucozat pe 4 animale
cu sol. ser glucozat injecfatd sub t. vaginali pare si nu
producd ejacularea; concluziile sunt rezervate,

¢) Experienfele facute cu gumi arabicd pe 3 animale
duc la concluzia cd injecfile cu- sol. gumi arabici nu
produc ejacularea.

d) Injectile cu parafind lichidd sub tunica vaginald

ficute pe 3 animale duc la concluzia ci ejacularea n’are loc.

- e) Injectile ficute cu urind de femee gravidi pe 3
sobolani ejacularea pare si n’aibid loc.

f) Injectia cu ser sanguin, femeie gravidi ficute pe
citeva animale concluziile sunt rezervate in sensul ci
ejacularea n’are loc,

@) Injectii subcut. cu sol. alcool 70% ' ficute pe
citeva animale, pare sd ducd la concluzia cd ejacularea
are loc,

Discufia rezultatelor

A) Excitafii mecanice

Rar se poate infampla ca prin acest mod, pensare,
infepdturi, strangere intre degefe, sd se obfind o oarecare
reaclie din parfea frenului posterior sau emisiune de lichid
din urelrd, fard sd se consfate vreodatd prezenfa spermatos
zoizilor in acest lichid.



Calciv brenzcatechindisulfonat acid de
calciu si sodiu (sare complexa de calciu)

Pentru tratamentul cu calciu
in injecfii in hipocalcemie, tur~
burari vagosimpatice, anafilaxie,
congestie si afecfiuni exudative,
hemoragii, dermatoze.

Atat local cat si general
foarte bine suportat.

jo 7

Cutii cu 2 si 10 fiole 5 cc.
Cutti cu 1 5i 5 fiole a 10 cc.

B “

A »Bayer
BAYER I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft

E LEVERKUSEN a. Rh.

AMPHOTROPIN-SOLUTIE

Injectfiuni intravenoase

Efect anfiseptic puternic asupra bazi-
nefului si

cailor urinare

ameliorare surprinzitor de rapida

chiar si in pielite si cistife cronice
rezistente oricarui fratament.

Bolile infecficase ale vezicei si
cdilor biliare se modifici favorabil.
Adjuvant insemnat in meningita.

AMBALAJE ORIGINALE:

1 fiold de 20 cc.

” .
»Bas cutii cu 5 fiole de 20 cc.
I. G, Farbenindustrie Aktiengesellschaft
Leverkusen a. Rh.

Mostre si literaturd prin reprezenfanfii generali pentru Romania:

JPHARMA “~Studerus & Co., Bucuregti I, Str. Brezoianu 53,




Ovadli

suprimé suferinfele femeilor in menopauza.

“Tratameut de substifuire prin: Extract de ovar.

Sedafiunea sistemului nervos central si vegetativ prin: Brom si Calciu.
Regularea funcfiunilor cardio=renale prin: Teobromina.

Suprimarea spasmelor vasculare prin: Papaverina.

Toate acestea continute in Ovacliman.

Dozarea: 3 ori 1—3 tablefe pe zi dupd caz.

Tratamentul modern al Hipofunctiunii overelor

GLANDHANTIN (hormonul izolat dia lobul anterior al hipofizei)
GLANDUBOLIN (hormon folicular)..

Tablete si fiole pentru injecfiuni.

Pt. intensificarea functiunilor organelor genitale

Hormonul izolat din lobul anterior al hipofizel.
Tablete (150 unitafi). Fiole (100 unitati).

FABRICA DE PRODUSE CHIMICE
e Gedeon Richter soimwie s
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B) Excitafii electrice

Singurul organ care a reacfionat mai net siin acelas
timp producandusse eliminarea de lichid spermatic au fost
lobi prostatei; mai pufin net dar fira eliminarea de lichid
spermatic au fost vezicula seminald. Nu s’a observat eja=
cularea in cazul excitirii canalelor deferente, epididim si
festicol, s'a observat insd o reacfie - progresivd a frenului
posterior pe mdsurd ce excifafiile electrice se apropiau de
regiunea vezicosprostatici. Pare ¢i excifafiile electrice mai
degraba sd impiedece ejacularea decdt s’o declangeze. O
regiune mai sensibild poate fi socofitd regiunea vezicos
prosfatici explicata prin faptul c¢d la acest nivel existi
un plex nervos destul de abundent.

C) Injectii subcutanate cu exfras festicular

a) La cobai prealabil decapitafi, injectind exiras fess
ficular subcutanat, ejacularea are loc intr'un inferval de
5—15 minute. La animalele unde s’a ficut decapitarea si
unde s’a injectat extras festicular, in timpul observat de o
jumitate de ord, ejacularea nu s’a produs. Prin urmare
este evidentd acfiunea extrasului testicular asupra ejacularii,
influentdnd probabil direct centrul lombo sacrat.

b) La cobai nedecapifafi injectind exfras festicular
subcutanat, ejacularea se produce intr'un interval mai lung
de cit in cazul cobailor decapifafi, ceeace pledeaza evident
peniru existenfa unui cenfru superior inhibitor. Acest fapt
ar putea si explice gi motivul pentru cc la unele specii de
ingecte in fimpul coitului, femela decapiteaza masculul,

¢) Cele mai multe experienfe s'au executat pe sobos
lani sub narcozi. Am observat ci ejacularea la aceste

“animale este cu atdt mai usor de declansat, cu cit animalul

este in' mai deplind activitate sexuald, si cu atdt mai mult
cu cit se giseste in perioada de rut. Joaci rol si
starea lui fiziologici: cu cit e mai riu desvoltat, cu
atdt funcfiunea sexuald este mai reduss, organele genitale
deasemenea sunt reduse. Sobolanii batrani si riu desvole
fati reactioneazd foarfe greu sau deloc. Doza minimad de
injectat de exfras festicular este 0,5 ccm. .si cea mas
ximad 2—3 fiole; timpul in care fenomenul de ejaculare
are loc este dela 2—20 minute, Doza si fimpul de pros
ducere a ejacularii depinde de constitufia fiziologici a anis
malului, de varsta, de activitatea sexuald si perioada de
ruf. Faptul cd ejacularea fard narcozi nu s'a putut pros
duce nici dupa o ord, dar in acelag fimp ejacularea nu s'a
produs sub narcoza fird a injecta extras festicular, ne dos
vedeste acfiunea stimulenti a extrasului {festicular asupra
ejaculdrii. Dacd se leagd cele 2 vezicule seminale la emers
genfa lor si ulterior — in aceeas sedinjd —~ se¢ adminiss
freazd injectii subcufane de extras festicular, ejacularea ate
loc, insd cu jet redus si dacd mai adiugdm cd dupi ctva
timp dela rezecfia veziculelor seminale cu injectii subcus
tane de extrase festiculare sc poate obfine cjacularea, ne
dovedeste cd aceste organe interesate pot funcfiona sepas
rat infr’o ejaculare si ca ficcare dinfre aceste organe isi au
contribufia lor infr'o masurd si ordine bine stabiliti, Lee
gand cele doud canale deferente imediat 1ingd veziculele
seminale, ejacularea prin injectii de extrase fesficufare nu
are loc, adiugdm c3 nu sc observd nici o emisiune de
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lichid in spefd lichid vezicular. Pundnd diferife ligaturi pe
canale deferente la distanfe variabile, observim ci ejacus
larea esfe cu aldt mai lungd ca duratd si cantifate cu cét
ligatura este mai departe de veziculele seminale, fapt ce
pare se dovedeasci cd acesfe canale au o enervalie seg-
menfard ca si infesfinul, existind poate si centri nervosi in
perefele acestor canale. Rezecind veziculele seminale si daci
incercim si producem ejacularea prin acest mod — cu
injecfii de extras festicular — dupd o luni dela extirparea
lor, actul ejaculaforiu nu mai are loc chiar dacd incercim
sd dim doze mari de extras festicular. De oarece ejacu~
larea are loc atunci cind injectim exfras tesficular, ime=
diat dupd ligaturd sau rezecfia veziculei seminale dar cu
jet redus, si nu se mai poate determina dupd un fimp mai
indelungat dela ‘extirparea acestor organe, dovedeste.cid
aceste vezicule seminale nu sunt organe de depozitarea
spermei pentrucd altfel ar fi trebuit sd nu obfinem in nici
.unul dintre aceste cazuri nici o ejaculare, dar tfrebue si
admitem cd in lipsa acestor vezicule seminale lichidele
spermatice, in spejd sperma, suferd modificari importante.
Acest fapt mai dovedeste rolul pe caresl joacd vezicula
seminald infr'o ejaculare: o ejaculare pentru a se produce
identic ca in mod normal, trebue inevitabil si prezenfa ves
ziculelor seminale. De remarcat este c3 ejacularea in aceste
cazuri, desi nu are loc,,totusi in canalele deferente se pot
pune in eviden{d spermatozoizi fot asa de vigurosi si fof
aga de mulfi ca si normal, chiar atunci cind recoltarea
spermatozoizilor din canalele deferente este obfinutd dupa
o lund dela rezecfia veziculelor seminale. Faptul insi ci
puterea de reproducere in cazul rezecfiei veziculelor semis
nale este diminuatd sau disparutd si dest existd spermato~
zoizi, ne face si credem cd veziculele seminale influen=
feazd aceasti diminuare sau disparific a puferii de repros
ducere, in sensul cid vezicula seminali in mod normal,
determind formarea jetului ejaculatoriu si in acelag timp
asigurdnd depunerea spermei in vagin ~— - fenomen pe
caresl vom discufa infr'o lucrare mai pe larg —; lipsind
aceste doud elemente in actul ejaculdrii, fatal puterea de
reproducere trebue 83 sufere,

D) Injectii sub tunica vaginalid a testicului cu extras
testicular diluat:

Daci se fac injecfii concomitente sub ambele tunici
vaginale, ejacularea are loc, in fimp ce injecfile cu extras
festicular nediluat nu produce ejacularea. Din acest punct
de vedere frebue admis cd joacd rol dilufia in care se dd
acest extras, deoarece extrasul tesficular nediluat injectat
in cantitifi diferite mici i mari nu produce ejaculare,
Este cunoscut modul de acfiune al extrasului in dilufii
mari acfiondnd intr’'un fel, fie ci activeazd fie ¢ inhibeazi
si altfel se comportd in dilufii mici

CLUJUL MEDICAL:
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E) Injectii cu liquor foliculi sub tunica vaginali a
testicului : '

Este cunoscutd acfiunea -lichidului folicular asupra
spermatozoizilor in ‘sensul cd i imobilizeaza si aici pare cd
natura a pus mijloace de asigurare a speciei ~ si chiar
produce cu sperma un cuagul ireversibil afribuindusisse
acesfui fenomen un caracter specific, constituind reacia
Lillie. Aceste injectii ficute sub tunica vaginali produc
ejacularea; explicarea o putem da prin aceea ci el cons
fine electrolifi care si favorizeze ejacularea, excitind fer
minafiile nervoase din peretele acestui organ. '

F) Injectii cu ser fiziologic :

a) In prostatd, cu aceasti ocazie am observat ci fess
ficolul deseori suferea migcare de ascensiune, fapt care ar
putea se dovedeascd o oarecare influentd a prostatei asupra
testiculilor adecd sd influenfeze festicolul prin secretul ei
infern sau pe cale reflexd nervoasi. Atunci' in ejaculare
organul care se sesizeazd in primul rind ar fi prostata si
aceasta dupd cum am spus pe cale endocrind sau reflexd
sd influenfeze festicolul si acesta la rindul lui ot pe cale
endocrind sd=gi exercite acfiunea asupra veziculelor semis
nale pentru ca din cooperarea acfiunilor lor si se produci
maximul de activitate secreforie addugati la excitarea nere.
voasd cu rezultat final ejacularea. In acest scop ar mai
pleda si faptul cid o excitafie electrici pe prostati produce
cjacularea, Cum? De sigur prin intermediul testicolului
sau printr'un reflex nervos. Tot in acest sprijin vine si
proba cu injeclii de exfras tesficular subcutan in cazul lis
gaturii celor 2 canale prostatice neobfinindusse ejacularea
nici cu 3—4 fiole extras tesficular.

b) In veziculele seminale ceeace este interesant este
faptul cd emisiunea de lichid vezicular are loc ca gi in
cazul lobilor prostatei, numai dacd se injecteazi in ambele
vezicule, fenomen care are loc identic si la festiculi. Exs
plicarea acestui fenomen e destul de grea, credem totusi
cid este vorba de principiul simetriei. De observat este ci
in aceste experienfe se producea o erecfie pufernicd a pes
nisului si in canalul uretral se gisea dopul format de
secrefia veziculelor seminale, fird a fi prezen{i gi spermas
fozoizi ~~ examenul microscopic ~— nu poate fi vorba de
o acfiune pur mecanicd a serului fiziologic forfand secretul
si pirdseascd lumenul organului, fiindcd emisiunea de
lichid s’a ficut nu imediat, ci dupd un fimp oarecare dela
injecfie —~ ci de o excifafie fiziologicd a veziculelor de
citre serul fiziologic in sensul cid excitd terminafiunile nere
voase din perefele acestor organe. Injectiile cu albastru de
metilen, pe langad alte probe spuse aici, demonstreaza iz+
bitor ¢3 veziculele seminale isi varsi secretul intr’o ejacus
lare in rdndul ultim.



Aecrophagie si consecingele

AEROPHAGYL

Bromat de calciu

Citrat de sodiu-(CH?)‘Az*

2—4 comprimate disolvate in apd in decursul mesei
la amiazi si seara.

Gastro-enterite, entero=colite, autorintoxicafiuni,
fermentafie gastro~intestinala

CARBONESIE

(Carbune activ. — Magnesia — CO*CA)

3—4 cachete in decurs de 24 ore,

Tuberculose toate formele, stari de denutrifie si carenfi

AZOTYL

Lipoid splenic si biliar. Gomenol camphor
si menthol iradiat.

1—2 in fimpul mesei in pufind apa.
1 injectic la zi ori la 2 zile, inframuscular.

Dilule :

Ampule:

Sedativul netoxic a fuselor rebele

CODOFORME BOTTU

Copii fineri: 2—4 lingurife de cafea.
Sirop in 24 ore » mari: 2—4 de desert,

Adulfi: 2—4 linguri de supi.
Adulfi: 5—8 timp de 24 ore.

Comprimate : { Copii: 2~3 » » 24 ,

Euterite — Apendicite — Intoxicafiuni

BIOLACTYL

(Ferment lactic)

Comprimate : 4-5 comprimate pe zi in timpul mesei in putind apd zaharata,
Lichid: Copii ¥/, de flacon inaintea mesei de amiazl si seara intr'un sfert

pdhar de apd zaharati.
Ad ultl /2 flacon inaintea mesei de amiazi $l seard, intr'o treime de

pahar de apd zaharatd.
Sugaci:2~6 lingurite de cafea pe zi in apd zaharati.

Afecfiunile cailor respiratorii

CREOPHOSAN

(Fosfat Pinard creosotat si gaiacolat)
Adulfi: 3 linguri de supi pe z.
Copii: 3 lingurife de desert pe zi.

La sifilis in toate formele si stadiile lui

BIVATOL

 Seare bismuticd in solufiune uleioasd

Ampule: 6 ctgr. bismut metalic pe 2 cc. 1 injectie infras
musculard la 3—5 zile.

Astenie prin insuficienfd ori desechilibru glandular,
~ Crestere prea rapidd. — Surmenage fizic §i ins
telectual. — Convalescenfa

CRINOSTHENYL

Comprimate : pind la 8 pe zi (adulti)
Ampule: 1 injecfie subcutanatd pe zi,
Sirop: 1—2 lingurifi de cafea ori desert in
fimpul mesei.

Neurasthenie, Nevrose, Maladii consomptive, Tuberculosa

CALCIGENOL

Fostat de calciu in suspensie colodiala.

Lichida: 3 lingure de supi pe zi.

Extract opoterapic total

ENDOCRISINES FOURNIER

(Ovar — Tiroidd — Orchitina)
Doliglandular M. — Doliglandular F.
1—~3 comprimate pe zi.

Posologia moderati { 1 ampuli pe zi

Rachitism, toate formele tuberculosei, limfatism, carie
dentard, crestere dificild, alaptare, fracturi

CALCIGENOL
IRRADIE

Fosfat de calciu coloidal+ Vitamina D.
Lichid: 2—3 linguri de supi pe zi.

Insuficienfa ovariand. — Amenorrhee. — Turburdri
de menopausd. — Sterilitate. ~ Vomismentele ins
coercibile a graviditafii.

GYNOESTRYL

Foliculind cristalizatd
Ampule: 1 pe zi ori la 2 zile.
Dicituri t 50—100 gute pe zi.
Comprimate: 2—4 pe zi.

REPREZENTANT GENERAL PENTRU ROMANIA:

RENE DUNOD

BUCURESTI, STRADA TOAMNEI 103.
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¢) Incanalele deferente. Si aici ¢ de observat acelas fes
nomen anume desi in aceste cazuri se manifests. o oarecare
reactie din partea regiunei perineo rectale atunci cand se in=
jecteazd intr'o singura parte, fotusi manifestarea neti si produ=
cerea ejacularii nu are loc decdt incazul cand se injecteazi si=
metric. Experienfa aratd ci daci se injecteazi ser fiziolos
gic in aceste canale si consecufiv obfinem ejaculare si
dacd din nou venim sd injectim ser fiziologic in vezicus
lele seminale si prostatdi numai obfinem emisiune de lichid
din uretrd ceeace ne dovedeste 2 fapte, ¢i in ¢jaculare
organele respective s'au golit si penfru a infra din nou in
activitate le frebue un anumit timp de refacere fiziologica
pentru a raspunde in mod activ la excitanfi., Ficidnd in~
jectii nenumdrate de 2 ori 6 cu ser fiziologic se pot ob-
fine tot atitea ejaculiri, bine infeles, destul de variate in
cantitate i duratd, fenomen care ne arati ci canalul de-~
ferent este enervat si excitat local, datorifd modului siu de
enervafie segmentard cu maximum de excitabilitate intr’un
punct variabil pe care leam putea situa la treimea interni
a canalului deferent. Aceste observafii adeci producerea
nenumdratelor ejaculdri prin nenumirafe injectii se supra=
pune identic cu cele obfinute la cazurile cu injecfii subcu=
tane de exiras fesficular dupa ce s'au facut ligaturi pe
canalele deferente cu deosebirea cd extrasul festicular acs
fioneazd mai mult central decit local (excitind secrefia
testiculara).

Altid observafie, daci se face 12 injecfii in cele 2
canale i dacd dupd aceea venim si injectim din nou ser
fiziologic in cantitdfi ceva mai mari, vedem ci ejacularea
este slabd sau nu mai are loc, fapt care dovedeste ci in
ejaculare frebue considerat si migcarile prezenie ale spers
matozoizilor- cari pot prin insusi migcdrile lor microscos
pice sa producd un deranj in echilibrul electrostatic sau
eventual chiar o migcare de ansamblu cu efect de excis
tafie asupra organelor in care se gisesc. In acelag fimp
trebue adinis efectul excitant al spermei. Un fapt de re-
marcai care se poate observa in fimpul acestor ejaculari
obfinute prin injecfii cu ser fiziologic pe canalele defes
renfe este urmdtorul: numai 2—3 ejaculdri din numarul
tofal, .erau ejaculari insofite si de formarea dopului penian,
“in cari cazuri ejacularea este fipicdi cu jete sacadate si
" ritmic, deci intr'o ejaculare in care manifestarea si aibi
loc identic ca in mod fiziologic, inevitabil irebue sid ia
parte si veziculele scininale. Celealalte ejaculari la care
veziculele seminale nu sizau putut da contribufia lor in~
seamna ¢d noi am cdzut in momentul in care veziculele
seminale erau in stadiul de refacere, dar am pufut si
producem excitarea canalelor deferente si deci eliminarea
de spermi. Acest fapt dovedeste ci ejacularea ar pufea
avea loc §i in cazul neparficiparii veziculelor seminale atita
vreme cat ansamblul acestor organe nu sufere, penfrucd
am vizut in cazurile anferioare cu rezecfia veziculelor se-
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minale cd ejacularea nu mai este posibild; implicit trebue
sd admitem un organism care acuma sufere in urma ins
departarii acestor vezicule.

d) In epididim. Injectiile in acest organ, fie ci sunt date
de o singurd parte fie de ambele parfi in mod alernativ sau con=
comitent, ejacularea este promptd st fipici. De nenumi-
rate ori am observat cid aci ejacularea este mai rapidi si
mai intensd decat in cazul ejaculdrii obfinute prin injectii
cu ser fiziologic in canalele deferente. Mai sensibil pare
se fie capul epidimului unde ejacularea este foarte rapida
si tipica, aceste fapte ne fac si admitem existenfa unui
centrusnervos local in epididim si mai ales. capul epidi~
dimului, ‘

e) Sub funica vaginali a festicolului, Aici este
de nofat si mai mult producerea ejaculdrii exclusiv
numai in cazurile de injecfie in ambii testicoli, deci

legea simefriei este aplicata §i la aceste organe si aici
doza de injecfic depinde de mdirimea, de varsta animalului
si pericadele de rut. La gobolanii bine desvoltali si in
plind aclivitale sexuald doza peniru a produce ejacularea
este circa 0,1 cmc; la cei slibinogi si rau desvoltaji 0,5
cmce; la cei batrdni canfifdfi de 0,5—0,7 nu au nici un
efect asupra ejacularii, dacd insd totusi si intAmpld ejacu~
larea, atunci timpul in care are loc ejacularea este mult
mai indelungat — dupd o jumaitate de ord, Deasemenca
timpul in care se produce ejacularea este variabil si de=
pinde de vdrsta de marimea si de rasa animalului (noi
am folosit 2 soiuri de rase de gobolani albi). Timpul mes
diu pentru producerea unei ejaculari in aceste cazuri este
5~20 minute. Mai toate experienfele au fost ficufe pe
animale sub narcozd, am incercat insd si la animale fard
narcoza obfinand ejacularea intr'un singur caz insofiti de
formarea dopului peniean, insid dificultatea mare este ca
animalul -este agitat in acelas timp impresiile venite dins
afara poate sa suprime sau sd inhibieze actul ejaculdrii
~— frica. De remarcat este ¢a in citeva cazuri s’au obfinut
printr’o singurd injecfie sub tunica vaginald, ejaculdri sucs
cesive fipice cu jeturi gi ritm sacadat, repetindusse in 3
randuri, fenomen observat si la cdteva din cazurile cu exs
tras testicular subcutane. De sigur aici joacd mare rol
dupd cum am spus, starea fiziologicd si sexuald a animas~
lului. Prin urmare aceste doud moduri de a obfine ejacu~
lari cu extras testicular si ser fiziologic produc §i se coms
portd in ce priveste aparifia i modul cjaculdrii aproape
identic §i unul si alta din cele doud substanfe au o doza
anumitd §i un fimp anumit pentru producerea cjaculdrii si
infr'un caz i intr'altul ejacularea prin jetele sacadate si
ritmul sdu sunt analoage, in cit nu poate fi vorba de o
acfiune cu totul diferitd acestor doud substanjc peniru ca
altfel n’am fi obfinut aceleas rezultate si manifestate idens
fic ~ ambele actionind pe cale nervoasd,
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~ Una din experienfele care dovedeste complect aceasta
afirmare sunt cazurile in care s’a ficut rezecfia vezicules
lor seminale gi la care apoi s’a injectat extras testicular
subcufan unde ejacularea nu s’a mai produs, la fel in
cazurile cu animale cu rezectia veziculelor seminale injecs
tindus=se ser fiziologic sub tunica vaginald ejacularea nu
's’a mai produs. Mai mulf, am amintit la experienfe, ci
injectiile succesive de exfras tesficular subcutane urmafe

de injecfie de ser fiziologic sub tunica vaginald gribeste

producerea ejacularii : este vorba deci de adifionarea ace
fiunei acestor subsfanje si care nu pot fi decidt analoage,
acfiune de cooperare. O dovadd c¢3 injecfile sub tunica
vaginald festiculard nu acfioneazd in mod pasiv trecind ca
un curent prin canalele deferente, uretri. Explicarea este
urmitoarea: in doze mari la sobolanii batrini pentru ce
nu are loc ejacularea, de ce .cind se injecteazi aceleas
doze de apd destilati, extras testicular, ser glucozat, sau
ser fiziologic concentrat nu are loc ejacularea, mai izbitor
si care susfine punctul nostru de vedere este urmitorul
fapt: se injecteazd. ser fiziologic sub tunica vaginali a fies
cdrui fesficol si ejacularea are loc, se recolteazd apoi lichis
dul spermatic din canalele referente se gisesc spermatos
zoizi prezenfi, fird ca numdirul si forma lor si sufere mai
mult dacd si pune ligaturd pe canelele deferente si dacd
se injecteazd ser fiziologic sub funica vaginali a festicolului
el se resoarbe fird ca ejacularea sa se produca.

f) Injectii subcutane cu ser fiziologic. In aceste
cazuri desi au fost alese animalele cele mai pofris
vite scopului nostru, folusi ori citd cantitate de ser am
fi injectat ,ejacularea n’a fost posibild, fie ci animalul a
fost sau nu sub narcozd. am incercat la citeva cazuri pe
sobolani si pe iepuri injecfii intravenoase cu ser fiziologic
si unde ejacularea pare si nu aibd loc. Aceste experienfe
trebuesc numai aminfite fird a aduce la o concluzie din
care mofiv, experienfele fiind In numdr mic, lesam omis.
Se pune insd aci intrebarea cum acfioneazd serul fiziolos
gic asupra actului de ejaculare, mai bine zis acfioneazi el
pe cale vasculard, influenfind cenfrul madular sau influens
teazd local pe cale reflexd. Este cunoscuti acfiunea stimus
lentd celulard a sodiului, astfel se cunoaste acfiunea Clo=
rurei de sodiu 7 la mie asupra spermatozoizilor, este sine
gura solufie care pe lingd faptul ci conservd vitalitatea
spermatozoizilor, dar in acelas fimp exagereazd miscarile
lor, spermatozoizii sunt foarte agitafi. Alfi ioni ca Natriu,
Ceziu, Lifiu excitdi miscdrile spermatozoizilor moderat,
Caliu, Rubidiu, Amoniul distruge spermatozoizii, iar Zin=
cul si Cobaltul pare s3 excite funcfiunea spermatosgenetica.
Amestecul acestor ioni de acfiune opusi in canfififi egale
face ca acfiunea lor separati si fie suprimatd. Un alt fapt
care se cunoaste cste urmitorul : PHe=ul lichidelor testicus
lare, epididim, canale deferente, vezicule seminale, prostatd,
sunt diferite, cel testicular si prosfafic este alcalin, cel din
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epididim si canalele diferente este acid. Se mai slie ci
mobilitatea spermatozoizilor este favorizati de PHaul als
calin in spefd de cel prostatic si distrusd de acizi; acest
PH este influenfat de funcfiunea internid fesficulari si
PH-ul la rdndul siu influenjeazi formarea de oxidaze,
ori este cunoscut cd orice spermatozoid mobil este pre=
vazut cu oxidaze, fird oxidaze mobilitatea spermatozoizilor
nu existd. Acesfe oxidaze ar fi secretate de epiteliul se-
minal; sunt unii autori cari afirmd cd in fimpul ejacularii
mobilitatea spermatozoizilor este la maximum, cu alte cus
vinfe PH-ul s’a modificat in sensul c¥ a devenit alcalin.
Dlecind dela aceste date cunoscute, pufem spune, ci serul
fiziologic aclioneazd astfel: sau este absorbit pe cale vas-
culoslimfaticd §i infersfifiald si care se elimind in regiunea
locald si in acest mod poate ca celulele epiteliale secre=

foare de oxidaze se fie excifate in funcfiunea lor si in

acest scop sd producd un maximum de activitate locald si
de mobilitate a spermatozoizilor, pe l1dngd faptul cd sodiul
excitd direct miscirile spermatozoizilor in acelas fimp modis
ficAndusse si PH iatd realizate deci 2 elemente necesare
ejaculirii, modificarea PHoului si mobilifatea mare a spers
matozoizilor, rdimane insd mai greu de explicat reactia din
partea organelor veziculelor seminale, canale deferente pros<
fatd. Din acest punct de vedere este cunoscuti acfiuneca
neuro=vasculosmotorie a solufiei de Cloruri de Sodiu
izotonicd, de ce 'n'am ‘pufea admife si aci acelag lucru,
DProbabil c¢i influenfeazd mai mult starea fiziologici a or~
ganelor sexuale. O altd explicare care s’ar pufea da ar fi
urmitoarea:Am spus cd in fimpul ejaculdrii se preduce un
maximum de activitate al-organelor in cauza, secrefia des
vine abundentd, fensiunea creste si prin acest mod poate
si ia loc o excitafie mecanici care pe cale reflexd se
declangeze ejacularea; in concluzie frcbue finut seama de
fensiune si modificarea PH-ului a acestor lichide produse
de electrolifii, in plus sau minus existenfi. Ori aceste cons
difii vedem cd le gdsim realizate prin injecfii cu ser fizios
logic; excludem deci excitafiunea pur mecanicd a serului
fiziologic injectat sub tunica vaginald, cu atit mai mult cu
cat injecfiile cu apa destilatd ser glucozal, solufie de guma
arabicd, parafine lichide, nu produc ejaculare in afard de
cazul injectiei cu parafind lichidi unde s’a observat usoare
erecfii ale penisului, fenomen care ar pleda pentru susfis
nerea pdrerii cd ejacularea ar fi cauzafi de plenitufidinea
acestor organe in special vezicula seminald. Noi insi bazafi
pe observafiile ficute admitem cd solufia de ser fiziologic
izotonici pe lingd faptul ci cele doud condifii . necesare
ejaculdrii aminfite mai sus PHaul si producerea fensiunci
acestor organe sunt realizate el excifd in acelag timp direct
filefele nervoase din peretele fin al acestor organe.

g) Injectii sub funica vaginald a festiculului dupd
sensibilizarea genifald prin injecfii subcufane cu urina de
femee gravidi. Fiindcd observatiile noastre erau facute pe
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sobolani de aceeas varstd si deopotrivd de desvoltafi, totusj
prin injectii de ser fiziologic sub tunica vaginald nu se obfinea
ejacularea, fapt care ne-a ficut si ne gindim dacd nu
cumva este in joc perioada de rut. Pe o serie de citeva
animale am injectat in acest scop urind de femee gravida
timp de 5—12 zle obfindnd sensibilizarea funcfionald
sexuald pusid in evidenfi atdt microscopic cit si macree
scopic. In adevir am observat ci la aceste animale sen<
sibilizate, ejacularea se obfinea intr'un fimp mai scurt mai
mult am folosit in acest scop si animale impubere care
dupd un fimp anumit am putut produce ejaculare, pe cand
la martorul siu nici nu poate fi vorba de spermatozoizi si
cu afdt mai mult de actul ejaculdrii, iatd deci c3 pericada
rutului are o importantd considerabild in producerea actului
ejaculatoriu,

Q) Injectii cu alfe substanfe:

Api destilats, ser glucozat, gumi arabici, parafind
lichid3, urind si seruri sanguine de gravidi injectate sub
tunica vaginald a tesficilului nu produce ejecularea.

Cu injectii de solufie alcoolici 70%o la cobai am putut
obfine ejaculare, la iepuri insd aceste injecfii ‘'n’au dat nici
un rezultat, .

Rezumat:

In mod experimental noi am putut obfine ejacularea
la aceste animale prin injecfii in diferite moduri: extrasul
fesficular injectat sub cutan si sub funica vaginald produce
ejacularea ; serul fiziologic si liquor foliculi injectate numai
sub tunica vaginali pot si producd ejacularea; solufia
alcoolicd adminisfratd subcutan deasemenea produce ¢jas
cularea,

In ce priveste acfiunea exfrasului festicular, ea este
neti asupra ejaculdrii, fie cd ‘e dat integru subcutan, fie
ci e dat diluat sub funica vaginald a testicolului, acfiunea
lui manifestindusse in mod net la animalele sub narcozd
si mai pufin la cele fird narcozad (la cobai ejalarea dupi
citeva ore). In toate aceste experienfe trebue finut seama
de spefa animalului, de rasi si de faza sexuald in care se
gisesc aceste animale. Doza maximi care produce ¢jacularea
4—35 fiole la cobai pe cale ‘subcutani, 1—2 fiole la -so=
bolani, iar doza minimd 2—4 fiole la cobai si 0,5—1 cmc,
la gobolani, Timpul dupid care se produce ejacularea la
fel depinde de spefa animalului de rasa si de perioada
sexuali a animalului, acfiunea Iui s’ar putea explica fie
cd acfioneazd asupra festicolilor excitind funcfiunea lor si
prin secretul lor intern gi sd declanseze ejacularea influen=
find centrul ejaculator, fie cd acliveazd organele sexuale

producind maximum de acfivifate. Noi credem insid cd

acfiunea lui se exercitd direct mai mult central decat local.
Alte substanfe ca liquorul foliculi si serul fiziologic produc
ejacularea poate nu atdt influenfind central cdt local, din

acest punct de vedere poate fi in joc un proces fizico
chimico-biologic, anume modificarea PH=ului local al
acestor lichide maximum de activitate al acestor organe
punerea in fensiune insofitd ulterior de excifafie mecanici
care se producd ejaculare pe cale reflexdi. O condifie
necesard acestor substanfe: frebuesc si fie excitante ale
fesuturilor si in acelas timp excitanfi ai spermatozoizilor.
Local din punerea in activitate a canalelor deferente, a
veziculei seminale, a prosfatei admitem neindoios existenta
unui fenomen pur mecanic hidraulic in sensul ci in fims
pul ejaculdrii, premergitor, se produce o vazo dilatafie, o
o ldrgire a canalelor diferenfe, a pediculelor lobilor prosta=
fici si a veziculelor seminale si a canalului urefral postes
rior, formandusse in modul acesta un vid, o pumpi as-
piratoare care prin modul acesta si ajute absorbfia lichis
delor din organele cifate si ulterior si fie expulsate de con=
tracfiunea muschilor perineo rectali si in acelas fimp res
laxarea sfincterului uretral. In ce priveste dozele de injectie
cu ser fiziologic sub tunica vaginali ele sunt urmatoarele:
0,5—0,7 cmc. doza maximd si doza minimi 0,1—0,2
cmc., timpul este variabil: 2—3 minute pind la 20—30
minute, in acesfe cazuri ca si in cazul extrasului festicus
lar, ejacularea ca fimp si ca durati depinde de spefa anis
malului, de rasa, de varsta si pericada de rut a animalului.
Serul fiziologic injectat subcutan nu produce ejacularea.
Poate prin modificarea pe care o sufere pe aceasti cale nu
e apt sa produca ejaculare contracfiunile musculare a mus
schilelor perineo rectali. Ejacularea cu jeturi sacadate si
ritmice este identicd atdt in cazul procedeului cu extrasul
testicular cdt si in cel cu ser fiziologic, aceasta dovedeste
pe langd alte argumente c3 ejacularea obfinutd cu ser fi
ziologic sub tunica vaginald este de ordin actic si de loc
pasiv, mecanic, asa cum-ugor s'ar putea crede. Din ob=
servafille ficute asupra spermatozoizilor remarcim propries
tatea fotofropicd negativdi a spermatozoizilor. Pentru a fi
in deplin acord cu modul de acfionare a acestor substante,
trebue 83 admitem cd in mod experimental $i cu multd
probabilifate in mod fiziologic, intr'o ejaculare, se produce
infdiu o erecfie care este deferminati atdt de un element
nervos local cu punct de plecare dela tegumente sau penis
cat si dela nivelul organelor sexuale testicol, canaluri defes
renfe, prosfati si vezicule seminale. Premergitor actului
cjaculatoriu este o exagerare secretorie a organelor citate
iar local se produce o tensiune pufernici a acestor ore
gane dati de lichidele secretate si concomitent un
vid la nivelul regiunei vezicosprostatice. Absorbfia lichis
delor de aceasti pompd combinatd cu confractiunile muss
culare a veziculelor seminale, canalelor deferente si prose
fatei; excifarea acestei regiuni de cdire spermd si atunci
cind maximum de potenfial ajunge 83 invingd rezistenfa
sfincterului uretral are loc expulsia spermei in mod sacadat
si ritmic prin infervenfia muschilor perineo rectali.
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Concluzii :

1. Excitatiile mecanice asupra testiculului, canalelor
deferente si veziculelor seminale nu dau nici o reacfie.

2. Excitafiile electrice cu curent faradic asupra fes=
ticulului, epididim, canaluri deferente, vezicule seminale
si prostatd nu produc ejacularea ci mai degrabi o impie=
decd. Se produce fotusi o reacfionare din partea frenului
posferior cu maximum de excifabilitate in regiunea ves
zico=prostatd. _

3. Injectiile subcutane cu extras testicular la cobai
adulfi decapitafi produc ejacularea mult mai rapid si in
cantifate mai micd administrate de cat la cobai adulfi
nedecapitafi, ceeace ar pleda pentru existenfa unui cen=
tfru superior inhibitor (centru admis de unii aufori).

4. Extrasul testicular injectat subcutan in doze de

1—2 fiole la sobolani sub narcozd produce ejacularea,

actiondnd probabil direct asupra centrului lombo=sacral.

5. Extrasul festicular diluat, administrat sub tunica
vaginala a testiculului produce ejacularea acfionind pro=
“babil si asupra ferminafiilor nervoase simpatice din pe=
retele acestor organe,

6. Extrasul festicular nediluat injectat sub tunica
“vaginali a festicolului nu produce ejaculare, putind chiar
s’o inhibeze,

7. Injectie cu solufie de ser fziologic injecfat in
ambii lobi ai prostatei, in veziculele seminale produce
emisiuni de lichid respectiv al acestor organe din urefrd,

8. Serul fiziologic izotonic administrat in cantififi
mici sub funica vaginali a festiculelor, in epididim si
canalele deferente produce ejacularea acfionind probabil
prin excitarea terminafiilor nervoase simpatice din peres
fele acesfor organe.

9. Injectiile subcutane cu ser fiziologic hipo, izo
s hipertonice subcutan nu produc ejacularea.

10. Liquorul foliculi injectat sub funica vaginald pro=
duce ejacularea,

11. Urina de remee gravidi pare si accelereze eja*
cularea dupd administrare de ser fiziologic sub tunica
vaginald a ftesticolului.

12. Apa destilats, ser glucozat hipo, izo si hipertos
nic, guma arabica, urina si serul sanguin de femee gras
vida nu produce ejaculare.

13. Injectii cu parafind lichids sub funica vaginali
a festicolului nu produce ejacularea doar de caf o usoard
erecfie a penisului: ar avea deci o acfiune excifantd
mecanicd asupra erecfiei, fenomen care ar pleda penfru
pdrerea producerii erecfiei in mod mecanic de lichidele
organelor- sexuale.

Sanatorul Dr. Koleszdir Cluj

IONTOFOREZA CU CLORHIDRAT DIZ HISTA-
MINA IN TRATAMENTUL REUMATISMULUI
MUSCULAR!' -

de
Dr. KOLESZAR LADISLAU
$i

Drd. OSVATII LUDOVIC

Inainfe de a trece la fralamentul acestei imbolndviri
musculare credem c3d este de folos a reaminti citeva date
referitor la ctiologia si patologia acestei boli.

Ce este o mialgic? Nu este aliceva decit o durere
localizatd infr'un muschi oaresicare. Ifste o leziune funcs
fionald a mugchiului fird indicafiuni asupra cauzei sau
asupra schimbdrilor anatomice petrecute in el. Iiste deci
un sindrom ciruia ii apartin foate durerile musculare indi-
ferent de cauza care le=a produs.

U Comunicat la Socictatea Stiinfelor Medicale 1a data de 24,

11 1934,
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Mialgiile se pot impdrfii in primare i secundare, Pri=
marele sunt acelea cari poartdi numele de mialgii reuma=
fice. Mialgiile secundare sunt cauzate de factori diferifi
cari se gisesc inafara mugchiului, fimp ce cauza mialgiilor
primare trebue cdufatd in mugchiul imbolnavit, Mialgiile se~
cundare pentru mofivul ¢d sunt cauzate de imbolndviri
extramusculare, sunt numite mialgii simptomatice (Deutsch).

Ce este reumatismul? Kopifs sub aceasta denumire
infelege mialgia, arfralgia, neuralgia primifiva sau combi=
nafia acestora polialgia, la cari se poafe exclude lezxunea
anatomici si infecfiunea.

Ce este efiologia mialgiei reumaﬂce7 Unii cred cd ar
fi vorbd de o vasoconstrictie (Schulhof, Peritz, Benczur
efc.) Straus crede ¢i indivizit cu constilufie vasolabild sunt
predispusi. Bergmann sustine ca ar fi vorbd de o predis~
pozifie fisulard locald. Vasoconstricfia ar avea ca conses
cinfd o acumulare a produsilor de desasimilafie prin ince~
tinirea circulafiei. Schade crede ci ar fi vorbd de un pro-
ces coloidal ireversibil, Birény susfine ci s’ar produce
substanfe coloidale cu molecule mari cari nu s’ar putea
elimina prin circulafia incefinita.

Dupd aceasta mici recapitulare trecem la adeviratul
nostru subiect, la tratamentful mialgiilor reumatice.

Metodele de tratament se pot impirfii in 3 grupe
mari :

1. Masajul.

2. Terapia prin agenfi fizici (cildura efc.)

3. Tratamentul cu derivante,

Toate trei au ca scop de a produce hiperemie si prin
aceasta a dezintoxica mugchiul. Masajul produce un efect
incontestabil binefacitor dacd este ficuti de mani experta.
Este important de a nu se limita numai la feritoriul du-
reros, ci a se extinde si in jurul acestei feritorii. Acfiunea
¢ hiperemie, aducand in acelag timp o activare a circulafiei
limfatice pe acel feren.

Trendelenburg, Ebbecke, Lewis si alfii au examinat
pe amdnunt foate aceste procedee terapeutice si au ajuns
la urmitoarea concluzie: efectul ferapeutic este produs de
substanfe cari se produc in piele si cari din punct de
vedere fiziologic aratd propriefatea histaminei. Histidina prin
.decarboxilare se fransforma in interiorul pielei in histamina.
Deci nu procedeul nosfru fizic sau medical are acfiune
hiperemizanta, ci histamina care se produce in urma acestei
interventiuni terapeutice. Lewis a gdsit o serie infreagd de
substanfe cari au proprietdfi asemandtoare cu cea a hista=
minei pe care le.a numit ,H-substanze” dintre cari
puterea cea mai mare hiperemizantd o are chiar histamina.

Deutsch a pornit din urmdfoarea indicafiune, Daci
sub acfiunea diferitelor procedee se produce histamind in
interiorul pielei, ce ar fi dacd substanfa sintetici s’ar infro~
duce pe o cale oarecare in feriforiul dureros? El a intros
dus infdiu in injecfiuni infracutane, mai farziu in injecfiuni
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inframusculare histamina, ficind o solufiune de 1 la 1000,
El a obfinut prin aceasti metodi directdi amelioriri evis
denfe insi pe langd efectul bun a observat si unele ine
conveniente datorite difuziunii rapide a substanjei injectate.
A observat tachicardii si chiari si pierderi de cunostinfi.
Pentru a inlitura resorbfia rapidd a histaminei si pentru
a ajunge la o metodd cit mai usor tolerabild, s’a servit
de propriefatea aceia'a histaminei de a se comporta ca
ion fatd de curentul electric in solufiune apoasi. Aceasta
consfitue- adevaratul ou alui Columb scrie Laqueur, admix
rand concepfia si logica lui Deutsch.

Histamina se separd la separafiunea argininei si lizinei.
Este un aminoacid cu reacfiuni bazice puternice. Se pres
pard din histidind prin decarboxilare. Propriefifile bazice
sunt legate de nucleul imidazol. Este o substan{i cristalis
zatd,  cu gust dulce, alcalin, se combinid foarte usor cu
clorhidrafii formdnd saruri solubile,

Histidina
C—————C—-CH2-CHNH2~,COO[H

a |
C
P v
Hl\lI IT - Histamina
HC===C—CHs~CH:NH;
Fig. L

Acfiunea ei fiziologicd. Fste principiul activ al ergos
finei, produce contracfiunea musculaturii uferine si a mus
schilor nefezi. Probabil ci face parte din hormonul hipo-
fizei. Nu poate lipsi din alimentafia omului adult. 1 mgr.
injectat subcutan produce contracfiunea uterului, se contracta
la fel muschii bronchiilor celor mai mici. Se produce
secrefie abundentd in stomac, pancreas, salivd, lacrimi.
Histamina produce excifafiunea nervilor splanchnici.

Pentru iontoforezd ne servim de clorhidratul de histas
mind in solufie de 1~10,000:1—1.000,000 dupd maris
mea suprafefei ce dorim sd supunem acfiunii. In caz de
bai histaminice ne servim de dilufii mai mari: iar pentru
a {rata un feriforiu mai redus ne folosim de o concentrafiune
mai mare, FHistamina se comportd ca un ion cu incarcare
pozitivd si se deplaseazd dinspre polul pozitiv spre polul
negafiv. Ajuns in piele, desvolti acfiune dubld. In primul
rand pe feritoriul unde a ajuns histamina, fie ci a fost
infrodusd pe cale electricd sau prin injecfie, se produce o
vasodilatatie. In al doilea rind prin acfiunea ei excitantd
se porneste din fesuturi o transvazare de lichid intersfifial
si ca urmare pielea se va ingrosa, se vor forma plici de



Anemie —~ hemoragii

HEMOSTYL

de Dr. ROUSSEL
(ser hemopoetic de cal)

Flacoanesampule : 1—2 amp. pe zi per 0s.
Sirop: 2—3 linguri pe z.

Algii, Neuralgii, Odontalgii, Giripa, Menstrualgii, Migrena

NEALGYL

Chloralopirina, fenacetind, cafeind, hexametilentetramini.

Comprimate: 2—~8 pe zi.

Anemie profundi — crestere dificila

HEPAMOXYL

de Dr. ROUSSEL

(ser hemopoetic — ficat fefal — suc embryonar)

Flacoanesampule: 1—2 amp. pe zi per os.
Sirop: 2—3 linguri pe zi.

Angine — arsuri — ulcerafiuni

NEOL

(ozon in stare ndscand3)

(rargard : 2 linguri de supd infr’un pahar de apa.
Pansamente: 1 parte Neol, 4 pirfi api.

Dermatose fara supurafie

INOTYOL

(Pomada, poudrd, ovule, suposifor)

Anemie — convalescend

PANCRINOL

(ficat, splind, rinichiu, suprarenale)

Flacon-ampule: 2—~3 amp. pe zi.
Sirop: 2—3 linguri pe zi.

Dermatose supurative — furunculosa — acnee

INOSEPTA

(Pomada cu anfivirus)

Prevenirea infecﬁunilor ~ jugularea septicemiilor

PYOFORMINE

(puroi aseptic + uroformma)
nu da soc — nici dureri
1—2 ampule in 24 ore in injecfiuni inframusculare

Conshpa(ne cu foate formele ei. — Regulator al bilige~
niei. — Stimulent al secrefiunei hepatice.

LACTOBYL

Exfract biliar depigmental, exfract fotfal al glandelor ins
festinale, carbune poros iperactival, ferment lactic selec=
fionat, extract citoplasmic al laminariei flexicaulis.

Comprimate: 2—6 pe zi.

Furonculosd — anthrax — flegmon

THIOPHYL

(Tratament intern)

3—9 pilule pe zi in infervalul meselor.

Arthritism, Gufa, Graveld, Rheumatism, Deficienfd
hepaticd si renala

LYSARTHROL

Uroformina — benzoat de lithini — extract renal

Granule: 3—4 lingurife de cafea cu varf pe zi inains
. a ’ ~ -
tea meselor, disolvate infr'un /s pahar apa rece.

Boalele venelor, hemorhoizi, varice, flebite

VEINOTROPE
M. si F.

Darathiroida, suprarenald, hipofisd, pancreas, glandele
genitale si extract de hamai, nucd vomica si marron de Indii.

Comprimate: 3—3 pe zi.

REPREZENTANT GENERAL PENTRU ROMANIA:

RENE DUNOD

BUCURESTI, STRADA TOAMNEI 1053.




urficarie cari confluiazd in asa numite quadle, Mirimea
acestor quadle corespunde cu marimea anodului. Bolnavul

in acest fimp simfe o mancirime care fine cafeva minufe -

Dupi aceasta se desvolli a doua fazi a actiunii specifice
si anume in jurul pldcii urficate numiti quadlu se inro=
seste pielea. Aici n’a ajuns histamina ci numai pe cale
nervoasi se formeazi hiperemia. Acesfa este asa numitul
axonreflex histaminic. In acelas timp histamina pétrunde
in profunzime hiperemizidnd fesutul subcutanat si muschii.
Este inferesanti in aceasta privintd observafia lui Zsedényi
din Clinica Bakay. El a ficut ionfoforezi cu histamini in
fimpul operaiei de hernie. Dup¥ ce a ficut ligaturile asupra
punctelor singerdnde, a aplicat la amindoud Iituri placj
imbibate in histamind pe piele. Pe l1dngd un numir redus
de miliamperaj (8—~10 miliamperi) si intr’'un fimp relafiv
scurt dupd 5—8 minute a observat. urmitoarele. In urma
ionfoforezei cu histamind s’au produs din nou hemoragii,
chiar si atdt de remarcabile incit a fost nevoie de aplicarea
de noui ligaturi. Intr'un caz cu fotul idenfic, plaga a fost
adrenalinizati si a aplicat 15 ligaturi noi. Aceste hemoragii in
urma aplicdrii histaminei incep in piele, frec in fesutul
subcutanat si in urmi in straturile profunde. Diferitele
strafuri incep sd singereze aproape in acelag timp.

Prin aceasta a fost dovediti in mod evident afit
hiperemia profundd care se extinde la vasele cele mai
mici favorizind arferiolele, cit siputerea mare de penefrare
a histaminei. In timp de 2—2 st jumitate minute ajunge
histamina pand la stratul muscular. Din aceasta experientd
ne putem convinge ci histamina produce dilatatia vaselor
celor mai mici, cari sub acfiunea adrenalinei s’au colracs
fat producand un efect antagonist.

. Bettmann a ficut experienfa pe animale cu ionfos
forezi. A ionfoferizat la un animal iodurd de potasiuy,
unui animal al doilea iodurd de potasiu in solufie cu hista=
mind. Omorind animalele si ficind secfiuni din partea

ionfoforizatd a observat cd la animalul al doilea au pe~.

nefrat mult mai adinc sirurile de iod gdsindusse chiar
si in canfifate ma i mare.

Technica ionfoforezei este cat se poafe de simpli. Ne
frebue o sursd electrici de unde putem prin'li(curent gals
vanic. Deufsch s’a servit de un aparat cu pile uscate.
Cu acest aparat porfativ pe lingd un volfaj de 60—80 de
volfi se poate obfine 20—25 miliamperi. Noi ne servim
de un aparat foarfe simplu care transformd curentul elec-
fric de luminat — 220 volfi — in curent confinuu cu un
voltaj si miliamperaj regulabil.

Polul pozitiv — anodul— este previzut cu o agrafi
in care se prinde placa de mefal care se inconjoard cu un
tifon imbibat in solufia de histamind. Aici trebue si amin=
fim cd sunt foarte bune foilile lui Katexon puse in comert
de fabrica Schering i cari nu sunt altceva decat o hartie
de filtru impregnata cu histamind. Pe o lature este pre=
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paratd cu pudrd find de aluminiu ficand prin aceasta placa
conducitoare. Hartia se. umecteazd si se aplici pe locul
dureros, cu fafa metalici in sus, Metodd foarte buni si
usor realizabild este cea de care ne servim noi cu flanela
imbibatd in solufia de histamini. In ecest caz avem ne~
voie de o placi conducdtoare care si fie din aluminiu.
Subliniem aceasta, pentrucd aluminiul este singura subs
stanfd care nu emite ioni cari ar pufea irifa pielea.

DPolul negafiv este prevdzut cu un maner care infis
surat intr’o flaneld, umectati cu api se di in méina
bolnavului,

Aplicim histamina pe feriforiul dureros: e foarte ims
porfant sd nu vind in confact pielea cu conductorul des-
coperit sau cu agrafa descoperitd cici produce arsuri cari
se vindecd foarte greu. La fel este important si nu vind
pe catod — polul negativ — histamind cdci prin elibes
rarea ionilor de clor cari iau un drum invers cu cel al
ionilor de histamin3, s’ar putea produce arsuri chimice.

Curentul si fie de 8—14 miliamperi cu voltajul
corespunzdtor. Timpul de expunere variazi dupi individ
si dupd feritoriul pe care o aplicim. Pentru a produce un
efect bun in mugchii superficiali ajunge 8—10 minute
peniru a afinge ce, profunzi 10—~15". Noi am ficut sedinfe
prelungite de 30°, cu rezultat foarte bun in mialgiile cro-
nice renitente la sedinfe mai scurfe.

Subiectiv, bolnavii simt imediat dupd aplicarea metodei
o ameliorare insemnatd. In unele cazuri dupd 2—3-a se-
dinfd se produce o exacerbare frecitoare a durerilor. In
general spasmul dureros al muschilor dispare dupd prima
sedinfd datoritd acfiunii hiperemizante. Bolnavii simt o cil=
durd foarfe bund, miscdrile devin mai libere, aproape cu
tofii ne spun ca parci ar fi unse articulafile. Aceasti
sensafie dureazd 6—~23 ore cind repetim din nou sedinta.
De cele mai multe ori dupd a 2<a 3-a sedinfi durerea
dispare complet, Noi recomandim bolnavilor sd facd mis=
ciri in infervalul nedureros. '

Ce principii ne conduc in aplicarea iontoforezei?.

1. Aplicim in primul rind asupra punctului cu du-
rere sponfand.

2. Si acoperim cu anodul imbibat in histamind teris
forii cif se poate de muari. _

3. Urmeazd punctele durercase la presiune, i cele
dureroase la migcdri active $i pasive.

Comparand efectele hiperemizante cu cele produse
de diatermie, avem de remarcat in favoarea’ iontoforezei
urmitoarele. Diatermia acfioneazd cu o hiperemie care
dureazi atit timp cit timp acfioneazd curentul electric. Ime=
diat dupd sistarea fratamentului cedeazd hiperemia. La ion=
toforezd cildura produsd prin hiperemie este la maximul
cam 2!/2~—3 ore dupd ferminarea sedinfei pentru a ceda
variind dela individ la individ dupd 6~24 ore,
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Afari-de mialgiile reumatice se poate aplica cu un
efect foarfe bun in afralgiile reumatice. O bunid parte din

acestea se vindecd gi cealalti parte care nu se poate dee |

clara ca vindecati ~— bine inteles leziunile anatomice in-
fraarticulare nu se pot corecta — isi gdsesc cel mai bun
sedafiv in iontoforezi.

Neuralgiile acufe se pot influenfa favorabil, iar cele
invechite cel pufin dupd observafiile noastre nu se pof
de loc. Afard de aceste indicafii se poate folosi cu rezultat
foarte bun in mialgiile secundare. ,

Mialgiile si afralgiile fraumatice consfitue indicafie
absoluti pentru iontoforezi. Acestea dupi o singurd se~
din{d devin nedureroase. -

Dupd aceasta rezumim observatiile noastre castigate
la tratamentul celor 120 de bolnavi fratafi cu histamina
pentru diferite algii, cu circa 1300 de sedinfe.

Torticolis sau mai bine zis mialgii ale gatului am obs
servat 11 cazuri, foate vindecate perfect intr'un fimp scurt,
de 2.3 sedinte, Dintre aceste 11 cazuri, 3 au fost fraumatice.

Mialgii perihumerale (omalgii) am avut 3 cazuri. Toate
cazurile au fost vechi, castigate intre 15 gi 2 ani. Alici
am avut nevoie de sedinfe prelungite 30’ si un numar
de 10—25 de trafamente. S’au vindecat perfect.

Lumbago, 9 cazuri. Este foarte inferesantd observafia
ci histamina influenfeazd foarte usor aceasta formd. Multe
se vindecd intr'o singurd sedintd. Dl Dr. Herskovits atris
bue faptul asezirii mai superficiale a acestor mugchi.

Mialgiile infercostale fraumatice si reumatice se vins
deci usor. Noi am avut 4 cazuri, foate vindecate.

Am incercat la durerile postoperative dupd operafia
Caldwel=Luc pentru sinusurile maxilare. A avut un efect
foarte bun calmant.

Am avut 15 cazuri cu arfralgii. 12 vmdecatn 3 ame-

lloratn
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Am obfinut rezultat bun la durerile boltei piciorului
cauzate de piciorul plat.

Am incercat unui bolnav cu astm sd-i aplicim histas
mind pentru a produce contracfiunea mugculaturii bronchiis
lor mici. Am aplicat in jurul infregului tforace placa cu
histamini fard si obfinem vre’o schimbare,

Vi A | S ot
Miagi . . ......l60 ] 3] 2] 6
Contuziuni musculare . .| 4 | — | — 4
Ischias si pseudoischias . | 1 3 | 5
Arralgii . . . . . . .12 3] — 15
Artr, deformanta . . . .| 1 1 | 3
Poliarfrita manei . . . .| 3 | — | — 3
Dureri occipito-frontale si
pariefale de orig. reum.
fard leziuni sinusale . — 5 2 7
Neuralgii . — | ~ 2 2
Picior plat .. . . . — 3 | .~ 3
Astm - | — 1 1
Turb. labirintice . . . .f — | © 2 9
Total . .| 81 |25 |11 117

Trebue si amintim un accident care nu I'am cifit in
literaturd. Unei bolnave cu dureri muSCulare interscapulare

?"‘f‘f‘f‘f‘f‘?‘"f‘f‘f‘f“fa‘%ﬁ f‘f"ﬁf‘f“f‘f‘ﬁf‘ﬁf‘f‘f‘ﬂf“F‘F“F“?"‘f"f“‘?‘“f"f‘f‘f‘f?f‘
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isam aplicat histamini. In ziua urmitoare s’a prezentat cu
edeme ale pleoapelor si ale fefei. .a examenul cordului si
rinichilor nu i=am gisit nimic. Negdsind cauza acestei
complicafii, frebue si admitem c3 este vorba de o hiper~
sensibilifate fafi de histamind, Dupd 24 ore edemele i-au
dispdrut. Histamind nu i=am mai incercat.

Trebuie si mai afragem afenfia asupra palpitatiilor ce
se pot prezenta in cursul, s’au dupid sedinfi. E bine daca
in aceste cazuri micsordm fimpul de expunere.

Rezumiand cele spuse pind acum pufem stabili urs
mitoarele: Iontoforeza cu clorhidrat de histamina este ins
dicati in primul rdnd la mialgii, cdrora le este specific.
In al doilea rind vin artralgiile si pe urmd neuralgiile.
Aceste sunt indicafiile fipice. Indicatiunile atipice: furuns=
culi, carbunculi, ulcere varicoase- ale gambei. In aceste
afecfiuni n'am avut ocazia de a incerca efectul,

Contraindicatiile : dacd polii nu sunt bine acoperifi se
pot produce arsuri cari se vindecd foarte cu greu. Tachi=
cardia nu consfifue un accident grav. Dacd facem ionfo-
forezd asupra capului si fim afenfi de a deschide si in=
chide in mod lent. curentul. Se pot produce amefeli prin
irifafiunea labirintului.

Ca incheiere Va prezentdm un bolnav care suferd de
reumatizm perihumeral din fimpul  razboiului, De 16 ani
ambele umere sunt dureroase la orice miscare. Dimineaja
cand se scoald durerile sunt si mai accentuate. Miscirile
mainilor din cauza durerilor au fost limitate. Nu-si putea
de exemplu ridica mana deasupra capului. A incercat
fird nici un rezultat balneo- si fiziosterapia. Diatermia in
loc- sd-i aducd amelorare i-a mairit durerile, Din luna la~
nuarie a. ¢. urmeazd tratament la noi. Dupd a 6-a sedinfa
simte deja o amcliorare care isse menfine. Acum dupd
20 de sedinte este complet vindecaf, lucreazd si se antres
neaza fird sd simfd vre’o neplicere.

Onorata Societate! Suntem convingi ¢i acest proce=
deu consfitue o arma utilizabild in lupta contra reumatiz=
mului daci indicafiile sunt perfecte. Laqueur, care este un

admirator al metodei si se foloseste de ea pe o scard in= -

tinsd spune urmatoarele: Ionfoforeza cu clorhidrat de his=
famind este mefoda electivd confra reumatismului muscular,
jar cazurile cari nu sunt influenfate favorabil de aceasta
metodd nu se pot atribui tratamentului gresit i indicatiei
gresife, cici comportarea bolii fajd de aceasta mefodd ne
serveste ca indiciu precis de diagnostic.
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SECTIONAREA URETERULUI DREPT, EXTIR-
PAREA PARTIALA A VEZICEI URINARE IN
TIMPUL INTERVENTIUNII GINECOLOGICE

Vindecare
de

dr. G. SEBESTYEN

medic secundar

In ziua de 29 Decembrie 1933, se prezintd in sers
viciul nostru o bolnavd (M. M. 1009—1933/34) cu un
abdomen foarte mare si greutate in respirafie, in mers si
slabiciuni generale. Este de 42 ani, cisdforitd, cu o nas=
fere normald. Neagd avorfuri si boli venerice. Menstruati
la 17 ani, de atunci are la 4 siptimini, timp de 3—4
zile fard nici o nepldcere. Ultima inainte cu 3 sdptimani,

Boala actuald dateazd de 3 anisi s’a inceput insidios
prin cregferea abdomenului si sldbiciuni generale. Alte
fenomene nu prezenta in tot timpul evolufiei boalei pana
in ultimele zile, cdnd incepu si aibd tulburdri respiratorii.

La examen obiectiv se constati, ci limifa organelor
toracice, este deplasatd in sus. Urina nu confine elemente
patologice, cantitatea ei zilnicd este 1200—1300 cc. Ab=
domenul are o circonferin{d de 118 cm. In inferiorul lui
se palpeaza o rezistenfa durd, pufin elasiicd, complect mat3,
mulfiloculard, cu suprafefe netede. Aceasta rezistentd umple
complect cavifatea abdominali si este fixd, limita superioara
la apendicele xifoid, la dreaptea se confundd cu matitatea
ficatului, la stinga umple pe jumitate zona lui Traube, La
examen genital se palpeazd colul uferin, fixat, de conzis-
tenti si mdrime normald. In Douglas se palpeazd o reziss
fentd durd fixd, organele genitale inferne nu se pot izola
de rezistenfa intra=abdominali. Capacitatea vezicei urinare
este de 200 cc., Reactia Wassermann din sdnge este nes
gativd, Tabloul sanguin nu aratd nimic deosebit. Afebrild ;
puls pufin frecvent. Membrele infericare nu sunt edema=

-tiate. Tensiunea arteriald este 7~12. Pe baza fenomene=

lor se face diagnostic de chistom ovarian si se propune
infervenfie imediata.

Interventia se face in rachianestezie. Incizie mediana
dela apendicele xifoid pand la simfizd. DPerefele abdomis
nal subfiat, musculatura afrofiati. Dupd deschiderea cavis
tafii abdominale se evidenfiazd chistomul mulfilocular de
consistentd durd. Masa infestinald, sfomacul si organele din
bazin mic sunt acoperite de el. Prezintd aderenfe mari cu
perefele abdominal anterior, cu anzele intestinului subire,
stomac si colon. Cecul cu apendicele afrofiat, se afld intre
doi Jobi ai chistomului, Polul inferior umple complect bas
zinu! mic, iar organele genitale inferne si vezica nu se
pot evidenfia, Desficind aderenfele dupd doud ore de



Pentru tratamentul intern al aciditdtilor la

hyperaciditate, dispepsii de fermen=
tatie, obstipatie cronica, acetonuric.

Actiune generala favorabila

la autcintoxicatiuni, precum si la
angina pectorald dispeptica.

PREZENTATIE SI AMBALAJ:
In pulbere de 25% '
Aumbalaj original cu 25, 50 si 100 gr.
Tablete de 0,5 gr.
Ambalaj original cu 20 si 50 tablefe.

E. MERCK-DARMSTADT

K

Extract de ficat

ORTE

Efect absolut sigur la anemia perniz
cioasa (ipercromica). Liber de albu-
mine, prin urmare nici un accident.
1 ccm inlocueste aproximatio 500 gr
ficat proaspat administrat per os.
FORTE: Este de 5 ori mai concentrat.
el [ ynar 1—~2 zile de injectil,

SRR N vy ¢

Preparat stomacal,

Mostre st literatura prin reprezcentanta generald:

DROGUERIA ,ROYAL" §. A. CLU}

y
|

contine inafara de pepsina ,fac:
torul intrinsic” (Castle) absolut
necesar pentru hemopoesa.
Tablete si puloere.

N.V.ORGANON, OSS(Holland)
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operatie, blocul este indepartat din cavitatea abdominali.

La interventie organele genifale inferne, fundul vezis
cei urinare, impreund cu oricifiul ureteral drept se inde-
parteazd, fiindcd ele formeazi un bloc cu chistomul. Ures
ferul drept secfionat la nivelul incrucisirii cu artera utes
rind. Cavitatea vaginului larg deschisa.

Indepirfarea acestor organe impreuni cu chistomul,
ne=am convins ulferior, a fost mai ugoard, decit eliberarca
lor de tumoare. In primul rdnd, aceste organe in parfe
erau degenerate asa, incat fir3 prezenfa chistomului nu
puteau functiona in condifiuni bune. In al doilea rind,
penfru eliberarea lor ar fi frebuit s3 prelungim operatia cel
pufin cu o ord si eventual desprinderea lor din interiorul
chistomului nu ar fi fost cu succesul dorit. Deci cand am
procedat la implantafia ureterului drept in vesicd si auto=
cystoplastie, am finut in evidentd condifiunile cele mai
bune de funcfionare ale organelor de mai sus si starea de
sdndfate a bolnavei. Inplantafia ureferului am ficut=o in
parfea postericard si supericard a peretelui vezicei, prin
fistula artificiald ficuti cu bisturiul, am tras bontul ureteral
in cavitatea vezicei. Spinfecind bontul in doud, I'am fixat
prin 4 suturi de mucoasa vezicali. Vezica am reficut-o
prin aufocystoplastie simpld, suturind plaga vezicali in
direcfie antero posterioard in frei efaje. In sfarsit operafia
am ferminat=o prin inchiderea cavitifii vaginale, fixarea
ureferului inplanfat de seroasa vezicei si. extraperifonizarca
infregului cAmp operator. Dupa aplicarea unui drenaj Mi=
culicz am suturat perefele abdominal si in vezici am pus
un cafeter Detzer.

In ziua a 7-a dupd inferventic mdasurind capacitatea
vezicei urinare am aflatso de 60. cc. In a 10-a 80 cc. la
2 sdptamani 110 cc., iar in a 1Y=a zi cind pardseste spi-
falul vindecati, de 150 cc.

Bolnava nu a avut urind cu singe decit in primele

24 ore. Tratament postoperator consta din tonici cardiaci

si generali, desinfectante urinare si pansament zilnic,

Chistomul este de 15 kg. cu confinut consistent; dess
facindu-l am aflat in el foate organele lipsite din bazin
mic, ficind corp cu el, plecat din ovariul drept.

In caz de secfionarea ureferului in micul bazin, tra-
famentul suveran este reinplantafia lui in vezicd. Metoda
a fost introdusd in chirurgie de Navaro §i Bazy in 1893.
Adecd fixarca bontului renal al ureferului secfionat in pes
retele vezical in asa fel, ca funcfionarea orificiului nou
creiat sd fie cit se poate apropiatdi de normal, iar bontul
vezical sa fie scos complect din funcfiune. Esfte foarfe
imporfant ca ureferul implantat si nu fie prea tractionat si
sd fie bine exfraperitonizat, Interventia originaldi a fost
modificati de mai mulft autori insi deosebirea infre aceste
metode constd numai in modul de fixare al bontului ureferal
iu inferiorul vezicei. Noi am ficut=o dupid metoda originali.

In urma ftracfiunii ureferului inplanfat asupra vezicei:

usor se .produce dislocarea vezicei, deaceea profesorul
W itczel recomandd fixarea vezicei urinare de peritoneu
sau de mugchiul psoas. Aceasta fixare noi nu am ficut-o.

Dupi inferventie, vezica frebue scoasd din funcfiune
cel pufin pe timp de 8 zile. Sufura necesar3 si fie ficuti
cu fire cari se pot absorbi ugor in organism, fiindci in
asa fel putem evita complicatiunile ulterioare. Noi am ficut-o
cu madtasd, fiind plaga mare am avut nevoe de suturi
foarte fare.

In cazul nostru aceste puncte importante au fost res-
pectate numai in parte. Dupd 6 sdptimani la control bols
nava a fost foarte bine fard nici’o neplicere,

i
-

Lucrare din Clinica Urologici din Cluj
Director : Prof. Dr. EMIL TEPOSLUJ

AMPHOTROPINA, IN TRATAMENTUL PIELO-
NEFRITELOR ACUTE $I CRONICE

de
Dr. I. DANICICO

) 'seff, de lucrari

Amphofropina este o solufic de urotropind in cons
cenfrafie de 40%, combinati cu acid camforic ; in comert
se afla ambalatd in fiole de cite 20 cmc; doza zilnicd
variazd infre 20—060 cmc., ceeace corespunde la 8—24
gr, urotropind pe 24 ore.

DPreparatd pe baza indicafiunilor lui Oppenheimer
(1929), amphotropina ne di posibilitatca unei ferapeutici
cu doze masive de urotropind, firi ca si aibi, in schimb,
efectul nociv al urotropinei simiple, administratd per os,
sau in injectii. Acest rezultat se daforeste prezentei acidus
lui camforic din compozifia amphotropinei, acid care prin
acidifierea mediului favorizeazi dedublarea urofropinei in
formaldehidd si amoniac §i prin aceasta face si se evite
actiunea irifanfd a urotropinei pure, nededublate, asupra
mucoasei arborelui urinar., Dedublarea urotropinei, de alta
parfe, face ca acfiunea desinfecfantdi a medicamentului —
in funclie de cantifatea formaldehidi rezultati din dedu-~
blare — sd fie cu atit mai mare. ‘

De cét orice considerafiuni feoretice, faptele clinice
sunt acelea cari ne pot da misura adevdrati a nocivitdfii
unei substanfe: bolnavii cu pielonefritd, cu cistita, cari
numai cu mare greutate suportd doza de 1,5 gr. urotropind
per os, sau aceeasi dozd in injecfii infravenoase, prezens
tand uneori si la aceastd dozd semne de irifafie a mucoa=
sei arborelui wurinar, suportdi firdi nici un inconvenient
8—24 gr. urofropind administrati sub formd de amphotro~
pind; din confrd, sub acfiunea amphotropinei se amens
deazd si fenomenele reno=vezicale (polachiurie, dizurie efc.),



No. 6—1934 CLU

datorite procesului inflamator. Iar cat priveste acfiunea fe= .
rapeuticd, in puseurile de pielonefritd acutdi — spontan3,
sau episod al unei infecfii generale, ca si pielonefrita pros
vocatd printr'un examen urologic — infreg cortejul simptos
matic poate fi jugulat in curs de 24—72 ore. Asa, R.
Oppenheimer, pe 31 de cazuri de pielonefrite acufe tratate
cu amphotropind, in 23 cazuri obfine coborirea critici a
temperaturei in nu mai pufin de 1~3 zile; deasemenca
mai comunicd rezulfate foarfe bune in 4 cazuri de pielos
nefrite la gravide §i 7 cazuri de pielonefrita survenind la
urinari cu stazd pielicd sau vezicald. In pielonefrita cros
nica, Lurmann, din serviciul Prof. Volhard, pe 40 cazuri,
in 32 cazuri a reusit si realizeze vindecarea, atit in sens
clinic, cit st in sens bacteriologic. Toate acestea constifue
fot atdtea succese, pe cari pind acum, in materie de pielo=
nefritd, nu lesa realizat nici o alti substan{d si poate nici
chiar procedeele biologice (vaccino= sero- i antivirus-terapia).
Nu mai pufin adevdrat insd, cd, si terapia cu ampho-
tropina isi are esecurile ¢i: cazurile de pielonefriti acuti,
si mai ales pionefroza, cu substrat organic . (obstacol in
evacuarea cdilor urinare), vor fi numai pasager influenfate
de aceastd terapeufici; pielonefrifele cronice, susfinute de
aciagi cauzd, incd vor continua sa ramdna purtitoare de
microbi; cele 8 cazuri ale lui Lurmann, in cari terapeu=
fica cu amphotropind n’a dat ca rezulfat sterilizarea urinei,
intrd in aceastd categorte. Numai obstacolul (vas anormal,
calcul, ptoza renald, hipertrofia prostate, stricturi uretrale, etc.)
ridicat, ar pufea sd aducd vindecarea definitiva., Dar niciin
aceste din urma cazuri amphotropina nu este inutila: jugulind
puseurile de pielonefritd, ne di regaz peniru o bund pre-
parare a bolnavului, intervenfia poate fi ficutd in condis
fiuni mult mai propice; iar dupa intervenfie, ficuta pentru
una din cauzele- mai sus enumdrafe, amphofropina ne da
posibilitatea unei desinfecfii complimientare, fdrd care poate
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Iatd, deci, cum amphotropina poate, la un moment
dat, sd realizeze o ferapeuticd suverand prin ea insusi, sau
ajufand si complectind mdsurile noastre de ordin chirurgical.

Dar revenind la faptele clinice, si vedem ce am pus
tut noi sa observam,

¥ #

In serviciul Dlui Prof. Jeposu, amphotropina se ins
trebuinfeazd de mai bine de un an, Grafie amabilitafii
Cassei Bayer-MeisterLucius, ne-a fost pusi la dispozitie
substantd pentru aproape 20 bolnavi; pe langid acestia alfii
si=au procurat singuri substanta. Vom relata aici numai
cateva din cazurile observate, vreso 30 in fofal.

Intr’o comunicare facutd la Societatea Stiinfelor Mes
dicale, DI Prof. Jeposu, subsemnatul si Drul Bruda (se=
dinfa din luna Iunie 1934), am atras afenfiunea asupra
eficacitafii amphotropinei in pielonefritele acute cu b. coli.
Dintre acestea aminfim aici 3 cazuri: 1 caz de obstructie
prin calcul renal in migratie si 2 cazuri de pielonefriti
acutd colibacilard la gravide.

Obs. I. — Dr. AL V., 59 ani. De 3 zle crizi renali sig., insox
fitd de frisoane si febrd. Controlul radislogic arati un calcul in migrafic,
Urinile turburi cu b. coli, Se insfitue un fratament cu amphotropini, 20
cmC. pe zi, $i ceaiuri diuretice. Dupd 3 injecfii consecutive, temperatura
revine la normal, calculul se elimind spontan.

Obs. II. — S. I. 21 ani, gravidd in luna a 6-sa. De 3 Juni due
reri vagi in lombe; de o zi frison, urini turburi gi
Cromocistoscopie (22. 1II. 1934) urini turburi. Mucoasa vezicei congess
fionatd pe intreaga suprafaji. Funcfiunea cromosecretforie deficitard de
ambele pirfi; deficit mai pronuntat in dr. In urind puroi
pozitiv- (4 ) ; b. coli.. Tratamentul cu neosalvarzan si piridium, .instis
tuit pe timp de 6 zile, nu di nici un rezultat. Dupd 3 injecfii de ams
plfotropiné, 20 cmc. pe zi, in schimb febra imediat revine la normal,
iar fenomenele reno-vezicale incd se linigtesc. Sarcina a putut fi dusi

micfiuni. freevente,

si albumina
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Obs, Ill. — M. B. 18 ani. Gravidi luna a 7-a. In ultimele 3
sdptimani dureri in lombe; de o siptimani - mictiuni frecvente si dus
reroase; de o zi ascenziune de femperaturd pand la 40°. Cromocistos
scopie (15. V. 1934): urina turbure; capacitatea 100 cmc. Mucoasa
puternic congestionati. Funcfiunea cromosecretoriec si dinamism pielos
ureteral, deficitare in dr., normale in stg. La cateterismul ureteral dr. se
constati refenfie pielic, in urina din bazinetul dr. b. coli. Cateterism
a demeure. Cu toate acestea frisonul se mai repeti inci 2 zile conse=
cutiv. Amphotropina in a 3-a zi de frison: Temperatura revine la nors
mal §i prin 5 injecfii consecufive se menfine la normal. Un puseu nou
in ziva de 28. V., ¢ jugulct din nou cu injectii de amphotropini, de
astd datd fird cateferism. In luna Iulie nastere normali.

In primul caz amphofropina a putut si juguleze
un puseu de pielosnefrifd survenind in timpul migrafiei unui
calcul; in celelalte 2 cazuri amphotropina aproape singura
a putut si combatd puseurile de pielonefritd favorizate de
prezenfa unei graviditati.

Efectul amphotropinei ¢ poate mai evident in stirile
de puseuri de pielonefriti acutd pe bazi de leziuni uro~
genifale cronice (nisip renal, hidronefrozi, prostafite cros
nice efc.), stiri in cari, dati fiind vechimea leziunilor, ade~
sea e compromisd si funcfiunea renali. In special in aceste
din urmd cazuri (alterarea funcfiunei renale), doza de
8~—24 gr. de urofropind ar pdrea excesivd, capabild sd
agraveze deficitul functional. Or, focmai acesfe cazuri se
pare cd profitd in mdsura cea mai mare de efectul curas
fiv al amphotropinei: juguldnd infecfia, amphofropina da
posibilifatea restabilirii echilibrului funcfional, acolo’ unde
acesta a fost perturbat de exacerbarea procesului inflamator.

Obs. IV. —~ D:ra R. F. 63 ani, Turburdri gastro-intestinale
cari dafeazd de mai mulfi ani. De 1 an §i jumditate si turburdri urinare
(polachiurie si urini turburi), cu puseuri intermitente de febri. Ultimul
puseu. febril, care dateazi de o sdptimdni, e de intensitate mai- mare
prezentand, pe lingd frisoane, si greafd, virsituri si inapetentd. Tratatd
infdi de un medic de provincie, nu observi nici o ameliorare ; la sfirs
situl sdptimanei cheamd in consult pe DI DProf. Teposu. D=sale, pens
fru o mai buni observalie, o inferneazi in serviciu. La intrare (1. XII.
1933) temperafura 38.9°; starca generali destul de rea; in flancul stg.
tumord palpabild §i sensibili; urina piurici cu b. coli; ureea in singe
1.5%00. Insfituim fratament cu amphotropini 20 cme. zilnic, injectii de
glucozd si insulini®. Timp de 2 siptimani bolnava rimine subfebrild,
frisoane insi nu mai prezinti si starea generali se amelioreazi in mod
evident. Controlul urinei la 2 siptimini aratd inci o ugoard piurie, cu
prezenfi de b. coli; ureea in sdnge, la aceasta dati, se giseste la cifra
normali de 0.38 °foo. Un mic puseu de recrudescentd la 6 siptimani
dela intrarea in serviciu, care e insi jugulat in mod eficace cu injectii
de amphotropini. Tratamentul apoi continuat, combinat fiind si cu vacs
cin, face ca bolnava si pirdseasci serviciul, la 2 luni dela intrare, coms
plect afebrili si intr'o stare obicctivii si subiectivi foarte buni, O lew
ziune organicl, ptoza rinichiului stg., n'a permis si o vindecare in sens
bacteriologic ; interventia, care se impunea in aceste cazuri, n'a fost acs
ceptatd de holnavi.

t Noi obicinuim si administrim 50—100cc de glucozi, solufie
20%o, infravenos, si 10—20 unitifi insulind subcutanat in mod concox
mitent; nici odati mai putin de 1 gr. glucozi puri: pe o unifate
de insulini.
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Obs. V. — C. S. 62 ani. Veche enterosrenali; a ficut cure
multiple la Ciliminesti. In ulfimul fimp furburiri urinare mai pronuns
fate, ascenziuni de temperaturd, inapefenfi si virsituri. La intrare (23.
V. 1934), témperatura 38.7°, urinile puternic piurice si usoari albu~
minurie, ureea in singe 1.26°foo. Se institue frafament cu amphotros
ping, glucozd si insuling, ca si regim bogat in hidreafi de carbon si fruce
te. De cu a 2-zi temperatura revine la normal st rimine normald pe
tot timpul sederei in spital, fimp de o luni; fenomenele subiective inci
se amelioreazd ; iar cit priveste fenomenele obiective, azotemia scade la
0.60 %00 uree ; urinile in schimb rdman turburi. Vrasta si starea adi~
poasi a bolnavei nu ne-au permis explorarea radiologici a arborelui
urinar ; credem insd ci e vorba de leziuni organice profunde.

Obs. VL. — G. A. 32 ani. Crize de nisip renal dela vrasta de
28 ani. De 1-an crize de pielonefritd cu frisoane si ascensiuni febrile ;
in urind b. coli §i stafilococi. Observat in serviciu in repetate rinduri
(20. VI.—23. VL 1931; 8. XII 1933.—12. L. 1934; 14. L.—12. 1L
1934; 19. TII.—28. IV. 1934), a putut fi urmirit cu multi atentiune.
La radiografia simpld, rinichii se prezintd impregnafi cu sdruri; nici o
leziune in plus la urografie infravenoasi. La cromocistoscopie fablou de
cisfitdi cu mucoasa impregnatd cu siruri calcarosfosfatice ; funcfiunca
ugor dificitari de ambele pdrfi. In urind depozite abundente de fosfafi,
b. coli gi stafilococi, Toate acestea arati o alterafiune profundi a ris
nichilor. Puseurile foarte violente si frecvente de pielonefritd, repe~
tdndu-se aproape siptimanal, sunt jugulate numai cu amphotropind, asa
in cit bolnavul, la pirisirea serviciului, s’a aprovizionat cu fiole de
amphotropind pentru eventualitatea repetirii crizelor.

Din punct de vedere urologic, e insid interesantd cea
de a 3-a categorie observatd de noi, cea a cazurilor cari
fac fenomene de infecfie urinard dupd explordri urologice
(cateterismul vezical, cistoscopie, cateferism ureferal, dilas
tari la stricturafi etc.), infecfii de cele mai multe ori res
desteptate $i nu provocate, fiind vorba de obicei de vechi
urinari. Sunt cazurile din cari se recruteazd revindecaforii,
Or, in aceste cazuri, piAnd mai eri, eram destul de dez~
armafi; cu amphotropina, desinfectant urinar pufernic, ass
tazi am cistigat o arma eficace, fenomenele sepfice si in
in aceste cazuri putind fi jugulate in nu mai mult de 24
ore, iar exploririle sub profecia amphotropinei pot fi cons
finuate fird nici=o stinjenire. In aceasta categorie intrd ure
matoarele 2 observalii :

Obs. VII. — V. D, 38 ani. Vechi prostatic; uretriti cronici,
O simpli sondare a vezicei ii provoaci un puseu de pielonefriti. In
urind flord mixtd in care si b. coli. Trei injecfii de amphotropind readuc
la normal febra. Tratim apoi urefrita si prostatita cronici cu spilituri,
dilatiri si diatermie. Puseul de pielonefriti nu s’a mai repefat.

Obs. VIII. — R. I. 54 ani. Intrd in serviciu in ziua de 11. IV.
1934 pentru hematurii pufernice. Pe bazi de radiografie simpli se star
bileste diagnosticul de calcul coraliform dr. si calcul ureteral inferior stg.
O simpli examinare cistoscopicd, ficuti cu cea mai mare precafiune
posibild, ii provoacd frison i ascenziuni de femperaturd. Trei injectii
succesive de amphotropini juguleazi fenomenele de pielonefriti. Bolnas
vul a putut fi operat pentru calcul in doud sedinfe succesive.

w
Y "

Aceste frei categorii de pielonefriti ~ pielonefritd
acuta spontand, puseuri acute in pielonefrita cronica i pue
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seuri de pielonefritd provocatd prin explordri urologice —
constifue materialul practic in care amphotropina si-a aratat
eficacitatea in mod foarte evident. Cum insd, in materie
de piclonefritdi aproape regulat ¢ vorba de un factor favo=
rizant — o anomalie, o leziune organicd, graviditatea, sins
dromul enterosrenal — i eficacifatea fratamentului cu
amphotropind va fi in funcfie de acesti factori: oridecateori
starile fiziologice (nasterea, restabilirea echilibrului gastro~
intestinal), sau intervenfiunea chirurgicala (cateterismul uretral
a demeure, nefropexia, extirparea calculului, efc.), vor pers
mite eliminarea factorului favorizant, tot de atitea ori acs
fiunea amphotropiei va fi eficace si definitivi. Nici ampho=
tropinei, ca de altfel orcdrui tratament medicamentos, si nu-i
cerem, decit ceeace poate; cazurile noastre, de alifel, do-=
vedesc indeajuns ca, in pielonefrite, amphotropina poate
-mai mult decat oricare alt medicament cunoscut pana actual.

Concluzii:

1. Amphotropina, combinafie deurotropind si acid
camforic, e una din cele mai bune desinfectante urinare
cunoscute pand in prezent si cel mai eficace mijloc de
jugulare a puseurilor de polinefrita acufa.

2. Amphotropina, desi confine urotfropind in canti=
fate mare, poate fi administrata in cantitate. echivalenti
de 8—24 gr. urotropinad pura, fard ca sd fie daunatoare
organismului.

3. Nici hiperazofomia nu constitue confraindicafie
pentru fratamentul cu amphotropina in injectii; din contra,
amphotropina jugulind infecfia, di rdgaz organismului
pentru restabilirea echilibrului funcfional, proces care mai
poate fi ajutat prin fratamentul cu glucozi-insulina si
regim bogat in hidrafi de carbon si fructe.

Clinica Ginecologici s1 Obstetricald din Cluj
Director: Prof. Dr. CRISTEA GRIGORIU

ACTIUNEA PERISTALTOGENA A SERULUI
HYPERTONIC ADMINISTRAT INTRA-RECTAL

de
Dr. GHERCULESCI TOMA

Din publicafile lui M. Gossef, L. Binet si DPetit se
cunoagte imporfanfa castigata de serul clorurat hypertonic
sub formd de injecfii infrasvenoase in ocluziile intestinale.

Dar acest prefios medicament mai poate fi administrat
si in alt mod: pe cale rectaldi acfiondnd cu totul diferit,
jucind desigur un rol mai modest, dar de cele mai multe
ori foarte ufil in pareza intesfinali = posteoperatoric care
poate lua citeodatd o formd foarte grava.

Mijloacele intrebuinfate pentru combaterea
infestinale sunt numeroase ca si esecurile,

parezei

Fiind inspirat de un articol al Dsrului Clavele din
clinica Prof. Tixier dela Lyon, asupra administrirei ses
rului clorurat hypertonic pe cale intrasrectali in pareza
infestinald post-operatorie, am experimentat aceasti metodi
care este de o extremd simplicitate in clinica Giynecologici
si Obstetricaldi din Cluj de sub conducerea D=lui Prof.
Cristea Girigoriu.

Serul hypertonic umple o mare lacuni terapeutica.

Voi expune condifiile in care a fost intrebuintat,
rezultatele frumoase pe care le=am obfinuf, avantagiile si
confraindicafile. :

1. Modul de intrebuinfare este de o extremi sims
plicifate. Am folosit solufia de 20% clorur de sodiu.
Lavajiul nu este dat sub form3 masivi, se infrebuinfeazi
aparatul clasic pentru Goutte-a=goutte rectal a la Mourphy.

(Goutte-a-goutul se regleazd penfru una sau doud
picituri la secunda. Se administreaza astfel urmand vrasta
si efectul dorit o cantitate de 100—~200 cc.

Efectul se produce in cateva minufe. Se obfine mai
infoldeauna fnaintea adminisirirei a 200 cc. contracfiuni
vii infestinale. '

De cele mai multe ori in sfertul de ord ce urmeaza
bolnavul are scaun mai mult sau mai pufin abondent.

Lavajiul se poate repeta de 2—3 ori pe zila nevoie.

Metoda nu prezinti inconveniente, doar o colica pufin
dureroasd, care este repede compensatd prinir'o usurare
intensa pe care o simfe bolnavul torturat de colica de gaze.

In ferapeutica curentd ne folosim de sonda rectald.
Alceasta di cate odatd rezultate excelente. Dar rezultatele
infroducerei unei sonde rectale sunt foarte inconstante si
se poate spune cd este de multe ori insuficientd, chiar
inexistentd in cel pufin 2/s a cazurilor.

Modul de acfiune. Actiunea lavajiului hypertonic
poate fi dubli; o acfiune generald de reclorurafie si o ace
fiune locald asupra peristaltismului intestinal.

Acfiunea generald e discutatid. Kiiss crede cd o so=
lufie hypertonicd nu este absorbitd de intestin decdt atunci
cand a devenit izofonica.

Dar acfiunea principald a serului hypertonic este de
a ridica, a excifa peristaltismul intestinal in sfare de pareza.
~ Din acest punct de vedere acfiunea lavajiului hyper~
fonic ‘este manifestd. Se poate explica prin trecerea apei
din mediul inferior in intestin, rezulfind un fenomen ases
mdndtor cu ceia ce se obtine la unele purgative.

Avantajul acestei medicafiuni asupra purgativelor,
asupra injecfiunei de hypofizd, de pilocarpind este de a
nu provoca un peristaltism generalizat i poate fi dozat
dupi dorinfd ~ e deajuns de a opri goultesd=goutul cind
efectul dorit s’a obfinut.

DPentru a putea preciza modul de acfiune a serului
hypertonic injectat intrasrectal, am experimentat pe o serie
de 6 ciini, acfiunca sa peristaltogena,
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Toate experienfele noastre au fost efectuate pe caini
de cel pufin 15—20 Kgr., in anestezie generali cu eter.

Pentru a inregistra miscirile intestinale, am recurs la
un procedeu destul de simplu i pufin socant pentru animal,

Dupi laparotomie, se practici pe bordul liber a unei
anse intestinale o bresd de 1—2cm prin care se introduce
un mic balon de cauciuc alungit. Enterotomia se inchide
in jurul balonului infrodus. Acest dispozitiv este legat
prinfr'un tub de cauciuc c’'un manometru elastic a lui Marey
prin infermediul ciruia se inscriu variafile presiunei exers
cifale asupra balonului iutestinal.

Ansa astfel preparati poate fi repusi indiferent in
abdomen sau in afara abdomenului pe un grup de coms
prese imbibate in ser cilduf. Acest ultim- procedeu ne-a
parut mai exact, pentru cd se opune la inscripfia migcis
rilor respiratorii.

Acest dispozitiv experimental ne-a permis si studiem:
modul de aparifie si caracterul confracfiunilor intestinale
provocate de serul hyperfonic injectat intrasrectal, fie pe
animalul sindtos, fie pe animalul in stare de ocluzie.

Am utilizat de cele mai multe ori solufia de ser 20%
pentru 100, Am injectat intrasrectal destul de lent 100 cmnc
dupa o pauza de 20 —30 minute dela administrarea serului
apare pe cilindru de inregistrare o curb3d regulati de cons
fracfiuni scurte, avand o amplitudine nu prea mare,

Efectul este de 10—15 minute.

DPe animalul in stare de ocluzie, am ciutat care este
actiunea peristalticd a solufiei hyperfonice injectatd intra=
rectal. Am infrebuinfat dispozitivul descris mai sus cu o
singurd modificare. Dup3 laparofomie se aplicd pe o ansd
intestinald un fir gros, nu prea strdns; apoi ceva mai jos
de ligaturd practicim o enterofomie prin care se infroduce
balonul de cauciuc gol.

Solufiile de clorur de sodiu sunf fot atit de active in
diversele perioade ale ocluziei artificiale infestinale, dar
acfiunea sa slibeste cu cit ocluzia devine mai veche,
devenind inconstantd in stadiul ferminal al ileusului.

In rezumat serul ipertonic injecfat intrasrectal posedad
ca si serul ipertonic injectat intra=venos o acfiune peristal
togend manifesti. Ea este reprezentatd la animalul sdnatos,
printr’o grafici deferminatd §i intotdeauna identicd.

Pe animalul in ocluzie, efectul este aproape acelas
cu mici variafiuni de ritm, exceptind pericada ferminali
a ileusului unde acfiunea peristaltici devine capricioasd si
inconstantd,

In serviciul nostru, am utilizat metoda in mai bine de
30 cazuri, fie imediat dupd infervenfie sau dupd mai multe
zile dela interventie.

In afari de perifonitele adevirate frange cu evolufie
mai mult sau mai pufin acufd, serul clorurat iperfonic este
indicat mai ales in stirile peritoneale cari nu meritd numele
de peritonitd si cari sunt datorite reacfiunilor plastice ale
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seroasei peritoneale, in jurul focarelor inflamatorii mai mult
sau mai pufin violente. De exemplu: anumite pelvisperito=
nite sau in reacfiunile reziduale in jurul abceselor apen=
diculare drenate, mai ales aceste stdri par si beneficieze
de lavajul hypertonic. Atoma infestinald care rezulld, pro~
vine in parte daforiti jenei mecanice, ale anselor cari se
Zdsesc aglutinate, in parfe unui oarecare grad de paralizie
a fibrelor motorice daforitd infecfiunei afenuate si locas
lizate la peritoneu.

Dupi cum se stie, aceasti atonie are ca efect o res
fenfie de gaze si de materii $i ca urmare o resorbfie de
produse foxice, care aduce bolnavul intr’o stare de nelis
nigte permanentd. In astfel de cazuri se incearcd foate
remediile cunoscute ca laxafive si chiar purgafive, medis
camentele anfispasmotice ca atropina, fie din confra medis
camente avand o acfiune electivdi experimental dovediti
asupra fibrei infestinale ca pituitrina.

Incercim dupd cum se stie biile de cildurd, ori
dacid se obfine din cind in cind oarecari rezultate, cred
cd pot afirma cd eficacitatea lavajului cu ser hypertonic
e incomparabil mai constantd §i mai rapida i fard pericol.

Cine dintre chirurgi n’a asistat in fiecare zi la sufes
rinfele operatiilor pe abdomen datorifi colicei de gaze
post operatorie?

SANOCRYSIN s OLEO-SANOCRYSIN

(. V.) (. M)

Sarea originali de aur pentru fratamentul:
Tuberculozel pulimonare
Dermatotuberculoza
Tuberculoza laryngiana
Maladii articulare

Sprijiniti pe aproximativ 1,500 rezultafe clinice,

Reprezentant penﬁ(xa Roménia:
»DROGUERIA STANDARD*" S. A. R,
Str. Aristide Demetriade No. 2 (fosti Zorilor) Bucuresti L
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Desigur, acestea sunt fird gravitate in general, dupa
36—48 ore, mai precoce la copil. Dar cand operafia a fost
de lungd duratd si mai complexd si a necesitat explorafiuni
mai infinse, afunci bolnavul este predispus la oarecare
pareze infestinale, colica de gaze se prelungeste timp de
cateva zile, in fimp ce operatul suferd, se agitd, se ener=
veazd, are insomnie efc.

Pentru a se putea constata acfiunea serului hypertonic
voi prezenta numai doud foi de observafie. Anestezia ins
frebuinfatd a fost numai rachianestezia cu stovaini,

Observafia I-a. — Anexitd bilaterala.

Bolnava P. L. de 35 ani. Operati la 14 Noembrie
1931, sub rachianestezie. Hysterectomie abdominali sub=
fotald cu drenaj Mikulicz.

In prima zi dupd infervenfie nimic anormal. A doua
zi bolnava devine agitatd, se plinge de colici foarte dures
roase. Mefeorism destul de accentuat. Puls 120. Tempes
ratura 37°% Se introduce sonda recfald fari efect. Se fac
injectiuni cu strychnind si postlobind fard succes. Se face
o clizmd evacuatoare tot fard efect. Dupd o pauzi de 4
ore se face un lavaj cu solujfic 20%0 clorur de sodiu
200cc., apar confracfiuni vii infestinale, are scaun destul
de copios si emisiune de gaze. Mefeorismul s'a redus,
bolnava se simfe bine.

Voi semnala, penfru a termina o observalie paras
chirurgicali: Liuza C. L. de 23 ani, este adusi in sers
viciul nostru cu Salvarea. ) .

A niscut cu 7 zle inainte, prefinde ci de atuncin’a
avut scaun nici emisiune de gaze. Abdomenul destins cu
matitate in flancuri.

Fundul uterului la doud degete sub ombilic.

Canalul cervical infredeschis pentru 2 degete.

In cavitatea uferind se palpeazd resturi placentare,
De cdnd a ndscut nu a avut scaun cu foate incercirile, ca
purgative, clizme, cari au rdmas fird efect. Puls 120,
temp. 38°% Starea generald rea.

Se administreazd ser hypertonic, dupi care bolnava
are scaun din abondenfd. Dupi o siptimani dela eva=
cuarea cavitdfii uterine piraseste clinica vindecata.

Experimentand aceasti metodd in mai bine de 30
cazuri n’am avut decidt doud semisesecuri.

Rezultatele frumoase pe care lesam obfinuf, m’au
determinat sd cercetez modul siu de a acfiona.
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BLENORAGIA IN LUMINA UNOR ACHIZITIUNI
MAI RECENTE

de
Dr. VALER CIMOCA

docent universitar.

Blenoragia este o boald sociald, prea bine cunoscuts,
o boald pentru combaterea cdreia s’a recurs la mijloacele
cele mai variate, fard de-a se ajunge pani in zilele noa-
stre la o metodd sigurd, rapidi, cu un caracter curativ
general. Tenfafiunile ferapeutice au realizat progrese insems=
nate de~alungul ultimelor decenii, este incontestabil, insi
si astazi, cu toate achizifiunile acestea, adeseori suntem
vizafi a adopta un fralament polipragmatic, perseverent
cautind sd inpdrtdsim clientii nostri de acfiunea sinergetici
a diferitelor substanfe chimice, acfiune care este sprijinita
si de infervenfiuni instrumentale, fizicale, cu o influenfa fa~
vorizantd asupra mersului in general a afecfiunii gonos
cocice.

Noi medicii, cat si publicul, cunoastem prea bine
evolufia capricioasd a blenoragiei in ce priveste durata ei,
pundndusne uneori la incercare foate rezervele cunostine
telor noastre. v

In lucrarea de faji nu am infenfiunea de a face o
expunere complectd - asupra futuror inovafiunilor mai re=
cente, ci ma limitez de a releva citeva observafiuni, cari
nu sunt suficient cunoscute in materie de blenoragie.

Numeroasele observafiuni ne autorizeazi sd susfinem
ci actualmente tratamentul blenoragiei este format prin
chimioterapie, sub diferite forme de aplicafiune si prin
fratamentul fizical si instrumental. Da, este perfect adevis
rat, insd in practicd cu fot arsenalul nostru ferapeutic bo=
gat, ne izbim de greufdfi in aparenfid invincibile. In cazus
rile acestea speciale sigur cd trebuie sd recurgem la foate
resursele ferapeufice, pentru a ne ajunge scopul nostru
final,

In marea majoritate a cazurilor fratamentul blenoragiei
se rezumi la chimioferapie, care chiar singurd ne poate
oferi vindecdri complecte §i uneori surprinzitor de rapide,
cu condifia ca fratamentul s fie condus in mod rational.

Tratamentul rafional al blenoragiei nu numai ci pers
mite o stingere rapidd a infecfiunii blenoragice dar el ne
pune la addpostul atitor complicafiuni, care ameninfd bols
navul la fiecare pas.

Pentru a respecta aceste doud desiderate se impun
o serie de condifiuni, atdt din partea bolnavului cat si din
partea medicului.

In primul rdnd ordondm bolnavilor nogtri o viafd mos
derati lipsitd de orice abuz, care ar putea declanga o iris
fafiune in sfera urogenitald. Reglementdm regimul, care va-
fi lipsit de asemenea de substanfe irifante. Pe de altd parte
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bolnavul va aplica diferitele antiseptice locale cit si cele
interne dupd instructiile detailate pe care le primeste dela
medic. Aici remarc ¢ nu ne putem mulfumi numai cu
prescripfia sol. antiseptice destilate, pentru injeciuni ures
trale, care se vor practica in mod periodic din partea bol=
navului, c¢i noi medicii suntem obligati a demonstra
technica injectiunilor urefrale, ca prin o aplicafiune rafionald
sd putem preveni pericolul complicafiunilor, cari se datoresc
in mare parfe aplicafiunilor vicioase.

Afectiunea blenoragicd adeseori este agravati si de
fratamentul local, aplicat de citre medic, fie ci, concens
tratia medicamentului ‘este prea mare, ori substanfa medis
camentoasd nu este bine tolerati sau, ceia ce se observi
si mai des, presiunea cu care se fac spiliturile largi este
prea ridicatd. Alteori, respectand toate condifiunile ufilizind
un medicament neiritativ cu o concentrafiune redusi si cu
o presiune care nu frece limita admisd, scurgerea persistd
desa fi foarte intensivd, cu fot tratamentul vaccino sau
profeino ferapeufic ; in astfel de imprejurdri este recoman=
dabil, dupd cum ne arati experienfa practici, de a sista
orice frafament local, uretral, administrind bolnavilor un
anfiseplic urinar cu o acfiune calmanti asupra procesului
inflamator, ca dupd 3~5 zile si observim o diminuare
insemnatd a secrefiunei urefrale. Dinfre anfisepficele cele
mai eficace prescriem, Gonotropin ,Hygea“ ~ asupra
cdreia o sd revenim indati, acest produs farmaceutic fiind

de o datd mai recenti si relativ insuficient cunoscut.

Nu agi pufea si inaintez in expunerea mea firi si
subliniez incd un fapt care este constatat adeseori de me=
dicii practiciani si de noi specialigtii. In practica de toate
zilele dupd o diagnozd precisi si prealabili de blenoragie
acutd sau chiar subacutd, imediat dupad primele spalaturi
largi se constatd o dccentuare a secrefiunei patologice, cu
foate regulele respectate; in astfel de imprejurdri la 'nces
putul tratamentului- este recomandabil de a face uz de sol.
foarte diluate 1/20—30.000, a cdror acfiune va fi sprijinita
prin administrarea pe cale bucali de Gonotropin. Aici
sigur ¢i vaccinoferapia i ea esfe justificatd i mai ales in
mod combinat cu Electrargol in sens alternativ.

Tindnd cont de aceste reacfiuni deosebile, in foarfe
multe cazuri la inceputul sau in decursul tratamentului vom
putea preveni o agravare a boalei, sau chiar complicafius
nile, cari se produc cu cea mai mare usurinfd.

Pe cit este de usor diagnosticul blenoragici, pe atat
este de dificil fratamentul ei, dcoarece fiecare caz aparte
trebuie apreciat. Tratamentul propriu zis, executarea lui,
este legatd de prea mari dificultdfi, dar cu atdt mai mult se cer
cunostinfe mai vaste pentru conducerca tratamentului de
care depinde evolufia boalei, durata acesteia si mai alcs
vindecarea fird complicafiuni si fird consecinfe fardive.
Atunci cand fratamentul este condus bine, finind scama
d¢ foate considerafiunile aminfife mai sus, in marca majos

ritate a cazurilor bolnavii sunt salvafi de suferinfele tardive
cari astdzi incd figureazd intr'un procent impunitor.

Cred la locul sdu de a ataca aici si un alt punct
sensibil din programul terapeutic al blenoragiei si anume
acela care priveste tratamentul infern. Pirerile autorilor in
aceastd privin{d nu sunt focmai in concordant.

Janet $i un numdr insemnat de aufori susfin nece~
sifatea fratamentului infern numai in cazurile de blenoragie
cu complicafiuni, astfel la cistifele blenoragice, deci din
considerafiuni curative.

Numdirul mare al cazurilor pe care lezam observat,
ma defermind sd susfin c3 chimioferapia interni pe cale
bucali, are un rol important nu numai in tratamentul ci
si in prevenirea complicatiunilor blenoragice asupra cirora
am insistat mai sus. :

Complicafiunile cauzate de o infecfiune gonococici se
pot preveni prin administrarea de diferifle medicamente,
infre cari exceleazd (Gonofropina, care figureazi in arses
nalul nostru ferapeutic de o dati mai recentd si care as~
fazi incepe sd fie aplicatd pe o scard foarte infinsd, grafie
proprietatilor sintetice pe care le intruneste, Gionotropina
confindnd aliturea de antisepfice utinare (albastru de me=
filen, hexametilentetr.) si substanfe cu acfiune sedafiv,
antiafrodisiacd (camfor monobr.) si spasmolitici (novatro-
pind si papaverind).

Gonotropin  ,Hygea® se aplici cu succes in foate
fazele blenoragiei gi mai ales in afectiunile gonococice acute
si subacute fofale. Din mofivele mai sus amintite ea se
prescrie in fot cursul blenoragiei avind o acfiune curativd
si preventivd in acelas fimp.

Concluziuni:

I. Blenoragia este o boald foarte frecventd, cu o evo=
lufie variabild si care adeseori se complica.

II. Complicatiunilec blenoragiei in parfe se datoresc
clienfului, pedealtiparte medicului.

III. Complicatiunile in blenoragie pot fi evitate de
multeori atunci cand clienful este pus in curent cu caus
zele provocitoare, cari se pot evita si atunci cind medicul
aplicd un fratament rafional, !

IV. Tratamentul chimioterapic pe cale bucald joaca
un rol imporfant in fratamentul blenoragici.

V. Dintre substanfele chimioferapeutice, cari se ad-
ministreazi pe cale bucald, Gonofropin ,1lygea” este un
produs farmacecutic prin excelend, cu o acfiune  curativa
si preventivd, in fratamentul Dlenoragici §i complicafiunilor
sale,

+
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COMPTES-RENDUS DES ARTICLES ORIGI-
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DProf. Dr. M. A. BOTEZ et Dr. VIRGIL RA-~
DULET: Rapport de l'activité de I'Institut antirabique
de Cluj pendant I'année 1932,

Doc. Dr. I. VOICU et I. PETRESCU: Etudes
expérimentales sur I'éjaculation obtenue a Il'aide de
diflérentes substances.

Les auteurs basés sur 143 expériences faites sur des
rals, des cobayes et sur le lapins, exposent largement la
facon dont ils ont obfenus Iejaculation avec extrait
festiculaire injecté sousscutané, sans la tunique vaginale
des festicules. Ils eurent les mémes résulfats en injectant
du serum physiologique et du liquor foliculi sous la
funique vaginale. ' '

Dr. LADISLAU KOLESZAR e Dd. L.
OSVATH: Iontophorése avec chlorhydrate d’hysta-
mine dans le traitement du rhumatisme musculaire.

Le traitement est indiqué en premier lieu dans les
myalgies dans lesquelles il est spécifique; ensuite viendront
les artralgis et les névralgies. Ce sont les indications
typiques.

Les indicatios atypiques sont: les furoncles. les ca=
roncules, les ulcéres variqueux de la jambe. Dans ces
affections je n’ai pas eu l'occasion d’essayer 'effef.

Confreindications: si les pdles ne sont pas bien
recouverts, se produisent facilement des brilures qui gués
rissent irés difficilement. Si on faif ionophorése sur la téte
il faut prendre garde d’ouvrir et de fermer lentement le
courant pour ¢éviter les verfiges ou des irritations du
labyrinthe.

Dr. G. SEBESTYEN: Sectionnement de P'uretére

droit, extirpation partialle de la vessie urinaire pendant
'intervention gynecologique: guérison,

Dr. I. DANICICO: Amphotrophine dans le trai-

tement des piélonéphrites aigués et chroniques.

1. L’atropine, combination d'urofropine ef acid camphré,
est un des meilleurs désinfectants urinaire connus jusqu’
a présent et le moyen le plus efficace de jugulation des
poussées de polinéphrite aigués.

2. L’ Amphotrophine, malgré sont grand contenu
d’urofropine, peut étre administré en quanfité équivalant a
8—24 gr urofropine pure, sans étre dangeureuse alor-
ganisme, .

3. Ni la hyperazotémie ne constifue une contreindis
cafion pour le traitement avec amphofrophine comme ins
jéctions; au confraire, I’ampho!rophine en iugulant_ linfecs
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tion, laisse a I'organisme le femps necesaire d'établir 1'équis
libre fonctionel, procés qui peut étre aidé par un fraites
ment avec glucozesinsuline et un régime riche en hydrade
de carbon et des fruits.

Dr. GHERCULESCU T.: L’action péristaltogéne
de serum hypertonique administré intra-rectale.

La parésie infestinale est un incident post opératoire
qui peut prendre parfois une allure grave., Nombreux sont
les moyens employés pour combattre, nombreux sont aussi
les échecs. Il semble que les solufions hypertoniques de
chlorum de sodium administrées intrasrectales comblent une
importante lacune dans cetfe thérapeutique.

Doc. Dr. V. CIMOCA : La blennorrhagie "dans

la lumi¢re des aquisitions plus nouvelles.
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GRUNDRISS DER ORIGINALARBEITEN
Nr. 9, 1934,

Prof. Dr. M. A. BOTEZ und VIRGIL RADU-=
LET: Bericht iiber die Titigkeit des Pasteurinstitutes
Clyj im Jahre 1932.

Doz. Dr. I. VOICU und Dr. I. PETRESCU:
Experimentelle Versuche iiber Ejakulationen, die durch
verschiedene Substanzen erzielt werden kdnnen.

Die Autoren stiitzen sich auf 143 Versuche, die sie
bei Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen anstellten.
Sie erSrfern in ausfithrlicher Weise, dass sie nach sub-
cutaner Verabreichung von Hodenextrakt und Injektion
desselben unter die Tunica vaginalis testiculi Ejakulationen
erzielten. Das Gleiche gelang auch durch Injekfion von -
physiologischer Kochsalzlosung oder Follikelfliissigkeit un=
fer die Tunica vaginalis.

Dr. LADISLAUS KOLESZAR und Dr. LUD-
WIG OSVATH: Iontophorese mit salzsaurem Histas
min in der Behandlung des Muskelrheumatismus.

Sie ist in erster Reihe bei Myalgien angezeigt, die
spezifischer Natur sind, ferner bei Arthralgien und schliesss
lich auch bei Neuralgien. Dieses sind die fypischen In~ -
dikationen, Adypische Indikationen sind: Furunkulose,
Karbunkel, Unterschenkelgeschwiire nach Krampfadern.
Die Versuche der Auforen beziehen sich nur auf die
erstere Klasse. Konfraindikationen: Wenn die Pole nicht
gut gedeckt sind, was zu schwer heilenden Brandwunden
filhren kann. Wenn wir die lontophorese am Kopfe an~
wenden, miissen wir sorgsam darauf achten, den Strom
langsam eins und auszuschalten, da sonst durch Reizung
des Labyrinthes heftiger Schwindel auftreten kann,
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Dr. G. SEBESTYEN: Durchirennung des rechts=
seitigen Urethers und teilweise Exstirpation der Harn-
blase wihrend einer gyndkologischen Operation.

Der Autor verdffentlichf einen von ihm operierfen
Fall, der mit volliger Heilung endete.

Dr. I. DANICICO: Amphotropin bei der Bes
handlung akuter und chronischer Pyelonephritiden.

Der .Autor wandfe obiges Priparat in zahlreichen
Féllen an und gelangt zu folgendem Schlusse: Ampho=
fropin, eine Kombination von Utrofropin und Kampher-
sdure ist eines der besten bisher bekannfen Desinfektans
fien der Harnwege und das geeignefeste Mittel zur Be=
seitung der Anfille bei Dollynephritis acuta.

Obgleich Amphofropin in grosser Menge Urotropin
enthalt, kann es in Dosen verwendet werden, welche 8 —24
Gramm reinem Urofropin Aquivalent sind und ist seine
Gabe fiir den Organismus véllig unschidlich.

Selbst Hyperazotimie bildet keine Kontraindikation
gegen seine Verwendung in Injektionen; es didmmt im
Giegenteil die Infektion ein und gewihrt dem Organismus
eine Frist, um sein funktionales Gleichgewicht wieder zu
erlangen. Dieser Vorgang kann durch Verabreichung von

Traubenzucker und Insulin, sowie eine an Kohlehydraten

und Friichten reiche Kost unferstiitzt werden.

Dr. T. GHERCULESCU': Uber die Peristaltik=-
anregende Wirkung intrarektal verabreichter hyper-
tonischer Kochsalzldsung.

Die Darmparese, welche nach Operationen auftrefen
kann, ist eine Komplikation, welche das Leben des Pa=
tienten oft ernstlich bedroht. Manchmal gelingt es, sie zu
beseitigen ; fast ebenso oft aber nicht. Instalationen von
hypertonischer Kochsalzldsung in das Rektum fithren oft
zu vollem Erfolge.

Doz. Dr. V. CIMOCA : Die gonorrhoe im Lichte

neuer Errungenschaften.

% REVISTA -REVISTELOR.

IV. BOLILE NOUNASCUTULUI

Desvoltarea treptati a pediatriei, dind o importanti din ce in ce
mai mare primei vdrste din copilirie, a asigurat o expansiune crescandd
cercetdrilor asupra noundscutului. In Franfa studiul copilului din primele
zile a luat pentru unii extensiunea unci noui ramuri de medicing, fiind
chiar confundati cu puericultura. Sub influenfa acestor fapte, cit si in
special din cauza proporfiei excesive a mortalitifii in primele zile dupi
nagtere in Romdnia, lucrdrile romanesti ce studiazi aceasti perioadi au
crescut in fimpul din wmi aldt ca numdr, cit $i ca insemind te,
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Balint (1920) cercefeazi azotul rezidual la nousniscufi, aducind in
acelas fimp contribufiuni la problema infarctului uric. In primele zile, in
majorifatea cazurilor, a gdsit valori mirite de N rezidual in singe. In legis
turd cu aceasta se explici formarea infarctelor de aciduric din majoritatea
cazurilor. Mirirea azotului rezidual se datoreste descompunerei profeinei
(prin distrugerea de celule) in primele zile. v

Saragea (1922~23) se ocupi de modificirile evolutive ale sdnges
Iui la embrion, fit si noundscui.

Numeroase lucrdri coniribuie la problema patogeniei gi ferapiei ice
ferului nouniscufilor. Asa GrigoriurFilipescu (1922) bazafi pe cerces
fari personale, cred sd poatd afirma ci icterul nouniscufilor este de orir
gind epaficd. Aparifia icterului depinde de nutrifie. Ea este cu atit mai
intensd, cu cit alimenfafia este mai precoce si mai bogatd in albumine
eferogene. Colostrul, prin compozifia sa este mai iritant pentru celula
epaficd ca laptele mamei, si e probabil ci el se comportdi ca o eferos
albumini.

Slobozianu, in parte cu Herscovici (1925), arat3 variafiunea bilirus
binemiei in icterul noundscufilor si trafamentul acestuia prin atofan. In
genere concentrafia bilirubinemiei in serul sanghin al celor ce suferi de

1
icterus neonatorum, nu este mai mare de 10.000 (deferminat prin mes

foda lui Haselhorst). Intr'un singur caz de icter, prin obstrucfia ciilor
1
biliare, 3000 Maximum de bilirubinemie intre ziua a 3<a si9-a dupi

nastere. Se pare ci concentrafia bilirubinei nu are legituri cu durata
sau infensitatea icterului. Insuficienfa ficatului n'a putut £ observats,
decit in icterul simptomatic al nouniscufilor. In urini urobilini si bilis
rubind dela inceput, pdn’ la sfirsitul icterului. Diazoreactia (directs) re~
fardati. Tratament prin activarea funcfiunei excretorii a celulei hepatice,
cu afofan (fratamentul lui Brugsch la adulfi). Prin acest fratament cons
centrafia bilirubinei din singe scade in citeva zle la normal (dela
1 1 1 1 ) .

10.000  15.000 @ 100,000 150,000 » Vindecare pand in a 12-a
zi, cind copilul pdrdseste clinica, 79%o, faji de 32%o0 netratafi. Atofanul
se dad in solufie de 0.65 gr. pe 100 gr. pofiune gumoasd 3X5 cm?® pe
zi, sau ca supozitorii de 0.10 gr. atofan, 2 X pe zi. Rezultat asemsni»
for cu icterosan, 1 ecm® 23X pe zi intrafesier, si la prematuri si debili.
Celula epatici este capabild la fofi acestia si secrefe, dup3 substanfele
coleretice, o cantifate mai mare de substanfe icterice, ca fird ele.

Ciorfea (1923) aratd, prin cercetirile sale, c¢i secrefia mamari a
noundscufilor este datoritd acfiunei unui hormon de origini probabil plas
centaid, care senzibilizeazd glanda si cd aceastd secrefiune nu este influin=
atd prin febra alimentari.

Georgescu (1923) publici 1 caz de distocie prin asciti a fitului,
de origind sifiliticd. Ursu (1924) 1 caz de distocic prin mare chist renal
si ascitd a fitului, probabil de origine sifilitica.

Zaharescu=Karaman (1923) descrie 1 caz de cefalematome mul-
tiple la un prematur de origind probabil sifilitic, fiind cauzele mecanice
excluse. Slobozianu (1924) publici 2 observatiuni asupra arteritelor om=
bilicale primifive la noundscufi; polinucleozd marcati, in formi genera-.
lizati. Mann (1926) insistd in teza sa, asupra emoragiilor obstefricale
ale sistemului nervos cenfral la nounidscufi. De .aceeas problemd se
ocupd Slobozianu=Jonescu (1927) in legituri cu un caz observat la un
noundscut, care dupd o facere sponfand a prezentat in fimpul viefii
semnele de emoragie cerebrali (gemefe, nu sugea, turburiri de respira=
fie, accese de cianozd). Mort ziua a 3-a. La autopsie diagnosticul se
confirmd. Dilatafia infensd a vaselor cerebrale. Pe ambii lobi occipitali,
dar mai ales pe lobul drept, un focar emoragic, subarachnoidian. Pe
fafa superioard a emisferului sting al cerebelului un coagul sanghin,
care ocupd si jumditatea infericard a cerebelului. In acelas timp se gd-
seste o idronefrozd stangd, daforitd unei afrezii a extremitatii superioare
a ureterului, pe o distan{d de 1 cm,, sub inserfia in basinet. Alferafiuni
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istologice corespunzitoare. Slobozianu=Georgescu studiazi modul de pro-
ducere a ulcerafiilor multiple ale fegumentelor capului la noundscut. Ea
se explicd prin compresiunea capului infr'un basin ingust, prezentind
spine sciatice proeminente. Aceste ulcerafiuni trebuiesc desinfectate si
bine ingrijite, penfru a se evita infectiile cari pot surveni cu deosebire
in cazurile de infecfie a cdilor genitale ale femeii.

SlobozianusITerscovici (1928) arati ci pronosticul emoragiilor ceres
brale, nu poatc fi ficut dect cu foarte mari rezerve. Se observi nume~
roase vindeciri. De un riu pronostic este asfixia albi, stirile grave
cari nu se amelioreazd in 3—~4 zile, convulsiunile tonice, emoragiilc
cerebrale tardive. Infre 5 cazuri tardive 4 au sfarsit cu moartea. Prema=
turifatea si sifilisul predispun la emoragii cerebrale. Emoragiile intratens
toriale sunt mai grave, ca cele supratentoriale, Pronosticul indepirtat :
sunt turbﬁrﬁri nervoase de origind obstetricald, cari persisti chiar cafiva
ani si cari se vindecd, si sunt aliele cari apar mai farziu, in plini
sanafate si raman definitive. Nernbach descrie 4 cazuri de moarte na-
turald la copii de sub 1 luni, de origine vasculari. Unul de 4 sipti-
mani, rachitic, mort brusc. La autopsie lipsa de confinuifate a osului
temporal drept, cu ematom. Nici o leziune traumatici externi. Al 2-lca
copil de 8 zile, mort repede in cursul nopfii. Copilul este ilegitim,
mama de 16 ani. La autopsic endocarditi vegetanti. In al 3slea cae,
copilul prematur, ndscut in luna 8-a cu idropzie generald, congestie.
Trombozi a cordonului ombilical, insofiti de un infarct al ficatului.
Tromboze si in vasele placentei, Cazul al 4<lea: copil niscut prematur
la inceputul lunei a 8sa, gisit ingropat. Giatul tiiat,. cordonul nelegat.
In plimani sifilis gomos si arteriosclerozd. Ar putea fi vorba de un
infanticid sau de o moarte naturald, inainte de nastere.

Banu-Ilerescu=Negrescu (1923) cerceteazi chimismul gastric la 20
copii noundscufi aldptafi la sdn. Data aparifiei secrefiei gastrice complecte
trebuie pusd primele zile dupd nastere. Mucoasa gastricd secretd dupd
'/ ord in raport cu alimentarea, acidul clorhidric nu apare decit 1'/e
ori dupd supt. Acizii combinafi apar cu o ciftd destul de ridicats,
'fa—1]2 ord dupi primul examen. Aceste cifre cresc treptat, atingdnd
un maximum dupd 1—1'/2 ord, pentru a scidea apoi §i a atinge un
minimum la sfarsitul digestiei (3 ‘ore). Acidifatea tofald este reprezentatd
in prima parte a digestiei prin acizi combinali; in acelag timp cu
aparifia acidului clorhidric liber, - acidifatea totald creste paralel pin’ la
sfargitul digestiunei. Acidul lactic constant.

SlobozianusMunfeanu, Gonfa=Munteanu (1926) preconizeazi ca

mijloc de tratament al diareelor acute ale copiilor de sdn noundscufi -

administrarea de substante absorbante. In diareele copiilor de sdn acis
dificarea confinutului intestinal prin acid lactic, produs in urma fermens
fafiei anormale, cu deosebire a lactozei, poate fi neutralizati prin inges
rarea asa ziselor substanfe absorbante ca silicatul de aluminiu, amestecat
fie cu fosfat tribazic de calciu, fie cu cirbune animal. Ele fac si diss
pard aciditatea scaunelor, si in consecinfi colicele §i scaunele lichide
si frecvente cauzate prin ea. Numdrul si consistenfa fecalelor, cit si
pH-ul, devin normale. Intr'o lucrare recentd, Slobozianu (1929) inlos
cueste in formula veche pe care 5 propusese, eferul cu benzoatul de
sodiu. Formula lui noud este: bol alb si fosfat fribazic de caleiu a 15
gr., benzoat' de sodiu 1 gr., sirop 30 gr., api dist. 270 gr., de 5 ori pe
zi cdte 10 cm?®,

Slobozianu (1924) insisti asupra ingtijirei copiilor prematuri gi
debili, asupra patogeniei febrei tranzitorii, a noundscutului, in legiturd
cu un caz observat, cit si asupra unui caz dc poliartritd gonococicd
cu pseudoparalizic a membrului superior drept, plus oftalmic gonococicd
primitivd la noundscut, La a 2-a puncjfic 30 cm® puroiu cu gonococi
in lichidul articular al genuncljiului, cu deoscbire insi cotul si pumnul.
La alte trei zile, tumefierea wenunchiului drept. Radiografic : periostitd
la nivelul treimei infericare a ‘umirului, a marginei externc a cubitului,
treimea superioard, osteitd a extremitifii supericare a cubitului. Polinus
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cleozd (infecfie?, proteinoterapie?). Wassermann negativ. Tratamen
local, vaccino~ §i proteinoterapie, plus fratament antisifilitic din cauza
originei probabil sifilitice a leziunei membrului superior, analog celor 2
cazuri vechi similare ale lui Ilinkelstein, la cari de alicum de asemenca
nu putea fi sigur dovediti participarca probabili a sifilisului.
Minovici-Zaharescu=Naraman=Sava (1925) studiazi patogenia cirs
culirilor cordonului fefal. La femeia gravidi in diferite virste ale sars

_cinel, moartea primitivd violentd este suspectati ca afare, care a surs

prins femeia in plind sindtate si copilul in plind desvoltare. Autopsia
in sifu a gisit circuliri ale cordonului fefilor. Moartea fitului contime-
porani cu a mamei. Circuliri unice, sau duble ale cordonului, cit si
modificarea atitudinei membrelor superioare sau infericare. Nu cste o
intAmplare, sau artificiu de preparare a situafiei cordonului si a membres-
lor, cici uferele gravide cxtrase au fost infdiu fixate in lichidul fixator
si apoi secfionate. Circuldrile”trebuiesc privite ca o consecini a mige
cirior exagerate din cauza suferinfei fitului, provocati prin asfixie.
Circulirile existi numai din jumdtatea a 2.2 a sarcinéi (din 5 cazuri
cite unul din luna 5, 7, 8, — 2 cazuri aproape de termen). Dela data
evolufiei fiziologice, grafie cireia fatul isi pune craniul la nivelul segs
mentului inferior in formafiune (finea lunei a 6sa), orice schimbare de
atitudine a fitului i de situafie a cordonului, nu mai poate fi explis
catd decdt prin miscdrile ce lesar ocaziona suferinfa fitului si acestea
vor fi cu alit mai pufin limitate, cu cit tonicitatea muschiului uterin gi
a perefilor abdominali va fi mai slibifi prin sarcine multiple, sau cind
ar exista o canfifate mai mare de lichid amniotic ca normal.

Gofcn (1925) face interesante studii comparative asupra compozie
fiei chimice a nouniscufilor umani sau animali.

Nicolaescu (1926) publici date asupra mielogenezei fitului uman
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de 6 luni. Fibrele endonevraxiale, mielinizate, aparfin sistemelor receps
toare, sistemelor comisurale ale axei medulo~bulbo-metencefalosmesens
cefalosdiencefalice, sistemului paleocerebelos, sistemului vechiu de aso-
ciare a bandelefei longitudinale postericare, unui anumit numdir de
fibre extrapiramidale descendente si sistemului de nervi mofori. Sistes
mele de fibre, cari inci nu sunt mielinizate pand la luna a 6-a, apars
fin formafiunilor filogenetice mai recente, cum sunt sistemul piramidal
si sistemele neocerebeloase. Comparajiunea desvoltdrii etajelor nevraxiale
intratelencefalice, demonstreazi unicitatea anatomici a diverselor seg=
mente ale sistemului nervos cenfral. Aceastd unifate anatomicd constis
tuie in realifate substratul unei fiziologii, .unicitare din punctul de ve-
dere al marilor teleologisme ale organizafiunei nervoase. Sistemul recep=
“tor si efector al segmentelor intratelencefalice este adaptat unei fiziofogii
precoce a segmentului §i comisurile precizate asigurd bilateralifatea pre-
coce si utili a acestei activitifi de segment, Organizafia anatomicd bila~
terald este la baza activitifii vegetafive a segmentelor numite. Sistemele
comisurale de asociafiec a axei nervoase rezidi la baza activitifilor au-
tomatice sincinefice si fonigene. Precocitatea diverselor funcjiuni veges
fafive, depinde de matfurifatea anatomicd a formatiunilor cari o condir
fioneazd, si, din acest punct de vedere studiile de mielogenezd pot adus
ce date foarte importante.

Slobozianu (1926) pune la punct citeva chestiuni din terapeutica
nouniscutului, a pligii cordonului ombilical, virsdturi, diarce, eriteme
fesiere, stomatita albicanti, ragadele sanilor, coriza, brongita, broncho=
pneumonia.

ManicatidesRusescu descriu un caz al boalei Iui I riedjung, nus
mitd de Woringer scleredem genitossuprapubian al noundscufilor. Ins
ceputul ziua a 6-a dupd nastere, in regiunca pubicd. Edem renitent,
elastic, triunghiular. Baza orizontaldi a triunghiului intre os pubis si
ombilic, laturile plicele inghinale, extindere asupra scrofului ziua a 16-a;
de pe scrof se retrage iar, dar rdméne edemul pubian propriu zis.

Slobozianu (1928) arati tratamentul profilactic al infecfiei ombilis
cale. Manicatide~Cajal, Popoviciu insistd asupra terapiei, inclusiv res
zultatele cele mai noui in fratamentul noundscutului. Slobozianu, di
tratamentul asfixiei noundscufilor cu adrenaling, pituitrind, lobeling, in-
trebuinfati de diferifi autori prin diferite ¢3i de administrafie §i in com~
binafiuni variate.

Slobozianu=Herscovici (1929) studiazd infecfiile bronchopulmonare
ale noundscufilor. Publicd 2 cazuri pulmonare ale mamei, 3 cazuri de
infectie intrapartum, prin aspiratiune de lichid §i mucozitifi sepfice, st
1 caz produs prin infecfie extrauterind. Aceiag autori determind greus
fatea, talia si busiul la f3f §i noundscufii la termen. Din examenul a
125 noundscufi din cari 78 prematuri, ajung la urmaitoarele constatiri:
Indicele ,Geli* (Pirquef) creste in fimpul viefil intrauterine. Lungimea
membrelor infericare se mireste (dela 1—13 cm. la 6 luni, la 16—21
cm. la termen). La f3t bustul este mult mai lung ca membrele infes
lungimea membrelor inf.

lungimea bustului

greufate

port cu membrele infericare. ,Gelidusi ( bust—-) esfe slab 1a 6 luni

tioare. Raportul lui Manouvrier ( ) creste in ra-

din cauza absenfei fesutului adipos.

De dati recenti Slobozianu (1929) insistd asupra cercetirilor sale
mai vechi privifoare la ferapia icterului noundscufilor, a diareelor primi=
five, cit st asupra profilaxiei infecfiei ombilicale prin pansament cu
alcool 75° aseciat cu AgNOQOs.

Rezumat: Cercetirile auforilor romdni stabilesc ma-
rirea azotului rezidual in singele noundscufilor, aratd oris
gina epaticd a icterului noundscufilor si fratamentul acestuia
cu atofan, studiazd emoragiile cerebrale a lor, cit si alfe
leziuni obslefricale, chimismul gastric cu privire la dafa de
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aparifie a factorilor aciditafii, indic3 fratamentul diareelor acute
ale noundscufilor cu substanfe adsorbante, analizeazi ori-
gina si caracterul diferitelor lesiuni ale primelor zile, scle=

redemul genitosuprapubian (Woringer, Friedjung), condis

file fiziologice, probleme de interes embriologic efc. (Balinf,
GrigoriusIlipescu, Slobozianu, Zaharescu=Karaman, Banu,
Minovici, Manicatide etc.).
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V. ALTE BOLI

a) Dolile cdilor respiratotii

Intre luctirile vechi, cele ale lui Nica, Pallanz, Mirinéscu (1878—93)
se ocupd de pneumoniy; pleureziile purulerfe gi tratamentul lor, cat si
de infecfiunile bronchiale la copii. Mai tarziu Nestor (1906) studiazd
splenopneumonia, Afcxandrescu forma prelungiti a pneumonici, Hirsch
pleurczia la copii, Gane (1913) pleureria serofibrinoasd in febra recur

renti a copiilor. -
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In pericada postbelici Gane (1919) arats, cX pleurezia seroasi este
mai frecventd intre 0—2 ani, ca cea purulenti si poate fi prima mani~
festatiune a fuberculozei la copii. Slobozianu (1920) studiazi epidemios
logia §i seroferapia afecfiunilor pulmonare, aritind efectul injectiilor
intrapulmonare de ser antipneumococic, cit si leziunile pulmonare la
asisten{d, produse prin aceste injectii. Cajal (1924) intrebuinjeazsi autos
seroterapia in bronchopneumonia copiilor, paralel tratamentului simptos
matic, in 57 cazuri din cari 42 gripale, dupi pojar, 4 in cursul tusei
convulsive; 55 vindecate, 2 cazuri mortale, unul cu leziuni pulmonare
vaste, nefritd acutd, uremie, ofiti, celalalt jpotrofic. In cazurile de dupi
pojar rezultatele sunt mai pufin rapide. Doza la copii din primele virste
este 3 cm®. Autoserul provoaci defervescenti, modifici fenomenele
locale si di vindecare, prevenind complicafiunile.” Slobozianu (1925)
descrie gome sifilitice in plimani si ficatul unui fit mort, macerat.
Eisenberg studiazi pleureziile mediastinale, la copii.

Caénciulescu (1926) descrie o variafiune anatomosclinici noui a

sclerozelor pleurospulmonare stingi, forma infundibulars. Este un sins

drom, constituit de asociafia unei afectiuni sclerozante a pldmanului sting,
cu modificiri importante din partea infundibulului ~ pulmonar (comunis
catd cu Eschenazy inci in 1919—20), Sclerozele pleuro-pulmonare pun
inima in confact mai infim cu peretele toracic, sau o fixeazi pe loc, sau
o migcd din loc, trigand-o la dreapta sau stinga. Arfera pulmonari se
dilatd, ventriculul drept se flexeazi, se produce un sindrom tricuspidian
terminal si in sfarsit o insuficienfd cardiac tofald, definitivi. Radiologic
dilafafia arcului mijlociu pulmonar -§i imaginea de coeur en sabof.
Anatomo-patologic: dilatafia ipertrofici a cordului drept, cu sau fird
'scleroza arferei pulmonare, Aspect clinic: a) semne de sclerozi pleuros
pulmonard localizats la stinga sau cu predominent la stinga, b) de~
formafiuni foraco-vertebrale (emitoracele sting, furtire fnapoi si induntru,
retracfie sub clavicula stingd, lirgirea primelor spafii intercostale, scobos
rirea rebordului costal sting, deformarea coloanei vertebrale in formi de
scoliozd dorsald superioard concavi ‘spre stinga), c¢) semne cardiace
(pulsafie anormali, violents, sistolici la nivelul spafiului II. infercostal
stdng, rdsunet infens al fimpului I in diastoli, pulsafic in mai multe
spalii intercostale), Caracter grafic: inscripfia undei auriculare 2\, dovadi
de energia de contractiune a urechiugei; constatarea undei S de inchidere,
.pe V al flebogramei si pe linia descendenti ‘a cardiogramei (regim de
mare presiune sanghini). Platoul susfinut al infundibulogramei, di
'dovadd de pozifia pulsafiei (inscripfia in decubit net dorsal), fird inclis
nare pe stinga. Obfinerea curbei, integrale pe infundibul si deformate,
nesusfinute, pe regiunile infericare ale ventriculului. Veniriculul
drept formeazi partea cea mai mare a suprafefei anterioare, extremitatea
supremd a sanfului interventricular anterior, impinsi pe faja posterioard,
ventriculul sting redus la o fisic micH, ferminati la varful inimei, varf
ridicat in sus si constituind imaginea radiologici a inimei en sabo.
Infundibulul pulmonar dilatat in ventricul, ocupi treimea superioari a
marginei stingi a confurului venfricular si rdspunde la spafiul II. infer~
cosfal. Sanful interventricular anterior incepe pe faja posterioard, la 2
cm. de marginea stingd a fefei, sensibil dedesubtul si la oarecare diss
tanfd de urechiusa stingd, confureazi marginea stingi a inimei la 2 cm.
sub orificiul valvular pulmonar, descriind o curbi cu concavitatea pris
vind la stinga §i merge si imparti varful inimei in 2 porfiuni: una
superioard, aparfindnd ventriculului sting si alta infericard si mai inds
untry, findnd de ventriculul drept, — bifidifate a-varfului care determind
imaginea en sabof. Cele 2 curburi (a. supericari cu concavitatea spre
dreapta, la marginea stingi a inimei i b. inferioard, in sens opus)
arati imaginea migcirii de forsiune, exercitati asupra bazei. Radiografia :
inimi de tip vertical, datoriti redresdrii marginei stingi a inimei. Pulsa«
fiile poarti asupra ventriculului drept. Ortodiagrama: in arcul ventricular
2 forme de pulsafii suprapuse, cele superioare de amplitudine mai
mare, Evolufia ca in sclerozele pleuropulmonare obisnuite, Diagnostic:
pulsafie normald din spatiul II, infercostal sting. Anatomia patologicd :
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leziuni pleuropulmonare, deformafiuni toraco-rachidiene, dilatafiunca
ampulard a infundibulului, care cu fimpul ar putea da o dilatafic
anevrismald dac3 dilatafia nu s’ar infinde la intreaga cavitate ventricu~
lard a orificiului pulmonar, fricuspidal $i a urechiusei drepte si n’ar con-
duce la o insuficienfi cardiaci fotali; dilatarea orificiului pulmonar
notati. Mecanism fiziopatologic patogenic. Sindromul determinat prin
miscarea la forsiune excesivd asupra bazei, forsiunea indreptati spre
stinga si inapoi. Prin ea se aduce pe faja posterioard a inimei extres
mitatea superioard a ganfului interventricular anferior si cu aceasta o
porfiune din ventriculul drept, care este infundibulul pulmonar. Cauzele:
a) procese de sclerozi pulmonari stingi hilari, de origind tuberculoasy,
b) deviafii scoliofice esenfiale ale coloanei vertebrale dorsale superioare.
Mecanismul dilatirii: regim de mare presiune in sistold, vicii circulas
torii, constifufia anatomici, situafia infundibulului, excenfralizarca cavi-
tafii infundibulare din axul arterei pulmonare. Dilatafia | infundibulului
poate da o lirgire a orificiului pulmonar.

Mann, Rothbaum, se ocupd in fezele lor (1926) de sindromul
corticospleural la copii i autoseroterapia in bronchopneumoniile infan-
tile. Schesser arati cficacitatea cresivalului in tracheo-bronchite, cu dco-
sebire la copii exudativi. Slobozianu (1927) descrie 1 caz de broncho-
pneumonie congenitali. Giuscd arati incercirile ficute prin oxigeno-
ferapie in bronchopneumonia si fusea convulsivi la copii. Benion (1928)
studiazd valoarea seroterapiei antipneumococice in pneumonii si bron-
chopneumoniile infantile. .

Leifner arati rezultatele obfinute in 8 cazuri cu fratamentul prin
optochini al empiemelor pneumococice (metoda Iui Gralka). Tratamen«
tul irebue inaugurat cit mai precoce posibil, primele puncfii, plus in~
jectie trebuesc repetate la interval de 3—4 zile. Spalarea cavitdfii ple~
urale cu optochind 0,5%0 pare a fi foarte avantajoasd. In caz de em-
pieme mai mari frebue infrebuinfati, in locul seringei de 10 cm?®, cca
de 20 c¢m®, pentru a scurta durata infervenfiei. Si nu se deporziteze,
de frica infoxicirii cu optochina, doze prea mici de ale acesteia. 25
mgr. pro kgr. se pol injecta in cavitatea pleurald chiar la copii de sdn
de fot fineri! Este foarfe important ca pielea si fie bine ingrijifi la
locul injectiei. La copii de sdn mici, sau copii mai mari nelinistifi, cu
scop de a crufa cordul, este bine si se injecteze inainfea primelor 2
interventii, uleu camforat, hexeton, sau cardiazol.

Mai recent fonescu (1929) descrie 1 caz de bronchopneumonic
schimbind granulia la 1 sugaci, cu mai multe puseuri. Vindecare com~
plecti dupi 16 luni durati. Cutireacfia tuberculinicd persistent negativd.
Antecedente indemne de tuberculozi. Radiografia: granulie, ceeace
arati cit de circumspect trebue ficut diagnosticul. Maurer aduce cons
fribufiuni la studiul bacteriologic al bronchopneumoniei infantile. Intre
26 cazuri germenii izolafi sunt stafilococi, streptococi, pneumococt,
diplococi cafarali, enterococi, o singurd dati micrococi tetrageni. Emo-
cultura 12 ori pozitivd (1 singur germen: streptococi, diplococi catarali,
pneumococi, enterococi). Importanfa terenului este capifali pentru des-
voltare. .

In ce priveste fesiunile oforinolaringologice, Donescu studiazi abs
cesul refrofaringian (1900). Immervol (1907) descric cazul unui copil
sufocat in urma infririi unui bob de fasole in irachee. Galian (1912)
se ocupi de problema vegefafiitor adenoide. Dopoliti (1923) atrage
atenfiunea asupra frecveniei ofitclor maladiilor infecfioase acute, remar-
cind benignitatca lor cind sunt fratate la fimp. Surdilatea cste, mai
presus de toate, o urmare a ofitclor ignorate si neglijate. Complicafiunile
cerebrale  ofogene sunt extrem de rare. Alexandrescu aduce  contri-
bufiuni la studiul ofitei lafente in prima copiliric.

Dumitriu (1924) descric  cazul unui copil de 16 ani, prezentind
leziuni crustoase in interiorul urechei  dreple, cari au fost precedate de
2—3 zle printc’o paralizie faciali de tip periferic a aceleiagi laturi. Lipsa
de ofiti. Dolnavul mai avea pupilele necgale, accca a laturei drepte
fiind mai dilatati, sccrcfiunca sudorald spontand fiind scdzutd si cea
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provocati prin pilocarpini refardati de laturea dreapti. Dupi disparifia
leziunilor crusfoase paralizia faciald confinui s3 persiste.

Rabinovici, OncescusBesteley, Ciulei, Bacevarova, se ocupd in
tezele lor (1925—27) de polipoza nazali recidivanti si deformantd la
copii, ofita medie catarali si ofifa medie supurati la copiii mici. Pancu
(1927) arati frecvenfa ofitei medii acute gripale la copiii sub 4 ani
(dintre 100 copii gripafi 29 ofite medii acute).

Eliescu aratd ci ozonogenul lacobovici=Pam#f! (ipoclorifi de un
fitru mai stabil,” mai ieftini ca alfe substanje si usor de manuit) reduce
consistenfa, canfitatea puroiului si virulenfa microbului, mult mai repede
ca apa oxigenati. Fefiditatea secrefiei dispirutdi in 24 ore. Nu irifd
mucoasd auriculard, nu produce simpfome subiective neplicute, este un
bun sicativ al secrefiunei, diminuind-o in 5—9 zile. Nu produce fe-
nomene de intoxicafie, aducind vindecarea cu cicafrizarea timpanului in
12—16 zile. Nu aduce niciodatd cronicitate, intrebuinjat corect. Slobo=
zianu=Tefu publici 1 caz de ematom supurat al septului nazal la 1
sugaciu de 10 zile.

Brestoiu (1927) studiazi in teza sa tratamentul ipertrofiei amigda-
liene prin diatermocoagulare. CostandachesToma publici 2 cazuri de
ofifi supurativd, cauzatd prin bacilul luii Eberth. Autovaccinul a dat
rezultate foarte bune. Fofiade (1928) arati rezultatele personale obfinute
in extracfia corpilor streini tracheosbronchici. Segal (1929) descric 2 ca-
zuri de - flebitd a sinusului cavernos, de origind rinogend cu aparifia
bruscd a fenomenelor si tabloul complet al simptomatologiei. Consfan-
tinescu aratd cd iz 49 elevi surdosmufi cu incontinen{d urinard, arierare
infelectuald, epile; examenul de laborator (formula leucocitard —
Nageotte, reactiile W assermann, Pandy si Nonne-Appelt, cit si reacfia
coloidald a lichidului cefalorachidian) adesea a depistat ca etiologie
sifilisul.

In rezumat, lucrdrile romanesti constitue prefioase
* contribufiuni  asupra diferitelor - leziuni pulmonare si oto=
rinoslaringologice, cdt si fratamentul lor (seroterapia, mefoda
lui Gralka in empiemele pneumocice, ipoclorifii de fitru
mai stabil, Jacobovici=Pamfil, in ofite efc.). Se descrie
o variafiune anatomosclinicd noud a sclerozelor pleuro=
pulmonare, cu modificari importante din partea infundis
bulului pulmonar (CdnciulescusEschenazy).
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INFORMATIUNI.

Al saselea curs internafional de inalta culturd me=
dicald al Fundafiei Tomarkin, finut la Merano la 9—22
Septembrie.

Se aduce la cunostinfa medicilor, ci dela 9 la 22 Sep-
fembrie a. c. se tine la Merano in Ifalia al saselea curs
infernational de inaltd culturd medicald al Fundafiei Tomarkin.

Cursurile se fin sub inaltul patronaj al Alfefei Sale
Regale Principele Filibert Duce de Pistoia si vor avea ur=
matoarele specialitati:

Boli de inimi; Probleme privind nulrifia; Boale de
Copii ; Boli gastro-intestinale ; Medicind Sociald ; Conferinte
libere.,
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Conferentiarii sunt urmitorii :

Boli de inim&: Prof. Dr. Danielopolu, Prof. Dr. Fers
rata, Prof. Dr. Jagic, Prof. Dr. Lichiwitz, Dr. Ravault,
Prof. Dr. Reiter, Prof. Dr. Schmidt, Prof. Dr. Wolhard,
Dr. A, Weber, Prof, Dr. Wenkebach, si Prof. Dr. Zen=
deck. '

Drobleme privind nutrifia: Prof. Dr. Bertarelli, Prof.
Dr. BirchersBenner, Prof. Dr. Foa, Prof. Dr. Sbarsky.

Boli de copii: Prof. Bochini, S. E. de Blasi, Prof.

Dr. Cohen, Prof. Dr. Dustin, Dr. Lepine, Prof. Dr. -

Levaditi, Prof. Dr. Loevenstein, Park Wiliam.

: Boli gastro=intestinale : Prof. Dr. Bence, Prof. Cas-
tellani, Prof. Dustin, Prof. Savy, Prof. Singer, Prof. Dr.

Strauss, Prof. Thannhauser.

Medicind Sociali: Ing. Albertine, Prof. Ragazzi,
Gr. Fabri, Prof. Cemelli, Prof. Lepine, Prof. Morelli,
Prof. Sanarelli.

Conferinfe libere: Prof. Blum, Prof. Blumenthal,
Prof. Burian, Prof. Ferrata, Prof. Fichera, Prof. Fried-
lander, DProf. Gulbert, Prof. Jagic, Prof. Kerl, Prof.
Koranyi, Prof. Laquer, Prof. Lowenstein, Prof. Neuberg,
Prof. Picinini, Dr. Ravault, Prof. Stern, Prof. Tannhausser
si Prof. Wagner Jauregg.

Dat fiind pedeoparfe imporfanfa stiinfifici a cursurilor
iar pe dealtdparte - findind seama c3 programul este pre=
vizut cu o buni parte arfistici (Maestrul Pietro Mascagni
dirijeazd concerfele) sfituim pe confrafi sa parficipe in
numir cat de mare. ’ '

Informatiuni complimentare se pot lua zilnic la Asos
ciafia Cienerald a medicilor Str. Isvor 16, Telefon 37542,

*

Primul congres nafional asupra maladiilor contagioase

ce se va fine la Craiova in zilele de Vineri 26, Sam-

bitd 27 si Duminecad 28 Octombrie 1934 sub Inaltul
Patronaj al Majestifii Sale Regelui Carol II

PROGRAM

Ziua Ira 26 Octombrie 1934

Ora 10 Dimineafa: Parastss la Biserica Domneasca
Sft. Dumitru, pentru odihna sufletelor marilor indrumatori
in lupfa contra boalelor contagioase din Romdnia, precum
si a medicilor ripusiin rizboiu din cauza boalelor contagiocase.

Ora 11 dim. Teatrul National: Deschiderca Congre=
sului sub presedinfia Dslui Ministru al Sanatafii.

QOra 13: Dejunul.

Ora 15: Vizitarea Spifalelor: Th. I. Preda si Boale
Contagioase din Craiova.

Ora 16 Palatul Ad-tiv: Conferinfd asupra organis
zirei actuale in lupta contra boalelor contagiocase
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Ora 20: Masa.

Ora 21: Reprezentafie festivd la Teatrul National in
onoarea Domnilor congresisti.

Ziua Ilza 27 Octombrie 1934
Ora 9 dim. Palatul Ad-fiv: Difteria. Concluziuni

asupra felului cum frebue conceput azi tratamentul pres
venfiv st curativ al Difteriei.

Ora 11 dim.: Vizitarea spitalului Filantropia.

QOra 13: Dejunul.

Ora 15 Palatul Adstiv: Febre exantematice.

Ora 21: Masa.,

Ziva Illsa 28 Ocfombrie 1934

Ora 9 dim. Palatul Ad-fiv: Date noi asupra menin=
gococului si tfratamentul Meningitei cerebro=spinale
epidemice.

Regulamentul congresului

Domnii Raportori, precum si Domnii Medici cari dos
resc a face comuniciri, sunt rugafi a trimite rapoartele si
comunicirile in extenso neapdrat pand la 15 Octombrie
1934, iar anunfarea lor pini la 1 Octombrie 1934, pe
adresa DPregedintelui Comitetului din Craiova, Dr. A.
Metzulescu, la Spitalul de Boale Contagioase. Atunci se
va tipari adevidratul program.

Domnii Raporfori sunt rugafi a expune lucrarea in
maximum 15 minufe, jar comunicdrile se vor expune in
5 minute.

Deasemeni, Domnii Medici cari vor lua parte la dis-
cufiuni, vor lua cuvantul fot numai 5 minute.

Taxa de Congres este de 100 lei de persoana.

Inscrierile se pot face chiar de acum, adresate Spi
talului de Boale Confagioase din Craiova.

Comitetul isi rezervd dreptul eventual pentru oarecare
modificiri in program, pentru succesul deplin al Congre=

sului,
*

Lucririle pregititoare pentru intocmirea Catalogului
de Presd din Romainia pe 1935, au inceput.

Toate ziarele si revistele, cari nu figureaza in partea
redactionald a catalogului pe 1934 si cari doresc sd fic
frecufe in cafalogul de presd pe 1935, vor binevoi sd fri=
meati cu intoarcerca postei, datele cxacte despre fariful
lor, precum si cite un exemplar de probd, editorului catas
logului : Agenfiei de publicitate Rudolf Mosse S. A. Bul.
Bratianu No. 22, Bucuresti L

Trecerea in parfea redactionald a catalogului are loc

in mod gratuit.
*
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Congresul anual al societdfii romane de neurclogie,
psichiatrie, psichologic si endocrinologie se va fine in
acest an la Cluj in zilele de 14—16 Octombrie.

Se vor prezenta si discufa urmdtoarele rapoarte in
legiturd cu Ereditatea:

1. Drofesor Marinescu si Agregat IonescusS/se,sh
Bolile nervoase ereditare si familiale.

2. Drofesor L. Ballif: Bolile mintale eredxtare si fas
miliale.

3. Dna Dr. Cemau}eanu- Ornstein : Bohle endocris
niene ereditare si familiale.

4. Profesor StefinescusGoangi :
rimentald si studiul viefii psichice.

5. Dr. G. Preda: a) Hereditatea si psichismul; b)
Dsichologia experimentald si psichiatricd.

6. Profesor C. DParhon: DProfilaxia si igiena mintala
in Romania.

Orice informafiuni in legafura cu congresul se vor
cere Dlui Dr. Teofil Dragomir, sef de lucriri Ja clinica
neurologici CLUJ, Str. Dr. V. Babes 63.

*

Psichologia expes

Se aduce la cunostinfa publicului medical, c3 in labo=
raforul Clinicei Ginecologice si Obstretricale din  Cluj,
dupd mari sfor{dri si sacrificii s’a organizat conform cerins
felor moderne o secfiune pentru executarea reactiilor bios
logice : reacfiunea precoce a sarcinei si fitrarea hormonilor
sexuali.

Reactiunea de sarcini precizeazd sarcina, dupd foate
sfafisticele si experienfa noastr3,
8=a zi dupd oprirca menstruafiei. Pentru reacfiune se fri
mite urina de dimineata (gravida si nu ia nici un medi~
cament in preziua recoltdrii) luatd cu sonda, insi si prin
mictiune sponfand corespunde cerinfelor. Cantifatea urinei
e de 50 cmc. ce se trimite laboratorului infr’'un flacon bine
curdfit (nu e nevoe si fie steril), pentru distanfe lungi
(provincie) e necesar a adduga la aceastd cantitate

de urind 3 picdturi solufie de tricresol agitind confis
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nutul. Rispunsul se poate avea la 48h dela recepfiunea
materialului, in cazuri urgente si la menfiune, chiar dupi
24h, DPentru provincie rispundem felegrafic. Costul reacs
fiunei ¢ 100 lei pentru Cluj iar pentru provincie 120 lei.

Titrarea hormonilor sexuali precizeazd diagnosticul
de mola hidatiformd, chorioepiteliom i clarifica tabloul clinic
de meno-metroragii, amenoree si oligomenoree (hiper= sau
hiposhormonale) precum si diferitele stadii ale climacteriului,
sterilifatea indicind tratamentul. Pentru aceastd analizi se
frimite laboratorulut urind de dimineata in canfitifi de
150 cmc. luind toate precaufiunile de mai sus (vezi reactia
de sarcind). Data recoltdrii este intermenstrul; in cazuri de
amenoree sau mefroragii ce dafeazd de mai mult timp se
poate recolta ori cind.

Riaspunsul analizei e dat la 7 zile dupa recepfiunca
malerialului, Costul acestei reacfiuni e 300 Lei.
Dentru orice reacfiune faxa se frimite deodatd cu urina

de analizat.
Dr. George Purge

seful laboratorului de
analize biologice a Clinicei
Ginecologice si Obstetricale

din Cluj, Str. Mico 3.

*

Domnii aufori sunt rugafi si pe calea aceasta cu
insisten{3, si binevoiascd a anexa la arficolele, cari le trimit
spre publicare in ', Clujul Medical, si un scurt rezumat,
pe cum este indicat §i pe pagina penultima a copertei la
,INofe si informafiuni“. Fard acest rezumat articolele nu vor
fi publicate.

Redactia ,Clujul Medical“

&

AVIZ. La revista ,,Clujul Medical® se pot face tras

duceri de arficole medicale din limba roméana in cea francezd

si germand, din limba germand in cea francezd si din
limba maghiari in germand! Preful ¢ 100 lei pagina
scrisd la masind, plitibil la preluarea fraducerii.
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CARDIOTONIC 3! EUPNEIC

solubil in apd, administrabil in injectiuni si pe cale bucala
Injectie neiritanta. Efect rapid, momentan si indelungat
Usor administrabil. Dozare exacta. Indicatiuni multiple.

Stari acute de colaps  Insuficienta cardiaca.
Turburari respiratorii  Intoxicari narcotice.
Slabiciune circulatorie postoperativa.

Fiole de 17 cmec, cutia cu 5 si 20 bucti

Fiole de 55 cme, cutia cu 3 bucat.
Picaturi: flaconul cu 15 ecme.
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SOCIETE POUR LINDUSTRIE CHIMIQUE A BALE, (suisse)
Reprezentant pentru Romania: L.Bogoi, Str Lucaci #, Bucuresti.
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Mostre si literaturd prin reprezentanfii gt’nerah pentru Romania:

,,PHARMA“:Studems& Co.;, Bucuresti I, Str. Brezoianu 53. Telefon 3-9285 si 3-9286




