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TOXICITATEA CORPILOR ARSENO-BENZO-'
LICI SI VALOAREA METODEI lNTERNATIO-;

NALE DE EVALUARE

de~

Agr. Dr. ZOLOG M. si Dr. COMSIA 0. |.
SRR R mternatxonala de - evaluare a toxicitatii corpilor arseno-
-benzolici, pe: de o parte pentru a arita variabilitatea

Factorii cari .determina toxicitatea ‘substantelor '
arsenobenzolice nu ne sunt incd pe deplm cunoscufi, :

Cu toate cercetarile ficute in acest sens. Confinutul
in arsen total precum i acela in arsen »toxnc»_ nune

explicd deloc variabilitatea mare a toxicitatii dela pre-

parat la preparat sau chiar dela serie la serie. Intr’a-
devdr, doua probe, luate din doud serii perfect egale
din punct de vedere chimic, gi preparate in condifiuni
perfect identice, pot arita o toxicitate destul de diferita.
Acest fapt se potriveste de altcum gi pentru va-
loarea terapeutici a corpilor arsenobenzolici. Metoda
chimica nu ne poate da’decat indicatii destul de vagi
asupra toxicitatii -compusilor de cari ne ocupam Toxi-
citatea fine si de calitatea combinatiunilor, de impuri-
tatile pufin cunoscute incd, ce se sintetizeaza in cursul
prepardrii substanfei, poate in termenii. unui -oxid de
arsind, dupa cum crede Myptfenaere. R
Lacunele metodei chimice in aceasta privinta au
impus dela sine-utilizarea celei biologice. Dar si metoda
biologicd are lacunele ei. In biologie, noi nu putem

conta decat cu »adevaruri comparative», dupacum se.

exprimase Kant, l4sand adevdrul absolut pé seama
matematicii sau a stiintelor fizico-chimice, Astfel rezul-
tatele obtinute prin metoda biologica, vor pastra intot-
deauna un caracter aproximativ; reactivul viu, nu e
de loc constant; sensibilitatea lui nu oscileazd numai
dela o rasi la alta, dela un individ la altul, dar osci-
leazi sidupa sex, etate, condifii alimentare gi anotimp.
Standardizarea biologicd ar ramanea lipsitd de orice
" valoare daci nu s’ar face concomitent cu un standard
invariabil. Utilizarea aceluias animal sau aceluias organ,
in condifiuni technice identice, diminud intr'o masura
apreciabila sursele de eroare.

Omul, ciruia, i-se adreseazi medicamentul e, si

el, cel pufin tot atat de variabil ca si animalul. -Ace-
las medicament, va desldnfui adeseori reacfiuni sau

| 15—20 gr.,

e

| efecte ce vor varia dela caz la caz. Cu toate acestea,
- standardizarea trebue facutd, fiindcd pe langa indica-

tille-pe cari le da in comparatie cu standardul, ea
permite definirea medicamentului in termeni biologici,
si formularea. -unor criterii de evaluare internationald,

. .| ceea ce e extrem de importént pentru cerinfele actuale
- 1| ale terapeuhcel ‘

In comunicarea aceasta, ne ocupam de metoda

‘reactivului viu, iar pe de alta, pentru a propune meto-

dei -anumite modificari, -pe cari in urma experientelor
noastre le credem necesare

" Controlul blOlOglC al preparatelor arsenobenzolice
a fost sugerat pentru infdia datd de catre Ehrlich,
totus abia Kolle a facut din el o metodd uzuald. La
inceput numai pentru standardizarea Neosalvarsanului,
iar dupd rasboiu, metoda lui Kolle a devenit o metoda
internationala, datoritad preocupam Comisiunei de Stan-
dardizare a Ligii: Na’uumloi‘ Prepararea standardului,
a etalonului - mvanabll a fost cedata casei »Gerg-Spe-
yer-Haus», -

Evaluarea toxncxtatn preparafelor arsenobenzolice
se face dupd o metoda elaboratid mai ales pe soareci

¢ guzgani albi. Toxicifatea nu poate depdsi cu mai

mai{mult de 20°/o, toxicitatea preparatului standard.

| Preparatul, de examinat se injecteaza infravenos la un

numar de 10 soareci sau 5 guzgani: uneori se utili-
zeazd ambele procedee simultan. La calea subcutana
nu se recurge decat in cazul cand natura preparatului
v reclami. Greutatea soarecilor trebue sa se afle intre
iar a guzganilor intre 100—150 gr. Sa se
evite animalele bolnave si femelele gravide, sa fie bine
alimentate, iar cu 12—18 ore inainte de proba sd nu
primeascd nimic in afara de apd. Injecfia medicamen-
tului trebue ficutd lent, in 20—30 secunde pentru
soareci, sau 10—15 secunde, pentru fiecare zecime de
cc. de solufiune, la guzgani. Observarea animalelor se
prelungeste pe o duratd de 3 zile pentru soareci si
6 zile pentru guzgani.

. Proba: 10 soareci primesc intravenos dintr’o so-
lutiune de 1:120, 1 cc, pe 20 gr. greufate, din prepa-
ratul de analizat. Solujia mama se face in apa bidisti-
lata sterila; pentru dilutiile ulterioare se foloseste serul

fiziologic 6°fos.
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In acelas fel se procedeaza si cu substanta stan-
dard, examinarea careia e o comparatie indispensabila.
Animalele se urmaresc pe o durata de trei zile, no-
tandu-se numarul celor moarte. Mortalifatea nu poate
depasi procentuatia de 50%;;
preparatului se descalifica pentru uzul medical.

La guzgani se injecteazd 0,225 mgr. pe gram de
animal, intr’o solufie de 5°% in apa bidistilata. Morta-
litatea nu e permis sa depaseascd procentuatia de 40%.

In cursul experienfelor noasire ne-am pufut da
seama despre labilitatea acestor mefode. Reusgita stan-
dardizarii internationale depinde prea mult de rasa
animalelor folosite. Si dacd soarecii albi din cresca-
toriile noastre se preteaza in general la aceste stan-
dandizari, in schimb guzganii albi indigeni au aratat
intotdeauna o sensibilitate neoblsnuxta fata de compusn
arsenobenzolici.

Tablourile cari urmeaza vor ilustra acest fapt.

Tabloul 1. Toxicitatea comparativd la soarecii
albi a catorva serii ce Neosalvarsan, Novarsenoben-
zol si Neosalutan, precum si a preparatului Standard.

Proba: I I I IV V VI
Mortalit. 7 307, 20%, 307, 30%, 307, 307,
Seria: VUDM UBXM VBXU VMJ] VOVX VUMD

Prep. Standard

Neos rsan .

eosalva Mort,: 40%, 409, 80, 0%, 60", 207,
Serla: 26837 26828 26827 26883 26083 27344

Novarseonbenzol !
v Mort.: 209, 307, 209, 5%, 3807, 107,
(Seria: 87 8 8 90 91 ol
Neosalutan 2Morta1it.: 30%, 20, 20, 307, 20", 20%
) Serfa: 93 94 . 95 95 o7 98

\ Mortalit.: 20/, 10%, 20%, 50%, 0%, 107,

Dupa cum se poate observa din tabloul aliturat,

goarecii albi proveniti din crescétoriile noastre, con- -

stituie un reactiv destul de fidel pentru examinari de
natura aceasta. Mortalitatea nu depiseste limita con-
ventfionala decat in cele trei serii de Neosalvarsan:
VUBXU, UM]] si VOVX. Faptul ciruia se datoregte acest

fenomen nu e usor de interpretat. Noi vom incerca-o

in altd parte.

In schimb proba toxicitatii facuta asupra guzga-
nilor albi, ne-a putut demonstra in termeni categorici,
cd rasele indigene de animale nu se preteaza deloc la
examindri de aceastd natura.

Tabloul 2. Toxicitatea comparativa la guzganii
albi a cate 6 serii de Neosalvarsan, Novarsenoben-
- zol, 12 serii de Neosalutan, precum si a preparatulm
Standard.
gProba: ~ I U Wl vV VI

Mortalit. 100%, 60%, 100%, 100%, 60%, 100°/,
Seria: VUDM VBXM VBXU VMJ] VUVX VUMD
Neosalvarsan o=~ 60, 80, 100%, 100%, 40%, 100%,

benzol SCIIa: 20837 26828 26827 26883 26983 27344
Novarsenobenzol g5+-1657, 1007, 807, 1007, 609, 807,

Prep. Standar
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Seria: 8 88 8 90 91 92
Neosalutan i Mort.: 100%, 1009, 100°/, 100%, 100%, 1007,

Serfa: 93 94 95 95 97 98
Mort.: 100%, 100%, 1009, 100°/, 100%, 100%/,

Dupa cum se poate vedea, metoda internationala
de evaluare a toxicitatii corpilor arsenobenzolici, ne
refuza orice serviciu, cand utilizim ca reactiv guzga-
nul alb. Ceea ce e de ne’nieles e, inspecial faptul ci,
metoda prejudiciaza mai mult tocmai Neosalutanul, pe
care proba la soareci si la om il erijeaza printre pre-
paratele cele mai putin toxice pe cari le avem.

Acfiunea toxicd a arsenobenzolilor, nu comportd
desigur un mecanism identic la toate speciile de ani-
male. Acest fapt reese cu suficientd claritate din
comparafia zilelor de deces a goarecilor cu acelea
ale decesului guzganilor infoxicafi. In timp ce goarecii
pier maij ales in ziua ce urmeazi administrarii medi-
camentului, penfru guzgani ziua fatala e abea a patra
dupd injectia preparatului. ,

Tablourile ce urmeaza vor ilustra aceasta con-
statare. '

TABLOUL 3.
Mortalitatea soarecilor albi in zilele ce urmeaza injectiei.

o

|
|
|

. N-rul animalelor moarte dupa zile:
Preparatul :

N-rul animafe-
lor injestate |

1 {2{3(4a4|59]7

Standard 60j13| 4| —| —| —|—| —
Neosalvarsan] 60) 25| 7| 1 1| =] —f—
Neosalutan {120} 12 10| 2 | — | — | — | —

Novarseno- »
benzol | 60] 9

Total |300] 57 | 27 | 3

61 — — =] =

2 | = —1=

Astfel moartea soarecilor se datoreste unui feno- \
men de intoxicare supra—acutd, iar animalele par
complect restabilite dupa ziua a treia.

- TABLOUL 4. :
Mortalitatea guzganilor albi in zilele ce urmeaza injectiei.

e e e e

é é N-rul animalelor moarte dupa zile:

Preparatul | &2
sl 1|2 |3|4|5|6|7
Standard 30y 2| 2| 6|16} 4| 2| —
Neosalvarsan| 30| — 4{14| a| 2| —
Neosalutan 60} 1 1 7127119 3 2

Novarseno-

benzol 30] 1 1 1] 11 8 3|1
Total |150] 4 | 4 |18|62]|35]10] 3
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Guzganii infoxicati cu compusii arsenobenzolici,
resistd in general pana in ziua a patra. In tot acest
timp animalele sunt extrem de abitute, refuzi orice
aliment, gi, chiar dacd ridman in vieafi, restabilirea
se face destul de lent.

Concluzii.

1. Proba biologicd e necesard penfru toate se-
riile preparafelor arsenobenzolice cari urmeazd sd
fie introduse in terapeutica umand.

2. Pe rasele indigene de soareci albi, metoda
de evaluare infernafionald a toxicitdfii e perfect
practicabila.

3. Rasele indigene de guzgani albi sunt extrem
de sensibile la orice administrare de compusi arse-
nobenzolici.

4. Suscepfibilitatea raselor de animale e o pro-
blemd cu care frebuie sd se conteze infotdeauna,
pentru a evita rezulfatele false si prejudiciile grave
cari pot fi aduse unui preparat sau celuzlalt din
arupul arsenobenzolic.

—t
Y

Institutul de Fiziologie al Facultijii de Medicind din Cluj.
Director : Prof. IOAN DRAGOIU.

ANCHETA ASUPRA'ALIMENTAIIEI TARA-
NULUI IN MUNTII APUSENl*)
(Comuna Maguri)

de:
Dr. GRIGORE BENETATO

‘ Problema alimentatiei a devemt in ultimele decenii
una dintre cele mai de seamad preocupari ale fizio-
logiei si igienei, iar progresele realizate in acest do-

*) Ancheta de fafi a fost intreprinsd in cadrele unor
" cercetiri largi medico-sociale ficute in Munfii Apuseni sub
Inaltul patronaj al M. S. Regelui si conducerea D-lui Prof. L.
Hatieganu, presedintele sectiei medicale si biopolitice a Astrei
sl a D-lui Docent Daniello, presedintele grupirii ,Gandul Ro-
manesc*, fiind finanfatd din fondul strans din inifiativa Con-
gresului nafional de tuberculozd din 1932.

Domnii Prof. Hatieganu §i Dr. Daniello m’au onorat cu
colaborarea, insdrcinindu-mi cu cercetarea alimentafiei, fapt
pentru care ii rog s& primeascd si pe aceastd cale expresia
gratitudinei mele.

Imi fac plicuta datorle de a mulfumi pentru prefiosul
sprijin acordat, si D-lui Prof. Gh. Popoviciu, fostul director al
Instituiului de Fiziologie, D-nei Perfea, directoarea Institutului
Surorilor de Ocrotire, cat si personalului Institutului de Fizio-
logie (R. Oprean, C. Blos) si a Institutului Surorilor de Ocro-
tire cari au colaborat la aceastd anchetd (Faur, Surdu, Tuzenco,
Vulcu, Mussinoff).
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meniu au scos la jveald o serie de probleme in legi-
turd in special cu calitdtile ratiei alimentare.

In general regularea alimentatiei necesare pentru
intrefinerea structurii si funcfiunei organismelor adulte
si cregterea celor tinere se face grafie instinctului de
conservare individuala, ce se traduce prin sensaﬁi
instinctive de foame si sete.

Astfel, in conditiunile obisnuife de viati si la
marea majoritate a populajiei globului, se asigura
ciclul vital al individului si perzistenta spetei prin can-
titatile si calitdfile alimentelor disponibile.

La popoarele civilizate, in special la populafia
din oragele mari, se remarcd 0 desorientare in ceiace
priveste alegerea calitativd a alimentelor. Alimentele
intrebuinfate sunt private in mod sistematic de partile
cele mai valoroase dih punct de. vedere biologic (ce-
realele se consumi sub forma de fiind alb3, iar din
fesuturile animale se consumd mai mult muschii).

In conditiunile obisnuite de viatd acest defect al
alimentatiei este compensat prin cantitatea si varie-
tatea alimentefor avand in ultima analizi consecinfe
mai mult de ordin economic.

Adevarata problem3 a alimentafiei se pune nu-
mai atunci cand aportul nu acopere nevoile organis-
mului fie din cauza cerinfelor deosebite ale acestuia,
fie, cum se intdmpld uneori, din cauza deficitului total
dl ratiei.

Astfel, copilul in timpul cregterii avdnd o alimen-
tatie - unilaterald este amenintat ca si fie privat de
unele substanfe atdt de necesare cresterii (vitamine,
substanfe minerale).

Deasemenea i la adulfii cari fac eforturi fizice
insemnate (muncifori, sportivi) se simte lipsa sub-
stanfelor catalitice (vitamina B, substante minerale)
indispensabile pentru utilizarea hidratilor de carbon si
intrefinerea metabolismului exagerat. v

Ori, de multe ori aceste substanfe sunt dislocate
din ratie tocmai din cauza excesului de hidrafi de car-
bon consumati sub forma sdracid in vit. B si minerale
(paine alba, prajituri, zahar, etc.)

Problema alimentatiei se ridica si pentru colectivi-
tdfi in condifiuni de existenfd speciala.

Astfel in timpul razboiului mondial, cand aportul
alimentelor a fost limitat, alimentafia devenind unila-
terald (blocajul Germaniei din 1914—19) s’au eviden-
fiat defectele cantitative si mai ales calitative ale ali-
mentatiei cu toate consecinjele ca: aparifia maladiilor
de carenfd, predispozifia peniru maladii in general,
scaderea natalitafii, sciderea capacitatii fizice si psi-
hice (Rubner).

Condifiuni pand la un punct analoage se reali-
zeaza si in timp de pace in unele regiuni, din cauza
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sntuatlel geografnce, condmumlor cllma’uce, 51tuat1e| eco-

nomice precare sia nivelului cultural coborat. Astfel,
in unele comune din Muntii Apuseni si in spec1al in
comuna Miguri, anchetatid de noi, cu productie agri-
cold minimald, cu surse de venituri reduse si cu cai
de comunicatie .insuficente, se realizeazd pand la un
punct condifiunile mai sus amintite, ceeace a determi-
nat pe anchetatori si dea o atentie deosebita si stu-
diului alimentatiei in-aceastd comuna.

Pedealtd parte si ancheta internaﬁona]é asupra

mortalitafii infantile in plasa Gildu, facutd de D/ Prof.
Popoviciu sub egida Societafii Natiunilor si auspiciile
Institutului-de Igiena din Cluj de sub conducerea Dilui
Prof. Moldovan, a aratat ca printre cauzele cari fa-
vorizeaza mortalitatea infantild este si defectul alimen-
. tatiei. Din cauza aportului insuficent de vitamine B,
C, D, se realizeaza stiri de precarenfa carise traduc
printr'o predispozitie exageratd penfru afectiunile gas-
fro-intestinale si pulmonare, cauze principale ale mor-
talitatii infantile.

Lucrarea de fati este impartita in doud parti.
Partea I-a cuprinde o expunere detailatd a cuno-
stinfelor noastre actuale asupra alimentatiei in gene-
ral, metoda intrebuinfatd pentru studiul intreprins
de noi precum si rezultatele obtinute.

Partea a doua se ocupd cu discutarea rezultatelor.

I. Scopul anchetei si metoda intrebuinfatd.

Consideratiunile exprimate mai sus fac ca stu-
diul alimentatiei la populatia din Muntii Apuseni s3 fie
de o necesitate reald. Studiul intreprins de noi a avut

de scop determinarea valorii calitative si energetice a:

rahex de intretinere si de lucru la adulti, cat si a ra-
fiei de crestere la copii.

Aceasta determinare s’a facut pe un numdar de
182 persoane, dinfre cari 131 adulfi si 51 copii din di-
feritele cdtune ale satulul (Suseni, Bogdanesti, Ro-
besti).

Stabilirea ratiei s’a facut pentru fiecare persoana
in parte prin cantdrirea futuror alimentelor consu-
mate in decursul zilei de acea persoand. Determina-
rea s’a facut in zilele de lucru, de repaus, zile de
dulce si de post. Compozifia diferitelor mancari - (fier-
turi, ciorbe etc.) a fost precizatd pentru fiecare fa-
milie si individ, prin cantdrirea prealabild a tuturor
alimentelor naturale intrebuinfate pentru pregatirea
acelor mancéari. Personalul ajutitor (5 surori de ocro-
tire si 1 laborant) a fost impartit in 3 grupuri, fie-
care avand in sarcina cate 2—3 familii.

. "‘Pentru a- inldtura orice cauzi' de eroare, familiile
studiate au fost supravegheate de la ora 5 dimineata
pana la 9—10 seara, personalul de ‘ancheta a51stand

la prepararea i consumarea alimentelor din timpul pran-

| zului (6 dimineata) amiezii (1 p. m:)'si cinei (8— 9 p. m).

Din cauza’ timpului limitat, a mijloacelor reduse,
cat si din cauza atitudinei locuitorilor foarte ocupati in
sezonul muncii infense de ciAmp, determinarea nu s’a
putut face la aceleasi persoane timp de mai multe
zile consecutiv. La o parte din persoanele anchetate ea
s'a facut timp de 2—3 zile consecutiv, in rest numai
penfru o zi. Aceastd technicd de examinare a {ost
compensatd credem deajuns, prin numirul mare al -
persoanelor anchetate. Compozifia alimentelor princi-
pale a fost stabilitd prin analizele ficute de noi. Inainte
de-a expune rezultatele obfinute de noi, vom expime
pe scurt cateva considerafiuni asupra alimentatiei.

11. Considerafiuni generale asupra alimentatiei
si valorii alimentelor.

Alimentele sunt substante in general naturale si
complexe, cari amestecate in proportii convenabile
asigurd ciclul vital al unui individ si perzistenta spetei
(Randoin-Simonnet).

Dintre principiile cari se mtroduc cu aceste com-
plege de substanfe, unele joacd in special un rol ener-
getic (hidrati de carbon, grasimi si in parte proteine).

Ele sunt arse punand la dispozitia organismului
energia necesara manifestatiunilor vitale.

Altele numite plastice, (proteine si substanje mine-

rale) servesc in special pentru edificarea tesuturilor

si joaca deci un rol de o importanfa capitala in ali-
mentatia copilului.

Pe langd aceasta, ele inlocuiesc pierderile surye-
nite in timpul functiunei la nivelul tesuturilor si inird
in. alcatuirea sucurilor secretate de diferite glande,
inclusiv a celor cu secrefie internd. Din acest punct
de vedere importanfa lor este egald pentru copil si
adult. Prezenta substantelor plastice asigura cresterea
la copil si mentinerea greutatii constante la adult, cu
alte cuvinte, ele confribue in mod- principal la menti-
nerea stucturei normale necesare pentru desfisurarea .
reacjiunilor vitale.

Pe langa substantele plastice si.energetice, orga-
nismul dre nevoie si de substante numite catalitice,
cari stimuleazi reactiile vitale de refacere si crestere.
Unele din aceste substante sunt de naturd organica
complexd (vitamine B, C) altele sunt anorganice (Fe,
Zn, Mn, Mg. etc.). [n rezumat substantele plastice asi-
gurad in special mtegntatea structurald a materiei or-
ganizate, care reprezintd, un fel de suport pe care se
desfisoard pe socoteala substantelor ‘energetice reac-
tille vitale stimulate de substanfele catalitice.

, Valoarea ratiei alimentare este datd de cantita-
tea si proportiile in care substanfele energetice si plas-



Spasmolitic si analgetic
la dureri provenite din spasme

Indicatiuni:

‘Stari spastice ale regiunii gastro-intestinale superioare,
vlcer al stomacului si duodenului,

spasme — urmdri ale unor operatii gastro-intestinale
anterioare,

gastralgii din hipersecretfiune (pentru inlocuirea ferapiei
alcaline), '

spasme ale cdilor biliare, renale si vezicale,
constipatiuni spastice,

dismenoree spasticd. e

Ambalaje originale:

Tablete & 0,15 gr. (Octinum bitartaric)

Tuburi cu 10 bucdti.

Lichid {solutie 109 de Octinum hidrocloric) .

Sticle cu 10 gr.

Fiole a 1,1 em? {1em? contine 0,1 gr. Octinum hidracloric)

Cutii cu 5 bucédti.
Dosaj: : -
De 3 ori pe zi 1 tobletd sou 15—20 picdturi; la nevoe doze
duble. — Se vo lua cu nu prea putin lichid. — -Subcutanat de
2—-3 ori pe zi /2~ fiold, intramuscular de 2—3 ori pe zi '/ fiola.

- e
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Un singur mijloc pentru combaterea |
gripei sia racelii |}

CITOPHOSAN

2—8 tablete pe zi.

In toate afectiunile acute aie amratulm
resplramr

| (0l 10° de gluconat de calciv) DA REZOLTATE EXCELENTE
5—10 ¢<m’ pe zi, intravenos sau intramuscular

j Profilaxia $i tratamentul infecfiunilor gailor
t respiratorii la adulti si copii cu

CHINAETHER

- eter chinind camfor
INJEGTIUNI INTRAMUSCULARE

Efu:amtatea remarcahild in tnsea convulsiva, pneu-
monii, complicatiuni pulmonare postoperatorii, efc. etc.!
T D N R R

FABRICA DE PRODUSE CHIMICE

Gedeon Richter

BUCURESTI, STRADA PLANTELORZ2], BUCURESTI
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tice intrd in alcatulrea ei, cat si deprezenta substan-
felor catalitice (organice si anorganice). '
Valoarea energeticd a rafiei alimentare se ex-
prima in calorii, socotind valoarea neti a unui gram
de grasime egald cu 8,65 calorii, a hidrafilor de car-
bon cu 3,83 si a proteinelor cu 3,68 calorii. Pentru a

stabili bilanful energetic, valoarea energetici a ratiei se

compard cu intensitatea schimburilor energetice ex-
primate in calorii.

Intensitatea schimburilor traduce nevoile ener-
getice ale organismului, ea se exprima in numarul
caloriilor necesare pe 1 kg de greutate, pe z, si va-
riaza dupa varsta individului si dupd starea de repaus
sau de activitate. Astfel vom deosebi ratia de crestere
si infrefinere la copil, ratia de intretinere (repaus) la
adult si rafia de lucru la adult. '

Ratia alimentard trebue si indeplineascd si unele
condifiuni calitative. Ea trebue si confind substantele
proteice in cantitatea indispensabild (minimum necesar),
intrucat ele nu se fabrici in organismul animalelor.
Se fine seamd si de calitatea substantelor proteice,
adici de capacitatea lor de a edifica tesuturile in crestere
si de a inlocui pierderile de substante proteice din
organismele in crestere si adulte. Aceastd Icapacitate
a proteinelor constifue ceiace se numeste valoarea bio-
logicd a lor; ea depinde de provenienta substantei pro-
teice fiind cea mai mare la cele de origine animala
(100°,), la proteinele din- cereale ea este numai de
50%, iar la cele din leguminoase 25%.

Valoarea biologici a proteinelor vegetale se poate
corija si ridica prin adiugare de proteine animale.

In fine vom aprecia valoarea ratiei alimentare si
dupa continutul alimentelor in diferite vitamine si dupa
raportul acido-bazic al ratiei, adica raportul cantitativ
intre alimentele generatoare de substante acide (cereale,
carne) si cele generatoare de substante alcaline (fructe,
lequme, cartofi).

I1l. Date generale asupra alzmentatzel faranu-
lui din comuna Maguri.

Alimentatia locuitorilor din aceasta comun3 este
in general unilaterald. Astfel din totalul de 231,42 kg.
de alimente cu valoarea energeticd de 375.777 calorii
consumate de 131 persoane adulte intr’o zi, 66% din
calorii sunt date de cereale, iar la copii 70,55% din
valoarea energetici a alimentelor este reprezentata
prin cereale (tabloul No. 1). In ceiace privegte prove-
niena alimentelor, 27,8% din totalitatea caloriilor sunt
de originé animal3, iar 72,2% de origine vegetald.

Substantele proteice sunt in 70,7"% de provenienfd
vegetala si 29,3% de origine animala.

Inratia alimentard a copiilor, 75,4% din substan-
tele proteice sunt de origine vegetald, restul de 24, 6°/
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fiind de origine animala. Iar din totalitatea caloriilor
din rafia copiilor, 75,87°% sunt de provenienta vegetala.

Dupad cum se vede din tabloul alaturat (No. 1)
cerealele constituesc baza alimentatiei la populatia din

TABLOUL No. I.
Proporfia diferitelor alimente naturale din rafia ahmentara
pentru 131 adulfi pe 1 zi.

. Cantitates | §3%5 [ena oo
Felul alimentelor matea f 2w E i a‘l’":féf"'
naturale e>fpr1mata S £'E g |din valoarea
i kgr. [SEEs | snewlics
( paine 104
cereale § fﬁiﬁ:x de | 114,318 1313249191 | 66,4%
carnurij 0,775 1952,6 | 0,52%
lapte 66,439 52382 13,56,
branza 8,011 25282 7,0%
fructe 3,145 1639,5 0,43%
legume 12,971 6129,56 1,63%
unfura 2,917 24160 6,44,
cartofi 22,85 15030 4,02
Tofal | 231,425 375777 (100%

Proporiia diferitelor alimente naturale din ratia alimentara
pentru 51 copii pe 1 zi

{ péine 215

cereale {l faina de 123,58 535 | 52398 | 70,55%
lapte 14,49 10959 | 14,77°%
branza 1,459 3692 | 4,98%
fructe 1,275 739,1] 0,99%
legume 2,175 1065,8) 1,45
untura 0,384 3248,6) 4,38%
cartofi S 3,171 2130 2,88°%,

Total 46,804 74232,5/100.0%

Maguri. Consumarea lor se face in cea mai mare parte

| sub forma de paine.

Penfru prepararea painei se infrebuinfeaza un
amestec din faind de grau, secard, madlai si in cazuri
mai rare de orz.

Micinatul cerealelor se face la morile cu pietri
din comuna.

Faina intrebuinfatd, judecind dupa cantitatea de
substanfe minerale din paine (v. tab. No. 2), repre-
zinta produsul macinatului aproape complect. Ea con-
fine deci, spre deosebire de fdina fina, o buna parte
din parfile periferice ale grauntelor (pericarp si tequ-
mente) si embrioni, parti bogate in substante proteice
cu o mare valoare biologica, in vitamina B siin sub-
stanfe minerale (Ca, Mg, K. si Fe) dintre cari si P

dializabil.
Piinea preparata dinaceasta faina, confinand gipar-
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TABLOUL II.
- Compozifia paine} intrebuinfatd de citre populafia din Maguri.
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Felul Substante | Corpi | Hidrati || Substante

painii | proteice grasi { de carbon | minerale

., .

Secard %) 7,40 gr.th |1,2201%) 43,7 ar.h | 1,58 gr.'h
grau 7,71 gr.%|0,9 gr.’/o| 40,3 gr.’l || 1,49 gr.%
gréu & 1o gr ;o,s ar| 46,7 gr.%| 1,6 ar.h
secard '» .
grau 1/, 8,2 gr."/o 0,9 gr. fo 42,5 gl‘.o/o 1,6 gr.°/o
malai " |

ile nedigerabile, are un efect laxativ, usurdnd tranzitui
intestinal, ceeace si face posibild consumarea unor can-
titdfi mari de paine.

Pe langa avantagiile de mai sus, consumarea
painei pregatite din aceasta fdina prezintd si unele
desavantaje, ea se digera greu si necesitand un trava-
liu digestiv mai intens, cauzeaza o pierdere maiaccen-
tuatd de substanie azotate eliminate cu sucurile diges-
tive si epiteliu intestinal descuamat.

' Pregatirea painei se face in mod defectuos: fermen-
tarea se face, in loc de drojdie, cu resturi de aluat,
iar coacerea, judecand dupa confinutul in apa al pai~
nei (36—44°%) este deasemenea defectuoasa.

Compozitia unor probe de paine a fost stabilita
prin analize facute de noi, iar rezultatele sunt trecute
in tabela No. 2.

Principalele cereale care se consuma sunt: secars,
grau, porumb §i intr’o masura mai mica orz.

Faina de porumb consumatd in cantitate relativ
mica (v. tab, I}, se infrebuinfeaza la prepararea painei
si in cea mai mare parte se consumd sub forma de
mamaliga. ‘»

Alaturi de cereale, in alcatuirea ratiei alimentare
intra laptele si derivatele lui, constituind sursa foarte

importantd de subsfante minerale si aproape unica de

albumine animale (v. tab. I). Laptele se consuma fiert
(finut pe foc pana la fierbere), forma sub care se pis-
treaza aproape in intregime valoarea biologica a lapte-
lui. Derivatele laptelui consumate de populatia din
Miguri sunt: lapte acru, smantana, branza de oaie si
devaca;lapteleacru se consuma ca atare, in cea mai
mare parte insa se infrebuinfeaza pentru prepararea
mancdrilor. Consumarea legumelor este in general
redusd (v. tab, I). Dintre lequme se consumd mai mult
varzai, fasole verde si crastaveti murati, siin masurd mai
micd ceapd si usturoiu; intrebuinfarea cartofilor este
deasemenea redusa (v. tab. I). Pregitirea mancéarilor
se face in mod primitiv. Acfiunea mecanica (frecarea,

No. 11—1936 ~

sfarmarea alimentelor) prin care se realizeazi pe deo-
parte suprafafa mare de atac pentru sucurile digestive
iar pedealtaparte se distrug membranele celulare, lip-
seste aproape cu desavarsire in pregatirea mancarilor.
Deasemenea nu se aplica actfiunea cildurei umede
(mancérurile nu se pun de loc la duhnit) care produce
umflarea membranelor celulare si usureazi digerarea
alimentelor. Pe la&nga actiunea diunitoare asupra cai-
lor digestive, mancarile astfel preparate au un grad
de utilizare inferior. Astfel pregatirea defectuoasi cau-
zand risipa de alimente are oarecare insemnatate din
punct{ de vedere economic, intr'o regiune cu productia
agricold scizuts. '

Mancarea care se pregateste mai des e ciorba
de cartofi, de varza, fasole verde si uscatd. Pe langa
zarzavaturi, la pregdtirea lor se intrebuinteaza unturd
de porc, fdind, un amesfec de smdntana si lapte acru
si mai rar ceapa, iar in zile de post numai otei..
Cateva exemple de mancaruri caracteristice, cat si

proporfia diferitelor alimente naturale din aceste manca-
ruri sunt date in tabela Nr. III.

TABLOUL No. Iil.
Cuprinzand citeva exemple de méncdruri caracteristice

Fiertura 'Ciorba de
. .
de cartofi | cartofi
cartofi - 750 gr | cartofi 970 gr

Supi de Mancare
i fasole verde de varza
fasole 650 gr || varza 1550 gr

slanind 80 gr |sldnind 85 gr|| slanind 30 gr || untura 80gr
lapte acrn 250 gr (sman-~ fdind 60 gr (i lapte acra 255gr
sare 30 gry| tand 69 gr““‘m woru 100 gr , sare 15gr
fdaina 35 gr |fdind 45 grjjsare 15 gr

ceapd «0gr H ~

In zilele de post se mananca paine, cartofi fierti,
castraveti murati, musdei, cir (paine cu ceapa si ofet).
Dintre fructe se consuma coacdza de munte sau smar-
dar, merisor (Vaccinium vitis ideae) din care se face
cu apa un fel de ofet, mere, pere, prune aduse de
negustori ambulanfi din Blajeni, Campeni, Albac etc.
In general consumarea fructelor este extrem de redusa
(v. tab. Nr. 1).

Carnea nu se consumd aproape de loc (v. tab. 1).

Datele de mai sus se referd la alimentatia din
timpul verei si reprezintd rezultatele observatiunilor
personale. Alimentatia de iarnd dupa informatiile pri-
mite se deosebeste intrucatva de cea de vara. Astfel,
in postul Craciunului se mai consuma si varza murata,
peste sarat (hering) si ulei.

Intre rastimpul dintre Craciun si postul Pagtilor
se consuma carne de porc afumata, slanina si branza
de oaie, iar in primdvara carne de miel.

Populatia din Maguri posteste 7 siptamani in
postul Pastilor, 6 siptdmani in cel al Craciunului, 2
saptimani postul Sf. Maria gi 1 siptdméana in postul
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Ratia alimentara a copiilor
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Principii alimentari in grame ,g Y o & Cantifatea | & §- 3

22 s 5| E5g|de proteine‘_g N

: H 0.2 Er — o= & . ) R

£ | Numele, vérsta, sexul —A—lbumme _§ @ | 88 §§-§ “ 23 dlgemmll:éggif;%
=] si greutatea copiilor | |, o | . 5 g o= Sw-g-_ o ;.: o | @ 855/ E S
© w | © g £ 0388 20 5 | ® [28%|5588%
£ E| 8| 8| & | E | s2|88g 228 E| ©|E25|2028
z SR Rl S| S SE 585855 E | £ (EEsEss
z <C > &) I w g ZE= /& @ Py S |SEmSERER
1 |B. V.,b., 9,5kg. 18 luni | 7,10|11 95'13 42| 82,73 | 3,94) 507,2 | 855/—40,7 | 6,75 8,37/23,8 )—36,4
2 | B. N, b, 14 kg. 4 ani |11,24|37,8 |31,27,271,2 | 9,67/1500, || 1190] -+ 28,4 | 10,7 |26,5 |35 |+ 6,29
3 | B. Gh., b., 28 kg. 10 ani [18,60|55 46 50,57,405,73 | 14,472278. 1680] +35,5 | 17,5 |38,79] 56 t 08
4 |B. G., b., 32 kq. 12 ani (18,95 |57,36'50,88.416,61 | 14,872335. 1760 +32,7 | 18,0 |40 64 |— 9,2
5| T. M, b., 15 kg. 4 ani | 9,34(22 97|26 73|137,17] 6,29 882. | 1275/ —30,8 | 8,9 | 16,0537,5 | ~32,3
6 | B. N, b, 14 kg. 4 ani |155 |26,6625,73163,9 | 8,69/1012. | 1190+ 14,9 | 14,75 18,6535 |— 4.57
8,47 (22,63/12,76/130,05 | 6,22] 720. | 1190] -39,5 | 8,05| 1582/35 |— 31,9

7| T. A., f., 24 kg. 7 ani| 0, |59,7 | 5,14257,2 10,22/1262,5 1800{ —20,9 | — |48 |60 [—30.3
8 | B. A. L. 18 kg, 2 ani si 6 luni |10,33|22,06/17,51|131,35 | 6,61] 7795 1105 —29,5 | 9,94/ 15,5 |32,5 |— 21,7
6,35 |12,80| 9,05| 76,17 389l 444,1 | 1105) —59.9 | 6,05 9,0 |325 |—52.3

0|80 mla 1ol ST 1o |1t ot g 2 o

15)4‘ 4 ’ 2 ’ 3 3 B ] ’ i _— 9
10 | 1. G, b, 26 kg. 8 ani|33,4 |53,6356,63284,3614,64/2025. 1690‘ — 815 31,8 {37,6 |65 |+ 6,75
‘ 22,35|51,84/19,82,284,96 | 12,56/1552. | 1690| + 55 | 312 |36,2 |65 |—117

11 |T. G, b, 14 kg 3 ani(14,71|40,83/24,09217,1910,38/1255,5 [ 1190{ —43,3 | 14" |28,55/35 |+ 215
6,65 (20,14/14,77116,78 | 5,19) 675.| | 1190/ —10,4 | 6,32/ 14,1 |35 |—4al6
12 | T. N, b, 16 kg. 4 ani, (15,69(30,34/36,39,189,84 | 8,69/1218. | 1360/ + I8 | 14,9 | 2,2 [40 |— 9,75
13 | B. N., b, 30 kg. 10 ani | o, [7339/12,614232 21,2124 | 1800 — 4.2 | — 514 160 |—14.3
14 | B. A, f, 23 ka. 8 ani | 8,75|38,44/39,711235,08 |10,49(1430. | 1490 —29,6 | 8,31|26,9 | 57,5 |—38,8
15 | T. G., b., 37 kg, 13 ani |11,36|32,96/52,19,183,88 | 8,79[1322. | 1875/ — 8,95/ 10,84(22,6 |75 |—55.4
16 | T. N, b., 27 kg. 9 ani | 0, (60,09 552311,23 11,841475. | 1620| — 187 | — (42 |54 (—22.2
17 | T. A, ., 18 kg. 7 ani| 0, [44,96| 4,161231,84| 8,16/1098. |1350i+19,7 | — |3l4 |45 |—302
18 | 7. V. b, 29 kg, 12 ani || 0, |76.71111,38394,1 |17,16]1910. 1595 —26 | — [53,6 [58 |— 7.6
19 | T.D.,b., 10kg. Tansi4l. [12,44 [10,90/34:81| 72,37 | 4,92| 666,5] 900 + 17,5 | 11,82 7,7 |25 ~219

20 [D. M, f, 30 kg. 9 ani| 0, [85,99| 7,58446,17 |15,26/2114. | 1800/ — 0,l6 60 62_

21 {R. L, f, 18kg. 7 ani|o0, |48,64 5,07290,5 |11,14]1347,8] 1350) + 62 — |32 a4 ;—24,5
24,72(49,28!86,65298,5 |14,24/2190. | 1350/ + 30,7 [23,5 (34,4 |45 + 218,7

22 |D. N, b, 24 kg. 7 ani| 0, |94,78| 8,46 497,54 |17,022352,2 | 1800) — 0] | — |66,3 160 0,5
23 | B. G, b., 34 kg. 12 ani | 0, (72,26] 6,07/400,84 16,59/1868,5 | 1870) — 87 | — |505 | 68 ——23,8
24 |B. E. f, 25 kg 8 ani| 0 -|27.95 2,57317,86 |12, 12/1484,5 | 1625| — 17,5 19,5 |62,5 e 9
25 | M.Gh.,b.,9kg.1ansi6l. [165 (1054 27,08| 86,82 584\ 66s. | 810 —221 | 15.7 71; g(z),s 5-3‘5‘4

26 [ T. V., b, 25 kg. 9 ani| 0, [454d5] 549246,4 | 9,76/1169, | 1500 —22 | — 336 8 |50 =3,
27 |L'T.. b, 23 kg, 7 ani| o0, (5163| 893268,51/14,43/1312,2 171%0 —2 | — ],iq 57,5 |97
)5 L, 1 1d kg 4 an o gg’gc; 13’(9)0 ?33’3 ggsylégg-' }172 s R o A
20 | T.E.1.9ks 1 ansiol 132 | 13gjie26 2052 329 o08. | )62 | [2o5) 005,225 |40
30 | R M., 1, 18 ke 4 ani 2386 817810 5 ’1224' 1770+ 8.7 [26,5 |34 |59 |+ 2.71
31 | R. A, b, 29.5kg. 10 ani [27,94{48,86 58,7 |293,15 |15, 9I 9 o G0 % 334 | 5605|326 loa7 It 108
32 | R. G., b, 21.5 kg. 8 ani |27,97|46,57,58,47,280,55 |15, 07186 . 1395! 133,40 2655326 | 837 ¥ 105

33 |R.E.1,55kg 1angi61. [11,89 1247)17 32| 77,56 5,07, 539. | 495+ 8, 3 | 874 13751 25
Sl B fb’ 1%5 if(g 2 ant 23 56 333}, 42’5—2 %233’2 12 g? lgsis 1360] —42,4 19.8 40 |—50,5

.V, b, 16 ani s ’ ’ ; ’ '

gg g. X., f., 16 kg.g 4 ani [17.25 |58.95 46,84/401.08 |15,39/2249. 1500 1499 161,4 4451,5 gg ¢ 5123
e Fer R Eadd 18'%2‘2%;'9 llslgg + g;i ol 251 135 |—28.3
7)1 M1 ke 3 O 3?'91 35% ;% 37 3’26‘1536’ 1209 + 28 | 9,2629,2 |40 — 3,75
o g ;E ff 1156 lﬁg' ?1 ani 3'16 go gs g[} 54233.45 | 7,63(1289. 1275" 1,09] 2.2828.38'37,5 ' —18.2
%0 I D. N., b. 37 ké 12 ani 116,84 162.25136.38.402.36 1152 [2156. 12030 + 6.2 | 16,0 1435 ‘74 _'—19.6
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Crucii; pe langa aceasta in zilele de Miercuri si Vineri.
In total sunt deci intr’'un an 184 zile de post. Postesc
si. copiii. Din 26 copii de varsta 1'/y~14 ani, anche-~
tati de noi in zilele de post, numai 6 n’au postit (din-
tre cari 3 de cate 1/, ani).

IV. Valoarea energetica si calitativd a rafiei
alimentare la copii.

Pentru a obtine date ireprosabile din punct de
vedere strict stiinfific, valoarea enérgetica si calitatile
ratiei alimentare se stabilesc prin cercetari ce se fac
pe un numar foarte restrans de indivizi, timp de sapta-
mani de zile. Aceastd metodd s’a aplicat insa mai
mult pentru urmdarirea unor probleme restranse de
alimentatie si foarte pufin pentru stabilirea rafiei ali-
mentare a maselor largi.

Din motivele expusein cap.Isi avand in “vedere
ca scopul anchetei noastre a fost studiul general al
alimentatiei, noi am fdcut studiul cantitativ si calitativ
al rafiei numai in timp de 1 sau 2 zile, insd pe un
numar cit mai mare de persoane. Ratia alimentari
a fost intocmitd pentru fiecare copil in parte penfru
1 zi, in baza datelor obfinute pentru 1—2 zile.

Rezultatele obfinute la 40 copii sunt frecute in
tabloul Nr. 4.

Cantitatea alimentelor naturale consumate de
fiecare copil in timp de 1 zi, a fost determinata prin
cantarirea lor directa.

Proportfia principiilor alimentare din aceste ali-
mente a fost calculatd dupd compozitia determinatd
“de noi si luatd dupa diferifi autori (Konig, Rubner,
Bdmer, Roger—Binet), Valoarea energeticd a ratiei
a fost calculata socotind coeficientul de digestibilitate
-a tuturor principiilor din alimente, egal cu 85%. Pe
langi acest coeficient 1 gr. de proteind este echiva-
lent cu 3.68 calorii, 1 gr. de grdsimi cu 8.65 calorii,
1 gr. de hidrafi de carbon cu 3.83 calorii.

Tabloul cuprinde si numarul caloriilor necesare
~ pentru fiecare copil, numdr calculat dupad greufatea
copiilor, socotind numaru! caloriilor necesare pentru 1
kg. de copil egal cu 90; 85; 80; 75; 70; 65; 60; 55 si
50 calorii, la copii respectiv de 1—2, 3—4, 4—5, 6—17,
7'/>, 8—8',, 9—10, 11—12, 13—14 ani.

Valorile rafiei necesare pentru fiecare Kkg. de
copil de diferite varste pe care le-am dat mai sus si
le-am frecut si in tabela Nr. [V, corespund si cu cele
obtinute de Rubner—Haubner, cari au obfinut pentru
1 kg. de copil 87,5; 83; 76, 65 calorii pentru copiii de

2—3, 4—6, 5 ~6, 8—11 ani, cat si cu datele pe care

le di ca necesare Armand Gautier (84; 74,2; 61 si
48,3 calorii pentru copii de 4, 6, 10 si 14 ani).
Valoarea energeticd a ratiei necesare pentru
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fiecare copil e datd finind seama de greutatea actuald
si nu ideald a copiilor.

Pentru fiecare copil in parte tabloul cuprinde
si diferenfa in procente, intre valoarea energetici a
rafiei actuale gi a celei necesare. Tabloul cuprinde
pentru fiecare copil in parte si confinutul ratiei in
substante proteice (vegetale si animale); cat si dife-
renfa in procente intre cantitatea’de proteine digestive
din ratie si cea necesara.

Gradul de digestibilitate a proteinelor vegetale,
ludnd in considerare cid ele au fost reprezentate in
cea mai mare parte prin cereale, a fost socotit in cifra
rotunda de 70°.

Pentru proteinele animale, reprezentate aproape
exclusiv prin lapte si derivatele lui, 95%.

Cantitatea de proteine necesara a fost calculatad
dupa Helmreich, socotind pentru 1 kg. de greutate 2,5
gr. proteine pentru copii de 2-8 ani si 2 gr prote-
ine pentru cei de 9—14 ani.

Valoarea energeticd a rafiei alimentare dupa cum
reesa din datele expuse in Tab. No. 4, prezinti osci-
latiuni mari dela caz la caz, ceiace este si explicabil
penfru datele obtinute in timp de 1—2 zile.

Din 40 copii, 8 (20°%) au valoarea energetici a
ratiei care intrece pe cea necesard cu 29%—67%, iar 13
copii (32%) prezintd un deficit al ratiei de 22°%%—62°",
In rest, valorile prezinta variatiuni in plus sau minus
mai mici de 20%.

~ In medie, diferenfa intre valoarea energetica a
ratiei actuale si a celei necesare dupa greutatea copiilor,
este de —1,14%.

Valoarea calitativa a ratiei, determinata de pro-
porfia si cantifatea in care diferitele principii intra in
alcatuirea ei, prezintd deasemenea variatiuni de la caz
la caz. Raportul intre substanfele azotate si fernare
din ratia copiilor este in medie de de 1:6,25, protei-
nele reprezentand 13,8 din totalitatea principiilor din
ratie. Dintre substantele ternare, hidratii de carbon infra
in proportia de 89%, iar grasimile de 11°%..

. Diferenta in °. intre cantifatea de proteine diges-
tibile din ratia alimentara si cea necesara dupd greu-
tatea copilului, variaza foarte mult de la caz la caz.
Din 40 copii, 20 (50°%) prézintd un deficit care variaza
de la 21,7—68,9%, iar 7 copii (17%) prezintd un exces
de 21,5%—57,4%. Media diferentelor pentru toti copiii
este de —10,16%.

In zilele de post, aceasta diferena intre cantita-
tea de proteine necesare si cele confinute in ratie, se
urca pana la —16%.

Cantitatea de proteine digestibile din rafia copii-
lor, repartizatd pe 1 kg. de greutate este in medie de
2,03 gr. pentru copiii sub 8 ani si de 1,987 gr. pen-
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tru copiii mai mari de 8 ani. Proteinele din ratia co-
piilor variazd dupa varstad, rdamand totdeauna sub
valoarea necesard.

4 In zilele de post proteinele consumate de copii
sunt aproape in intregime de naturd vegetal, iar can-
titatile corespunzitoare la 1 kg. de copil sunt si mai
mici; astfel in medie la copiii sub 8ani, pentru 1 kg:
de copil se repartizeazd 1,89 gr. din proteinele vegetale
digestibile, iar la copiii peste 8 ani, 1,54 gr. ,

In ce priveste confinutul ratiei in substante cu
valoare biologicd speciald, ratia copiilor continind unele
din ele in cantitdti suficiente, este sdraci in altele.

Din alimentele cari intrd in rafia copiilor, sursa
principald de vitamina A cu un rol important in cres-

terea si apararea organismului contra infectiilor o re- -

prezintd laptele si derivatele lui (smantana), painea com-
pleta si in mod secundar varza si fasolea verde. Confinutul
acestora in vitamina A, nu se altereazi prin fierbere.

Péinea completa, careabunda in alimentafia po-

pulatiei din Maguri, reprezintd sursa principald pentru

complexul de vitamine B (cu rolul antiberiberic, anti-
pelagros si de catalizator in metabolismul hidratilor
de carbon); alaturi de paine, laptele constitue dease-
menea un izvor de vitamine B. In mod secundar apor-
iul vitaminei B se face cu varza, fasolea, cartofii, ceapa,
care se consuma intr'o proporfie mult mai mica.

Laptele cu derivatele lui, cat si painea completa,
desi nu au o concentrafie mare in vitaminele A si B,
fiind consumate in cantitdti mari, reprezinta doud surse
principale de vitamine A si B.

Vitaminele C si D intra incantitd}i mult mai re-
duse in ratia copiilor din Maguri.

Fructele si lequmele care se consumd in stare
cruda, si cari prezintd sursa principald in vitamina C,
intra in cantitati extrem de mici in rafia alimentara
{vezi tab. 1) iar iarna lipsesc cu desdvarsgire. _

In aceste condifiuni principala sursd de vitamina
C sunt cartofii, cari avind un confinut relativ mare
de vitamind C, nu-l pierd decat in 50°% prin fierbere
(valoaréa cartofului fiert in ce privegte confinut in vi-
tamina C este egald cu 7,5% din valoarea sucului de
limaie). Totusi cartofii, cari reprezintd sursa princi-
pala, si chiar unica in timp de iarnd, de vitamina C
pentru populajia sdracd, intrd in proporfie mica in ali-
mentafia copiilor din Maguri (v. tab. I).

La copii cartofii reprezintd 1% din totalul calo-
riilor; in alte fari (Germania) ei intrd in proporfie de
12% (v. tab. 1). O altd sursa de vitamina C este varza
muratd care se consumid mai mult iarna. In ce pri-
veste vitamina D, principala sursa de aceasid vitamina
(ou3) lipseste din alimentatia copiilor din Maguri. Lap-
tele, cu cofinut in vitamina D foarte mic si variabil
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dupd anotimp (mai bogat vara in perioada insolatiei)
reprezintd pentru copii din M&guri aproape singura
sursa, dealtfel foarte siraci in vitamina D.La aceasta
se mai adauga, mai ales iarna, grisimi i peste sarat
(hering), acesta din urm& cu un continut mai bogat
in vitamina D. Vara, in timpul insolatiei, deficitul de
vitamina D se compenseazi prin iradierea directa a
corpului cu raze solare. »

Dupa cum se vede, confinutul ratiei alimentare a
copiilor in vitamine este limitat, deficitul fiind mai ac-
centuat pentru vitaminele C si D, mai ales in timpul
iernei.

In ce priveste substantele minerale, ‘regimul ali-
mentar al copiilor din Maguri, ca orice regim in care
predominad hidratii de carbon (v. tab. I), este sdrac
in saruri minerale utilizabile. Acest defect al regimu-
lui este corijat in bund parte prin consumarea lapte-
lui si a derivatelor lui bogate in substanfe minerale,
cat si prin intrebuinfarea painei complete.

V. Rafia de intrefinere si de lucru la adulfi.

Ea a fost calculatd in baza datelor individuale
obfinute la 127 de adulfi prin cantdrirea alimentelor
naturale din hrana persoanelor aduite in fimp de re-
paus (sarbatori) si in zilele de lucru, in zilele de post
si de dulce.

Datele idividuale sunt trecute in tablourile No. 5,

6, 7, 8, 9, alcituite separat pentru barbafi si femei.

TABLOU No. 5
Rajia de ,intrefinere“ pentru barbati
| PRINCIPII ALIMENTARI
— "Albumine 5 59
& | Numele, varsta 2| 2 Eg._
. © =
3| sigrentatea | 2 | 2 | g | S| 2 |2°5
: E| 5|3 |8 | € |898
=] a o | = . 65
z < > G} n B > g
1| B. Gh. 28ani 65 kg.| 17,22} 67,69| 83,98|442,82] 14,8 [2752.
2(B. M. 54 anl 78 kg.| 9,9 | 43,18] 33,22[227,0 | 17,46 }1363.
3| P. 1. 28 ani 65 kg.| 3,78| 99,8 | 43,13551,5 | 26,22[2903.
4] U. V. 41.ani 70 kg.| 5,87 [12',03| 52,44 |563,04| 2#,74[3100.
5|| B. V. 23 ani 76 kg.| 10,5 | 71,58) 31,73361,81| 16,01[1976,
6 B. T. 70 ani 69 kg.] 0, (5519 6,98(296, | 12,d46{1413,
7| D. Gh. 19 ani 30,65| 47,6 | 671.22337,97| 14,7 [2177.
8] 7.'G. 36 ani 60 kg.| 38.62| 56,26| 60,2 |315,95| 14,122088.
9| T. V.74 ani 56 hg.| 9,9 | 81,12] 39,23|541,38| 16,48[2785.
10| T. Gh. 22ani 61 kg.| 5.61[100,3 | 24.38[509.84 | 22,46 [2917.
11|R. G. 50 ani 60 kg.| 0 | 99,92! 10,13[572,84) 19,17}2676,4
12[B. S.29 ani 67 kg.]| 0 |8482| 898d65,47| 17,91 2189,5}
13| T. S. 64 ani 0 |488 | 5,86[26%,4 | 10,64]1259,8
12| M. R.33ani 55 kg.] 0 |49,92| s5,42263,25( 11,58]1252,
15] M. A. 21 ani 64 ka.| 0 [110,63| 3,67[635,48| 21,13 [2896.
16| G.Gh. 26, 55kg.| O |83,89| 2,67[256,46] 16,89 (2101,
17| M.N.30 ani 55 kg.| O [96.73| 9.48[499,1 | 19,24 2373,
18] A, 60 kg O | 84,82] 89846547 17,91[2189,5
19 L. 5Tkg.) O |84,82| 89846547 17,91[2189,5
20| Gh. 51kg) 0 |71,12| 7,4 [385,87| 14,75(1820.
21| B.Gh.27 ani57kg.| 0 {106,05| 9,44/551,45) 18,89(2611,5
22| T.T.70ani50,5kg.] O |104,5 | 9,02}470, | 17,9 [2288.
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Lucrul pe care-l faceau persoanele anchetate a fost in
cea mai mare parte cositul si adunatul fanului, infr’o
masurd mai mica taiatul si cioplitul lemnului. In tim-
pul anchetei durata lucrului a fost in medie de 12 ore.
Cositul fanului facut de multe ori pe dealuri cu un
grad accentuat de inclinatie, a fost clasat in categoria
»hucrului greur; adunatul fanului, claditul capitelor,
executat in aceleasi conditiuni de barbati si femei a
fost trecut in categoria »lucrului mijlociu».

Valoarea energetica a rafiei a fost calculata dupa
cantitatea brutd de principii din rafie, socotind insa
dupad coeficienti practici cari exprimd aportul caloric
net, 1 gr.de grasimi echivalent cu 8,65 calorii, de pro-
teine cu 3,68 calorii si 1 gr. de hldrah de carbon cu
3,83 calorii.

Din datele expuse in tabelele No. 5, 6 reesi ca
valoarea energeticd a rafiei de intrefinere la adulti
prezintad wvariafiuni mari individuale (variind intre
1252—3100 calorii); in general valorile cele mai mici
sunt pentru zilele de post. In cifrd medie valoarea
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TABLOU No. 6
Ratia de ,Infrefinere“ pentru femei

PRINCIPII ALIMENTARI
| Albumine

Numele, varsta
si greutatea

No. curent

de carbon
getica a rafiei
in calorii

Animale
Vegetale

S. minerale
Valoarea ener-

Gradsimi
H.

41,01
54,2

52,09
35,39
38,24
62,91
66,77
82,88
68,4

70,7

50,23
10,36
6,53
34,25
67,58
7,04
94,79
8,64
177,74
6,36

247,67
290,3
277,45
217,45
249,97
354,94
409.155
196,95
365, 6
371.

12,146
11 22
11,6

11,08
8.79 .
14,27 |1666,7]
20,97
18,72
27,25
12,72

36,37
55 ani 0.
20 ani 49 kg.
31 ani 49kg.
40 ani 62 kg.
23 anj 60 kg.
20 ani 49 kg. )
38 ani
46 ani 54 kg.
'22 ani 44 kg,

0.
19,5
11,74
0.
31,03
0.
67,92
0.

2303,7
3445,
1752.

. M
. B.
. B.
. M.
. M.
. E.
. M.
. L
. A.
. M.

OV O URWN -
il bl ic4ab
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energeticd a ratiei de intretinere la barbafi este de
2107 calorii, iar la femei de 1945,5 calorii (v. tab. No. 10).

In ce priveste substantele proteice din rafia de .
intrefinere, cantitatea lor variaza de lacazla caz, fiind.

TABLOU No. 7
Ratia de »lucru mijlociu« pentru barbati

e e [
Principii'alimentari
" Albumine 8 g 58
S | Numele, varsta si greutatea _ = £ 58 _
g E o 2 | 8%
© Animale | Vegetale | .G = = R
z G e % S &e
1| S. G. 18 ani 65 kg. 29,29 60,1 80,1 405,79 15,89 | 2597,—
2] S. 1. 23 » 56 » 24,47 67,15 74,97 | 439,84 16,62 | 2696,6
3| S.Gh.62 » 62 » - 28,99 70,4 84,31 ! 460,36 17,7 2884,—
4] R N.53 » 65 » 55,45 59,75 | 108,27 | 440,57 22,04 | 2078,—
5(|R P.21 » 56 » 65,14 96,33 | 109,7 628,76 27,81 | 3969,—
6| T. V.40 » 68,5 » 0,— 68,64 6,55 | 363,45 14,47 || 1718,5
71 T.G.30 » - 53,1 42,93 | 123,— | 379,09 19,39 | 2973,—
8| T.P.70 » 52,5 82,05 89,47 | 451,22 21,09 | 3018,—
. 22,7 38,61 41,03 | 211,11 | 131,89 | 1400,—
9] B.M52 » 718 » 6,6 59,19 | 100,99 | 320,56 13,4 2351,—
10| S. V.51 » 70 , 70,54 | 68,96 | 154,8 | 486,03 | 22,71 | 3778,—
11;S.S.72 , 56 12,61 61,2 43,39 | 330,28 15,99 | 1925,— |
12! J.Gh.26 , 62 0— | 13— | 1854 | 664.25 | 25— | 3115—
13| R.T.8 , 65 , 29,44 86,95 67,54 | 615,11 27,71 | 3491,—
14 | B.Gh.25 , 57 , 11,5 73,— 20,95 | 456,58 17,28 | 2261,—
15} 7J.G. 36 , 60 , 83,7 53,38 81,38 | 418,6 24,83 | 2825,—
16 | B.G. 19 62,56 | 128,15 | 115,71 | 752,22 32,08 4615, —
17y T.L. 18 , 60 , 45,53 | 109,78 | 131,38 | 678,5 29,31 | 4330,—
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uertebre mat sus sifuatd. Aceste varietafi de fracturi
a arcului posterior se pof gésila toate vertebrele afara
de I-a, a lll-a gi a IV-a cervicald, unde aceste fracturi
sunt foarte rare. Toate aceste varietati de fracturd
sunt asociate cu fracturi prin compresiune sub formi
de ic.- Dacd forfa, care produce aceste leziuni se exer-
cita in continuare, se produce o accentuare in turtirea
vertebrei cu subluxafia apofizelor articulare. Veriebra

poate si sufere o zdrobire complectd ale carei eschile’

. s3 proemine in canalul medular, dind fenomene ner-
- voase. Ruperea complecia a aparatului ligamentar duce
la luxatii complecte si la lezarea maduvei, dupicum
0 sd vedem la Anatomia- patologlca a fractunlor coloa-
nei vertebrale.

Din punct de vedere etiologic, fracturile coloanei
vertebrale se impart in directe si indirecte dupicum
forfa actioneaza direct pe vertebra sau dela distanta
Ca moment etiologic avem ciderile dela inalfimi, cari
pot sa fie perpendiculare, producand turtirea coloanei
sau pot si fie prin flexiune, dupicum o si vedem la
mecanismul producerii fracturilor. In caderile pe
cap, de obiceiu, se produc fracturi sau luxatii la
nivelul coloanei cervicale. Minierii, cari lucreazd in
galerii, sunt in tot momentul expusi la cele mai grave
forme de fracturi ale coloanei vertebrale. La agricul-
tori si in general la acei cari prin ocupatia lor potsi
sufere cadderi dela indlfime, deasemenea gasim foate
varietdfile de fracturi ale coloanei vertebrale. La mun-
citorii de padure gasim fracturile prin strivire.

~ Din punct dé vedre al mecanismului existd doua
teorii cari par a se complecta reciproc. Reprezentantul
teoriei »prin smulgere« este Bonnet si Chedevergue,
cari pe bazid de experientd, sustin -cd prin flexiune
~ exageratd, curbura coloanei dorsale se mdregte iar cea
lombara se redreseaza. Cele doua curburi formeaza un
arc de cerc. Raza acestui arc de cerc diminui pe mi~
surd ce creste flexiunea. Punctul fix in jurul cdruia
se produce aceastd basculare este vertebra XIl-a D.
si [-a L. punctul ‘corespunzitor. motilitdtii maxime a
coloanei vertebrale. Prin acest mecanism, in pri-
mul rand, se produce o rupturd a ligamentului supra-
spinos, apoi ligamentul interspinos produce fractura
apofizei spinoase, ligamentele galbene produc fractura
arcurilor vertebrale iar dupd cedarea ligamentului co-
mun posterior se produce fractura verfebrei dinapoi
inainte si de sus in jos.

Daniel si Molliere sustin ca 'in primul rand se
produce o zdrobire a vertebrei (o turtire) care usu-
reaza flexiunea fortatd si produce fracturile arcului
posterior in ordinea amintita.

In ciderea verticald pe pamant, dela inalfime pe
picioare sau pe sacru, coloana vertebrald este prinsa

. 7 ’ )
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intre doud forfe, cea de gravitate a corpului prin ca-
deresi forfa reprezentatd prin rezistentasolului. Verte-
brele, fiind formate din fesut trabecular spongios sunt mai

pufin rezistente decat arcurile formate din compactd

0s0asa si ca urmare se turtesc, dand de cele mai mul-
teori forma cominutiva a acestor fracturi. Dacd muschii
lombari nu intrd in contracturd, se produce o flexiune
care complecteazi mecanismul furtirei prin cel al smul-
gerii. In concluzie, in ceace priveste mecanismul frac-
turilor prin flexiune, smulgerea ar fi mecanismul prin-
cipal, iar in fracturile prin presiune, turtirea ar fi me-
canismul capital. Acest mecanism al fracturilor indi-
recte, dupacum am amintit, poate s se complecteze

atunci cand in primul moment se produce o turtire a

vertebrei si intr'un timp urmdtor prin flexiune se pro-
duce ca o complectare smulgerea arcului posterior.
Heule sustine ca fracturile izolate ale corpilor verte~
brali sunt produse exclusiv prin compresiune, adicd

turtire.
Fracturile parfiale din punct de vedere anatomo-

patologic si ca localizare sunt mai frecvente la nivelul
vertebrelor C. II., C. VI. si C. VII. Aceastid localizare,
mai frecventd la acest nivel, isi afld explicatia in faptul
cd apifizele spinoase sunt mai lungi la acest nivel, si
sunt mai expuse. Linia de fracturd are in general un
traect transversal si merge aproape paralel cu axul
coloanei vertebrale. In regiunea lombara fracturile a-
pofizelor spinoase sunf rare si cdnd le gasim sunt

rezulfatul unui soc direct la acest nivel.
Fractura arcurilor i5i gdseste locul de predilectie

la nivelul :regiunei cervicale si in special la nivelul
atlasului gi al axelui. In regiunea dorso:lombard, frac-
turile arcurilor vertebrale sunt rare, fiind bine prote-
jate de masele musculare. Burier, Schallenmiiller $i
Biichner, descriu un caz de fracturd a ridicinei ar-

curilor Ia C. Vi-a cu ruptura arterei vertebrale stangi.
Fractura apofizelor articulare se gdsegte mai

frecventd in regiunea cervicald, insotind luxafiile ace-
stei regiuni. In regiunea dorso-lombard, fractura aces-

tor apofize sunt adevarate raritafi.
Inaintea erei radiologice, fracturile apofizelor trans-

verse se recunoasteau foarte rar deoarece nu puteau
sa fie puse in evidenfd prin examnnul clinic. Imediat
dupace razele X isi gasesc aplicarea in explorarea sche-
letului, aceste varietati de fracturi devin tot mai frec-
vente. Fracturile apofizelor transverse sunt mai frec-
vente in regiunea lombard gi mai ales unilateral, cu
locul de electie la nivelul vertebrelor L. II., L. Ill. si
L. IV. Se stie ca fracturile parfiale sunt produse mai
ales prin soc direct si foarte rar indirect prin smul-
gere, In deosebi, in regiunea lombard pot sa se pro-

duca fracturi partiale prin contracfiunea brusca a ma-
sei musculare lombare.
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Dupicum am amintit, fractura corpurilor verte-
brale are locul de predilectie la nivelul flexibilitatii

maxime a coloanei, corespunzitor vertebrelor D. XII.

si L. I. Ménard din 383 cazuri, 158 le-a gdsit la a-
cest nivel. Ca frecvenfd urmeaza D. XI. si L. IL

Din punct de vedere anatomopatologic traectul liniei
de fracturd poate fi vertical sau transversal (la cele prin
zdrobire}). In fracturile produse prin mecanismul smul-
gerii, traectul liniei de fracturd este oblic in jos si
inainte. Fragmenful superior este de obicei mic si a-
lunecd de cele mai mulfe ori inainte. Fragmentul pos-
terior si inferior sau rdmane pe loc, sau alunecd ina-
poi. Intr'un stadiu mai avansat fragmentul superior
impreund cu vertebra suprajacentd aluneca inainte si
in jos iar fragmentul inferior se luxeazd inapoi; in
felul acesta se produce o stramtare a canalului me-
~dular. si maduva este prinsd ca infr’un cleste format
de arcul vertebrei suprajacente lunecate inainte si
marginea posterioard si superioard a vertebrei frac-
turate si _deplasate. inapoi. In acesfe cazuri gdsim de
multeori maduva zdrobitd sau sectionatd de catre o
eschild vertebrald. De multeori, musculatura puternica
a regiunei lombare menfine fragmentele pe loc cu
toate ca zdrobirea este foarte mare.. La fracturile prin
flexiune se produce o turtire a vertebrei sub forma
de ic. Aceasta turtire este in raport cu forfa care ac-
fioneazd si poate sa duca la o turtire cu disparifia
complectd a fefei vertebrale anterioare. Gradul de tur-
tire, din punct de vedere clinic, putem sa-1 judecam
si dupa gradul de diastaza interspinoasa. Concomitent
cu turtirea vertebrei se produce si o turtire si zdro-
bire a meniscului intervertebral. In fracturile cu lu-
xafii totale, vertebra luxatd aluneca inainte, iar discul
intervertebral se rupe, ramanand aderent uneori de
un fragmert osos, care provine de. obiceiu din margi-

nea superioara i anterioard a vertebrei inferioare.

Complexul ligamentar are imporfanta in aceste frac-
turi cu lugatii. Ligamentul longitudinal anterior si pos-
terior este decoltat deobiceiu pana la nivelul discuri-
lor intervertebrale vecine. Ligamentul longitudinal pos-
terior se intinde ca o punte si impiedicd panda Ila un
punct compresiunea maduvei prin marginea posteri-
oard si superioara a vertebrei lezate. In cazurile de
rupturd a acestor ligamente se produce-si o ruptura
a plexului venos — care era separat de scheletul
0sos prin acest ligament — producandu-se o hemora~
gie extra-durald, un »Hematorachis«, care da feno-
mene de compresiune sau o hemeragie medulari sau
in canalul ependimal numitd »Hematomielis«. La ni~
~velul coloanei cervicale, fractura apofizei odontoide
cu ruptura complexului ligamentar di morti subite
prin compresiune. In majoritatea cazurilor se fractu-
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reaza o singurd vertebra (80°%) si destul de rar (20°)
gdsim mai multe vertebre fracfurate. Gulecke a se-
mnalat posibilitatea fracturei mai multor vertebre, se-
parate prin vertebre sdnatoase.

Simptomatologia este in raport cu sediul si cu
felul fracturei. In fracturile partiale gisim o durere
localizatd la nivelul portiunei fracturate, cu o rigidi-
tate a coloanei vertebrale si eventual o' sufuziune
sangvind la nivelul contuziei, daca fractura a fost pro~
dusd in mod direct. In fracturile apofizelor spinoase o
sd putem percepe uneori crepitatiuni osoase ceeace la
celelalte forme de fracturi partiale o sa putem per-
cepe foarte greu.

La fracturile propriuzise ale vertebrelor, ceeace
ne frapeaza in primul moment este deformatia coloa-
nei vertebrale la nivelul leziunei si care se manifesta
printr’'un ghibus mai pronuntat sau mai discret dupa-
cum vertebra este mai turtitd si dupad regiune. In re-
giunea dorsald, unde avem o chifozad fiziologica, este
suficientd o turtire minimald pentru a se putea per-
cepe ghibusul. In fracturile la nivelul regiunei lombare,.
in primul rand trebue sa se producd o redresare a
lordozei fiziologice si dupd aceasta se produce apari-
fia ghibusului, La nivelul ghibusului, daca examinam
cu atenfie spatfiile inferspinoase o sa gasim prezenfa
unor diastaze interspinoase cari pot sa fie foarte variabile
in raport cu vertebra fracturata, dupdcum reese si din cla-
sificatia lui Bohler. Durerea are o importantd foarte
mare, insa ea este in raport cu sensibilitatea indivi-
dului. In cazurile unde leziunea nu este evidenta gi
unde numai presupunem o leziune, se obisnuegte din -
punct de vedere clinic a se ridica bolnavul in picioare
si prin apdsare pe cap sau pe umeri, comprimand co-
loana vertebrald, si producem durere la nivelul foca-
rului de fracturd. Aceastd manopera este periculoasa
in cazurile cu fracturi evidente deoarece poate duce
la deplasarea fragmentelor si la complicatfii grave.
Astazi, in diagnosticul fracturilor in general si in frac-
turile coloanei vertebrale in special, examenul radio-
logic este suveran si are cuvantul hotarator.

In distructiuni ale maduvei sau in contuzii grave,
avem turburdri motorii, paralizii flasce sau spastice,
reflexe abolite sau exagerate, anestezie complecta,
fenomene sfincteriene si turburari vasomotorii. Simp-
tomele sunt in raport cu sediul fracturei si se gru-
peazd in sindrome clinice cari sunt in raport cu ver-
tebra fracturatd. In fracturile sub nivelul vertebrei a
li-a L. nu avem paralizii, ci numai tulburari aneste-
zice in regiunoa scrofala, perineald si sacratd. In frac-
turile dela nivelul D. XII. si I. L. avem paraplegii cu
paralizii ale vesicei si a rectului, cu retentie de urind
si constipatie. La nivelul vertebrei V. si VI. D. obfi-
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nem paraplegle $l parahzna peretelui abdominal. La
nivelul vertebrelor D. superioare frdctura ne da jena
in respirafie datoritd paraliziei muschilor respiratori.
- La vertebra a IV-a C. avem tetraplegie si deoarece si
diafragmul se’ paralizeazi, moartea survine prin asfi-
xie. Complicatiile paraplegiei si ale celorlalte fenomene
nervoase este incontinenfa de urind si de materii fe-
cale, pneumonia hipostatica, brongita, bronchopneumo-
nia, infectia cailor urinare si escarzle. Important este
ca paraplegia cu intreg cortegiul ‘simptomatic nervos
care apare in cazuri de hematorachis, de hematomielis

si comotie medulard, dupd:scurt timp dispar si bol~

navul se restabileste complect. In cazurile de zdrobiri
ale maduvei aceste fenomene sunt ireductibile si bol-
navul moare de una dintre complicatiile amintite. In
cazurile de compresiune medulara prin eschile, daca

se procedeaza pe cale sangeranda la indepéirtarea lor,

fenomenele nervoase dispar. In contuziile coloanei ver-
tebrale trebue si tinem cont si de histeria traumatica
care poate sid ne induci in eroare. In sfarsit, putem
avea numai tulburdri nervoase usoare, constand din
paralizii parfiale si parezii datoritd leziunilor limitate
sau compresiunilor radiculare. Diagnosticul precis in
sensul de a stabili daca este vorba de o leziune de-

finitivd a maduvei sau numai de edeme  sau compre- -
siune trecdtoare este foarte greu de stabilit dela in-

ceput. Dupa Schmieden aparitia priapismului. semi-
flasc ar fi un semn de secfiune anatomicid a madu-

ei, deasemenea si aparitfia edemelor pastoase la ni-
‘velul gambei si tulburdrile trofice precoce sunt semne
de secfiune anatomicd a maduvei. Dintre diferitele
simtome cari se pot intdlni in fracturile coloanei ver-
“tebrale finem sa amintim pareza intestinald si apara-
rea musculard. Uneori este foarte greu si ne diam
seama daca aceste fenomene sunt rezultatul unei rup-
turi intestinale sau se datoresc unei pareze de ori-
gind medulara.

Dlagnos’ncul fracturilor coloane1 vertebrale pe
~ langa simptomatologia- descrisa apartine dupd cum am
amintit examenului radiologic. In vederea acestui exa-
men trebue sd facem cel pufin doud radiografii una
antero-posterior gi alta din profil. Pe radiografia din
fafa o sa vedem gradul de turtire a vertebrei mai
ales in fracturile prin zdrobire (compresiune), iar pe
-radiografia din profil o sa vedem mai ales gradul de
turtire in forma de ic a vertebrei fracturate si in acelas
timp 0 sa ne dam seama de integritatea canalului
medular sau pozifia anumitor eschile osoase cari nece-
sitd interventie sangeranda.

Capitolul cel mai important in fracturile coloanei
" vertebrale il formeaza tratamentul acestor fracturi.

Autorii sunt grupafi in doud tabere, unii din ei fiind
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pentru tratamentul - conservativ (Magnus), iar altii
pentfru redresarea acestor fracturi, (Bohler). Cei cari
preconizeaza reducerea deasemenea sunt grupati in
doud, unii facadnd reducerea cu anestezie locald (Boh-
ler-Schnek), iar-alfii (Dewis) fac reducerea in aneste-
zie generala. Alfi aufori sunt pentru reducerea trep-
tata prin extensie caontinud. Uischer din Basel tine
bolnavul opt saptdmani in pat in decubit ventral, dupa
acest interval de timp, bolnavul este ridicat in picioare
fara aparate de susfinere. Dansul indicd corsetele
de susfinere numai in cazurile unde a fost vorba
de compresiune medulara sau radicularid. Magnus
preconizeazad ldsarea pe loc a fragmentelor — cu alte
cuvinte  fractura sa se consolideze neredusa. El se
bazeazid pe statistica de 600 cazuri. Magnus fine
bolnavii in repaos la pat pana la complecta vindecare
si incepe masajul precoce pentru evitarea atrofiilor
musculare. Dansul confra-indicd in mod absolut corse-
tul. Dupd Magnus si Etfore, hematomul §i resturile
fragmentelor osoase cari inconjoard vertebra, stimu-
leaza procesul de osificare si formeazd un mangon
puternic in jurul vertebrei, care face si reziste greu-
tafii corpului. Magnus sustine ca in caz de reducere
a fracturilor vertebrale, intre fragmentele iracturate
rdmane un spatiu care se umple cu un tesut incapabil -
de a se osifica in bune condifiuni, de cat dupa un
timp foarte indelungat. In tratamentul fracturilor coloa-
nei vertebrale, unii preconizeaza extensia prin mem-
brele inferioare dupa procedeul lui Hennequin, sau
prin tractiune cefalicd dupa Malgaigne prin capastrul -
lui Glisson. Suspensia cervico-axilard cu tripiedul lui
Sayre si pe urma corset gipsat, este procedeul utili-
zat mai ales in Franta.

Bohler a creat prin procedeul sdu o adevarati
gcoala, care este condusa de principiul ca si la frac-
turile coloanei vertebrale ca si la celelalte fracturi,
fragmentele fracturate trebue. sa fie bine coaptate si
finute in aceastd pozitie pana se produce o consoli- '
dare perfecta.

In fracturile parfiale, dupd un repaos de céteva
zile 1a pat incepe migcarile, exercifiile gimnastice si
masajul.- In fracturile fira deplasare, cu deplasare si
in fracturile cu paralizii partiale sau cu fenomene
radiculare, procedeaza la repunere gi imediat la apli-
carea unui corset gipsat. In fracturile cu paraplegie :
complecté gi deplasari mari face reducerea si pe urma
aseaza bolnavul intr’un pat gxpsat dela cap pana la
mijlocul coapsei, faicAnd extensie, cu cui in epifizele
tibiale pe atelele Braun, pana la disparitia fenomenelor
nervoase. Dupa disparitia acestor fenomene aplicd
acelas tratament ca sl la “fracturile fira fenomene
nervoase.
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La fracturile’ coloanei cervicale ‘cu ‘unghiulatie
anterioara Béhler aplica o pernd in forma de ic sub

umeri (cu baza spre occiput) si in acelas timp exten-~

sie lentd si continua cu capistrul Glisson. La fractu-
rile cu unghiulatie posterioard pune o perni dreaptd
sub cap si aplici aceiasi extensie lentd si continua.
La ambele forme se ridicd capatul patului cu 50 cm.
s dupa 30 minute, cand in majoritatea cazurilor ghibu-
sul este redus se lasa capatul patului cu 20 ¢cm. mai
jos. Dupd 3—4 zile de extensie se aplici un aparat
‘gipsat in hipercorecfie care s imobilizeze capul si
coloana cervicald. La aplicarea acestui aparat gipsat
frebue si se find seamd de a nu se produce deplasiri

a fragmentelor fracturate prin manopere brufale sau.
gresite. Acest aparat gipsat se fine 8—10 sidptdmani.

Dacd deplasarea e mici ajunge o cravata a lui Scﬁam‘z
care se fine 6 sdptamani.
' In fracturile dorso lombare la mceput Bohler
facea tratamentul prin extensie continud cu cdpastrul
Glisson, insd mai tarziu inspirat din lucrdrile lui Dawis
(1929) si Watson Jones (1931) aplicd hiper-corectarea
prin suspensie axilara in decubit ventral sau tractiune
de picioare. Uneori cand redresarea ghibusului nu se
obtine prin aceastd manopera face hipercorectia prin
suspensie pe ghibus in decubit dorsal.

Timpi}, in manoperile ce le aplica Bohler sunt

urmatorii: dupd examenul radiografic din doud pozitii
se face anestezia paravertebrald in focar cu novoca-

ind, dupd procedeul lui Schnek, injectandu-se pani la.

OI

20 cmc. din solutia de Dupa ce s'a obfinut anes-
tezia focarului de fractura, se ageazd - bolnavul pe o
masi speciald si se aplicd extenzia axilara in decubit
ventral, procedand la hiperextensie in mod lent, pana
la disparitia ghibusului. Aceasta disparitie a ghibusului
se obfine in medie in 10 minute. Dacd ghibusul nu

s'a redus in acest interval de timp, se face tractiunea:

pe picioare, tot in decubit ventral, alte 10 minute. Sunt
cazuri unde din anumite motive ide ordin anatomo-
patologic nu se obfine nici prin aceste - manopere re-
‘dresarea ghibusului si atunci recurgé la hipercorectie
prin aplicarea extenziei pe ghibus, bolnavii fiind in de-
cubit dorsal. Dupa redresarea ghibusului, indiferent in
ce pozifie am obtinut-o aceasta, readucem bolnavul

iarasi la suspensia axilard si in pozitia de hiperco--

rectare se procedeazd la aplicarea corsetului gipsat.
Captusirea corsetului gipsat, Bohler o face cu o fla-
nela find care se muleazé perfect pe tegumente. Dupa

intarirea gipsului se taie in aga fel ca migcarile bra-

telor si a membrelor infericare sa fie cat se poatede
libere. Dupd doud sau trei zile cand gipsuls'a intarit,
incepe exercitiile de gimnasticd. Dupa un timp asociaza
aceste exercitii de gimnastica cu aplicari de saci cu
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nisip pe capul bolnavului si in felul acesta continua
exercifiile gimnastice in aga masura ci dupa trel luni
bolnavul poate sa facad exercitii cu un sac de 40 kgr.
pe cap. Scopul acestei gimnastici cu greutiti ar fi evi--
tarea atrofiilor musculare si consolidarea coloanei ver-
tebrale lezate. Dupdcum am amintit in fracturile cu -
paraplegii complecte, corsetul este contra indicat si
bolnavul dupd reducere se ageazd in.patul gipsat con-
fectionat in momentul de hipercorectie si in acelas timp
se aplicid extensie cucuie pe atela Braun pentru a se
evita escarele. In fracturile cu paraplegie pericolul cel
mai mare este infectia cdilor urinare, decubiturile si-
pneumoniile hipostatice. Pentru a evita infectiile uri-
nare administrdm bolnavului zilnic urotropind de 3%0.50
gr. in acelas timp facem zilnic fricfiuni cu alcool pe
spate, injectii de calciu siin cazuzi de retenfie urinara .
facem cateterism cu mare bigare de seama.

~ Acest tratament nesingerand, dupa procedeul Iui”
Bdhler, este intrebuinfat pe o scard tot mai intinsa.
In Franfa, autorii Mathieu, Lenormant si Boppe au
obfinut rezultate foarte bune. Mathieu spune ca apli-
cand procedeul lui Béhler nu putem decat. céstiga,
neavand nimic de pierdut. In »Lyon Chirurgical«, din
Septemvrie a. ¢. Piérre Mallet Guy publica o statis-
ticd-de 19 cazuri de fracturi recente si vechi  tratate-
cu procedeul lui Béhler. Din aceastd statisticd rezulta
c¢d mai ales fracturile vechinereduse cari prezentau o
chifoza traumaticd progresiva, in urma redresarii ‘prin
precedeul lui Bohler au disparut toate fenomenele gi
chifoza nu a mai reaparut. In aceasti observatie cét

‘se poate justa se oglindeste tot procedeul lui Bohler.

Din punct de vedere al "intervenfiunilor sange-
rande, in fracturile coloanei vertebrale, se face lami-
nectomia in cazuri de compresiuni medulare, prin frac-
tura arcurilor vertebrale in urma unui goc dlrect si.
in cazuri ‘de eschile in canalul vertebral

Béhler sustine cid -in compresiuni ‘produse de °
hematorachis si hematomielis nu este nevoe de inter-
ventie sangerandad, deoarece hematomul cu timpul se
refrage si toate fenomenele dispar. Dansul indica la-
minectomia in cazuri de fracturi cu infundare a arcu-
rilor vertebrale si in cazuri de fracturi cu luxafii ale
coloanei vertebrale, unde apofizele articulare inpiedica
orice manoperd de redresare. In aceste cazuri, Béhler -
indica ablatia apofizei spinoase a vertebrei suprajacente,
celei luxate, pastrandu-se arcul vertebral dela acest
nivel. Apoi se procedeazd la rezectia apofizei articu-
lare superioare vertebrei luxate inapoi si in acest
moment se procedeazi la extensie prin suspensie axi-
lara sau de picioare. Din moment ce apofiza articulara
a fost indepartatd, coloana se redreseaza. ‘

Ca o complicatie tardiva a traumatismelor coloa-
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nei vertebrale trebue s amintim maladia lui Kiimmel-
Verneuil sau spondiloza traumatica care atinge mai
des coloana dorso-lombard. Aceastd maladie dupa
Léri este numitd fracturd lentd. In aceastd maladie
dupd traumatismul vertebral se instaleaza durerea i
0 ugoara rigiditate uneori insofitd cu pareza sau pa-
ralizie. Dupa scurt timp, bolnavul revine complect si
numai prezintd nici un simptom. Dupa un interval de
de un an bolnavul incepe si aiba dureri, apare cifoza
care este progresiva si dureroasa. Din punct de vedere
radiologic se constatd o decalcifiere puternica si o di-
formare a vertebrei. Dupdcum am amintit, Bhler sus-
fine ca aceastd maladie nu ar fi decat urmarea unei
fracturi discrete, nediagnosticate la timp.

Fracturile coloanei vertebrale trebue si fie pri-
_ vite cu multd rezerva din punct de vedere al compli-
catiunilor tardive deoarece autorii Oppenheim, Schultze,
Déjerine, Guillain, cred ca ar fi o legitura intre trau-
matismele vertebrale si syringomyelie si in acelas timp
ei susfin cd se poate produce si 0 agravare a unui
tabes preexistent.
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CORPII STRAINI DIN URECHE $§I
EXTRACTIA LOR

de
Dr. TEODOR NAGHI

Sub numele de corp strdin in ureche intelegem
orice murdarie, care se gaseste pe traiectul conduc-
tului auditiv extern si in casa timpanului.
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Corpii strdini in ureche sunt mult mai frecventi,
decat sunt observati la consultatiile pacientilor.

Unii dintre acesti corpi strdini sunt trecufi de
cdfre purtatori neobservati si-i poate purta o viata in-
treagd fara a-l1 supdra si numai ocazional sunt des-
coperiti. .

Felul corpilor stridini in ureche sunt foarte dife-
riti. Astiel plecdnd dela: cerumen, vata, usturoi (obis-
nuit usturoiul este pus in ureche pentru a calma du-
rerile de dinti) diferite boabe: fasole, porumb, etc.
alice, bucati de scobitori, guma, mici jucarii, perle,
samburi, capete de creioane (la cei ce se scobesc in
ureche cu varful creionului) etc. Diferite insecte mici,
cari pot intra in ureche fie in timpul lucrului, fie mai
ales in timpul somnului: purici, plosnite, musculite si
viermii lor, greerusii, urechelnite etc.

Majoritatea acestori corpi straini se gasesc la
copiii, cari fie din negstiinfa, fie din gluma bagi dife-
rite lucruri in urechea lor insdsi sau a prietenilor lor.
La adulfi acesti corpi straini sunt accidentali si numai
foarte rar voluntari, cand vrea sa scape de unele obli-
gatiuni (din coruri, armata).

Simptomele corpilor straint in ureche sunt dela
mici neplaceri panda la surditate aproape complecta.

Auzul de reguld este diminuat putin sau mult si
este simptomul, care indeamnad  pe suferind sa caute
ajutorul medicului. Durerea, este in legiturd cu felul
si marimea corpului strain. Metalele in general nu
dau dureri in schimb' diferitele seminte prin umflarea
lor in umiditatea urechii si insectele prin miscéarile lor
pot produce dureri mari si chiar ameteli.

Evolutia fenomenetor corpilor striini din ureche
pot fi dela cele mai simple manopere de spalatura a
urechii pand la evidarea petromastoidiand la cei ce au
intrat in casa timpanului, uneori chiar moartea prin
meningita, mai ales la copii, cdci un medic inainte de
a extrage un corp strain din ureche la intamplare,
face mai mult .rdu, decat l-ar lasa in pace si si-l fri-
mitd la unul care se pricepe.

Exiractia lor se face cu doud lucruri prmcnpaleh-
sa se faca o buna otoscopie si extractia si fie facufd
cu grija.

Otoscopia este foarte necesara si se faca dm
urmatoarele motive: observarea corpului strain (este
ori nu este) locul, forma, consistenta, marimea, leziu-
nile produse, fiindca altfel proceddm cu un corp strain
inert sau viu.

Extractia este partea cea mai importantd in acest

'capitol de patologie auriculara. Tofi corpii strdini re~

cent intrati in conductul auditiv se incearca si fie
scogi prin spdlaturd cu apa cdldicicd, fie cu siringa
mare (100—150 cc.) fie cu pompa enema. Zic corpi
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limfatism, carie dentara, crestere
dxhcnla, alaptare, fracturi

Calc

| Irradle
Fosfat de calciu coloidal + szamz’na D,
Lichid: 2—3 linguri de supa pe zi.

REPREZENTANT
GENERAL PENTRU

ROMANIA REﬂe

Insuficienti ovariani. — Amenorhee. —
Turburdri de menopauzd. — Sterilitate.
Vomismentele incoercibile a graviditatii

Foliculind cristalizatd

Ampule: 1 pe zi ori la 2 zile. Picaturi:
gute pe 21 Compnmate 2-4 pe zi.

50- 100

DUNHOD

BUCURESTI,
STRADA
TOAMNET 103.
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straini recent mtrah in ureche, fiindca tot felul de se-
minfe sau bucdti de lemne cu sederea lor-in conduct
pot sd-si mareasca volumul lor gi astfel spalatura cu
apd ar fi numai o tentativa de extractie nereusita.

In cazul de diferite seminfe aflate in conductul .

auditiv, se va pune in conduct peste seminte o sub-
stanta lichida cu proprietatea de a disica apa din se-
minta datd — alcool, ether, cloroform etc.:

Daca este vorba “de corpuri moi: vatd, paine,
“hartie efc. incercdm si-i extragem cu apd sau cu o
pensd find cu dinfi a lui Duplay. Dacd cu pensa nu
reusim, formdm, sau sunt carlige speciale, cari se lu-
necd cu grije inapoia corpului strdin, pe care-1 prinde
si cu -miscari fine il scoatem in afarda.

Corpii streini vii, musculife si viermii lor, pu-
rici, plognite, urechelnite, si alti gandaci mici, ca s
poata fi scoase, frebue mai intii sa-i ucidem cu apa

oxigenatd, diferite uleiuri, pentru ca sa se sufoace si.

apoi sunt indepartati- ca si corpii straini inerf.

" Se intampld uneori, ca corpul striin s’a inclavat
asa.de tare in conductul auditiv extern sau chiar in
casd si neavand posibilitatea si-l1 extragem cu- mijloa-
cele obicinuite, .se va face atunci extractia chirurgi-
cald: se face o incizie retfro-auriculard sub anestezia

locala sau generala, sé trage urechea inainte spre re--

‘giunea zigomatica si se incizeaza peretele posterior al
‘conductului auditiv extern si se scoate corpul strain.
Cand corpul strain a ajuns in casd, se face o evidare
petro-mastoidiand in toatd regula. Corpul strain fiind
exfras, plaga retro-auriculara se inchide complet, dre-
nand-o prin conduct, ca nu cumva sa se produci stram-
tarea lui.

Tratamentul dupd extractie este simplu, dacd nu

s'a format leziuni prin extractie si dacd s’au produs
leziuni le tratdm pentru:a preveni alte complicatii cu
" apa oxigenata, alcool, apé de c‘olonie si alte solutii
dezinfectante.

. Este bine ca corpn straini dm ureche si fie ex-
trasl totdeauna de un medic obisnuit cu astfel de
lucruri, caci in caz confrar se pot produce foarte
multe neplacen pentru pacient.
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- Laboratorul Clinicei ‘_Dermato ‘Venerice Cluj. -
Director: Prof. Dr. C. TATARU.

'VALOAREA REACTIILOR SEROLOGICE IN
_DIAGNOSTICUL $I TRATAMENTUL
! - BLENORAGIEI*)

de
Docent Dr. DANIEL. KONRADI
- sef de lucrdri

Tendinta de a putea demonstra infectia gonoco-
cica si pe calea serologica- este destul de veche. Acea-
std chestiune.a fost preconizata, imediat dupa desco-
perirea reactiei B. W. in 1906, la inceput de Miiller
si Oppenheim, mai. tarziu de Bruck apoi Kohn, Klo-
eppel, Wassermann, Rubinstein, Kristjansen, En-
gelhardt i Sument, Enno Huhs, Schlirf, Szodorayp,
Kovdcs, Egervéry, etc. in teza lui Aurel Puia, si mai
recent de cafre /. Gergely dela Laboratforul de Igieni
din Tg. Mures. (Vezi liferatura si mai bogatd in co-
mumcarlle autorilor. sus citati).

Autorii au incercat prin metodele cunoscute de
fixare a -complementului, metode active-inactive, la cald
si rece, apoi prin reactiunile de precipitare - si re-
solve aceastd problemad si cu toatd literatura foarte
bogatd ce existd in aceastd privinfad, nu au ajuns la
rezultate sigure si nici o reactie nu gi-a putut castiga
locul cuvenit in practica medicald, cum a ajuns R. W.
Aceastea sunt constatarile tuturor autorilor.

Cauza acestui insucces se datoregte, dupd acesti
autori, in parte diferitelor metode si diferitilor anti-
geni, pe de altd parte imprejurdrilor grele pe cari le
necesitd examindrile de laborator, cari cer o practica -
serologica foarte mare $l instalatiuni speciale foarte
complicate.

VA voi demonstra acuma execufarea si résulta-

‘tul ‘acelor metode pe cari le-am intrebuintat si n01 in

Laboratorul Clinicei Dermato-Venerice.

Inainte de toate Reactia »Gono-ballung«*a lui
Miiller: Se ia 0,15 ser inactivat, se adaogd 0,1 antigen
care -confine si compligen; se face amestecatura: prin
agitarea eprubetelor, se adaugd amestecului 04 ser
fiziologic alcalinizat, se agitd din nou, dupa care se
pune 10 minute in baia marind la o temperaturd de
55° C. Cefirea se face dupa 1*—2 ore. Cazurile in-
tens pozitive aratd un conglomerat alb ce pluteste.

Dupa aceastd metodd am incercat fixarea de
complement cu antigenul lui Miiller—Oppenheim, pe
care Pam procurat dela Serotherapeutisches [nstitut

Vien.

Se face in trei tuburi:
’*) Curs de perfectionare tinut la 15 Oct. 1936.
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Na CI 0,9% 1.0 1.0 1.0

Antigen 0.05 0.05 —
Serum 0.05 o0l 0l
Complement 005 0.05 0.05
Se tine o ord.in termostat la 37° C.
Amboeeptor 0.05 0.05 0.05

Termostat panid la emoliza complectid a contro-
de obicei . ora.

Stadiul actual al problemei si valoarea serore-
actiei in blenoragie se poate resuma in urmatoarele:

1. In blenoragia acuta, cand infecfia gonococica
produce numai o alterare superficiala si locala pe
mucoasa, reactia este negativa, intocmai ca si in ure-
frita nespecifica; dar in aceastd faza reactia nu are
nici o valoare, cici examenul microscopic ne pune in
evidenta foarte usor gonococul. Trebue sa fim in clar
cu aceea, ca in sange nu se produc anticorpi speci-
fici, pana_cand gonococul sau toxinele nu au pitruns
in profunziune sau chiar in sange. De aceea in pri-
mele frei siptamani, dupd prima infecfie, reactia este
foarte rar pozitivd. Cand in primele trei siptimani
gasim o reactie pozitiva, s’a putut constata fara ex-
cepfie ca individul a suferit de o infectie gonococica
mai veche si complicatd, a cdrui focar laftent n’a dat
nici un simptom clinic sau cd in acest timp infectia
acutid a produs o complicatie. In aceastd privintd toh
autorii sunt de acord.

2. Din sdptdméana a patra reactiile incep si de-
vie pozitive. Natural cd in cazurile unde nu s’a pro-

Iului,

dus nici o complicatie sau boala s’a vindecat com-.

plect, reacfia raméane tot negativa. Reactia pozitiva ne
aratd in aceastd fazi cand nu gdsim gonococul, cid
undeva in organism existd un focar gonococic. Dacd
in astfel de imprejurdri reacfia pozitivd devine dupd
tratament negativa, inseamnd vindecare.

3. In cazuri cronice, in complicafii de epididi-
mitd acufd sau cronicd, ariritd, endometrita, prosta-
{ita, anexita, pielitd, reacfia este aproape suta in suti
pozitivd. In aceste cazuri se vede adevarata valoare
a reacfiei, cand diagnosticul este imposibil de pus prin
procedee clinice si microscopice. Reactia pozitiva arata
nevindecarea boalei, iar dacd in cazurile acestea re-
actia devine negativa dupa tratament, este un indiciu
de vindecare.

4. Reactia pozitivd devine negativd pe incetul
— dupa tratament — astfel ca unii autori au vdzut-o
pozitivd timp de luni sau ani de zile, mai ales atunci
cand pacientul a fostsupus tratamentului cu vaccin-anti-
gonococic. Aceastd imprejurare frebue si-o avem in
vedere in special la declararea de pozitivda a reactiei.

5. Dupa experienta noasfra, reactia, »Gono-bal-
lung« a lui Miiler este mai sensibild decat reactiile de

fixare a complementului, mai ales atunci cand paci-
entul a suferit gi o infectie sifiliticd. De aceea in fie-
care caz se recomandd imperios si executarea reac-
tiilor sifilitice, pe langd reactia pentru gonoree, si nu-
mai dupd negativitatea celor dintdi (sifilis) putem
aprecia ca potrivitd o reactie pozitiva pentru gonoree.
Acest postulat este azi universal.

6. In ce priveste reactiile nespecifice sau diver-
gente cari se pot intdlni in numar redus la toate reac-
tiille, aci se ivesc intr'un procent cu mult mai mare.
La diferiti autori variazi intre 0, 65°—9°—10%—14.
5% —16°% si chiar 31,8"%, ceeace micgoreazi in mare
masura valoarea reactiei, dac reactia pozitiva o putem
gasi intr'un procent aga de mare la persoanele com-
plect sanatoase si cari nu au suferit nici odati de
blenoragie. In urma acestor imprejurdri, nespecifici-
tatea ei ramane mult inferioard reactiunilor pentru
sifilis.

Dupa toate acestea putem zice cd datoria me-
dicului este ca examenul microscopic sa-l facd con-
stincios si repetfat, iar acest examen si-l intregeascd
prin reactiile serologice, prin cultivarea gonococului,
penfrucd numai astfel se poate duce cu succes lupta

impotriva blenoragiei.

DELA MEDICINA VECHE LA CEA A
VIITORULUI
Note pe marginea a doud carti de Bernhard Aschner: ,Lehr~
buch der Konstitutionstherapie* (Hippokrates-Verlug Stuttgart

1934) si ,Technik der JKonstitutionstherapie“
(Weidnam-Viena 1936).

de
Dr. F. KLIMA

»Criza in medicind« este subtitlul cartii docentu-
lui din Viena, Bernhard Aschner: »Tratat de terapie
constitufionald«. .

Am mai auzit si noi ici-colea, cd se pregateste
o crizd in medicina, dar generafia noastra nenorocita,
bantuitd de atatea crize, nu se mai intereseaza de
aceastd criza anunfatid a medicinii, fiindcd crede ca
este numai o vorbd goala, prin care céativa confrati
vreau sa arate, ca sunt si ei la curent cu moda si deci
simt si ei nevoia sa facd »crizd«. ‘

Dar cind caufi sd péatrunzi in literafura noilor
curente, cari prevestesc criza, intr’adevdr ifi dai seama,
ca si profesiunea noastrd a ajuns la raspantie, iar
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daca la inceput primesti vestea cu neincredere, dupa
cefirea carfilor lui Aschner, esti convins: criza in me-
dicini se apropie, ea trebue sd vind gi cu cdt va reusi
mai curand sa se faci aceasta revolufie a stiinfei si
artei medicale, cu atata va fi mai bine.

»Terapia constitufionald«< a lui Aschner este o
carte inca prea pufin cunoscuta, desi edifia ei a Vl-a
aparut in 1934. (Editia [. s’a tiparit in 1928). O re-
cenzie 2 ani dupd aparifie ar fi cam intarziatd; dar
reflexii asupra ei pot veni si mai tarziu. Le fac cu
dorinfa de a atrage atenfia colegilor asupra acestei
carfi care este cel mai puternic stalp al noului curent
in medicind, mai -ales, cd recent a aparut o a doua
carte »Technica terapiei constitufionale«, care este com-
plectarea celei dintdi.

* o
Cand deschizi o carte de a lui Aschner, chiar dela pri-
mele pagini te izbesc nigte expresiuni stranii: leacuri
curdfitoare de sdnge, leacuri alterante, antidiscrazice,
vezicanfe, — toate niste lucruri, pe cari le-ai auzit
poate dela bunica, care-si punea un emplastru de can-

taridd pe spatele-i garbovit, cand dupd o sdptiméani-

de munca istovitoare nu mai putea sa-si indrepte spi-
narea de durere gi care in. ciuda zambetului ironic al
nepotului student in medicing, susfinea cu tarie, ci
durerile ii dispar dupa o astfel de aplicare de emplas-
tru, fiindcd — dupd zisele ei — trage afara durerile.

Pas cu pas te intdlnesti cu venesecfia, deriva-

fia pe intestin, lipifori, cari vrand nevrand desteapta
interesul si dacd la inceput ai luat cartea in mana
numai ca s’o rasfoiesti, acum pagina dupa pagina trece
in zbor sub degetul nerdbdator, iar cand inchizi car-
tea de aproape 800 pagini, stai buimacit de bogatiile
ce fi-le-a oferit si te infrebi, de ce nu {i s’a dat in
mana aceasta carte-incad pe bdncile scoalei, spre a
putea sorbi din comorile disparute si fotusi azi atat
de actuale ale medicinei vechi. .
- Scopul curentului nou in medicind si totodata
scopul carfilor lui Aschner este unul singur: sa ne arate
drumul inapoi spre acea comoara terapeuticd pe care
o cunogteau stramosii nostri padna acum 100 ani si de
care ne-am lepadat, orbifi de stralucirea progreselor

fizicii i chimiei.
E lucru ciudat! Omul politic invata istoria po-

poarelor peuntru a profita din pilda marilor oameni de

stat de odinioard. Studentul in dreptisi incepe studiile
cu dreptul roman, care e la baza legislafiei infregi
de azi si nici un moment nu se gandeste, ci aceste
lucruri ar fi invechite si nepotrivite penfru timpurile
noastre. Ce filosof ar fi acela, care nu-l cunoagte pe
Aristotel, pe Plafon si pe Socrate? Iar matematicie-
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nilor, fizicienilor si tehnicienilor nici prin gand nu le
frece sa rastoarne geometria lui Euclid, numai de dra-
gul unui curent neeuclidian, fiindca stiu, ca toate pro-

‘gresele imense ale tehnicei de azi se bazeazi pe prin-

cipiile formulate de savantul antic.

Numai noi medicinistii am procedat altfel!
Cuprinsi de o betie de orgoliu, cand am putut privi.
in microscop si am vazut lucruri necunoscute ante-
cesorilor nostri, am dat la o parte toate experientele
cagtigate de acestia in decurs de. mii de ani si am
declarat ca dela Ipocrat pana in secolul al XIX-lea
medicii n'au stiut nimic, au fost niste bieti vraci si
numai noi, oamenii microscopului $i ai eprubetei sun-
tem zeii datatori de sanaitate.

Aceasta trufie se razbuna uneori amarnic!

De cateori nu ni-se intampld, cd tratdm un bol-
nav timp indelungat, fard sa vedem vre o ameliorare;
il trimitem Ia specialist, care-i aplica cele mai subtile
metode de diagnostic si cele mai noi tratamente, dar
rezultatul asteptat nu se prezintd. Nu ne ramane, de-
cat sa declaram bolnavului, ca boala sa nu se poate
vindeca si-l ld3sdm sa plece disperat, pentruca in cele
din urma sd se intoarca la noi si sa ne spuna : Vezi
d-le doctor, totusi m’am vindecat, dar nu cu leacuriia
D-tale, ci cu. buruienile ce mi-lea dat cutare babi
din sat. e » :

La inceput raspundem bolnavului ironic, cd nu-
mai autosugestia 1-a vindecat sau cd boala si-a ajuns
termenul chiar in momentul, cand dansul a intrat sub

“tratamentul empiricului. Dar cand se repetd caz dupi

caz si vezi cd sunt mai ales cazuri unde medicina ofi-
ciald std cu mainile incrucisate, neputand face nimic,
iti scade incetul cu incetul pofta de ironie si cazi pe
ganduri, oare cum s’'ar putea explica aceste vinde-
cari prin unele medicamente si metode babesti?
Explicatia o gasim in cartile lui Aschner.
Aceste mijloace disprefuite de noi si considerate
fara efect sunt ramdsifele medicinii vechi, care pana
acum vre-o sutd de ani a fost medicina oficiald stiin-
tificd si care la randul ei este rodul unor experiente
empirice culese dealungul miilor de ani de catre lumea

.suferinda.

N’avem dreptul sa ridiculizam aceste metode te-
rapeutice, fiindcad una sau alta nu cadreazd cu con-
ceptiile stiintifice de azi, mai ales ca ele dau rezultate
acolo, unde medicina moderna std neputincioasa in
fata boalei. Mai curand sau mai tarziu bolnavul si
asa isi da seama de aceastd nepufinfa si caufa ajufor
la vre-un discipol al medicinii populare sau vreun
medic naturist i in foarte multe cazuri il si giseste.

In loc sd tratdm cu dispret aceste lucruri, mai
bine am face, dacd le-am studia si ni le am insusi.
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Bogdfia terapeutica a medicinii vechi impreund cu
strdlucita tehnica diagnosticd si operatorie de azi,
ar duce medicina la indlfimea la care ar trebui sd fie.

Aschner expune in cdrfile sale principiile medi-
cinii ipocratice si postipocratice, incercate de dansul
intr'o practica lungd si ilustrate de un numar imens
de cazuri si recete.

Multe chestiuni nepricepute sau chiar batjocorite
de noi pana acum, capata un infeles nou dupi ceti-
rea »Terapiei constitufionale«.

Asa auzim inainte de toate despre efectele excelente ce
le are EMISIUNEA DE SANGE in aproape toate boalele con-
stitufionale si inflamatorii. LIPITORILE complet necunoscute
medicului tandr si modern intra iardsi in drepturile lor si acum
ne pufem explica, de ce In ultimul timp apar tot mai multe
publicafiuni asupra succeselor obfinute cu ele mai ales in trom-
boflebite, publicatiuni iegite nu din tocul vreunui practician
ajuristic ci din cele mai recunoscute clinici universitare din
strainatate. - , :

Intelegem deodatd vechea zicdtoare; QUI BENE PUR-
GAT, BENE CURAT, fiindcd prin purgative invajdm si vinde-
cim nu numai bolile tractului intestinal, ci o sumedenie de
alte boli, deoarece dupd medicina veche purgatia nu inseamni
numai evacuarea confinutului intestinal, ci a o sumedenie de
alte toxine, producatoare de boli. Este ,derivafia pe intestin“,
care pentru vechii medici era ceva dela sine inteles, dar ceeace
pentru noi este nestiinfific, ba chiar o imposibilitate stiintifica.

VOMITIVELE dispdrute azi din arsenalul nostru, reca-
pitd o noud importan{d; auzim ca nu simpla evacuare a
stomacului a fost unica tintd a lor, ci prin refiexul ce se pro-
duce, se naste o actiune stimulantd asupra sistemului nervos
intreg, dar mai ales asupra simpaticului si parasimpaticului
si acestei acfiuni i se atribuie efectul bun ce-1 objineau me-
dicii vechi cu vomitivele in diferitele boli de plimani siinim3
(angina de piept, astm, embolie pulmonara efc). In difterie se
intrebuinfau in mod curent vomitivele penfru a obtine prin
_actiunea Ior mecanicd eliminarea pseudomembranelor, evitan-
du-se astfel multe traheotomii.

Aplicarea EMPLASTRELOR VEZICATOARE in pleurezie
(chiar si dacd este tuberculoasd!) ba chizr si in tuberculoza
laringiana gi osoasa ni se pare cam ciudatd, dar empirismul
de atatea secole cu siguranid are o baza adevaratd. In aceste
boli, fatd de cari suntem complet dezarmafi si silifi sa astep-
tdm evolufia lor spontand spre vindecare, pu ¢r strica deloc
prestigiului nosfru, dacd am incerca gi aceste metode vechi.
Noi nu mai infelegem ,derivatia pe piele,” fiindcd mentalitatea
noastra iperlocalisticd cere numai o aplicatie terapeutica strict
locald si nu crede, ca un proces patologic poate fi DERIVAT,
Dar cine a asistat odatd la o astfel de derivajie de ex. inir’o
nevralgie, nu mai trage la indoiald eficacitatea ei gi in alte
boli. Totodatd infelegem §i excesul de zel, care, — dupd pa-
rerea noastra molernd — se face cu ventuzele (mai ales in
Tara veche), dar al cdror efect bun esfe incontesfabil. Azi in-
cercam sa explicam efectul lor prin teoria complicatd a auto-
hemoterapiei. Pe vremuri se explica prin ,derivajie pe piele“
si aceastd explicare simpld a facut posibild intrebuinjarea lor
pe o scard cu mult mai largd, decat acum.

Multe medicamente vechi, a caror actiune azi nu
ne-o putem explica apar infr’o lumina noua:
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Agsa este CALOMELUL, despre care stim, c3d este un
purgativ si cholagog, dar a carui actiune in cholecistitd (unde st
azi se mai recomanda) nu prea ne-o puteam explica, fiindcd
la urma urmei acfiunea cholagogd se rezumi la producerea
unei cantitd}i mai mari de bild in FICAT si nu prea putem
infelege cum ar actiona asupra INFLAMATIEI veziculei biliare.
Cu totvl altcum ne apare. aceastd indicatie, cand auzim, cd
medicina veche cunostea de mult actiunea ANTIINFLAMATO-
RIE a calomeluluj, uitatd de noi si 1-a intrebuinfat cu succes
in TOATE procesele inflamatorii. Nu medicamentul cholagog
vindecd cholecistita printr’o supraproductie de bila, ciactiunea
ANTIINFLAMATORIE a calomelului se opune INFLAMATIEI
veziculei biliare.

»LIQUOR ACIDUS HALLERI* invdfdm cd se dd in febrd
tifoidd. Daca intrebdm de ce, ni se rdspunde cu un zambet pe
buze, ca se did din traditie ,ut fiat aliquid* gi c@ in urma aci-
ditafii sale ar avea un gust racoritor, dar alt folos n’are. In
schimb la Aschaer gidsim urmitoarele: ,Cu totul uitata este
azi actiunea antiflogisticd a acizilor, minerali... Acidul sulfuric
a fost intrebuinfat de PARACELSUS*) si de succesorii sdi
contra celor mai grave boli febrile ca meningita, pleurezia,
ciuma, difteria si alte boli infectioase. Sub humele de ACIDUL
L0l HALLER a fost intrebuinfat pentru sciderea tensiunii sang-
vine, pentru calmarea sistemului vascular iperexcitat si CON-
TRA EMORAGIILOR ORGANICE.“

Nenumairate sunt medicamentele uitate sau dis-
prefuite de medicina moderna, cari insd odata incer-
cate se dovedesc arme tot atat de prefioase impotriva
bolilor ca si procedeele noastre chimioterapice mo-
derne.

Cine urmireste mai de aproape explicarea far-
maceutick pe care a dat-o medicina veche actiunii
medicamentelor, observa ca ele nu se adreseazd unei
entitati morbide anumite, nu cauta sa faca terapie
specificd locald cum o pretinde medicina modernd, ci
problema este privitd dintr’'un punct de vedere cu to-
tul general.

Este undeva o inflamafie? Dai medicamente
antiflogistice interne si numai in al doilea rand vin
aplicarile locale. Ai descoperit undeva o infiltrafie
sau colectie ? Trebuie sd incerci rezorbantele. Mefa~
bolismul nu este in requla? Dai antidiscrazice si al-
terante penfru a influenfa constitufia. Presupui vre-o
autointoxicatie ? Administrezi depurative.

Intreaga terapie nu se intereseaza deci atata de
localizarea procesului patologic, cat de felul sau,
pentruca dand medicamentele potrivite, sa schimbe
constitufia organismului intreg in aga fel, incat sa
poatd lupta impotriva boalei. Noi facem azi in clinicd
adesea numai anatomie patologica aplicata la bolnav,
medicii vechi faceau patologie generald dinamica.

*) Spre a evita o interpretare gresité,‘ vreau si amin-
tesc aci, cd Paracelsus n’a fost sarlatanul universal, cum il re-
prezintad literatura scientistd a decenillor din urma, ci a fost
un medic genial, care si-a petrecut toatd viaja in calatorii, spre

a aduna fot ceeace a produs empirismul medical al popod~
relor.
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De aceea i-se spune acestui mod de tratament
terapie consftifufionald. Ea trateaza individul bolnav
de inflamatie, de intoxicatie sau turburiri de metabo-
lism, influinfandu-i constitufia, contrar terapiei mo~
derne localistice, care trateazi placa de eczemd sau
trunchiul nervos nevralgic, fara sa mai caute o cauzi
generala. Cea dintai se bazeaza pe principiile lui Ipo-
crate, care considera omul ca un fot infreg, cea de
a doua urmeazi preceptele lui Virchow, care ia omul
drept un complex de celule independente, cari n’au
nimic comun cu restul organismului.

~ Noi, medicii moderni admitem, ca fara ajutorul
‘organismului nu putem face nimic, dar nu ciutim de-
loc sa ajutam acest organism in lupta sa. Pe noi ne
intereseaza numai celula bolnavd; fiinfa suferindd in
fofalitatea ei éste aproape inexistentd pentru noi.
Si de aceea nu trebue sd ne mire, daci unii laici ne
intrec cateodatd, prin metodele lor simple, dar potri-
vite cu cerinfele organismului bolnav.

Intrebarea este acum, daca foafe aceste succese
cu care se lauda terapia constitutionala sunf adevarate?

Cand le citesti numai din carte, poate nu prea
ifi vine sa le crezi. Dar e suficient sa fi vazut cateva
cazuri, ca si-ti schimbi péarerea si si nu fe mai in-
doiesti de sursele bogate ce fi-le ofera. A respinge si
a nega cu trufie toate acestea, ar insemna sa faci,
ceeace a facut omul, care nu voia si cread3 ci exista
oameni negri, fiindca dansul vazuse pind acum numai
oameni albi.

Scriitorul acestor randuri a fost si el un adversar

neimpacat al medicinii neoficiale, negstiintifice. Nume-
roasele cazuri de vindecari vazute, obtinute cu mijloace
simple sau declarate ca garlatanism l'au facut sa ca-
pitulez si si se plece inaintea medicinei milenare a
.-stramosilor nostri, asa cum te pleci inaintea unui
mogneag incaruntit cand ifi daruxeste din infelepciunea
vietii sale.

Sa-mi fie permis sa redau cateva din cazurile

" observate.

1. O cunoscuti de a mea suferea finainte cu cdtiva ani
deo eczem'd rebeld a fetei. Desi umbla dela un specialist
la altul, intr’un centru mare al {aril, desi i-se facusera tot fetul
de tratamente cu alifii, solutiuni, raze, eczema nu voia sd cedeze
Disperatd, ci desi cheltuise o sumd considerabild de bani, nu
se vedea nici un rezuitat, se plangea bidfranei femei, Ia care
stitea in chirie. Aceasta ii spunea simplu: ,Dar D-goard, de
ce nu iai un ceai curdtitor de singe ? Ai sa vezi cd-ji trece.“
Fata refuzi intai acest mod laic de tratament, dar in cele din
urmi primi ca baba si-i aducd ceaiul ,curdfitor de sange“. O
purgafie strasnicd a fost urmarea, far dupd patru zile eczema
a disparut.

Cetind cérfile Iui Aschner, gdsim foarte bine descrise
efectele medicamentelor depuratoare asupra dermatozelor.
Poporul le cunoaste foarte bine.
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E adevidrat, cd dermatologia face consideratiuni asupra
originei intestinale, autotoxice etc. a eczemei, dar cafi din-
tre dermatologi si- mai ales citi dintre medicii universali se
gandesc la necesitatea unui tratament depurator? Aplicafiu--
nile locale sunt unicele mijloace cunoscute azi de majoritatea
medicilor §i atunci ne mai mirdm, cd lumea isi indreaptd pri-
virea cdtre medicul empiric, pentru a-gi gdsi vindecarea si ci
unele ceaiuri anunfate cu atata succes in ziare ne fac concu~
renfd destul de serioasi.

2. In luna Mai 1935 am avut ocazia sa vidd in - treacit
mama unui prieten, care avea o sciaticd cu dureri teribile, Fel:
de fel de tratamente medicale si fizicale ficule de specialisti
au rdmas fard succes. Intrebat de ea asupra prognostficului,.
i-am spus cd in mulfe cazuri prognosticul ,quoad sanationem*
este destul de infaust. In Noemvrie am revdzut-o din nou. Era
bine si-mi spunea: ,$tii doctore ce mi-a ajutat ? Nu stiinta:
voastrd, cd n’am prea vazut folos din tratamentele medicilor
Dar am luat...... *}“ si-mi numea o specialitate ale cirei reclame
se intdlnesc zilnic in aproape toate ziarele si care se reco-
mandd ca un panaceu contra tuturor imbolnivirilor de tip reu-
matic. '

Atunci n’am crezut in efectul real al acestui medicament
Am interpretat vindecarea ca una spontand, care a coincis
cu luarea medicamentului. Azi inteleg actiunea lui. Medica-
mentul amintit nu este altceva, decit un amestec de sdruri
purgative (foarte probabil sulfat de Na, Mg si K), al caror
efect se bazeazd pe principiile medicinii constitufionale vechi.
Medicii de odinioard nu cdutau explicatiun{ bizare pentru ne~
vralgiile de origind necunoscutd. Nu umblau dupd spini irita~
fivi, intoxicafiuni exogene Inexistente g¢i nu turburau linistea
sufleteascd a bolnavului cu ideea unui sliiiis latent, a cirui
unicd manlfestatie ar fi nevralgia, atunci cand nu se poate
gdsi cauza ei. Ei o considerau ca o autointoxicatie si au ajuns.
Ia concluzia simpld (dar la aparenta ridicold pentru noi), cd -
toxinele fixate pe nerv frebuesc eliminate printr’o derivatie pe .
intestin. Cu o purgatie bund s’au obfinuf pe vremuri mai multe-
succese, decat azi cu aparatele electrice. Aceasta nu vrea si
zicd, cd mijloacele actuale n’ar fi bune de nimic, dar atunci
cand metodele de inaltd stiinfa nu ne mai pot da nimic, sd
nu refuzdm si aplicaim §i alte mijloace mai pufin stiintifice,.
dar bune. '

3. O doamnd bdfrand, mama unui medic, a fost tratati
cu toate resursele posibile pentru o arfrita a genunchiului, re~
fractard la orice tratament. Epuizindu-se toate metodele mo-
derne, artrita a fost declaratd ca fiind foarte probabil de na-
turd gutoasd si prin urmare nu mai este mult de sperat. Vd--
zand cd medicina oficiald nu mai poate ajuta, bolnava a re-
curs la un leac bibesc §i si~-a fdacut flagelatli cu urzici,
Efectul a fost uimitor. Chiar dupd cateva zile umfldtura si du-~
rerile au inceput si cedeze pentru a dispdarea apoi complet.
Colegul care mi-a relalat acest caz tipic, a suferit mai tarziu
ei insugi de un lumbago foarte intens. Dupd o flagelatie cu
urzici durerile au dispiruf, prezentindu-se totodatd si o diu-

‘ pezi abundentd. Dacd atribuim efectul urzicilor pe de o parte

derivatiei pe piele, pe de altd parte elimindrii unor presupuse
toxine prin diurezi, aceasta se va primi de cétre unii cu scep-~
ticism si vor zambi de concepfia naivi, ce admite astfel de
teorii nedemonstrate. Dar orice s’ar zice, acfiunea urziciior,

*) Renunt la menjionarea nominald a medicamentului
pentru a evita ca articolul prezent s fie luat drept articol de
reclami. De altcum in cartea lui Aschner se gdsesc o sume-
denie de formule aseminitoare compozitiei acesteispecialitafi..
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-cunoscutd [foarte bine de popor, nu se poate nega. Rimane
-ca gliinfa exactd sd determine care este procesul biologic prin
care actioneazad derivajla pe piele gi care este formula chimicd
a toxinelor, ce trebuesc eliminate.

Am descris aceste cazuri fiindcd sunt foarte ti-
pice si fiindca ele aruncd o lumind vie asupra ideilor
‘noastre preconcepute fafa de unele medicamente sau
metode terapeutice, pe care le desconsideram numai
fiindcd n’avem nici o explicatie plauzibild pentru ac-
tiunea lor. Sunt convins ca fiecare medic, ba fiecare
om a vdazut astfel de cazuri unde medicina stintifica
a dat faliment si cea laicd a adus rezultatul ravnit
de bolnav.

Incetul cu incetul se desteaptd lumea din aceste
idei preconcepute, dictate de o mentalitate stiinfifica
prea unilaterald. O migcare intensd a pornit in Ger-
mania, unde lozinca este: »Inapoi la Ipocrate«. Dar
nici Franfa nu raméne in urma. Aceasta o demon-
streaza de ex. faptul, cd revista »Monde medical« a
consacrat nu de mult un numdir intreg homeopatiei,
care doar pana acum a fost considerata drept culmea
sarlatanismului si excomunicati din ramurile » neste«
ale medicinii.

Tot mai mulfi devin adepfii acestor curente noui
-si lucrurile, cari azi sunt incd ridicole pentru un me-
dic cu »cultura- stiintifici« maine vor fi luate tot asa
in serios ca si inainte cu cateva sute de ani. Se ade-
vereste ceeace a spus Ipocrat: »Sa nu-ti para rdu sa
intrebi si pe omul simplu, dacd wvre-un lucru n'ar fi
.bun oare pentru a fi folosxt ca leac«.

% * *®

Se pregateste criza in medicina! Ba e in curs!

Carfile lui Aschner au fost unul dincele mai pu-
fernice imbolduri pentru provocarea acestei crize.

Cine le razfoieste numai plictisit le va gdsi ex-
centrice si ridicole. Pentru a le infelege trebuesc cetite
din cuvant in cuvant. Dar cine isi ia osteneala de a
le duce pana la capat, va sti cd drumul pe care apuca
este bun si cd medicina e la rdspantie.

Un vulcan a izbucnit pe la mijlocul secolului al
XIX-lea. Era feoria celulard a lui Virchow, cu expli-
.carea pur localisticd a oricarui proces de boald. Sub
~lava lui a disparut arta medicald minunatd a lui Ipo-

crate si a urmasilor sdi.

Peste ea s’a ridicat o noud cladire, medicina
modernd, care nu mai stie’de comorile ce zac ascunse
sub cenusa vulcanului, A evoluat stralucit, dar in ten~
dinta ei extrema de specializare si de a inlocui clinica
cu metode fizice a dus aproape la distrugerea com-
pleta a artei medicale. Azi nu mai suntem artisti
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creatori la patul bolnavului, ci tehnicieni si jongleuri

cu mefode chirurgicale si de laborator. Jar medicul
simplu, care nu posedd aparate si laboratoare, dar
care nici nu cunoagte arta medicald simpld, dar mi-
nunatd a antecesorilor nostri, sti dezarmat in fafa
bolnavului si vrand-neurand il impinge in bratele
sarlatanului empiric.

Dar dupicum Pompei a fost desgropaf de subt
lava distrugdtoare a Vezuviului dupi un somn de 2000
ani, si medicinii vechi i-a venit ceasul desieptarii. -
Pompei a ramas un oras mort, fard suflet, vizitat
doar de cite un calator., Medicina lui Ipocrate insi
invie din cartile moarte de .Istoria Medicinii pentru
a-si desvolta din nou acfiunea bmecuvan’rata spre bi-
nele omenirii suferinde.

Una din cele mai puternice lovituri de sapa pen-
tru descoperirea acestei comori a fost data de Aschner.

Sa-i fim recunoscatori pentru ceeace ne-a diruit.

LABORATOARELE
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Spitalul de femei din Cluj
Director: Dr. DOMINIC STANCA

PROGRESUL REALIZAT IN TRATAMENTUL
GRIPEI SI COMPLICATIUNILOR EI

de
Dr. NICOLAE GHERMAN
med. de spital

Dr. DOMINIC STANCA
medic primar-director

Gripa, este o redutabila boal toxi-infectioasa cu

caracter pandemic si care sfidand tot progresul cunog- .

tintelor din domeniul profilaxiei si terapeuticei, cont-
inud sa se intindd si azi asupra umanitatii, cu aceiasi
furie ca si odinioard marile epidemii sau pandemii.
Etiologia ei obscurd, apoi insuficienfa mijloace-
lor terapeutice ca si periodicitatea anuald a gripei, fac

din aceastd boald si tratamentul ei, o problema mereu
de actualitate.

Referitor la etiologia gripei, parerlle-se impart,
astfel: Pfeiffer siscoala lui incrimineaza un bacil ce-i
poartd numele si care a fost descris pentru prima data
de Babes. Ceva mai tarziu Sahli, sustinea cd ar fi vorba
de un »virus complex», deoarece bacilul gripei numai
prin sine si deci fard concursul altor bacterii, n’ar fi
capabil sd producd boala.

Nicolle si Lebailly, reusesc si - demonstreze, ca
agentul patogen al gripei este un »virus filfrans», iar
Gates §i Olitzky izoleaza din filtratul apei, care le-a
servit la irigarea foselor nasale si a gatului la dlferm
bolnavi de gripa un bacil, din genul cocus, cultival §i
pe care-l denumesc: bacilus pneumosintes. Germenul
trieste in simbioza cu pneumococul, streptococul, b.
Pieiffer si este considerat de acesti autori, ca agentul
patogen al gripei.

In fine, azi se crede fot mai multf, ca inﬂuenza
sau gripa ar fi produsul unui virus filtrans specific,
singur resporsabil penfru cortegiul simptomatic cata-
ral, gastro-iniesfinal sau nervos al acestei afectiuni.

" Complicatiunile gripei. Virusul gripei triind in
afinitate cu saprofitii cdilor respiratorii superioare, va
favoriza patogenizarea acestora si cari mobilizandu-se
isi pardsesc sediul lor obignuit pentru a determina
acele complicafiuni secundare, pe cari le intdlnim mai
ales in faza a »doua» a boaleij, adeca atunci cand orga-
nismul se giseste intr'o sfare de anergie, rezultatd
din epuizarea fortelor lui bio-defensorii sub opresiunea
toxi-infectiunei gripale. »In ziua 5—6-a se decid de
requld dacd va veni ori nu faza a doua a comphcah-
unilor» (Hafieganu).

Reprezentate uneori prin grave manifestafiuni

" viscerale (bronchopneumonii, pneumonii), alteori reduse
la diferite inflamatiuni din partea cavitdfilor craniene
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(otite, sinusite), complicafiunile gripei au obignuit o

- .| evolutie implicitd boalei, dar prin pasagiul germenilor

lor -etiologici la ne-gripati, ele vor evolua inafara cadre-
lor ei, cauzand epidemii pe cont propriu.

Racelile. Sub termenul popular de »riceli», infe-
legem acele afectiuni catarele rino-faringiene sau a
cdilor resp. superioare, cari survin uneori in mod
sporadic ‘si enigmatic, alteori insd — mai ales prima-
vara si foamna — ele, imbracd un pronuntat caracter
epidemic.

 In etiologia acestor afecfiuni vom gdsi tot flora
saprofitd naso-buco-faringiand, devenitd patogenad in
urma unei diminuari a rezistenfei tesuturilor cari o
gazduesc. -

-Capacitatea de rezistentd a tesuturilor std fara
indoiala in stransd legdfurd cu buna stare de functi-
une a sistemului vaso-mofor, caci o paralizie tempo-
rard a nervilor vaso-motori, produsi de cauze diverse,
cum ar fi: o ricire brutald, actiunea diferitelor sub-
stante togice (alcol, narcotice), observd Schmidt, sau
interventia diferitelor toxi-infectiuni (cunoscuta fiind de
ex, actiunea particulard a virusului gripal asupra n.
vaso-motori), vor favoriza exalterea virulenfei sapro-
fitilor susceptibili sd intre In scena geneticd a proce-
selor morbide inflamatorii, catarale.

Sensibilitatea speciald, congenitald sau dobandita,
pe care o prezintd unele persoane (aprog, 10%) fatd
de raceli, este atribuitd de Prof. Schmidt (Halle), tot
unor tulburari in sistemul lor vaso-motor-si mecanis-
mul termo-regulator.

In conditiuni fiziologice, sub 1mpresna fluctuatiu-
nilor termice, are loc in tegumente si mucoase o vaso-
reacfie de circumstantd, ceiace pentru economia or~
ganismului, constitue uu act termo-regulator. Prelun-
girea anormald si peste 20 minute ale acestor vaso-
reactii, vaducela ceiace Schmidt numeste, o »predis-
pozitie [a riaceli«,

Sub acfiunea unei raciri directe sau reﬂexe (de
ex. 0 baie rece la picioare), mucoasele respiratorii
vor reactiona prin vaso-constricfia arteriolelor lor de

1 calibru mic si terminale gi care prelungindu-se anor-

mal — la predispusi — va duce la diminuarea rezis-
tenfei acestor tesuturi fata de flora microbiand intot-
deauna prezentd (pneumococi, streptococi, etc.).

Din confra, expuse la aier cald si arid, gaze
iritante, praf sau sub efectul unei vorbiri indelungate
si pe un fon ridicat, mucoasele vor reactiona prin-
tr'o vaso dilatafie, respective hiperemie activa si care
prelungindu se patologic Ia predispusi, va degenera in
edeme; or, stiut este, cid edemele ca si stazele din
organism, constitue un excelent mediu de cultura mi-
crobiand, infocmai ca si apele stititoare din naturd
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in cari se desvolid si adapostesc tot felul de paraziti
acvatici, lucru ce nu are loc in cele curgatoare.

Deci, daca in primul caz, patogenizarea sapro-
fitilor s’a realizat prin diminuarea rezistentei fesutu-
rilor, apoi in cazul al doilea ea s’a facut prin creiarea
~ unui mediu propriu desvoltarei gi exaltarii virulentei
microbiene si in ambele imprejurdri, victoria agentului
patogen asupra elementelor bio-defensorii (fagocite,
istiotice, umori), se va traduce printr’'un proces infla-
mator cataral....

Incadrarea »racelilor« in capitolul »complicatiu-
nilor gripei« este impusa atat de etiologia lor comuna

" ct si de mijloacele terapeutice cari se confundd. Dar

pe cand primele, au o evolufie in general benigna,
secundele vor evolua adesea sub un prognostic re-
zervat, dat fiind, cd germenii infectiosi secundari acti-
veaza pe un feren epuizat, anergic si cu capacitatea
de rezistenfa paralizatd de toxi-infecfia gripala si ca
- atare, rezultatul final pufand inclina spre un desno-
damant fatal.

Daca gripa si complicatiunile ei prezmta mai ales :

o importanta sociald — atata vreme ¢@t prin gravi-
tatea lor atenteazd la insdsi viata victimei —, apoi

»ricelile« au mai mult un interes economic. S’a ardtat’
ca: »Riceala, cea mai comuna boald, produce anual

pagube, cari depdsesc suma de 40 miliarde Lei. Sti-
infa -este incd neputincioasa in fafa ei« {Furnas).
Tratamentul gripei. Despre o terapie etiologica
specificd antigripald, incd nu se poate vorbi. Vaccino-
terapia incercatd de mai mulfi autori, dintre cari printre
primi de Sahli, apoi de Duval §i Harris, n'au dat
rezultatele agteptate, iar wvaccinul anticataral, intre-
buinfat de Soltemberg (confinand:  pneumococi tip [
II. IIl. strepto-stafilococi, b. Pfeiffer sib. Friedlaender),
sau vaccinul polivalent (cu: pneumo-strepto si b. Pieif-

fer), aplicat in America gi Anglia pe o scara intinsa,

daci a reusit s reducd frecvenfa complicatiunilor gi
si cu ele mortalitatea, a ramas insa fara influenfa
asupra morbiditafii. Drept aceia, azi va trebui sa ne
mulfumim cu o terapie simptomaticéz medicamentoasa.

Din nefericire, nici mijloacele medicamentoase
antigripale de cari dispunem azi n’au reusit sa depageasca
prea mult mediocritatea prin valoarea lor terapeutica.

Am remarcat insd, ca literatura medicald stiin-
fifica din ultimul fimp (Prof. Miiller, Miinch. med.
Wochr., Prof. Miihlens, Dts med. Wochr., Prof. Mat-
~ tirolo d. Torino, Schreiber, Clujul med. etc) insista
tot mai mult asupra preparatului Cardiazol-Chinin
»Knoll«, prezentdndu-l ca un valoros mijloc curativ si
preventiv contra afectiunilor catarale, a grlpex si com-
plicatiunile ei sau a stdrilor invecinate lor. ‘

Indemnati de aceste concluziuni favorabile, am
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introdus si in serviciul nostru spitalicesc acest medi- -
camentf, iar rezultatele obtinute de noi, vor fi concre-
tizate in cele ce urmeazi, dupi ce in prealabil ne
vom opri gi asupra catorva sumare consideratiuni de
ordin farmacodinamic in conexiune cu ingredientele,
cari intra in compozitia preparatului din chestiune.

*
% *

Medicul practician — carula, numele unui ingre-
dient i invoaca intreaga lui actiune farmacodinamica
cu toate serviciile si eventual neajunsurile, pe cari le
poate aduce organismului intr’o situatie data — intal-
nind chinina in ambianfa cardiazolului, o va gasi fara
indoiald ca si 0 combinafie din cele mai fericite. Si
pe drept cuvant.

Chinina, a cdrei toxicitate penfru protoplasma
animald a fost stabiliti altidata, cercetdri ulterioare
ins3, au validat facultatea ei parazitotropa in dilufiuni
extraordinare. '

Dotatd cu o intinsa putere antiseptica si cu o
predilectie deosebitd pentru plimanul atins de infla-
matie (Cahn—DBronner), Chinina, privitd in lumina
recentelor experimentari, se mai bucurd si de particu-
laritatea de-a avea o afinitate »quasi speczfzca« pen-
tru foate speciile de pneumococi.

Faptul in sine, este cat se poate de concludent
si pare a justifica indeajuns felul en vogue, de a se
vorbi azi tot mai mult despre un »efect specific« al
chininei in pneumoniile pneumococice. Injumétatirea
procentuajului de mortalitate in pneumoniile pneumo-
cocice, de pe urma uneij.largi si rafionale intrebu-
infari a chininei, este la tot cazul cat se poate da
graitoare.

~ Febrifug si usor analgetic, acest alcaloid, mai
are si o actiune particulard asupra-sierei genitale la
femei si care dacd uneori poate fi exploatatd (avor-
turi, nagteri), alteori insa ea va trebui de evitat (hemo-
ragii uterine, gestatii).

In fine conceptia modernd, dupd care Chinina,
are asupra inimei un efect paralizant si produce hipo-
fonie, nu este decat un argument in plus penfru utili-
tatea combindrei, acestui alcaloid, cu un alt medica-
ment tonizant. aga cum este:

. Cardiazolul »Knoll«, dovedit ca un analeptic de
primul rang si un excelenf tonic al circulafiei, care
excita centrul respiratiei, ridici tonsul wvaso-motor,
mareste debitul sanghin si ii revine simultan si un
efect direct asupra inimii (Birkenholz).

- Dupa observatiuni azi confirmate, Cardiazolul are
o actiune in primul rand centrald: excitind centrul
respiratiei si avand un efect tonic asupra centrilor
vaso-motori si cu deosebire asupra vaselor din regi-
unea nervului splanchnic.
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Efectul vaso~presor.f'(mai ales -splanchnic) si
activ, al Cardiazolului, va fi urmat — prin- balansa-
rea presiunei arteriale — de o.vasodilatatie periferica

pasivd; ori, scazand rezistenfa perifericd, natural va

scddea cu ea si presiunea, dar in schxmb va creste vxteza
de circulatie.

In felul acesta prin ridicarea tonusului vaso-mo-
tor central si primenirea consecutivd a circulafiunei
periferice, Cardiazolul va putea. interveni efectiv, atit
in cazurile de deficienfd centrali a vasomotorilor —
produsa sub acfiunea toxinelor sau a tulburarilor vegé-
tative ~ cat ¢i in combaterea insuficientei perzferzce
survenitd in urma. tulburarilor vaso- -motori sau a dimi-

nuirei can’ntatn de sange (Romberg — Passler Schlei-

pen). Deci:
Cardiazol- Chmma » Knol«

de 0 mare. uz‘zlztate terapeuticd, cdci: -
; Presiunea sanghina, scazuti de Chmma si com-
promisd a fortiori de ftoxi-infectiune, va fi.reabili-

tatd de Cardiazol, care prin stimularea respirafiei
st inviorarea czrculafzunez va mai combate sfazele
din organism, va deservi fesuturile cu elementele.

fagocitare sau umorale si va antrena Chinina, care
potrivit facultitii ei parazitotrope, afinitfii specifice
pentru toate speciile de pneumococi si predilecfiei
pentru. fesuturile inflamate, va putea fi utilizat de
organism in timpul §i pe mdsura necesitdfilor.

Con51derat1um teoretice ca si observafiunile noas-
tre clinice, ne-au determinat si preferam calea paren- |

terals (infra-fess), la administrarea Cardiazol-Chininei,
~ in scop curativ, caci angajand aceasta cale, absorbfia
. medicamentului se face direct si extrem de rapid,

ceiace-i permlte sa 1uguleze toxx-mfecha infr'un timp
' record. :

Admlmstrata in scop preventiv sau ca frafament

de zntre,z‘z.;ere, s’a dovedit mai utila calea orald, caci
luatd per os, Chinina, :
“intestinal, este prinsa ‘si refinuta de sistemul istiocitar,
"splina si ficat (Chan-Cronne) si va fi lasatda sa cada
numai in mod lent in torentul circulator de care este
apoi vechiculata in intimifatea fisulara unde va.inhiba
degajarea virulenfei saprofifilor locali si va aéigura
tot-adata protectia organismului fatd de nocivitatea
germenilor virulenti, recepfionafi de aiurea.

‘Daci ne-am oprit asupra catorva succinie consi-
deratiuni de patologie gen. si farmacologie, am facut’o
" plecand dela’ convingerea, cd numai cunoscand unele
elemente de fiziopatologie si modul de acfiune-a dife-
ritelor medicatiuni, vom fi pe calea stiintifica —
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facand abstractie empirismului — prin care vom putea
deveni utili atdt bolnawului cat gi prestigiului nostru.
»Primum non nocere deinde salutare.«

®
* *

Cazuistica. Trecand in domeniul observatiuni-
lor clinice, precizdm dela inceput, cd expunerea noa-
stra va fi-ilustratd numai cu cateva dintre multiplele
cazuri tfratate si vindecate de noi prin Cardiazol-Chi-
nin si mai ales cu acelea caror rezultate terapeutice,
credem noi, vor oferi posibilifatea unei juste apre-
cieri. , ! :

Inainte de a intra in expunerea observatiu-
nilor noastre propriu zise, mai credem utild o lamu-
rire:si anume: Atunci cand prescriem Cardiazol-Chi-
nina la o femeie, va trebui si finem seama, la totca-
zul, de prezentd ingredientului chininic si acfiunea lui
particulard asupra sferei genitale la femei. Dar, dacad
utilizarea acestut preparat este limitatd in oarecare
masurd de fluxul menstrual si de timpul gestafiei,
aceasta nu implica insa totala lui excludere din even-
tuala noastra combinatie terapeutics, cici Cardiazol-
Chinina, luatd per os, in cantitati mici si la intervale

‘ceva mai mari, nu va deranja prea mult functfiunea

genitald dar in schimb ne va aduce -servicii foarte pre-
tioasa ca masura protilactica in timpul epidemiilor si
ca mijloc preventiv coatra eventualelor compllcahum

din cursul boalei.

-~ Marele numar al bolnavelor de gripa, OSpltah-
zate de noi in timpul epidemiei din [anuarie si Februarie

‘anul trecut, ne-a dat- ocazia sa ne culegem observa-

fiunile noastre de pe un material pe cat de vast, tot
pe atat de variat.
In toate cazurile noastre de gripd sau afectiuni

catarale acute, am obignuit, ca imediat dupa primirea

lor in Spital, sd le injectam in quadrantul fessier su-
perior, continutul ale doua fiole (total 0.50 gr. chinina
lacticd). Acest procedeu s’a dovedit foarte util, cacia

1 avut- darul sd juguleze infectia dela inceput, 1mprxmand

boalei un decurs abortiv, ba adeseaori chiar si o cu-
peze de-a dreptul, evitindu-se in felul acesta corupfia
fortelor defensive ale organismului de cédtre toxiinfec-
tiunea gripala si punandu-l totodatd in garda fata de
eventualitatea complicatiunilor secundare.

In formele cronice cu toxi-infectia adanc mceta-
tenita sau cand gripa era grefatd pe un ferer morbid
(luetic, bacilar, limiatic sau cu diateze exudative, efc.),
si cand deci ivirea complicafiunilor era iminentd sau
cand ele erau declarate, atenfia noastra se indrepta
in primul rand spre aparatul circulator si respirator,
iar dozele din medicament frebuiau repetate intr'un
timp si cantitate variabild dela caz la caz, urmirind
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prin aceasta sid susfinem cat mai bine cordul; or,
stimuland concomitent respiratia si circulafiunea, prin
Cardiazol, sa permitem ocazional o intervenfie cat
‘mai rapidd si salutara din partea chininei. In aceste
cazuri mai dificila, insd n’am mai inregistrat acel efect
quasi spontan din formele acute, aci amendamentul
simptomatic se facea lent, boala regresa treptat, iar
-temperatura ceda litic, pentru ca totusi in timp de 1-2
‘sdptamani sau ceva mai tardiv in complicatiuni, sa
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ajungem intotdeauna la o complectd vindecare si in
toate cazurile noastre fara recidive.

In timp de epidemii, sau in tratamentul bolna-
velor internale in spital, am preferat injectiile de
Cardiazol Chinin, dar nu este mai pufin adevdrat cd
in cazul bolnavelor solitare sau ca o terapie la domi-
ciliu, rezultate bune am inregistrat si cu drageele de
Cardiazol-Chinin si cari administrate precoce si in can-
titate suficientd reugesc se capteze dela inceput in-
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crederea i simpatia bolnavului si a medicului de o po-
triva, dar infr'o fazd mai avansatd, rezultatele sunt
- precare iar perzistenta nuelimind riscul; drept aceia,
atitudinea noastra inalegerea c4ii de administrare, va
fi inspirata atat de stadiul in care surprindem boala
cat si de constitufia pe care ea s'a desvoltat, iar tra-
tamentul va fi individual, cici medicul modern tra-
teazd bolnavul si nu boala. O disfunctiune virtuala
respective latentd poate si existe in organism, dar
atata timp cat ea este compensatd de corelatia func-
fionala a celorlalte organe, ea va riaméane ca atare, nu
'se va exterioriza.

Extragem din foile de observafie, citeva cazuri
tratate prin: Cardiazol-Chinina » Knoll«.

' GRIPA.

I. Foaia de obs. No. 28—1935 Bolnava N. N. de 25 ani,-

internatd cu o stare gripald acutd : dureri reumatoide, cefalee,
frison febra : temp. 39,7 pulsul accelerat. Imediat dupd primire
i-se injecteazd confinutul alor doud fiole simultan (2 cc). A doua zi
bolnava se simte bine. Afebrild. Simptomele morbide amendate.

II. F. obs. 34—935. Bolnava N. N. de 23 ani, internatd
cu simptome gripald, fiind in a 3-a zi de boald. Primeste in
prima zi doud fiole, a doua zi alte doud .iar in ziua a treia
bolnava noastra este complect reficutd,

HI. F. obs. 64—935. Bolnava N. N. de 28 ani, prezinti
fenomene gripate acute. Temp. 39,1, plus accelerat. Continutul
alor doua fiole o restabilesc complect pentru a doua zi.

‘IV. F. obs. 62—935. Bolnava N. N. de 30 ani gripata.
Plus frecvent, temp. 39,4. Primeste seara 2 cc. Cardlazol-Chi-
nin, jar a doua zi gdsim femeia afebrild si complect reficutd.

V. F. obs. 17 -935. Bolnava N. N. de 23 ani prezinti fe-
nomene gripale acute. Temp. 39,1 plusul adaptat. Confinutul
alor doua fiole o readuc la normal pentru a doua zi.

VI. F. obs. 11—930. N. N. de 25 anij. Internatd cuogn-
pa acuta grefatd pe un teren luetic (latent). Prima inj. de 2 cc.
if reduce temp. dela 39,4 la 38,0 pt. a 2-a zi iar a doua Inj. (1
cc.) o restabileste la normal pentru ziua a treia.

VII. F. obs. 87—935. N. N. de 36 ani, internata cu gripa
acutda desvoltatd pe un teren bacilar. Temp. de 39,5 este redusa
la 37,5 de primi2 cc. iar alfi doio reducla normal in ziua a 3-a.

VIII. F. obs. 77—935. N. N. de 26 ani, internatd cu fe-
nomene gripale fiind in a 3-a zi de boald. Temp. 39,7 cu plu-~
sul adaptat. Prima inj. (4 2 cc,), reduce temp, la 37 iar a 2-a
Ia normal in ziua 3-a de ospitalizare.

A continua ar insemna a ne repeta...

COMPLICATIUNI POSTGRIPALE.

- IX. F. obs. 51—936. Bolnava N. N. de 20 ani, internata
cu o rino-farinigtd si amigdalitd pultacee bilaterald acutad fe-
brild si postgripata. Bolnava era in ziua a 7-a bolnava de gri-
pd si a 2.a de complicatiune. Egecul tratamentului urmat la do-
miciliu o determina sd ne consulte. I-se.face imediat dupd pri-
mire o inj. (2 cc.) de Card -Chin. plus trat. local (instalafii
rino-faring. cu gomeno! si galgard cu apd oxigenatd cum natr.
tetraborat). A doua zi simptemele subiective complect amen-
date, Bolnava atebrild, se simte bine.

TONSILITA FOLICULARA.
X. F. obs. 29—936. Bolnava N. N. de 22 ani, internata
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cu Tonsilitd foliculard bilat. acutd, febrild (38,7). Una inj. (2 cc.)
| de Card.-Chin. s’a dovedit suficientd pentru a-i reda sdndtatea
in a 3-a zi zi de ospitalizare.

XI. F. obs. 98—936. N. N. de 15 anij suferea de mai multe
zile de o tonsititd criptogena bilat. sub-acutd. Egecul tratamen-
tului dela domiciliu o determind si ne consulte. Doud inj. (4
1 cc.) la inferval de 8 ore, restabilesc complect fetita in a doua
zi de Spital.

PROFILACTIC.

XIl. Spre sfarsiful epipemiel din anul trecut, ne este in-
ternat in spital un caz sporadic de gripa (F. 92) si cum nu
avem decat un singur loc disponibil intr’un salon cu gase bol--
nave venerice, ne vedem forfafi sd o plasim aci. Ca ma-
surd profilacfici dim celorlalte bolnave sa ingereze 1—2 dra-
gee Card.-Chin. pe zi. '

Una dintre bolnave insd, refuzd ingerarea drageei, far
noi nu insistim prea mult si din motivul ci bolnava din chesti-
une prezenta o metroragie i inafard de aceasta era situata:
intr'un pat din coltul camerei diametral opus cu tel al gripatei.

) A doua zi bolnava cu ,refuzul“ face o gripa acutd cu
debut solemn: cefalee, frison, febra, (39,8) O injectie (2cc.) de-
Card. — Chin. reugeste sa cupeze de-a dreptul .aceastd toxi-
infectie de tot recentd. Nici una din celelalte bolnave n-au facut
gripd. Aceasta intimplare a reugit si impresioneze bolnavele
din salonul respectiv far noud ne-a dat ocazia sd ne culegem
0 utild observatiune in ceaace priveste valoarea profilacticd a
drageelor de Cardiazol-Chinina. Acest caz solltar, il dam doar,.
sub titlul de infrrmatie.

* * *

- Concluzia:

Cardiazol-Chinina, administrata rafional, in canti--
fate suficientd si timp oportun, va reusi sd juguleze
in mod prompt infecfia gripald sau catarald, con-
fribuind fofodatd si la inhibarea izbucnirei complica
fiunilor din perspectivd, sau combdtandu-le pe cele
declarate si astfel acest medicament, constifue pe
drept cuvant, un adevdrat progres in tezaurul me--
dicamentos de care dispunem péand astazi.

'TRATAMENTUL TULBURARILOR FUNCTIO-
" NALE CARDIO-VASCULARE

de
Dr. PLEVEN

In terapeutica cardiologicd dispunem, impreuni
cu digitala si derivatele ei, de arme foarte bune cari
s’au dovedit a fi totdeauna folositoare si adesea chiar
victorioase. '

Dar este foarte important pentru omul de stiin{a
de a le sti manui, fiindca acestea sunt arme cu »doud
taiguri«, cari nu pot sa fie utilizate indiferent: este

‘necesar a sti s se varieze posologia si a le adapta
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cu succes in foafe imprejurdrile clinice si si se re-
zerve indicafia numai la tulburdrile functionale sau la
lesiunile ale cdror manifestari le justifica intrebuintarea.
Oricat de eroica ar fi actiunea lor, nu-se poate
totusi sd le consideram ca medicatiuni »bune la orice«.
Aldturi de importantele medicamente cardiace
cari impun multd bdgare de seamd la administrare,
arsenalul practicianului frebuie prin urmare si inga-
due si alte diferite cardiotonice, cari desi s’au dovedit
a fi de o actiune reald, se pot mandri cd pot fi méanu-
ite mult mai bine, au insusiri mai sigure si, ca conse-
cinfa nu expun la un pericol dublu specific digitalei:
incetineala eliminafiei gi puterea de acumularee.

Pe de alta parte, tratamentul cardiopatiilor, pentru
a fi cu adevdrat rational si patogenic nu impune numai
punerea in practica a unei terapii stimulante, in ace-
las timp regulatoare i intiritoare a miocardului. In
marea majoritate a cazurilor trebue si raspundem la
- 0 indicatiune nu mai pufin - categoricid aceea »de a
ugura inima pentru a o intdri«. Astfel ci medicatiunii
antispasmodice si vaso-dilatatoare ii revine o. 1mpor-
tantd de prim plan.

Meritul revine marelui candlolog h’uchard de
a fi precizat excelent linia de conduita ce trebueste
urmati. »In afectiunile inimei, spunea dansul, terapeu-
tica si-a schimbat orientarea... ea nu se mai mulfu-

-megte sd vada o inima numai intarindu-se, ci in ace~

" lag timp si o inimd ugurati: ea nu considera numai
‘inima centrald, ci vizeazd inima perifericd si dacd din
nenorocire este adevdrat cd noi nu vindecdm decat
exceptional valvulitele cronice, sau sclerozele vascu-
“lare definitiv constituite, putem totusl, in debutul lor,
* 53 le oprim evolufia progresiva.

Prin urmare, pentru a combate cu rezultat tul-

* burérile functlonale ale inimei si ale vaselor, este foarte.

important si se acorde agenfilor alinitori- acelas loc

privilegiat ca si agentilor. cardiotonici: de aici se in- ‘
clind spre a li se da aceias importants, mtrebumtarea'

lor trebuind si meargd paralel.
Ramane deci sa se reahzeze aceasta dubla ahanta

pe baze logice, care vine in strinsi legifura cu ras-

punsul dat de fiziologie, incat printre acesti agenti, de
- multeori asociaji fard directive precise, se impune o
selectiune judicioasa care si permita stablhrea unei
sinergii bine echilibrate.

“Dupa parerea unanimi a acestor experlmentatorl

‘Cardlalgme Dubois pare ca prototipul acestei tera-

peutici mixte, fiind in acelas timp cardiotonic,antispas-
modic si vasodilatator. Mulfumita compozitiei sale cu
pricepere studiatd, ea poate intr’adevar sa fie f01051ta
in conditiuni din cele mai bune.

In formula Cardialginei Dubois intrd in primul
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rand bromura de sparteind puri cristalizatd, care are-
avantajul asupra altor saruri ale acestui alcaloid, de
a nu fi toxic, chiar in doze relativ ridicate. Pe langi.
acestea define insusirea de a restabili inima si pulsul,
de a regula ritmul cardiac, de a spori puterea func-
tionald a miocardului si in consecintd, de ai remedia
insuficienfa. Mai este, pe langa aceasta si datoritd ra- -

“dicalului sau BROM, de a vedea efectele sale intarite

de acfiunea corectivd pe care o exercita asupra exci-
tabilitatii anormale-a sistemului nervos in numeroasele
fenomene  subiective (opresnum palpitatiuni, oboseald
precordiala, etc). _ v

Sparteinei, stimulantul prin excelentd al inimei,
Cardialgine Dubois asociazi extractul de strophantus
gratus, care este deasemenea un activ regulator car-
diac, avand ca indicafiuni de capetenie, aritmiile, leziu~
nile mitrale si cardio-aorfice, sindromele asistolice¥si

‘care, pe deasupra, se comportd ca un puterniciagent

diuretic.

- In ceeace prweste medlcahunea alinatoare, aici
ea este reprezentata printr'o triada phitoterapica a cirei
alegere a fost dictatda de catre incercate experimentari:
fiziologice si clinice, si anume: Crategus oxycantha-
(flori de gheorghini, paducel) care are efecte mode-
ratoare in acelas timp asupra sistemului nervos car-
diac si asupra sistemului nervos vascular; Belladona,.
consideratd pe bund dreptate ca medicament de ci-
petenie al sistemului simpatic, ca marele triumfator:
in spasme si dureri; clorhidraful de papaverind pur,..
care, micsorand actiunea excitafiunilor reflexe asupra.
vaselor si -a fibrelor netede, face sa inceteze vaso-
constrictiunea si coboara tensiunea arteriala. -

Avédnd in vedere varietatea elementelor cari o-
constituesc, a caror proprietate se adaogd si se imul-
teste rapid, Cardialgina Dubois este dotatd cu o mul-
fime de efecte care ii permite si actioneze asupra
intreqului ansamblu de tulburari functionale. Departe
de a-se vedea destinatd, cum este cazul atator alte
preparate de acest soiu, si actioneze pe un camp cu
indicatiuni limitate, -dimpotrivd, este un medicament
polisimtomatic in materie de cardioterapie si, in oa--
recare masurd, chiar o veritabila medicafiunea totala o

De fapt, actioneaza cu aceias eficacitate atat asu-
pra inimei centrale, pe care o_mtareste si 0 reglemen-~
teaza, cat si asupra inimei periferice, reprezentata prin. -

-vase: face sa inceteze spasmele, reda arterelor elas--

ticitatea pierdutd si deschide larg cdile de debuseu a.

“valului sangvin.

In acelas timp ea aduce un remarcabil remed1u<
bineficitor la toate sindromele dureroase, in ce pri-
veste durerile, dispneile, palpitatiunile, tachicardiile pa~
roxistice, pseudo-angor, aortite, etc.
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" Mentol go,
" Camfora Guta,
o Cloroform : Nevralgn

~ MODUL DE INTREBUINTARE |
. Se vor fnctlona partile dureroase de 2 ori pe zi.

PRET PENTRU PUBLIC )
' Tub onq cu 40 qr. Le1 40.

“PRET PENTRU PUBLIC:

Saplc

COMPOZ[TIA CHIMICA

Femlch_molmcarbonat R
~ de’ metil 0.5 '

‘INDICAT!UNI : ‘

Reumatism articular
acut si cronic,

Gutd, Nevralgii

DOZARE
3 ori pe zI cate 1 tableta. '

Tub cu 20 tablete Lei 100.

Mostre si literatura serveste la cerere
SAPICS. A, '
pentru Industria chimica
BUCURESTI VI, Str, Cazarmii 89.
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In privinta proprietitii sale de a nu se acumula,

Cardialgina Dubois gaseste o intrebuintare din cele

mai rafionale in timpul perioadelor de pauzi a cure-
lor cu medicamente cardiace (digital4, ouabaina). Chiar
ca medicafiune inlocuitoare, avanta]ele sale se afirma
.a fi fara pereche.

Ea constitue deasemenea una dintre cele mai
bune terapeutici substitutive, care si alterneze cu seda-
tivele nervoase si cu antispasmodicele cardio-vascu-
lare (atropin3, eserind, bromurd), a caror intrebuin-
tare nu poate fi decat trecdtoare.

Este in drept si-si revendice marele numar de

indicafiuni in cardiopatiile bine precizate, pentru cari

mijloacele prea energice de fratament gi prea agresive
nu ar fi permise.
Si mai ales, ea convme de minune in toate ca-

zurile de falgi cardiopatici cari platesc un fribut du- .

reros foarte adesea din cauza deselor tulburdri func-
‘fionale, de multeori asa de acuzafi ca constifue ade-
varate entitafi morbide.

' Cu drept cuvant, Cardialgina-Dubois. apare ca un
ajutor cardiologic nespus de pretios, a cidrui ugurinfa
de intrebuintare nu trebue se fie discutat. Ea se pre-
zintd sub forma de dragele, din care se prescriu 2,
3, sau 4 la zi, inghitite fara a fi. sfaramate, fiecare
dintre ele dupd o pauza. ;

COMPTES RENDUS DES ARTICLES ORIGI-
‘ NAUX DU No 11—1936.

Agrégé Dr. M. ZOLOG et Dr. Q. COMSEA: La
toxicité des arséno-benzoles et la valeur de
‘ la méthode internationale d’appréciation.

1. L’épreuve biologique est nécessaire pour toutes
les séries qui vont étre introduites dans la pratique.

2. Sur les races indigénes des souris blanches,
la méthode internationale d’appréciation de la toxicité
est parfaitement utilisable.

3. Les races indigénes des rates blanches sont ex-

trémement sensibles..

4. La susceptibilité des races des animaux est
un probléme qui doit prévaloir pour éviter les resul-
tats faux et les préjudices. .

- Dr. Gr. BENETATO: L’alimentation de la
population rurale de »Muntii Apusei (Maguri)«.

Dr. [. PRAGOIU et Dr. T. STOICOIU: Les
fractures de la colonne vertébrale a la Cli-
nique chirurgicale de Cluj.

Il s’agit d’une statistique de 82 cas. Fracture par-~

’
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tielle, 11 cas (13 a1y, fracture totale,. 74 49"/0, frac-
ture avec des ’complications nerveuses graves, 27 cas.
(38%) dont 4 avec tetraplégie et 23.avec paraplégie
et des phénoménes sphinctériens. Dix-huif en ont suc-
combé (25,38%). Pour le traitement on a obtenu les
meilleurs résultats avec celui préconisé: par Bohler.

Dr. TH. NAGY : Corps étrangers de PPoreille
et leur extraction.

L’auteur parle des corps éfrangers de l’orellle.
externe et moyenne. Il décrit les corps étrangers iner- .
tes et vivants plus fréquents et les affections qui peu-
vent survenir. I1 montre les différentes méthodes d’ex-
fraction en la proposant au spécialiste..

Doc. Dr. D. KONRADI: La valeur des réac~
tions sérologiques dans le diagnostic et le
traitement de la gonorrhoé.

L’auteur expose dans son cours de perfectionne-
ment pour les médecins praticiens I’état actuel et la
valeur des réactions sérologiques dans le diagnostic.
et le traitement de la gonorrhoé.

Dr. F. KLIMA: De P’ancienne médecine a:
celle de ’avenir. {Réflexions sur deux livres.
de Bernhard Aschner: »Traité de thérapie
constitutionnelle« et »Technique de thérapie
constitutionnelle«).

En faisant une récension détaillée des deux livres-
en question, I'auteur montre que »la crise de la mé-
decine» si discutée aujourd’hui m’est qu’une réalité:
dont personne ne peut plus se douter. Elle consiste
dans une renaissance des vieilles. conceptions théra-
L peutiques d’Hippocrate et de Paracelse qui sont décri-
tes en détails dans ces deux lvres. Clest le mérite
d’Aschner d’avoir été un des premiers, qui ont con-

tribué & cette résurrection de l'ancien art médical et
d’avoir découvert des trésors thérapeutiques longtemps.

oubliés ou dédaignés par les médecins.

Dr. D. STANCA et Dr. N. GHERMAN: Le pro-
grés réalisé dans le traitement de la grippe
et ses complications.

La Cardiazol-quinine administrée ranonnellement
en quantité suffisante et opportunément pourra arréter
Iinfection grippale ou catarrhale et empécher les com-
plications possibles ou méme agir contre celles déja
declarées. '

Dr. PLEVEN: Le traitement des troubles
fonctionnelles cardio-vasculaires.

Il s’agit de la spécialité »Cardinalgine Dubois«
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SILICYL

PICATURI: 10 la 25 pro doza

Mediéatiunea de baza si de regim‘a
STF\RILOR ARTERIOSCLEROTICE

FIOLE 5cm intravenoase: Ia fiecare 2 zile.

a carentelor snllc1oase
COMPRIMATE: 3 la 6 pe zi. ~

(

Esantioane i literatura: Drogueria ,.STANDARD“ Bucuresti L
Labor. CAMUSET 18, rue Ernest-Rousselle, PARIS (13)

)

PICATURI:

25 1a 50 pro doza — maximum 300 pe zi
(sd se ia tn apd bicarbonatd)
Fiole A 2cm. ANTITERMICE
Fiole B 5¢cm. ANTINEVRALGICE -
1 la 2 pe zi cu sau fird medicafiunea infercalata
prin picdturi.

PYRETHANE

ANTINEVRALGIC PUTERNIC

dont I'emploi facile est indiscutable. Elle est en vente
sous forme de dragée que I'on prescrit a ranson de
2—4 par jour et par intervalles-fixes.

. .

GRUNDRISS DER ORIGINALARBEITEN.
No. 11. 1936.

Agr. Dr. M. ZOLOG und Dr. O. COMSIA: Die
Giftigkeit der Arsenobenzolkdrper und der
Wert der internationalen Auswertungsme-
thode.

Die Autoren gelangten bei ihren Versuchen zu
folgenden Schliissen : /

1. biologische Probe ist fiir alle Arsenobenzol-
priparate notwendig, welche in die Therapie eingefiihrt
werden sollen.

2. Zur internationalen Auswertungsmethode sind
die einheimischen weissen Mduserassen gut geeignet.

3. Die einheimischen Rassen weisser Ratten sind
gegen Anwendung )edweder Arsenobenzolverbindung

iiberaus sensibel.
4. Die Eignung der Tierrassen zu bestimmten

Versuchen muss immer in Betracht gezogen werden
um falsche Resultate zu vermeiden.

" Dr. GR. BENETATO: Die Erndhrung der
Iindlichen Bevélkerung in den »Muntii Apu-~
seni« (Gemeinde Maguri). ‘

Dr. I. PRAGOIU und Dr. T. STOICOIU: Wir-
belsaulenfrakturen, beobachtet auf der chi-~
rurglschen Klinik in Cluj.

Der Autoren verdffentlichen ihre Beobachtungen
auf Grund einer Statistik iliber 82 Falle. Davon waren
11 Fille (13.41%) partielle Frakturen und 74,49°/ totale.
Frakturen mit schweren Nervenschadlgungen wurden -
ihn 27 Fillen (38") beobachtet. Davon waren 4 Tetra-
plegien und 23 Paraplegien mit Erscheinungen wvon
Sphynkterldhmung. Unter diesen schweren Fillen ver-
liefen 18 (25,38%) totlich. Die Behandlung, welche die
besten Résultate ergab war die von Bohler angegebene:
Bei Frakturen der Halswirbelsdule 3 Tage Extension
in Glisson’scher Schiene und hierauf im Mittel 10
Wochen lang ein Gips-Immobilisationsapparat. Bei
Frakturen der dorso-lumbalen Gegenb Einrenkung in
Hyperextension nach paravertebraler Anaesthesie nach
Schmelz und Gipskorsett bei Frakturen ohne Paraplegie.
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Bei Frakturen mlt Paraplegle Emrenkung, Glpsbrucke
- und ' Extension mit Braun’schem - Stahlnagel bis zum

angewendet wird ; hlerauf die von den Autoren ange-
L .gebene Gymnashk : :

L Dr. TH. NAGHI: Fremdkorper des Ohres
und ihre Exfraktion. :

Der Verfasser schrelbt uber Fremdkorper des

inneren und dusseren Gehorganges. Bespricht die diters
vorkommende organische und anorganische Wirkung |

auf ‘den Gehdrgang. Beschreibt die verschiedenen an-
gezeigen Methoden der Extraktion mit der Forderung,

-~ dass diese Operation dem Spezxahsten iiberlassen wer-.
o den soll -

Doz Dr D. KONRADI Dér Wert der sero-
loglschen Reaktionen in der Diagnose und Be-
“handlung der Blenorrhagie. .

- Der -Autor bespricht in seinem Fortbildungs-'.'

kurs fiir praktische Arzte den heutigen Standpunkt und
~ den Wert serologischer Reaktionen sowohl in der Diag-
~ 'nose als auch in der Behandlung der Blenorrhagie.

" Dr. F. KLIMA: Von der alten Medizin zu
jener der Zukunft. (Randbemerkungen zu den bei-

den Biichern Bernhard Aschners: »Lehrbuch der Kon-

- stitutionstherapie« und »Techmk der Konshtunonsthe-

A rap1e<<) -
: - AnHand einer ausfiihrlichen Besprechung der oben-
o genanmen beiden Biicher, wird vom Verfasser darauf

"hingewiesen, dass die vielgenannte »Krise der Medizin«

~ keine leere Redensart, sondern eine Tatsache ist, an der
niemand mehr zweifeln kann. Sie besteht in der Neu-

-'belebung alter hippokratischen und paracelsischen An-
- schauungen und Heilverfahren, welche in jenen Biichern

_ ausfiihrlich behandelt werden: Es ist das Verdienst

-',Aschners als einer der ersten zu dieser Wiedererwek-
. kung alter &rztlicher Kunst beigetragen und lingst ver-
- gessene Heilschdfze aus dem Schutte der Zelten ge- :

: hoben Zu haben

. " Dr. DOMINIC STANCA und Dr. NICOLAE ‘GHER-
MAN: »Fortschritte bei der Behandlung der
- Grippe und ihrer Komplikationenc, -

Die Autoren hatten im Frauenspital Clu1 wahrend_

_einer Grippeepidemie Gelegenheif, die Kombination
Cardiazol-Chinin an einem umfangreichen Krankenma-
“.terial zu erproben. Bei akuten katarrhalichen Formen
wurden sofort 2 ccm iatraglutdal injiziert. Bei chro-

; ,nischen' Formen mit drohenden bzw. eingetretenen
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Kompllkatiorien erwies sich die Kreislauf- und Atmungs- »

1 mit ‘ ‘stimulierung durch Cardiazol als sehr wertvo!l.
“Riickgange der nervdsen Storungen, schliesslich Gips- |
+ korsett, welches in beiden Fallenim Mittel 10 —1 2Wochen :

Auf - Grund ihrer.
zu dem Schluss

_Erfahrungen gelangen die

Verff. dass Cardiazol-Chinin bei

‘rechtzeitiger Anwendung und-ausreichender Dosierung

imstande ist, die Grippe oder katarrhalische Infektion
rasch zu bekampfen. Gleichzeitig tragt es zur Verhiitung

‘bzw. Bekimpfung von Komplikationen bei. Das Mittel

stellt einen  tatsdchlichen Fortschritt in der medika-
r_nentésen Therapie dér

Dr. PL':VEN Behandlung funkhoneller car-
dio-vasculdrer Stdorungen.
. ~Auf Grund seiner Erfahrungen ist der Aufor der
Memung, dass Cardialgin-Dubois ein sehr wertvolles
Mittel ist und dass sein Wert durch die leichte Anwen-

| dungsart per os- noch erhdht wird. -

P Y S

LEST R

NOTE TERAPEUTICE

Tratamentul Anghiosilor.
Cand criza brutald de aghind de pient a trecut,

‘amelioratd prinfr'un vaso dilatator puternic: Nitrit de

Amyl sau mai bine Trinitrina Cafeinata, Trinitrina Pa-
peverinata, "atunci trebue sd inceapd tratamentul de
baza al Anghiosilor. Acest tratament mult timp pre-

| lungit, va permite de a rari recidivele gi de cele mai

multe ori de a impedica complet revenirea.
Terapeutica de baza trebuie sa fie dubla. Ea’
trebuie sa comporte o actiune asupra leziunei cauzale,

| pe care o examinare, 0 pune adesea in evidenfa: fixa-

rea-unui regim la suprimarea unor tonice, este sufi-

cient cite odatd ca si o vindece. Ea trebue si com-

porte deasemenea o actiune asupra ghimpelui cardio-
vascular, datorita caruia se declangeazi criza, sub
influenta unei cauze adesea minime. Asidzi s'a reve-

‘nit la teoria coronard _clasica si aceasta observatie, - -

trebue sa conduca in alegerea unui medicament.
Theoverina Laleuf asociatiune de theobromina
si papaverma este in ‘acelas timp un diuretic si un
hypontensor si un puternic dilatator coronar. Luat de -
o manierd continua.in doze de patru pana la 6 dra-
gee in 24 de ore theoverina este capabild de a pune °
arterele inimei la adapostul vre’unui spasm, ori care
ar fi cauza si permite de a cercefa si de a trafa in
toata siguranfa leziunile organice ale bolnavului.

— e
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REVISTA CARTILOR

) »Dr. 1. CANTACUZINO*. Raport asupra activitdifii:
Institutuiul de Serurs gi Vacclnurl de la 1 Iannarie 1935
pand la-1 Aprilie 1936. .

Intr’o brosurd de 28 pagini gdsim redactat detailat acti-
vitatea Institutului de Seruri si vaccinurfi Dr. Cantacuzino pe
o perioadd de mai bine de unan. In prima parte se reaminteste
din nou scopul infiinfarii acestui Institut precum si divizarea
servicillor si specificarea personaluiui technic superior, inferior-
si administrativ. Reese de aci ci Institutul dispune de un nu-
mdr de 50 persoane. Aceastd cifrd considerabild, poate si ilus~

treze menirea si grandoarea acestui Institut. In oa doua parte °

a brosurii gasim c4teva tablouri, cari specificid cantititile de seruri
si vaccinuri eliberate in cursul acestei perioade. Pentru a fi
cit se poate de obijectivi, vom da cateva cifre dincari se con-
stata cd Institutul sporegte aproape in toate varietifile de seruri
si vaccinuri. Serul antidifteric (5000 unitdfi) sporeste dela
65235 in anul 1934 la 70315 in aceasfd perioadd. La fel serul
antimeningococic polivalent a 10 cmc. dela 17226 la 23024 :
antiscarlatinos a 20 cmc. dela 25061 la 40140, Aceleasi cifre
progresive le gdsim §i la vaccinuri; astfel antistafilococic a
12 fiole creste dela 1791 la 2582. iar anatoxina diftericd, soco-
tita pe kgr. dela 226,596 1a 991,330. O crestere poate mai impre-
sionantd o gdsim la anatoxina scarlatinoasd unde cifra se ma-
reste cu peste 300.000.

Tabloul II ne aratd cd majoritatea produselor s’au eli-
berat prin infermediul farmaciilor in randul al doilea directla
particulari, apoi prin schimb si in fine Ministerulul Apararii
Nationale. Institutul din sumelé incasate in urma vanzirii pro-
duselor sale, a varsat peste 7 mil. statului si a imbogatit biblio~
teca vastd, care a fost consultatd In cursul acestei perioade
de 6760 citifori, in acelas timp rezervandu-si sume pentru impri-
marea archivelor si volumului inchinat memoriei Proi. I. Can-
tacuzino.

O deosebiti importan{d s’a dat vaccinului B C. G. care
numai pentru Bucuresti a crescut dela cifra de aproape 600.000
doze la aproape 1 mil. doze. Gasim ci au fost’revaccinaji peste
10.000 copii, numadrul vizitelor la domiciliul acestor copii intre~
cand cifra de 51.000. Brosura este fintovirdsitd de 6 grafice
carf ilustreazd migcaree serurilor intre anif 1921—1935/36 si de
un tablou anexd, care cuprinde publicatiile membrilor gi cola-
boratorilor acestui Institut, cifrate Ia 64. Aceste publicatii in
majoritatea lor cercetiri experimentale sunt chezisia cea mai
fideld a progresului acestui Institut care a infrecut de mult

granitele tarii.
D. COTUTIU

GEORGE SARTON: The Study of the History of
Science. Harvard University Press. 1936, VIII+75 p. 80.

E foarte raspandity pirerea ci e ugor si scrii istoria
unei stifnje, in tot cazul mai usor decat orice alt fel de
istorie. ,Savaniii — scrie fizicianul Bouasse — nu au in-
cercat si ne ingele asupra cunostinfelor lor : noi putem discuta
asupra veracitdfii lui Caesar, dar am f{f ridiculi s nu credem
pe cuvant pe Archimede“. Aceasta nu ne impiedecd sd nu pu-
tem stabili precis dacd Archimede s’a folosit sau nu de oglinzi
la apdrarea Siracusei, sau daci Galilei Intr'adevir a facut ex-
perienta din turnul din Pisa.’

Urmarea logica a concepfiei de mai sus este cd Istoria
stiinjelor ar putea forma obiect de preocupatie indeosebi a sa-
vanfilor irecufi la pensie.
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In contra acestei conceptii se ridicd cu toatd energia in~
deosebi belgianul GEORGE SARTON. El Considera istoria s'iin-
felor ca o stiin{d independentd, al carei domeniu e foarte vast,
cdci el cuprinde intreg trecutul omenirei si e singura dintre
istorii in stare sa ilustreze progresul ei. Ea prezintd aceleasi
dificultati ca oricare stiintd si recere calitdti speciale pe lang3
O pregdtire lunga si serioasa.

Carticica, avand titlul de mai sus, e. rezumatul lectiei
de deschidere finutid de autor la Universitatea din Harvard (0.
S. A)), la 4 Octomvrie 1935. Dupidce defineste sensul nouei
stiinfe si insistd asupra calitafilor §i pregdtirii ce trebue si po-
seada cine vrea sid scrie o istorie a unei stiinfe, trece in revista
obstacolele ce trebuesc inldturate pentru a produce o operd
serioasd. Pentru o mai bund orientare dau titlul chestiunilor
trafate : "definitii; stiinta vie; mdsurarea traectului ; cunostintd
reald si potenfiald; criticism istoric; traditie stiinfifica; edu-~
catie stiintificd ; psichologia descoperirii stiingifice ; partea umani
a stiinfei ; perfectie si altruism ; pericolul pedanteriei; necesi-
tatea selectiei.

Cartea e scrisa foarte clar, ceeace de alicum e caracte-
ristic penfru foate scrierile Iui G. Sarton. Diferitele chestiuni
sunt bine delimitate usuriand in acest fel lectura. La sfarsit
autorul anexeazd o bibliografie bogatd a scrierilor (cdri, re~
viste, efc.) in legidturd cu istoria stiintelor. Impartitd in 7 sec-
fiuni si cuprinzand aprecieri criterice pretioase aceasta biblio-~
grafie ca gi intreaga carte formeazd uu ghid indispenzabil pen~
tru oricine doreste sa se ocupe in mod serios cu studiul isto-

riei stiintelor.
Dr. VICTOR MARIN

F. A. MAC CALLAN: Trachoma. (Butterworth & Co.
Publishers. London 1936), 225 pagini, 13 planse in culori, 20
culori. In August a. c. a apdrut in editura librdrlei Butter-~
worth din Londra o magnifici monografie asupra trachomului,
datoritd DIlui A. F. Mac Callan, care este una dintre cele
mai reprezentative figuri ale oculisticei moderne. Ca prege-
dinte al organizajiei internajionale a trachomului §i ca admi~ .
rabil organizator al numeroaselor spitale de ochi si al dispen-
sariilor oftalmologice scolare din Egipt, Dsa a reugit sid-si-

_cagtige un prestigiu mondial inegalabil, dupa cum a izbutit sa

cucereascd prin vasta sa activitate stiintifica o stralucitd repu-
tatie de savant. In plina sa inflorire stiintificd, pasionanta
problemd a trachomului a. stiruit totusi sd-1 rdmand obiectul

- preocupdrilor sale favorite. Acestei preocupdri stiintifice per-

manente ii datordm astdzi aparitia remarcabilei sale mono-
grafii ,Trachoma*“, in care Dsa condenseazi nu numai rolul
imbelsugat al vastei sale experiente si al concepiiilor perso-
nale ce se desprind din ea. dar si migala plina de spirit critic
a unei erudifii. Monografia aceasta este impdrtitd in 9 capi-
tole i anume:

" 1. Introducere la studiul trachomului. 2. Manifestatiile
clinice ale trachomului. 3. Urmdrile trachomului. 4. Complica-
flile frachomului. 5. Diagnosticul diferenfial al trachomului.
6. Tratamentul trachomuluf. 7. Anatomia patologicd a fracho-
mului, 9. Istoricul trachomului. '

In capitolul 1, introductly la studial trachomului, autoru-
da definitia §i termenii sinonimi sub care este cunoscut tracho«
mul, expunind apoi modul cum se face infecfiunea sa, varsta
la care apare, perioada de incubafie (4—10 zile), metodele de
examinare-ale conjunctivei ajectate (intorcdfoarele de pleoape,
biomicroscopia) i imprejuririle in care se descoperd de obicei
boala (cu ocaziunea conjunctivitelor intercurente, a prescrierei
ochelarilor, a recrutdrei).
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Arfritd cromca

Internisti si chlrurgl “subliniaza importanta me-
todelor fizicale in tratamentul artritelor cronice.
In acest domeniu terapeutic Antiphlogistine in-
contestabil ocupa primul loc intre aplicafiunile

locale — si in special pentru proprietatfile ei

individuale, cari duc la o ameliorare rapida
a proceselor artritice.

Antiphlogistine fara discufie poseda o putere
de actiune asupra metabolismului local, ea
intensificd atat procesele anabolitice cat si
cele catabolice si stimuleaza absorptia ede-
melor articulare $i.a produselor toxice.

' Antlphloglstme reprezintd una dintre cele mai sim- -

ple si in acelag timp dintre cele mai active metode
de aplicare a caldurei umede constante.

'
v
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|
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. In capliolul 2, al manifestdrifor clinice ale trachomulu’,
" autorul expune clasificajia sa personald cu privire la evolutia
afectiunei, pe care o imparte in ¢ ‘stadii, care astizi tind si
. fie admise de majoritatea. autorilor- (stadiut I: al foliculilor

" conjunctivali - incipienti,
II b: al foliculilor insofifi de catarul primadvaratec, II ¢: al
- trachomului insofit de conjunctivita' gonococicd cronicd, Sta-
dinl I : al inceputului cicatrizdrei conjunctivale,- Stadiul IV:
al cicatrizdrii conjunctivale complecte. Arati ¢ panusul se

" ‘poate ivi In toate stadiile trachomului, dar ¢ in stadiul L. e
vizibil numai cu lupa, Insistd asupra localizdrei la limbul cor-

nei a foliculilor trachomosi, unde in plina lor evoluﬁe alca-
" tuesc ,rozetele corneene“, peniru ca in perioada lor cicatri-

' ciald sa formeze ,fosetele marginale ale lui Herbert®. Studiazi
-apoi trachomul unilateral (in majoritatea cazurilor ochiul -apa-~

‘rent normal a suferit anterior de un trachom atenuat ale’ cirui

*‘urme sunt resturi de panus), influenfa debilitatei si a infectiilor

focale (cari dau trachomului o - evolutie malignd) si recidivele
"frachomului (nu existd imunitate absolutd fata de remfectme
h 'trachomatoase)
' -In capitolul 3, al urmdrilor trachomulut, autorul studiaza:

‘ panusul trichioza, entropionul, ectropionul, aeroza, diminuarea .

acuitatei vizuale (prin panus, leucom, glaucom secundar, ftizia
globului), consecmtele lacrimafe, . degenerarea coloid¥ a: con-
]unctlvex si simblefaronul.

- In capitolul 4, al complicatiilor lrachomului autorul ci-,
teazé conjunctivita acutd (gonococ, bacil Koch-Weeks, pneu-

mococ, diplobacil, bacil Loifler), conjunctivita membranoasi,
" conjunctivita acuti a copfilor (bacteriile” comune gi bacilul
coli), descemetocelul. panoftalmia, glaucomul, cataracta, chera-
tita punctatd superficiald (mat ales in stadiul III) si cheretita
- flictenulara.

.- Int capitolul 5 al diagnosticului diferenfial, autorul dis-

cutd problematrachomului din punct de vedere clinic. micro-
scopic i serologic (reacfia Tricoire de fixare a complementu-
lui.) Conchide cd trachomul este o boalé locald, care nu dé

~in cap: tolul 6, al tratamentulul,
mentul medical si chlrurglcal cuvenit fiecirui stadiu al -tracho-
mului gi-gi complecteazé expunerea  prin ingiruirea sl a altor

metode de_tratament pe care le imparte in: 1, chimice (vaporii |

de iod, "arsenobenzolul ‘local, oxidul de. camfor $i “naffalul,
. ofeu!l de chaulmoogra, fracholysina, solutia lacobson, pulberea
Sculco, injectiile * intravenocase .de ' Siruri cuprice). 2,
* (operatie ,.xvsis" crioterapia, Finsenterapia, Rontgenterapla.
Radmmterapla, galvanopunctura. curenfif de inaltd frecventd).
" 3, biologice (vaccinarea, -autoseroterapia, proteinoterapla inocu-
larea gonococicd,. jiquiriti, leucocitoza' provocatd prin injectii
intramusculare de Salicilat de -mercur). Studiazi in-fine, tra-
tamentul urménlor sia comphcatulor trachomatice. - '

In eapitolul 7, al anatomiex patologlee autorul studiaza
secretia conjunctivald si produsul de raclaj al trachemuiuf,
cat si conjunctiva. trachomatoasd in toate stadiile evolutive ale
afectiunei. Din punct de vedere patogenic admite existenta

. unei leziuni epiteliale primitive cauzatd de virusul trachomatos,

duce la o infiltrafie inflamatorie subepiteliald generalizata.
Aceasta mfiltra}ie limfocitard se poate concentra sub formd de

foliculi, dar formatiunea foliculilor nu este obligatorie. Infiltra- -

tia limfaticd stranguleazi canalele excretorii ale glandelor luf
Meibonius si Krause, producand astiel formatium chistice, carac.
~ teristice stadiului II al' trachomului, Hematologia si serologla in
trachom nu au dus la concluziuni lmportante
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‘In caprtalul 8, aI epidemiologtet autorul studiazd etiolo--
gfa trachomului insistand asupra  istoricului chestiunei, subli-
niind cercetidrile Institutului Pasteur din Tunis (Nicolle, Cuénod,
Blaizot), cercetirile experimentale intreprinse asupra lui bacte~
rium granulosis (Noguchi, Wilson, Lumbroso, Morax, Thygeson,
Olitsky) si asupra corpusculilor.-lui Halbertsddter-Prowaczek,
cat si cercetdrile referitoare la virusurile ultramicroscopice.
Analizeazd apoi distribufia ‘geografica a trachomululi, insistand
cu deosebire asupra repartitief sale in imperiul colonial englez.
Trecein finein revisid : infectiositatea sivirulenfa trachomului,.
predispozifia rasiald la aceastd afectiune, imunitatea, influenta
climatului si.a conditiilor sociale asupra aparijiel sale si in
fine profilaxia sa (individual, familiald, gcolard, in armatd si

"marina nafionala si termind cu organizarea internationald a

luptei contra trachomului).

In capitolul 9, al istoricului trachomulul, autorul expune
situatia afecfiunei in antichifate sl evul mediu gi in Egipt cu
deosebire (dela 1826-~1850, epoca lui Clot Bey ; dela 1851-1880,
epoca vechilor oculistl; dela 1881—1933, epoca bacteriologicd).

Sublintind marea importantd a acestei admirabile mono-
grafii, nu putem si nu relevim insd faptul, c3 autorul a utili-
zat in alcdtuirea ef si cercetirile oculigtilor' roméani, care sunt
insistent citate, larg discutate §i curtenitor apreciate.

.Editarea lucrarei in conditiuni technice superioare si
Impodobirea sa cu o foarte frumoas3 iconografie in culori, fi
dau pe de alti parte o infdfisare plind de eleganfd atractivd,
cirefa este greu si-i rezigti, fie ca egtl oculist sau simplu
practician general. Realizand aceastd minunatd operi, dl Mac
Callan gi-a complectat in- mod fericit imensa activitate pe care
fn ultimii 20 de ani a pus-o in serviciul problemei frachomu~
lui In special si in aceia a unei mari par{i din omenirea sufe-
rindd in general. Medici si suferinzi trebue si-i fie deopotrivi
de recunoscdtori pentru -sarcina ce si-a luat de a ne expune
rodul vastel sale experienie.

’ ' D. MICHAIL.

REVISTA REVISTELOR
.M!mcmn ia&_‘rm&:ﬁ :

Periceluvl lubei—m!o;llor pulmonari crezuti vin«

‘decali, de A. BERGERON — B. F. MESIERE La Clmlque‘

1936 p. 7.’
Tuberculosn pulmonan crezutl vmdecan fi= in urma

~unei. colapsoterapii, fie ‘in cazul unei tuberculoze fibroase, a
cdror. evolutie clinicd si. examene: repefate ale expectorafiu~

nilor au indicat vindecarea proceselor bacilare, contmua afi
periculosi pentru cei cu cari vin in confact, ’

Aceasta penfru ci s'a demonstrat de citre autorii de mai
sus cd, la bolnavi tuberculosi cu o evolufie clinicd favorabild,
Cu examene repetate negative ale expectorafiunilor (fie prin
metoda directd, fle prin cruogenisare) s’au pus in evidentd ba-
cili tuberculosi umani prin cultura expectoratiunilor pe mediu
cu’ ou (dupa o tehnici indicatd in La Clinique 1934 p, 271) mtr 0
proportie de aproximativ 40%/,.

Pentru aceasta se indica:

" 1. fie a se mentine mai mult fimp in sanator acesti tu-

berculosi pulmonar: crezufi vindecati ;

2. fie a se da indicafiunile de prevenire bolnavului §i
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familiei,” sau celor cu cari vine in contact, precum si inferzi-

cerea practicarii unor ocupajiuni proprie pentru contagiune.
' Dr. TIBERIU POP

Ce se crede despre injecllunile cu cérbune in
infecllun? de Dr, BERNARD MENETREL.: La Clinique 1936 p. 24.
Carbunele animal sub forma de suspensiune apoasa 2%,
adminstrat intravenos a fost propus pentru tratamentul unor

lnfectlum acum 2 ani de cdtre Prof. Saint-Jaques din Montréal. -
Forma cea mai bund de administrat a carbunelui, dupd

autor, este cel de cdrbune vegetal activat, pentru c¢a nu pro-
duce stare de soc. El este de-o inocultate clinicd si anatomica
complecti, neprezentand nici un pericol. .-

Indicatiunile terapeutice ale cdrbunelui astfel administrat
sunt: a) dermatozele supurate; b) septicemii; c) infectiunile
locale cu manifestatie acuta: erisipel, limfangite, complicatiuni
gonococice, flegmon amigdalian, reumatism articular acut etc.
d) datorita actiunii antitoxice al cdrbunelui vegetal activat, in
infoxicatia barbiturica.

Rezultatele obtinute d= autor sunt foarte mcura)atoare
Actiunea cidrbunelui astfel administrat se- explicd prin urma-
toarele proprietiti ale lui: hiperleucocitosd, mirirea rezervei
alcaline, producerea fenomenelor electrice, ionizare, cataforeza,
radiafiune si adsorbfiune.

' Dr. TIBERIU POP

Cdteva nofiunl de actuaiitate in tratamentul tu.

bercuviozel pulmonare. GEORGE ROSENTHAL. La Clinique .

1936 'p. 40.

Dupd autor, auroterapia este o metodd dela care me-
dicul si nu se astepte la. succese considerabile.. Dificultatea
administrarii sarurilor de aur constd in neputinfa de-a da doze
mari, fard a nu produce accidente, tocmai penfru aceasta nu
se obtine rezultatele asteptate. Autorul constatd ca noul pro-
cedeu de administrare al sdrurilor de aur prin metoda rino-
brongicd scuroformatd mareste toleranfa lor.

Pneumoteraxul lui Forlanini, ramane marea metodétera-
peuticd in tuberculoza pulmonard. Pneumotoraxul trebue ficut
precoce, sd fie de lungd duratd (3—6 ani) §i sa nu fie aban-
donat in caz de insucces decat dupa 3—5 tentfative. . Posibi~
litatea unui pneumo dublu, posibilitatea sectiondrii bridelor
si aderentelor intrapleurale (metoda lui Iacobeus) maresc cam-
pul de aplicafie al acesteia.
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Frenhectomla trebue s fie limitatd la cavernele baselA

pulmonare. :
. Toracoplastia este 0 metoda care cere o mare durere

.fizica si morald. Caverna aderentd a varfului indecolabild con~

stitue cazul tip al toracoplastnel i cand mdivxdul are o exce~
lentd stare generali.

Facind un bllanf al cazurilor evoluate favorablle, in
urma unui tratament mai sus amintit, obtmem un procent de -
aproximativ 56Y/,.

Pentru cazurile evoluate nefavorabil trebue si se mcerce .

medlcapumle chimio ¢i opoterapice. *: -
Tuberculmoterapia este astazi - reluatda cu multe_pro-' )
misiuni. . :
Autorul inchee spunand cd problema fuberculozei pul-
monare trebue si fie o problemd de profilaxie, de suprave-
ghere a nagterii, de supraveghere a desvoltarn coplilor, in~

tr’ un cuvant al une1 igleni generale. .
- Dr. TIBERIU POP
" Fleatul omulul P. FRUICTIER.'La\-:
Clinique 1936 p. 54. , )
- Omul ,bon vivant® se prezintd clinic sub 2 tipuri: a)
pletoricul si b) intoxicatul. .
Caracterele lor clinice sunt: varicositdfi la nivelul po~
metelor si anpelor nasului, subicter, hemoragii gingivale,
desemn venos pronuntat deasupra ombilicului la baza dreapti
a toracelui, varice la gambe edem supra-maleolar; uneori pre-
zintd eruptiuni cutanate: ecsema psoariasd, acnee efc. Cordul

nbon vivant's,

- este Vhipertrofiat, zgomotul al doilea la aortd este metalic; unii

hipertensivi (pletoricii), altii hipotensii (intoxicatii). Pulmonar
se constatd putine lucruri: putin emfizem; diminuarea mur-

‘murului vesicular la baza dreaptd, uneori frecdturi si raluri

datoriti hepatomegaliei. La nivelul rachisului se. constatd o
contracturd netd a unor ‘grupe musculare. Ficatul este mare,

.indeosebi lobul stang, dur-si in cele mai mulfe cazuri sensibil.

Hepatomegalia: aduce dupd sine tulburari variate din partea
intestinului gros. Intensitatea reactiunii intestinale comanda in
mare parte evolufiunea .afectiunii in sensul pletoric sau de
intoxicatie. Pletoricul este omul cu tubul digestiv ,robust® con-’
secinfele le suportd insd aparatul circulator sau renal. Intoxi- -
catul prezintd, din contrd, fenomene din partea intestinului
(entero-colita). Aceastd evolufie este net influenfatd de teren.

Mecanismiil de declansqre al-acestor fenomene morbide

DRAGE LE

UNTURA de FICATde MORUN

"GRANULE

SOLIDIFICATA Sl SARE DE CALCIUM

RACHITIZME
'DEMINERALIZATIE

TDRAGELE $l GRANULE

GLUTINIZATE
INALTERABILE $! FARA MIROS

GUST AGREABIL

TURBURARI
ALE CRESTEREI

SCROFULOZE

Laborateire des Produits SCIENTIA. 21 rue Chaptal_Paris 9"

AVITAMINOZE




No. 11—1936

este urmitorul : ingestia exageratd de lichide gi alimente exer-
Citd o acjjune mecanicad asupra sistemului port st prin el asu-
pra ficatului (mirind tensiunea vasculard si incetinind circu-
latia portald). Produsii agresivi de origine toxicd sau infec~
fioasd, veniti dela nivelul intestinului mdresc congestia hepa-
ticd si produc un grad de hepatitd. Pe ldngd aceasta ficatul
din cauza funciiunii exagerate se hipertrofiazd. Ficatul astfel
congestionat excesiv gi cronic iritat,
pufin, se sclerozeaz, funcfiunea devine deficitard, ldsand ast-
fel produsii toxici sa inire In circulatiunea generald, cari pro-
dust la randul lor altereaza functiunea altor organe.
Tratamentul constd in: 1° redresarea igienei alimentare;
- 20 detongestionareg ficatului si ameliorarea funcfiunii sale si
3" fratamentul complicatiunilor.
: - . Dr. TIBERIU POP

Tratamental local al recto-colitelor grave. Pan«
samentele recto-sigmoidiene. M. EDOUARD ANTOINE.
La clinique 1936 p. 61. ’

“Pentru a avea un rezultat terapeutic trebueste acfionat
pe toate cdile simultan. Tratamentul local are rolui cel mai
important .(medicatiuni citofilactice, antiseptice, cicatrizante).

Tratamentul local cuprinde:

1. Spaliturile: a) de jos in sus; b) de sus in jos (prin
intermediul unui anus confra naturii sau prin sonda Einhorn).

1. Metodele endoscopice : insuflafie, badijonare, pulve-

rizare.
Ill. Pansamentele rectale §i recfo-sigmoidiene cu sub-

stante calmante, stiptice, cauterisante, desinfectante.

IV. Insuflatiuni de oxigen sau ozon.
V. Tratamentele electrice:

zinc, termoforul electric, diatermie, diatermo-coagulare.
Dr. TIBERIU POP

D speptcli carl tusesc gi pe cari 'l credem ba-
cifari. M. GABRIEL LEVEN. La clinique p. 121.

Dilatajiunea atonicd a stomacului jeneazi jocul diafrag-
matic producand dispnee, disimetrie respiratorie, tuse si feno-
mene dispeptice, cari fac pe medic sda creadd ci esie vorba de

un bacilar.
Gimnastica respiratorie si ridicarea stomacu!ul prin ban-

daj compresiv fac ca fenomenele de mai sus sd cedeze.
: Dr. TIBERIU POP

Pespre gastriteie tuberculoglior pulmanari. M.
IACINTO MENDEL, La clinique p. 122.

Pe 140 de cazuri studiate de gastrite la tuberculosii
pulmonari, autorul ajunge la urmdtoarele concluziuni.

I. Raportul dintre forma tuberculozei pulmonare si aci-
ditatea gastricd: a) in formele fibroase benigne autorul, giseste
iperaciditate sau aciditate normald: b) in formele fibro-case-
oase rareori iperacidifate, de cele mai multe ori ipo- sau ana-
ciditate: c) in formele granulice iperaciditatea sau aciditatea

- normald sunt foarte rare, praddomind ipo- sau anaciditatea:
d) in unele forme destructive cu mari caverne se pot observa
pe langd o ipo- sau anaciditate, o aciditate normald si chiar
0 usoara iperaciditate. i

I Ipo- sau anaciditafea pers'stentd di boalei pulmonare
un prognostic ,supdrdtor“ gi iperaciditatea un pronostic be-
nign; sunt insd i excéptiuni. .

Ill. Etiologia gastritei in tuberculoza pulmonari se ex-
plica bine prin teoria lui Kund Naber: excrefiunea de toxine
produce mici leziuni la nivelul mucoasei gastrice.

CLUJUL MEDICAL

se altereazd putin céte.

fonizare rectald cu sulfat de

714

- _________ . ________]

IV. Ulceru! gastro-duodenal la tuberculosii pulmonari nu
apare decat la bolnavu cu gastritd iperacida.

Dr. TIBERIU POP

Debaciu urinar in hIdroplzll cardiace gl renale.
De Dr. H. BEXEN, . medic asistent (dela sectiunea .internd a
spitalu!ui Erwin-Liek din Berlin Reinckendorf. Medic sef: Prof.
Bansi) Deutsche medizinische Wochenschrift 1936, Nr. 8, Pag. 307.

Autorul aratd rezul*atele obtinute de dansul cu Theacylon.
Acest preparat este un diuretic de mare valoare, mai ales
atunci cand este administrat simultan cu digitald. La doza de
3 x 1 tableta pe zi diureza incepe de obiceiu in a 4-a—5-a zi
si dureazd pand la 8-a—10-a zi cu mare intensitate. S’au ob-
servat si diureze tardive. Deasemenea doze mai mari de 3x2
tablete pe zi timp de 5-6 zile, au provocat un debaclu " urinar
in cazuri disperate. Acest preparat poate fi administrat cu
mici intreruperi, vreme indelungatd. Se va tine seama de iri-
tatiuni renale. Turburdrile din partea stomacului au fost inld-
turate administrand preparatul cu acid chiorhidric diluat.

Cure de ingrdigare cu vitamind A (Vogan). De
Priv. Docent Dr. H. WENDT (dela clinica I medicald a univer-
sitatii din Miinchea Director: Prof, Dr. W, Stepp). Miinchener
medizinische Wochenschrift. 1937, Nr. 20, Pag. 803,

Stimulat de cresterile in greutate observate dupd admi-
nistrarea de Vogan in Bisedow, autorul a incercat acest pre-
parat in stdri de sldbiciune generald cu un rezultat foarte bun.
In acest scop a fratat 11 bolnave cu greutdfi.corporale scdzute,
administrandu-le de 3 ori pe zi cite 30 picituri. Nu s’a facut
acestor bolnave nici un alt tratament afard de acesta. In 2
cazuri nu s’a-obtinut nici un rezultat, dar la restul de 9 bol-
nave s’a putuf constata o bund crestere in greutate. O boi-
nava a luat 5,5 kgr. in 8 sdaptimini. Se admite cd vitamina
A {Vogan) exercitd o influenfd asupra metabolismului grasi~
milor limitind arderea acestora. Dupd- constatdrile autorului,
tratamentul cu Vogan este foarte recomandabil ‘pentru o curd -
de ingrdgare.

Combaterea durerllor postoperatoril cu Dilau-
did. (Dilaudid zur Schmerzbekdmpfung nach Operationen). De .
FECHT, Fortschritte der Therapie, N. 3 din 1935.

Autorul a incercat Dilaudidul In 300 cazuri dupi ope-
rafii si rezumeazid experienjele sale precum urmeazd: Dilau-
didul este cu mult superior morfinei. 2 mgr. Dilaudid calmeaza .
durerile timp de 7—8 ore, pe cand 10 mgr. morfind produc
sedarea durerilor numai pentru jumatate de acest timp. Efec-
tul Dilaudidului incepe deja dupd 5 minute, mulf mai repede
decat al morfinei. Dupd adminisirarea Dilaudidului nu s’au
observat in nici un caz stirile de agitatie, cari se ivesc oca-
zional dupd morfina ; bolnavii au un somn linistit si se des-

.teaptd mai proaspefi. $i durerile de cap sunt mai rare. Greata

s’a constatat ocazional, la bolnavi deosebit de sensibiii, dar
varsadturile s’au produs numai in 2 cazuri, pe cand la morfina
85/, din tofi pacienfii au reactionat cu varsaturi si greata pro-
nunfatd. Setea §i (dupd adminisirare mai indelungatd) inape-
tenfa au fost mai pufin manifeste. Autorul n’a putut constata
fn nici un caz un efect nefavorabil asupra centrului respiratiei,
arupra acfiunii inimii siu asupra circulafiei si nici nu s’a pro-
dus o scddere a tensiunii sanguine. Reliefeaza in sfargit efec~
tul mult mai pufin manifest si de duratd  mai scurti pe care
Dilaudidul il exerciteazd asupra peristalticei infestinale.

SCHNEIDER
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» : UROLOGIE

lntrebulntarea preparatului Evlpan-Natrium in
Urologle. (Dr. PERRIN, Presse Medicale 1535, No. 90).

-La al 35-lea congres al societdjii franceze de urologie
care s’a tfinut la Paris in Octombrie 1935, -dl Perrin-Lyon a
expus rezultatele observatiunilor sale asupra intrebuinfdrii pre-
paratului. EVIPAN-NATRIUM in Urologxe, - precum si a ac-
fiunii sale ca narcotic. _

Referindu-se la comumcanle sale antenoare Dr Perrm
precizeazd, cd narcozele facute cu-Evipan-Natrium in ectomii

ale prostatei, sunt singurile narcoze indicate in asemenea cazuri..

Din cauza varstel inainfate a pacienfilor, 0 narcozd ge-
nerald este contra-indicatd, anestezia locald este dese-ori ne-

sigurd, iar anestezia lombard se exclude dela sine, din cauza.

tenziunei prea mari a sangelui.

- La din contra, EVIPAN-NATRIUM ne di rezulta(e ex- ‘

celente tocmai la persoane sldbite din cauza varstei, atit in
ceeace prlveste cahtatea, cat si mai ales .lipsa de pericol a
narcozei.

Rezultatul obfinut cu EVIPAN- NATRIUM asupra 200 per-

soane, -a_fost extraordinar din toate punctele de vedere la
90 °/, din bolnavi. Deaceea Perrin accentueazi ci EVIPAN-
NATRIUM . este: absolut nepericulos, mai ales la oamenii in
varsta indicat la’operafiuni de scurtda durati si mijlocul ideal
de narcozd in cazuri de ectomie a prostatei. :

ENDOCRINOLOGIE |

. Tratamentul hipertrofiei prostatel cu hormon sexu-
al femenin §1 masculin. VALERIO, Rio de Janiero. Dtsch.
. Med Wschr. 1936 Nr. 28 S S.1133. .

. Valerio a dat la 35 de prostatici cu adenom fibros ,Eru-
gon si-totodatd ,Unden®. El a pornit dela faptul cd, in urina

" masculinad se gdseste hormon folicular. Pacientii erau in varstd -

intre 58—79 de ani si bolnavi dela 6—16 ani. Tofi au aritat
aspectul tipic al fibroademonului prostatei: polakiurie, mai

" .ales in.timpul noptii, dysurie, pyurie, sldbirea jetului urinei,

crize. periodice, de retenfie totald si parjiald a urinei, hema-
turie, tenesme rectale si vezicale. Prostata mdritd, noduroasd
" putin dureroasi, veziculele seminale intacte. Capacitatea bigi-

cei a fost de 250—400 cmc. Depe urma utervocistoscopiei. re-

- 'zultd tabloul tipic al vezicei in formd de bard, colul foarte

- turtit opac sau gros si infiltrat. Examenul funcfional al rinichi-.
lor, constanta lui Ambard, proba de .phenolsulfophthaleind,

- tensiune sanguind $i durata coagularii a permis la 5 pacienti

" intervenfia chirurgicald, car2 insd a fost refuzatd. 6 din paci~-
enfi au refuzat electrocoagularea posibild, cu care Valerio obfi-~

- nuse si inainte rezultate favorabile. (Brasil Medico 1936 Nr.
35—36, Mundo Clinico Aug. Noemb. 1935). Rezultatul exami-
 ndrii la restul de-24 bolnavi nu indicd oportunitatea interven-
‘fiei operatorii. Astfel toti cei 35 de bolnavi au fost supusi
unui tratament zilnic cu 1 injecfie Erugon si zilnic cu 4 dra-
geuri Unden. La 31 de pacienii s’a putut constata o ameliorare
vizibild dupd un timp de 14 zile, in patru serii a 14 zile cu
hormoni. Rezultatul a fost 30 de vindeciri clinice si 5 amelio~
riri vizibile. Urina reziduald nu s’a mai gdsit la primii 30, la
“ultimii 5 urina era de 10—45 cmc. faji de 140—250 cmc. dina-
inte. Dimensiunile prostatei s’au micgorat foarte mult la 24 de
bolnavi, la ceilalji mai- pufin pronunjat. Tofi pacientii aveau
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inainte de tratament 200—300° unitiji soarece de foliculiné la~

Jitrul de urind. La 29 de pacienti continutul de foliculini.a

scdzut la mijlocul tratamentului la 50—80 unitdti soarece pe
litru, 12 6-bolnavi el se urcd-la 350—400 unit#{i soarece, Caire
sfarsitul tratamentului confinutul de hormon la 26 pacienti se’
cifra la 30—170 umtatl goarece, la cenlalgl 9, intre 110—120 uni-
tati soarece la Iitru de urina.

“Déspre in!luénga hormonulul testicular asupra
capacititii de fecundare a spermel. de Docent Dr. W,
KOCH, dela Institutul zoologic al Universitafii din Miinchen.

Referat asupra modului de actiune al hormonului sexual
masculin se gtie azi incd putin. Se considerd ca principialmente
cunoscut efectul sdu asupra caracterelor sexuale secundare,
a cdror cunoastere se intemeiazd pe bogatele cercetdri facute
atat la oameni cAt si ]a animale castrate. Incercarile de pana
acum de a seziza din punct de vedere cantitativ efectul hor-
monului au folosit si ele in mod exclusiv caracterele sexuale
secundare drépt obiect de proba. In domeniul clinic hormonul
a fost intrebuinfat mai cu seamd in impotenfa psihica si in alte
simptome secundare. In acest domeniju s’a obfinut in parte re-
zultate mulfumitoare, fard ca efectele hormonului la om sa fie
considerate ca suficient de lamurite. Cu totul neclarificatd inca
este problema, dacd hormonul poate exercita o influenfad oare~
care asupra.organelor sexuale primare. Problema aceasta are
o deosebitd importantd, pentrs cid prin faptul cd constatdrii
unei posibilitaji de inrdurire a glandei germinative arfi oferita
si putinfa de a frata sterilitatea masculina. ‘

Pe cale. de fiziologie comparatd s’a incercat deslegarea
problemei despre influenta hormonului testicular asupra glandei
germinative. Penfru facerea acestor cercetdri s’a gdsit cd sunt
apte pasirile, mai ales gdinile, la care se cunosc deosebiri in-
semnate in fertilitate masculind. O ambianta potrivitd, ce poate

i usor realizatd in scopul experimentului, este in masurd sa

reduci la giini capacitatea de fecundare.

' In mod natural o asemenea reducere a -fecunditdtii se
observi, cand se incearcd la gdini provocaréa reproducerii si
a clocirii timpurii. S'a dovedit ci, chiar la ouarea normald si
la o capacitate de imperechire normald se poate intampla o
fertilizare foarte redusd a oudlor. Pentru provocarea acestui
fenomen foarte cunoscut in crescitoria de pdsdri, a fost ne-
voe numai de coordonarea potrivitd a cercetdrilor.

'Experimentul s’a ficut in lunile Januarie pand la Martie
1935 intr’o crescidtorie de pisdri~Patru grupuri de gdinf, nu-
marand cate un cocog la 8—9 gidini, au fost addpostite in cate-
cu ferestrele parfial acoperite de zdpada,.
igienic intrefinute. Alimentarea a fost corespunzdtoare gi din.
punctul de vedere al vitaminei.- Penfru a.se obfine uniformi-
tate, Imperechirea. cocogilor §’a facut din 3 in 3 zile. Cocosii
s’au imperechit normal, iar capacifatea de desvoltare a.oudlor
a fost controlatd pentru fiecare ou in experientd de clocire. .
Din cei 4 cocosi s’a administrat la 2 cocogi hormoni- sexuali
masculini, pecand cellalfi doi au ridmas nejratati. Dela 7 [anua-
rie pana la 15 Martie cei doi cocogi au primit sdptiménal de
2 ori cate i/, de unitate hormon masculin. ,Erugon* subcutan,
adici in total 20 de injecfii sau 10 unitdfi hormoni.

Concluzia ce tragem de aici, este cd prin administrarea
parenterald mai indelungatd a hormonului sexual masculin
JErugon“ s’a putut mari capacitatea de fertilizare a spermei
cbcosilor, a caror fecunditate a fost redusa din cauza unei am-~
bianfe nefavorabile. Hormonul testicular influenfeazd in conse-
cintd in mod favorabil chiar si testiculul. Se banueste cd hor-
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monul care activeazd in testicul propriu zis, poate fi deosebit
de hormonul testicular care influenfeazi asupra caracterelor
sexuale secundare. ' '

 OTO-RINOG-LANINGOLOGIE

Abcesele retrofaringiene. M .AMBRY. Referat din
sLa Presse Médicale* 6 XI. 1935. Autorul descrie cele trei
pozijii ale abcesului in legdturd cu spatiul prevertebral. Ca
situatie pot fi: 1. superioare-refrochoaneleare. 2. mijlocii, cele
mai frequente. 3. inferior, care deodatd este faringian silarin-
gian, cel mai greu de explorat si de tratat.

1. Abcesul retrofaringian de tip mij'ociu, cel mai frequent
se intalneste exclusiv la sugaci pand la 2 ani — rar peste
aceastd varstd — datorit inflamajiei ganglionilor lui Gillette,
cari Ia randul lor sunt inflamati de v. adenoide.

Semne funcfionale: disfagia f. intensd, dispnee, vocé de
ratd gi semne ‘generale ca la ori care coleccfie supuratd impor-
tante. Examinat oro faringul, se observa tumefactia retrofarin-
giand bomband i la palpafie o senzatie de colecfie — choc
en retour. — Prognosticul foarte grav si poate aduce moartea
prin criza de sufocaiie, septicemie, foxemie sau bronchopneu-
monie, dacd nu-i diagnosticat i incizat la timp in pozitia din
Rose, adeca cu picioarele in sus si capul in jos.

2. A. r. f. superior foarte rar si se observd iIn varsta
{andra. Datorit tot ganglionilor cei mal superiori si in plus
adenoidifelor si risitelor. Semne funct. sunt mai mult semne
nasale: obstructia nasald, vocea si strigdtul modificat, disfagie
pujind, refluxul lichidelor pe nas. Diagnosticul il punem ' mai
greu: fie prin rinoscopie post, fie prin tugeu digital. Prognos-
tic mai bun. Tratament de fel.

3. A. r. . inf.: dupd Truffer si Viela, este de 2 feluri
supracricoidian si crico-esofag. Se fintilneste la copii si Ia
adulti gi-i datorit la o efracfiune a paretelui post. 1. fie frau-
maticd (corp strdin, sdrire, subsi. causticd, manopere de trata-
ment rdu condus, in endoscopii, tentative de badigionari bru-
tale etc.). 2. Perforatii organice, ulcerafii faringiene. 3. dife-

rite afectiuni ale coloanei vertebrale.
Simptome dupd localizatie cel supracricoidian. Semne

funct-faringo-laring : disfagie, dispnee mai ales la copii, modi-~
ficatia vocei, hipersecretia, discopie semne generale, ca la

formele amintite. . A
Insp. orofarinXului nu dd nici un semn relevator de

tumoare. Faringoscopia indirectd ne da posibilitatea vederii,

ridicituri joase de pe peretele post faringian. )
2, Cel crico-oesofagian, S. funcf, ca mai sus si numai

semnele fizice fac deosebirea de cel precedent, anume : faringo-

scopia directd, palparea cervicald, examenul radiologic.
Faringoscopia este dureroasd, palpafia se face penfru a

depista durerea la acest nivel si un emflizem, semn sigur de
perforafie. Examenul radiologic pt. supuratiile spa}iului retro-

faringian dup3d Baulerse este foarte util.
Tratm: Abcesul supracricoidian, se deschide sub control

endoscopic, pe cdile naturale. iar cel cricoesofagian, se des-
chide pe cale externd. Deschiderea sub endoscop se face prin
manopera unei endoscopii normale, decubit dorsal si aspirat
cu o canuld puroiul dupd ce in prealabil abcesul a fost tdjat
fn partea Iui mijlocie. Deschiderea pe cale externd, este calea
pe sterno-mastoidiand zisd a lul Sanit Germain, care trece
fnaintea vaselor mari gi abcesul deschis se va drena cu un
Mikulicz.
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Lablrintul in boala lui Paget (Le labirinthe dansla
maladie de Paget) de G. GRIMAIN et M. ANBRY. La Preasse
Medicale Nr. 46--1936.

Maladia Iui Paget este o ,osteild defrmantd cronicd pro-
gresiva“. Autorii articolului menfionat, ne arati ci, daci osteita
deformanti se localizeazd la nivelul oaselor craniului — un
lucru nu prea rar — partile predilecte sunt: stinca si in spe-
cial capul labjrintului.

Ei fac o privire de ansamblul asupra miladiei Iui Paget,
d. p, v. anatomic, radiologic si clinic.

Anatomic: Se observd o rofatie a marei axe a piramidei
stancii, astfel ci faja postero-internd tinde si devini superioara.
2. Existd fisuri cu sediul la locurile de unire a zonelor osoase
neoformate si zonele mai fragile a osului vechi. 2. Histologia
aratd cd cele 3 straturi primitive a capului oaselor labirintuluf
sunt complect distruse si Inlocuite cu un os nou (periost,
perichondru, endostul). 4, Procesul osteo-distrofic, progresand
mai departe poate invaia fereastra ovald, de unde rezulti o
fixatie partiald a articulatiei stapedo-vestibulard, care ne di
0 asimeirie asemindtoare ofospongiosei. 5. Urechea intern3
prezintd o degenerescentd atrofica diferitd a elementelor ner-~
voase. , . ,
Radiologic, in pozitia stenovers, se observa: 1. Piramida
stAncei prezintd contururi rdu delimitate, mai ales la marginea
superioard confundindu-se cu osul vecin. 2. In stanca si vecind-
fatea ei se observd pete cu aspect de vatd, semn important {n
maladia lui Paget. 3. Apofiza mastoidei este lipsitd de celulele
mastoidiene si perefii intercelulari sunt stersi. 4. Imaginea
capsului Jabirintice si jurul ei sunt gterse.

Clinic. Examenul aparatului coclear. 1. Surditatea este
un sem important in maladia lui Paget. 2, Surditatea poate fi
de transmisiune, labirinticd sau mixtd. 3. Campul auditiv aerian
este micsorat atat pt. sunetfele inalte cdt si pt. celea joase iar
pe cale osoasd avem o i. mare prelungire a conductibilitafii
sunetului. 3. ,Otoscopic nu se observd schimbari.

Examenul aparatului vestibular spontan, nu ne da nici
un fel de semn caracteristic — inafara crizelor de vertigii, cand
putem avea nistagmus deviafia spontand a indexului, tulburdri
in echilibru. In general, aparatul coclear este mai atins ca
cel vestibulos.

Diagnosticul. este greu de pus in maladia lui Paget la
inceput.

Dg. diferential se face cu afectiuni otologice, ca otospon-~
gioasi sau sindromul Menitre, iar neurologic se poate confunda
cu fumore localizatd la unghiul pontocerebelos.

Nervil interesafi sunt in speciall: M. auditiv si facialul,
afecfiunea cirora pot simula intrucatva maladia lui Paget.

Dr. TEODOR NAGHI

Tracheotomia pentra tubercutoza laringlani din
,Les annales d’oto laryngologie®. No. 9 1935,

D1 Armerod (F. C.) din Londra a observat 2000 laringile
tuberculoase de diferite forme si evolutii, mai mult sau mal
pufin fatale. Intrucit tuberculoza laringiand are totdeauna
dispnee, in 4 cazuri bolnavli avand senzafia de sufocatle, a
fost silit si le faca tracheotomie.

Intervenfia asupra unui laringe tuberculos este riscantd
si cu o ameliorare foarte neinsemnatd pentru bolnavl.

Eu personal am ficut o tracheotomie la un tuberculos
care avea un laringe foarte edematfat si infiltrat. Bolnavul s’a
ameliorat pentru citeva zile ca la o siptdmind sd moard in
fenomene de tuberculoza.


stenovers.se

In ,LES OBSTACLES RENCONTRES DANS L’ELEC-
TRO COAGULATION DES AMIGDALES*“. Autorul Joukler din
Saint-Louis, arata cd pe 14nga o operatie incomplectd amigda-

liana prin electro-coagulatia mai avem cele mai de multe ori -

§i-hemoragii destul de abondente.

Dr Roberts, spune, cd diferite infecfii ale amigdalei pot
sd se trateze prin electro-coagulatie, insd amigdalectomie cu
aceastd metoda n’o recomandd.

Noi totusi o recomanddm la persoanele hemofilice unde
este metoda cea mai putin riscanta.

Dr. THEODOR NAGHI

DERMATOLOGIE

' $ancrul moale experlmental gl izolarea de cul-
turi pure de streptcbaclii Ia lepuri (Le chancre mou
expérimental et l'isolement de cultures pures de streptobacilles
chez le lapin), de Dr. A. A.,, MAXI WOUR Annal. de Derm. et
de Syph. No. 9, 1936.

Autorul dupd o revista 1stor|ca sumard in legdturd ‘cu
sancrul experimental, trece la descrierea cercetarilor sale, care
au dus la precizarea unei technici utilizabile pentru izolarea
culturiior pure de streptobacili. Din cele expuse in aceasta
lucrare se trag concluziile urmdtoare:

1. Inoculdnd la iepuri culturi pure de -streptobacili (Du-
crey, Kreifting, Unna), totdeauna obfinem rezultate pozitive.

2, Focarele de inoculare - inchise la iepuri, reprezinti
sursele cele mai bune penfru izolarea culturilor pure de
streptobacili. '

3. Inocularea simultand in diferitele pdrti ale pielei pre-
- zentdnd o structura analomicd diversd, permite o izolare a
culturilor pure in diferitele perioade din cursul boalei.

4. Evolujia clinicd a gsancrulul moale la iepuri depinde
de localizarea focarului precum i de starea anterioard a lo-
cului de inoculare,

5. Sancrul moale se limiteaza la iepurl in locul de ino-
culare fara tendinta la serpiginizare.

. 6. Infecfia repetatd a iepurilor cu acest virus nu le con-
fera imunitate in sensul unei scdderi sau disparifii complecte
a receptivitdtii lor fatd de acela, ci din contrd prin infectiile
repetate in aceiasi parte a pielel reactiunile devin mai intensive.

Doc. Dr. V. CIMOCA

Psoriaza unghllor. (Psoriasis des ongles).
MILIAN, Reyue ir. de Derm. et Vén. No. 4— 936,

Localizarea psoriazei la unghii imbraca aspecte- clinice
variate, dintre care, cele mai frecvente sunt: decolarea un-
ghiilor l1a nivelul marginei libere pe o distan{d de cifiva mi-
" limetri, unghia fiind in acelasi timp subtiatd si friabild; colo-
ratia galbend a partii decolate si o ‘co'oratie bruna deasupra
ei: Decolarea uneori este laterald, sub formd de semicerc, ori
destracfiuni cupuliforme superficiale, sub aspectul unui dege-
tar. In caz de psoriazd generalizata, eritrodermici, se produce
un ganf transversal profund, ceeace denotd o alteratiune pro-
fundd a matricel. Majoritatea acestor alterajiuni demonstreazi
in mod incontestabil, cd ele au origine interna, agentul cau-
zal al psoriazei fiind transportat in matricea ungueala pe cale
sanghina. S ’
CIRLEA
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arthrite du genou homolaterale gauches,
CHEVALIER. Le Presse Medicale No. 74—1936.

De G.

No. 11—1936

teter interterapeutic. (Ictére gnterthérapeutique) de
G. MILIAN. Revue fr. de Derm. et Vén. No. 4—936.
Autorul publicd o observatie de ifter survenit in cursul
""" , §i itterul fiind considerat
de naturd sifiliticd, dupd regresxunea Iui, s’a putut continua
tratamentul arsenical fiard nici un accident, docunientand si
prin cazul acesta teza susfinutd de autor de mai mul{i ani, ca
icterele inter- si paraterapeutice nu sunt rqanifestagiunile unei
intoxicatii arsenicale, ci ele constitue o localizare hepatica a
infectiei sifilitice printr’un proces biotropic fie ca o reactie
H:rxheimer, fie ca o hepatitd sifilitici. Deaceea autorul in ca-
zuri similare nu abandoneaza tratamentul arsenical, cel muit
pe durata icterului, inlocuind preparatele arsenicale cu cele
de Bismut sau Mercur, ca apoi sd reia din noy tratamentul
arsenical in dozele obignuite. Aceste ictere de aiifel se deo-
sebesc de cele de alta provenienid si prin lipsa - febrei prea
mari si a turburdrilor gastro-intestinale pronuntate. Cazul pu-
blicat, este al unui cheiner de 24 ani, care intrda fh servicful
autorului cu un sifilom primar perianal in regresiure asociat
cu o roseold sifiliticd si sifilide erosive pe gland. Dipd prima
injecfie de 0,30 914, reactie febrild, dupd a doua tot de 0,30
nici o reacfie generald, la fel si dupa 0,45. Dupa 0,60, a doua
zi, apare un subicter si urinile colorate, a treia zi icter decla-
rat, cu urinile colorate si scaune decolorate. Se Intrerupe
tratamentul arsenical la cererea bolnavului, administrandu-i
2¢ inj. de clanurda de mercur in convingerea cd icterul este de
naturd sifiliticd, redesteptat printr’un proces de biotropism.
Dupi disparitia icterului, tratamentul arsenical a fost reluat si
continuat cu dose masive de 0,75—0,50 si 1,05 gr. Novarseno-
benso} fird nici un inconvenient.

CIRLEA

Maiadia Nicolas-Favre, adenopatie inghino-ab-
dominald, artrifa genunch'ului hemolaterai stlng.
(Maladie de Nicolas-Favre, adenopathie inguino-abdominale,
de HISSARD si LE-

Autorii au observat un bolnav ce sufere de boala Nico-~
las-Favre, ce a prezenfat dupd 2 luni de la imbolndvire, o
artritd a genunchiului la membrul inferior de aceeasi parte.
Cu tot tratamentful fdcut cu anthiomalind. Inainte de a apdrea
arfrita bolnavul a avut ascensiune termicd. In acelag timp a
apirut i o limfangitd dorsald a penisului. Starea generald rea.
In 3 luni artrita s’a vindecat.

Autorii cred cd aceasid artritd s’a produs pecale limfatica.

Frei era intens positiv.
Dr. V. LOGHIN

INFORMATIUNI

ERATA. In articolul »Danicico si Pragoi: Pielo-
orafia ascendenta in legatura cu 112 cazuri de pielo-
grafii cu abrodil ascendent, Clu]ul Medical No. 10—
1936 la pag. 613, ultimul ahmat s’a trecurat o eroare
de tipar. Corect a se ceti dupd cum urmeaza:

Concluziunea practica ce se degajazd din stu-
diul nostru, este ca Abrodilul, ca si Uroselectanul, a
reusit, ca din pielografia ascendenta, »anatomia pe viu

‘a cavitatii pielo-ureterale«, sa facd o anatomie pe viu

absolut inofensiva.
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Baza hiologicd a rezistentei

In

Tuberculose

iocholine
Chiorhydrate de Choline .
R. & C. pentru injectii sub cutanate. - Dupad lucrdrile Prof. J. CARLES si .
Dr. F. LEURET. (Comunicare la Academia de Medicind 18 Februarie 1930).

Una injectie la 2 zile. Produs chimic pur. Singura preparatie sub controlul
Nici o toxicitate. Injectii nedureroase. || Physiologic si Terapeutic al autorilor .
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o Laboratoarele ROBERT & CARRIERE, 73 rue de Bouzgogne, PARIS:
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