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Prefata,

In lucrarea de fafd incerc sd adnc céteva contributii la stu-
diul calciului in sange, avind ca obiect de studiu un material
foarte bogat in Clinica Infantil de sub Onor. conducerea Dlui
Prof. Dr. T. Gane. Domnia Sa findnd a se lucrq in Clinica Infan-
tild paralel cu calciu, phosphorul si PH. Dnul Prof. Dr. P. Thomas
— de acord cu Dnul Prof. T. Gane — mi-a sugerat subiectul tezei
ce-mi fdcea onoarea — a mi-o prezida, - )

Partea originald a lucrdrii_este rezultatul unui studiu si cer-
cetdri personale de laborator si clinicd facute in aproape patru-
sprezece luni. - o

Poatecd in legdturd cu ftimpul destul de lung in care mi-am
lucrat teza, ar trebui sd prezint mai multe cazuri observate, dar
deseori ne loveam in clinicd de sederea copiilor de prea scurtd duratd,
neldsand timp pentru a urmdri indeajuns evolutia maladiei, apoi
inposibilitatea dozdrii in timpul .cAnd copii prezentau complicafii si
infine metoda de dozare fiind destul de anevoioasd.

Totusi prezint 56 cazuréi de rachitism si tuberculozd infantild,
excluzdnd dozdrile ce le-am facut in fetanie, diatezd exudativd,
mixoedem cari nu infereseazd teza mea.

Paralel cu deferminarea calciului am cdutat sd studiez lucra-
rile cele mai noi in legdturd cu calciu in rachitism gi tuberculozd.

In legalurd cu aceastd lucrare, este de datoria mea a exprima
Dlui Prof. Dr. P. Thomas — toatd recunostiinfa pentru permisiunea
ce a binevoit a-mi acordd 'de a lucra in laboratorul de sub Onor.
conducerea Domniei-Sale, cat pentru prefiosul sdu sprijin material
si moral. ‘

Dlui Prof. Dr. T. Gane — deosebite mulfumiri pentru bogatul
material pus la dispozitie mea, din Clinica Infantild cat si buna-
voinfd ce mi-a ardtat cu prilejul lucrdrii tezei mele.

Drei Maria Sibi — sefa de lucrdri a laboratorului de Biochi-
mie, cele mai vii mulfumiri pentru-indumdrile ce a bine voit a mi
le da, si toatd bunavoinfa sa. ' )

Dnei Dr. Valeria Bologa, asistentd a Clinicii Infantild, mare
mulfumitd pentru prefiosul sdu concurs. .

Profesorilor mei le exprim cel mai profund sentiment de re-
cunostinfd, iar juriului meu de promofie omagiu respectos.
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Introducere.

Lucrarea de fafd am im‘pértit-o in felul urmator:

PARTEA 1
Calciul in organismul uman.
- Scurt istoric. '
Calciul fiziologie in organismul uman: I. biologie activ si
2. inactiv. .
Calciul patologic in organismul uman.

PARTEA Il
Dozarea Calciului in sange total.

Diverse metode si critica lor.
Metoda de cercetare. Critica ei.

PARTEA Iil.
Calciul in Rachitism.

Etiologia decalcifieri. Date hlstologlce
Explicatia biologica.
Observatii personale. o

PARTEA 1V.
Calciul in tuberculozai.

Conceptiile moderne.

Etiologia decalcifierii.

Cateva date fiziologice cardio-vasculare.
Explicatia biologica.

Diverse tablouri cu doziri strdine.
Observatii personale.



PARTEA V.
Calciterapia.

Dietoterapia : alimentele, regiumuri.
Oleul de peste, colesterina, vitaminele,
Fizioterapia: lumina solard, razele ultra-vi

tendi : ra-violete,
Poliradioterapia. Razele, X,
Chemoterapia.
Tablou.

Concluzii.
Bibliografia.



PARTEA 1.

Calciul in organismul uman.

Isforic. Calciul este un factor important in nutri-
fia celulard jar ,nutrifia este actul esential al vxetu“; (Achard)
In afard de algele inferioare-si ciuperci, in cari nu se gdseste, cal-
ciul e prezent in orice celuld jar lipsa Iui aduce moartea ei. Deoa-
rece se giseste intr'o foarte micd cantitate in fesuturi — exceptie
tesutul osos — multd vreme a fost aproape ignorat, deaceea pro-
blema calciului este de datd recentd. N

Astfel primele cercetiri cu privire la determinarea calciuluiin
organism, incepe cu Bibra la 1844, care-i constatd prezenta_in
oase §i dinfi. Peste 25—27 ani, Vild §i Aeby reincep cercetirile,
evidentiazd calciu in toate tesuturile si humorile organismului, pro-
porfia sa mare in oase §i ceva mai mult constatard variajia cal-
ciului dupd spetd si diferite stdri fiziologice (varstd, sex, gravidi-
tate etc.)

Vechea conceptie a calciu'ui se largeste prin lucrdrile lui
Ringer care atrage atentia asupra activitdfii cordului sub influenta

" sdrurilor de calciu; Hamburger aratd activitatea antitoxicd etc. iar
Mines, Neuchloss, sialtii, aduc conceptiile moderne cari sunt obi-
ectul nenumdratelor cercetéri, ce fac istoricul siu in continud evolutie.

Calciu fiziologic in organism. In organism
calciu se gidseste in stare 1. anorganicd 2. semi-organici sub
forma de albuminat disociabil prin dializi si acizii slabi, 3. stare
ionizantd bivalentd, 4. si combinafii organice unde ajunge a fi cu
totul ascuns, sub forma de lecitine §i lecitalbumine. Din punct
de vedere dinamic calciu se prezintd sub doud forme: inacliv in
schelet, si biologic activ sau mobil in fesuturi si humori, unde se
gaseste sub doua stdri fizice : solubil (ultra-filtrabil) si colloidal.

Calciul Inacftiv. Scheletul reprezintdi o abundenti
rezervd de calciu de unde se poate repara pierderile orranismului
cand calcemia tinde a scade. Formarea substanfei osoase pare si
consiste in impregnarea calcard a unui schelet albuminoid format
de fesut osteoid. Aceastd fixare a calciului sanguin prin proteinele
acestui fesut §i precipitarea sa sub forma de carbonati si fosfat
tribazic nu sunt posibile decat daci mediu are o oarecare alcalini-
tate, dupd Blum, Delaville si Van Caulert cari au gisit in procesul
de decalcifiare, o diminuare a calciului colloidal nedizolvat in sdnge.
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Calciu bilologic activ. Calciu in organism e activ
numai in stare de ion — dupd Meuhausen §i Marschal este rep-
rezentat numai 10°/, — iar starea de solubilitate a ionilor de
calciu, e in functie de concentratia hidrogen ionilor, de acidi-
tatea humorilor. :

Dealtfel este lucru deja cunoscut ci disocierea electrolitic
este baza fenomenelor fizico-chimice dini organism si ci aceastd
disociere e spontand si completd in humori unde dilutia e infinita
(Arrehnius); cum acfioneaza calciu asupra fesutului viu si com-
binatia sa cu elementele celulare nu este inci bine elucidat. Teoria
combinatiei calciului cu proteinele a lui Loeb are azi cei mai mulfi
aderenti. .
In sdnge — calciu se gdseste intr'o minimi cantitate de
siruri: fosfafi, bicarbonafi, lactafi; cantitatea maximi e legati
instabil cu proteinele. Variatiile ionilor de calciu din singe sunt
in raport direct cu variafiile ionului de hidrogen si deci precipi-
tarea lui este impiedecatd de prezenta acidului carbonic si colo-
idele serului care exercitd asemenea o actiune de apirare.

S’a observat cd singele venos confine mai mult calciu decat
cel arterial si deci asfixia se intovirdseste de hipercalcemie (L. Binet
si Blancheticre).

- Calciu pafologic. Alcalinitatea scizuti si consecutiv
eliminarea mare de calciu s’a gdsit in anemie, diabet, febrd mare,
eclampsie la gravide. .

In tuberculozd se giseste retentie de calciu cu diminuarea lui
din pértile moi. Dealtfel s’a observat cd acidilatea urinei poate
determina alcalinitatea sdngelui.

In stare potologicd se observa variatii in echilibrul calciului
din fesuturi §i humori, atdt pentru calciu fix cat si cel mobil,
dand loc la numeroase turburdri de schimburi, syndrome fizologice
cu cauze diferite, a cdror sintezd este incd in curs.

Osteomalacia cu alterajii osoase inexplicabile, aratd infiltratii
calcare in focare vechii inflamatorii cari realizeazd conditiile preci-
pitdrii calciului. :

In diferite litiaze calciu- fine un loc important.

Retentia calciului o gasim in unele nefrite scleroase cu inper-
meabilitate renald si tranzitoriu in maladiile acute. Hipercalcemia
a fost aritatd in atherom si in reumatismul cronic, dar intr'un fel
inconstant. S’a discutat mulf asupra decalcifierii dingilor in raport
cu aceea a scheletului si demineralizarea tuberculosilor. Pare cd
aceastd turburare nutritivi ar fi mai repede o consecin{d decét o
cauzd. -Daci acidoza humorald joacd un rol in unele decalcifieri:
ale -rachitismului,. tuberculozei, osteomalacie, graviditate, diabet,
se pareci in cele mai multe distrofii osoase, ponditule.!ocale
intervin pentru a diminua aptitudinea scheletului pentru fixarea
calciului. - ‘



"~ PARTEA L

Dozarea calciului in sangele total.

Diverse mefode cunoscute. Complexitatea com-
binatiilor chimice i fizice a calciului in 0rgar315n1u] uman, cum i
importanfa prezentei salein cantitate normald in fesuturi, humori si
singe, a ficut ca intrun-timp destul de scurt decand aceasta
chestiune e n studiu si dea nastere la numeroase incercdri de
determinare a calciului. Noi vom expune cteva din aceste metode
mai cunoscute si cari au fost incercate de noi, pentru a ramane la
aceea metodd pe care am gisit-o mai lesnicioasd $i mai practicd
de intrebuinfat in cercetdrile noastre.

Metoda Waard. Waard did metoda urmdtoare: Se
primeste sdnge intr'o eprubeta de centrifugare specialz:a,”pr.evazuta
cu un dop de sticld pentru a putea agita in cursul dozdrii i pentru
a evitad evaporarea serului. Serul se limpezeste printr'o a doud cen-
trifugare, apoi se adagd pentru fiecare cc. ser 0.5 cmc. oxalat de
amoniu, solutie saturatd cam 6°,. Agitdm bine si lasdm ![, ord sd
precipite totul; apoi centrifugdm péana se depune tot precipitatul
(la 3 mii de tururi, trebue trei minute). Decantdm serul cu o
pipetd capilard, apoi spildam precipitatul. Pentru a-[ spéla cu putind
apa vom utilizd eprubete de centrifugare speciale: lungi de 11 cm.
si largi 1—5 cm. Partea inferioard e subfiatd fin i la varf are o
prelungire cilindricd de 2—3 mm. lunga si largd de 1—2 mm.

Cand se afla pufin precipitat in eprubeti el cade complect in
prelungirea eprubetei, iar lichidul rdmas il scoatem cu o pipetd
capilard. Tot cu o pipetd capilard proectam cu putere api bidisti-
latd in centru precipitaiului §i pe pareti, rotind eprubeta pentru a
lua si resturile rdmase pe pérefi. In total nu se utilizeazi decat
2 cc. de apd. Punem apoi si centrifugheze panice s’a depus un
precipitat compact si apa de deasupra e limpede. Repetdm operatia
spaldrii de 3 ori, apoi proceddm la titrare. Peste precipitat se
adaugd 0.3 cc. acid sulfuric solufie 1. volum acid la 2 vol. apa.
Se pune eprubeta intr'o bae de apd la 50°—60° si se lasi si se
. solve precipitatul complet. Agitdm precipitatul cu o bagheti capi-
lara .pentru a gribi dizolvarea; cand tot precipitatul e dizolvat,
titram cu permanganat de potasiu centinormal. Prima cantitate de
permanganat se decoloreazd mai greu. Tot timpul se va agita cu
tubul capilar. Ne oprim de a mai turna permanganat atunci cand
colorajia slab rozd persistd 2 minute. Intr'o eprubeti martor pu-
nem 0.3 cc. solufie acid sulfuric §i completdm cu api bidistilatd
asa ca sd avem acelas volum fn ambele eprubete; o punem la baia
de apd (50°—60°) si titrtdm pana obfinem aceeasi culoare slab

-rozd pentru a vedea cat permanganat e utilizat de acid sulfuric $i 0
scddem din prima. Calcul: 1 cc. sol. permanganat 1%0 oxideazi
0.6305 mgr. acid oxalie, creia ii corespunde 0.64 oxalat de Ca sau
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0.2 mgr. calciu. Pentru dozare se inlrebuinfeaz microbiurcta. Se
admit erori de 2%,

Autorii cari au intrebuinfat aceasti metodd erau satisfacufi
pentru datele comparative ce puteau avea, rezultatele insi recunosc
cu tofii cd sunt prea mari. Hirt §i Kloiz intrebuinfeaza aceasts
metoda si conclqd: ca in afard de rezultatele prea mari, cred ci
nu da cifre relative, comparabile intre ele. Dealti parte variatiile
calciului sanguin fiind foarte slabe ei cred ci erorile date de me-
todd sunt prea mari i deci aceastd metodd nu este de recomandat
pentru cadutarea metabolismului calciului.

Mefoda Jansen. Se ia 10—12 cc. sange (cu citrat
de sodiu) se pune intr'un vas de platind la evaporat pe bae cu
apd, dupd accea incdlzit treptat panala calcinare complets. Calci-
narea completd nu stricA in acest caz, cici sirurile de calciu nu
sunt volatile. Cenusga e tratatd cu HCI (1:1) evaporatd la bae cu
api panala 5 cc. si tratatd cu amoniac panala reactie slab acida.
Nu trebue s# se formeze precipitat, altfe] trebue rezolvit cu. HCI.
La solutia slab acidd se adauga 3-—4 cc. dintr'o solufie 5°0 de
Fe Cl; pentru a precipita fosfatii. Se frateazd apoi la rece 3—5 cc.
dintr'o solutie 50°/o din acetat de amoniu. Printr'o usoard ferbere
precipitd tot ferul ca acetat bazic. Solutia fierbandi se fiitreaza
printr'un filtru de 9 cm. inir'un becker de 100 cc. si precipitatul
e spilat complet cu o solujie de CH;—COONH,. Trebue observat
ca precipitatul de fosfat de fer si nu se usuce, cici apoi print'o
noud spdlare, ferul merge in solutie prin filtru. Dacid se urmeazi
cum s’a spus mai sus, se precipitd ferul si fosfatii aproape com-
plet si se evitd o noud reprecipifare din- solujie care ar necesita
o noui filtrare si o noud cauzad de eroare. Filtratul e tratat cu
NH; in exces si evaporat la 10 cc. La precipitatul format, nu
trebue spilat fundamental ca mai sus. Filtratul se varsa intr'un
vas de 50 cc. In precipitatul de fer si fosfor pentru controlul ana-
lizei, trebue si vedem dacd nu existd calciu; pentru aceasta se
solvd complet in HCI si se adangd NH; in exces. Precipitatul rogu
brun format se solvd in solufie de acid oxalic concentrat. Solutia
verde galbeni-opalescentd ce se formeazd trebue si riména com-
plet clard. Prezenta unei usoare urme de calciu, cauzeaza o usoard
turbureald, lichidul filtrat contine afard de calciu si Mg. Pentru
separarea Ca de Mg., Richaud aratd cd trebue sd ne ingrijim
de o disociatie cat se poate de micd a precipitatului de oxalat de
calciu, ceeace se obfine mai usor prin addugare de CIA I\{Hg, se
adaoga amoniac §i se lasi si se evapore incet pe bae pandla ne-
-utralizare. La aceastid solufie ferbanda se adauga 2 cc. dintr'o
solufie de-oxalat de amoniu, saturatd la rece, fierbanda se lasd
4—6 ore, la temperatura de fierbere §i se filtreazd precipitatul de
oxalat -de Calciu printr'un filtru de. 7 cm. si se spald precipitatul
cu api ce contine oxalat de amoniu. Filtrdm §i precipitatul se
incinereazd intrun curent de Pt. in stare umedd pandla CaO.
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Praful de CaO se arunci cu bigare de seamd intr'un pahar in
care s'a pus prealabil 15—20cc. dintr'o solufie de 0.01 H§l. Pa-
harul riméane 1—2 ore pe bae cu apd pand ce tot Ca O s'a sol-
vit. Se titreazd cu NaOH nfwo 1 cc. 0.01n. NaOH, -corespunde
la... 0.2003 mgr. calciu. _ S

Desi aceastd metodd este una din cele mai bine puse la.punct
din numeroasele incercdri de dozarea calciului, totu$1v technica s2
este foarte anevoioasd, indelungatd, iar ceeace ne-a facut pe noia
nu o intrebuinta in lucrarea noastrd, a fost cantitatea de 10—12cc.
sange, cantitate prea mare pentru a lua dela copii din clinica
inflantild. L

Metoda Kramer— Tisdall. Dozarea calciului
in sdnge integral. Se pun 25 cc. ap distilatd intr'un balon jaujat
de 50 cc. se adugd 2—3 cc. de sange cu ajutorul unei siringi
(cantitate de sange trebue si fie exact determinatd, cantdrind ba-
lonul inainte si dupd introducerea sangelui) apoi se amestec.av 5
sd adaugd 12—13 cc. solutie de acid tricloracetic 2°/,. Il agitdm
putin, se lasd 10’ in repauz, se completeazd pandla 50 cc. apd
distilata, se amestecd si se. centrifugd. Se mdsoard exact un volum
determinat de 20—-30 cc. din lichidul clar filtrat si.se evapord
panala sec intr'o capsuld de portelan; se stropeste rezidiu cu 5 cc.
acid clorhidric n{1o pentru a dizolva, apoi se varsd fird a se pierde
din el intrun balon jaujat de 10 cc. si se completeazd exact
acest volum. Se amestecd bine; lichidul serveste la dozarea
calciului. : '

Se mdsoard exact catd 2 cc. din acest lichid .in 2 tuburi de
centrifugd (spalate prealabil cu un amestec de bicromat de pota-
siu i acid sulfurie) Se adaugd la fiecare din tuburi 1 cc. solutie
saturatd de oxalat de amoniu si 1 cc. de acetat de sodiu satu-
rat. Se lasd o ord, apoi se adaugd cite doi cc. api distilatd; se
amestecd i se centrifugd 10—15 minute. Lichidul este luat cu un
tub capilar recurbat in cérlig. Se dizolva rezidiu in putin amoniac
la 2%, se centrifugd, se decanteazi, se repctd incid odati aceasti
spalare. La sfarsit precipitatul este dizolvat in 2 cc. acid sulfuric
normal ; incdlzim pufin pe o bae (60"—70°) si solufia caldi e tit-
ratd.cu permanganat de potasiu centinormal panicind coloratia
roze persista, S ’

Deducerea calculului : L

Am intrebuinfat in metoda de dozare a noastri un balon
jaujat de 25 cc., s’au pus s grame de singe, s’a complectat panila
25 cc. cu apd distilatd §i s’a addugat acid tricloracetic. S'a filtrat,
s’a evaporat un volum v de lichid, s’a evaporat, s’a tratat cu acid
clorhidric n/10 §i s’a complectat pandla 10 cc. intr'un -mic balon
jaujat. §’a luat 5 cc. — fie exact jumitate — s’a precipitat . prin
oxalat, s’a spdlat oxalatul de calciu precipitat, s’a titrat cu per-
manganat nfwo. Fie n cc. cantitatea infrebuinfatd pentru a ajunge

la o culoare roze persistentd S o
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Calcul : . n '
Iec Mn O,K 100 = 0, mgr. 2Ca

avem deci nXo0. 2 mgr. de Ca. in 5 cc. de lichid intrebuintat ;

fie nX 0. 2 X2 pentru continutul balonului mic de 10 cc. care

corespunde la volumul v de lichid evaporat.

 Imcele 25cc. de lichid corespunzitor desalbuminatiei sange-
lui, erau:

nX02xX2xX25 10n ("égf-
= — e
\' Vv Ca

Aceasta corespunde greutatii de s grame de sénge.f
Deci in 100 grame de sange sunt:

10n X 100 _ 100 n (mgf-
vXs vXs

de
Ca

n=cc. de permanganat 5o
v =volumul de lichid filtrat pus la evaporat.
s = grame de singe intrebuintat. '

1000 X n
vVXs

Discufia mefodei Kramer—Tisdall. Am
intrebuinfat aceastd metodd dozand sangele total, pe baza a doud
motive ce ne-a pirut noud destul de puternice: 1. Dat fiind ca
obiect de studiu calciu in sangele copiilor — majoritatea din prima
si a doua copildrie, lucrand cu ser ar fi necesitat o cantitate de
singe destul de mare — care oricat s’ar reface de repede totusi s’ar
fi repercutat asupra stdrii lor generale, avand in vedere cd paralel
cu calciu se doza fosforul si PH. — si deci o singerare a copiiilor
destul de abundentd. 2. Pe de altd parte am gasit indeajuns de
logic a lucrd cu totalitatea acestui lichid special — regulatorul eco-
nomii, care incdrcat cu materii nutritive absorbite la suprafafa in-
testinului si pulmonului, di aceste materii celulelor pe unde trece
si primeste in schimb, produsii de secrefie eliminafi de piele, pul-
mon si rinichi. Hirt fn 1913 si altii autori-mai tarziu — cred ca pre-
zenfa globulelor rosii impiedecd determinarea precisd a calciului -
din partea lichidd a sangelui. Dar noi ne intrebdm dece aceastd
separare de hematii si ser cind hematiile contin si ele calciu —
desi mai pufin decat serul — i cédnd sidngele numai total cir-
culd in organism actionand in ansamblu asupra intregel economii.

Dealtfel noi am intrebuinfat metoda Kramer—Tisdall cea
mai recentd — vezi vol. 48. din 1921 — care lucreazd cu sange
total. Ca rezultat al dozirilor noastre in general din cele 54 de
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cazuri observate — cifrele sunt mici in comparatie cu rezultate!eA auto-
rilor cari dozeazi calciu tot dupd metoda Kramer, insd numai in ser.

Rimanea si stabilim dacd in cursul dozdrilor aveam anumite
defecte de tehnic. In ceeace ne priveste, deoarece lucram in dublu
exemplar fiecare dozare — iar rezultatele in Ama_lorltatq concorday,
sau erau foarte apropiate, ne-au facut sd ne géndim casi Hll:t (1913)_
1) C4 globulele rosii ar impiedeca determinarea precisd a Caiciului
din partea lichida. 2.) Ca precipitatul dat de acidul tricloracetic ar
adsorbi calciu. Acest lucru il credem in deajuns de explicat —
deoarece lucrand cu lichid cefalo — rahidian, acesta prezintd o
cifri mai mare de calciu, decit sangele total, luat dela acelasi
individ — desi majoritatea autorilor sunt — in acest sens — de
pireri contradictorii; dealtfel si rezultatele autorilor ce dozeazd
calciu numai in ser, dupd metoda veche Kramer, pledeazd pentru
aceasta.

Asa Dnul Docent Popovici Gh. din ‘minutioasele sale cerce-
tari arati cifre apropriate de normala in stirile patologice studiate
de Dsa;recent, Dnul Prof. Dr. Mihail si colaboratorii Dsale sunt
in genere aproape de cifra normald. Insfarsit vine in ultimul timp
mult studiata monografie a Dnului Dr. Mitrea care din dozarea
calciului facutd pe saptezeci de cazuri de tuberculozd chirurgicald
— 1in clinica Dnului Prof. Dr. lacobovici — di urmatoarele concluzii:

1. Valori scézute sub normala calciului.

2. Valori in limita normald i

3. Valori in jurul minimei normale.

Cu toatecd rezultatele noastre sunt mai mici in comparatie cu
cele descrise mai sus, totusi ele concordd perfectcu parerile dife-
ritilor autori, ele aratand:

1. Hipocalcemie pronunfati in rachitism.

2. Hipocalcemie apropiatd de” normald in tuberculozi.

3. Cresterea calciului in urma tratamentului,

Dacd in decursul observafiilor sunt cateva cazuri rizlete de
hipercalcemie atribuind aceasta unei lungi sederi in pat — o expli-
cam prin teoria lui Di Foutsin (Shangai) care observd in mod
constant o mdrire a calciului dupd o sedere prelungitd in pat,
explicind aceasta prin o atrofie a sistemului osos urmat de o mo-
bilizare exagezatd a calciului, precum si actiunea redusi a muscu-
laturii — in repauz — care ar intrebuinta putin calciu.

" PARTEA IIL

Calciul tn Rachitism.

Plecand dela descrierea antici a rachiticilor si panila con-
cepfiile moderne, problema calciului in acest syndrom fisi castiga
teren din ce in ce mai mult. Asa autorii moderni cari studiazi lite-
ratura §i arta veche in legiturd cu patalogia umana, arati.ci atat
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prozatorii .§i poelii antici, cat §i artistii cari-au modelat micile sta-
tuete de pamant ars din Boetia §i Asia Mics, statutele in bronz
casi personagiile ce produc rasul in farsa greacd si italiand, aratd
tipuri de realitate severd urite si diforme, cari demonstreazi o dez-
voltare patologicd — in special — a scheletului. Asa faptul ci majo-
ritatea rahticilor — pe 14dngd un deficit in dezvoltarea lor fizica si
uneori intelectuald — prezinti craniotabesul, necalcifierea fontanele-
lor, bratletele antibrachiale, curbitura rachisului, halestereza oaselor
lungi, métaniile costale, numeroasele deformatii ce intereseazid nu-
mai scheletul, pledeazd pentru calcifierea incomplet®, iar analiza
histologicd si radiologica au confirmat in totul ipotezele in acest sens.

Efiologia decalcifierii: Problema etiologiei de-
calcifierii in rachitism se reduce la determinarea cauzei acidozei.
Aceasta poate fi produsd de o alimentatie defectuoasi sau de func-
fiunea vicioasd a glandelor cu secretie internd, care mentin echi-
librul acido-bazic. Astdzi majoritatea autorilor (Marfan, Meyer etc.)
gdsesc cd necalcifierea nu este cauza ci consecinta rachitismului.
Dupa Marfan, in rachitism fenomenul primitiv es‘e turburare in
nutritia oaselor, din care rezultd diminuarea sau suprimarea capa-
citatii de fixare a sdrurilor minerale,

Date Hisfologice. Histologic rachitismul se caracte-
rizeazd prin o turburare de osificare fiziologicd, cu decalcifiere.

Sunt autori cu Gerin cari impart procesul evolutiv in trei
etape; Ranvier §i alfii insd negasind limite de demarcare bine sta-
bilite nu considerd aceste trei etape. Rachitismul evoluiazd in punc-
tele de osificare: cartilajul epifizar §i periost.

In stare normald la nivelul cartilajului de osificare epifizar,
se vede cu ochiul liber o zond de 1—1', mm. translucida §i de
culoare albastrd. Aceastd zond condroidd a lui Broca este formatd
de cartilagiu in proliferare. La acest nivel cartilajul se dirigeaza
aga fel incat capsulele primitive mdrite §i confindnd 4—10 cap-
sule secundare, se alungesc prin compresiune reciprocd. Dedesubtul
acestei zone se giseste interpusd intre cartilaj si 0s, o pdturd sub-
tire formatid de un tesut areolar ale cdrui traveuri sunt compuse
de substanfa fundamentald a cartilajului infiltrat de sdruri calcare;
Cornil si Ranvier i-au dat numele de paturd osiformd. Pe osul
rachitic aceste 2 zone sunt modificate : patura chondroidd, sd in-
groage putdnd ajunge la cativd centimetrii, e neregulatd rau deli-
mitatd de cele doud fete prin linii sinoase cu prelungiri subtiate,
adesea separate in insule §i brizdate de canale medulare cu vasse
dilatate. P#tura osiforma se ingroase §i ea §i se transformd intr'un’
tesut numit de Guerin: fesut spongoid. Este un tesut rosu, foarte
vascularizat, cu alveole neregulate a cdrui consistenfd este aceea a
unui burete sau a unei epifize incomplect ramolitd int'un acid.
Evolutia acestui tesut spongoid difera prin multe puncte de osifi-
care fiziologica. Capsulele cartilaginoase primitive §i secundare nu
se dizolvi. Ele persista imprejurul celulelor a cdror protoplasma
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se zbdrceste mai muit sau mai pufin; infiltratia calcard se intinde
panila ele de unde rezultd ci tesutul cartilaginos este cutroplt_m
toata massa sa de granulafii calcare, -cari raman distincte,. adica
separate de substanta cartilaginoasa cari §i-a .c.onse_rvat s%lpletea .
1. Diferenta. Cavitatiile limitate de travee calcifiate si al cdror conti-
nut e reprezentat printr'un fesut vascuilo-vconjunctw, cu celule stelate
si celule rotunde, continud si creascd,si se mdreascd, .ceeace e
contrar osificarii normale unde spatiile medulare se transformd in
canalele lui Havers. Aceastd formare de- spafiuri m_edulavre bogate
in vasse, in cartilagiu epifizar este o trdsaturd dominantd a furbu-
rdrilor de osificare endocondrald rachiticd. In rezumat iata celg
doud condiii histologice care ramolesc osul rac_hntnc §i-i prepard

~ deteriorarea: 1. conserverea capsulelor cartiiagiilor secundare si
neregulata calcificare a traveurilor, 2. persistenfa in spatiile medu-
lare mérite, a unui fesut conjunctivo-vascular §i turburarea de 0Si-
ficare Haversiana la nivelul cartilajului de crestere. Turburdrile
de osificare periosticd. Mdduva subperiosticd se transforma inir'un
tesut conjunctiv, de grosime adesea considergbi!é in centru careia
apar travee incurvate si anastomozate in ochxurl,_ gceste travee synt
analoage cu fibrele lui Scharpey observale in osificarea normald a
craniului; sunt fascicole conjunctive provenind din periostul in-
carcat de qsseind si sdruri calcare. Wirchow i-a dat numele aces-
tui fesut, de tesut osteoid In cazuri de leziuni avansate se gaseste
de desubtul -acestui tesut, lame osiforme aranjate in formad de
cilindru §i separate prin tesut conjunctiv moale, Sub influenta
acestor leziuni osul isi pierde rezistenja. Deaci partea dializard sub
influenfa greutdfii corpului se incurve zi si adesea suferd fracturi
complecte sau incomplecte. Epifizele datoritd turburirilor de osifi-
care enchondrale §i formdrii exuberante de tesut spongoid, pre-
zintd unfldturi voluminoase, deformatii prin inghesuirea de massi
spongioasd. Marfan si elevii sdi aduc o noud lumina asupra his-
tologiei rachitismului. Leziunea inifiald rezida in proliferarea anor-
mald a parfilor moi ale osului adici: vassele, celulele miduvei-
osoase §i cartilagiile: rarefacfia substantei osoase fundamentale
depinde secundar de aceste leziuni iritative. Al doilea stadiu his-
tologic este caracterizat prin progresul de rarefiere, formatia abun-
dentd de fesut osteoid si substituirea mai mult sau mai putni
compactd a mdaduvei fibroide prin maduva celulard. Al treilea sta-
diu reprezintd vindecare prin reprize de ossificare normalg.

Explicafia Biologicd a decalcifierii in
Racphifism. Nahsmuth atribue rachitismul unei insuficienfe
de hematozd care ar acumula acidul carbonic in singe si ar aduce
— dupd cum stim din prima parte — decalciiierea. Aproape
constant gdsim turburat §i bilantul fosforic, In Rachitism meca-
nismul depunerii de os nu se mai face normal ci in faza activi
de osificare, infecfiile si intoxicatiile produc o iritatie §i a cartilo—
giilor de proliferare, unde nutrifia e mai activi, Dupi faza initialy
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de multiplicare, celulele medulare incapabile de a regenerd sunf
inlocuite cu fesut fibroid exuberant. Cartilajul pistreazd caractere
anormale si prolifereazd dezordonat producind un exces de fesut
condroid. Osteoblastele participa la aceastd suferintd a elementelor
medulare §i cartilaginoase, devin incapabile de a elabora tesut osos
normal calcificat §i edificd un tesul putin mineralizat, osteoid sau
preosos si avem supraproductie de tesut in loc de topire de fesut,
pundnd in libertate carbonatii §i fosfatii, cari au un rol atat de
important in depunerea normald a calciului in oase.

Cazurile observate.

Observafia I. G. Vasile. Bolnav in virstd de 1| an
4 luni. Primul si unicul copil. Niscut la termen; alimentat natural
opt luni, mixt pdna la 10 luni; de atunci artificial. Intrd in clinica
cu varsaturi atomice §i scaune apoase. Copil siab dezvoltat. Greu-
tatea 5.010 gr. Capul mare patrat, fontanela mare deschisd pentru
un deget jumdtate. Torace turtit lateral, evazat la baze, matinii
costale foarte evidente. Pirquet slab pozitiv. Wasserman (Ila mama)
Diagnostie; Rachitism. ' S :

Sange luat 25 cc. pentru dozarea calciului.

“Calcul : 1000 X 0.2
18.8 X 2.72

Observafia II. K. Alex. Bolnav in virstd de 5 luni.
Unicul copil, ndscut la termen. Alimentat natural la trei luni, mixt
o luna, iar in prezent artificial. Intra in ciinicd pentru tuse, scaune:
apoase 4—5 la zi si varsaturi spastice. Copil slab dezvoltat. Greu-
tatea 4.600 gr. Cap patrat fontanela mare deschisa peniru trei de-
gete. Sutura sagitald nu e complectd, fontanela mica perceptibild,
craniotabes, alopecie -occipitald. Nas turtit la bazd. Torace turtit
lateral §i evazat la baze, mitdnii costale. Pirquet—Diagnostic:
Rachitism. '

Sange luat pentru dozarea Ca. 3 cc.

Calcul: 1000 X 0.6
18.8 X 281

Observafia III. B. Viorica Bolnavd in varstd de 10
luni. Primul copil ; nascut la termen, vine dela Dispensarul Princi-
pele Mihai; a fost alimentati-exclusiv natural gase luni; de atunci
mixt. Stare prezenld. Lungimea 65 cm. Perimetrul capului 441/,
cm. perimetru toracie 43 cm. Greutatea 7.600 gr. Cap mare,”pz'i-
irat. Fontanela mare deschisd pentru patru degete. Venectazii pe-
pielea capului. Bossele frontale proeminente (frunte olimpiana)
Nasul turtit 1a bazd Toracele putin evazat la bazd. Pirquet=-+-+4+
Mantoux-}-+ Diagnostic: Rachitism. o

I se ia 1.9 gr. snge pe dozarea calciului.

= 3.9 mgr. Y/,

= 11.3 mgr. %o.
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Calcul: 1000 X 0.28 _ 77 por oy,

. 22 X 19

Observafia ID. B. Valentin. Bolnav in virsti de 2
ani. Nu-i se pot lua aulecedentele mama fiind bolnavd. Starea pre-
zentd. Lungimea 76 cm. Greutatea corpului 9.460 gr. Perimetru
capului 47; perimetrul toracie 45. Capul usor p%trat, frunte olimpi-
an, hipertrihozd pe frunte. Nasul turtit la bazd. Fontanela _mare
deschisd ; toracele deprimat la stern, evazat la bazd. Prezinld ma-
tanii costale. Mangete antebrahiale, gambele incurvate cu conca-
vitatea induntru. Pirquet slab pozitiv.

Diagnostic : Rachitism. i o

| se ia 1.54 cc. sange pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 087 _ 0
55 AT 750 mgr. %,

Observafia D. C. Lud. Bolnav in varstd de 1 an si
8 luni. Al treilea copil din trei, unu avort in prima Jund, al doilea
mort la sapte siptdmani. Nascut la termen fdrd inconveniente.
Alimentat gase luni natural, de atunci mixt. Greutatea corpului
6.200 gr. lungimsa 64 cm., perimetru capului 45'f2z cm.,. Perim.
toracic 39. Micropoliadenie. Cap dolicocefal, fontanela mare de-
schisd penfru doud degete fard tensiune, Toracele turtit lateral;
evazat la baze ; matdnii costale. Pirquet. negativ.

Diagnostic: Rachitism. v

Face patrusprezece sedinte Quarz dar in toiul tratamentului
face bronhopneumonie,

I se ia 1 cc. s sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.13
25 X 0.97
Observafia DI. M. Elis. Bolnavi in varsti de 6 ani. -
Néscutd la termen. A mai fost la consultatiile Clinicei Infanteli’
pentru: rachitism, bronsitd, amigdalitid, bronchopneumonie. Acum
vine si pentru gibozitate.
[ se ia 3.86 cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.8 o
386 X 20 — 10 mgr. %,
Observafia DIL. 1. Aurel. Bolnav in vérstd de 11/, an.
Primul copil, ndscut la termen. A fost alinmentat natural sase luni
restul mixt. Prezintd semne evidente de rachitism. Vine in clinici
penfrucd nu poate umbla §i nici sti in picioare. Pirquet negativ.
Diagnostic : Rachitism, -
I se ia 1.04 cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.78
20 X 1.04 = 750 mgr. %,

= 536 mgr. %o
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Observafia DIIIL. P. Vasile. Bolnav in varstd de 1/,
an. Néscut la termen alimentat mixt. Tatd si frafii sanitosi; mama
bolnava de ficat. Copil slab dezvoltat. Greutatea corpului: 8000 gr.
Cap pitrat fontanela mare deschisd pentru doud degete, toracele
evazat la bazd, matdnii costale. Vine in clinica pentrucd tuseste si
transpird noaptea.

Pulmonar: raluri de bronsitd diseminat la ambii pulmoni.
Pirquet negativ.

Diagnostic: rachitism si bronsitd acuta.

I se ia 4.3 cc. sange pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.65

—Qm = 7.55 mgr. 0/0

Observaftia IX. D. Const. in varsti de 2!/> ani, nascut
la termen, pdrinfii sdnatosi. Vine la clinicd pentru hernie inguinalj,
tuseste putin. Greutatea corpului 9780 gr., temper 37°. Copil slab
dezvoltat; micropoliadenie. Cap fontanela mare deschisi pentru
trei degete; fontanela mic3d deschisi.” Craniotabes bilateral foarte -
accentuat. Pirquet —.

Diagnostic: rachitism §i hernie inguinala.

| se ia 2cc. sdnge pentru dozarea calciului. -

Calcul: 1000 X 0.3 '
——m = 7.50 mgr. 0/0

Observafia X. V. Elis. in varstdi de 1 an si 4 luni,
niscutd la termen, pdrin{ii sandtosi. E trimeasd dela dispensar
pentru debilitatatea ce prezintd. Greutatea corpului 5850 gr. Schelet:
cap patrat, fontanela mare deschisd pentru trei degete, alopecie
occipitald, craniotabes si venectazii epicraniene. Torace ugor turtit
in sens antero-poster. Mitdnii costale. Radiologic se diagnostica:
tuberculozd pulmonari si rachitism.

I se ia 2cc. sange pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.28
20 X 2

Observafia XI. B. Aurelia in vérstd de noud luni,
.n¥scutd la termen, alimentatd natural pandla sapte luni, deatunci
mixt. Vine in clinici pentru convulsii tonico-clonice. Greutatea corpu-
lui 6400 gr. lungimea corpului 60 cm., perimetrul capului 43, cap
mare pitrat, craniotabes foarte accentuat. Fontanelele larg deschise,
suturile asemenea. Prezintd alopecie occipitald, bratlete antibrachiale,
gambele incurvate cu concavitatea induntru. Torace strangulat lateral
evazat la baze, matinii costale. .

Diagnostic: rachitism, spasmofilie.

= 7 mgr. %,

17



I se fa 4.27cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Caleul: 1000 X _0.66 _ a6 w0 o)
T % 421 0 ™8

Observatgia XII. C. Petre. in véarstd de 3 ani si
2 luni. Néscut la ttermen, parintii sinitosi. Este adus in clu'ncg
ci un poate vorbi nici umbla. Aspect general: copilul se prevzmta
bine dezvoltat; greutatea corpului de 18 Kgr. Cap mare patrat,
frunte olimpiand, fontanela mare incd nu e definitiv inchisd, brat-
lete antebrachiale, torace evazat la baze; Pirquet —.

Diagnostic : Rachitism.

Calcul : 1000 X 0.18
20 X 1

Observafia XIII. D. Maria in varstd de 1 an §i 8 luni.
Périntii sdndtosi, vine in clinicd pentru turburdri gastrice: scaune
_apoase. Greutatea 10 Kgr., cap pairat, fontanela mare deschisa
pentrit doud degete; matinii costale torace in carend. Pirquet slab
pozitiv. :
Diagnostic: Rachitism. T
I se ia 1.19 cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.18 _ .. 0
0% 119 733 mgr. %/,

‘Observafia XID. M. Gheorghe in varstd de gase luni.
Périn{ii sindtosi, ndscut la termen, alimentat natural, vine in cli-
nicd peniru turburdri digestive: scaune apoase, vérsaturi. Stare
generala slabd. Greutatea corpului 4.500 gr. Cap mare pitrat fon-
tanela mare si micd deschise; venectazii epicraniene, craniotobes,
matanii costale §i braflete antibrachiale.

Diagnostic : Rachitism.

I se ia 3.27 cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 05 -
20 X 3357 7.64.1 mgr. %o

Observafia XD. M. Ana..In varstd' de un an, ndscutd
la termen i alimentatd pani la sase luni natural, dela aceasti dati
pand in prezcut: mixt. Vine in clinica pentru varsituri, scaune
apoase repetate. Copil bine dezvoltat, turgor pistrat, cap mare
patrat, frunte olimpiand, matinii costale.

I 'se ia 1 cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.17

0

= 9 mgr. %,

| T2 X1 823 mgr. o |
Observafia XUI, S. Alex. Copil in varsts de doud

luni, ndscut la termen, alimentat natural, Vine in clinici pentru
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turburdri digestive; varsituri, scatine frécvente. Greufatea corpului:
3.500 gr. Cap mare pitrat, fontanelele si suturile deschise; cranio-
tabes, venectazii epicraniene, torace in navd, méitanii costale.
Diagnostic: Rachitism. '
I se ia 2 cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.16
20 X 2
Observafia XDII S. A. in virsta de 2!/, ani, niscut
la termen, hrdnit natural pand la opt luni; dela aceasti data
mixt. Vine in clinicd pentru tuse convulsivd.. Greutatea corpului:
10 Kgr., lung. 60 cm., cap mare pitrat fontanela mare inci putin
deschisd, frunte olimpiand torace strimtat si evazat la baze. Braflefe
Stare generald insd bund. Pirquet —.
antebrahiale, matanii costale. A mers numai la varsti de doi ani.
Diagnostic : Rachitism. :
I se ia 1.4 cc. sdnge pentru dozarea calciului,

Calcul : 1000 X 0.24
. '—20—X—T4— = 857 mgr. O/o

Observafia XDIII B. lleana. In virstd de 4'/, luni;
ndscutd la termen hrdnitd natural. Copila e bine dezvoltati, prezintd
fontanela mare deschisd de patru degete ; fontanela micd §i sutu-
rile neinchise. Torace evazat la bazd, méitanii costale. Pirquet —.

Diagnostic : Rachitism.

[ se jia 2.88 cc. sange pentru dozarea calciului.

Calcul : 1000 X 0.45
20 X 288

= 8 mgr. %o

= 8 mgr. %o

PARTEA V.

Calciu 1n tuberculoza.

Metabolismul calciului in bacilozd primeste o bazd solidd in
Franta, unde Prof. losef. Teissier la 1875. dupd numeroase si
lungi cercetari dd urmitoarele doud formule: 1. orice clorotic,
— care abstractie ficdnd de regim — va prezentd o crestere de
eliminarea fosforului, are sansa de a deveni tuberculos §i 2. orice
clorotic care va prezenta o slabi excretiz de fosfatii — chiar daca
e supus la nu regim pufin canivor §i slabeste, va fi mai pufin
expus si devind tuberculos. Teissier spune, cd fosfaturia e prima
fazi a evolutiei tuberculozei in pulmon. La Congresul international
de Urologie din Londra 1911., el susjine ceeace afirmase cu patru-
zeci de ani inainte. Lucririle metabolismului calciului in tuberculoza
sintetizeazi doudi pireri opuse, reprezentaie prin cele doud scoli
francezd si germana.
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Scoala francezd susfine decalcifierea din primele faze ale
tuberculozei; o prezintd ca nu fenomen precoce, constant i re-
velator chiar, care dispare in stadiile avansate ale afecfiunei. Scoa-
la germani pretinde — din contra — ci decalcifierea existd in
stadiile mai avansate ale tuberculosei s ci ea un paote fi Juatd
drept nici ca un fenomen regulator, nici ca un fenomen revelator ;
unii chiar neags categoric si fac din tuberculosi nigte retenfionisti
de calciu. Prababil cd opiniile emise in ceeace priveste decalgl-
fierea ftizicilor sunt numeroase §i contradictorii — adesea chiar

- diametral opuse; aceasta desigur fine de insuficienfa metodelor
intrebuinfate pentru rezolvarea acestei probleme, sau - interpretarea
lor proastd. ) -

Etiologia decalcifierii in fuberculozd.
Dupd Bouchard decalcifierea aduce turburdri in constitufia chimica
a elementelor anatomice si in special in tuberculoza. El spune ca
turburdrile de crestere pe cari le observd mai mult la copiii din
pensionate, mar fi datorite decdt alimentafiei — sarace in calciu
si cd un regim imperios de lapte, gdlbenusuri de ou, legumioase,
putind carne, ar da rezultate mult mai bune, cdci prescripfiile de
fosfor §i calciu continud starea proastd a copilului ducand apoi
la scrofulozd, bronsite, prelungite, ftizie. S’a pus foarte mult
pe seama alimentafiei defectuoase. Asd Twedel spune cdin Islanda
desi condifiile de trai s’au schimbat mult in bine, totusi tubercu-
loza este cel mai grav flagel, datoritd lipsei de calciu din alimen
tatia mai Ingrijiti — de astdzi — a locuitorilor. '

S’au incriminat locuinfele fir3 soare, carentd alimentard, cre-
stere prea repede, discrazii diferite. Bogdtia in calciu a organismu-
lui este o conditie defavorabila tuberculozei.

Ocupafia. Se constatd ci lucritorii ce lucreazi calciu
sub orice forma, desi trdese in condifii mizerabile, totusi nu sunt
tuberculosi. Pe de altd parte incd din 1850 se cunoaste influenta
nocivd a_prafului de argild, si silicat; 50—60°f, sunt tuberculosi,
intre lucrdtori de praf.

Solul. S'a vézut cd pimantul uscat contine 0.108°, CaO,
iar in cele umede 1.252%o. :

. Date ftiziologice cardio-pulmonare. Roger,
Binet si Blanchetier stabilesc recent din studiul comparativ al san-
gelui venos total luat din cordul drept, ci traversarea pulmonu-
lui are repercufie asupra sangelui in ceeace priveste cantitatea de
calciu liber-

Este mai mult calciu liber in singe inainte dacit dupi tre-
cerea [ui prin plaman. Aceastd modificare a calciului liber este in
functie de cantitatea de Co, din sange, asfixia exagerind conside-
rabil calciu liber din séngele arterial, Aceste cercatiri concordi cu
ceeace se stie despre micsorarea cantititii de calciu jonizat in plasma
sanguind in urma unei hiperventilatii pulmonare: prin hiperpnee.

Explicafie fizio-pafologicd a decalci-
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fierii in fbc. Cand ventilatia pulmonara e insuficientd pentru
eliminarea normald a Co,, se produce o acidozi gazoasd — care dupd
unii autori — autd dezvoltarea bacilului Koch stabilit acolo in pulmon.

Aceasta dealtfel precum si distrugerea tesufului in urma
actiunei microbului, face ca aciditatea si creascd si aduce dela
sine eliminarea abundenti a calciului; deaci hipocalcemia.

Rezultatele atdt de controverse si de variate fac problema

- calciului s¥ fie din ce in ce, mai mult studiata.

Looft examineaza calciu in sangele bolnavilor de doud cate-
gorii: ugor bolnavi si cu leziuni grave; dozare facutd pe plasma
dupd metoda lui Hirt.

Forme ugsoare. Ca %,
1. Barbat 42 ani, afect. unilat., temper sub febrild 0.100
2, Infiltratia varfului drept .__ ___ .. ___ . __ ... 0.102
3. Infiltratia a doi lobi super. .. ___ . ___ ___ ... 0.106
4. Infiltrafia varfului dr, fard febra ___ __. ___ ___ 0.099
5. Infiltratia varfului dr. stare sub febrild ___ .__ 0.101
6. Alect. pulm. dr. forma fibroasa afebrila ... __. 0.107

Tbe. gravd.
1. 35 ani afecf. bilater, febrd mare ___ __. __. .- 0.105
2. 21 . » evolutie rapidd ... ... __._ 0.090
3.22 , ” , febrd mare ___ __. __. .__ 0.998
4. 29 , " " inainte moarte ___ __. ___ 0.092
5. 63 » ” fard febrd ___ __. ... ___ 0,093

Calciu normal in sange osciland intre 9—11°%/o rezulta ca dupd
acest autor calcemia are o tendin{a de crestere in formele mai ugoare,
- spre scidere in formele mai grave, apropriate de exitus.

Cifrele gdsite de Dra Dr. Siegler, dupd mefoda Waard sunt:

Sex | Varsti Diagnostic 1580 e
fem. | 30 ani | Pott lombar, caverne pulm., febrd mare
Koch 44 oo com coe oo om0 e 21 0132
masc. | 42 ani | Piopnemotorax tbc., febrd mare _.. ___ 0.134
fem. | 10 ani | Infiltratia varfului, gangl. tr. br., febrd
Mare ... coo oo oo e o e - | 0137
fem. | 15 ani | Pleurezie tbc. . oo oo aee oo - . | 0.122
masc. | 20 ani | Infiltratia varfului, afebril .. . .. ___ |} 0.109
masc. | 18 ani | Pleurezie tratament cu calciu . .. ___ 0.157
masc. | 16 ani | Varfurile prinse, enterite, febrd ___ ___ .__ | 0.126
fem. | 32 ani | Pleuroperitdnitd, febrd mare _.. .- _.- 0.126
masc. | 32 ani » ” » cee e - 10.116
masc. | 20 ani | Varfuri prinse, sputd Koch 1+ . - 0.118
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In acest tablow; avand in vedere ci metoda Waard dd rezul-
tate mai mari, totusi leziunile pulmonare nu a}ratﬁ 0 scadere a
calciului, ci din contra tot cifre mai mari decat norlya[a. ‘Sunvt
autori — de altfel — cari susfin i ei ca in tuberculozd inaintatd
existd hipercalcemie~din cauza demineralizdrii intense $i deplasarii
calciului din fesuturi; sau s’ar datori adsorbtiei lr_xsuflgleglte de catre
sistemul 0sos; dar aceste sunt numai ipoteze cdci majoritatea autori-
lor intre cari Looft si Blum gdsesc hipocalcemie in afecfinile pul-
monare, intovirdsite de stdri diareice: '

1. Tbe. pulmonar §i intestinal 0.077 la 1000 gr.
2‘ » » » » - 0'056
3. Dezinterie bacilara cu febrd- mare 0.080
4. Tbe. fibro-cazeoasd cu diaree 0.090

Altii autori ca Herzfeld, Héléne Loubovosky utilzand metoda Waard
gésesc hipocalcemie. De acord cu acesti autori vin si rezultatele
noastre cari gisesc hipocalcemia cu atdt mai pronuntatd, cu cat
starea e mai gravd. Cand stare generald e bund, cifra calciului se
apropie de normald.

Observafia I. P. Ana. Bolnavd in vérstd de 11 ani.
Nascutd la termen. Mama suspecti de tuberculozd. Vine in clinicd
pentru colici abdominale, scaune frequente, febrd i transpiratiuni.
vesperale. Din cénd in cénd prezintd accesc epileptice. La intrare

_in clinicd temper. 37%;: grent. 29 kgr. Radiologic: adenopatie
hilard bilaterald mai accentuatd in dreapta, percutatoric si auscul-
tatoric confirmate. '

I se ia 3.33 cc. sange.

Calcul: 1000 X 0.62
- 20 X 333

Observafia II. C. Marg. Bolnavd in vérstd de 9 ani,
nascutd la termen. De doud sdptdmani prezintd tumefierea gangl.
cervicali stang, iar de 2'f luni prezinta o scrofuloz. Apetit scizut, febrd
vesperald §i transpiratie nocturnd. Temper 37° greutatea 27 kgr.

Diagnostic. Adenopatie traheobronsica. Radiologic: prezintd
varfurile pulmonare voalate, umbrele hilare mirite de ambele parii.

Pirquet slab pozitiv; Koch +.

I se-ia 3.63 cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 050 0
20 X 363 _ | mer ‘lo

5 Qbservatia IM1. M. V. Bolnava in vérstid de 11 ani,
nascutd la termen, parin{ii sdnitosi. De patru luni a inceput sa
slabeasca._De atunci tuseste, acuza dureri in hipocondru stang.
n'are poftd de mancare. Greutatea 25 kgr., tegumente palide totusi
stare generali destul de bund. Micropoladenie ; scapulae alatae.
Pulmonar: la percutie submatitate in spafiul interscapulovertebral

22

= 0.3 mgr. %



si bazd dreaptd. Auscultitatoric se percep raluri de bronsitd dlSC—
minati in ambii pulmoni, Pirquet — Koch. —
Apetit bun castiga in greutate 600 gr. " intro sdptimana.
I se ia 2 cc. sange pentru dozarea calciu. :

Calcul: 1000 X 0.41]
20 X 2

Observafia ID. L. M. Bolnavd in virstd de 11 ani
$i 4 luni; nascutd la termen; un frate mort de tbc. Din vara
anului trecut copila slabeste, transpird. Are dureri toracice, tuseste
prezintd cefalee. Greut. corpului 20 kgr. Destul de dezvoltatd
pentru varsta ei. Habitus phitizicus. Scapullae alatae. Micropoli-
adenie. Turban % Pirquet +4+

Radiologic: pulmonar la hilul dr. prezintd o massad hilard
de 8/, cm., din aceastdi massi pleaci dare spre baza Aspectul
este al unei tbc. hilare,

I se ia 4.44 cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.72
23 X 444 — 7 mgr-

Observafia V. E. . Bolnav in varstd de 9 ani, na-
scut la termen. Tatal mort de pleurezie. De trei ani slabeste, tu-
seste transpird si febriciteazd nocturn. Temper. 36'3° Greut cor-
pului 20 kgr. Mlcropollademe Prezintd guse.

Radiologic: inambele regiuni hilare mai ales la dr. se ob-
servd zone umbrite cari prezinti aspect marmorat. Acest aspect
pledeazd  pentru adenopatie tracheobrongicd bilaterald mai
accentuatd la drepta. Pirquet.

I se ia 3.5 cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul : 1000 X 0.7
25X 35

Observafia DI. A. S. Bolnava in varstd de 12 ani §i
5 luni. Mama a murit de tbc. Niscutad la termen; e bolnavd de
1 an. Boala a debutat cu dureri in spate, febrd mare, transpiraii
nocturne. De 5 luni simpte dureri in abdomen care se baloneazi,
tuseste mult. Intrd in clinicd cu tempr. 3799, Greutatea 27.99 Kgr
Prezintd cifozad dorso-lombard, Fossele supra infraclaviculare si
intercos'ale mascate. Scapulae allatae, Pirquet + Koch 1 Reactia
Griess T11. In clinici starea se amelioreaza creste in greutatea,
dar in scurt tunp jar scade |se edemajiazd piciorele. Abumina in-
tensd in urind. E transpusa la Sanatoriu.

I se ia 1 cc. sange pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.14
20 X 1
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bservafia DIL. Z. A. Bolnavd in varstd de 12 ani
5i 2 lgni. Néscut?f la termen; mama suspgcté de ;tbc. Tata]$5
fratele sinitos. Vine in clinicd cu temper. 37°. Greutg.ea ctorpsu ui
37Y, kgr. Micropoliadenie; facies traviata. Turbax}f iscret. Sca-
pulae allatae. Pulmonar: sub matitate la ambele varturi, respirafia
indspritsd. La piciorul drept. prezintd de ambele parti ale regiunei
maleolare leziuni ulcerative. Pirqut +17; stare.afebn.la. Radlolpgla
- pulmonului: ugoard adenopatie traheo-br01_1$lvcé (.11veapté. Varh}l
stang usor voalat. Radiologia piciorulul : prezinta artitd tuberculoasa.

| se ia 3 cc. sange pentru dozarea calciului.

Calcul : 1000 X 0.33

18 X 3 .

Observafia DII1. A. R. Bolnavd in varstd de 14 ani

si 8 luni. Néscutd la termen. Inainte cu 5 luni a ingerat solutie

de sodi causticd De atunci nu poate inghifi de cat e.l!lmvente' li-

chide. Copila a slabit mult. Greutatea 27.800 gr. Ochii cazuti in

orbite ; Cearcine negre-violacee in jurul ochilor, o

Pulmonar : ugoard submatitate la varfuri cu respiratie dimi-

nuatid. Radiologic: ambele campuri pulmonare prezintd o disemi-

nare de umbre, asa cum s€ observd in tbc. In fosa subclavicu-

lard dr. se observd o caverni de marimea unei mdsline, iar in
forsa subclaviculard st. o cavernd de mdrimea unei nuci.

[ se Is 4.56 cc. sange pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.5
0 X 457
Observafia IX. R. F. Bolnavd in varsti de 14 ani.
Vine din orfelinat. Prezintd gome cutanate ulcerate in regiunea
anterosuperioard a coapsei stingi. Stare generald buni. Ap. resp.
Torace lungdref, hipertrihozd. Turban t. La percutie usoari sub
matitate la varful drept si in spatiul interscapulovertebral drept cu
respisatie indspritd. In axili citeva frecituri fine n respiralie
profundd. Pirquet +.
Radiologie : cétiva noduli calcificati.
I se ia 2.9 cc.-sange pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.47
20 X 2.03

5 Observatia X. P. P. Bolnavi in varstd de 14 ani,
nascutd la termen, parinfii morfi; acum 9 luni a prezentat o goma
ulceratid pe braful drept. Ficand balneoterapie goma se vindeci.
Stare prezentd mijlocie. Pirquet 4+4++.

Radiologie : umbre hilare, ambele virfuri usor voalate,
I se ia 2.39 cc. singe pentru dozarea calciului,

= 7.15 mgr. Y%,

= 5.45 mgr. %/,

= 8.02 mgr. 9/

0
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Calcul: 1000 X 0.23 - )
055G 4.60 mgr. °f,

Observafia X1. O. A. In virstd de 9 ani si 6 luni,
nascutd la termen. In antecedente: dubld preumonie. De patru
sdptdmani acuzi dureri abdominale, greatd varsdturi. Uneori are
cefalee, transpiratii nocturne. Copila e muit slabita. Torace paralitie
cu venectazii pe fafa auterioard. Scapulae allatae. Pulmonar: res-
pirafie suflantd in spatiul interscapulovertebral; prezintd raluri de
brongite diseminate la intreg plaménul, — Abdomenul sensibil mai
ales in punctul Mac. Burnay. Leneocite 14.000.

Koch 4 Pirquet — Mantoux

Se se ia 2 cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.24
20 X 2

[. S. Curand dupd aceastd dozare fenomenele apendiculare
se agraveazd si sucombi. La necropsie i se constatid. Diagnostic.
Tbe. generalizata. Pleuroperitoritd §i apendicitad tbc.

Observafia X11. B. G. in varstd de sase ani. Unicul
copil. Périntii sdnatosi, neagd tbc. sifilis. E bolnav de 7 saptdmani;
boald debuteazd cu febrd si epistaxis. I se tumefiazd regiunea cer-
vicald de ambele pirti. Prezintd pe tot corpul o eruptie micro-
papuloasd. Tegumente palide, descuamatii mei ales pe flancul
drept. Pulmonar : Modificari in spatiul interscapulovertebral in hemi-
toracele drept, mai ales baza; raluri de bronsitd in ambii pulmoni.

Diagnostic. tbc. ganglionar; adenopatie traheo-brongicd.

I se ia 3 cc. sdnge pentru dozarea caleiului.

Calcul: 1000 X 0.42
20 + 3

Observafia XIII. M. A. Bolnav in varstd de 15 ani,
niscut la termen. In 5 sdptimani copilul slabeste, cefalee, dureri
toracice, tuseste fird si expectoreze. Temper. 36°8. Greutate 27
kgr. Copil slabit; micropoliadenie. Pulmonar: submatitate la am-
bele varfuri, mai pronuniati la st. deasemenea in spatiu intersca-
pulo vertebral dr. si baza dr. Copilul creste in greutate. Starea e
amelioratd simfitor.

I se ia 2 cc. singe pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.27 _ 0
_TS—_><T'- 8-50 mgr. /0

Observayfia XI1D. M. B. Bolnav in varstd de 5 ani
si 9 luni, niscut la termen. Mama suspectd de tbc. laringeal. De
1 lund prezintd febrd vesperald, dureri in regiumea lombard a co-
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- loanei vertebrale; oboseste repede la eforturi; are transpiratii noc-

turne; e somnolent, a sldbit. Intrd in clinicd cu te_mper.36°6.

Greutatea corpului 18 kgr. Tegumente palide. Micropoliadenie. In

regiunea inquinald prezintd un ganglion. Scapulae allatae. Turban ¢

Pulmonar: submatitate la baza dr. cu respiratia d_lmmuata $i re-

spiratia sufiantd in spafiul intérscapulo-vertebral. Pirqeut slab
Rontgen: adenopatie hilard dreaptd. o o
I se ia 2.84 cc. de sange pentru dozarea calciului.

Calciul: 1000 X 0.45
20 X 284

observatia XD. H. S. in virstd de 5 ani; ndscut la
termen; Vine in clinicid pentru hemiplegie cerebrald infantild cu
temper. 36%, greutatea 155 kgr.; copil sldbit, micropoliadnie. Pul-
monar se constati o submatitate a spatiului interscapulo vertebral
cu respiratia suflantd. _ o
Rontgen: adenopatie hilard bilaterald. Reacia Pirquet slab +
[ se ja 1.18 cc. singe pentru dozarea calciului,

. Calcul : 1000 X 0.3
2X1.18

Observafia XD B. Ec. in varstd de 13 ani; nadscutd
la termen, Tatal mort de tbc. De sase ani copila se simte sldbitd.
De patru sdptdmani bolnava acuzd dureri toracice, transpirafiuni
si febrd; tuseste mult. N'are pofid de méancare; dupa tusid expec-
toreazd mult. Temper. 37°. Greutatea 32.700 gr. Tegumente pa-
lide. Pulmonar: submatitatea la ambele varfuri §i ambele baze;
respiratia indspritd la varfuri, la baze diminuatd; in regiunea in-

terscapulo-vertebrald respiratia suflantd Pirquet ++ Koch +

[ se ia R. 45 cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.37
29 X 245

Observaftia XVII. C. M. in varsti de 15 ani, niscut
la termen, pdrin{ii sdndtosi. E bolnav de 2 luni gi doud siptimani;
simte dureri in reg. cefei. A slibit mult. Temper, 37% ; "transpira
noaptea. Greu_tatea corpului 26,200 gr. Copilul e bine dezvoltat;
fine capul pufin plecat inainte, gatul rigid. Miscarile capului sunt
dureroase §i se fac in micd mdsuri,

Radiologic : diagnosticd morbul lui Pott cervical.

Pulmonar : Submatitate la vérful drept cu expirul prelungit;
submatxtate. in spatiul scapulovertebral. E trimes la ortopedie. ’

I se ia 2 cc. snge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.32 _ ,
20 x 2 8 men

= 8 mgr. %, '

= 8 mgr. %,

= 7.55 mgr. %/,
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Observafia XPD111. B.l. in virstd de cinci ani, ndscut
la termen. Mamd sidndtoasd. Bolnavul vine in clinicA pentrucid de
doud zile tuseste ziua §i noaptea. Are febrd 37% greutatea corpu-
lui de 12 kgr. Copil slab dezvoltat in raport cu varsta. Micropo--
liadenie ; cap usor patrat, frunte olimpian3, nas turtit la bazi.

Aparat respirator: pulmonar submatitate la ambele varfuri cu
respirafia diminuatd si expirul prelungit; sub matitate in spatiu
interscapulo vertebral.

Pirquet. +; Koch —

Diagnostic : tuberculozd pulmonard.

| seia 2.10 cc. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul; 1000 X 0.32
20 X 2.10

Observafia X1X. B. V. In varstd de 5!/, ani, niscut
la termen. Pdriniii afirmativ sdndtosi. Vine in clinica pentru dureri
in spate, febrd vesperald §i transpiratii nocturne. De 4 siptimini
i se baloneazd si abdomenul. Intrd cu temperatura 37°. Greutatea
17 kgr. Pulmonar: submatitate in spatiul interscapulo-vertebral cu
respirafia suflantd; vérful dr, expirul prelungit. Pirpuet slab 1 ;
Koch —

Diagnostic : adenopatie hilard si tbc. peritoneald.

[ se ia 2.75 ce. sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 054 _ 0/0
20 375 — 380 mer. /

_ Observafia XX. M. V. Bolnav in varstd de 15 ani,
niscut la termeu, Tatdl mort; mama afirmativ sindtoasd. De !/2 an
slabeste, n'are putere, transpird noaptea. De doud sdptimani tu-
seste. E febril 37°.2". Mdndncd bine.

Pulmonar : submatitate la ambele varfuri §i interscapulo ver-
tebral. Radiologic: varfurile pulmonare voalate ; adenopatie-tracheo-
brongicd. Pirquet slab .

I se ia 1.48 ce. sange pentru dozarea calciului:

Calcul : 1000 X 0.12
20 X 148

Observafia XX1. D. V. in varstd de sase ani, ndscut
la termen, mama moartd suferind de plaman. Tata, frafii sdnatosi.
Cand a fost mic a tusit in repetate randuri. De 1 an slabeste,
n’are poftd de méncare; de vreo doud luni franspird noaptea si
il doare capul. Copilul e slab dezvoltat, tegumente palide. Tur-
ban +. Pirquet slab . )

Pulmonar: submatitate la ambele varfuri cu expirul prelun-
git; submatitate in spafiul interscapulo vertebral cu respirafie
suflanta. :

= 7.61 mgr. 9,

= 8 mgr. %,
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Diagn{ostic: tbc. pulmonar; adenopatia traheo-bronsicd 1 se
. ja 2.38 cc. sange pentru dozarea calciului.

Calcul : 1000- X 0.30
22 X 2.38

Observatia XX17I. C. M. in vérsta de yase ani juma-
tate ; niscutd la termen. Pdrinfii sdndtosi. Vine in clinici pentru
dureri in spate; transpirajii nocturne si febrd. Copila e bine dez-
voltata. Greutatea corpului 15 kgr., tegumente roze. Pulmonar:
prezintd submatitate in spafiul interscapulovertebral $i respiratie
suflantd, Pirguet t _ . E

Diagnostic : adenopatie traheo-bronsica bilater.

| se ia 3.68 cc. singe pentru dozarea calciului:

" Caleul: 1000 X 0.60
20 X 3.68

Observafia XX111. R. I. in virstd 5'/, ani, ndscut la
termen. Périn{ii sanatosi. De !/» an are dureri pe coloana verte-
brald in regiunea dorsald ; transpird noaptea. Copilul e bine dez-
voltat ; tegumente normale. Prezintd in regiunea dorsald superioar3,
0 micd proeminen{d cu rigiditatea coloanei vertecrale. Pirguet

Diagnostic: morbul lui Pott.

I se ia 1.50 ce sdnge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1200 X 0.28
20 X 150

Observafia XX1ID. M. V. in varstd de 8 ani; ftata
mort de tuberculozd. Mama -afirmativ s3ndtoasd; de 1 an copilul
simpte dureri toracice, transpird si tugeste. Vine in clinici cu tem-
per. de 37°.5". Copil slab dezvoltat. Greutate 17 kgr., tegumente
palide. Pirguet +

Pulmonar : submatitate la ambele varfuri cu expirul prelun-

git in dr.; submatitate interscapulovertebral §i raluri crepitante la
baza drepti.

Diagnostic : tuberculozi pulmonari.
I se ia 4.57 cc. sduge pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.7
20 X 457 o3 mer

= 5.7 mgr. %,

= 8.15 mgr. %

= 0.33 mgr. 9,

. _Observafia XXD. P. Alex. in varsty de treisprezece
ani. Parintii sdndtosi. Vine in clinici pentru dureri in spate si
transpirafie nocturnd. Slabeste de cateva luni; totusi starea gene-
rald destul de bund. Pirguet slab +

Pu!monar: submatitate la varful drept si interscapulo verteb-
ral, respiratie indsprlti,
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Diagnostic : <indurafia varfului dr. si adenopatie hilari.
I se ia 2 cc. sdnge pentru dozarea calciuluj:

Calcul : 1000 X 0.37
20 X 2

Observafia XXUD1. S. N. in varstd de 12 ani, nis-
cutd la termen. Pdrintii sdnitosii, vine in clinicd pentru malarie,
I se constatd adenopatie traheo-brongici. Dealtfel bolnava arati
bine, e pufin sldbitd in urma acceselor de malarie.

I se ia cc. sange pentru dozarea calciului:

Calcul : 1000 X 0.5
30X 2

Observafia XXPDI1. S. |. in varstd de 6 ani, niscutd
la termen; pdrin{i sanitogi. E adusi la clinicd pentruci a inghi-
fet sodad causticd. Bolnava e foarte casectica.

Pulmonar: suspectd de tuberculozi.

Pirquet §; Turbau +

1 se ia 2.12 cc. sange pentru dozarea calciului.

Calcul: 1000 X 0.3
20 X 212

Observafia XXDIIL D. V. in virstdi de 5 ani, ni-
scut la termen; tata mcrt de tbc. De un an copilul slabeste, are
dureri in spate, iar de o luni tuseste, transpird noaptea si-1 doare
capul. Copilul e slab dezvoltat pentru varsta lui. Pulmonar; sub-
matitate ambele varfuri, interscapulovertebral, i baza dr. asculta-
toric: expiratie prelungitd la ambele varfuri suflu tubar intersca-
pulovertebral, raluri crepitante si frecituri la baza dr, Pirquet {
Turbau + -

Diagnosticul : tuberculozd pulmonard.

I se ia sdnge 3.24 cc. pentru dozarea calciuiui.

Calcul; 1000 X 0.5
20 X 3.24

Observafia XXIX. C. F. in varsta de 7 ani §i 9
luni. Niscut la termen, pirinti sinitosi. Intrd in clinicd cu febrd
si dureri in hemitoracele drept.

Pulmonar: matitate la baza dreapta, fine raluri crepitante si
subcrepitante spre periferia regiunei

Diagnostic : Pleurezie; la punctie lichidul Koch +.

I se ia 2 cc. singe pentru dozarea calciului:

Calcul: 1000 X 0.28 = A 0
T 750 mgr. %

= 0.02 mgr. %o

= 8.03 mgr. %o

= 7.07 mgr. %,

= 7.70 mgr. %/,
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ja XXX. M. M. in vérsid de ftreisprezece
- Juni :?:r’esﬁin'iﬁmra in clinicd cu turburéVru gas}ro:nntestlpale;
ve“lrs,éturi, scaune frequente i apoase. ‘Bolnava este mtr] o stsa(;e de
cosexie f. mare. Greutatea 3.500 gr. lungimea vcoprplu ui Q cm.
Tesut celular disparut complet. F_etma e atrepsicd. Pulmonar: sub-
matit, la varfuri si baze cu raluri crepitante §! subcrvepltante. .
Pirquet 44+ ; Radiologic: baza dr. pulmonard opacd briz-
dati ca un mozaie de pete mai degchise. ,
Diagnostic; tbc. pulmonar.’ Denutrifie. o
‘I se ia 1.57 cc. singe pentru dozarea calciului:

Calcul: 1000 X 0.16 _ -
5% 157 5.09 mgr. 9

0

- Observafia XXX1. M. A. in varsta de sapte ani.
Niscutd la termen. Are pdrini; de /2 an tuseste transpird _noapteg.
De doui Iuni observd ci i se baloneazd abdomenul. Diagnostic,
pulmonar : usoard indurajie a vérfurilor §i adenopatie hilara. Peri-
tonita bacilara.

Pirquet }. Mahfoux. Koch —. o
I se ia 2.6 cc. sange pentru dozarea calciului:

Caleul: 1000 X 0.35

—_— e = 1]
WX 26 1 mer

PARTEA V.

Calciterapia.

~In trecdt am vézut diferitele stari patologice §i am insistat
asupra metabolismului calciului in rachitism §i tuberculozd. Prob-
lema calcifierii s’a pus de mult i astdzi incd formeazid obiectul
numeroaselor discufii. Pentru organismul sdnatos, singurul izvor
pentru aportul calcic il face alimentatia. Armand Gauthier a cal-
culat cd omul timp de 18 ani de cregtere, trebue si fixeze 1.080
gr. calciu, adicid 0,15 gr. pe zi; cum excretia zilnici e de 0.75 gr..
calciu, nevoia alimentard este de 0.90 gr. pe zi. Orirafia mijlocie
nu furnizeazd decat 0.75 gr. asa ca suplimentul trebue si fie asi-
gurat prin bduturi §i ape mai ales calcare. La adult nevoia zil-
nicd e de 0.50 gr. calciu; la copil fiind de 0.90 gr.; se explici
hipocalcemia i bolile : rachitism, tuberculozi, atat de frequente.

Alimentele mai bogate in calciu sunt: laptele, branza, oudle,
bobu, varza; apoi vine mazirea, lintea, fasolea, conopida; ali-
mente_sdrace in calciu sunt: panea, carnea, creeul, pestele, cartofii.

Calciu procentual in alimentele mai obicinuite :

1. Laptele de vaca .. . .. __ 1.80°
2. Galbenusuldeou ___-.._ ___ ___ ___ }gg l

»
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3. Brdnza ___ .. ... . ___ . __ __ _.623%,
4. Réddicini de legume _._ ___ ___ . ___ 0.91,
5. Varzd albd ___ ... ... __ ___ . __. 087,
6. Frunze de legume ___ __ __ ___ . 250,
7. Spanac _.. ... . . . .. .. . 294 ,,
8. Mazdrea _._ .. .. __ __ . _.._.065,
9. Creer . .. . . e . ... 109,
10. Pulmon . . ___ .. __ .. .. . ..051,
11 Peste . .. . . . .. ... ... 046,
12. Glande ___ .. ... .. . ... ... ... _.._045,
13. Faind de grdu .. .. . . .. ___ ... 040,
14.0rez_.. ... .. . o e e ... 046,
15, Cartof ... __ . . . . .. _.038,
16. Fructe ... . ... ___ . . . __. _._038,
17. Carne  ___ . . . . . . .....031,
18. Sersanguin ... ___ . .. ___ .. .. __ 011,

Calciu procentual in diferitele alimente ne face s vedem cd
laptele este unul din cele mai bogate alimente in calciu, de aci
si importanta sa atdt de mare in geneza numeroaselor boli de
nutrifie a copiilor. Ideia cd alimentafia artificiald este unica cauzi
a tuberculozei copiilor, dar mai ales a rachitismului, domind mult
in Franfa si in alte tdrii. Deaci concluzia foarte importanti ca
laptele de femee este singurul aliment prielnic dezvoltarii normale
a_copilului. Laptele de vacd diferd de cel de mamd, prin fermentii
sdi, prin faptul c& se digerd greu provocand staza gastricd ce
aduce dezechilibrul acido — bazic al organismului copilului —
la decalcifiere. Un punct foarte important in alimentatid copilului
dupd scoala francezd §i contrar scoalei vieneze — este alimen-
tajia cu fdinoase Iinainte de sase luni. Organismul copilului
fnainte cu sase lunii nu conjine fermenfii necesari pentru digestia
amidonului. Deci amilacele fiind nedigerate, vor actioha toxic dand
turburlri digestive, preludiu rachitismului. Trousseaux s$i Gerin
intdresc aceastd convingere, producdnd- rachitismul la animalele
tinere pe cari le hridneau cu alimente ce un cosespundeau varstei
lor. Pentru copilul din a doua si a treia copildrie, din studiu tab-
-loului alimentar de mai inainte rezulti atat pentru rachitici cat si
tuberculosi, -un regim mixt, condus metodic. latd un regim pres-
cris copiilor rachifici intre 2—6 ani la unul din spitalele engleze.

1. masd — 7 dimineata: Piine, lapte, unt, oud, putind grasime.
Il. masd — la 11!/, ore: Puré de cartofi, peste proaspet, sau
carne tocat3, budinca, marmelada.
Itl. masd — la 5 ore: Lapte, sau lapte cu cacao.
IV. masd — !}, ora inaineta : .
culcdrii : _ Péine si lapte.

Va trebui si ia de trei ori pe siptimini extras de organe
si intotdeauna legume tinere, proaspete. Nu ia cafea gi ceai.

31



" Ferrier tn terapia tuberculozei, admite §i el un regxm (.jcalc;-
fiant bine condus; alimentatia abundentd aduce atat de. esl.eca -
cifierea prin fermentii digestivi, cari sunt c.onseAcmta. Sup.f?ti_tatlmeg-
tatiei. Si pentrucd alimentafia nu dd prin-ea insusi cantia ea\t e
calciu trebuitoare, administreazd ca adjuvapt cqlcnu medlgam'en 0s
sub forma de carbonat de calciu; fosfat tncglcnc, lactat §i glicero-
fosfat de calciu. Unii autori studiind vitaminele ajung a le recu-
noagte valoare destul de mare in calcfﬁcayea‘oqgamsmu_lul

Mellamby di o mare valoarea vitamninel liposolubile A, va-
loare care in urmi s'a vazut ci s'a exagerat, deoarece numai lipsa
calciului §i phosphorului din alimentatie producea leziuni osoase,
iar vitamina acfiona numai-ca un adjuvagt. Totu_s} devmulta vreme

se banueste in oleul de peste o substanid recalcifiantd care s'a e-
videntiat ¢4 nu e vitamina A, in urma distrugerii ei prin tempe-
raturd inaltd. Existd un alt factor X a cdrui valoare aquE pusd in
evidentd deautorii Americani. Zucker si Barnett hidrolizand oleuJ
de peste, separdnd acizii grasi §i bazele colesterine, constatd ca
aceste elemente sunt inactive, rezidiul insi are o putere recalcn-.-
fiantd foarte mare, de noudzeci de ori mai mare decat a oleulu_!
de peste. Laptele de mamd — dupa autorii americani, n’are nici
0 actiune antirachitica, deci nu confine vitamina .X, pe care o in-
magazineaza intrauterin din sangele mamei. In timpul lactatiei 1§i
consuma rezerva si numai din alimentatia artificiald de mai tarziu
isi ia acest factor: din lapte, oud etc.

" In urma acestor lucrdri scoala Americand (Baltimore) preci-
zeazd acfiunea oleului de peste, pe care o reduce la doi principii
activi: Vitamina A, care favorizeazi cresterea si este antixeroftal- -
micd si vitamina X antirachitici, avand acjiunea similari cu cea a
energiei solare, favorizand metabolismul fosforocalcic, aducind cal-
cificarea oaselor. Datorita oleului de peste calciu si phosphorul isi
pdstreazd constanfa lor in sange, oleul lucrand ca un catalizator
fajd de utilizarea cantitatii minimale de aceste elemente adus prin
alimentafie-organismului. Marfan §i scoala sa — in contraversi cu
Scoala americand — i di o actiune general, activand toate schim-
burile nutritive atat in rachitism §i tuberculozi cat si alte maladii
cronice. Cristou pune ipoteza indemnititii si actiunii factorului X
Cu a energiei solare, cu singura diferen{d cd oleul de peste lucreazi
mai repede,

. Pappenheimer §i Zucker gisesc in oleul de peste o substanti
necunoscutd §i nesaponificabila. Hess, Weinstock, Schermann,
Lesné si Simon au observat ci substante inective ca:- laptele de
mamd, diferite vegetale, oleuri si fainoase sub iradiatia razelor
Ultra-Violete devin active, recalcifiante, si in -ultima analizd a ari-
tat cd colesterina e aceea substant¥ care devine antirachitici recal-
cifiantd sub influenfa razelor U-V. Deaci Vidans arati — primul
— €4 colesterina lucreazd prin factorul siu principal ergosterina
fiind cel mai activ factor antirachitie. Profesorul Nitescu, Popovici
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§i Dna- Gotz, la noi, reusesc si puni in evidenti aceasti sub-
stanfd antirachiticd precipitind colesterina prin digitonini. Se crede
ca aceastd fracfiune izolatd, influenteazi in proporiii infinitesimale
mai pufin de 0,5%, din regimul tofal, adicd 1 — cateva miligrame
pe zi — pentru un animal Beurmann crede ci poate compara
© aceastd substanfd cu produsul secretiei interne casi vitamina C, a

carui producere depinde tot de lumind. Drii Gavrili si Vior stu-

diind colesterina in raport cu maladiile pulmonare, spun ci: co-
lesterina 'in sdngele tnberculosilor cu leziuni usoare este mdrita;
scade in leziunile grave, .
Heliofterapia este eficace atat in rachitism cit si in
{uberculozd., Soarele are o actiune microbicidd recalcifiantd, scle-
rozantd, analgezicd, cicatriciald, stimuleazd fagocitoza, acfioneazi
asupra metalismului bazal, schimburile- pulmonare devin mai
intense, evacudrile intestinale se restabilesc, — transpiratiile favori-
zeazd eliminarea toxinelor microbiene, greutatea sa' mireste ape-
titul fortele 'somnul reviu, starea generald se remonteazi; — in fine
lucreazd ca un ferment stimuland nutritia. Experientele Iui Rollier
— in Elvetia pledeaza foarte mult in favoarea acfiunei heliotera-
piei —~ in special in tbc. osoasi. In Anglia de mult s’a inventat
pentru copii imbracdmintea sumard ce are ca scop a expune cor-
pul copilului cat mai mult razelor solare. Numeroasele experiente
aratd influenfa indiscutabild a soarelui. De altfel aceastd, e dato-
ritd- in mare parte razelor Ultra-Violete. Parck si Weinstock, ob-
servd cd razele Ultra-Violete din spectrul solar nu strabat sticla,
de aci rezultatul nul in tratamenful animalelor rachitice inchise in
cutii de sticld si expuse soarelui. : ‘ '
. Finsen este primul ce concentreazi razele U.-V. venite dela
-0 sursd artificiald iar in 1913 Huldschinsky aratd efectul puternic
a] razelor U.-V. emise de lampa Quartz. Springher, Tardieux, Ba-
remberg, Friedmann D. Green — foarte recent — recunosc valoa-
rea razelor U.-V. asupra cresterii §i. sdnatatii copiiilor expusi lor.
-Hess si colaboratorii sdi — chiar cred in superioritatea razelor
U.-V. in raport cu soarele. Asa de Sennes, Cristou aratd cd razele
artificiale vindecd intr'un timp de opt ori mai scurt decat razele
naturale. Soarele si deci razele U.-V. partea cea mai activd "— a
helioterapiei, in afard stdrii generale pe care o influenfeazd —
asupra pielei prin care nu sirabate, produce o stare de pigmen-
tare, o ingrosare a stratului cornos, fenomen care au de'scop de
a absorbi razele. De aci majoritatea autorilor spun cé razele ultra-
violete nu stribat pielea si deci ele ar actiona asupra firisoarelor
nervoase simpatice §i sangele circulant din copilare. Se admite ca
simpaticul influenteazd glandele endocrine cari fiind in disfunctie
poate si producd turburdri in metabolismul calciului. Afard de
aceasta in cursul tratamentului se observd o ameliorarare a stdrii

enerale (Marfan). -
¢ ln‘érivinta tehnicei irradiaticu raze U-V. — la copii. — La-
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seiierie 'si cii ef ‘Duhem, Bellot si Vignal sustin doza forte de
gsa:r?,r?ﬁr?d rezultate mai repezi si obiectand registenfa mai mare
a copiilor la eritem in raport cu adultul. Ei intrebuinfeazd lampa
cu- Quarz-mercur; Cherfils e pentru evitarea eritemului §i-1 place
si obfind rezultate zice el — superioare — cu ajutorul limpei cy
arc. E recomandabil si se expund intreg ccrpul; rezultalele. bune
astfel sporesc. In elinica Infantild se lucreazd ‘cu lampa cu mercur,
facandu-se 15 sedinfe sub un an si incepandu-se dele’i 0 expunere
3-ajunge mirind" doza din doud in doua gl[g cu 3-1a s Ofé
expunere. Rezultatele satisficatoare vor putea fi ugor controlate in
tabloul ce va urma. Co S .. _

Razele X sunt in general periculoase, dar ele dau uneori re-
zultate apreciabile. S

Poliradioterapia are la activul sdu rezultate satisfacitoare. Ea
constd din asocierea de raze x, ultraviolete, raze vizibile, infra rosii
si curenti de inaltd frequenta. :

Proteinoterapia este mult susfinutd de Czerny mai ales in tbc,
Cura de aer este de foarte veche intrebuintfare. )

~ Chemoferapia calctulul. In ultimul timp a lua
o extindere mare, si azi ocupd un loc de frunte, fiind intrebuin-
fatd in numerosele §i variatela maladii. Nu vom enume & gi nici
nu este locul aci de a studia pe larg aceastd chestiune. In ceeace
priveste lucrarea de fa{d, ne vom opri la citeva preparate chimice
ilntfret;glivntqte in rachitism si tuberculoza la copii bolnavi din clinica
nfantild.

Astfel glicerofosfatul de calciu,” solutia Coirre (clorhidrofosfat
de calciu) si Tricalcina ; aceste preparate dau Calciu §i Phosforul
organismului. Sunt autori neincrezitori actiunei acestor preparate,
totugi dacd ingerarea lor un face mult, este un foarte inteligent ad-
juvant Helioterapiei, Razelor U-V si oleului jecoris. De altfel acti-
unea acestor preparate — in parte — sau ca adjuvante, va fi des-
tul _de demonstrativi sper — prin tabloul ce va urma — care
redd cresterea sau descresterea cantitativi a calciului in sange —
dupd tratamentul condus atat de bine $i metodic de Dna Dr. Valeria
Bologa, asistentd in clinica Diui Prof, Dr. T. Gane.
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Rezuitatul tratamentului in Rachitism si Tb'c.

No.| Sec. | Numele Vaesta Diagnostic Doz. L Tratament Doz. II.
1 | masc. K. A. 9 luni Rachitism - 11.3%, Quarf ol. jécoris Sol. Coirre 11.719/,
2 |fem. | B. V. 10 luni Rachitism, suspect. tbc. | 7%0 dupi tratam. face gripd’ 5%,

3 | masc.| D. V. 10 luni Suspect tbe. 5.701p Quart, oleu jécoris 7.20
4 |fem. | R F. 14 anj Tbec. pulmonar 8.020/, Tricalcind, glicerofofat Sol. Coirre 8.30
5 | masc.| C. L. 22 luni Rachitism si tbe. 5%, dupd {ratamgni imedfal lace pneumolne 5.28
6 | masc.| A. L 112 an Rachitism 7.5%o Quart oleu jécoris, Sol. Coirre 8.75
7 | masc.| C. P. 3 an 2 Juni| Rachitism 9%, Glicerofosf. Sol. Coirre 9.80
8 | masc.| Ch. V. | 8 ani Tbc, pulmonar 7.63%0 Quart ) 9.75
9 | masc.| B. G. 6 ani Ademite tbc. Ad. tr. br. | 7%, Helioterapie, calciu, glicerofosfat 109/,

10 | fem. | V. E. 1 an 4 luni| Adenop. Ir. br. hemiplegie infanlila | 8% Helioterapie §ol. Coirre . 8%/

11 | masc.| H. L 5 ani Tbe. pulmonar 6.66%/, Helioterapie i ) 7.70
12 | mase.] D. V. 5 ani Tbc. pulmonar 7%, Glicerofosfat, Tricalcind, Sol. Coirre 89/,

13 | masc.| B. P. 5if2 ani Tbe. pulmonar 1.61 Helioterapie 8.48

Din acest tablou reese destul de evident cresterea calciului in sénge in urma tratamentuly;
Intr’ un singur caz (No. 2.) calciu este scazut in dozarid doua, copila fiind in convalescenta uneij

gripe complicate §i recidivante.




CONCLUZIL

1. Metoda Kramer——szdal da pentru cantitatea de calciu in
sange cifre mai . mici cand se dozeazd acesta in sangele tofal,
decat atunci cand se lucreazd cu ser.

- 2. Se constatd o- hipocalceme aproape constanla in rachitism.

3. In tuberculoza gésxm de asemenea o usoard hipocalcemie,
cifrele apropiindu-se de cele normale.

4. Cifrele scdzute atat in rachitism cat mai ales in tubercu-
lozd sunt de prognostic grav; contrar cifrele ridicate.

5. Tratamentul aduce o ridicare considerabild a valorii cal-
ciufui din sangele rachiticilor i tuberculosilor.

Védzutd si bund de imprimat.
Cluj, 1a 30 Noembrie 1927.

v Presedintele tezei

_ ¥ Decanul Facultatii
Prof. Dr. Pirre Thomas

Prof. Dr. M. Botez
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