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Prof. S . N IC O LA U : Probele funcţionale în dermatologie (Partea II).
Prof. BALTEANU şi M . S IB I : RecIoruTarea în înlozica|iile mercuriale.
M . C Â N C IU LESC U : Asupra boalei reumatismale.
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V . M . PLÂTĂREANU Şi I. TĂ N Ă SESC U : Concepţia actuală în tratamentul 

cancerului mamar.
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în râsboiul independentei.
M . N IC U LESC U : Otrăvirile accidentale cu atropină şi beladonâ. (In legă

tură cu un caz clinic de otrăvire accidentală cu 0 .0 8  gr. atropină).
D. PANA, N. M UN TEAN U. C . O PRIŞIU  şi V . DULA: Cercetări asupra 

(actorilor biologici femenin şi masculin din nămolul terapeutic de la Tekirghiof.
C . V . ANTONESCU şi D. B U C H E R U : Dovada vasculară a  paraliziei simpa

ticului prin aicoloizii ergohilui.
G H . ALEX1U şi C . V ID RA ŞC U : Aielectazie pulmonară masivă, cronică, 

în  cursul evoluţiei tuberculozei pulmonare.
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Administrare: subcutan, intramuscular, intravenos.
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V  respunzătoare Ia 0 .025 gr. acid ascorbit.
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LUCRĂRI MEDICALE ROM ÂNEŞTI

PRIMITE LA REDACŢIE”)
(în continuare)

GR. G R. IAMANDI: Asupra consistenţei şi motiliiă|ei Fasciolei Hepatice. —- 
Iaşi, Tipografia „Brawo” , 1935.

G R. G R. IAMANDI: Spinii Fasciolei H e p a tic e .-----Iaşi, Tipografia
„Brawo", 1935.

G R. G R . JA M A N D I : Plagiorchis Maculosus (Rudolphi 1802). —  Iaşi, 
Tipografia „Brawo", 1935.

G R. G R . IAMANDI: Păduchele. Consideraţiuni generale asupra insectei 
şi boalelor ce Ie iransmiie. Noţiuni de deparazitare. —  Cernăuţi, Tipografia şi i Lito
grafia Emil Canarschi, 1935.

G R. G R . IAMANDI şi C. STRA T: Consideraţiuni Clinico-Parazitologice 
asupra două cazuri de Trichfnozâ. —  Iaşi, Tipografia „Brawo”,,  1935.
- G R. G R. şi TEO  G R. IAMANDI : Kîsiul hidaiic şi Taenia echinococus. —

1935, Tip. Frafii Chiriac, Bârlad.
G R. G R . IAMANDI şi TEO  GR. IAMANDI : Repartiţia şi frecvenţa. Dis- 

iomalozei Ovine produsă de Fasciola Hepatică şi Dicrocoelium Denlriiicum in 
Moldova de mijloc pe malul moldovean şi basarabean al .Prutului. —  laşi, Tipografia 
„Brawo”, 1935.

- GR. G R. IAMANDI : Nota asupra unor azygii găsite Ia Şiiucile pescuite 
in regiunea Moldovei de mijloc. —  Iaşi, Tipografia „Brawo", 1935.

G R . G R. IAMANDI, CON ST. ISAC, şi T . G . IAMANDI: Dale clinico- 
parazitologice asupra unui caz de sirongiloidiasis şi consideraţiuni asupra Helminiului 
şi boalei în România. —• laşi, Tipografia „Brawo", 1935.

G R. G R. şi TEO G R. IA M A N D ID ep arazifor mobil prin aer cald model 
„U ngheni". —  laşi, Tipografia I. C. Abermann, 1936.

G R. G R . IAMANDI, TEO  GR. IAMANDI şi M . T EC L U : Oftalmia viermi- 
noasâ de origină parazitară a rumegătoarelor din România. —  Iaşi, Tipografia 
„Brawo", 1936.

G R. G R . şi TEO  G R. IAMANDI: Date clinico-parazitologice asupra unui 
caz de ileus ascaridian cu sfârrşii leal. —  laşi, Tipografia „Brawo”, 1936.

G R. G R . IAMANDI: Hemiurus Apendiculaius (Rud.). —  Iaşi, Tipografia 
„Brawo” , 1936.

G R. G R . IAMANDI: Atlas-Traiat de Helminiologie descriptivă şi clinică. —
1936. Partea l-a , volumul II, Faseicola 8 7 , a ) , b), c )., Editura Socec, laşif.

GR. G R . IAMANDI : Dicrocoelium lanceaium, Siiles & Hassall 1896. —  
laşi, Tipografia „Brawo", 1936.

G R. G R. IAMANDI: Notă asupra Cyclophilideelor din familia Mesocestoi- 
didae-Ior Fuhrmann 1907, găsite la Canideele şi Felideele din Moldova şi Basa
rabia de mijloc. —  Iaşi, Tipografia „Brawo", 1936. (

GR.‘ G R. IAMANDI şi TEO G R. IAMANDI: Confribuţhmi Ia studiul 
Faunei Helminfologice a  Moldoevei şi Basarabiei de mijloc. —  Iaşi, Tipografia 
„Brawo", 1936. 7

G R. G R . IAMANDI -. Contribuţiuni Ia studiul Cestozilor din familia 
„Triaenophoridae”  Nybelin 1922. Triaenophorus nodulosus Pali. Notă asupra ana
tomiei şi biologiei viermelui. —  laşul Medical, 1937.

G R. G R . IAMANDI et M . TEC LU : L’ophtalmie vermineuse des ruminants 
en Roumanie. Annales de Parasitologie humaine et comparée. —  Tome XV —  No. 4
—  1-er Ju illet 1937. Masson •& C -ie,' Editeurs,. 120 Boulevard St.-Germ ain, 
Paris, (V I).

*) Se vor recenza; treptat, în numerile viitoare ale revistei*
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titlul original pus în paranteză, titlul revistei (în care este publicată 
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ginile în plus se vor taxa dupe tariful stabilit mai sus). • /

.1  * *4 V*.-.r-L* ţ «-‘-y * ■ * ' * " - ---1

' ■ A  : M i

l A N T I R E U M A T r ^ " 11
î UlIOMiULFONAFTENAT 

^  I N T R A M U S C U L A R  V 4

«UMAfl/M CRONIC 
KeUMATHH ACUT

K7 N E D U R E R O i: Î C I A T J C A  
' y \ L t J  N  B A G O  

I N T  R A V  E N O S -^ I
APR. DE ONOR. MlN. SÂN AT. CU N- «2 26o/9Î6L■ '‘ V ____ _

„ L A B O R A T O R U L  T  I O  N “ D B- °  E * }  U
Reprezentanta A- GROZEA & Co- — Bucureşti — Sfr* Doam

Telefon 4.90.70 -  4.69.08
106



EFICACITATE C O N S T A N T A

în

ARTRALGII —  MIALGII 

NEVRALGII

REUMATISME CR O N ICE

H  I S  T A
Forme de prezentare —  Indicaţiuni —  Posologie 

Modul de întrebuinţare

HISTA INJECTABILA

Fiole de 1 ce. titrate Ia 0 ,0005 gr. de Biclorhidrat de Histaminâ. 
Reumatisme cronice, , musculare, articulare. Nevralgii. Zona. Alergii, etc.

Injecfiuni iniradermice zilnice, repartizate în 2 0  îniepâturi. Tratament de 
2— 20 zile.

HISTA LINIMENT

Fiole de 5  cc. titrate Ia 0,01 gr. de Biclorhidrat de Histaminâ.

Aceleaşi indicajiuni ca pentru Hista injectabilâ.

1 ) In fricţiuni locale, prelungite timp de 5  minute.

2 )  Se fac intepâturi sau zgârieturi uşoare ale pielei, fricjionându-se apoi 
locul cu un tampon îmbibat de Hista Liniment.

Realizează progresele cele mai recente 
în Terapeutica durerii.

Laboratoarele BEYTOUT - PARIS
E Ş A N T I O A N E  ŞI L I T E R A T U R Ă :

Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA" S. A. R.
103 Str. Toamnei. Bucureşti III — Tel. 221/38

i o r



Revista presei medicale române.

A N A L I Z E “)
Societăţi ştiinţifice.

Academia de Medicină
Ş ed in ţa  d in  2  M ai Í 9 3 9

V. NIŢULESCU, C. M A N Ó ILESCU şi R. PO PO V IC I: Asupra cercetării 
ouălor de helminfi prin meloda Willis-Hung.

Există două metode de concentrare a materiilor fecale: metodele chimice 
şi metodele hidrostatice. Dintre metodele chimice cele mai întrebuinţate sunt: 
metoda lui Teleman modificată ;i metoda lui Rivas. Rezultatele acestor metode 
chimice sunt considerate în general ica suficiente pentru diagnostic —  şi se crede 
că putem să ne lipsim de metodele hidrostatice. Sunt însă cazuri pentru cari me
todele chimice sunt insuficiente. In Ioc să - se adune în sedimentul centrifugat, 
unele ouă de helminfi sunt antrenate şi reţinute în stratul detritusurilor fine care 
se formează Ia limita de separafie dintre acid şi eter. Aceste ouă care nu se 
găsesc prin metodele Telemann sau Rivas, pot fi uşor puse în evidentă prin me
todele hidrostatice de tip „Willis“. Ca metodă hidrostatică, autorii nu reco
mandă metoda Iui Willis originală, care prezintă multe dezavantage, ci metoda 
lui Willis modificată de Hung, numită de autori „metoda W illis-Hung“, a  că
rei întrebuinţare sistematică o propun în toate cercetările ouălor de helmîn}i 
din materiile fecale, pentru a ~ controla şi eventual a  complecta rezultatele ob
ţinute prin metodele chimice obişnuite (Telemann sau Rivas). ■

V . NIŢULESCU şl G . N IŢU LESC U : Conlribufiuni Ia studiul helmin- 
iiazei intestinale în regiunea Iaşilor.

Helmintul cel mai des întâlnit în regiunea Iaşilor a  fost, după cercetă
rile autorilor, trichocefalul. Intr'un număr destul de mare de cazuri s’au găsit 
ouă de dicrocelium, dar era vorba, după avisul autorilor, de ouă de trecere. 
Gestodiile şi teniile au fost găsite într’o proporţie aproape neînsemnată.

B. THEODORESCU şi A. A SLA N : Proba Iui Valsalva studiată prin metoda 
iensio-plelismografică la omul. normal. .

Autorii studiază prin metoda tensio-pletismograficâ modificările cardio-vascu- 
lare care se produc în timpul probei Iui Valsalva, la omul normal. .Prin inscripţia 
simultană a plefismogramului şi a ritmului, cât şi prin frecvente măsurări de ten
siune, autorii găsesc că se poate mai bine înfelege mecanismul probei, pe care 
o descriu.

C : TUDORANU, C. C. DIM ITRIU, L. WASSERMANN- şi R. N E-
G R U T Z I: Contribufiuni la studiul absorptiei rectale asupra chimismului stoma
cal la om.

Autorii au studiat Ia om. chimismul gastric după introducerea în rect a 
următoarele substanţe: clorurul de sodiu 7°/om glucoza 47^/nfl, sulfatul de mag
neziu 40%oi , bicarbonatul de sodiu 30°/On> bulionul şi oleiul de măsline. Din 
acest punct de vedere, aceste substanfe pot fi împărfife în trei grupe: a) sus- 
stanfe cari excită secreţia gastrică (clorurul de sodiu, sulfatul de magneziu şi bu- 
Iionul); b) substanfe cari deprimă secreţia gastrică (glucoza) şi c) substanfe cari
nu exercită nici-o acţiune asupra secreţiei gastrice (bicarbonatul de sodiu şi ole-*
iul de măsline).

R. VLADESCU şi D-ra E; PRAH O VEAN U: Laptele şi vitamina C în 
România.

După cercetările autorilor se poate conchide: 1. Laptele furnisat de fermele 
cari alimentează oraşul Bucureşti are un confinut în vitamina C , variind între 8 .07  şi 
29 .24  cu o medie de 16.32 mgr. de fiecare litru; 2. laptele pasteurizat, jnfre-

*) Aceste analiSe poartă Asupra Lucrărilor medicale româneşti publicate şi 
comunicate in Kevistele, Societăţile şi Congresele medicale româneşti şi străine.
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D E C H O L I N gH„0oULEARi To'S
Recomandat de numeroşi specialişti ou reputaţie mondială

Timp de 15 ani neîntrerupt Tn uz. Singurul pre
parat care poate li Injectat şi intramuscular.

Reprezentant pentru România: -*

R u d o I I F o r e l
B u c u r e ş t i  III. Str. G -ra l E re m la  G r ig o r e s c u , 6.

R ECTI DON COMP.
Supozitoare

Analgefic 
• Hipnotic

Anlispasmodic

întrebuinţând R e cfid o n  com p. se poate 
evita în cele mai multe cazuri morfina 
ţi derivaţii ei.

I N O  F E  N S I V!
Reprezentant pentru România: Rudolf Forek, Bucureţti III. Str. G-ral Eremia Grigorescu, 6*
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buinfaf [a noi, . fiind aproape toideauna fieri inainie de a  fi tntrebulnfaf, este 
practic lipsit de vitamina C.

R. O LIN ESC U : O  gravă epidemie de angina difterica in 1879 înir’un 
sat din sudul Basarabiei.

Această comunicare, deşi prezintă lipsuri, ne dă o indicaţie de extrema 
gravitate pe care difteria o prezenta în România inaintea perioadei seroterapiei 
difterice când, după A. Doull, difteria era „una din cauzele cele mai importante 
a  mortalităţii infantile".

Ş ed in ţa  d in  16  M a i 1 9 3 9 .

I. ENESCU şi N. VĂCĂREANU: Acţiunea atropinéi asupra extrasistolelor.
Continuând cercetările lor anterioare, autorii au ajuns Ia concluzia că, dacă 

pentru majoritatea cazurilor extrasistolele auriculare devin mai frecvente şi mai re
gulate după atropină, sunt şi cazuri în cari ele dispar.

In ceeace priveşte, extrasistolele ventriculare inegal cuplate, pot deveni mar 
frecvente după atropină.

In urma. unei injecţii intra-venoase de 1 mgr. de atropină, bigeminismul 
digitalic dispare întotdeauna, fie complect, fip pentru un oarecare timp.

! Părerea autorilor este, că extrasistolele digitalice nu sunt datorite acjiunei 
excitante a  digitalei asupra centrelor . terţiare, dar că digitala provoacă bigeminismul 
prin alterarea conduclibilitâjii şi modificarea perioadei refractare pe o inimă alterată.

I. ENESCU şi N. VĂCĂREAN U: Turburâri de conduciibiliiaie auriculo-ven- 
iriculară cu perioade Luciani-Wenckebach, într'un caz de boala Iui Basedow.

Autorii au găsit la o bolnavă cu guşă basedowifiatâ, care avea pulsul frec
vent şi aritmie, pe lângă o tachicardie (1 2 0 )  turburâri de conductibilitate sub 
formă de perioade Luciani-Wenckebach. Imediat după operaţie, furburârile de con
ductibilitate au fost mai pronunţate, un bloc 2/1' a  apărut. 25 de zile după ope
raţie, conductibilitatea s a  ameliorat, pe electro-cardiogram se observă numai un.
bloc simplu P. R . =  0,28.

Prof. D. Danielopolu (D iscuţie): Cazul D-Ior Enescu şi Văcâreanu este un 
exemplu care arată odată mai mult amfotonia basedowianâ cu predominentâ pe 
grupul excitator,. demonstrată de noi.

I. HAŢ1EGANU, A. M O G A  şi P. RA D U : Modificările sanghine in timput 
crizelor hipertensive datorite suprarenalomului hipertensiv. Semnul leucociiozei lim fo- 
cilare

La un bolnav prezentând crize de hipertensiune, datorite unui suprarenalom, 
autorii au studiat modificările tabloului Ieucocitar în timpul crizei de hipertensiune. 
Modificările observate (leucocitozâ cu limfocitozâ) au fost aceleaşi ca cele observate 
în prima oră după o injecfle hipodermică de adrenalină.

Autorii ajung la următoarea concluzie: importanta hiperadrenalinemiei în
producerea crizelor hipertensive datorite suprarenatomului hipertensiv.

I. M INEA: Asupra unei calaplexii siriato-cerebeloase.
Autorul dă observaţia unui caz de sindrom post-enoefaliiic cu mioclonii uni

laterale care provocau —  bolnavul fiind în picioare — , o cădere fulgerătoare pen
tru .1— 2 secunde, fără convulsii, fără contorsiuni, fără nici-o întunecare a  con
ştiinţei. La autopsje: leziuni de encefalită şi câteva leziuni a ereerului mic, mai
ales a celulelor lui Purltinje. Autorul interpretează cazul său ea o cataplexie
specială, striato-cerebeloasă pe care vrea s’o separe de grupul epi-picno- sau narco- 
lepsiilor şi de cataplexiile simptomatice sau esenjiale, deja cunoscute.

H. SLOBOZIANU şi V. TH. IO N ESC U : Contribuliunî. Ia studiul icterului 
sifilitic a l nouilor născuji.

Autorii au studiat un caz de icter datorit unei hepatite parenchimafoase 
cu degenerescentă tulbure şi grasă, hepatică şi renală, ciroză insulară. Din punct 
de vedere hematologic, o anemie intensă, leucocitozâ ridicată, slabă reaefiune a  
formelor tinere şi nomoblastoză medie.

AI doilea nou-născut studiat, prezenta un icter prin retenjie a cărei le
ziuni hepatice infiltrative sau gomoase s'au ameliorat în urma tratamentului anti- 
sifilitic.
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In şedinţa Academiei de Medicinâ din 6  Iunie a . c., ’D-I Prof. IA C 0B 0V 1C ! 
a citii Elogiul Profesorului GEROTA, fost membru activ al acestei Academii şl 
Prof. FINSTERER dela Facultatea de Medicină din Viena a  Jinut o conferinţă 
despre Tratamentul Chirurgical al ulcerelor gastro-duodenale.

D -l Prof. ANGELESCU C ., preşedintele Academiei, a  deschis şedinţa, 
adresând salutul său distinsului oaspete.

D -l Prof. 1ACOBOVICI, într’o mişcătoare cuvântare, relevă personalitatea 
marelui dispărut, care a lăsat un nume adânc săpat in ştiintâ, atât in anatomie, 
unde a  făcut descoperiri devenite astăzi clasice şi care-i poartă numele, cât 
şi in chirurgie. Aminteşte de metoda sa de injectiune a limfaticilor care a  fost 
unanim adoptată de to(i anatomiştii din lume. Aminteşte deasemeni de ganglionii 
limfatici perjrectali, cunoscuţi in anatomie sub denumirea de ganglionii Iui G eroia; 
aminteşte de ganglionul paraombiîical descoperit de el, contribuţia sa ’ importantă la 
studiul fasciilor perirenale: una din aceste fascii ii poartă numele, etc.

In chirurgie deasemenea. Profesorul G ERO TA  s’a făcut remarcat prin 
câteva lucrări cari l’au consacrat: Studiile sale asupra cistorafiei primitive, 

.asupra rezorptiei mucoasei vezicale normale, asupra anesteziei locale şi a  rachia- 
nesteziei şi in special lucrarea . sa monumentală asupra apendicitelor, sunt cu
noscute şi citate peste hotare.

Ca Profesor de anatomie topografică, Gerota a  fost un dascăl desăvârşit; 
metoda sa de expunere simplă, clară şi plină de precizie anatomică şi de exemple 
practice, făcea ca cursurile sale să fie urmărite cu cel mai viu interes de toţi 
studenţii in medicinâ.

Ca artist şi ca profesor la şcoala de Arte Frumoase, Gerota a  lăsat urme 
neperitoare: muzeul său de piese anatomice şi patologice este cunoscut şi admirat 
de toată lumea, I

Profesorul Gerota a fost un .mare om de inimă, un mare muncitor şi un 
bun român. Activitatea sa multilaterală a  fost prodigioasă, iar rezultatele acestei 
activităţi l'au condus incâ din viaţă la nemurire.

D-l Profesor ANGELESCU propune şâ se păstreze un minut de tăcere, in 
memoria marelui dispărut.

In a doua parte a şedinţei, D-l Prof. H. FINSTERER din Viena, desvoltă 
o interesantă conferinţă asupra tratamentului chirurgical al ulcerelor gastro-duodenale. 
D -sa expune rezultatele pe care le -a  obţinut intr’un număr de peste 2500  cazuri, 
prin rezecţia largă piloro-duodenalâ, arătând cari sunt avantajele acestei metoda 
faţă de operaţiunile paleative (gastro-entero-anastomoza). Chiar atunci când ulcerul 
nil poate fi extirpat, D -sa a  imaginat metoda de rezecţie denumită „pentru excluzie".

Din statisticele pe care Ie-a proectat in faţa asistenţei, rezultă că această 
metodă este net superioară simplei gastro-entero-anastomoze. Deasemenea insistă 
asupra necesităţii de a  se face tratamentul chirurgical radical al ulcerelor cari 
sângeră abundent, rezultatele fiind foarte bune chiar atunci când rezecţia s’a  făcut 
in primele zile cari au urmat hemoragiei. Mortalitatea care nu trece de 5 ,9 0 /o, este 
mult ameliorată graţie anesteziei locale cu care operează întotdeauna. Insistă 
apoi asupra câtorva amănunte de technicâ cari au mare importanţă din punct de 
vedere al rezultatelor post-operatorii.

Conferinţa a  fost însoţită de proecţii a  numeroase planşee şi statistici din 
cari se putea urmări valoarea metodei preconizate.

Ş ed in ţa  d in  6  Iu n ie  1939.

Ş ed in ţa  d in  2 0  I u n ie  1 9 3 9 . ■

E. C. C R Ă C IU N : Vegeio-nevriiele în  raport cu simpaticotomia inler-lombo- 
sacralâ (metoda DANIELOPOLU).

Autorul studiază leziunile sistemului nervos simpatic pe biopsii practicate 
cu ocaziunea executării operaţiunei lui Danielopolu in cazuri de arterită obliterantâ, 
şi găseşte diferite leziuni care ar putea să explice o stare de iperexcitabilitate a  
fibrelor . vaso-motoare conţinute în simpaticul lombar şi care întreţine ,vaso-constricţia 
în arterele membrilor inferioare. Ar fi vorba, după Danielopolu, mai ales de 
iperexcitabilitatea fibrelor centripete.
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Institutul de Seruri şi Vaccinuri ur. I. Cantacuzinu
Splaiul Independenţei 103 — Bucureşti VI

Seruri
Ser antidifterlc (250—500—1000 şi 2000 unităţi pe cm.8 

» antidizenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.)
» antistreptococic »
> antigangrenos » şi monovalent (V. septic, B.per-

fringens, oedematiens, B. hys- 
tolific, B. sporogenes).

> antimeningococic polyvalent şi monovalent (tip. A. tip. B.
tip C. şi tip. D.)

» antitetanic (200—400—600—800 unităţi pe cmc.)
» anticărbunos
» antipneumococic polyvalent şi monovalent (tip. 1, tip. II
» antipoliomyelitic '
» anticoli polyvalent
» antistafilococic
» antiperitonitic (antigangrenos, anticoli. antistreptococic)
» antiscarlatinos (streptococ bemolitic)
» normal de cal
» normal de bou , .

Vaccinuri
Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive

(Bordet-Gengou)
» antistafilococic » anticoli
> antigonococic » antigripal (Pneumococ
» antipneumococic Streptococ, Pfeiffer

Catarhalis)
» antitifo-paratific Bulion vaccin Polimicrobian
» antiholeric (Stafilococ, Strepto-

. . coc, pyocianic)
Anatoxine i difterică, tetamcă, stafilococică şt scarlatinoasă
Filtrat de stafilococ (streptococ hemolytic)
Filtrat de stroptococ
Principiu lytic (bacteriofag) : anticoli, antitific, antistafilococic, 
Tuberculină brută antidisenteric.
Antigén metilic (Boquet şi Nègre) pur şi diluat 
Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene 

» précipitante pentru identificarea albuminelor 
Ser hemolytic anti-oaie
Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)
Toxină pentru reacţia Dick
Toxină pentru reacţia Schicb
Antigene : Bordet-Ruplens, Citocol şi Kohn
Antigén pentru reacţia Frei
Medii de cultură solide şi lichide
Secţiunea de analize execută la cererea Domnilor Medici toate 
analizele medicale, bacteriologice, parazitologice şi chimice. 
Examene chimice de sânge (uree, glucoză, etc.)
Examene de materii fecale.
Analize de urină, suc gastric etc.
Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag.

*  *  *
O broşură conţinând instrucţiuni pentru întrebuinţarea seru
rilor şi vaccinurilor, precum şi toate informaţiunile relative 
la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici

S e r u r i le  ş l  v a c c in u r i le  c u  e i l c a d t a t e a  p e r im a tă  ge p r e s c h im b ă , d a c ă  a u  a m b a 
la ju l  in t a c t ,  c e l  m a i tâ r z iu  d u p ă 3  lu a i  d e l a  d a ta  e x p ir ă r i i  e f i c a c i t ă ţ i i .

Depozit general de desfacere şi reprezentant!
„DR0GUER1A STANDARD" Str. Sft. Ionică No. 8, Bucureşti.



A. DEREVICI şi R. BRA U N ER: Conlribu)iuni la studiul hisfo-paiologic a l 
leziunilor provocate de veninul de albine.

Autorii prezintă un studiu făcut asupra leziunilor provocate la animale de 
veninul de albine.

N. G IN G O L D : Efectele leleronigenterapiei parjiale asupra moduvei osoase.
Autorul ajunge la concluziunea că leucopenia observată la bolnavii iradiaji, 

considerată in general ca un semn de alarmă, reprezintă în realitate o reacjiune 
normală a  leucocitelor fată de razele X . Numai aparijia unei limfocitoze sau a  unei 
mononucleoze, a  semnelor de alterajii ale elementelor din circulaţie, a unei 
trombopenii sub 100 .000  pe mm. c-, constitue semnele de intolerantă [iernatică 
Ia bolnavii iradiaţi.

I. 3 0 V IN : Rezultatele tratamentului cancerelor foarte avansate prin lele- 
ronfgenterapia par|ială.

Din 1934 autorul aplică telerontgenterapia parţială în tratamentul diverselor 
cancere inoperabile. Rezultatele obţinute în 163 cazuri sunt foarte satisfăcătoare. 
Această metodă este de o eficacitate remarcabilă chiar în cazurile cari altădată erau 
părăsite.

1. DOVIN şi N. G IN G O L D : Efectele telerontgenterapiei parjiale asupra 
tabloului sanghin.

La 26  bolnavi atinşi de cancer cu diverse localizări, autorii au studiat 
modificările sanghine în timpul şi după telerontgenterapiei parţiale. Au constatat 
un efect aproape nul asupra seriei roşii, un e fe c t . variabil asupra trombocitelor şi 
o leucopenie accentuată cu neutrofilie în toate cazurile studiate. Intr’un singur 
caz au observat un accident hemoragie, la o bolnavă iradiată fără control 
hematologic, accident care s’a ameliorat după 3  săptămâni prin transfuzii repe
tate de sânge. 1

A. RADOVICI, V. M ISIRLIU şi M . SCHAECHTER: Contribujiunl la 
terapia prosligminică a miasleniei.

Autorii comunică un studiu asupra miasteniei în legătură cu un caz 
observat, confirmând bunele rezultate obţinute de diferiţi autori în această afec
ţiune cu injectiuni de prostigminâ. Autorul reaminteşte că acum 15 ani, d-sa 
împreună cu D-I Prof. Danielopolu, au arătat pentru prima oară, în experienţe făcute 
pe animale, acţiunea evidentă a  ezerinei —  substanţă înrudită cu prostigminâ —  
asupra tonusului muscular.

V . ST E O P O E :: Utilitatea gastroscopiei în  afecţiunile gastrice.
Autorul arată utilitatea gastroscopiei în diferitele afecţiuni gastrice, însoţind 

expunerea de o serie de proectiuni interesante.

G . TUDORANU, C. C. D1MITRIU şî T . TAN ASOCA: Acţiunea soluţiilor 
hiperionice de glucoza asupra moiiIită{ii şi ioniciiă}ii gastrice la om.

Cu ajutorul metodei viscerografice a Iui Danielopolu, autorii au ob)inut. 
rezultatele următoare: a ) dozele mici de glucozâ (6 ,6  gr.— 15,5 gr.) introduse pe 
cale endovenoasă, n’au nici-o acţiune asupra motilitâjii şi tonicităfu gastrice;1 
b) dozele mari de glucozâ (33  gr.), introduse prin aceiaşi cale, inhibă motilitatea; 
şi tonicitatea gastrică. •

G . TUDORANU, C. C. DIMITR1U şi M. VA SILlU : Influenta absorpfiei 
rectale asupra moiiliiăjii gastrice Ia om.

Cu ajutorul metodei viscerografice (Danielopolu), autorii au arătat că substan- 
: Je le : acidul carbonic (sub formă de apă gazoasă), alcoolul (10°/o)> dorurul de sodiu 

(la concenfrafia serului fiziologic), apa de Slănic No. 3 , sulfatul de magneziu 
(4 0 % o ) şi bicarbonatul de sodiu (30°/oo), introduse pe cale rectală sub formă 
de clisme Murphy, produc o inhibiţie a motilitâjii gastrice.

114



M B M E N T O - T E R A P B Ü T I C
Pen tru  o p arte  din preparatele  Laboratorului „Dr. AL. 1TEANUM

IND1CAŢ1UN1 Preparatul şi modul de administrare PRINCIPII ACTIVI Preţui 
pt paliile

-
OPOGLOBIN

Doza zilnică; La copii 2 - 3  linguriţe. 
La adulţi 2—3 lingure.

Extract de ficat, glicerofosfat de 
sodiu, sare de cupru şi toţi com

ponenţi activi ai sângelui.
16 0 .—

Anemie
HEMOFER

Doza zilnică: La copii 2—5 linguriţe 
La adulţi 2—-3 linguri

Hemoglobină, oxihemoglobină 
şi toţi componenţii sângelui 
sănătos sub forma coloidală.

115.—

Qoroză, cachexie, debili
tate, lipsa poftei de mân-

' NUCLEAGENOL
Doza zilnică: La copii 2—3 linguriţe. 

La adulţi 2—3 linguri.

Arrhenal, sare de mangan, 
nudeinat şi glicerofosfat 

de sodiu.
120.—

cate, surmena], oboseala 
fizici şl intelectuali.

PHYTINASE
In comprimate mici Doza; La adulţi 

3—S pe zi. La copii 1—3 pe zi.
FitinJ, fier, arsen, chinină, 

strichnină
100.—

- POLYTONAL
(Sirop stimulant cu hipofosfiţi) 

Doza zilnică: 2—4 linguriţe.

Hipofosfiţi ai fierului, caldu
lui, potaslului. manganului, 

strichnină, chinină.
115.—

Afecţiunile că ilo r 
resp ira to are

Tuşea, bronşite acute şi cro
nice, bactericid, desinfec

tant puternic al cillor

PECTOFEDRIN
Doza; La adulţi 3 5 linguriţe pe zL 

La copii 1 -3  linguriţe pe zL

Efedrină, extracte vegetale (Thy
mus vulgaris, Inula helenium, 
Pulmonaria, Marrubium), sulfo- 
guoaiacolat de potasiu, benzoat 

de sodiu» brom. de potasiu.

115.—

respiratoare.
afecţiunile inflamatorii a. 
cute, cronice, nazo-sinuzi- 
ene, iaringo-tracheo-bron- 

şice, sinuzite ale fetei, farin
gite, tracheo-bronşite şi 
catarurile trompei lui 

Eustache

PECTOSIN
Doza zilnică: La copii 1—3 linguriţe. 

La adulţi 3—5 linguriţe.

Sulfo-guaiacolat de potasiu, ex
tracte vegetale calmante şi ex
pectorante. Nici un narcotic

1 0 0 . -

INHALANTOL
Tablete. Doza: una pastilă la ’|s 

litru de apă fierbinte pentru inhalaţii 
timp de 5 minute.

Esenţe volatile calmante, sub
stanţe balsamice, menthol, 

gomeno!, bala. Peru.
1 0 0 . -

A rtritism
Diateza urici, guta, gra- 
vela, reumatism, sciatica, 

uricemie, obesitate. 
Arterlo-sderoza, astma, 

sifilisul

UROSOLVAN
Doza zilnică: 2 -4  măsuri

Chfnat de pîperazlnă. for- 
* mină. săruri de Iitină.

115 —

lODIPON
Doza zilnică: La copii 5—20 picături. 

La adulţi 20—40 ,
Iod coloidal în combinaţiune 

stabilă cu peptona. 110.—

Encefalita acută epidemică, 
lnfecţiuni, septicemie. 

Reumatism poliarticular 
acut şi cronic. 

Calmant puternic in dure
rile sciatice, nevralgice.

GLUSAL
Iujecţiuni intravenoase, l -  2 pe zl.

Sallcilat de sodiu in aso
ciaţie cu glucoza. 120 —

TOFALGON
Unguent in tuburi. Se aplică 1—2 

ori pe zi masage uşoare.
Salidlat, guaiacol, mento), etc. 105 —

Boli nervoase
Isteria neurastenia, tetania, 
meningism. migrenă, cefal- 
gia, ticuri nervoase, insom

nie, nevroze.
Nelinişte, anxietate; nervo
sismi stărilor de meno-

VALOBROM
Doză zilnică: 2 -4  linguriţe.

Extracţiunea totală a valeria
ne!, compuşi organici ai bromu
lui şi acidului dletllbarbituric

115.—

VALOFLORIN
Doza zilnică: 2 -4  linguriţe.

Crategus, passiflora» guaranà» 
şi valeriana. 105.—

pauză.
Spasme bronchice, stoma
cale şi intestinale, palpito 

ţiunl nervoase, etc.
CARDIVAL

Dragele. Doza: 1—3 pe zi.
Sparteinâ» chinină br, adonis, 

valeriană, acid-feniletilbarbitur. 100.—

Boli card ioren ale
Diuretic puternic, decloru- 
rant, in artritism, gută, 
sciatică, astenie cardio
vasculară, asistolii, şi în 
afecţiunile cardio-renale.

THEOCARDOSE
Barbiturică, cafeinată, calcică, digi- 

talică, fosfatată, lftlnatâ, pură, scifiticâ, 
şi strofantică.

Doza: 2 - 3 - 4  caşete pe zi.

Teobromină, pură sau in aso
ciaţi. cu fosfat de sodiu, 

benzoat de litiu, cafelnă etc. 8 5 . -

Constipaţie
Laxatie inasimilabil, in con- 
stipaţii rebele, colite muco- 

membranoase, apendi
cită, etc.

LUBROIL
Adulţi: i linguri pe zi. 

Copii; 1—2 linguriţe pe zi.
Hidrocarbură parafinică 

neutra. 8 5 . -

Epilepsie
PALEPSIN

Doza zilnici: 2—3 pastile.
Feniietil-malonUuree,

scopolamină. 72 .—
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, Publicafiuni medicale

Biochimie.

D-ri I. V. BĂLĂNESCU, C . MANEA, S. O ERIU  şi P. TO N EG A RU : G Iu- 
talionul în sânge Ia hiberculoşi. •—  Revista Ştiinţelor Medicale Nr. 11/1938.

Glufationul a  {ost în general găsit scăzut la tuberculoză, din cauza unor 
deficiente funcţionale ale unor organe, ficat şi suprarenale: în deosebi.

Autorii au întreprins în această direcţie o serie de cercetări pe 10 oameni 
sănătoşi ; i  6 8  bolnavi de tuberculoză, la cari urmărind cifra glutationemiei au găsit-o 
variind în raport cu evoluţia bolii. In formele grave glutationul redus din sânge 
este scăzut, pe când la oamenii sănătoşi şi la cei bolnavi cu forme închise, in- 
durative el este crescut.

In afară de aceasta, autorii au constatat în aoeste cercetări şi o relaţie di
rectă între variaţiile glutationuiut cu acelea ale colesterolului. Ambii produşi scad 
în formele înaintate, deschise, ceeace face pe autori 'Să admită ca indicator în pro
nostic indicele glutatio-colesterol-enemic, preconizat de prof. Bethoux, indice ce creşte 
în formele benigne şi scade in cele grave.

Maiiua ParascMeescu

D -r I. C O C IO BA : Câteva date asupra Lysozimului. —  Revista Ştiinţelor M e
dicale, Nr. 11/1938.

Autorul face un studiu de , ansamblu asupra lysozimului, substanţă cu 
proprietăţi litice foarte accentuate pentru o serie întreagă de germeni, descoperită 
în 1921 de Fleming, în albuşul de ou.

Lysozimu! este foarte larg răspândit în natură, atât in regnul vegetal cât 
; i  in cel animal fiind evidenţiat în majoritatea organelor şi ţesuturilor. La om cea 
mai mare cantitate a  fost găsită în cartilagiu, stomac, lacrimi, spufâ, etc.

• Acţiunea lysozimului se manifestă atât asupra germenilor saprofiţi cât şi 
a celor patogeni, astfel în cât acest ferment de origină celulară constituie Ia om 
un factor de apărare nespecific, destul de important în proteguirea tegumentelor 
şi mucoaselor normale.

M. P.

D-ri A. DEREVICI şi M. D EREVICI: Contribuţii Ia studiul veninului de 
albine. —-  Revista Ştiinţelor Medicale, Ianuarie 1939.

Veninul de albine, utilizat în prezent cu bune. rezultate în deosebi în ar
trite deformante, nevralgii, mialgii, apoi în afecţiuni alergice şi oculare, este studiat 
de autori într’un foarte bogat articol-monografic, care aduce pe lângă învăţă
mintele a  75 articole citate în bibliografie, şi pe acelea foarte însemnate ale cer
cetărilor experimentale ale autorilor.

După ce dau metoda de colectare a veninului,; prin diferite procedee —  
din cari unul propriu —  autorii dau pe larg caracterele lui fizico-chimice, în care 
deasemenea există o contribuţie personală de seamă. Autorii ajung Ia concluzia că, 
natura chimică a veninului de albine este departe de a  fi elucidată.

Acţiunea lui fiziologică —  factori cu acţiune locală şi un factor complex, 
cu acfiune generală, este deasemenea expusă împreună cu cercetările întreprinse 
asupra şoarecelui în ceeace priveşte influenta asupra sistemului nervos, ca şi cu 
acelea privind acţiunea hemolitică in vitro, sau pe animale p. studiul actiunei 
asupra globulelor albe şi roşii glicemii, cloruriemiei şi' azotemiei, Ca sanguin, etc., 
rezultatele găsite fiind comparate cu acelea ale altor autori.

Acţiunea histaminieă şi imunitatea fafă dê  veninul de albine au fost dea
semenea studiate ultima pe cobai, cu concluzia că  serul animalelor imunizate cli- 
nieeşie nu neutralizează acţiunea toxică a  veninului in vitro, nici in vivo, rezultat 
ce concordă cu acelea ale altor autori.

Lucrarea este terminată prin studiul modificărilor anatomo-patoiogice dato
rite veninului de albine —  studiate personal şi de autori pe 12 cazuri —  în 
regulă generală predominenfe fiind leziunile hemoragice.

M.P.
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Digestiv.

Prof. D -r 1ACOBOVICI şi D -r V . Ţ U C H EL: Dalei statistice asupra ulce
relor gasiro-duodenale şi asupra neoplasmelor gastrice. —  Revista Ştiinţelor Medicale, 
Aprilie 1939.

Autorii întreprind un foarte amănunţit studiu a 213 cazuri, tratate în de
cursul a  3 ani, în clinica 2 -a  chiar Bucureşti, ce prezintă valoare in deosebi prin 
faptul că marea lor majoritate au fost verificate, prin controlul operator şi cerce
tarea anatomo-patologică a  pieselor extirpate, ca şi prin aceia că datele provin
din o aceiaşi clinică unde s'a  lucrat după directive unitare, astfel încât ele arată 
unele aspecte a  problemelor puse de studiul numerio al semnelor clinice, de labo
rator şi terapeutică a afecţiunilor tubului digestiv, şi în deosebi a ulcerelor şi can- 
cerelor, ce pot duce la interesante concluzii.

Din punct de vedere al etiologiei se degajă astfel că condiţiile etiologice 
în care se desvoltă ulcerul gastric şi duodenal, depind în parte de vârstă (maxi
mum de frecventă 30— 40 ani), sex (bărbaţi 8 0 — 90°/o), ca şi de alţi factori
foarte importanţi. Astfel este factorul hereditär, apoi antecedentele personalei în 
care de foarte multe ori găsim diferite afecţiuni ale tubului digestiv.

Alimentaţia joacă deasemenea un rol capital în etiologia ulcerului şl neo
plasmului tubului digestiv, fiind importante consumul obişnuit aii cărnii, abuzul de 
condimente, alcol şi tutun, toate ducând prin acjiunea lor iritantă la gastrite şi
leziuni generatoare de ulcere.

Traumatismele —  în majoritate exogene —  a fost găsit în 12°/o din cazuri, 
ca factor exogen producător de ulcer.

Urmează apoi un amănunţit studiu al semnelor clinice: durerea în legătură, 
cu alimentaţia, mai frecvent găsită între 2 şi 4  ore şi după 4  ore.

Vărsăturile găsite în ulcerul duodenal în 88°/o‘ din cazuri, în majoritate 
spontane la 1— 5 ore, calmând de regulă durerile.

Periodicitatea —  semn caracteristic al ulcerului g. d. —  a  fost găsită
în 8 0 %  din cazurile de ulcer duodenal şi 66°/0 ulcer gastric, hematemeza
33, 26  şi 1 0 % . melena 44 , 33 şi 3 6 %  respectiv p. ulcerul duodenal, ulcerul 
gastric şi neo-gastric.

Autorii dau o deosebită importantă capitolului dentitie şi masticaţie —  con
statare ce lipseşte în cărţile clasice —  întrucât cred că dantura joacă un rol ca
pital in patogenia ulcerelor gastrice.sDantura a  fost găsită stricată, la 9 0 %  ulceroşi 
duodenali, 85°/n gastrici şi 8 7 %  neoplazici.

La examenul anatomo-patologic a  fost studiată pe lângă ulcer şi starea
mucoasei agstrice, găsită deseori alterată. Urmează datele ce privesc examenul 
radiologie, care a permis diagnosticul pozitiv pre-operator in marea majoritate a 
cazurilor, acelea privind diferite cercetări de laborator (de refinut frecventa unei 
poliglobulii moderate în u. duodenal, unde ar fi specifică, ca şi faptul că acidul 
lactic a  fost găsit prezent în toate cazurile de neoplasm gastric.

In ceeace priveşte tratamentul, autorii sunt partizani convinşi ai rezec}iei. 
în ulcerul g. duodenal, ori, de câte ort starea generală şi locală o permit, având 
o mortalitate de 4 ,4 — 5°/„.

Marius Paraschivescu

■ s .
Z. IAGNOV şi M. C IU R EA : Asupra 1 Iimfadeniei mezenierice. —  Rev. 

Ştiinf. med. No. 3, Martie/1939. '
In două cazuri de ocluzie intestinală autorii găsesc o adenopatie mezenterică 

cu jun aspect particular, dat fiind raritatea acestor observâjiuni şi âbsen|â publi-, 
cajiilor la noi Ie comunică. Prima observaţie este a unui bolnav internat în 
spital cu diagnosticul de peritonită apendiculară găsesc ganglionii mezenterid 
hipertrofiaţi şi aproape fuzionaţi într’o masă tumoralâ 'neregulată de mărimea 
unui pumn. In al 2 -lea  caz internat în spital cu fenomene de ocluzie intestinală 
ganglionii din toate staturile limfatice ale tuturor mezourilor intestinale s au conto
pit în cordoane tumorale cu conţinut cazeos fără ca un contur ganglionar să mai 

' existe. Ambele cazâri sunt două studii succesive ale procesului de limfadenită 
mezenterică. Leziunile evoluiază de la simplă hiperplazie ganglionară până la 
abcedare sau cazeificare. Sunt mai frequente aceste limfadenii în unghiul ileo-
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caeoal, —  apoi se pot găsi iîn epiloonul mic şi mai rar in ganglioni! 
mezourilor colice. _

De natură toxică sau infecfioasă cu poartă de intrare in intestin sau 
apendice, dese-ori aceste Iimfademii sunt de natură tuberculoasă. Această afecţiune 
poate lua aspectul clinic de apendicită acută sau cronică, de ulcer gasbric, 
al unei colecistită sau ocluzii intestinale.

Simptomul cel mai predominant este durerea, durere periombilicală în ade- 
nopatia mezenterului, durere în fosa iliacă dreaptă în adenopatiile ileo-cecale1. 
Durere vie împedecând orice repaus, durere intermitentă survenind prin crize 
cu intervale de acalmie aparentă. In general se recomandă incizia explorătorie 
este indicată. Uneori o apendicectomie suprimă crizele dureroase, —  alteori simpla 
deschidere a peritoneului. Când găsim o masă ganglionarâ se impune enuclearea 
subseroasâ a masei ganglionare. Când ganglionii sunt supuraţi se va face 
enterectomia.'

R. Htrsch.

Digestiv (Urmare).

D-ri CHR1STIDE E. şi SĂBAILA I .:  Ileiiele terminale. —  Revista Ştiin
ţelor Medicale Nr. 12/1938. '

Ileita terminală, entitate morbidă sub care se înţelege o inflama|ie ne
specifică, segmentară a  ileonului, eu sediu frecvent pe porfiunea sa terminală 
(Capette-Boutron) este una din bolile ce şi-a  văzut recent precizate caracterele 
clinice şi cu deosebi pe cele anatomo-patologice, prin numeroase lucrări, ce incep 
cu acelea ale lui Crohn, Gintzburg şi Oppenheimecţ în 1932, printre cari şi ale 
Prof. Iacobovici cu 2 cazuri. Acest din Urmă autor dealtfel aminteşte că această 
boală a fost descrisă' încă din 1914 de Lowen sub numele de apendico-tiflitis- 
fibro-plastica, după cum şi alfi autori descriseseră anterior stări şi fapte asemănă
toare, ceeace arată că această afecţiune nu marchează —  aşa cum s’a sus
ţinut —  apariţia unei noui boli.

După ce amintesc şi alte ■ date statistice, autorii întreprind în prezentul ar
ticol o f. clară şi complectă punere la punct a  chestiunei, în întregul ei, trecând 
în revistă toate capitolele ce-o privesc, pentru a  termina cu- redarea observaţiilor 
clinice a 3 cazuri personale, şi a  alcătui a s tfe l. un tot, a  cărei lectură estie 
deosebit de instructivă. - 1

I. Etiologia şi Paiogenia.

Cauze generale în care sunt enumerate climatul, rasa! şi vârsta, ce nu pai 
a avea vreun rol, sexul (frecventă mai mare la bărbat) şi alimentaţia, despre care 
se pare că lipsa factorului A predispune la această afecţiune.

Cauzele locale. Dintre acestea sunt- predispozante în deosebi:
1) Cauzele locale de natură anatomică, în care se cuprind: cauze anatomice 

extrinsece —  anomali seroase —  ca  diverse bride, anomalii mezenterice, anomalii 
ale orificiului; ileo-cecal, anomalii vasculare şi distopii cecale de poziţie, şi cauze 
anatomice intrinsece primitive sau mai des secundare leziunilor inflamatorii.

2 )  Cauze locale de ordin fiziologic, legate de faptul că în ileon se ter
mină digestia şi se mai face incâ absorbţia, şi de carenţa anumitor factori vifa- 
minici, cari predispun endoteliul intestinal la acţiunea nocivă a  sucurilor gastro- 
duodenale. •

3) Cauze locale patologice. Ileifa, maladie inflamatorie nespecifică, poate 
fi autochtonă (ulcerafii traumatice sau prin autodigestie sau embolii diverse) sau 
prin o afecfiune de vecinătate, legată de a  inflamatie a apendicelui, cecului, di- 
verticulite şi peridiverticulite.i

Pafogenie. Cauza determinantă în producerea ileifei regionale este infecţia 
în care nu poate fi discufia de un virus specific, fiind incriminaţi foarte diverşi 
germeni, printre , care şi b. Koch şi Iimfogranulomatoza (Kosfer). Mecanismul de 
producere poate fi direct sau deturnat, favorizat de amintitele cauze' generale şi 
locale, origina putând fi limfatică (mecanism deturnat) său o ulceraţie oare se 
infectează (mecanismul direct).
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Digestiv. (Urmare).

II. Anatomia patologică.
Crohn şi alfi cercetători descriu 5 tipuri anatomice: ileita simplă, ulceroasă, 

stenozantâ, fibro-plasîieă fistuizantlâ (cu periileitâ) $1 forme asociate; determinate 
toate prin mecanismele de producere amintite şi rolul diferit al agenţilor determi
nanţi ţi favorizanti. -

III. Simplomalologie.
Boala nu are simptome proprii, caracteristice, cari să poată fi indiscutabil 

raportate la ileon, ci numai semne de împrumut, maladia luând masca unei afec
ţiuni învecinate: apendicită, colită, tiflită, mezenteritâ.

Semnele ei funcţionale cuprind: durerea, in fosa iliacâ dr. ceva mai me
dian, uneori net periombilical, cu iradiatie, continuă sau sub formă de colici, de 
mare acuitate în formele acute j Hiperestezia dureroasă, temperatura —  constantă —  
în formele acute, cu frisoane, absentă în cele cronice; vărsături —  alimentare sau 
bilioase —  ţi turburâri de tranzit intestinal (pareză’ uşoară, sau paralizie intesti
nală complectă prin leziuni inflamatorii peritoneale, uneori ileus acut brusc) şi 
în sfârşit slăbire, accentuată mai ales în formele enteritice. •

Semnele fizice cuprind: Defensa abdominală în formele acute, contracturâ 
parietală la nivelul fosei iliace dr., o tumoră inflamatorie la palpare în fosa iliacâ, 
dură, fermă, uneori mici fistule cu secretiuni purulente Şi materii fecale şi m e- 
teorism, în deosebi în formele cr. cu accidente oclusive. Acestora se adaugă sem
nele radiologice (diverse aspecte c a : amputatie a  ileonului,' aspect de coardă sub
ţire, e tc .), de mare utilitate în stabilirea unui diagnostic şi semnele de laborator 
(Ieucocitozâ cu polinucleozâ, sedimentare prelungită —  facobovici —  sânge în 
scaune). -

IV. Forme clinice.
1) Forme simptomatice: f. pseudo-apendiculară, f. enteritieă, f. pseudo- 

coliticâ, f. colo-apendiculară şi f. ileo-cecalâ, ultimele 3 întâlnite mai ales când 
există şi leziuni asociate leziune! ' ileale.

2 ) După evolu|ie avem: Ileita supraacutâ, foarte rară, care ajunge la per
foraţie; Ileita regională acută şi Isub-acutâ; şi Ileita cr. cu diverse forme, după le 
ziunile anatomice (enteritieă, stenozantâ, fistulizantâ).

3 )  Forme anaiomo-clinicei (leitele pot fi endogene, când procesul infla
mator rămâne localizat numai la peretele ileonalui fără să treacă bariera seroasâ, 
şi exogene, când această barieră este depăşită, fiind prinse prin intermediul se- 
roasel şi alte organe vecine. Cele mai dese sunt însă ileitele mixte.

a )  Ileitele endogene cu diverse forme: Ileita hipertroficâ, simplă, ce reali
zează cilnic forma acu tă; Ileita ulceroasă, cu evoluţie sub-acutâ sau cronică, reali
zând clinic forma enteritieă; Ileita cicatricialâ stenozantâ Donchers şi Warren ce 
dă clinic crize de diareie alternând cu constipafiă sau semne de subocluzic; Ileita 
flegmonoasâ Helstrom, cu mers acut, stare generală rea; Ileita interstitială Dolziel, 
ileitele granuloase benigne şi jejuno-ileitele Iui 3ellen. .

b) Ileitele exogene cuprind: o formă tumorală benignă; o formă extensivă 
şi o formă fistuloasâ.

4 )  Insfârşit ca forme topografice, există o localizare terminală obişnuită 
şi excepţional iniţială sau mijlocie. Uneori ileita este totală, alteori recidivantă, 
în care procesul inflamator, invadează succesiv segmente ale: ileonului după exe- 
reză. Crohn a descris formele asociate, în care procesul inflamator de aceiaşi na
tură cuprinde şi cecul, apendicele sau colonul.

V'. Diagnosticul.
imposibil în formele acute, ceeace dealtfel n’are importantă, indicaţia de 

intervenţie fiind imperioasă, confuzia fâcându-se cu apendicita acută sau cu ade- 
nita supurată mezentericâ. In formele cr. tumorale se poate face confuzie cu : tu
mori inflamatorii de origină’ apendicularâ, tbc. hipertroficâ sau stenozantâ, sifilis, 
actino-micoză şi tumorile benigne sau maligne ale regiunei. In formele fără tu
moră dg. diferenţial cu apendicita cr., apendiculo-colita sau apendiculo-anexita, co
lita dr., dispepsii cecale, granulomatozâ, colita dr. ulceroasă.

Pronosticul totdeauna rezervat, dată fiind posibilitatea recidivelor, chiar după 
intervenţie.
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V i. TRATAMENTUL medico-chirurgical poate fi etiologic, paliativ şi curativ.
Tratamentul preoperator prin seroierapie anti-peritonitică este de mare efect 

(Iacobovici) deci absolut indicat ca adjuvant al actului operator.
1 ) Tratamentul etiologic a constat p< unii numai in apendicectomie, după 

concepţia etio-patogenică a ileitei terminale de origină apendiculară.
2) Tratamentul paliativ indicai in formele cronice şi complicate, constă înfr’o 

derivafie, ce este uneori singura operaţie —  alteori numai primul timp al opera
ţiilor radicale. Această derivafie este totdeauna intraabdominală. Tot paliativ este şi 
tratamentul complicaţiilor diferite ca şi întrebuinţarea fizioterapiei (radioterapie pro
fundă —  după unii autori fără nici un efect —  şi raze U . V .).

3 )  Tratamentul curativ constă în ablafia ileonului inflamat şi a leziunilor 
concomitente, şi este singurul tratament raţional, în deosebii in cazurile de ileită 
regională stenozantă şi tumorală —  rezultatele Iui fiind încurajatoare, totuşi cu 
recidiva clinice relativ frecvente.

descrierea a 3 cazuri personale cu intervenţia practicată şi tratamentul
pe larg r^dat, termină în mod foarte concludent acest articol.

Maitus Paraschtoescu

Endocrinologie

D-ri C. BACALOGLU, ■ I. PAVEL, ST. M . MILCU şi A. A N GH ELESCU: 
Glandele endocrinei în ciroza Laennec. — ' Cernăuţi Medical Nr. 12/1938.

Alterarea glandelor endocrine în cursul cirozelor a fost confirmată de nume
roase observaţii cari au arătat diverse turburâri în acest domeniu, ca : ginecomasiie,
guşe coloidă difuză, distiroidii —  cărora Ii s’a atribuit de unii chiar rol în pro
ducerea . cirozelor, suprarenalism cortical, insuficientă ovarianâ, etc.

Autorii publică învăţămintele scoase din acest punct de vedere, din studiul 
a 33 cazuri de ciroză Laennec la cari existau stigmate endocrine mai .mult sau 
mai pujin evidente clinic, legate de existenta unei disfuncfii a  suprarenalei, gona- 
delor şi tiroidei, în cari s’a practicat şi sero-diagnosticul Richard-Biot cu iechnica şi 
interpretarea modificate de Milcu

Turburările cele mai frecveriie —  în afară de ficat şi splină —  le prezintă 
în ordinea frecventei hipofiza, tiroida, gonadele şi suprarenala şi ele fac pe autori 
să concludă că azi pare foa/te probabil, că alături de factorii exogeni şi endogeni 
admişi de, clasici va trebui să facem îbc şi factorului teren —  constituţie hereditară 
şl echilibrul hormonal —  în determinismul cirozei hepatice.

M. P.

Digestiv. (Urmare).

Prof. G H . P O PO V IC IU : Noi contribuţii Ia problema relafiunilor între vi
tamine şi sex. —  Endocrinologie, G inecologii Obstetrică N r. 2-3/1938. .

Morbiditatea şi mortalitatea mărită a sexului masculin în primele vârste 
din copilărie, accentuată în lunile de iarnă şi ihceput de primăvară, trebuie atri
buită unui minus de vitamină D, fată de care 'sexul masculin, din cauza creş
terii sale mai accentuate în această vârstă, este m o  sensibil decât sexul femenin.

Variafiunile morbidităţii Ia cele 2 sexe se inversează între 7— 16 ani, fiind 
Ia această vârstă creşterea fetelor mai accentuată (survenita mai devreme). Varia- 
tiunile pe sex şi vârstă, se pun foarte bine în evidenfâk în ceeace priveşte morbi
ditatea în tuberculoză.

Variafiunile morbidităţii şi morfalifăfii în tuberculoză sau in alte boli ale 
copiilor, după vârstă şi sex, sunt până Ia; un punct, analoge cu modificările ni
velului de calciu şi . fosfor sanguin. Aceste variafiuni presupun schimbări în 
rezerva de vitamină D, pe vârstă şi sex. Există oscilafiuni\ corespunzătoare şi 
în ceeaoe priveşte rezerva de vitamină C.

(Rezumatul autorului)
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In spasme
Dureri interne şi postoperatorii

Dismenoree

N E O - L U V E R I N
Dr. WANDER
Tablete Supozitoare

Acfiune spasmoiiiicd şl analgeficâ sigurâ.

Desinfectant intern al aparatului uro-genital

VESTIN Dr. Wander
Drageuri, fiole injectabile, pulbere

Antiseptic colorant pe bază de fenilazodiaminopiridină. 
Acfiune bactericidâ intensă asu» 
pra gonococului, colibacilului etc.

U R E T R I T E
CISTITE

P I E L I T E
B A C T E R I U R I E

Mostre şi literatură trimite ia cerere: 
Dr. WANDER Soc. pe Acţ. 
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Ficai,

D-ri C . RADU, L. HABER, I. PETRESCU $i G . STO EN ESC U : Contri
buţii la sludhil afecţiunilor căilor biliare Ia copil. —  Archives de Médecine des 
Enfants Nr. 12/1937.

O  bogată contribuţie —  cu 26  observaţii clinice de copii cu diverse afec
ţiuni ale căilor biliare —  pe larg expuse tn ceiace priveşte etiologia, patogenia, 
simptomatologia, evoluţia şi tratamentul acestor, afecţiuni —  rezumate in următoa
rele concluzii :

1 ) Angiocholecistitele grave supurate sau gangrenoase, primitive sau se
cundare unei litiaze biliare sunt afecţiuni rare la copil.

2 )  Angiocholitele discrete (colangitiditele lui Lepehhe) par destul de frec
vente —  mai ales la vârsta prepubertarâ.

3 )  Frecventa acestor afecţiuni la vârsta transformărilor profunde pe care
le suferă humorile copilului s a r  explica poate deopotrivă prin transformările bi
liare şi prin ptoza organelor abdominale, aşa de deasă tn timpul puseurilor de

/Creştere prepubertarâ.
4 )  Trebuie totuşi să se rezerve un anumit rol agenţilor microbien!, entero- 

cocului mai ales.
5 )  Se pot observa deasemenea —■ Ia origina, acestor afecţiuni parazit) in

testinali.
6 )  Din faptul că aceste cazuri de angiocholitâ au fost observate tn deosebi 

in lunile Septembrie— Decembrie 1936, se poate crede că Ia origina acestor âfec- 
fiuni ar putea fi incriminat un factor epidemic.

7 ) Simptomatologia angiocholecistitelor copilului nu este net individualizată.
Se poate totuşi avea in vedere diagnosticul ori de câte ori ne găsim in fafa
unei stări subfebrile prelungite, căreia se asociază dureri ale hypochondrului drept şi 
turburâri dispeptice,

8 )  Tubajul duodenal constitue tn acelaş timp —  mijlocul cel mai sigur 
de diagnostic şi tratamentul de ales. .

9 ) Problema angiocholecistitelor copilului merită să atragâ..aten)ia pedia
trilor asupra unor afecţiuni incâ râu cunoscute şi; râu studiate —  cu toate că 
aparţin unui organ de importantă capita'ă în economia organismului infantil.

M. Paiaschloeseu

D -r ILIE TH . SĂBĂILA: Sisteme de glicopaiii în chirurgie. (încercare de 
sinteză). —  Revista Ştiinţelor Medicale, Aprilie 1939.

Un studiu de ansamblu al unei foarte dificile chestiuni —  stările diabetice 
şi paradiabetice in cursul afecţiunilor chirurgicale, dă autorului prilejul unei am ă- 

. nuntite cercetări şi puneri la punct a  chestiunei în întregul ei.
Studiul acesta complect —  în lumina cunoştinţelor actuale —  al relaţiilor 

dintre stările diabetice şi paradiabetice şi afecţiunile chirurgicale, duce la stabilirea 
a două serii de fapte, perfect distincte: _

,,1 ) Starea diabetică sau paradiabeticâ există primitiv, apariţia afecjiunei chi
rurgicale, nefiind decât un prilej care ajută la descoperirea acestei stări patologice, 
in care caz ea  poate agrava pronosticul ca  şi evoluţia acestei stări, iar alteori 
să se comporte indiferent.

2 ) Alteori starea diabetică şi paradiabeticâ este secundară apariţiei afec- 
fiunei chirurgicale, care prin modificările humorale la care dă naştere, poate pro
duce şi aceste turburâri de glico-regulatie. In aceste cazuri conduita chirurgicală 
ca şi atitudinea post-operatoire va fi alta decât in cazurile normale".

In lumina acestor fapte autorul studiază în a doua parte a lucrării sale, 
aceste două serii de turburâri in diverse afecţiuni chirurgicale, ilustrându-Ie prin 
observaţiile clinice ale cazurilor întâlnite, şi anume: stările: diabetice în Basedow, 
stările diabetice şi paradiabetice în maladiile de ficat şi căi biliare, stările diabetice 
şi paradiabetice traumatice, în infectiuni, in apendicite şi gangrenele paradiabetice ale 
membrelor, din care dă pe larg două observaţii cu tratamentul pe care l-au com
portat, pentru a  termina cu următoarele concluzii :

In ambele cazuri de gangrenâ —  aşa zise „diabetice —  este vorba de 
turburâri glico-regulàtoare grave, sub forma unor stări paradiabetice, Ia cari a 
rămas un grad uşor de disglicemie, ce apare după prânzuri bogate in H. C.
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Neurastenii — Nevroza—Maladii consomptive —Tuberculoză, etc.

C A L C  I G E N O L
Fosfaţi d e ca lc iu  în  suspenslune colo ld ală

Lichid: Adulţi: 3 linguri de supă pe zi.
Copii: 3 linguriţe pe zi.

Toate formele de Tuberculoză — Hemoragii — Anafilaxie

C A L C I G E N O L
INJECTABIL

ţ
(Levnlat de calciu )

Fiole; de 2, 5 şi 10 cc.
Injectabile intravenos sau intramuscular.

RachiHsm—Ţ o ale  form ele de tuberculoză—U m fatism —C arii 
d entare—Creştere d ificilă—Sarcin ă—A lăptare—Fractu ri e tc .

C A L C I G E N O L
IRADIAT

(Fosfaţi de ca lc iu  cololdalt-f-V itam ină D.)
Lichid. Adulţi: 2—3 linguri de supă pe zi.

Copii: 2—3 linguriţe pe zi.

D eb ilitate-C aşezie-C reşteri întârziate.C onvalescenţe cu senine de fnsu* 
ficlen ţă  sau  turburări evidente ale . g landelor paratiro ide san  hipofiză

C A L C I G E N O L
OPOTERAPIC 7

Fosfat de C alciu  m icelar, Hipofiză, P aratiro id ă 
Granule: 2 -3  linguriţe de cafea pe zi.

P retubercu loză — T uberculoză — S arcin ă  — Albuminurie — H em oragii 
A ccidente serice  — Toate indicaţiunile calciu lu i în  gen eral.

H A L O C  A L C I O N
Clornră de Calciu in  s ta re  născân d ă (H alogen Clor Ion Calciu) 
G ranule: Adulţi, 4—8 linguriţe pe zi. — Copii sub 12 ani, jumătate doză. 

După 2 săptămâni de tratament se face o săptămână pauză.

LABORATOARELE D-r P1NARD -  PARIS
Eşantioane şi Literatură

LABORATORUL FARMACEUTIC „LUTEŢ1A“ S. A. R.
103 Str. Toamnei, Bucureşti III Tel. 221/38
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Unde încetează paradiabetul şi unde începe diabetul adevărat este greu de pre
cizat. Un lucrp este cert în acest noian de controverse, că aceste stări para- 
diabetice există, că ele pot avea aceleaşi complicaţii de gangrenă ale membreelor 
ca şi diabetul insular, şi că pe lângă aceste 2 cazuri s’au notat şi de alfi autori 
dispariţia aşa zisului „diabet” după amputafie. Pentru M. Labbe diabetul curabil 
numai prin regim nu este un diabet adevărat' insular, ci o stare paradiabeticâ.

Introducerea acestor nofiuni de stări, diabetice şi paradiabetice în chirurgie, 
ne obligă a revizui simptomatologia, evoluţia, pronosticul şi tratamentul unora din 
formele aşa zisa „diabetice” a  gangrenei memberlor inferioare.

Marlus Paraschluescu

Infecjioase. >

Prof. PO EN A RU -C Ă PLESC U : Tetanosul în România. (Soc. de Chirurgie 
Buc. şed. din 30 Noembrie 1938). , . .

Autorul aduce o interesantă statistică asupra tefanosului în România din 
care se constată numărul mare de morţi pe care-l provoacă încă tetanosul la noi.

Remarcă apoi uşurinfa cu care unii medici privesc . încă această chestiune 
ignorând că bacilul lui Nicolaer trăeşte în ' mod nprma! în intestinul calului şi . 
că aproape toate terenurile sunt tetanigene.

Insistă asupra seriositătii cu care  trebue aplicată seroterapia preventivă şi 
asupra perseverentei necesare în seroterapia preventivă, unde cantităţi enorme 
de ser —  până la 10 litri —  au dus la salvarea bolnavului.

I. Rosenstein.

Ficat, (Urmare). '

Prof. D -r I. BALTEANU, I. ALEXA şi E. ALEXĂ: Febra iiphoidă în 
centrul' rural de demonstraţie Tomeşti 1930-1936 . ■— . Rev. med. chirurg. No. 
1 -2 , 1938.

" O  serie de cercetări epidemiologice asupra febrei iiphoide în centrul sa
nitar Tomeşti conform organizaţiei de Igienă fac rezumatul acestui memoriu. Fişe 
epidemiologice erau făcute pentru fie-care din jurul cazurilor de febră tiphoidâ şi 
condijiile epidemiologice ale mediului familial şi ale mediului din jurul bolnavului. 
Centrul Tomeşti cuprinde o regiune de dealuri şi văi, iar apele. Bachluiului după 
ce a parcurs laşul se uneşte cu 3 ijia  în centrul sanitar, a l a rc . Tomeşti şi
inundă primăvara comunele acestei circumscripţii rurele. In centrul rural Tomeşti 
sunt 4 4  sate, în ultimii 7 ani s’au înregistrat cazuri de febre tiphoide în 22 sate.

Urmărind lunile când au apărut cazurile de febră tiphoidâ vedem că are 
un caracter sezonier, deci febra tiphoidâ in mediu rural are un caracter epidemic 
sezonier şi altul în afara sezonului normal. Cauzele epidemiei rurale: a  început
cu o epidemie contact şi s'a transformat în epidemie hydricâ.

In rezumat în ultimii 7 ani s’a înregistrat în centrul rural Tomeşti 4
epidemii afară de câteva cazuri sporadice în oraşele Costuleni, Osoi, Prisâcani şi
Mâcâreşti. Din studiul febrei tiphoide, studiu urmărit 7  ani consecutiv, în anii 
1930-1937 , în centrul sanitar Tomeşti, district Iaşi, cu o populaţie de 3 2 .000  lo
cuitori repartizaţi în 4 4  comune, rezultă c ă : 1 ) Media anuală a  morbiditâtei este 
de 37  cazuri la o 100.000 locuitori, , mortalitatea fiind de 1 3 .0 1 ; 2 )  In acest 
mediu rural cazurile sporadice şi epidemiile de contact sunt de regulă; epidemiile 
hidrice propagate nu se înregistrează de cât rar. Dacă nu descoperim cazurile Ia 
timp, epidemia se întinde; extensiunea este mai frequsntâ vara de . cât iarna. 
3 )  Cazurile cele mai numeroase se observă în , lunile Iulie— August, sunt notate 
cazuri'iarna şi primăvara. 4 )  Sursa de infecţie: a )  omul'bolnav convalescent purtător, 
de germeni, b) condijiunile de salubritate ale hanurilor de la fură, I'Psa closetelor, 
împrâştiarea materiilor fecale şi a urinei în grădini şi de acolo pot contamina cu 
germenii din fecale, legumele crude, c) felul cum sunt construite pufurile care pot 
fi contaminate prin apa de infiltraţie, d) strânsa relafie între oraşe şi sate, între 
sate şi bâlciuri explică mai uşor contagiul. 5 )  Vaccinarea antitifico-paratifică a pus 
în evidentă eficacitatea acestei metode ca mijloc profilactic. De 3 ani satul Cortuleni 
unde toată populafia a fost vaccinată, nu s’a mal ivit nici un caz de 
febrâ-tiphoidâ.

S . Hirsch.
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EnfewViolorme
Jodcloroxychinoleinà cu adaos de Sapaminâ

Antiseptic şi desinfectant intestinal
pentru tratament în :

Dispepsiile de fermentaţie si putrefacţie 
Diareele de vară, colite

Specific contra Disenteriei amebiene 
Âfecţ. intestinale iniecţioase şi parazitare 

Tub cu 20 Tablete à 0.25 gr.

Société pour l’Industrie Chimique à Bàle (Suisse) „Ciba“
Repr. p. România: Farmacist NICOLAE B ARN A,

Str. Romana 55. c Bucureşti 111.

Stări de epuizare şi  
ex cita ţie  nervoasa  

Insomnie nervoasă  
Depresiuni
Tnrbnrăxi vaso-m otoare

C A I C I D R O N A T
(Ca—B r- Lactobionat)

vc X
Ambalaje aluminate cu 10 tablete 

1—3 tablete pe zi 
Cutii cu 100 gr. granulat 

1—3 linguri pe zi 
Ampule de 5 şi 10 ccm.

a S \
Bucureşti: Drogueria D. NESTOR

S tr  Lipscani 102
Cluj: Drogueria „ROYAL“

Piaţa UnlrH 26

SANDOZ F ab rica  chim ică fostă Sandoz
B a s e l  ( L l v e ţ in )
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D-ri A. STROE, H. LĂZĂRESCU-BACALOGLU ;i  I. SCHW ARTZ: Evo
luţia scarlaiinei la copii sut 2  ani. —  Archives de Médecine des Enfants, Mai 1939. '

Autorii întreprind un foarte amănunţit studiu comparativ din punct de ve
dere al formelor clinice, complicaţiilor, morbidităţii ; i  şi mortalităţii in scarlatinâ pe 
5248 bolnavi peste 2 ani şi 5 3 4  sub 2  ani, ajungând la următoarele concluzii:

Copii mici, sub 2 ani, fac cele mat deseori o scarlatinâ gravă, proporţia 
de scarlatinâ cu anginâ Henoch fiind pentru ei 26°/o, pe când la copiii mai mari 
această proporţie e  numai de 13°/o-

In afară de această formă malignă şi oricărei ar fi forma scarlatinei, copiii 
mici, sub 2  ani, prezintă o mortalitate mai' ridicată, datorită toxicităţii şi compli
caţiilor extrem de grave Ia această vârstă. Un tabel succint foarte sugestiv al
cătuit şi cu adevărat impresionant prin marele număr de cazuri studiate (amintite 
mai sus), ilustrează aceste concluzii, în contradicţie cu ale tratatelor clasice, carr 
consideră scarlatina Ia copii sub 2  ani ca fiind rară şi benignă.

In afară de aceasta, auortii dau şi datele unui studiu comparativ făcut pe 
1005 cazuri de scarlatinâ, din care 229  copii erau vaccinaţi antiscarlatinos şi 776 
nevaccinaţi, din care reese că cei vaccinaţi fac, mai des ca cei nevaccinaţi forma 
benignă a  scarlatinei, cu complicaţii mai rare şi mortalitate foarte redusă, ceeacei 
ti face să recomande vaccinarea antiscarlatinoasă chiar sub 1 an.

Marias Parsschivescu

D-ri G H . M UN TEANU, S . ZELTZMAN şi D. C RIV Ă Ţ: Chimio-lerapia 
cu derivaţi sulfamidaţi in meningita cerebro-spinală epidemică. —  Revista Ştiinţelor 
Medicale Nr. 12/1938.

Din studiul a  3 observaţii de meningită cerebro-spinală, dintre cari 2  
cazuri au fost tratate exclusiv cu soluseptazinâ şi ’septazină, autorii ajung la  
următoarele concluzii: ■

1) Prin derivaţii sulfamidaţi se obţine o vindecare mai rapidă a  meningitei
meningococice decât prin ser. •

2 ) Derivaţii sulfamidaţi nu sunt toxici, nu dau nici un fel de accidente, 
sunt perfect toleraţi de organism, pe când serul antimeningococie dă maladie serică

3 )  Aplicarea lor trebuie făcută cât de timpuriu,- cât mai aproape de de
butul boalei.

4 ) Administrarea trebuie făcută pe toate căile şi in special pe cale intra- 
rachidianâ, fapt cu totul esenţial pentru formele grave.

5 )  Tratamentul sulfamidat trebuie urmărit şi după amendarea fenomenelor
clinice sau lichidiene pentru a preîntâmpina reşutele.

.  M. P.

Med, experimentală

S . NICOLAU (Institutul Pasteur-Paris) : Visibiliialea ullra-virusului vaccinai 
în  ţesutul animalelor infectate experimental cu neuro-vaccin. .—  Bull. Acad. de Med. 
Şedinţa din 19 O ct. 1938.

Autorul a  găsit la epuri morţi de nevroxitâ vaccinată experimentală a  5 -7
şi de la inocularea sub-duramerienâ de virus, formaţiuni corpusculare sub formă:
de coci sau aglutinaţi în celulele de infiltraţie meningeenâ şi protoplasma celule
lor parenchimuiui cortical. Colorează cupele cu albastru-de-methylen oxalatat şi 
fucsinâ acidă ce pune în evidenţă aceşti ultra-virus vaccinai.

După o serie de cercetări autorul consideră aceşti ultra-virus pus în evi
denţă pe cupe ale sistemului nervos ca agentul etiologic al vaccinului. Mai uşor
se poate pune în evidenţă masele intra-cytoplasmatice de cât elementele corpur- 
curale izolate. Nu a  găsit aceşti germeni în nudeii celulelor nici în axonii 
trunchilor nervoşi. Corpusculii . aglutinaţi în cytoplasma unor celule au afinităţi 
tinctoriale eozinofile. Morfologia inframicrobului vaccinului cu ajutorul metodei de 
coloraţie indicată de autor se aseamănă cu acea descrisă' de Kasanavâ în creerul 
animalelor . moarte de encefalită neuro-vaccinală.

, II. Hirsch.

Infecjioase. (Urmare)
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Decalcifiere — Tuberculoză 1 
Hemoragii de origini diverse 1

C a l c i u m  „ V I A “  f i o l e
de 5 şi 10 cmc.

Oluconat de Calciu 1 0 ° soluţie sterilă, 
stabilizată şi indoloră, pentru injecţluni 

intravenoase şi intramusculare.

Rachitism — Pretuberculoză 
Reconstituant general

C a l c i u m  O p o t h é r a p i e  „ V I A “
granule irradiate

Inosito hexaphosphorat de Calciu şi Mag
neziu. Oluconat şi lactophosphat de Ca. 
Mangan şi Na. glicerophosphat. Extract 
de Kola, Nucă vomică, măduvă osoasă, 

hepatosplenlc şi vitamina D. 
Adulţi: 2—3 linguriţe desert 
Copij: 2—3 linguriţe de cafea

Anemie, tonic nutritiv, reparator 
al globulelor sângelui

F e r r o v i t o g l o b i n e
Hemoglobina,Fer glicerophosphorlc, Kola 

Qulnqulna, Theobroma Cacao, , 
Vitamina D., Vin de Malaga. 

Adulţi: 2 linguri 
Copii: 2 linguriţe pe zi 

înaintea meselor principale

Expectorant, calmant şi antiseptic al 
căilor respiratorii

P e c t o g r i p p i n e
Aqua Laurocerasi şi Lactucarii, Extr. 
Droserae, Fenilmetilpyrazolon, Natr. ben- 
zoicum, Balsam Toiu, Tlnctura Bellado- 

nae, Codeinum.
Adulţi : 5—7 linguri pe zi 

Copii : 4—5 linguriţe pe zi, în puţină apă

In toate cazurile In care se indică o 
medicaţiune iodată

V i y o d i l  „ V I A “  f i o l e
Intramuscular — intravenos 
Natr. Jod. ştab. l°/0 Natr. Jod. ştab. 10° 0 

2 şl 5 cmc. 5 şi 10 cmc. 
Indolor, fără fenomene de acumulare sau 

vre-o reacţiune secundară

Sedativ energic, antispasmodic, 
hipnotic

V  i  a l  i n
Atropin sulf. Natrium phenylethylbarbi- 
turicum, Calcium şi Kalium broma- 
tum.Phenyl-dimethyl-aminoizopyrazolon, 
Extr. Passiflora, Hamamells, Crategus, 

Convalaria
1—4 linguriţe de cafea

ACIDIFIANT 
Indicat în Colibaciloză, 

lnflamaţiuni pielo renale, alcaloză

C a m p l i a m o n
Asociaţiune a Chlorurulul de Amoniu cu 

Acidul Benzolc şi Camphorlc.
Cutii de 50 dragele keratinlzate 

Adulţi: 8—10 dragele pe zi 
Copii: 4— 5 dragele pe zi

Disolvant şi eliminator al acidului 
urle şi al compuşilor xantici

U r a l y t  g r a n u l e  e f e r v e s c e n t a
Tartrat de Dimetilpiperazină, Hexame- 
tllentetramin, Benzoat de Lithiu, Bitar- 

trat de Lysldlnă, Extract renal.
2 linguriţe pe zi.

A N T t Q R I P A L
Antireumatic, antinevralgic specific al 

hypertensivilor şi cardiacilor

D  o n  a l g i n e
Pheniletilmaloniluree, Coffeinum citricum, 

Phenyldlmetilpyrazolon.
Tuburi cu 10 comprimate.

Adulţi: 2—3 pe zi.

DIURETIC FNERQIC 
Vasodilatator şl antispasmodic. An

gina pectorală, astm bronchic, nefrită

P a p a p h y l l i n e
S u p o z ito are

Chlorhidrat de Papaverină, Extract de 
Beladona, Theophyllin-Aethylendiamin. 

Adulţi : 2 supozitoare pe zi.

L A  B O R A T O  R I  I L E  . V I A *
Depozit General: Bulev. Ferdinand 49 — Bucureşti — Telefon 299/36
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G . BADENSCHI, A. BADENSCHI, G . ION ESCU, E. TERITEA N U : 
Reac}ia Iui Henri in  infecţia paludică experimentală. —  Bull. Acad. med. Buc. 
Şedinfa din 2 Noembrie 1938.

Autorii fac o serie de cercetări asupra valorei reacţiei Iui Henry in in- 
fecfia latentă paludică Ia bolnavii din Spitalul Central cărora li se făceau ma- 
larioterapia. In acelaşi timp au urmărit reacţia lui Henry în evolufia experimen
tală a paludismului şi a acfiunei tratamentului antisifilitic şi antipaludic asupra 
reacţiei.

Au practicat reacţia Ia 91 de bolnavi, iar numărul total al inoculărilor a 
fost 131, al reacţiilor 356.

Technica: întrebuinţează un antigen preparat din choroidă de bou şi-l Iasă 
mai mult timp la gheţar, trifrează în acelaşi timp cu un alt antigen francez 
ce Ie-a dat Trentz, şi fac reacţii simultane cu ambele antigene cu serul bolna
vilor ce provine de Ia infecţii terapeutice cu pi. vivax, pi. knovolesi şi pl. m a- 
lariae. Ş i găsesc c ă : o reacţie negativă nu exclude in totdeauna o infecţie la
tentă: :—  în timpul incubaţiei o reacţie pozitivă poate să dispară spontan; —  
există paralelism între intensitatea parasitismului şi intensitatea reacţiei, totuşi
reacţia esie mai intensă după mai multe accese; —  in cursul primelor zile de 
tratament paludeen se măreşte intensitatea reacţiei, iar Ia sfârşitul tratamentului 
intensitatea reacţiei descreşte; o reacţie negativă Ia noii bolnavi supuşi malario- 
terapiei nu exclude posibilitatea unei infecţii anterioare precum o reacţie pozitivă 
nu arată o stare de imunitate fată de varietatea de plasmodiu; în infecţiile da- 

, torite pi. malariei şi in acelea cu pi. vivax nu este paralelism intre intensitatea
parasitismului şi reacţiei; rezultatele reacţiilor in cursul infecţiilor cu pi. ovale nu 
ne arată receptivitatea lor Ia pi. ovale, o reacţie- pozitivă poate fi expresia. unei 
stări de imunitate, iar una negativă nu ne dă nici o indicaţie; in cursul infecţiei 
cu pl. < ovale reacţia creşte in intensitate pe măsura ce boala se prelungeşte.

- Se pare că tratamentul antisifilitic aplicat după tratamentul antipaludic 
poate avea ca rezultat negativitatea reacţiei în cursul infecţiei cu pl. ovale.

In cursul malarioterapiei urmărind reacţia Iui Henry la 91 paralitici cu
un număr de 131 infecţii cu ajutorul plasmodiului vivax, malarie, ovale, knocvlesi, 
ajung la următoarele rezultate: Intr’o fără inpaludată reacţia Iui Henry nu poate 
servi ca indicator a  unei infecţii latente (ce ar trebui evitată în malarioterapie). 
Rezultatele acestei reacţii nu poate să ne arate receptivitatea sau' eventual starea 
de imunitate a- bolnavului de inoculat.

In general reacţia e pozitivă în cursul periodei febrile (cu paraziţi în sânge), 
in unele cazuri reacţia este negativă , in cursul primelor 5 accese, alte ori reacţia 
este pozitivă în cursul incubaţiei.

Nu este nici un raport intre intensitatea parazitismului sângelui şi intensi
tatea reacţiei.

Unul singur din 91 cazuri a avut o reacfie negativă înainte şi în cursul 
infecţiei cu pl. malariae.

In cursul tratamentului antipaludeen reacţia se măreşte şi devine negativă 
după tratament. .

In cursul infecţiei cu pl. knavlesi se poate observa o negativare a reacţiei 
fără vre-o inlervenfie terapeutică. Tratamentul antisifililic negafivează reacţia. Nu 
se poate stabili nici un raport asupra duratei şi persistentei reacţiei pozitive, re
zultatele variază de la un caz la altul.

,Reac)ia Henry poate da rezultate in infecţiile provocate cel puţin de 3  ort 
şi in incubaţie, in evoluţia infecţiei şi in tratament. Ea este lipsită de orice va
loare in ceia ce priveşte receptivitatea bolnavilor noi Ia infecţia paludică.

R. Hlrsch.
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L A B O R A T O R U L «  O L T E N I E I

„ A S E P T I C A “

CALCITER A P I  A
marchează un progres însemnat prin:

YPERCALCI
Căci este singurul preparai de gluconal de calciu care mă
reşte notabil cantitatea de calciu a organismului (Hyper
calcémie), prin extractul de parthiroidă ce conjine şi 
care facilitează fixarea calciului pe celulă.

Indicat cu mult succes în : Tuberculoza incipientă, Rachi- 
tisrn şi Decalcificaţii.

H E P A T O H A L
Extract de ficat injectabil 10°/0 extrem de activ şi perfect 
tolerat.

Conţinând în plus şi D IM ETYL ARSENIAT DE FER, ce 
determină o creştere promptă a numărului globulelor roşii 
şi a indicelui de hemoglobină, hepafonalul devine astfel 
net superior celorlalte preparate similare.

INDICAŢIUNI: Anemie pernicioasă, Anemie secundară (în 
special cea datorită paludismului) convales
cenţă şi în ameliorarea coagubilităiii sângelui.

, . Depozitul pentru Oltenia:
Farmacia E. D IM ITR IU , Bariera Brestei, 19—  C RA I O V A

Telefon 15.78

sau O. A. F. Str. Pitar Moş, 6 B U C U R E ŞT I
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M . CIUCĂ, L. BALIF, M . CHELĂRESCU şi N. LAVRENCO: Contribution 
à 1 élude du PI. falciparum. (Observations sur une souche de parasite qui a  subi 
de nombreux passages). —  Arch. Roum. de path. expériment., No. 1, Mars. 193 8 .

O  serie de cercetări asupra virulenţei P. falciparum gradului de receptivate 
a  bolnavilor, a  caracterelor boalei provocate şi a  tratamentului aduc o serie 
de contribuţii interesante şi folositoare.

In această lucrare autorii descriu biologia parazitului şi boala experi
mentală în cursul celor 5 4  de treceri.

încă din 1927 —  au început cercetările şi inoculările cu această suşâ de 
pl. falciparum şi comunică rezultatele cercetărilor lor in note anterioare.

Sângele virulent este inoculat bolnavilor supuşi malarioterapiei pe cale 
sub-cutanatâ şi intra-muscularâ (2  c. m. c sub-cutanată şi 2 c. m. c. intra-muscular).

Din cercetările ce au făcut reese că in condiţiile epidemiologice ale unei 
ţâri paludice cu o supraveghere medicală severă, cu un control zilnic al sângelui 
se poate întrebuinţa în malarioterapie fără neajunsuri şi pl. falciparum.

îndată ce bolnavul prezintă in cursul accesului oboseală, şi turburâri toxice 
şi numărul paraziţilor întrece la examenul microscopic 5— 6 pe câmpul microscopic, 
oprim accesul cu una, doză de chinină sau atebrinâ.

După câteva zile apar din nou accesele şi bolnavul se va bucura de 
malarioterapie. _  - ,

In cursul celor 154 treceri pe 1071 bolnavi autorii nu găsesc nici o. 
modificare morfologică sau de virulentă a  parazitului. Acţiunea medicamentelor 
asupra tropozoitilor a  fost mai lentă în cazurile infectate prin înţepături de ţânţari 1 
de cât cele inoculate cu sânge virulent care conţinea un număr de două, trei 
ori mai mare de tropozoiţi de cât al inoculărilor cu sporoizi. întrebuinţează fie 
atebrin, fie sulfatul de chinină ca  schizontocide — , ambele întrebuinţate singure 
sau asociate cu plasmochinâ nu Impedecâ apariţia gametocitelor în 149 din 
269 cazuri.

Atebrinâ este superioară chininei în ceia ce priveşte prevenirea recăderilor. 
Durata tratamentului cu ajutorul substanţelor schizontocite simple sau* combinate cu 
plasmochin variază între 7— 30  zile. Medicamentele, dozele şi durata tratamentului 
sunt reprezentate , în grafice. Atebrinâ în cazurile infectate cu sporozoizi şi chi- 
noplasmina în cazurile inoculate cu sânge virulent determină o scădere mai rapidă 
a febrei. Aceste substanţe schizontocide singure sau asociate cu plasmochin 
nu împedecă apariţia gametocytelor în 149 cazuri !din 269  cazuri. Găsesc eficacitatea 
gametocidă a  plasmochinului în doza unică de 0 .02  ctgr. care s’ar putea repete 
la nevoie Ia 3— 4  zile de interval fără să fie nevoie de un tratament zilnic 
şi prelungit care poate da uneori turburâri. Recomandă a ,se face după 3— 5 zile 
tratament cu atrebină sau chinină o doză unică de plasmochinâ 0 .02  ctgr. ce se 
va repeta de 3— 4 ori la interval de 5 zile şi după care nu vom mai găsi 
schizontii p. falciparum în sânge.

B. Hirsch.

Prof. D-r V. PAPILIAN şi D -r I. G . RU SSU  : Modificările experimentale ale 
indicelui opsonic. —  Clujul Medical, Martie 1939.

In lucrări anterioare autorii au stabilit că excitarea simpaticului prin adrenalină, 
ca şi paralizia para-simpaiicului prin atropină, favorizează infecţiile şi că indicele op
sonic diminuâ după injecţiile de adrenalină şi et în creştere după injecţii de pilo- 
carpină.

In lucrarea de fafă autorii urmăresc să stabilească pe deoparte durata mo
dificărilor indicelui opsonic după injeejii de adrenalină şi pilocarpinâ, şi pe dealtâ 
parte modificările indicelui opsonic prin adrenalină şi pilocarpină, în raport cu blo
cajul sistemului reticulo-endotelial. Din rezultatele lucrărilor experimentale minujios 
întreprinse şi urmărite pe animale (câini) autorii ajung |a următoarele concluzii:

Din experienţele întreprinse reese clar influenta pe care variaţiile sistemului 
vegetativ o au asupra indicelui opsonic, excitafia simpaticului diminuându-I, iar 
cea a parasimpaticului ridicându-l. Totodată se vede şi durata relativ lungă pe 
care substanţele farmaco-dinamice o imprimă unui indice modificat.

Med, experimentată (Urmare)
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Medicamentul suveran al boalelor 
gaslro-ln leslinale,' de natură loxi- 

lniec|loasă, la  copii şi adulţi 
nu este d ecât:

t f
p r  R o b i * 1 *

32 ani de existeniS
,  (1 9 0 7 — 1939)

Emulsie pura de ferment tactic viu care transformă s 
când diferite substanţe hidrocarbonate din mediul ca ♦ ac^  Iact,c oăs- 

lucrând în acest mod la nimicirea agenţilor microMenif e8tîna1’ C° n"

T c n Z r j  J g ^ ţ j c u ţ e ş/cronice
D O Z E .

COPIII pană la 3 ani o lingurifă la oră.
COPIII de 3 ani în sus cate 2 linguri 

înaintea meselor
ADULŢII 3—4 linguri înaintea meselor. ____ f s « * «  coilt

Flacon original spre experimentare la cerere-

LABORATORUL „LACTOFERME1T D*. ROBIM”
Reprezentanta BUCUREŞTI, Str. Regală No. 10 Etaj. Telefon 3.7a66

/« «vuic 9/ cronice
zem e a c L f ^ V * i i i i r c I r o z e ' ec*urticârln ’ / 0 cuUte, furunculoză 

» guta, colibaciloza ele.

Se recomandă
Domnilor medici venereologi:
Vaccinul
anlislrcplobaciiar

preparat prin procedeul
Prof. NICOLAI) şi Dr. BANC1U
Se întrebuinţează în injecţii snbentane 

în ulcere şancroase şi complicaţii : 
fimoze, parafimoze, limfite, adenite. 

Este foarte bine tolerat, nu dă şoc, 
nici. febră.

Estetica Fetei

Vaccin mlcrofta- 
cilar anliacncic

Conf. Dr. SARAŢEANU
INDlCAqpitJNl:

Toate formele pustnloase de 
Acnee v u lg a ră  facială.

Indicaţiuni secundare: Acnee rozacee. 
Tnierantk locală şi generală perfectă.

Se p o ate  p ro c u ra  la  toate  
fa rm a c i i le  p r in c ip a le  d in  ţară .

Pentru literatori a se adresa reprezentanţei generale, Bucureşti Str. Regală 10 Tel. 3-78-66,

Se po ate  p ro c u ra  la  to a te  
fa rm a c i ile  p r in c ip a le  d in  >ar&
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Blocajul sistemului reticulo-eendotelial produce o diminuare considerabile a 
indicelui opsonic, care nu este insâ definitivă, după câtâva vreme acest indice 
începând să se ridice.

Cea mai importantă concluzie este aceia că dacă tn această a 2 -a  peri
oadă (de ridicare a indicelui) se injectează pilocarpinâ, atunci indicele creşte în 
mod considerabil.

Uartus Paraschtuescu

Medicina sociala.

D-ri R. O LIN ESC U , I. DROC şi T . H U H U LEA : Considerafiuni medico- 
socîale deduse din activitatea unui dispensar antituberculos în mediul muncitoresc. —
Revista de Igienă socială, Nr. 10/1938.

Autorii prezintă pe larg —  cu f. instructive, şi sugestive grafice şi tabele 
statistice rezumative —  activitatea dispensarului Nr. 5 antituberculos al Casei Cen
trale a Asigurărilor Sociale, de care leagă a  serie de consideraţii medico-sociale 
şi propuneri în legătură cu tuberculoza pulmonară Ia meseriaşii din Bucureşti, re
zumate astfel:

i  „Din punct de vedere medical: s’au luat toate precauţiile pentru a asigura 
un bun diagnostic (radioscopie pulmonară pentru fiecare consultant, filme radiolo- 
gice într’o proporfie f. mare, examenul sputei şi reacţia de sedimentare).

Se dă actualmente, în cadrul dispensarului antituberculos, oi extindere poate 
prea mare pârfii terapeutice (medicatii, injecţii diverse, pneumotorax, e tc .), care îm
preună cu formalităţile biurocratice duc la rezultatul că reţin prea mult aceiaşi 
clientelă, în Ioc de-a provoca un aflux de asiguraţi pentru a  depista cazuri noui. 
S ’au dat în 1937, mai mult de 14 .000  consultaţii Ia 2282 asiguraţi, din cari
8 3 9  cu leziuni pulmonare, cazurile noui fiind îni număr de 520.

Există o corelaţie între frecventa cazurilor noui de tuberculoză pulmonară
şi anotimpuri. Cel mai mare număr de bolnavi se observă primăvara (maximum 
în Aprilie) şi toamna (maximum în Octombrie).

Din. punct de vedere m ed ico-socialm asele  lucrătoare ca şi medicii, ignoră 
rolul dispensarului, astfel încât, foarte adeseori, bolnavii se prezintă cu leziuni pul
monare întinse.

Din examenul datelor statistice, reese că vârsta l a . care se întâlneşte cel 
mai mare număr de tuberculoşi este cuprinsă între 20— 40 an i; este însă de 
remarcat că această grupă de vârstă se face examinată mai puţin ca alte grupe.

Sexul femenin se consultă mai curând (la bărbaţi se găseşte un tuberculos 
pentru 2 indivizi consultafi, pe când la femei proporţia este : o bolnavă p. trei 
consultaţii). Meseriaşii căsătoriţi deşi reprezintă 5 0 %  din cei consfatafi bolnavi, se 
consultă, proporţional, mai rar, ca cei necăsătoriţi. Meseriaşii calificaţi, mai ales 
cei de sex masculin, şi cari reprezintă proporţia cea mai mare de bolnavi, se
consultă mult mai puţin ca cei necalificaji. Fragmentul' cu adevărat productiv al
masei asiguraţilor, fiind refinut tot timpul în ateliere, nu-şi poate îngriji suficient 
sănătatea. In orice caz, în raport cu situaţia* 1 de acum 5 ani, asigurafii se pre
zintă mai timpuriu Ia dispensar; pe când acum| 5 ani 15°/o numai din bolnavi 
se prezentau în prima lună după apariţia simpfomelor patologice, în 1936;— 1937 
intensitatea frecventării din 1 lună s’a ridicat la  40°/o.

Se întâlneşte, cu toată denatalitatea în familiile consultaţilor, un mare număr 
de copii expuşi contagiunei directe; este aci o problemă f. gravă.

Autorii îşi termină lucrarea cu o serie de propuneri: dispensare mai spa
ţioase, cu săli vaste de aşteptare şi mai multe săli de consultaţii, permiţând o mai 
justă repartiţie a  muncii medicilor; propagandă bine susţinută în masele muncitoare, 
pentru a  le explica importanta examenului pulmonar precoce; sporirea ajutoarelor 
băneşti; prelungirea concediului acelora cărora li se aplică pneumotoraxul; pentru 
debili şi, convalescenţi, utilizarea într’o mâsurâ mai largă a preventoriilor şi sta
ţiunilor climatice.

Med, experimentală (Urmare)
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GinlncC
10 comprimale 

20 comprimafe

| M I N O L
luat la timp PREVINE accesul iminent de A STH M  

Nu produce obişnuinţă!

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H., Mannheim-Waldhof
Reprezentant pentru România: Rudolf Forek, Bucureşti III, Str. G -ral Er. Grigorescu, 6

STIMULENT AL CENTRILOR CEREBRALI CEI MAI ÎNALT DIFERENŢIAŢI

A K T E D R O N
a -  Phenil — b — isopropylaminofosfat.
La  psiho-nevropaţL  oboseli matinale, incapacitate de 

concentrare şi depresiune, tn fobii, lipsă de voinţă.
- ■ ’ In turburările produse de cure de desintoxicafie: de alcool,
v morfină ;i cocaină.

L a indivizi să n ă to şi pentru creşterea activităţii psihice, 
tn stări de oboseală psihică sau fizică

Ambalaje s Tuburi originale cu 20 tablete divizibile. — Cutii originale cu 6 fiole.

CHIMIOTERAPIA INFECŢIUNILOR GONO Ş I STAFTLOCOCICE

E I E K T Y L
In d ica ţiu n i: Blenoragii subacute şi cronice, epididimite, prostatite, artrite, 
irite blenoragtce, blenoragia rectului, vulvovaginitele blenoragice ale copiilor 
mici. Pauariţii. flegmoane, furunculi, autiax, hidradenite, osteomielite, etc.
A m balage i Tuburi de 12 şi 24 tablete.

CHINOIN S. A. Exclusivitatea: „SANACUIMICA* S. A .R.
BUCUREŞTI I, Str, Sft. Constantin, 4.

♦♦ 141



D-ri M. ENESCU şi A. RADENSCH1: Contribuitorii la studiul alimenia|iel 
(ăranului moldovean, cu oLservatiuni asupra regimului pelagroşilor. —  Revista de 
Igienă Socială Nr. 9— 11/1937.

In alimentaţia fâranului român predomină cerealele. Consumaţia cea mai 
intensâ este aceia a porumbului.

S ’a  studiai, timp de un an, zi cu' zi, minuţios, alimentaţia a 4  (amilii, 
în comuna Pânceşti-Roman. Ancheta privind-o a  5 familii (din Sâcâleni-Roman) 
n’a putut fi întreprinsă decât 1 lunâ. S ’au fâcut înregistrări zilnice ale cantităţilor 
de alimente consumate, determinându-se în acelaş timp starea sânâtâtii membrilor 
fiecărei familii, ca şi munca efectuată. Valoarea calorigenâ a fost calculată pentru 
fiecare membru al familiei şi pentru fiecare din alimentele ingerate (conţinutul în 
protide, lipide şi glucide) după tabelele lui Schall. S’au stabilit,, rând pe rând, 
medii săptămânale, trimestriale şi anuale.

Cercetările şi observaţiile începute Ia 15 Sept. 1935 la 15 Sept. 1936, 
urmează deci că cele 4  trimestre ale intervalului de observaţie corespund destul 
de exact celor 4  anotimpuri.

Numărul membrilor familiilor anchetate: I-a  familie 6 , a  l l-a  10, a lll-a  
11, a IV-a 6, a V -a 4. Doi membrii ai l-ei familii erau pelagroşi; printre 
membrii celorlalte familii s’au notat 17 paludici.

Descripţia alimentelor: Nu a  trecut o singură zi —  excepiându-se sărbă
torile Paştelui —  în care să nu figureze Ia masa familiilor anchetate, mămăliga 
—  aliment preparat cu făină de porumb, şi suplinind complect pâinea, cantitatea 
consumată pe zi merge până Ia 3  kgr. de persoană, (de obiceiu, V 2  din această 
cantitate); orice efort organic suplimentar (munci grele agricole, e tc .), se traduce 
prin ingestia exagerată de mămăligă. La familia l l l -a  valoarea energetică a  mămă
ligii a  depăşit constant valoarea tuturor celorlalte alimente ingerate.

Pâinea joacă un rol cu totul secundar în alimentara fâranului român 
(este consumată cel mult 20  zile pe an). Fasolea vine ca importantă în al I l-lea  
rând, în alimentara fâranului (a  fost notată la  mese, timp de 133— 2 2 0  zile 
ale anului). Urmează apoi: cartofi, ceapa, varza, morcovii, etc. Este de remarcat 
consumaţia abundentă de urzici.

Consumaţia alimentelor zise coloniale (orez, măsline, e tc .), este destul de 
redusă; de asemenea, aceia a .zahărului (1 0 0 0 — 20 0 0  g r. pe om şi familie), fruc
tele sunt ingerate de preferinţă crude (afară de: prunele uscate).

In ceiace priveşte alimentele de origină animală — . acestea sunt mult 
mal puf in importante —  (pentru alimentafia fâranului) decât alimentele vegetale. 
Consumarea laptelui 'de vacă 4 1 4  1. pe an; Ia familia l l l - a  (1 0  membrii); 611 I. 
la familia IV -a (9  persoane); 5 0 0  I. Ia familia Il-a  (1 0  persoane); 4 4 6  I. Ia 
familia I (5 persoane).

Carnea utilizată mai des este aceia de porc şi de pasări. Cantitâfi anuale 
consumate: familia .1, 42  kg., a II, 78 ,5  kg., a  III, 4 6  kg, a  IV, 3 0  kg. 
Slănina se consumă de preferinţă in stare proaspătă, deloc conservată.

Ouăle şi grăsimele joacă un rol cu totul secundar in alimentaţie. Numărul 
meselor: 2 iarna, 3 in anotimpul cald. După ce sintetizează achiziţiile cele mai
recente (comisiunea Soc. Naţiunilor) privind nevoile în principii alimentare, după 
grupările de vârstă şi lucrările fizice, autorii au să expună înfr’un apropiat număr, 
al revistei, rezultatele calculelor energetice corespunzătoare familiilor anchetate. 
Majoritatea caloriilor necesare organismului (nevoi energetice) este furnizată in a -  
limentajia fâranului român, de hidrafii de carbon. La familia I de ex. 3 ,2  pentru 
tată, 4  p. mamă (dacă se ia ca unitate proporfia de hidrafi de carbon produşi 
de albuminoide şi grăsimi); ori, după formula alimentaţiei enunţată de comisia 
britanică, proporfia ar trebui să fie 1,2 şi pentru fărani 1,7 Alimentafia fâranului 
român este realmente, f. bogată in hidrafi de carbon.

In ceia ce priveşte concluziunile la cari ajung autorii acestui interesant 
studiu —  ele sunt deosebit de însemnate; ele aducând propuneri ce pot şi trebuie 
să fie împlinite —  şi care se referă:

—  Ia imbunătăfirea alimentaţiei, in care predomină factorul economic în
fiinţarea de şcoli de gătit şl gospodărie (cum s’a fâcut de ex. în iugoslavia) 
intervenfia în scop de raţionalizare în gospodăria fâranului —  o bună înfelegere
a postului prescris de biserica noastră ortodoxă, şl in sfârşit educafîa femeilor
însărcinate şi-a celor ce alăptează, ca şi încurajarea industriei casnice.

Ai. Paraschloescu.

Medicina sociala. (Urmare)
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Constipatii m ai a le s  la  fem ei 
şi copii

Convalescenţi— Operaţi.

LAXATIF GOBEV
Exirade vegetale ţi suc de fructa proaspete

■ A D U L Ţ I * 1 — 2 l in g u r i  d e  s u p ă  s e a r a  la  c u lc a re .  

C O P I I  i ju m ă t a t e  d o z ă .

Antiseptic a l căilor b iliare şi 
urinare.

Antiseptic sanguin .

UROFORM INE
GOBEV

■ (Hexametfilentaframină pură)
C O M P R I M A T E  i 2 — 4 p e  zi, d iz o lv a te  în  a p ă  re ce .  

F I O L E : d e  2 ţ i  $ cc. in tr a v e n o s . -

, Laboratoarele QOBEY — Paris

Eşantioane şl literatură
Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA“ S. A. R.
103 Str. Toamnei, Bucureşti IU, Tel. 221/38
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C . IONESCU-M1HAEŞT1, M . C1UCĂ, M . NASTA, T.. VEBER cu colabo
rarea Doctorilor: ATANAS1U, BA1Ş01U , BLECHMAN, CERCHEZ, DUM ITRESCU, 
PAPAZOL, PĂTROIANU, TUN ARU şi D-ra N OTARU: Vaccinarea aniituber- 
culoasâ cu B . C . C . in România.' Zece ani de vaccinare la Bucureşti. —  Bull. 
Acad. de med. Buc. Şed. din 2 Noembrie 1938.

In România vaccinarea antituberculoasă cu B. C. G . s’a făcut din iniţiativa 
Profesorului D-r I. Cantacuzino, directorul Institutului român de serologie în a 
cârei laboratoare s’a şi preparai vaccinul. In clinica obstetricalâ din Bucureşti s’au 
fâcut primele vaccinări apoi în alte maternităţi ale oraşelor ţârei.

In acelaşi timp s'au fâcut cercetări experimentale in Laborator, încercări de 
mărirea virulentei prin diferite procedee, ca injecţia de doze masive de tuberculinâ 
la animalele vaccinate, blocări ale ţesutului reticulo-endotelial, inoculări de puroi 
al abceselor reci provocate de injecţiile sub-cutanate Ia om şi studiul hisiologic al 
organelor noi-nâsctiti vaccinaţi cu B. C. G . şi morţi de boală intercurentă, toate 
acestea au arătat inocuitatea metodei.

Intre timp s’a mai făcut al 2-lea  centru de prepararea vaccinului Ia Insti
tutul de Igienă din Iaşi.

Vaccinarea cu B. C. G . s’a  fâcut până acum pe cale bucală şi sub con
trolul medicilor sanitari de moaşele acelor servicii. Revaccinarea s’a fâcut de acelaşi 
personal la vârsta de 1 an, 3 ani şi 7 ani. Vaccinarea deşi nu e obligatorie 
este bine primită de populaţie ce o reclamă une-ori singură. In fiecare an per
sonalul medical al oraşelor şi al circumscripţiilor rurale comunică numărul vaccina- 
filor şi revaccinatilor Institutului de serologie.

Statisticile şi observaţii individuale de copii vaccinaţi expuşi la o contagiune 
masivă şi continue în condiţii deplorabile de Igienă sprijină eficacitatea vaccinârei.

Autorii fac şi o analiză statistică a vaccinârei practicate în Bucureşti în 10 
ani unde proporfia vaccinafilor este de 6 5 -7 0 °  Ia noi născuţi. Fişe personale ale 
copiilor vaccinaţi cu date asupra copilului şi familiei celui vaccinat sunt date de 
infirmiere vizitatoare medicului ,de sector al vaccinârei antituberculoase.

Copii sunt examinaţi din punct de vedere clinic bacteriologic şi radiologie. 
Toate studiile statistice se referă la copii ce au fost vaccinaţi pe cale bucală, la 
un număr mic de noi născuţi s’au fâcut şi vaccinări cu B. C. G . pe cale sub
cutanată, ea e  tot aşa de inofensivă ca vaccinarea pe calea bucală, trebue însă 
îmbunătăţită eficacitatea acestei metode.

Dintr’o statistică de 448 .014  vaccinaţi cu B. C. G . în România, dintre cari 
.32 .500  copii vaccinaţi in Bucureşti, iar dintr’aceştia 1273 copii .vaccinaţi trăiau 
în mediu. tuberculos şi au fost urmăriţi de autori până la vârsta de 10  ani, 
şi din analizele statistice ce au fâcut reese:

1. Inocuitatea absolută a metodei din numărul mare de 'vaccinaţi ce s’a 
fâcut în 10 ani, o confirmă . analiza statistică ce arată o mortalitate redusă la 
cei vaccinaţi.

2 . O  micşorare a  mortalitâtei tuberculoase la copii vaccinaţi în general 
deşi unii din ei au trăit în mediu contaminat până la 3 arii.

3 . O  micşorare a  morbidităfei tuberculoase şi o micşorare a focarelor de 
tuberculoză latentă la copii vaccinaţi ce i-au putut urmări până Ia vârsta de 
10 ani.

4 . Toate aceste considerafiuni şi perspectivele unei extensiuni ale vaccinârei 
şi ld alte vârste în afară de noi nâscufi fac pe autori să aprecieze o vaccinare 
antituberculoasă cu B . C . G . ca una din mijloacele cele mai importante ale 
profilaxiei tuberculozei şi o recomandă să se facă pe o scară cât de largă la 
noi născuji şi în anii următori.

B. Hirsch.
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Combinatiune ideală de cărbune medicinal cu extract de senaCARBOLAX
T A B L E T E

laxativ  uşor cu efect sigur 

Neplăcerile ve rii:
diarea, intoxicaţiunile, alimentare, disenteria, enteritele acute 

le combateţi cu succes prin :

T A N N O C Ă R B O N
T A B L E T E  

Antiseptic, astrigent

Bucureşti, jstr. Logofătul Tăut, 9 9

Siropul NEURO TO N IC GHEORGHIU
TONICUL NERVILOR şi a l  MUŞCHILOR

Aprobat de Ministerul Sân&tâtlt

Apreciat de D-nii Medici Neurolog şi internişti
In cazurile:

Surmenaj intelectual, fizic şi moral.
— Anemie. — Convalescenţă. — Bxte» 
nuare. -  Melancolie. — Nevrostenie.
— Nervi sensoriali. — Insuficienţă 
sexuală. — Timiditate. — T ic Nervos,

etc., etc.Marca preparatului

Reconfortant Reconstitnant. Tonic. Aperitiv.

POSOLOGIE: Adulţi: 2—4 linguriţe zilnic Înaintea meselor.
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D-r C. RADULESCU-CALAFAT: Problema frigului în raport ca igiena
alimentară a  Capitalei. —  Revista de Higienă Socială, No. X. 937.

Lipsă aproape absolută de ghiată, [a Bucureşti, în lunile călduroase ale
verei, a  demonstrat din nou necesitatea absolută de a  se intensifica producţia 
frigului pe cale artificială (trebuinţele reale se cifrează la 7 5 0  tone ghia}ă pe
zi; fabricile de. gbiată existente nu produc decât 2 5 0  tone). Controlul efectuat 
de autorităţile sanitare în timpul verei a  pus în evidentă situaţia alarmantă, din 
punct de vedere al higenei alimentare, la lăptari, debitantii de alimente şi băuturi, 
magazinele de căm ătărie, pescărie, restaurante, ş. a . ’

S ’a menfionat o singură excepţie: măcelăriile unde confiscările ;i  dena
turările au fost vara aceasta mult mai puţin numeroase, din cauză că s’a  impus 
acestor industrii insalubre de a  avea aparate refrigeratoare sistematice.'

Deci se impune ca  toate localurile care vând alimente de origină animală 
să aibă aparate producătoare de frig pe cale artificială; ca preţul lor să fie con
venabil' ar trebui ca aceste aparate să fie fabricate în fără, iar ca substân)â 
refrigeratoare s’ar putea utiliza diclorodiflormetan care se întrebuinţează în America 
cu rezultate foarte bune.

M. C.

Medicina socială. (Urmare).

D -r CAS1AN ŢO PA : Monografia sanitară a  circumscripţiei Vâscâuji p. C . 
judefu: Storojinef pe anii 1931-9 3 5 . ■—  Tipografia Universităţii, 1937, Cernăuţi.

.. O  monografie sanitară de proporţii vaste— 112 pag. —  publicată de autor 
încă din 1937, datorită noului curent —  din ce în ce mai accentuat în ultimul 
timp —  care face din medicina preventivă o ramură de covârşitoare importantă 
a activită}ii medicale, şi în care este studiată amănunţit circumscripţia sanitară
Vâscâuti p. Ceremuş, în anii 1931-935 .

Autorul culege şi detailează în numeroase tabele rezumative statistice şi 
grafice, toate datele diferitelor capitole pe care trebue să le cuprindă o astfel 
de lucrare pentru a ajunge din atenta studiere la a  tuturor factorilor cari in
fluenţează asupra sănătăţii poporului, Ia concluziile ce se impun.

Lucrarea termină cu comentarii şi propuneri practice pentru intensificarea, 
asistentei medicale în circumscripţia respectivă, foarte judicios făcute, şi o bogată 
bibliografie.

M. P a ia sch iv es eu

D -r HECTOR SARAFID1: Regimul alimentar şi longevitatea strămoşilor.— ; 
Ţip. Dunyasi, Isfâhbul, An. X, No. 12-112  din 12. XII. 932.

> O  erudită şi foarte instructivă scrutare a cauzelor longevităţii : strămoşilor 
întemeiată pe documentele timpurilor vechi, cari aduc mărturie că această' longe
vitate a strămoşilor era rezultatul simplicităţii viejeî lor, —  în ceia ce priveşte 
cei 2 factori principali ai e i :  hrana, în , care predominau produsele vegetale, şi 
locuinfa, cărora se adăoga o viafă socială puţin complicată —  fără şocuri nervoasa; 
dusă mai mult în aer liber. , i '
; „Viata unui om depinde de felul său de a se hrăni şi de felul său de
a lucra. Boala, lăsând la o parte incidentele —  este rezultanta îndepărtărilor 
acestor 2 factori. Longevitatea este concluzia unei vieţi normale. Dacă omul nu 
ajunge la această longevitate, este o probă că i-au lipsit, mijloacele, . şau. că e-, 
forturile sale au fost insuficiente. Dacă se discută, cu cât au depăşit civilizaţiile! 
moderne, pe cea veche, teza pe care-am încercat s’o susţinem pare un bun ar
gument pentru soluţia problemei propuse. Fiecare om,.; fiecare popor, fiecare ci
vilizaţie este răspunzător de destinul său".

- ■: , i V •'!, -V'  M. P .
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N o tiţe  terap eu tic e .

AUROTERAPIE ŞI VITAMINA C.

STUD IU CLIN IC ŞI EXPERIMENTAL.

de: D -r A. SANDE

(dela institutul farm acologic a l facu ltă ţii de medicină din  
Santiago de Compostella (Spania) ş i  dela clinica medicală 
(Prof. D -r Lorenso Girones). — K lin ische W ochenschrift 
N r. 50 P ag 1762. .

La 3  bolnavi, cari au arâtai o mare intolerantă fată de preparate de aur, 
menlfestârile de intolerantă au dispărut prin administrarea de vitamină C  (100—  
2 0 0  mg. intravenos). Pe animale s’a putut constata că in timpul tratamentului 
cu săruri de aur se produce o diminuare a numărului de leucocite şi a conţi
nutului de vitamină C din diferite organe (afară de ficat).

IN 3ECŢIU N I DE VOGAN PENTRU TRATAMENTUL MALADIEI- ULCEROASE

de: K . H. SPITZY

(dela Clinica I  medicală din Wiena, Director: P ro f. H. E P  
pinger). — W iener K l.  W ochenschrift 1938 N . 28 Pag. 733

Se referă Ia 25 cazuri de ulcer gastric şi 11 cazuri de ulcer duodenal 
cari au fost tratate cu injecfiuni intramusculare de Vogan. Pe când cazurile 
de ulcer duodenal au reacţionat foarte pu(in Ia acest tratament (1 oaz vindecat), 
15 cazuri de ulcer gastric au fost vindecate clinic şi radiologie şi 7  ameliorate 
rămânând numai trei cazuri ne!nf!uen}ate. Afarâ de tratamentul eu Vogan, bol
navii nu au fost supuşi nici unui alt tratament medicamentos sau dietetic. Această 
metodă de tratament are să depăşească toate celelalte procedee terapeutice ale 
ulcerului gastric şi se recomandă pentru cercetări ulterioare.

DESPRE CANTITATEA FOSFORULUI SA N GH IN  LA C O PII CU AFECŢIUN I 

PN EUM ON ICE ŞI DESPRE REZULTATELE TRATAMENTULUI CU DOZE MARI

DE VITAMINĂ D ,

de: D .r N. DUNKELMANN

' (Clinica universitară infantilă regală din Modena, Italia
i Director: Prof. G. de Toni). — M onatschrift f u r  K in derheil-

hunden 1938 Voi. 72  Pasc. 5  ş t  6 Pag. 364.

Se referă Ia rezultatele cercetărilor despre curba fosforului sanghin Ia 
copii cu afecţiuni prieumonice, cărora Ii s’au administrat cantităţi mari de V i- 
gantoi (3 0  picături pe zi).

Dozările fosforului anorganic In plasmă şi în erifroeife înainte de admi
nistrarea vitaminei D au arătat In toate Cazurile existenta unei hipofosfatemii.

Curba fosforului, care în timpul perioadei febrile este de obiceiu orizon
tală crescând abia în timpul convalescentei, prezintă Ia bolnavii tratat! cu Vig- 
antol, o modificare constantă în sensul unei creşteri rapide. Chiar din prima zi 
de defervescentă s’au obfinut valori normale.

Afarâ de aceasta, tratamentul cu vitamină D pare a exercita şi o in
fluentă netă asupra evoluţiei maladiei, asupra semnelor subiective şi obiective, 
modificând prin aceasta pronosticul şi mortalitatea. .
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Neurologie

STATE DRĂGĂNESCU ţi D. CAZANGIU : Étude sur Ia biréfringence dans 
Ies phénomènes de degenérescence ei régénérescence des nerfs périphériques au 
cours des lésions expérimentales et de pathologie humaine. —  Arch. Roum. de path. 
expérimenf. No. 1/1938.

Autorii aplică lumina polarizată in studiul degenerescentei fibrei nervoase, 
urmărind binefrigenza capătulufi periferic şi central după secfiunea sciaticului 
la epure.

Fac examenul capătului central al sciaticului după 24  ore, 48  ore, 
15 zile, 20 zile, 65  ţi 7 5 - zile urmărind modificările ' morfologice ale tecei myelinice 
observate la lumina polarizată. La început găsesc numeri o micşorare à birefringentei, 
după 5  zile fragmentarea, tecei de myelinâ, oferă o cruce de polarizare ţi tot 
atunci apar în teaca de myelinâ produse granulare anizotropé. A  15 zi 
capătul central are aspectul unui nevrom bine desvoltat, birefringenfa Ia acest, 
nivel a  dispărut, iar in capătul periferic desintegrarea myelinei este înaintată, 
cu greutate se poate urmări trajectul fibrelor nervoase, — : fibrele apar ca
fragmente de tubi cu dublu contur biréfringent neregulat cu granulatie anizotropé 
în interior. Uneori fibra nervoasă are aspectul unor bile cu cruci de polari
zare cure sunt datorite dezinfegrârei myelinice. După 10— 15 zile birefrigenfa
diminua ţi are léc o 1 resorbfib a  produselor anisotrope myelinice. La capătul central 
unde s’a  format un nevrom găsesc modificări ale birefringentei ce sunt expresia 

^degenerescentei retrograde, în acelaţi timp apar aci fibre de regenerescen)â ner
voasă care prezintă a 20 zi o uţoarâ anisotropie a  tecei lor. A 65  zi 
numărul acestor fibre fine de neoformatie cu birefringentâ devine mare.

Cu ajutorul luminei polarizate se va putea studia schimbările morfologice 
ale leziunilor patologice ale nervilor periferici. Autorii au studiat modificările
anisotrope la nivelul nervilor umani în polynévrite toxice ţ i . infecfioase care au 
confirmat cercetările experimentale ce le-au făcut pe epuri.

B. Htrsch.

D -r B. REVESZ: Sindromul lui Adie. —  România Medicală Nr. 7/1939.
Descris în 1931 de Adie sub denumirea de „Pupile-Pseudo-Argyll-Robertso- 

niene cu reflexe tendinoase abolite" ca o leziune benignă imitând tabesul, syndro- 
mul a fost studiat ulterior pretutindeni, dând loc la o bogată literatură.

Sindromul poate fi observat în o jfolrtnă perfectă (în  care o pupilă sau amân
două nu reacţionează normal la lumină, prezintă o reaefie tonică convergentă, 
iar unul sau 2 reflexe lipsesc) ţi o formă imperfectă cu diverse variaţii.

Sindromul —  mai frecvent la femei —  a suscitat numeroase discufii în 
deosebi în ceeace priveşte cauza Iui, el fiind diferit interpretat. Pentru unii autori 
e vorba de sifilis latent, pentru alfii de leziuni ale sistemului nervos vegetativ, sau 
el ar fine de factori psihogeni în mod indirect însă, sau chiar de boli mintale 
adeseori în combinafie cu leziuni endocrine ţi vaso-motorii.

Hipothalamusul a fost deasemenea pus în cauză pentru, explicarea acestui 
sindrom, interesant pentru orice medie practician. • .

Marias Paraschivescu

Pediatrie.

D-ri D. TIM U S şi V. C . PETRESC U -C O M A N : Nefropaiiile în decursul a fec
ţiunilor naso-faringiene acute Ia sugari (Medicina Infantilă Nr. 1/1939).

După o expunere generală a chestiune:, autorii publică din numeroasa 
observafiuni clinice, doar patru mai demonstrative.

In conduşii se arată că infectiunile naso-faringelui la sugar, determină, mult 
mai frequent decât se crede, turburări renale. Uneori aceste turburări se vindecă 
odată cu afecţiunea cauzală. Alteori, persistă după vindecarea naso-faringelui o 
stare subfebrilă pe care nu o explică decât un examen de urină, care evidenţiază 
o Iesiune renală nebănuită.

In alte cazuri, mai grave survenite l a ,  sugarii heredosifilitici, distrofici, 
limfatici, lesiunile renale evoluiază în scurt timp, provocând moartea.

Examenul sistematic al urinilor sugarului cu afecţiuni acute ale naso- 
faringelui se impune totdeauna.

I .  R osen sle in .
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