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Prof. S. NICOLAU: Probele funclionale in dermatologie (Partea II).
Prof. BALTEANU si M. SIBI: Reclorurarea in jnloxicaliile mercuricle.
M. CANCIULESCU: Asupra boalei reumatismale.

C.. D. CONSTANTINESCU: Consldemhum asupra manifestafiunilor pleuro~
peritoneale ale paludismului.

). ZWILLINGER: Un caz de brucellozé. .
V. DRAGOESCU si A. DOBRESCU: Eritem livedoid cu gangrena peni-

sului in urma unei injeclii cu bismut.

V. M. PLATAREANU 5; 1. TANASESCU: Conceplia actuald in fratamentul

cancerului mamar.

‘ V. M. PLKTAREANU si M. HOEPHNER: Trei medici sosi (Brasoveni)
in rasboiul independenjei.

- M. NICULESCU: Otrévirile accldenlule cu alropma si beladond. (In legd-

"~ luréd cu un caz clinic de otrdvire accidentala cu 0.08 gr. atroping).

D. PANA, N. MUNTEANU, C. OPRISIU s V. JULA: Cerceléri asupra
factorilor biologici femenin si masculin din némolul terapeutic de la Tekirghiol.

C. V. ANTONESCU i D. BUCHERU Dovada vasculard a paraliziei ﬂmpa-

licului prin aleoloizii ergotului.

GH. ALEXIU si C. VIDRASCU: Ateleclazie pulmonard masivd, cronicd,

in cursul evolufiei tuberculozéi pulmonare.
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. GR. GR. JAMANDI: Asupra consistenfei si motilitifei Fasciolei Hepatice. —

lasi, Tipografla ,,Brawo”, 1935.: :

o GR. GR. IAMANDI: Spinii Fasciolei Hepatice. -— lasi, " Tipografia
" ,Brawo”, 1935, - : : ‘

GR. GR. IAMANDI: Plagiorchis Maculosus (Rudolphi 1802). — lasi,
Tipografia ,,Brawe”, 1935. .

- GR. GR. IAMANDI: Pdaduchele. Conslderuhuni generale asupra insectel
si boalelor ce le transmite. Nojiuni de depumzﬂare —_ Cernauﬂ Tipografia i Lito-
grafia Emil Conarschi, 1935

"GR. GR. JAMANDI i C. STRAT: Conslderahum Chmco-Parazﬂologxce
asupra- doudi cazuri de Trichinozd. — lasi, Tipografia ,,Brawe”,. 1935.

GR. GR. si TEO GR. IAMANDI: Kistul hidatic si Taenia echinococus. —
1935 Tip. Fratii Chiriae, Barlad.

GR. GR..1AMANDI st TEO GR. IAMANDI: Repurhlm 'si frecvenja. Dis-
tomatozei :Ovine produsd de - Fasciola Hepalici 5i Dicrocoelium Dentriticam in
MBoldovu de mijloc pe. malul moldovean 5i basarabean el .Prutului. — lasi, . Tipografia
nBrawa”,

. GR. GR: IAMANDI: Nota asupfa unor azygui gusnle la Shuclle pesculle
In regiunea Moldovei de mijloc. — lasi, Tipografia ,,Brawo”, 1935.

GR. GR. IAMANDI, CONST. ISAC, si T. G. IAMANDI: -Date clinico-
paruzﬂologlce asupra unui caz de slronglloldmsls si consademhum asupra Helmintului -
51 boalei in Roménia. — lasi, Tipografia ,,Brawo”, 1935.

GR. GR. si TEO GR. IAMANDI: Degarazifor mobil prin aer’ “cald model
»Ungheni”. — lasi, Tipegrafia 1. C. Abermann, 1936.

GR. GR. IAMANDI, TEO GR. IAMANDI! si M. TECLU: OEIolmm vlermn-'
" noasd de origind pcruthra a rumeguiourelor din Roménia. — lasi, Tipografia
* wBrawo”, 1936.

"~ .. GR. GR. st TEO GR IAMANDI Date chmco-pnruzllologlce usupru unui
* caz de .ileus ascaridian cu sfarrsit leal. — lasi, Tipografia ,,Brawo”’, 1936. . )

GR. GR. IAMANDI: Hemiurus = Apendiculatus . (Rud.). — Iasi, Txpografia'
,,Bruwo", 1936. T - ) '

GR. GR. IAMANDI: AHas-Tralal de Helmintologie descriptivé §i clinict. —
1936. Partea 1-a, volumul 11, Fascicola 87, a), b), ¢}, Editura’-Socec, last.

GR. GR. IAMANDI.: D:crocoellum lanceatum, Stiles &: Hussall 1896 —
lasi, Tipografia ,,Brawo”, 1936.

GR. GR. IAMANDI: Notd asupra Cyclophllndeelor din familia Mesoceslol-
didae-lor Fuhrmann 1907, gdsite la Canideele si Felideele dm Moldovu si Basa-

rabm de mijloc. — lasi, Tipografia ,,Brawo”, 1936. {

...~ GR. GR. IAMANDI si TEO GR. [AMANDI: Conlnbuﬂum la sludxul
‘F%unel Helmmlologlce a Moldoevel d Basorablel de mijloc. - — lasi -Tipografia ’
”» I'GWO", . /

GR. GR. IAMANDI Con!n!sulmm Ia sludlul Cestozilor 'din  familia
,,Tnaenophondqe Nybelin 1922, Trigenophorus nodulosus Pall Nola asupra. ana-
“tomiei st biologiel viermelul, — lasul Medical, 1937..

GR. GR. IAMANDI et M. TECLU: L’ophtalmie vermineuse des ruminants
en Roumanie. Annales de Parasitologie humaine et comparée. ~— Tome XV — No. 4
— 1-er lJulllet 1937.. Masson - & C-ie, Editeurs,. 120 -~ Boulevard Sf;;Ge,-mqin'
Pans, (V) - E -

-

*- % Se vor recenza; treptat, in-numerile viitoare ale revistefs  : -
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Revista presei medicale romane,

ANALIZE®™

Societdfi stiinfifice.

Academia de Medicina
Sedinfa din 2 Mat 1939

V. NlTULESCU C. MANOILESCU si R. POPOVICI Asupra cerceldrii
oudlor de helminli prin metoda Willis-Hung.

Exista doud metode de concentrare a materiilor fecale: metodele chimice
si metodele hidrostatice. Dintre metodele chimice cele mai intrebuinfate sunt:
metoda Iui Teleman modificats si metoda lui Rivas. Rezultatele acestor metode
chimice sunt considerate in general ca suficiente pentru diagnostic — si se crede’
cti putem sd ne lipsim de metodele hidrostatice. Sunt insd cazuri pentru cari me-
todele ¢himice sunt insuficiente. In loc s& 'se adune in sedimentul centrifugat,
unele cud de helmin}i sunt antrenate sl refinute in stratul detritusurilor fine care

~ se formeazd la limita de separafie dintre acld si eter. Aceste oud care nu se

gdsesc prin metodele Telemann sau Rivas, pot fi usor puse in eviden}d prin me-
todele: hidrostatice de 'tip ,,Willis“. Ca metodad hidrostatics, autorii nu reco~
mandd metoda lui Willls originals, care prezints multe dezavantage, ¢i metoda
lui Willis modificatd de - Hung, numitd de autori ,,metoda Willis-Hung®, a ca-

. rei intrebuinjare sistematicd © propun in toate cercetdrile oudlor de helminti

din materiile fecale, pentru a- controla sl eventual a complecta rezuliaiele ob-
tinute prin -metodele - chimice “obisnuite (Telemann .sau Rivas).

V. NITULESCU st G. NITULESCU: Contribufiuni la studiul belmln-

tiazel intestinale in regiunea lasilor.

Helmintul ‘cel! 'mai ‘des intalnit' ‘in" regiunea lasilor o' fost, dup& cercetd-
tife auterilor, trichocefalul. Intr'un numér destul de mare de cazuri s'au gasit

‘oud de dicrocellum, dar era vorbg, dup& avisul autorilor, de oud de trecere.

Cestoditle si teniile au fost gasite init’o proporfie aproape neinsemnatd:

B. THEODORESCU si A. ASLAN: Proba i Valsalva sludmlu pr.n meioda

_ tensio-pletismografici  la omul: normal.:

Autorii- studiazd prin metoda fensio- plehsmogrufxcu modlflcurﬂe curcho-vuscu-
fare care se produc in timpul probei lui Valsalva, la omul normal. .Prin inscriptia
simultang a pletismogramului st a ritmului, cat si prin frecvente masurart de -ten-

siune, autorii gdsesc c& se poate mai bine intelege mecanismul probei,. pe care
o descriu.

G: TUDORANU, 'C.- C.: DIMITRIU, L. WASSERMANN: si R NE-
GRUTZI: Contribuliuni la siudlul ubsorphel rectale asupra chimismului stoma-
cal la om. .

Autorii au studiat - la om, chimlsmul gastric dupd introducerea in rect a
urmétoarele substanfe: clorurul de sodiu 7%, glucoza 479 /aas sulfatul de mag--
neziu 400/,,, , bicarbonatul de .sodiu 309/0,, bulionul si oleiul de masline. Din
acest punct de vedere, aceste substanfe pot fi fmparjite in irei grupe: a) sus-

- stanfe cari excitd secrefia gastricd (clorurul de sodiu, sulfatul ‘de magneziu si bu-

lionul); b) substanje cari deprimd secrefia” gastricd (glucoza) si ¢) substanfe cari -

nu exercitd nici-o acjiune asupra’ secrefiei gastrice (bicarbonatul de sodiu §i ole~"
iul de masline).

R.. VLADESCU .si D-ra E: PRAHOVEANU, Lopiele si vitamina C in
Romania.

Dupé cercetérile autorilor se poate conchide: 1. Laptele furnisat de fermele
cari alimenteazd orasul Bucuresti are un continut in vitamina C, variind intre 8.07 si
29.24 cu o medie de 16.32 mgr. de fiecure litru; 2. laptele pasteurizat, intre-

*) Aceste analise poartd msupra Lucranlor medicale romdnesti publlcate si
comunicate in Revistele, Soaeta;ﬂe sl Congresele medicale roménesti si striine.

108



DEGCHOLI N goLsrETs

Recomandat de numerogl specialigil cu reputatie mondialid

BILIRUBINA -

oo MILUGRAME
MILGRANE oo S
Sme—

BILA IN 24 ORE

TABLETE

parat care poate fi Injectat sl intramuscular.

Reprezenfani pentru Romania:
: Rudolt Forek
Bucuresti lll. Str. G-ral Eremlia Grigorescu, 6.

RECTIDON COMP.
Supozitoare

Analgetic
“v " Hipnotic _
Antispasmodic
Intrebuinfand Rectidon comp. se poaf'e

evita in cele mai multe cazuri morfina
i derivatii ei. )

INOFENST VI

Reprezentant pentru Roménia: Rudolf Forek, Bucuresti Hll. Str. G.ral Eremia Grigorescu, 6-
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buinfat la noi, . fiind aproape totdeauna fiert inainte de a fi tnlrebulniul este
practic lipsit de vitamina C.

"R. OLINESCU: O gravd epidemie de angind d:flencc in 1879 inir'un
sat din sudul ‘Basarabiei.

Aceastd comunicare, desi prezmlii hpsuri. ne di o mdlcctie de extrema
gravitate pe care difteria o prezenta in Romania inaintea perioadei seroterapiei
difterice cénd, dupa A. Doull difteria era .una din cauzele cale mai importante
a mortalitafii infantile”.

Sedinta din 16 Mai 1939.
.. ENESCU i N. 'VACAREANU: Acliunea atropinei asupra extrasistolelor.

Continuand cerceldrile lor anterioare, autorii au ajuns la concluzia c&, dacd
pentru - majoritatea cazurilor extrasistolele auriculare devin mai frecvente si mai re-
gulate dupd atroping, sunt si cazuri in cari ele dispar.

In ceeace priveste. extrusistolele ventriculare inegal cuplate, pot deveni mai
frecvente dupd -atropind.

In urma- unei injectii .Intra-venoase de 1 mgr. de atroping, bigeminismul
dlglinhc dispare - intotdeauna, fie complect, fie pentru un ‘oarecare timp.

Parerea autorilor este, cd extrasistolele digitalice nu sunt datorite actiunei
excitante a digitalei asupra centrelor terfiare, dar c& digitala provoacd bigeminismul
prin alterarea conductibilitétii si modificarea perioadei refractare pe o inimé alteratd.

I. ENESCU si N. VACAREANU: Turburiri de conductibilitale auriculo-ven-

. Miculard cu perioade Luciani-Wenckebach, int'un caz da boala lui Basedow.

Autoril aqu gasit la o bolnavd cu gusd basedowifiats, care avea pulsul free~
_vent si aritmic, pe langd o ‘tachicardie (120) turburéri de conductibilitate sub
form& de perioade Luciani-Wenckebach. Imediat dupd operatie, ‘turburirile de con-
ductibilitate au fost mai_pronunate, un bloc*2/1' a aparut. 25 de zle dupa ope~
rafie, conductibilitatea s’a ameliorat, pe eleclro-cardlogmm se observd numai un
bloc simplu P. R. = 0,28. .

Prof. D. Danielopolu (Dnscuile) Cazul D-lor Eneseu st Vicdreanu este un
exemplu ‘care aratd odatd mai mult amfotonia basedowiand cu predommen]a pe -
grupul excitator,, demonstraté de noi.

I. HATIEGANU, A. MOGA i P. RADU Mod:f:canle sanghme in timpul
crizelor hipertensive dalorite suprurenclomulun hipertensiv. Semnul leucocitozei limfo-
citara -

La ‘un bolncv prezenténd crize de hlperlenslune, datorite unul suprarenalom,
autorii au studiat modificarile tabloulul leucocitar in fimpul crizei de hipertensiune.
Modificérile observate (leucocitozd cu limfocitoza) au fost aceleasi ca cele observate -
m prima ord dupd o Injectie hipodermics - de ‘adrenalina. '

Autorii  ajung la urmétoarea concluzie: importanta hlperadrenahnemlel 1n
producerea crizelor ~ hipertensive datorite suprarenatomulut l'npertensw.

MINEA: Asupra unei cataplexii striato~cerebeloase.

Auforul d& observatia unui caz de sindrom post-encefalitic cu mioclonil uni-
laterale care provocau — bolnavul fiind in picicare —,-0 cadere fulgerdtoare pen-
tru 1—2 secunde, féra convulsii, féré contorsiuni,” fard nici-o .intunecare @ con<
stiinfei. La autopsie: leziuni de encefalitd si' cateva leziuni ¢ creerului mic, mai -
ales a celulelor lui Purkinje. Autorul infei-preieuzc‘i cazul sy ca o cataplexie
speciald, striato-cerebeloasd pe care vrea s'o separe de grupul epi-picno- sau narco-
lepsiilor si de cataplexiile simptomatice sau esentiale, deja cunoscute.

H. SLOBOZIANU s V. TH lONESCU Contribufiunt, la  studiul lcierulur

sifilitic al nouilor néscuji.

Autorii au studiat un caz de Icter daforll' unei hepatite purenchimatoase
cu degenerescenfd tulbure si grasé, hepaticd si renald, ciroza insulars. Din punct
de vedere hematologic, o anemie intensd, leucocitozd ridicatd, slabd reactiune a
formelor tinere si nomoblastozad medie.

doilea nou-nascut studiat, pre'zen}a un icter prin retenfie a cdrei le-

_ziunj hepuhce infiltrative sau gomoase s’au ameliorat in urma tratamentului anti~
sifilitic.
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Sedinta din 6 Innie 1939, -

In sedinfja Academiei de Medicing din & lunie a. ¢., 'D-I Prof. JACOBOVIC!
a citit Elogiul Profesorului GEROTA, fost membru activ al acestei Academii st
Prof. FINSTERER dela Facultatea de Medicingd din Viena a finut "o - conferintd
despre Tratamentul Chirurgical al ulcerelor gastro-duodenale.

D-I Prof. ANGELESCU C., presedintele Academiei, a deschis - sedinfa,
adresand salutul séu  distinsului  oaspete.

D-1 Prof. IACOBOVICI, intr'o miscitoare cuvﬁniure;' relevii personalitatea

marelui dispdrut, care a ldsat un nume adénc sapat in stiin}d, atat in anatomie,
unde a facut descoperiri devenite astizi clasice §i care-i poartd numele, céat
si in chirurgie. Aminteste de metoda sa de injecliune a limfaticilor care a fost
unanim adoptatd de tofi anatomistii din lume. Aminteste deasemeni de ganglionii
limfatici perirectali, cunoscuji in anatomie sub denumirea de ganglionii Iui Gerola; .
aminteste de ganglionul paraombiiical descoperit de el, contribulia sa’importantd la
“studiul fasciilor perirenale: una‘ din aceste fascii ii poartd numele, etc.

In chirurgie deasemenea, Profesorul GEROTA s’a facut remarcat prin
cileva lucrari cori l'au consacrat: Studiile sale asupra cistorafiei primitive,
.asupra rezorpfiei mucoasei vezicale normale, asupra anesteziei locale si a rachia-
nesteziei si in special lucrarea .sa monumentula asupra apendicitelor, sunt cu-
. noscute si citale peste hotare. '

Ca Profesor de anatomie topograflcu, Gerota a fost un dascal desavarsit;
“metoda sa de expunere simpld, clard si pling de precizie anatomica si de exemple
practice, fdcea ca cursurile sale s& fie urmdrite cu cel mai viu interes de tofi
studenfii in medicing. )

Ca artist sl ca profesor la scoula de Arte Frumoase, Gerota a lésat urme
neperitoare : muzeul sdu de piese anatomice si patologice este cunoscut si admirat
de toatd lumea. . |

Profesorul Gerota a fost un mare om de inim& un mare muncifor §i un
bun- roman. Activitatea sa multilaterald a fost prodigioass, iar rezuliuiele acestei
activitafi l'au condus incé din viajd la nemurire.

D-1 Profesor ANGELESCU propune sd se pdsireze un minut de i&cere. in
memoria marelui  disparut.. .

In" a doua parte a sedinjei, D-! Prof. H. FINSTERER din Viena, desvolta
o interesantd conferintd asupra tratamentului chirurgical al ulcerelor gastro--duodenale.
D-sa expune rezultatele pe care le-a objinut intr'un numér de peste 2500 caziri,
prin rezeclia largd piloro-duodenald, araténd cari sunt avantajele acestei metode
fals de operafiunile paleative (gastro-entero-anastomoza). Chiar atunci cand ulcerul
nu poate fi extirpat, D-sa a imaginat metoda de rezecfie denumitd ,,pentru excluzie™.

Din statisticele pe care le-a proectat in fala asistenfei, rezultd cd aceastd
metodd este net superioard snmplel gastro-entero-anastomoze. Deasemenea insista
asupra necesitdfii de a se face tratamentul chirurgical radical al ulcerelor cari
séngerd abundent, rezultatele fiind foarte bune chiar atunci cand rezectia s’a facut
in primele zile cari au urmat hemoragiei. Mortalitatea care nu trece de 5,90/0, este
mult amelioratd grajie - anesteziei locale cu care opereazé intotdequna. Insistd - -
apoi asupra citorva aménunte de technicd cari au mare importantd din pund de
vedere al rezultatelor post-operatorii.

Conferinla a fost insofitd de proeclii a. numeroase plansee si statistici din
cari se pufeu urmari valoureu metodel. preconizate.

Sedinta din 20 Iunie 1 939. "

E. C. CRACIUN: Vegelo-nevritele in raport cu slmpullcolomla inter-lomho~
sacrald (metoda DANIELOPOLU).

Autorul studiazé leziunile sistemului nervos simpatic  pe buopsu prachcate'
. cu ocaziunea executdrii operafiunei lui Danielopolu in . cazuri ‘de arteritd obliterants,
si gaseste diferite leziuni care ar putea s explice o stare de iperexcitabilitate a
fibrelor .vaso-motoare confinute in simpaticul lombar si care intreline vaso-constricfia -
in arterele. ‘membrilor infericare. Ar fi vorba,. dupd Danielopolu, mal ales de *
lperexcﬂablhtaiea fibrelor centripete.
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Institutul de Seruri si Vaccinuri Dr. I. Cantacuzino

Splaiul Independentei 103 — Bucuresti VI
Serurl

» antipoliomyelitic s tlp 1
» . anticoli polyvalent
» antistafilococic
» antiperitonitic (antlgangrenos, anticoli, antlstreptococu:)
» antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
» 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 S S (Stafilococ, Strepto-

Serurlle #f vaccinurile cu eficacitatea porimatit se preschimbid, daci au .mbl-
lajul intact, cel mai tirziu dupi 3 luni de la data expiriirii ehcacilﬂil. o

Depozit general de desfacere gi reprezentant: = -

»DROGUERIA STANDARD* Str. Sft. lonici No. 8, Bucuresti,

Ser antidifteric (250—500—1000 si 2000 unititi pe cm.?
» antidizenteric polyvalent (Shlga-Flexner-Strong, ete.)
» antistreptococic s .
_» antigangrenos > si monovalent (V. septic, B. per-
: . fringens, oedematiens, B. hys-
tolitic, B. sporogenes).
» antimeningococic polyvalent sxc monovallgn)t (tip. A. tip. B.
i si tip .
». antitetanic (200—400—600—880 unitifpt pe cme.)
» anticirbunos
antipneumococic polyvalent §i monovalent (tip. 1, up I -

i

Ll

coc, pyocianic)
- Anatoxine s difterici, tetanici, stafilococicy si scarlatinoasi
Filtrat de stafilococ - (streptococ hemolytic)
Filtrat de stroptococ
Principiu lytic (bacteriofag) : anticoli, antmﬁc, antistatilococic,

Tuberculind bruti antidisenteric. }

Antigen metilic (Boquet 5i Nbgre) pur si diluat

Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene
»  precipitante pentru identificarea albuminelor

Ser hemolytic anti-oaie

' Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)

- Toxini pentru reactia Dick

Toxina pentru. reactia Schick

Antigene : Bordet-Ruplens, Citocol si Kohn

Antigen pentru reactia Frei ‘

Medii de culturd solide si lichide

Sec{mnea de analize executs la cererea Domnilor Medici toate

analizele medicale, bacteriologice, parazitologice si clnmlce.

Examene chimice de snge (uree, glucozi, etc.) ‘

Examene de materii fecale,

Analize de urini, suc gastric etc. -~

Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobactenofag

O brogura continind mstructmm pentru intrebuintarea seru-
rilor si vaccinurilor, precum si toate informatiunile relative
la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medxcl




A. DEREVICI si R. BRAUNER Conlnbu[mni la studiul histo-patologic al

leziunilor provocate de veninul de albine.

Autorii prezintd un studiu facut asupra leziunilor provocate la anlmule de
veninul de “albine.

-~ N. GINGOLD: Efectele teleronigenterapiei parjiale asupra maduvei osoase.

Autorul ajunge la concluziunea ci leucopenia observatd la bolnavii iradiafi,
consideraid’ in general ca un semn de alarma, reprezints in redlitate o reacfiune
normalé a leucocitelor fala de razele X. Numai aparifia unei limfocitoze sau a unei
mononucleoze, a semnelor de alteralii ale elementelor din circulalie, a unei

trombopenii sub 100.000 pe mm. c., constitue semnele de intoleranfé hematica
la bolnavii iradiafi.

I. JOVIN. Rezullclele tratamentului cancerelor foarte avansate prin fele-
rénigenterapia parfiald.

Din 1934 autoru!l aplica telerantgeniel;upiu parfiald in tratamentul diverselor
cancere inoperabile. Rezultatele obfinute in 163 cazuri sunt foarte satisfacatoare.

Aceasttt metodd este de o eficacitate remarcabila chiar in cazurile cari altédata erau
parasite.

I. JOVIN si N. GINGOLD: Efectele leleronlgenlempiel pcrimle asupra

tabloului sanghin.

La 26 bolnavi atingi de cancer cu diverse localizéri, autorii au studiat
modificarile sanghine in timpul si dupa telerdnigenterapiei parfiale. Au constatat
un efect aproape nul asupra seriei rosii, un efect.variabil asupra trombocitelor si
o leucopenie accentuatd cu neutrofilie in foate cazurile studiate. Intr'un singue
caz au observat un accndeni hemoragic, la o bolnavd iradiats fard control

hematologic, accident care s’a ameliorat dupa 3 saptémani prin iransfuzii repe~
tate de sénge.

A. RADOVICI, V. MISIRLIU si M. SCHAECHTER: Con!nbuhuni la

ferapia prosligminicd o miasteniei.

Autoril  comunicd | un| studiu  asupra ihvegenteC lta legcdura cu un caz
observat, confirménd bunele rezultate obfinute de diferifi autori in aceastd afec-
fiune cu injectiuni de prostigming. Autorul reaminteste c& acum 15 ani, d-sa
fmpreund cu D-1 Prof. Danielopolu, au aritat pentru prima.oard, In experienfe fécute
pe animale, actiunea evidentd a ezerinei — substan}& mmdliﬁ cu proshgmmu -
asupra tonusului muscular.

V. .STEOPOE:: Uhlilaieu gaslroscorpiei in “alecliunile gastrice.

Autorul aratd utilitatea gastroscopiei in diferilele afecliuni gastrice, insofind
expunered de o serie de proactiuni . interesante.

G. TUDORANU, C. C. DIMITRIU s T. TANASOCA Actiunea solutiilor

hipertonice de glucozii asupra motilitdlit si tonicitdfii gasirice la om.

Cu ajutorul metodet viscerografice a lui Danielopoly, autorii au ob}inut
rezultatele urmétoare: @) dozele mici de glucoza (6,6 gr.—15,5 gr.) introduse pa
cale endovenoasd, n’au nici-o actiune asupra motilitajii 5i tonicitalit gastrice;
" b) dozele mari de glucozé (33 gr.), introduse prm aceiasi cale, inhiba motilitatea
st tonicitalea gastrica.

a,

G. TUDORANU, C. C. DIMITRIU si M. VASlLlU lnfluenla ul)sorphel.

. rectale asupra motilitafii gastrice la om.

Cu ajutorul metodei viscerografice (Danielopolu), autorii au ardtat cé subshm— :

; tele: acidul carbonic (sub formd de apd. gazoasa), alcoolul (100/0), clorurul de sodiu
(la concentrafia serulul fiziologic), upa de Slanic No. 3, sulfatul de magneziu
(40°/,0) st bicarbonatul de sodiu (30°%/4o), introduse pe cale rectald sub forma
de clisme Murphy, produc o .inhibifie a moh itatit gasmt:e
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MEMENTO" TERAPEUOTIC
Pentru o parie din preparatele Laboratorului ,Dr. AL. ITEANU*
INDICATIUNI | prepacatat st modu de admintsteare | PRINCIPIN ACTIVI |, Freid,
OPOGLOBIN Extract de ficat, glicerofosfat de
- Doza zilnici: La copii 2-3 lingurite. | sodiu, sare de cupru si tofi com- | 160,—]
La adulti 2—3 lingure. ponenti activi ai sangelui.
HEMOFER - " | Hemoglobina, oxihemoglobini
. Anemie Doza zilpici: La copii 2—5 lingurite §i toti componentii sdngelui | 115.—
La adul{i 2—3 lingurl sinétos sub forma coloidali. .
Clorozi, cachexie, debili- NUCLEAGENOL An‘heinal, sare de mangan, 120,
. | Doza zilnicd: La copii 2—3 lingurite. nucleinat §i glicerofosfat =
tate, lipsa poftel de min La adulfi 2—3 linguri. de sodiu.
care, surmenaj, oboseala T
) PHYTINASE .
fizicd si intelectuald. [u comprimate mici Doza: La aduli Fitin, fier, arsen, chinini, | 100.—
- 3—5 pe zi. La copii 13 pe zi. strichnind
. ) POLYTONAL Hipofosfiti ai fierului, calciu-
(Sirop stimulant cu hipofosfiti) lui, potasiului. manganului, 115.—
Doza zilnica: 2—4 lingurife. strichoina, chinini.
Afectiunile ciilor Efedring, extracte vegetale (Thy-
rce‘lspiratoare' PECTOFEDRIN mus vulgaris, Inula_helenium, 115
Tusea, bronsiteacite gl cro- | Doza: La adulti 3 5 lingurite pe zi. | Pulmonaria, Marrubium), sulfo- ]
nice, bactericid, desinfec- La copii 1- 3 lingurite pe zi. guoaiacolat de potasin, benzoat
tant puternic al ciilor de sodlu, brom. de potasiu.
respiratoare. PECTOS Sulfo
i -guaiacolat de potasiu, ex-
:ﬁgﬁ':?g':k?ﬂ:;gﬁggu:i_ Doza zilnicd: La copii 1—3 lingurite. | tracte vegetale calmante §i ex- 100.—
eme, laringo-tracheo-bron- La adulti 3—5 lingurite. : pectorante. Nici un narcotic.
sice, sinuzite ale fetei, farin- Co
gile, tracheo-bronsite si Tablete. Dasa: s pesti 1a 1 B it ] 100
catarusile trompei Jui ooar A stante balsamice, menthol, .—
Eustache litru de agfn 'f)leégigtin }a:‘l:tter.u inhalati gomeno), bais. Peru,

Artritism UROSOLVAN inat de pi ini, for- -
Diateza urici, guta, gra- Doza zilnicd: 2-4 msuri Chmrll:;. :ﬁpt:?ielt-laez llilfihi?r 15
vela,ri reun-;atisgl, sciatica, P

‘uricemie, obesitate. IODIPON 1 .
. 1 od coloidal in combinatfiune —
Aﬂeﬂo_s&]ﬁ{gﬁ' sstma, | Doza zilnica .Lll;aa dcg t;lZ%:%% pic'éturi.’ stabild cu peptona. 110.
Encefalita acutd epidemici GLUSAL .
funi ’ Sallcilat de sodin in aso- | 120 —~—
Ri:&z}ilt‘;?xlﬁ ;?l'i‘aﬁirg\ix%t Injectiuni intravenoase, 1~ 2 pe zi. ciatie cu glucoza.
acut gi cronic. ) . TOFALGON
Calmant puternic in dure- Unguent in tuburi. Se aplici 1—2 Salicilat, guaiacol, mentol, etc. | 105 —
rile sciatice, nevralgice. o1 pe zi masage ugoare.
Boli nervoase Extractiunea totald a valeria-
Isteria neurastenia, tetania, ‘.’ALOBROM - nei, cor;vusi organici a bromu- | 115.—
meningism. migren3, cefal- Dozi zilnicd: 2—4 lingurite. lui'si acidului dietilbarbituric
gla, ﬂcmii vervoase, insom- -

nie, nevroze. RIN
Nerlnite. angietate; nervo- VALOFLO Crategus. ipt;sasliei}g;;.a guarana, | 105.—!
sismul stirilor de meno- . Doza zilnicd: 2 -4 lingurite. ¥ -

pauzi.

Spasme bronchice, stoma- CARDIVAL Sparteini, chinini br, adonis

cale t?\i: nii“t:esg%a;:é'l;’;i?n" Dragele. Doza: 1~3 pe zi. valerians, acid-feniletiibarbitur, | 100:—
Boli cardiorenale THEOCARDOSE

Diwretic puteraic, Aol | Basbiturict, cafeinats, calcica, digi- | Teobromind, purk sau fn aso-
sciaticd. astenle cardio. | talicd, fosfatat, litinatd, guti, sciliticd, bciatie cu fosfat-de sodiu, 85.—~
vasculard, asistolii, si fn° 1 strofanticd. enzoat de litiu, cafeini etc. .
afectiunile cardlo-renale. Doza: 2—3>4 cagete pe zi. :

Constipatie : ' R
Laxatie inasimilab’il,in con- LUBROIL Hidrocarburi parafinicd
stipatii rebele, colite muco- Adulfl: 2 Mingur pe zl. neutrip o 85,—

membranoase, apendi- Copii: 12 linguri{e pe zi : ’
cit, etc.
PALEPSIN Feniletil-maloniluree,
Epilepsie Doza zilnics: 2--3 pastile, scopolamind, 72—
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', Publicafiuni medicale

D-ni L. V. BALANESCU C. MANEA, S. OERIU s5i P. TONEGARU: Glu-
tationul in sénge la tuberculosi. — Revista Shmlelor Medicale Nr. 11/1938.

Glutationul a fost in general gasit scazut la tuberculozd, din cauza unor
deficienfe funclionale ale unor organe, ficat si suprarenale in deosebi. '

Autorii au infreprins in aceastd direclie o serie de cercetari pe 10 oameni
sinatosi si 68 bolnavi de tuberculoza, la cari urmérind cifra glutationemiei au gasit-o
variind in raport cu evolufia bolii. In formele grave glutationul redus din sénge
este scézut, pe cand la oamenii sdndtosi si la cef bolnavi cu forme inchise, in-
durative el este crescut.

In afard de aceasta, auforii au conslatal in aceste cercetdri §i o relafie di-
recld intre varigliile glutatonulul cu acelea ale colesterolului., Ambif produsi scad
tn formele incintate, deschise, cecace face pe autori st admits ca indicator in pro-
nostc indicele glu}aho colesterol-enemic, preconizat de prof. Bethoux, indice ce creste
in formele benigne si scade in cele grave.

Biochimie.

Marius Paraschivescn

D-r 1. COCIOBA: Calevu date asupra l.ysozunulul. — Revista Stiintelor Me-
dicale, Nr. 11/1938.

Autorul face .un -studiu de . ansamblu asupra lysozimului, substanfd cu

proprietdfi litice foarfe accentuate pentru o serie intreags de germeni, descoperitd
in 1921 de Fleming, in albusul de ou.

Lysozimul este foarte larg raspandit in noturs, atét in regnul: vegefal cat -

si in cel animal fiind evidenfiat in majoritatea orgunelor st tesuturilor. La om cea
mai mare cantitate a fost gésitd in cartilagiu, stomae, lacrimi, sputs, efe. .
< Actiunea lysozimului- se manifestda atét asupra germemlor saprofifi ‘cat $i

‘a celor patogeni, astfel in cat acest ferment de origind celulard constituie la om =~

un factor de apdrare nespecific, destul de lmpor}anl' in proiegulreu tegumenfelor
si mucoaselor normule
M P,

D-ri A, DEREVICI si M. DEREVICI: Conlribufii la studiul veninului de
albine. — Revista Stiinjelor Medicale, lanuarie 1939.

Veninul de albine, ufilizat in prezent cu bune rezultate in -deosebi in ar~
trife deformanie, nevralgii, mialgii, apoi in afecjiuni alergice si oculare, este studiaf
de autori Intr'un foarte bogat articol-monografic, care aduce pe langs invala-
mintele a 75 articole citate in bibliografie, si pe acelea foarte msemnqle -ale cer-
cetarifor experimentale ale autorilor.

Dupﬁ ce dau metoda de colectare a veninului prin diferite procedee —
din cori unul propriv — autorii dau pe larg caracterele lui fizico~chimice, in care
deasemenea existd o contributie personald de seamd. Autorii ajung la concluzia ca,
natura chimicd a veninului de albine este departe de a fi elucidats.

Actiunea lui fiziologicd ~— factori cu actiune locald si un factor complex,

. e acliune generald, este deasemenea expusd tmpreund cu cercefdrile Intreprinse

asupra soarecelut in ceeace priveste influenja asupra sisternului nervos, ca §i cu .,
acelea privind acliunea - hemolitica in vitro, sau .pe animale p. studiul actiunei
asupra globulelor albe si rosii glicemii, cloruriemiel si” azotemiei, Ca songuin, efc.,
rezultatele gésite fiind comparate cu acelea. ale alter autori.

Actiunea histaminicd §i Imunitatea fafd de veninul de albine au fost dea-
semenea sfudiate ultima pe cobai, cu concluzia ¢4 serul animalelor imunizate cli-
niceste nu neutralizeazd acliunea foxicd a veninului in vitre, nici in vivo, rezultat
ce concordd cu acelea ale altor autori.

Lucrarea este - ferminatd prin studiul ‘modificariler anatomo-patologice dato- .

rite veninulul de - albine — studiate personal’ st de autori pe 12. cazuri — iIn
reguld generald predominente fiind leziunile hemoragice.
; : M P
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Digestiv.

Prof. D-r JACOBOVICI si D-r V. TUCHEL: Dalg slalistice asupra ulce-
relor gastro-duodenale si asupra neoplasmelor gastrice. — Revista Siiintelor Medicale,
Aprilie 1939.

Autorii intreprind un foarte amanunfit studiu a 213 cazuri, tratate in de-
cursul a 3 ani, in clinica 2-a chiar Bucuresti, ce prezintd valoare in deosebi prin
faptul c& marea lor majoritate au fost verificate prin controlul operator si cerce-
tarea anatomo-patologica a pleselor extirpate, ca si prin aceia ¢ datele provin
din o aceiasi clinica unde s'a lucrat dupa directive unitare, astfel incat ele arata
unele aspecte a problemelor puse de studiul numerio al semnelor dlinice, de labo-
rator si ferapeuticd a -afectiunilor tubului digestiv, si ‘in deocsebi a ulcerelor si can-

". cerelor, ce pot duce la interesante concluzii.

Din punct de vedere al etiologiei se degajaé astfel c& conditlile etiologice
In care se desvoltd ulcerul gastric si duodenal, depind in parte de vérstd (maxi-
mum de frecventd 30—40 ani), sex (barbafi 80—920°/,), ca si de alfi factori
foarte  importanfi. Astfel este factorul hereditar, apoi antecedentele personale; in
care de foarte multe ori gasim diferite afecliuni ale tubului digestiv.

Alimentafia joact deasemenea un rol capital in eticlogia ulcerului §i neo-.
plasmului tubului digestiv, fiind importante consumul obisnuit al cdrnii, abuzul de
condimente, alecol si tutun, toate ducénd prin acjiunea lor fritantd la gastrite 5i
leziuni generatoare de ulcere.

Traumatismele — in majoritate exogene — a fost gasit in 120/y din cazuri,

ca factor exogen producdtor de ulcer.

Urmeazé apoi un aménuntit studiu al semnelor clinice: durerea in leg&turd.
cu alimentafia, mai frecvent gésity intre 2 si 4 ore si dupu 4 ore.
Vérsaturile gésite tn ulcerul duodenal in 889/, dm cazuri, in mu;on}ate

"spontane la 1—5 ore, calménd de reguld durerile.

Periodicitatea ' — semn caracleristic al ulcerului g. d. — a fost g&sii&

in 80%, din cazurile de ulcer duodenal si 66°/, ulcer gostric, hematemeza

33, 26 si 10%,, melena 44, 33 si 36%/, respectiv. p. ulcerul duodenul, ulcerul
gastric - §i neo-gastric.

Autorii dau o deosebitd impartanid capitolului denfifie si masticafie — con-
statare ce lipseste in carfile clasice — intrucat cred ¢ dantura joacd un rol ca-
pital in patogenia ulcerelor gastrice.¢Dantura a fost gasits stricats, la 90°/, ulcerosi
duodenali, 85%/, gastrici si 87°/;, neoplazici.

La examenul anatomo-patologic a fost studiatd pe langa ulcer si sfcxreu
mucoasel agstrice, gasitda deseorl alteratd. Urmeaza datele ce privesc examenul
radiologic, care a permis diagnosticul pozitiv pre-operator in marea majoritate a
cazurilor, acelea privind diferite cercetéirt de laborator (de refinut frecventa unei

. poliglobulii moderate tn u. duodenal, unde ar fi specifica, ca si faptul c& acidul

lactic a fost gdsit prezent in toate cazunle de neoplasm gastric.

In ceeace priveste tratamentul, auterii sunt partizani convingi ai - rezectiel |
in ulcerul g. duodendl, ori.de cate ort starea generqla si locald o permit, avand
o mortalitate de 4,4—50/,.

Marius Paraschivescu

rd

Z. IAGNOV  si M CIUREA: Asuprc hmfademel mezenterice. — Revv
Stiinf. med. No. 3, Martie/1939..

In dou#t cazuri de ocluzie intestinald autorii ‘gasesc o adenopatie mezenfenca
cu un aspect particular, dat fiind raritatea acestor observafiuni si absenfd publi-
cafilor la noi le comunics. Prima observalie este a unui bolnav internat in
spital cu diagnosticul de peritonitd’ “apendiculara gasesc ganglionii mezenterici
hipertrofiati 5i aproape fuziona}i “inir'c masd tumoralé “neregulats de marimeq
unui pumn. In ol 2-lea caz internat in spital cu fenomene de ocluzie intestinal@
ganglionii din toate stajunile limfatice ale tuturor mezourilor intestinale s'au conto-
pit in cordoane tumorale cu confinut cazeos fard ca un contur ganglionar s& mal
existe. Ambele caziri sunt doud studii succesive ale procesului de limfadenita
mezentericii. Leziunile evoluiza de la simpla hiperplazie ganglionard péna la
abcedare sau . cozeificare. Sunt mai frequente aceste limfadenii in unghlul ileo~

‘
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Digesiiv (Urmare).

caecal, — apoi se pot gasi fin epiloonul mic si mai rar .In  ganglionit
mezourilor colice. ' L R

De naturd toxicd sau infecfioasé cu poartd de intrare in intestin sau
apendice, dese-ori mceste limfademii sunt de naturd tuberculoasd. Aceastd afecfiune
poate lua aspectul clinic de apendicité acutd sau cronics, de ulcer gasbric,
al unei colecistita sau ocluzii intestinale. :

Simptomul cel mal predominant este durered, durere periombilicald in ade-
nopatia mezenterului, durere in fosa iliacd dreaptd in edenopatiile ileo-cecale. -
Durere vie impedecind orice repaus, durere intermitentd survenind prin crize
cu intervale de acalmie aparentd. In general se recomanda “incizia exploratorie
este indicatd. Uneori o apendicectomie suprima  crizele dureroase, — alteori simpla
deschidere a ‘peritoneului. Cénd gé&sim o masd ganglionard se impune enuclearea
subseroasé a masei ganglionare. Cand ganglionii© sunt supurafi se va face
enterectomia.’

\

R, Hirsch.

D-ri CHRISTIDE E. ‘st SABAILA L: lleitele terminale. — Revista Stiin- °
telor Medicale Nr. 12/1938. ’ o

lleita terminald, entitate morbidd sub care se Infelege o inflamalie ne-
specificd, segmentard a ileonului, cu sediu frecvent pe porfiunca sa terminald
(Capette-Boutron) este una' din bollle ce si-a vizut recent. precizate caracterele
clinice si’' cu deosebi pe cele anatomo-patologice, prin numeroase lucréird, ce incep
cu acelea ale lul Crohn, Gintzburg si Oppenheimes in 1932, printre cari si dle
Prof. lacobovici cu 2 cazuri. Acest din urmé autor dealtfel aminteste c& aceastd
boald a fost descrisé’ incd din 1914 de Léwen sub numele de apendico-tiflitis-
~ fibro-plastica, dup& cum si alti autori descriseserd anterior stdri si fapte asemdnd-
toare, ceeace arald cd aceastd afecliune nu marcheazd — asa cum s'a sus-
finut — aparitia unei noui boli. (
Dupd ce amintesc si alte-date statistice, autorit intreprind in prezentul ar-
ticol o f. clard si complectd punere la punct a chestiunei, in intregul ei;, trecand
~in revistd toate capitolele ce-o privesc, pentru a termina cu' redarea observatitlor
clinice a 3 cazuri personale, si a alcitui astfel un tol, a cdrei lecturd este
deosebit de instructivé. ) R !

I.- Etiologia i Patogenia.

Cauze generale in care sunt enumerate climatul, rasa si varsta, ce nu par
a avea vreun rol, sexul (frecventd mai mare la barbat) si alimentafia, despre care .
se pare ci lipsa factorului A predispune la aceastd afectiune.

Cauzele locale. Dintre acestea sunt. predispozante .in deosebi:

1) Cauzele locale de naturé anatomicd, in care se cuprind: cauze ‘anatomice
extrinsece — anomali seroase — ca - diverse bride, anomdlii mezenterice, anomalii
dle orificiului; ileo-cecal, anomalii vasculare si distopii cecale de pozifie, 'si cauze
anatomice intrinsece primitive sau mai des secundare leziunilor inflamatorii.

' 2) Cauze locale de ordin fiziologic, legate de faptul c& in ileon se ter-
" ming digestia si se mai face incd absorbfia, si de carenfa’ anumitor factori -vita-
minict,” cari predispun - endoteliul intestinal la actiunea nocivé a- sucurilor gastro-
duodendle. e - Co '

3) Cauze "locale patologice. “lleita, maladie inflamatorie - nespecificd, poate
fi autochtond "(ulceratii traumatice sau prin autodigestie sau embolii - diverse) sau
.prin o afecliune de vecindtate, legata de a inflamajie” a apendicelui, cecului, -di- -
verticulite si peridiverticulite.: ‘ : )

Pafogenie. Cauza determinantd in ‘producerea ileitei regionale -este infeclia’
in care nu poate fi discutia de un’ virus. specific, fiind incriminati foarte diversi
germeni, printre . care si b. .Koch si limfogranulomatoza. (Kester). Mecanismul de
producere poate fi direct sau deturnat, favorizat de amintitele cauze * generale 'si

* locale,: origina putand - fi ' limfatict - (mecanism - deturnal) sau- o ulcerafie care se
infecteazé (mecanismul direct). - : ‘ : .
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Digesiiv. (Urmare).

II. Anatomia patologica. )

Crohn si alfi cercetdtori descriu 5 tipuri anatomice: ileita simpla, ulceroasd,
stenozantd, fibro-plastica fistuizantls (cu periileits) st forme asociate; determinate
toate prin mecanismele de producere amintite si rolul diferit ol agentilor determi-
nanji si favorizanfi. \ “

I1I. Simplomatologie.

Boala nu are simptome proprii, caracteristice, cari s& poatd i indiscutabil
raportate la ileon, i numai semne de imprumut, maladia luand masca unel ‘afec-
fiunl invecinate: apendicitd, colitd, #iflitd, mezenterita.

Semnele ei funclionale cuprmd durerea, in fosa iliacd dr. ceva mai me-
dian, uneori net periombilical, cu iradiatie, continu& sau sub form& de colici, de

mare acuitate in formele dacute; Hiperestezia dureroasd, temperatura — constanty —
in formele acute, cu frisoane, absenid in cele cronice; vars&turi — alimentare sau
bilioase — ¢l turburdri de franzit intestinal (parez& usoard, sau paralizie intesti-

nald complectd prin leziuni inflamatoril peritoneale, uneori ileus acut brusc) si
in sfarsit slabire, accentuatd mai ales in formele enteritice. - ‘

Semnele fizice cuprind: Defensa abdominald in formele acute, contractura
parietald la nivelul fosei iliace dr., o tumord inflamatorie la palpare in fosa iliacy,
durd, fermd, uneori mici fistule cu secrefiuni purulente, si materii fecale 5i me-
teorism, In deosebx in formele cr. cu accidente oclusive. Acestora se adaugd sem-~
nele radiologice (diverse aspecte ca: amputatie a Hleonului, aspect de coardd sub-
fire, etc.), de mare utilitate in stabjlirea wnui diagnostic 51 semnele de laborator
(leucocitozd cu pollnucleoz& sedimentare - prelungitd — Jacobovici — sénge in
scaune). ‘ ’

Iv. Forme clinice. . : ‘

. 1) Forme simptomatice: f. pseudo-apendiculars, 'f. enteritics, f. pseudo-
colitics, f.. colo-apendiculard s! f. ileo-cecals, ultimele 3 intdlnite mai ales cand
existd si leziuni asociate “leziunei - ileale.

2) Dupi evolulie avem: lleita supraccutd, foarte rard, care o;unge la per-
foratie; lleita regionald acuta si isub-acutd; si lleita cr. cu dlverse forme, dupd le~
ziunile anatomice (enteritics, stenozantd, fisfuhzuntu)

Forme analomo-clinice: lleitele pot -fi endogene, cand procesul infla-
mator réméne localizat numai la peretele ileonalui fard sé freacd bariera seroass,
s exogene, cand aceastd barierd este depdsits, fiind prinse- prin intermediul se~
roasel sl alte organe vecine. Cele mai desa sunt insd ileitele mixte.

a) lleitele endogene cu diverse forme: lleita hipertrofics simpla, ce reali-
zeazd cilnic forma acutd; lleita ulceroasd, cu evolujie sub-acutd sau cronicd, reali=
zénd clinic forma enteriticd; lleita cicatriciald stenozantd Donchers si Wanen ce
da clinic crize de diareie alternand cu constipatid sau semne de subocluzic; lleita
flegmonoast Helstrom, cu mers acut, stare generald rea; lleita interstifiala Dolzlel,
ileitele granuloase benigne si jejuno-ileitele lui Jellen. .

b) lleitele exogene cuprind: o formd tumorald bemgn&, o formd extensivi
o forma fistuloass.

4) Insfarsit ca forme lopografice, exista o locullzure terminald  obisnuitd
si exceptional inifiald sau mijlocie. Uneori ileita este totald, alteori recidivants,
in care procesul inflamator, invadeaz# succesiv segmente ale Heonului dupad exe-
rezd. Crohn a descris formele asociale, in care procesul mﬂumaior de uoeiclsl na-
turé cuprinde si cecul, apendicele sau colonul.

V. Diagnosticul.

imposibil in formele acule, ceeace dealtfel n’are lmporiunl’u, indicatia de -
intervenjie fiind impericasd, confuzia facandu-se cu apendicita acutd sau cu ade-
nita supurald mezentericd. In formele cr. tumorale se poate face confuzie cu: tu-
mori inflamatorii de origing apendiculara, tbc. hipertrofica sau stenozamid, sifilis,
actino-micozé si tumorile benigne sau maligne ale regiunei. In formele fard tu--
mord dg. diferential cu apendicita cr., apendiculo-colita sau apendiculo-anexita, co-

§

- lita dr., dispepsii cecale, granulomatozd, colita dr. ulceroasd.

Pronosticul fotdeauna rezervat, datd fiind posibilitatea recxdwelor, chiar dupa
interventie.
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-~ in ceeace priveste rezerva de vitaming C.

7 Digesfiv. ‘ (Ubrmure).

V1. TRATAMENTUL medico-chirurgical poate fi etiologic, paliativ si curativ.

Tratamentul preoperator prin seroferapie anti-peritoniticd este de mare efect
(lacobov:cn) deci absolut indicat ca adjuvant ol actului operator.

1) Tratamentul eliologic a constat p. unii numai in apendicectomie, dupd
conceplia etio-patogenica a ileitei terminale de origing apendiculars.

2) Tratamentul paliativ indicat in formele cronice si complicate, constd intr'o
derivalie, ce este -uneori singura operafie — alteori numai primul  timp al opera-
fiilor radicale. Aceasta derivajie este totdeauna intraabdominala. Tot paliativ este si
tratamentul complicatiilor diferite ca si intrebuinjarea fizioterapiei (radloierﬂpxe pro-
fundé — dupd unii autori fard nici un efect — si raze U.

3) Tratamentul curafiv constd “in ablafia ileonului inﬂamaf si a leziunilor
cohcomitente, si este singurul tratament rational, in deosebi in' cazurile de ilejtd .
regiopald stenozantd si tumorala — rezultatele Iui fiind Incurajatoare, totusi cu

recidive clinice relativ frecvente.

escriereu @ 3 cazuri personale cu intervenfia practicatd sl tratamentul
pe larg fedat, terming in mod foarte concludent acest articol, o
. Marlus Paraschivesc u

roase observalit cari arétat diverse furburari in acest domeniu, ca: ginecomastie,
guse coloidd difuzg, distiroidii — cdrora li s’a atribuit de unii chiar rol in pro-
ducerea. cirozelor, supradenalism cortical, insuficienfd ovariana, etc.

Autorit publica invif&mintele scoase din acest punct de vedere, din studiul
a 33 cazuri ‘de cirozd Ladgnec la cari existdu stigmate endocrine mai .mult sau
mai pulin evidente clinic, leggte de existenja unei disfunchii a suprarendlei, gona-
delor si tiroidei, In cari s'a pragticat si sero-diagnosticul Richard-Biot cu technica si
interpretarea medificate de Mile

Twburérile cele mai frecvehte — in afard de ficat si- splind — le prezintd
in ordinea frecventei hipofiza, tiroida, gonadele si suprarenala si ele fac pe autori
sé concludd ci azi pare foarte probibil, ¢ alaturi de factorii exogent si endogeni
admisi de, clasici” va trebui s& facem lsc si factorului teren — constitujie hereditara

st echilibrul hormonal = ‘tn determinis wl “cirozei hepatice.

M P,

Prof. GH. POPOVICIU: Noi contri
lamine §i sex. — Endocrinologie, Ginecologiy, Obstetrics Nr. -2-3/1938.
Morbiditatea §i mortalitates mérité @ Sexului masculin in primele vérsts’
din copildrie, acéentuatd in lunile de iarna si theeput de primdvard, trebuie atri-
buitd unui minus de. vitaming D, fajd de care Sexul masculin, din cauza cres-
ferii sale mai accentuate In aceastd . varstd, este mii sensibil decat sexul femenin.
Variatiunile morbiditatii la cele 2 sexe se invdrseazd intre' 7—16 ani, fiind
la aceastti varstd cregterea fetelor mai accentuatd (survenitd mai devreme). Varia-
tiunile pe sex si varstd, se pun foarie bine In eviden}d\ In ceeace .priveste morbi-
ditatea In - tuberculozy. :
Variafiunile morbiditéfii: si morfalitafii in tuberculoz

tii la problema relafiuniler intre vi-.

_sau In dlte boli dle

. copiilor, dup& véarstd ‘si sex, sunt pand lg un punct, analoge cu modificarile ni-

velului de calciu si . fosfor sanguin. Aceste - .variafiunl presupun schimbéri in
rezerva de vitamind: D, .pe varstd si. sex. Existi oscilafiuni\ corespunzitoare si

(Rezymatul aulorulai)
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Ficat.
D-ri C. RADU, L. HABER, . PETRESCU i G. STOENESCU: Contri-

bulii la studiul afecliunilor cdilor biliare la copil. — Archives de Médecine des

Enfants Nr. 12/1937.

O bogatd contribufie — cu 26 observatii clinice de copii cu diverse afec-
tiuni ale cdilor biliare — pe larg expusa in ceiace priveste etiologia, patogenia,
simptomatologia, evolufia si tratamentul acestor, afecliuni — rezumate in urmatoa-
rele concluzii:

1) Angiocholecistitele grave supurale sau gangrenoase, primitive sau se-
cundare unei litiaze biliare sunt afectiuni rare la copil.

2) Angiocholitele discrete (colangitiditele Iui Lepehne) par destul de frec-
vente — mai dles la vérsta prepubertara.

3) Frecvenfa acestor ofechum la varsta transformarilor profunde pe care
le sufers humorile copilului s'ar explica poate deopotrivé prin transformérile bi-
liare si prin ploza organelot abdomindle, asa de deasd tn timpul puseunlor de

- ,cresiere prepuberfaru
4) Trebuie totusi sa se rezerve un- anumik rol agenfilor microbieni, entero-
cocului mai ales.

l5) Se pot observa deasemenea — la origina acestor afectiuni’ parazifi in-
ieshnal

6) Din faptul c& aceste cazuri de angiocholits au fost observate ‘tn deosebi
in lunile Septembrie—Decembrie 1936, se poate crede ci la origina acestor afec-
tiuni ar putea fi incriminat un factor epidemic.

7) Simptomatologia angiocholecistitelor copilului nu este net individualizata.
Se poate totusi avea in vedere diagnosticul ori de cate ori ne gasim in faja
unei stari subfebrile prelungite, careia se asociazd dureri ule hypochondrulut drept si
turburéri dispeptice,

8) Tubajul duodenal constitue tn acelas timp — mijlocul cel mal sigur
de diugnoshc st tratamentul de ales.

9 Problema angiocholecistifelor copilului merité s& atragd . atenfia pedia-
trilor 'asupra ‘unor afectiuni incd . rdu cunoscute si riu studiate — cu toate ca
apar}in unui organ de imporlan}d capita'a . in economia organismului “infantil. ]

i o . - M. Paraschivescu

;

D-r ILIE TH. SABAILA: S;sleme de glicopatii in chiﬁmie.-(lﬁcercdre de
sinlez). — Revista Stiinfelor Medicale, Aprilie 1939.

Un studiu de ansamblu ol unei foarte ‘dificile chestiuni — siarile diabetice
si paradiabetice in cursul afectiunilor chirurgicale, .d& autorului prilejul unei ama-
- nunfite cercetari §i puneri la punct a chestiunei in intregul ei. )

‘Studiul acesta complect — in lumina cunostintelor .actuale — al relatiilor
dintre stérile diabetice si paradiabetice si afectiunile chirurgicale, duce la stabilirea
: a doud serii de fapte, perfect distincte: -
“ - »1) Starea diabetica sau paradiabetics existé primitiv, aparilia afecjiunei chi-
' rurgicale, -nefiind decat un prilej care ajutd la descoperirea acestei stari patologice,
in care caz ea poate agrava pronosticul ca si evolufia acestei stari, iar alteori
st se comporte indiferent.

2) Alteori starea diabetica §i paradiabetica este secunduru aparitiei afec-
fiunei- chirurgicale, care prin modificarile humorale la care da nastere, poate pro-
duce si aceste turburari de glico-regulafie. In aceste cazuri conduita chirurgicala
ca si alitudinea post-operatoire va fi alta decdt in cazurile normale”.

In lumina . acestor fapte autorul studiaza in a doua parte ‘a lucrarii sale,
aceste doud serii de turburdri in diverse afectiuni chirurgicale, ilustrandu-le prin
observatiile dlinice -ale cazurilor intalnite, si anume: stirile diabetice in Basedow,
starile diabetice si paradichetice in maladitle de ficat si cai biliare, starile diabetice
si paradiabetice traumatice, in infectiuni, in apendicite si gangrenele parcdiabetice ale
membrelor, din care dd pe larg ‘déud observatik cu tratamentul pe care l-au com-
portat, pentru a terminacu urmdétoarele concluzii: .

In ambele cazuri de gangrend — asa zise ,diabetice” — este’ vorba de
turburéri glico-regulatoare grave, sub forma unor stari paradiabetice, la cari 4
sémas un grad usor de disglicemie, ce apare dupd préanzuri bogate in H..
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Neurastenii — Nevroz> — Maladii consomptive —Tuberculozi, etc,

CALCIGENOL

Fosfaji de calciu in suspensiune coloidald
Lichid: Adulti: 3 linguri de supa pe zi.
Copii: 3 lingurite pe zi.

Toate formele de Tuberculozi — Hemoragii — Anafilaxie

CALCIGENOL

INJECTABIL
(Levulat de calciu)

* Frole: de 2, 5 si 10 cc. )
Injectabile intravenos sau intramuscular. ‘ .

Rachitism—Toate formele de Iubetcﬂozi—leinlkm—Cuii
dentare—Crestere dificili—Sarcini—Aliptare—Fracturietc.

CALCIGENOL

IRADIAT
(Fosfati de calciu coloidali-|-Vitamini D.)
Lichid. Adul{i: 2—3 linguri de supi pe zi.
Copii : 2-3 lingunte pe zi.

Debilitate-Cagexie-Cresteri intirziate-Convalescenfe cu semne de insu.
ficien{i sau turburiiri evidente ale. glandelor paratiroide sau hipofizi -

CALCIGENOL

"OPOTERAPIC
Fosiat de Calciu micelar, Hipofizi, Paratiroidi
Granule: 2-3 lingurite de cafea pe zi. -

Pretuberculozi — Tuberculozi — Sarcini — Albuminurie — Hemoragii
Accidente serice — Toate indicafiunile calciului in general.

HALOCALCIO

Cloruri de Calciu in stare niscindi (Halogen Clor + Ion Calciu)
Granule: Adulti, 4—8 lingurite pe zi. — Copii sub 12 ani, jumatate doza.
Dupa 2 siptimani de tratament se face o siptaméni pauzi.

LABORATOARELE D-r PINARD — PARIS
Esantioane si Literatu:a
LABORATORUL FARMACEUTIC »LUTETIA“ S A R
103 Str, Toamnei, Bucuesti 11l Tel. 221/38
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. Fical, (Urmare). . : . 8

Unde inceteazd paradiabetul si unde incepe diabetul adeviraf este greu de pre-
cizat. ‘Un lucru este cert.in acest noian de controverse, c& aceste stdri pora-
diabetice existd, cd ele pot avea aceleasi complicatii de ,gangrend ale membreelor
ca si diabetul insular, si c& pe léng® aceste 2 cazuri s’au notat si de alfi auteri
disparifia asa zisului ,,diabet” dupd amputatie. Pentru M. Labbé diabetul curabil -
numai prin regim nu este un diabet adevéral insular, ¢i o stare paradiabeticd.

Introducerea acestor nofiuni de stari_ dicbetice si paradiabetice in chirurgie,
ne obligd a revizui slmp}omaiologla, evolufia, pronosticul si h-afameniul ‘unora din
formele asa zisa ,,diabetice” a gangrenei memberlor inferioare.

) . Marius Paraschivescu
Infeclioase. . X '

Prof. POENARU- CAPLESCU Telanosul in Romaénia. (Soc. de Chll‘urgle
Buc. ;=& din 30 Noembrie 1938). .

Autorul aduce o interesantd stahshcq asupra tetanosului in Roménia din-
care se constatd numéarul mare de morii pe care-l provoacd incd tetanosul la noi.

Remarcé apoi usurinfa cu care unii medici privesc .incd aceastd chestiune
ignorand ¢ bacilul lui Nicolaer ‘trasste in ' mod nprmal in inteslinul calului si
cd aproape toate ferenurlle sunt tetanigena.

Insisté asupra senosxt&tu cu care trebue aphcafu seroterapia. preventivd si
asupra perseverentel ‘necesare In seroterapia preventivd, undé cantitdli énormé
de ser — pand la 10 litri — au dus la salvarea bolnavului.

' ‘ ' I, Rosenstein.

Prof. D-r I. BALTEANU, L. ALEXA si E. ALEXA:. Febra tiphoidd in
centrul’ l'l.éml de demonstrafie Tomest 1930-1936. — . Rev. med. chirurg. No.
1-2, .

O serie de cercetari epidemiologice asupra febrei tiphoide in centrul sa-
nitar - Tomesti conform organizatiei de lgiend fac rezumatul acestui ' memoriu. Fige -
epidemiologice erau facute pentru fie-care din jurul cozurilor de febra tiphoida si~
* condifiile epidemiologice ale mediului familiol si ale mediului din jurul bolnavului.
Centrul Tomesti cuprinde o regiune de dealuri si vai, iar apele Bachluiului dupa
ce a parcurs losul se uneste cu Jijia in centrul sanitar, al circ. Tomesti si
inundé * primévara comunele acestel ~circumscriplii rurele. In centrul rural Tomesti
sunt 44 'sate, in ultimii 7 ani s’au inregistrat cazuri de febre tiphoide in 22 sate.

Urmarind lunile cand au’ aptrut cazurile de febra tiphoidd vedem ¢ are
" un caracter sezonier, deci febra tiphoidd in mediu rural are un caracter epidemic
sezonier si altul in afara sezonulul normal. Cauzele epidemiei rurale: a inceput
cu o epidemie contact si s'a frunsformai in epidemie hydrics.

In rezumat in ultimii 7 ani s’a inregistrat in centrul “rural Tomesh 4
epidemii afarad de cateva cazuri sporadice in orasele Costuleni, Osoi, Prisacani si
Mécaresti. Din studiul febrei tiphoide, studiu urmdrit 7 ani consecutiv, in anii
1930-1937, in centrul sanitar Tomesti, district lasi, cu o populafie de 32.000 lo-
cuitori repartizati in 44 comune, rezultd ct: 1) Media anualé a morbiditajei este
de 37 cazuri la o 100.000 locuitori, , mortdlitatea fiind de 13.01; 2) In - acest
‘mediv rural cazurile sporadice §i epidemiile de contact sunt de regulu, epidemiile
hidrice propagate nu se inregistreazé de c&t rar. Dacd nu descoperim cazurile la
_ timp, epidemia se intinde; extensiunea este mai frequentd vara de .cat iarna.
3) Cazurile cele mai numeroase se observd fn_lunile lulie—August, sunt notate
cazuri jarna si-primdvara. 4) Sursa de infectie: a) omul ‘bolnav convalescent purtator:
de germeni, b) conditiunile de salubritate ale hanurilor de la. tard, lipsa closetelor, .
impréastiarea materiilor fecale si a urinei in griadini si de acolo pot contamina cu
germenii din fecale, lequmele crude. ¢) felul cum sunt construite pujurile care pot
fi contaminate prin- apa de infiltrafie, d) stransa relajie intre orase si sale, inire
sate si balciuri explics moi usor contagiul. 5) Vaccinarea antitifico-paratifics a pus
in evidentd eficacitatea acestei metode ca mijloc profxlachc De 3 ani satul Cortuleni
-unde toats populalia a fost vaccinatd, nu. s'a mal Ivit nld un caz de
- febra-tiphoida. E
: R. Hirsch.
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Eniero-"iq)[@rm_g

Jodcloroxychihdleina cu adaos de Sapamina

Antlsephc si desinfectant intestinal

pentru tratament in:
Dispepsiile de fermentatie §i pu!re!aclle
Diarecle de var§, colite

Spexcific contra ‘Disenteriei amebiene
Afect. intestinale infectioase si parazitare
" Tub cu 20 Tablete a 0.25 gr.

Société pour l’fndnstrie Chinﬂque a Bile (Suisse) ,Ciba%
Repr Pp. Roménia: Farmacist NICOLAE BARNA
Str. Romana 8§5. ¢ Bucuregti m.

e

Stiart de epuizare si
excitatie nervoasi
Insomnie nervoasi
Depresiuni :
Turburiiri vaso-motoare

" CALCIBRONAT

((ﬂ Bl’ —Lactobionat)

Ambalaje aluminate cu 10 tablete A
1—3 tablete pe zi

Cutil cu 100 gr. granulat
1—3 linguri pe zi

- Ampule de 5'gt 10 ccm,

"+ Bucuregti: Drogueria D. NESTOR .
. Str Lipscani 102 |
" Cluj: Drogueria ,ROYAL«

- Piaga Uniril 26

S M D O Z Fabrica chimici fosté Sandoz
- Basel (Elvetia)
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]nfecfiouse. (Urmare)

D-ri A. STROE, H. LAZARESCU-BACALOGLU si I. SCHWARTZ: Evo-
lufia scarlatinei la copii sub 2 ani. — Archives de Médecine des Enfants, Mai 1939. -

Autorii -intreprind un foarte aménunfit studiu comparativ din punct de ve-
dere al formelor clinice, complicatiilor, morbiditatii si si mortalitatii in scarlating pe
5248 bolnavi peste 2 ani si 534 sub 2 ani, ajungand la urmétoarele concluzii:

Copii mici, sub 2 ani, fac cele mai deseori o scarlating gravd, proportia
de scarlating cu angind Henoch fiind pentru ei 26%/, pe cand la copiii mal mari
aceastd proportie e numai de 13%/,.

In afaréd de aceasta formd malignd si oricare; ar fi forma scquahnel, copiii
mici, sub 2 ani, prezintd o morfalitate mai ridicats, datorita toxicitsfii si compli-
cafitlor extrem de grave la aceasta varsta. Un tabel succint foarte sugestiv al-
catuit si cu adevérat impresionant prin marele numér de cazuri studiate (amintite
mai sus), ilustreazé aceste concluzii, in contradiclie cu ale tratatelor clasice, cari
considerd scarlatina la copii sub 2 ani ca fiind rard si benigna.

In afard de aceasta, auortii dau si datele -unui studiu comparativ facut pe
1005 cazuri de scarlating, din care -229 copii erau vaccinati antiscarlatines si 776
nevaccinali, din care reese c# cei vaccinali fac, mai des ca cei nevaccinaji forma-
benigna a scarlatinei, cu complicafii ‘mai rare si- mortalitate foarte redusd, ceeace
ii face sd recomande vaccinarea antiscarlatinoasd chiar sub 1 an.

Marius Paraschivescu

D-ri GH. MUNTEANU S. ZELTZMAN' si D. CRIVAT: Chimio-terapia

cu derivafi sulfamldull in meningila cerebro-spinald epidemicda. — Revista Stiinjelor '

© _ Medicale Nr. 12/1938

Din studiul a 3 observatu de memngﬂa cerebro—spmulu, dinhe cari 2
cazuri au fost tratate exclusiv: cu soluseptazma $l ‘septazindi, autorii ajung la
urmétoarele concluzii:

1) Prin derivafii - sulfamidaji se obfine o vmdecure mai rapxd& a meningitei
meningococxce decat prin ser.
©2) Derivatii sulfamidali nu sunt toxici, nu dau nici un fel de accidente,
sunt perfect tolerati de organism, pe cand serul antimeningococic d& maladie sericd
3) Aplicarea lor trebuie facuta cat de timpuriu, cat mai aproape de de-
butul boalel.
4) Administrarea trebuie ficuts pe toate caile si In special pe cale intra-
rachidiand, fapt cu totul esenfial pentru formele grave.
5) Tratamentul sulfamidat trebuie urmarit si dupa amendareu fenomenelor
clinice sau lichidiene pentru a preintampina resutele. - S
* . - . -

Med. exverimentald

/

S. NICOLAU (Inshiufui Pasteur-Paris) : Visibilitatea ultra-vifusului vaccinal
in jesutul animalelor infectale expenmeniol cu neuro-vaccin. — Bull. Acad. de Med.

Sedinfa din 19 Oct. 1938.

Autorul a gésit la epuri morfi de nevroxitd vaccinald expenmeniu]u a 5-7
si de la inocularea sub-durameriend de virus, formafiuni corpusculare sub formi
de coci sau aglutinafi in celulele de :infiltrafie meningeena si protoplasma celule-
lor parenchimului cortical.: Coloreaza cupele cu albastru-de-methylen oxalatat i
fucsind acidé ce pune in evidenid acesti ultra-virus vaccinal. - -

Dups o serie de cercetdri auforul considerd acesti ultra-virus pus in evi--
denfs pe cupe ale sistemului nervos ca agentul etiologic al. vaccinului. Mai ugor
se poate pune in evidenfd masele intra-cytoplasmatice de cét elementele corpur-
curale izolate. Nu . a gasit acesti germeni in nucleii celulelor nici in. axonii
trunchilor nervosi. Corpusculii . aglutinali in cytoplasma unor celule au aofinitati
tinctoriale -eozinofile. Morfologia inframicrobului vaccinului cu ajutorul - metodei de
coloratie indicaté de aulor se aseaménd cu acea descns& de Kasanava in creerul -
cmmalelor .moarte de encefalné neuro-vaccinald. .

R Hirsch.
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Decalcifiere — Tuberculozi
Hemoragii de origini diverse

Calcium ,,VIA“ fiole
. de 5 gl 10 cme.

Gluconat de Calelu 10°',, solutle.sterild,

stabilizatd ¢l indolord, pentru injectiuni
intravenoase §l intramusculare.

Rachitism — Pretuberculoza
Reconstituant general

Caleium Opotherapie , VIA«
granule irradiate

Inosito hexaphosphorat de Calciu §l Mag-
neziu. Gluconat §i lactophosphat de Ca.
Mangan §i Na. glicerophosphat. Extract
de Kola, Nucd vomicd, miduvd osoasi,
hepatosplenic i vitamina D.
Adulgi: 2—3 lingurite desert
Copiji: 2—3lingurite de cafea

Anemle, tonic nutritiv, reparator
al globulelor sangelui

Ferrovitoglobine

Hemoglobind, Fer glicerophosphoric, Kola
Quinquina, Theobroma Cacao, .
Vitamina D., Vin de Malaga.

Adulfi: 2 linguri
Copii: 2 lingurite pe zi
inaintea meselor principale

Expectorant, calmant §i antiseptic al
cdilor respiratorii

- Pectogrippine
Aqua Laurocerasi §i Lactucaril, Extr.
Droserae, Fenilmetilpyrazolon, Natr. ben-
zoicum, Balsam Tolu, Tinctura Bellado-
nae, Codeinum. -

Adulti: 5—7 linguri pe zi -
Copii : 4—5 lingurite pe zi, in putind api

In toate cazurile in care se indicd o
medicatiune iodati '

Viyodil ,,VIA¢ fiole
Intramuscular —_— " intravenos

Natr. Jod. stab. 194 Natr. Jod. stab. 100,

‘ st 5 cme. 5 ¢t 10 cme,

Indolor, fdri fenomene de acumulare sau
. vre-0 reactiune secundari

Sedativ energic, aatispasmodic,
hipnotic
Vialin
Atropin sulf. Natrium phenylethylbarbi-
turicum, Calcium §i Kalium broma-
tum, Phenyl-dimethyl-aminoizopyrazolon,
Extr. Passiflora, Hamamells, Crategus,

Convalaria
1—4 lingurite de cafea

‘ACIDIFIANT

Indicat tn Colibacilozi,
Inflamatiuni plelo renale, alcalozid

Camphamon -

Asociafiune a Chlorurului de Amoniu cu
Acidul Benzole si Camphoric.
Cutii de 50 dragele keratinizate
Adulti: 810 dragele pe zi
Copii: 4— 5 dragele pe zj :

Disolvant si eliminator al aciduiul
_ uric gl al compusilor xantici

Uralyt granle sfervescents

Tartrat-de Dimetilpiperazind, Hexame-
tilentetramin, Benzoat de Lithiu, Bitar.
trat de Lysidind, Extract renal.
2 lingurie pe zi.

~ ANTIGRIPAL
Antireumatic, antinevralgic specific al
hypertensivilor si cardiacilor

"Donalgine

Pheaniletilmaloniluree, Coffeinum citricum,
Phenyldimetilpyrazolon. -
.~ Tuburi cu 10 comprimate. -
Adulgi : 2—3 pe zi

: DIURETIC FNERGIC
Vasodilatator §i antispasmodic, An-
gina pectorald, astm bronchic, nefritd

Papaphylline
Supozitoare :

Chlorhidrat de - Papaverind, Extract de
Beladona, Theophyllin-Aethylendiamin,
- Adulti: 2 supozitoare pe zi.

LABORATORIILE

Depozit General: Bulev, Ferdinand 49 — Bucuresti — Telefon 299/36

~VIA®“
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Med. experimentald. (Urmare).

G. BADENSCHI, A BADENSCHI, G. IONESCU, E. TERITEANU:
Reacfia lui Henri in infeclia paludicd experimentald. — Bull. Acad. med. Buc.

Sedinfa din. 2 Noembrie 1938.

Autorii fac o serie de cercetarl asupra valorei reactiei lui Henry fn in-
fectia latentd paludict la bolnavii din Spitalul Central cirora li se faceau ma-
larioterapia. In acelast timp au urmaérit reactia. lul Henry in evolufia experimen-
talé a paludismului §1 a actiunel tratamentului antisifilitic si antipaludic asupra -
reachel :

Au - practicat reactia la 91 de bolnaw iar numé&rul total ol inoculdrilor a
fost 131, ol reactiilor 356.

Technica. Intrebuinjeazé un antigen preparat din choroids de bou si-l lasg
mai mult timp la ghefar, tritreazd in  acelasi timp cu-un qlt antigen francez
ce le-a dat Trentz, si fac reaclii simultane cu ambele antigene cu serul bolna-
vilor ce provine de la infeclii terapeutice cu pl. vivax, pl. knovolesi si pl. ma-
larice. Si gasesc cd: o reaclie negativdi nu exclude in totdeauna o infectie la-
fentd: — in timpul iincubaliei o reaclie pozitivd poale s& dispard spontan; —
existd paralelism intre intensitatea parasitismului- §i inlensitatea reacliei, totusi
reaclia es’e mai intensd dupd mai multe accese; — in cursul primelor zile de
tratlament paludeen se mareste intensitatea reactiei, iar la sfarsitul tratamentului
intensitalea reacjiei descreste; o reaclie negativd la noii bolnavi supusi malario-
terapiei nu exclude posibilitatea unei infeclii anterioare precum o reactie pozitivd
nu aratd o stare de imunitate fatd de varictatea de. plasmodiu; in infectiile da-
.torite - pl. malariei si in acelea cu pl. vivax nu este paralelism intre intensitatea
parasitismului si reacliei; rezultatele reactiilor in cursul infectiilor cu pl. ovale nu
ne aratd receptivitatea lor la pl. ovale, o reactier pozitivd poate fi expresia . unei -
stari de imunitate, iar una negativd nu ne dad nici o indicafie; in cursul infectiei
cu pl..ovale reactia creste in intensitate pe misura ce boala se prelungeste.

- Se pare cd tratamentul antisifilitic aplicat dupd tratameniul. antipaludic
" poate avea ca rezultal negativitutea reactiei in .cursul infecliei cu pl. ovdle.

In cursul malarioterapiel urmdrind reactia Iut Henry la - 91 paralitici cu
un numér de 131 infectii cu ajutorul plasmodiului vivax, malarie, ovale, knocvlesi,
ajung la urmétoarele rezultate: Inir'o taré inpaludatd reactia lui Henry nu poate
servi ca indicator a unei infeclil latente (ce ar trebui evitatd in malarioterapie).
Rezultatele acestei reacjli nu poate sé& ne arate receptivitatea sau’ eventual starea
de xmumfate a' bolnavului de - inoculat.

' “.In general reactia ® poziiiv& in cursul periodei febrile (cu parazifi in sénge).
tn unele cazuri reactia este negativd in cursul primelor 5 dccese, dlte ori reachq
este pozitivd in cursul incubatiel. .

Nu este nici un rapori' intre intensitatea parazlhsmulul sangelui si mtensx-
talea reacfiei.

Unul - singur din 91 cazuri a avut o reache«Qegahva inainte sl in cursul
infectiei cu pl. malarice. |,

In cursul tratamentului anhpqludeen reacha se maresie sl devine negativa
"dup& trafament. -

In cursul mfechei cu pl. knavlesi se poaie observa 0 negativare a reacfiei
fard vre-o interventie terapeuticd. Trotamentul antisifililic negativeazd reactia. Nu
se poate stabili nici un raport asupra duratei si persnslentel reactiei pozitive, re-
zultatele variazd de la un caz la altul.

Reactia- Henry poate da rezultate  in mfectule provocu}e cel. putin de 3 ort -
si in incubafie, in evolujia infecfiei si in tratament. Ea este lipsitd de orice va-
loare in ceia ce priveste receptivitatea bolnavilor noi la infectia paludics.

R. Hirsch.
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VI

LABORATORUL OLTENIEI
»ASEPTICA®«“

"CALCITERAPIA -
marcheaza un progres fnsemnat prin:

Céci este singurul preparat de gluconat de calciu care ma-
reste notabil canfitatea de calciu a organismului (Hyper-
calcemie), prin extractul de parthiroida ce contme si
care faciliteaz fixarea calciului pe celuld.

~Indicat cu mult succes n: Tuberculoza incipientd, Rachi-
fism si Decalcificatii. '

R |

HEPATOMAL

“Extract de ilcat mleciabll 10" exirem de activ $\ pertect
- folerat. N :

Confindnd n plus $1 DIMETYL ARSENIAT DE FER ce
determind o crestere promptd a numdrului globulelor rosii
si a indicelui de hemoglobind, hepatonalul devine astfe
net superior celorlalte preparate snmllare

INDICATIUNI: Anemie pernicioass, Anemie ‘secundari (in
‘ . special cea datorifd paludismului) convales-
. cenfd si Tn ameliorarea coagubilité{ii sdngelui.

. Depozitul pentru Oltenia

 Farmacia E. DIMITRIU, Barlera Brastl, 19 — CRALOVA .
" Telefon 15.78

" sau O. A. F. Str. Pitar Mog, 6 BUGURESTI
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Med. experimentald  (Urmare)

M. CIUCA, L. BALIF, M. CHELARESCU si N. I.AVRENCO Contrikution

a l'étude - du Pl falciparum, (Observahons sur une souche de parasite qui a subi

de nombreux passages). — Arch. Roum. de path. expériment., No. 1, Mars, 1938,

O serie de cercetdri asupra virulenjei P. falciparurn gradului de receptivate
a bolnavilor, a caracierelor boalei provocate si a tratamentului dduc o serie
de contribujii interesante si folositoare.

In aceasts lucrare autorii descriu biologia parazitului si boala experi-
mentald in cursul .celor 54 de treceri.

Incéd din 1927 — au inceput cercetdrile si inoculdrile cu aceasts susd de
pl. falciparum si comunicd rezultatele cercetérilor lor in note anterioare.

Sangele virulent este inoculat bolnavilor supusi malarioterapieci pe cale
sub-cutanaté si intra-muscular (2 c. m. ¢ sub-cutanatd si 2 c.m. c. intra-muscular).

Din cercetdrile ce au facut reese cia in conditile epidemiologice ale unei
tari paludice cu o supraveghere medicald severd, cu un control zilnic al séangelui
se poate. inirebuinfa in malaricterapie farda neajunsuri si pl. falciparum.

. Indatd ce bolnavul prezintd in cursul accesului oboseald, si turburdri toxice
si numdrul parazitilor intrece la examenul microscopic 5—6 pe campul microscopic,
oprim accesul cu wna, dozé de chining sau atebring.

Dupa - cateva zile apar din nou accesele si bolnavul se va bucura de

malarioterapie. . -

In cursal celor 154 treceri pe 1071 bolnavi autorii nu gésesc nici o

mochflcure morfologicd sau de virulentd a parazitului. Actiunea medicamentelor
asupra’ tropozoifilor a fost mai lentd in cazurile infectate prin injepdturi de fanjari
de cat cele inoculate cu- sénge virulent care confinea un numdr de doud, trel
ori mai mare de tropozoili de cat al inoculdrilor cu sporoizi. |nlrebu|nieazt’.’| fie
atebrin, fie sulfatul- de chinind ca schizontocide —, ambele intrebuinjate singure
sau asociate cu plasmoching nu impedecy aparitia  gametocitelor in 149 din

269 cazuri.

Atebrina este superioard chininei n ceia 'ce priveste prevenirea rectderilor.

Durata tratamentului cu ajutorul substantelor schizontocite simple saw combinate cu
plasmochin variaz& intre 7—30 zile. Msdicamentele, dozele si durata tratamentului
sunt reprezentate , in grafice. Atebrina in cazurile infectale cu sporozoizi si chi-
noplasmina in cazurile inoculate cu sénge . virdlent determing o scddere mai rapidd
a febrei. Aceste substanf¢ schizontocide singure sau asociate cu plasmochin
nu impedect aparijia gametocytelor in 149 cazurildin 269 cazuri. Gasesc eficacitatea
gametocidd a plasmochinului -in doza unicd de 0.02 ctgr. care s’ar putea repetc
la nevoie la 3—4 zile de interval fard sa@ fie nevoie de un tratament zilnic
si prelungit care poate da uneori turburdri. Recomanda a:ise face dupda 3—5 zile
tratament cu atrebing sau chining o dozd unica de plusmochma 0.02 cgr. ce se
va repeta de 3—4 ori la. interval de 5 zile si dupd care nu vom mai gasi
schizonfii p. falciparum in sGnge.

) "R. Hirsch

Prof. D-r V. PAPILIAN si D-r I G RUSSU: Modlhcarlle expenmenlule ale
indicelui opsonic. — Clujul Medical, Martie 1939.

In lucréri anterioare autorii au stabilit c& excitarea simpaticului prin adrenahnu :

ca si paralizia para-simpaticului prin atroping, faverizeazé infectiile si ¢4 indicele op-

sonic diminu& dupd injectille de adrendlind §i e in cresfere dupd injectii- de pilo- -

carpind.

In lucrarea de fatd autorii urmdresc sd stublleascu pe deoparte durate mo-
idificarilor indicelui opsonic dupd injechii de adrendling si pilocarping, si pe dealts

_parte modificarile indicelui opsonic prin adrendling si pilocarping in raport cu blo-

cajul sistemului reticulo-endotelial.  Din rezultatele lucrérilor experimentale minutios
intreprinse’ §i urmdrite pe animale (c&ini) quiorii ajung la urmatoarele - concluzii:

Din experienfele intreprinse reese clar influenfa pe care variafiile sistemulut
vegetativ o au - asupra Indicelui opsonic, excitafia simpaticului diminugndu-l, iar
cea a parasimpaticului ridicandu-l. Totodats se vede si durata relativ lungd pe
care subsiuntele farmaco-dinamice o imprimd unui indice modlhcai
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Med. experimentald  (Urmare)

Blocajul sistemului reticulo-eendotelial produce o diminuare considerabils o
indicelui opsonic, care nu este ins& definitivd, dupd catdva vreme acest indice
Incepénd sé se ridice.

Cea mai importantd concluzie este aceia c& dacd in aceasté a 2-a peri-
oadd (de ridicare a indicelui) se in]ecl'eaza pilocarpind, atunci indicele cresie in
mod considerabil.

Marius Paraschivescu

Medicina sociald.

"D-rt R. OLINESCU, I. DROC si T. HUHULEA: Considerafiuni medico-
sociale deduse din aclivitalea unui dispensar antituberculos in mediul munciforesc. —
Reviste de Igiend sociala, Nr. 10/1938.

Autorii prezintd pe larg — cu f. instructive si sugestive grafice si tabele
statistice rezumative — activitatea dispensarului Nr. 5 antituberculos al Casei Cen-
trale a Asigurdrilor Sociale, de care leagd o serie de consideratii medico-sociale
sl propuneri in legdturd cu fuberculoza pulmonura la meseriasii din Bucuresh, re- .
zumate astfel:

N ,.Din punct de vedere medical: s’au uat toate precautiile pentru a asigura
un bun dmgnos'nc (radioscopie pulmonard pentru fiecare consultant, filme radiolo-
-gice intr'c proporfie f. mare, examenul sputei si reacfia de sedxmeniare)

Se d4 actualmente, in cadrul dispensarului antituberculos, o extindere poate
prea mare parfii terapeutice (medicaiit, injectii diverse, pneumotorax, etc.), care im-
preund cu formalitafile biurocratice duc la rezultatul & refin prea mult aceiast
clienteld, tn loc de-a provoca un aflux de asiguraii pentru a depista cazuri noui.
Sau dat tn 1937, mai mult de 14.000 consultafii lu 2282 asigurafi; din «cari
839 cu leziuni pulmoncre cazurile noui fiind in! numar de 520.

Exista o corelatie intre frecvenia cazurilor noui "de tuberculoz& pulmonary
si anotimpuri. Cel mai mare numér de bolnavi se observd primavara (maxlmum
in Aprilie) si toamna (maximum in Octombrie).

. Din. punct de vedere medico-sociali” masele lucritoare ca si medlcu, ignor&
* rolul dispensarului, astlel incét, foqrie adeseorl, bolnavii se prezintd cu lezlum pul-
monare intinse. ’

‘Din examenul datelor statistice, reese c& varsta la.care se intdlneste cel
mai mare numdr de fuberculosi este cuprins® intre -20—40 ani; este Insd de
remarcat ¢d aceastd grupd de vérstd se face examinatd mal pufin ca alte grupe.

Sexul femenin se consultd mai curand (la barbati se gdseste un tuberculos
pentru 2 indivizi consultali, pe cand la femeél proporfia este: o bolnavd p. trei
consultajti). Meserlasii casatorifi desi reprezinta 509/, din cei constatafi bolnavi, se

consultd, proporfional, mal rar, ca cei nectisdtorifi. Meseriosii calificali, mal ules

cei de sex masculin, si-cari reprezintd proporfia cea mai mare de bolnavi, se
consulté mult mai pufin ca cei necdlificaft. Fragmentul' cu adevérat productiv al
masei asigurafilor, fiind refinut tot timpul tn ateliers, nu-gl poate ingriji suflcient
singtatea. In orice -caz, in raport cu. situaficd de acum 5 ani, -asigurafii se pre-
zintéd mai timpuriu la dispensar; pe cand acum:5 ani. 15%/y numai din bolnavi
se prezentau in prima Jung dupd aparifia sxmptomelor patologice, - in 1936-—1937
intensitatea frecventdrii din 1 lund s’a ridicat o 40°
Se intdlneste, cu toatd denatalitatea tn familiile consulfuhlor, un mare numﬁr

de copii expusi - contagiunei - directe; este aci o problemd . f. grava.
o Autorii isi_ terming lucrarea cu o serle de' propuneri: dispensare mai qu‘
tioase, cu sili vaste de asteptare si' mai multe sdli de consultatii, permitand o mai .
justé repartifie a muncii medicilor; propagandd bine susfinutd In masele muncitoare,
- pentru a le explica importania. examenulul .pulmonar precoca; sporirea ajutoarelor
bénesti; prelungirea concediului acelora cérora li se aplicd pneumotoraxul; pentru
debili. s1. convalescenti, .utilizarea inir'o mdsurd mai largs a pravenforulor sl sta-
txum]or climatice. : .

‘M. P.
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Medicina sociald. (Urmare)

D-ri M. ENESCU si A. RADENSCH!: Contribufiuni la studiul alimenta}iet

jaranului moldovean, cu observatiuni asupra regimulul pelagrosilor. — Revista de

Igiena Socialg Nr. 9—11/1937.

In alimentatia féranului romén predomind cerealele. Consumalia cea mai
intensd _este aceia a porumbului.

S'a studial, timp de un on, zi cuw 2i, minulios, alimentalia a 4 familii,
in comuna Punce;ti Roman. Ancheta privind-o a 5 familii (din Sacdleni-Roman)
n'a putut fi intreprinsd decat 1 lun&. S'aw fdcut Inregistréri zilnice ale cantitalilor
de dlimente consumate, determinandu-se in acelas imp starea sanatatii membrilor
fiecdrei. familii, ca §i munca efectuatd. Valoarea calorigend a fost caleulatd pentru
fiecare membru al familiei si pentru fiecare din alimentele ingerate (confinutul In
protide, lipide si glucide) dupa tabeélele lul Schall. S’au siabilit,, rénd pe rénd,
medii s&ptdmanale, trimestriale si anuale. | .

Cercetarile si observafiile’ incepute la 15 Sept. 1935 la 15 Sept. 1936,
urmeazd deci c& cele 4 timestre ale Intervalului de observatie’ corespund destul
‘de exact celor 4 anotimpuri.

Numérul membrilor familijlor anchetate: l-a familie 4, a ll-a 10, a lll-a
"1, a IV-a 6, a V-a 4. Doi ‘membrii ai [-ei familii erau pelagrosi; printre
membrii celorlalia familii s’au notat 17 paludic.

Descripfta alimentelor: Nu a treout o singurd z2 — exceptandu-se siirbd-
torile Pastelui =—— in care s& nu figureze la masa familiilor anchetate, mamaliga
— aliment preparat cu faind de porumb, si suplinind complect painea, cantitatea
consumatd pe zi merge pand la 3 kgr. de persoans, (de obiceiu, 2 din aceastd
cantitate); orice efort organic suplimenter (munci grele agricole, etc.), se traduce
prin ingestia exageratd de mémgligd. La familia lll-a valoarea energeticy a mdma-
ligii a ‘depésit constant valoarea tuturor celorlalte alimente ingerate.

Painea joacd un rol cu totul secundar in alimentafia faranulul roman
(este consumatd cel mult 20 zile pe an). Fasolea vine ca importantd in al Il-lea
rand, in dlimentalia *féranului (a fost notatd la mese, timp de 133—220 zile
de anulux) Urmeazd apoi: carfofi, ceapa, varza, morcovii, etc. Este de remarcat
consumatia abundentd de urzici. :

Consumatia alimentelor zise coloniale (orez, muslme, etc.), este destul de
redusd; de asemenea, aceia a,zahdrului (1000—2000 gr. pe om si familie), fruc-
tele sunt ingerate de prefenntﬁ crude (afard de prunele uscate).

In ceiace ' priveste alimentele .de origing animalé — . acestea sunt mult
mal putin importante — (pentru alimentafia faranului) decat “alimentele vegetale.
Consumarea laptelut ‘de vacs 414 1. pe an: la familia Hl-a (10° membrii); 611 l
la familia IV-a (9 persoane); 500 I la familia ll-a (10 persoane), 446 1.
familia | (5 persoane).

Cumnea utilizatd mai des este aceia Je porc 5i de pas&n. Cantitali anuale
consumate: familia I, 42 kg, a II, 785 kg., a Hl, 46 kg, a IV, 30 kg.
Sléning _se consumg de preferinté tn stare proaspétd, deloc conservald.

"~ Qutle si grasimele joacd un rol cu totul secundar in alimentatie. Numarul
meselor: 2 farna, 3 in. anotimpul cald. Dupa ‘ce sintetizeazdé achizitile cele mat
recente (comisiunea Soc. Nafiunilor) privind nevoile ‘in principii alimentare, dups
grupdrile de vérstd 'si lucrarile fizice, autorii au sd expund fintr'un apropiat numér
al revistei, rezultatele calculelor energetice corespunzétoare familiilor anchetate.
Mcjorimiea caloriilor necesare organismului (nevoi energetice) este furnizatd In a-
limentatia }taranului roman, de hidratii de carbon. La familia 1 de ex. 3,2 pentru
tats, 4 p. mamé (dacd se ia“'ca unitate proportia de hidrati de carbon produsi
de albuminoide sl grasimb); ori, dupq formula alimentatiel enuntatd de comisia -
britanicd, proportia ar trebui s& "fie 1 ,2 st pentru tsrant 1,7 Allmenfaha taranulut
roman este realmente, f. bogatd In hxdruh de carbon.

n ceia ce priveste concluziunile la cari ajung auforii acestul interesant
studiu’ — ele sunt deosebit de insemnate; ele aducand propuneri ce pot si trebuie
sa fie implinite — 'si care se referd: :

-~ la imbunatétirea alimentajiei, in 'carevpredominé factorul economic in-
funtcrea de scoll de gatit §1 gospoddrie (cum s'a fécut de ex. in Jugoslavia)
interventia in scop de rajionalizare in gospodaria faranului — o bund infelegere
a postului prescris ‘de biserica noastrd ortodoxd, ‘st in sfarsit educajia femeilor
nsdrcinate sl-a celor ce: alépteazd, . ca si incurajarea industriei casnice.
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Medicina sociald. (Urmare).

C. IONESCU-MIHAESTI, M. CIUCA, M. NASTA, T.. VEBER cu colabo-
rarea Doctorilor: ATANASIU, BAISOIU, BLECHMAN, CERCHEZ, DUMITRESCU,
PAPAZOL, PATROIANU, TUNARU si D-ra NOTARU: Vaccinarea antituber-
culoasd cu B. C. G. in Roménia. Zece ani de vaccinare la Bucuresti. — Bull,

Acad. de med. Buc. Sed. din 2 Noembrie 1938.

In Romaénia vaccinarea antituberculoasd cu B. C. G. s’a fgecut din inifiativa
Profesorului D-r I. Cantacuzino, directorul Institutului roman de serologie in a
ctrei laboratoare s’a si preparat vaccinul: In clinica obstetricald din Bucuresti s’au
facut primele vaccindrl apoi in alte maternitdti ale oraselor taret.

- In acelasi timp s'au facul cercetdri experimentale in Laborator, incercari de
marirea virulenfei prin diferite procedee, ca injectia de doze masive de tuberculing
la: animalele vaccinate, blocdri ale fesutului reticulo-endotelial, inoculari de puroi
al “abceselor reci provocate . de injectitle sub-cutanate la om si studiul histelogic al
organelor noi-nascufl vaceinali cu B. C. Q. si. morti de boald intercurenti, toate
acestea au ardtat inocuitatea metodei.

Intre timp s’a mai facut al 2-lea centru de prepararea vcccmului lu Insti-
tutul de lgiena din lasi.

Vaccinarea cu B C. G. s’a fécut pand ‘acum pe cale buca]ﬁ si sub con-
trolul medicilor sanitari de moasele acelor servicii. Revaccinarea s'a fécut de acelasi
personal la varsta de 1 an, 3 ani si 7 ani. Vaccinarea desi nu e obligatorie
este bine primitd de populahe ce o reclamd une-orl singurd. In fiecare an per-
sonalul medical al oraselor si al circumscriptiilor rurale comunica num&rul vaccina-
tilor si revaccinafilor Institutului de . serologie.

Statisticile si observafii individuale de copii vaccinali expusi ld o conlaglune
masivd i continue in condifii deplorabile de Igiend sprijing eficacitatea vaccindrei.

Autorii fac si o andlizé statistics a vaccindrei practicate in Bucuresti in 10
ani unde proporfia vaccinafilor este de 65-70° la noi néscufi. Fise personale ale
copiilor vaccinali cu date asupra copilului si familiei celui vaccinat sunt date de
mhrmlere vizitatoare medicului .de seclor al vaccindrei antituberculoase.

Copii sunt examinali din punct de vedere clinic bacteriologic si rudiologic.

Toate studiile statistice se referd la copii ce au fost vaccinafi pe cale bucald, la

un numér mic de noi ndsculi s'au facut si vaccingri cu B. C. G. pe cale sub-_

cutanatd, ea e fot asa de inofensivd ca vaccinarea pe calea bucals, trebue insa
imbunataité eficacitatea acestel metode. .

Dintr'o statistics de 448.014 vaccinati cu. B. C. G. in Romania, dintre cari
.32.500 copii vaccinafi in Bucuresti, jar dinir'acestia 1273 copii-vaccinati tréiou
in mediu. tuberculos si au fost urmarili de autori pana la varsta de 10 anj,
si din andlizele stalistice ce -au facut reese: . :

Inocuitatea absolutd a@ metodei din -numdrul mare de -vaccinali ce s'a
fscut in 10 ani, o confirmé .analiza stalistici ce araty ° mortalitate redusé la
cel vaccinali.

2. O micsorare a moriahiatel tuberculoase la coph vaceinali tn general
desi unii din ei au trit in mediu contaminat pand la 3 ani.-

3. O micsorare a morbidititei tuberculoase §i o micsorare a focarelor ' de

tuberculozé lotents la copii vaccinalt ce i-ou putut urmiéri- pand la vérsta de

10 ani.

. 4. Toate aceste consxderahum st perspechvele unel extensiuni ale vaccindret
si Id alte varste in afard de noi nasculi fac pe ‘autori s& dprecieze o vaccinare
antituberculoasd cu B. C. G. co una din mijloacele cele mal imporiante ale
profilaxiei tuberculozei si o recomandd s& se facd pe o scard cét de largad la
noi ndscufi §i Tn anii urmétori. B

. - o ‘ R. Hirsch,
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-Mé‘dicinu "s‘o.ciuli. (Urmure)

D-r C RADULESCU-CALAFAT Problema fngulul in raport cu igiena
_chmenlaru a Capitalei. — Revista de Higiend Sacials, No. X. 937.

: prsu aproape aobsclutd de ghiatd, la Bucuresti, in lunile calduroase dle
verei, a. demonstrat din nou necesitatea - absoluté de a se intensifica productia
frigului pe cale artificials (trebuinfele reale se “cifreazd Ja 750 fone ghiajd pe
z2i; fabricile de. ghiald existente nu produc decit 250 tone). Controlul efectuat
de autorititile sanitare in timpul verei a_.pus in eviden}d situalia alarmants, din
punct de vedere al higenei alimentare, la laptari; debitanii de allmente $l bauturi,
mugazmele de corn&icme, pescirie, restaurante, §. a..

S’'a menfionat o singuré exceplie: mdceldriile unde confiscirile sl dena-
turdrile au fost vara aceasta mult mai pujin numeroase. din cauzs c& s’a impus
acestor industrdi insalubre de a avea aparate refrigeratoare sistematice.:

Deci se impune ca foate localurile care véand dlimente de origind animala
s& "aibd oparate producitoare de frig pe -cale artificialda; ca preful lor s& fie con-
venabil" ar- trebui ca aceste aparate si fie fabricate in -jard, -far ‘ca substants
refrigeratoare s'ar putea uhhza diclorodiflormetan care se inhebumteazli tn America
cu rezultate foarte bune. -

M. C.

D-r CASIAN TOPA Monogmha sanitard o clrcumscnphel Vascuull p. C.
judefu: Storojine} pe anii 1931-935. ~— Tipografia Universitaii, 1937, Cemauti.

O monografie sanitard de proportii vaste — 112 pag. —-pubhcoiu de autor
mc& “din 1937, datoritda noului ‘curent = din ce in ce mai accentuat in ultimul
timp —— care face din medicina preventivd o ramurd de covarsitoare importanfd
a aclivitsfii medicale, si in care este studiald emanunfit cnrcumscnp«hu sanitard
Véscauti- p. Ceremus, in anfi  1931-935.

Autorul culege 5t detaileazd In numeroase tobele rezumative statistice si
grafice, toote datele diferitelor capitole pe care trebue s& le cuprindd o astfel -
de lucrare pentru a ajunge din atenta studiere la a tuturor factorilor caei in-.
fluenfeaz& asupra sanatédtii poporului, la -concluziile ce se: impun.

’ Lucrarea termind cu comentarii i propuneri practice pentru mfensnf:curea
uslsfentel medicale in clrcumscnpﬁa respechva foarte judicios facute, si o bogatd
bxbhogrufle e ‘ T '

B . . ¥ . . " -M. Paraschivescu

D-r HECTOR SARAFIDI: Regimul alimentar 5i longevitatea strimosilor, —
Tip. Danyasi, Isténbul, An. X,” No. 12:112° din 12. XIL 932. o ne

[ O erudits si foarte instructivd scrutare a cauzelor longevlf&th strdmosilor
fntemeiatd pe documentele timpurilor vechi, cari aduc marturie c& aceastd’ longe-
vitate ‘a strémosilor era rezultatul simplicmxtu viejel lor, — "in cela ce priveste
cei 2 factori- principali -ai_.ei: hrana, in'care' predominau  produsele vegetdle, i
locuinta, carora se addoga o viafa socmlé puhn comphcuf& — f&ré socuri nervoase,
dusé ‘mai mult in aer liber.

 ,Viafa unui om depinde de. felul séu de a se hrﬁm sl 'de. felul séu de'
& lucra. Boala, lasand la "o parte incldentele — este -rezultanfa indepartérilor
acestor 2. factori. Longevnafea este concluzia unei viefl. normale. Dacd omul nu
gjunge lu aceastds longevitate, .este o proba c& i-au lipsit, mijloacele, .squ -cd e
forturile sale au fost insuficiente. Daci se discutd, cu cat qu depdsit Cwlllzﬂfﬂle
moderne pe cea veche, teza pe care-am -incercat s'o susfinem ' pare un bun ai-
gument pentru soluficd 'probleméi propuse. Fiecare o, fiecare " popor, . fiecare ci-
vilizalie este raspunzétor de destinul séu”. ’

R I -‘_,‘\.w_‘ < A

Lo . M.P
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Notite terapentice.

AUROTERAPIE SI VITAMINA C.
STUDIU CLINIC SI- EXPERIMENTAL.
de: D-r A. SANDE

(dela institutul farmacologic al facultdtii de medicing din
Santiago de Compostella (Spania) si dela clinica medicald
(Prof. D-r Lorenso Girones). — Klinische Wochenschrift
Nr. 50 Pag 1762. . R .

La 3 bolnavi, cari au ardtat o mare infoleranjd fajd de preparate de aur,
menifestarile de intoleranjds au dispsrut prin adminisirarea de vitaming C (100—
200 mg. intravenos). Pe animale s'a putut constata c& in Hmpul tratamentulut
cu struri de aur se produce o diminuare a numérului de ledcocite si a confi-
nutului de vitaming C din diferite Jorgane (afard de ficat). i

INJECTIUNI DE VOGAN PENTRU TRATAMENTUL MALADIEF ULCEROASE
de: K. H. SPITZY ) :

' (dela Clinica I medicald din Wiena, Director: Prof. H. Ep
pinger). — Wiener Kl. Wochenschrift 1938 N. 28 Pag. 753

-Se refers la 25 cazuri de ulcer gastric si 11 cazuri de ulecer duodenal
cari au fost tralate cu injectiuni intramusculare de Vogan. Pe cdnd cazurile
de ulcer duodenal au reactionat foarte putin la acest tratament (1 caz vindecat),
15 cozuri de ulcer gastric au’ fost vindecate clinic si radiologic si 7 ameliorate
rémanénd numal trei cazuri neinfluenjate. Aford de tratamentul cu’ Vogan, bol-
navil nu au fost supusi nici unui alt tratament medicamentos sau diefetic. Aceastd
metodd de traloment ore s& depdseascs toate celelalte procedee térapeutice dle
ulcerului gastric si- se recomandd pentru cercetdri ulterioare.

DESPRE CANTITATEA FOSFORULUI SANGHIN LA COPIl CU AFECTIUNI
PNEUMONICE '§I' DESPRE REZULTATELE TRATAMENTULUI CU DOZE MARI
‘ R o DE VITAMINA D T :
de: Dur N. DUNKELMANN »
(Clinica universitard infantilé regald din Modena, Ilalia

- . Director: Prof. G. de Toni). — Monatschrift fir Kinderheil~
: ' kunden 1938 Vol. 72 Fasc. 5 st 6 Pag. 364.

Se refera la rezultatele cercetarilor ‘despre curba fosforului. songhin la
copil cu_afectiuni - prieumonice, cérora li s’au administrat cantitéfi mari de Vi~
gantol (30 picaturi pe zi). . o

Dozdrile fosforulul anorganic in plasmé& §i in eritrocite inainte -de - admi~-
" nistrarea vitaminei D aqu ar&tat In toate cazurile existenja unei hipofosfatemii.

. Curba fosforului, care in timpul perioadei febrile este de obiceiu orizon-
talé crescand abia: in timpul convalescenfei, prezinia la bolnavii tratafi cu Vig-
antol, o modificare constanté in sensul ‘unet crestert rapide. Chiar din prima z
de defervescenjd s’au obtinut valori ‘normele. ’ :

Afars de aceasta, tratamentul cu vitamind D pare a exercita st o in-

fluen}d netés asupra evolutiei maladiei, asupra semnelor subiective 'si oblective,
modificdnd prin aceasta pronosticul si mortalitatea. )
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Neurologie

STATE DRAGANESCU i D CAZANGIU: Etude sur la biréfringence dans
les phénoménes de degenérescence el régénérescence des nerfs périphériques au
cours des [ésions expenmeniales et de pathologie humaine. — Arch Roum. de path.
expériment. No. 1/1938 ’

Autorli aplica lumma polarizaty in studiul degenerescentei fibrel nervoase,
urmdrind  binefrigenza capatulutl periferic si central dupd sechiunea sciaticului
la epure. :

Fac examenul capétulul central al sciaticului dupa 24 ore, 48 ore,
15 zile, 20 zile, 65 si 75. zile urmérind moditicarile ‘morfologice ale tecet myelinice
observate la lumina polerizatd. La inceput gasesc numdi o _micsorare @ birefringentei,
dupg 5 zile fragmentarea. tecei de myeling, oferd o cruce de polarizare si tot
atunci apar in teaca de myeling produse granulare onizotrope. A 15 zi
capétul central are aspectul unui nevrom bine desvoltat, birefringenfa la acest
nivel a disparut, iar in capatul periferic desintegrarea myelinei este fnaintats,
cu greutate se poate urméari trajectul fibrelor nervoase, — fibrele apar ca
fragmen}e de tubi cu dublu contur birefringent neregulat cu granulafie anizotrope
in interior. Uneori fibra nervoasd are aspectul unor bile cu cruci ‘de polari-
zare cure sunt datorite dezinfegrdrei myelinice. Dupa 10—15 zile birefrigenfa
dlmmuq si are ldc o 'resorbfie a produselor anisotrope myelinice. La copatul central
unde s’a format un nevrom gasesc modificiri ale birefringenjei ce sunt expresia
,Jegenerescenfei retrograde, in acelasi timp apar aci fibre de regenerescend ner—
"voasd  care prezints a 20 zi o wusoard anisotropie a fecei lor. A 65 zi
numérul acestor fibre fine de neoformatie cu birefringen}d devine mare.

Cu ajutorul luminei polarizate se va putea studia schimbarile morfologice
ale leziunilor patologice ale nervilor periferici. Autorii au studiat meodificarile
anisotrope ' la nivelul nervilor umani in polynevrite toxice si. mfechouse care au
confirmat cercetfirile experimentale ce le-au facut pe epuri.

. R, lesch.

D-r B. REVESZ: Sindromul lui Adie. — Roménia Medicals Nr. 7/1939.
Descris in 1931 de Adie sub denumirea de ,,Pupile-Pseudo-Argyll-Robertso-
niene cu reflexe tendinoase abolite” ca o leziune benignd imitand tabesul, syndro-

mul a fost studiat ulterior pretutindeni, dand loc la o bogatd literatura.

Sindromul poate fi observat in o formd perfectd ‘(in care o pupild sau amén-
doud nu reacfioneazd normal la luming, prezintd o reaclie tonicd  convergentd,
jar unul sau 2 reflexe lipsesc) st .o formd imperfectdt cu diverse variafii.

Sindromul — mai frecvent la- femei — a suscitat numeroase discufii in
deosebi in ceeace priveste cauza lui, el fiind diferit interpretat. Pentru unii autori
e vorba de sifilis latent, pentru altii de leziuni ale sistemului nervos vegelativ, sau
el ar fine de factori psihogeni in mod indirect tnsé, sau chiar de boli mintale
adeseori in combinatie cu leziuni endocrine si vaso-motorii.

Hipothalamusul a fost 'deasemenea pus in cauzd pentry exphcarea acestui
sindrom, interesant pen?ru orice medic pruchclan

Pediatrie.
D-ri D. TIMUS si V. C. PETRESCU COMAN Nehopqiule in decursul ufecr

tlumlor naso-faringiene acute la sugari (Medicina Infantila Nr. 1/1939).

- Dupé o expunere generald a chestiunei, auforii . publicd - din numeroase
observatiuni clinice, doar patru mai demonstrative.

In conclusii se aratd c& infectiunile naso-faringelui la sugar, determing, mult
mai frequent decdl se crede, turburdri renale, Uneori aceste turburdri se vindec
codatd ‘cu afecfiunea cauzald. Alteori; persists dupd vindecarea naso-faringelui o
stare subfebrild pe care nu o exphca decdt un examen de uring, care evidentioza
o lesiune renald nebanuits.

In alte cazuri, mai grqve survenite la, sugarii  heredosifilitici, distrofict,
limfatici, lesiunile renale evoluiazd in scurt timp, provocand moartea.

Examenul sistematic al wurinilor sugarului cu afectiuni acute ale naso-
faringelui se impune totdeauna. :
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