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Din „Sumarul“ No.
v iito a re

I. PAVEL : Etiologia şi tratamentul cirozei Iui Laënnec.

STATE D R Ă G Ă N E S C U : Vitaminele şi sistemul nervos.

I. B A Z G A N i Sângele în  bolile infecfioase. '

ŞERBAN B R Ă T IA N U  : Vitaminele şi sângele.

Conferenţiar D -r ALFRED RUSESCU, Intern D-ra D -r D A N IE LO PO LU , 

şi Extern M A N E A : Sindromul Falloidian in lumina cercetărilor actuale. (U rm are).

Conferenţiar E. L A Z E A N U : Radiokymografia şi Aplicatiunile ei in afecţiunile 

cardio-vasculare.

Docent D-r N . N . S T O IC H IŢ A : Aplicatiunile radiokymografiei în tu­

berculoza pulmonară.

Medic M aior D -r D. TĂ N Ă S E S C U , Farm. Lt. O T O P E A N U  G H .: Reac|iunea 

immuno-biologică (D -r  M eşter) în sindromul reumatismal. —  Interpretări desprinse 

din observarea a 10Q cazuri in Sanatoriul M ilitar „R . F. 1”  Băile Herculane.

P. V A N C E A : Probele funcţionale in oftalmologie.

EU G EN H ER SKO VITS : Diverliculii tubului digestiv, importanta clinică 

şi radiodiagnosticul lor.

Prof. D -r E. R A D U : Trophoedemul nervos şi tratamentul rontgenierapie.

V . DRĂG O ESCU  şi A . DOBRESCU : Tumoră cutanată malignă a mâinei.

A nfisepfic u rin a r
cu acţiune analgetică, rapidă 
Scurtează timpul boalei

C istite  
P ie lite  
P r o s t a t i t e

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H.( Mannheim*Waldhof
R e n w M  pantni Romi-U. RihIoH Ferak. B<Kar*»H III.. St». G-r»l Er. Grigor.icn «

Forme de prezentare i 
Tuburi cu 12 dragele 
Flacoane cu 25 dragele
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Aérophagie et ses conséquences

AEROPHAGYL
' ' 1 • Calcium  Bromatum  

N atrium  citricum -{Ch?)*Az 4 
2 à 4 comprimés par jour dissous dans 
de l’eau au milieu des repas de midi 

et du soir.

Arythmies complites-Asystolies-Insuf. 
ventrlc.-gauche-lnsaf. cardiaque

1 GABDITONE
Extrait de strophantus-Sulfate de 

spartélne-extralt de muguet
Comprimés: 3—4 par jour, avec as peu d’eas

Insomnles-Nervosism-Anexiété- Agitation

B E AT OL
Diétbyl-Dalonyl-.arée-JasquIame-VaIérIane

Comprimés: 2—4, le soir su coucher. 
Liquide: 1—4 cuillerées à café.
Ampoules : 1-2 par lesr-lajecttons sons-cutanées

À "> . . . . . .

Sédatif non toxique des toux rebelles

CODOFORME BOTTU
Slran nir ( Jennes calants: 2 à 4 calllcrécs à calé 
. . .  p { Grands enfants: 244 cnlllerées & dessert 
24 heures: l »dnltes: 2 4 4 cnlllerées 4 potaxe

_t - j - . I »dnltes: S 4 8 par 24 heures.Comprimés. ̂  ïn|M„. 2 4 3 par 24 heures.

Insuffisance hépatique — Toutes 
les stases biliaires ' !B I L E Y L

(globules kératinisés de sels b ilia ires ) ! 
à la fin de chaque repas 1 à 2 globules 

\  de Biléyl j

Affections des voies respiratoires

GREOPHOSAN
(Phosphate P in a rd  créosotéetgaïacolé) 

adultes: 3 cnlllerées 4 potage par jaar. 
Enfants : 3 cnlllerées 4 dessert par jour.

EntérHat*AppandleUss>lnt«Klestlaiis

BIOLACTYL
(Formes lactiques)

COMPRIMÉS: 4 h 8comprimés par Jour ! 
aux repas dans de l'eau sucrée.

LIQUIDE: Entants: >/i hicoa araat chaque ! 
repas midi et soir dass '/< 4* ,m c 4‘eas sacrée. : 

Adultes: 44 flacon avant chaque repas j 
midi et soir dans </: de verre d'eau sucrée.

Nourrissons: 2 à 6 cuillerées à café par ; 
jour dans de l’eau sucrée. i

1 Asthénlss par latitf* 0« déséquilibra gland* 
Croissant« trop rapld«»*urmsnaga phyalqoa 

1 oo lot«ll*stosl-eon»sl*scsnc«s

GRINOSTHENYL
i Comprimés : jasqu’A S par jour (adultes).

Ampoules : 1 par josr-injectioas sous-cutanées. 
. Sirop: 1—2 eaUlerées 4 café on 4 dessert par 

jour ans repas.

La syphilis sous toutes ses formes 
et à tous ses stades

BIVATOL
S el bismuthique en solution huileuse ;

âKPODUS: 4 ctgr. bismuth métal par 2 c. c : 
I lolectles, Intramusculaire, tuas les S i  5 joars- !

ToohlMrdlM-Eitrasystot«aeAftxl«ta*AtgIta 
eardlo-thoraolquca-Anglna da poltrln«- 

tatomnlnt nimmitDISONTL
! Extrait pancréatique déalnsullné-ptaényl- 
! éthyl-malonyl-urée-Trlnltrlne 
1 Comprimés: 2—6 par (oart,eoL 1(1000) 4 
i aoaler 1/4 d’heure suant tes repas.

Castro entérites— entéro-colites— : 
auto-intoxications—Fermentations 

gastro-intestinales

GARBONESIE
(Charbon activé—Magnésie— CO*CA)

3 A 4 cachets' par 24 heures 1

1 Extraits opothérapiques totaux

E N D O C R IS IN ES  FO U R N IER
1, (Ovaire—Thyroïde — Orchitine) 
j Pluriglandulair. M.-Pluriglandulair F.i Posologie meyenae: j

Agence en Roumanle: Laboratorul farmaceutic „Lutetla“ S . A. R. 
103, Str. Toamnei — Bucarest III
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Societăţi ştiinţifice.

Academia de Medicină .
Şedinţa d in  19  Octom brie 1938

M OISESCU TH ., PAID1U V . şi DUM 1TRESCU D .: Conlribuliuni la studiul 
clinic al kisiului hidatic Ia om.

Autorii dau 7 observaţii de kist hidatic, dintre care 4  pulmonare şi 3 
hepatice. Din cei 4 bolnavi cu kist hidatic pulmonar, unul singur s'a vindecat 
prin intervenţie operatorie direcţi. Din cele trei cazuri cu kist hepatic, unul a 
prezentat o simptomatologie vezicularâ.

N IC O L A U  S. (dela Institutul Pasteur din Paris): Vizibilitatea uitra- 
virusului vacoinoi în ţesuturile nervoase ale animalelor infectate experimental cu 
neuro-vaccin.

Cu ajutorul coloraţiei cu albastru de metil oxalaîat-fuchsinâ acidâ, se 
poate* pune în evidentă germenii vaccinaţi pe secţiuni de sistem nervos a le  
animalelor infectate cu neuro-vaccin. Aceşti inframicrobi se prezintă sub aspectul 
de coci intra- şi extra-celulari. Grămezile intra-citoplasmico şi dările extra- 
celulare de germeni sunt mai uşor decelabile decât elementele corpusculare izolate; 
sau diseminate. Germenii nu par a  se putea înmulţi în nucleul celulelor, nici în 
axonii trunchiurilor nervoase. Aglutinaţi în citoplasmă* unor celule, inframicrobii 
degeneraţi şi sudaţi în blocuri rotungiie şi cu afinitate tinctorialâ mai mult sau 
mai puţin eosinofi'ă, pot constitui adevărate incluziuni.

Anaiise*)

Revista presei medicale 
Romănesti

Biochimie.'
D -r C. D. C O N S T A N T IN E S C U : Cholesterolemia. —  România Medicală 

No.. 8/1937.

Cholesterolul, nume sub care se descrie în prezent cholesterina, este încă 
subiect de multe cercetări, din cari autorul expune pe cele mai recente, întrio lu­
minoasă punere la punct a chestiune!.

Autorul începe prin a aminti datele clasice asupra importanţei dozării cho- 
lesterolemiei pentru stabilirea-dignosticului şi pronosticului ;n numeroase boli sau 
afecţiuni, apoi pe acelea privitoare la constituţia chimică a cholesterolului, la re­
partizarea sa în organism şi la dozarea sa in sânge, cum şi diferitele repoarte 
stabilite în sânge în legătură cu cholesterolul, a căror cercetare ar fi mai precisă 
ca simpla dozare a lui.

. După ce trece în revistă şi datele asupra originei cholesterolului in orga­
nism —  chestiunea ce conţine încă ■ necunoscute — ca şi mecanismul care re­
gulează echilibrul dintre diferitele elemente ale lipemiei, in care ultimele cerce­
tări au arătat în deosebi rolul de căpetenie ale glandelor cu secreţie internă (cap-

*) Aceste anallse poartă asupra Lucrărilor medicale romăneţti publicate şl 
comunicate în Revistele, Societăţile ţi Congresele medicale romăneşti şi străine

VI



Preparat de ficat in je cta b il 
foarte activ chiar în doze mici

Pentru stimularea rapidă a ■ 
organelor hemaţopoetice

Admis şi întrebuinţat in serviciile CASEI 
• ASIGURĂRILOR SOCIALE DIN ROMAN IA.

Ambalaje originale;

Cutii cu 5 şi 25 fiole de 2 cmc 
Cutii cu 3 şi 15 fiole de 5 cmc.
Flacon cu dop de străpuns de 10 cmc. -

^ S m z e ă z le /m l

MKDIKCAMENITIE

L E V E R K U S E N  a. Ph.

Eşantioane şi literatură prin reprezentanţa generală pentru Romftnia:
»ROMIGEFA« S.A.R. Bucureşti I, Str. Brezoianu 53, Tel.: 3-9286

Sucursala: Cluj, Calea Moţilor 18, Tel: 37—22.
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sula suprarenală, corpii galbeni, testiculul, hipofiza, tiroida) după care urmează 
ficatul şi alte organe şi ţesuturi ca pulmonul, splina, întregţesutul reticulo-endo- 
telial al organizmului etc. autorul stăruie şi asupra multiplelor fenomene din or­
ganism în care intervine cholesterolul. Dintre acestea sunt de amintit — pe lângă 
rolul pe care-1 are cholesterolul de ciment în structura celulară şi pe acela din 
regularea hidrofiliei ţesuturilor, apoi acţiunea antitoxică şi antihemolitică, rolul 
de izolant al influxului nervos, acela din permeabilitatea celulară, şi altele.

Variaţiile fiziologice ale cholesterolemiei există în inaniţie in alimentaţie, 
şi ’n deosebi in timpul activităţei sexuale a femeilor, în perioada menstruală şi 
mai ales în sarcină. Hypercholesterolemiile din stările patologice, sunt în xan- 
thelasmă, ictere prin retenţie, litiază biliară etc. legate în deosebi de Chauifard, 
Laroche şi Grigaut, care Ie socotesc ca fiind de origină hepatică, adică datorite 
unei insuficienţe hepatice, pe când numeroşi alţi autori—neagă hypercholestero- 
hemiilor întâlnite în atâtea alte boli această origină hepatică, socotindu-le fie ca 
reflectul unei reacţii de apărare a ţesuturilor (Chabrol) tie ca martor al trecerii în 
organism a diferitelor substanţe toxice (Fiessinger).

Urmează apoi un rezumat al cercetărilor noui asupra bypercholesterole- 
miei, din care reese în deosebi evoluţia ideilor, asupra valorii care trebuie acor­
dată în clinică dozărei cholesterolului în sânge din care se degajă un fapt f. 
important: acela că noţiunei de. „ cantitate“  s’a subtituit in ultimul timp aceia 
de „calitate“  atunci când este vorba de acest corp, fie că se are în vedere pu­
terea cholesterolitică a serului, datorită unor modificări fizico-chimice —  anomalii 
de constituţie încă necunoscute în esenţa lor— fie că este vorba de o modificare 
proprie cholesterolului.

După ce dă şi datele terapeutice, in. care sunt de reţinut cercetările lui 
Tixier—şi în deosebi clasificaţia complectă a lui Laroche şi Grigaut, autorul a- 
rată că chestiunea cholesterolemiei poate fi privită in prezent astfel:

In stabilirea valorii pronostice a cholesterolemiei cercetarea curbei sale e- 
volutive n’ar prezenta interes decât în stările toxi-infecţioase, în unele ictere, şi 
mai ales în cirozele ficatului, în care o cholesterolemie sub 1 gr. 20°/oj e de rău 
pronostic, pe când cazurile cu peste 2 gr. ,/o0 sunt socotite ca compatibile cu o 
lungă existenţă. ■ .

Cel de-al doilea fapt de reţinut este că în locul dozării cholesterolului în 
sânge s'au introdus de curând în clinică diferite teste spre a se determina acu­
mularea şi precipitarea sa in ţesuturi şi cavităţi naturale' ca: intradermo-reacţiala 
cholesterol, reacţia de floculare a cholesterolului, determinarea puterii cholesteroli- 
stice a serului, etc. a căror valoare realfi rămâne încă să fie determinată.

Iar ca interes medical de ordin practic, autorul degajă concluzia că nu se 
mai pot trage actualemente concluziuni pe baza unui simplu examen al choleste­
rolului în sânge, hypercholesterolemia în special fiind considerată numai ca mar­
tor al unor intoxicaţiuni ale organismului datorite la cauzele cele mai diferite.

D-r ilarius Paraschivescu I.

I. C L A U D IA N , RO D IC A  P A T R O IA N U , ADR. G H E R M A N h  Cercelări 
asupra carenjei de vitamină C . in România, prin lesiul de saturaţie. —  Revista 
ştiinţelor medicale, Septembrie 1938.

Cu ajutorul probei cunoscută sub numele de „test de saturaţie“, ce este 
în prezent la îndemâna clinicei prin technica sa, pe care autorii o dau, metabo-

Biochimie (Urmare).
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Insuffisante ovarlenne-Aménorrhées 
Troubles de la ménopause-S térillté* 

Vomissements Incoercibles de la 
grossesseGYNOESTRYL

.Folliculine cristallisée
Ampoules : 1 par Jour ou tous les deux Jours. 
Gouttes s 50—100 par Jour.
Comprimés: 2—4 par Jour.

Anémies Convalescences

PANCRINOL
(Foie-Rate Rein et Surrénale)

Flacons-Ampoules: 2 à 3 amp. par 
jour per os

Sirop: 2 à 3 cuillerées par jour

Dermatoses suppurées - furonculose- 
acné

INOSEPTA
(Pommade aux Antivirus) !

Amaigrissement—Inappétence

PHOSPHARSYL
(Phosphate Pinard méthylarsiné)

«„no /Adultes: S cnDIcrécs 1 potage pu jour. 
ELU>K\E.fasts: S cuillerées t dessert par joir.

Gastrites douloureuses—Ulcérations 
Hyperchlorhydrie.

RAOLINASE
(supérieure au Bismuth 8 fols moins cher)
1 ou 2 doses le matin & jeun délayées 

dans 1/2 verre d’eau

Prévient l'Infection, jugule les 
septicésssles

PY0F0RMINE
(pus aseptique  ̂Urojomtine) 

ni choc—ni douleur
X a 2 ampoules par 24 heures en injections 

Intramusculaii es.

Toutes les formes de la eonstlpatlon- 
Régulateur de la bllIgénle-Stl- 

mulant de la sécrétion hépatique

LAGTOBYL
Extrait biliaire déplgmenté-extralt total de 
glandes Inte.tlnales-charbon poreux hy- 

peraetivé-terment. lactiques sé ectlonéa-ex- 
tralt cytoplasmique de lamlnaria Uezleaulls 

Comprimé. : 2—6 par Jour. i

Furonculose—Antrax—Phlegmons

THIOPHYL
(traitement interne)

: 3 à 9 pilules par jour dans l’intervalle 
| des repas.

Arthritlsm e-Goutte-GraveIIe-Rhuma- 
tlsme-Déliclence hépatique et rénale

LYSARTHROL
Uroformine-benzoate de lithine- 

extrait rénal
Granulés: 3—4 bouchons-mesure ou cui­
llerées à eafé par Jour, avant les repas, 

dans un 1/2 verre d’eau froide.

Syphilis sens tontes ses fennec et i  
tous ses stades

UCLARSYL
. (914 français)

DtoxydUmino&nénobenzène • monométby 
lène-sulloxylate de soude 

Pondre : doses de 0.15—0,90 cgr, en so­
lution dans l'eau distillée - stérilisée- iu]ec- 
tlons Intraveineuses: 1 tous les 8—6 Jours.

AIgles.Névralgles.Odontalgles-
Grippe-Menstraalgiee-Mlgralnea

NEALGYL
Chloralopvrine - pbénacétine - caféine - 

Héxamé thylènamine

Comprimés: 2—8 par jour

Maladies veineuses - Hémorrholdes- 
Varices—Phlébites

VEIN0TR0PE
! (M et F)

ParsthyroTde-surréüale-bypophyse-paneréb 
, glandes génltales-extr. d'ham.méfu-nolx 

vomlque-msrron d’Inde 
! Comprimés: 8-6 par Jour.

Agence en Roumanie: Laboratorul farnfeceutlc .Luteţla“ S . A. R. j 
103, Str. Toamnei —  Bucarest
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lismul vitaminei C a ajuns să fie studiat destul de complect, ajuiigându-se astfel 
la importante progrese ale cunoştinţelor asupra hypovitaminozei C.

Autorii şi-au propus, în studiul de faţă, să întreprindă cercetări asupra 
acestui subiect în România, ţară în care se pun probleme de subnutriţie colectivă.

Dintr’un prim grup de cercetări, întreprinse pe indivizi normali, din dife- ; 
rite medii sociale, autorii ajung la prima concluzie că în timpul ernii şi la înce- 1 
putui primăverii există la ţăranii noştri o însemnată carenţă de vitamină C. Din 
cercetările întreprinse însă de alţi autori şi în alte ţări reese însă că această ca­
renţă de vitamină C. este mult mai răspândită decât se crede, că cifre importante : 
de saturaţie sunt compatibile cu starea normală, şi că această carenţă de vitamină 
C, evidenţiată prin proba de saturaţie, nu este deloc particulară ţării noastre. In • 
ceiace priveşte semnificaţia biologică şi patologică a acestei carenţe autorii afirmă, 
că n'au întâlnit la indivizii din acest grup symptôme care să poată fi atribuite 
hypovitaminosei, carenţa fiind latentă, inoperantă, importantă totuşi din punct de 
vedere al terenului, .

"In a Il-a parte ; a cercetăritor autorii au studiat carenţa vitaminei C în  di­
verse stări patologice, pe 50 cazuri, împărţite în 2 clase după origina delà oraş 
sau ţară, cu cele mai diferite boli, în ultimul grup predominând pelagra. In ge­
neral, la toţi aceştia din ultimul grup s’au găsit cifre care arată o carenţă destul 
de puternică de vitamină C, citre însă care în general nu se depărtează de acelea 
găsite la indivizii sănătoşi, ce trăesc la ţară, în aceleaşi condiţii, astfel încât nu se 
poate conchide la aceşti bolnavi pentru existenţa unei carenţe de ordin patologic,

In concluzie trebuie spus că înainte de a afirma origina patologică a unei 
carenţe de vitamină C,, trebuie să ne gândim la posibilitatea unei carenţe alimen­
tare preexistente.

Din punct de vedere terapeutic trebuie să nu se uite faptul că la o mare 
, parte a populaţiei noastre toate bolile evoluiază pe un teren de hypovitaminoză C.

M arm s Faraichivcscti.

A . B O IV iN  e l LYD IA  M E SRO BE ANU  : Endotoxine bacteriene. —  Presse 
médicale. No. 99/936. ■

Din cercetările întreprinse de autori asupra endotoxinelor atât asupra pro­
prietăţilor fizice şi chimice, din care punct de vedere arată că acestea nu sunt 
de natură proteică ci edificii glucido-lipidice, de arhitectură f. complexă, cât şi 
asupra propietăţilor lor biologice — toxicitate, specificitate şi putere antigenă.— 
autorii ajung la concluzia — în plin acord cu Topley — că endotoxina bacte- 
riană şi antigenul somatic O complet al serologiştilor se confundă in unul şi acelaş 
corp de structură glucido-lipidică.

îndreptând cercetările în direcţia extragerii unui ahtigen .glucido-lipidic din 
variantele smooth ale bacteriilor, autorii arată că au avut succese pentru unele 
bacterii: din tipul salmonella, colibacili, dyzenterici proteus, etc. şi insuccese 
pentru alte bacterii ca: pneumococul, barilul tbc. etc.

In ceiace priveşte semnificaţia endotoxinei antigen O în raporturile dintre 
bacterii şi organismul infectat se pare— cu toate că această chestiune este în plină 
evoluţie că se poate susţine că prezenţa endotoxinei antigen O este o condiţie ne­
cesară, dacă nu totdeauna suficientă, pentru virulenţa şi pentru puterea imunizantă 
a acestei bacterii. w

U . P .

Biochimie (Urmare).
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Institutul de Seruri şi Vaccinuri Dr. I. Cantacuzino
Splaiul Independenţei 103 — Bucureşti VI 

Seruri ■ ,
Ser antidifterlc (250—500—1000 şi 2000 unităţi pe cm. *
» antidizenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.)
»  antistreptococic »
> antigangrenos »  şi monovalent (V . septic, B.per-

friugens, oedematiens, B. nys- 
• tolitic, B. sporogenes).

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

» . antitétanie (200—400—600—800 unităţi pe cmc.) .
» anticărbnnos
» antipneumococic polyvalent şi monovalent (tip. I, tip. II 

şi tip. III)
» antipoliomyelitic 
» anticoli polyvalent
> antistafilococic
* antiperitonitic (antigangrenos, anticoli. antistreptococic)

.... • antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
»  normal de cal 
» normal de boii

/
Vaccinuri

Vaccin antistreptococic Vaccin contra.tusei convulsive
(Bordet-Gengou) _

» antistafilococic » anticoli
» antigonococic * antigripal (Pneumococ
» antipneumococic ' Streptococ, Pfeiffer

Catarbalis) /
» antitifo-paratific Bulion vaccin Polimicrobian 
» antiboleric ' (Stafilococ, Strepto­

coc, pyocianic) ,
Anatoxine i difterică, tetanică, stafilococică şi scarlatinoasă

(streptococ hemolytic)
Filtrat de stafilococ 
Filtrat de stroptococ

, Principiu lytic (bacteriofag) : anticoli, antitific, antistaiilococic,
antidisenteric.

Tuberculină brută
Antigen metilic (Boquet şi Nègre) pur şi diluat 
Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene 

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

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

D epozit general de desfacere şi reprezen tan t:
„DR0GUERIA STANDARD“ Str. S ft  Ionici No. 8, Bucureşti.



Chirurgie.

■ I. IA C O B O V IC I: Exfirpafie loială a  Icişlîlor pancreasului. —  Presse m e- 
. dicale, N o . 34/938.

Autorul începe prin a da datele statistice ce privesc chestiunea 
kiştilor pancreasului, cu o statistică personală de 18 cazuri, o statistică a lui Ju- 
vara de 36 cazuri, cum şi diferite alte cazuri din România, în care echinococoza 
este frecventă, dând ocazia să se întâlnească relativ multe cazuri de echinoco- 
coză pancreatică, afecţiune extrem de Tară ca ş i ‘ datele culese în literatură a- 
supra faptului Că posibilităţile de extirpare totală a kiştilor pancreatici sunt ex­
cesiv de rare în practica chirurgicală.

Urmează apoi descrierea pe larg a 2 cazuri operate de autor, şi anume un 
caz de kist hidatic, cu sediul în partea superioară a logei pancreatice şi un caz 
de kist hematie pancreatic pur, ambele cazuri având expuse pe lângă observaţia 
clinică şi technica operatorie întrebuinţată.

Ambii bolnavi au eşit vindecaţi.
' In ceia ce priveşte mortalitatea pentru kistii hidatici operaţi, în general 

autorul arată că a avut pe 74 cazuri de kist hidatic operaţi o mortalitate de 4,05*/, 
mortalitatea mijlocie pentru astfel de operaţi fiind după Miiller 5*/o

v Măritiş Paraschivescu

Digestiv.
D -r D. B R Ă N IŞ T E A N U : Considerufiunt asupra mofililăfii normale şi 

patologice a colonului. —  Revue médico-chirurgicale de 3assy, N o . 6/937. .

Autorul începe cu noţiunile asupra turburărilor motilităţii intestinului gros, 
dând mai întâi noţiunile de fiziologie, atât pe cele clasice, cât şi pe cele ce re­
zultă din cercetările noui, stăruind asupra factorilor cari pot influenţa motilitatea 
colonului fie micşorând-o, fie accentuând-o.

‘ Dintre factorii ce micşorează această motilitate sunt: sărăcirea musculaturei 
peretului intestinal în materii azotate, absenţa vitaminei C, foamea, absenţa sub­
stanţelor minerale din alimentaţie, hrana abundentă în hydrocarbonaţi, căldura, 
excitanţi chimici diverşi şi în special cationii de Potasium, excitaţia vagului, cho- 
lina şi diverşi produşi endocrinologiei ca: secreţia tyroidei, viliquinina, născută în 
duoden, hormonalul din splină, etc.

Din grupul celor ce accentuiază motilitatea avem: substanţele proteice, 
substanţele minerale din atimentaţie, temperatura scăzută, diverşi excitanţi chi­
mici şi în deosebi Cationii de calcium, apoi excitaţia simpaticului, mărirea canti­
tăţii de cholesterină care acţionează excitând simpaticul (constipaţia litiazei biliare) 
diminuarea secreţiei tiroidiene, adrenalina, etc.

Autorul insistă apoi asupra principalei turburâri a motilităţii, constipaţia pe 
care o studiază pe larg atât din punct de vedere al fizio-patologiei, arătând dife­
ritele clasificaţii şi forme clinice şi foloasele mari aduse de radioscopie in studiul 
lor, cât şi tabloul clinic aşa de variat al acestor diverse forme de constipaţie.

In ultima parte a lucrări autorul studiază tratamentul constipaţii, care se 
. rezumă într’un tratament dietetic, fizic, medicamentos, uneori şi chirurgical, me­
tode de aplicare diferită, după cum şi constipaţia este rezultatul unei măriri a 
activităţii motrice a colonului sau dimpotrivă rezultatul unei încetiniri a acestei 
motilităţi, vindecarea care este regula pentru constipaţia .obişnuită, depinzând 
numai de recunoaşterea formei constipaţii.

XII
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SERUM tlEMOPOIETIOUE fRAIWCHEVAL

Flacons-ampoules,
de lOVde Sérum puf

AiSérothérapie Spécifique 
ctefANÉMIES I C arno t)

B)ZouJ<zutrej emptoif 
du Sérum, de Cheâal -. 
HEMORRAGIES! RE Weill) 
PANSEMENTS (UPcUt)

Sirop.uCom prim és AMfcM,ES
r *•' CONVALESCENCES

TUBERCULOSE.etc.
de aanghêmopoiétique 

"total

ô Ju m tillo n jM iU ê m tu re  t

97 r u é . de VAU G i RA R D.PARÎS

Agence en Roumanie i LaboratornI farmaceutic „Luteţla“ S. A. R. 
103) Str. Toamnei — Bucarest IR
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C. C. D IM ITR IU , I. T . J A N A S O C A  şi A . P O P O V IC I: Durerea gastrică 
studiată. prin metoda viseerografică. —  Presse Médicale, N o . 32/938.

Din cercetările întreprinse asupra a 40 bolnavi de ulcer gastric şi duodenal 
-  prin metoda viseerografică Danielopol —  pentru a lumina mecanismul .produ­

cerii durerii în astfel de cazuri rezultă că :
Durerea ulcerului gastro-duodenal depinde de 8 factori: 1 factor predis- 

pozant, indispensabil, reprezentat prin leziunea inflamatorie ulceroasă, în plină ac­
tivitate şi 2 factori determinanţi —  reprezentaţi prin contractilitatea gastrică, cel 
mai important şi aciditatea sucului gastric —  ambii cu acţiune excitantă pe un 
ţesut inflamatoriu.

Intensitatea durerii este direct proporţională cu intensitatea acestor 3 fac­
tori, durerea fiind cu atât mai intensă cu cât leziunea este mai activă şi contrac- 
tililitatea şi aciditatea mai intense.

In ceia ce priveşte mecanismul intim al durerii gastrice se explică aşa 
cum a demonstrat Danielopol, printr’un proces de oboseală a ţesutului muscular, 
datorit unei insuficienţe de irigaţie sanguină. '  .

Când acest echilibru dispare, ceia-ce se poate produce fie când travaliul se 
măreşte peste măsură fie când circulaţia sanguină diminuă, produşii toxici ai o- 
boselii nu mai sunt suficient duşi de sânge.

Ei se acumulează în muşchi şi excită terminaţiile senzitive producând dureri
• M arins Paraschivescn.

I. G R O S SM A N , H . ADLERSBERG şi I. T E L E M A N : Consideraliuni a - 
supra unui caz de tuberculoză a porfiunei 111—a a duodenului. —  Archives de 
maladies de l ’App. digestif e t de Maladies de la Nutrition, N o . 6/1937.

Tuberculoza duodenală este de-o‘ raritate excepţională, fapt ce pare că ţine 
în ceiace priveşte infecţia prin contact direct de-o imunitate relativă a mucoasei 
duodenale legată de mai mulţi factori ca: aciditatea gastrică, sărăcia relativă a 
duodenului în foliculi limfatici, şi tranzitul rapid al alimentelor şi sputei bacilifere. 
După ce amintesc şi celelalte căi de pătrundere ale tuberculozei în dupden (calea 
hematogenă, limfatică, cu cei mai numeroşi partizani şi pe aceia excepţională a 
propagărei unui focar tbc dintr’un focar vecin) ca şi formele anatomo-patologice 
variabile legate de natura proliferativâ sau exudativă a reacţiei tisulare, ca şi 
diferitele considerente privitoare la chestiune, autorii dau pe larg observaţia cli­
nică a unui bolnav de 32 ani, şi datele iumizate de necropsie— în- care sunt de 
reţinut: — Aspectul syndronului clinic de stenoză duodenală, fixat în deosebi 
de examenul radioscopie. —  Interesul anatomo-patologic al cazului care constă 
In localizarea excepţională a leziunilor de tbc ulcerativă pe a IIJ-a porţiune a 
duodenului.—Propagarea 1, probabilă a tub. prin contiguitatea în peretele duo­
denal, delà ganglioni mezenterici şi retroperitoneali tbc.

M. P.

Digestiv (Urmare).

Endocrinologie.

I. O R A Ş T E IN : La raie au point de vue endocrinologique. Bull, et Rév. 
d ’EndocrinoIogie, No. 6/1938.

Intr'un documentai raport prezentat la al 18 Congres al Societăţii române 
de Neurrologie, Psichiatrie, Endocrinologie şi Medicină legală, care a avut loc la 
Sibiu in Oct. 1938, autorul ajunge la următoarele .conduziuni :

Récapitulant maintenant tout ce qui a  été exposé dans ce rapport, nous
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DOLORSAN
Linlment. cu 0,81% Iod, Camfor, Ol. Rosmarin, N. H , 
Alcool. Dureri nevralgice, articulare sl mus­
culare.—  Acţiune profundă, fricţiuni uşoare.

DIGIBAINE
lk  Digitalină +  s/« OuabalnS. Normalizează rit- 
mul. Tonifică cordul. Nici o obişnuinţă. 20—30 picături 
pe zi.

HYBRIDIN
Ol. Eucallpt, Camfor, Fenllcbinollncarb., Ousiacol, Men- 
thol. — Afecţiunile Inflamatorii ale plămâ­
nilor $i bronchlilor. Inj. intramusc. 1 cc. şi 2 cc.

MYOSTON
Ca bază de Adenosină fosiorlcă musculară (M A  P) 
Anglna pectorală. Infarct cardiac. Turbu- 
rărlle circulaţiei periferice. — Fiole de 1 cc. 
şl 2 cc. Picături fiac. 20 cc.

DESITIN
P o m a d a .  Pe bază de untură de peşte. Apără sl 
Izolează plăgile. Calmează irltatiunile sl 
mâncărimlle pielei. Tub mic şi mare.

L. Melamed & Co. Calea Şerban-Vodâ 41, Bucureşti.
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arrivons aux conclusions suivanfes. De l'étude de l'action de la rate sur les échan­
ges nutritifs, comme favorisant la croissance et les processus d'assimilation par mo­
difications de l'équilibre physico-chimique du milieu Intérieur, Il résulte qu’elle a une 
Influence incontestable sur les métabolismes glucidique, lipoïdique et protidique. 
Il est probable que la rate exerce aussi une fonction régulatrice sur le système 
réticuloendothélial et sur le système nerveux végétatif.

Du point de vue des corrélations de la raie avec les glandes endocrines on 
peut parler d’antagonisme splénothyroïdlen, splénoantébypophysaire, spléno-génital et 
admettre avec certains réserves le synergisme splêno-hepatique ■ et splêno-pancréatique.

Quant au mode d’action de la rate nous croyons, d'accord avec la majorité' 
des auteurs, qu'il s'exerce par voie hormonale. Le fait qu’ il manque les modifica­
tions histologiques correspondantes aux états de hyper ou hypofonction de la rate 
analogues au tableau caractéristique de la thyroïde basedowiene ou au pancréas du 
diabète, n’est pas suffisant pour éliminer ou mettre en doute la conoeptlon endocrine 
des fonctions spléniques. Nous ne croyons pas que. le scepticisme de Lauda relati­
vement à la mulfllatéralité de l’action splénique peut être justifié.

En principe, nous ne trouvons aucune raison pour que la rate aussi bien 
que l'hypophyse, —  pour ne pas mentionner d’autres glandes, —  ne puisse con­
tenir plusieurs hormones.

D'ai mentionné l ’action de la rate sur les glucides, les sécrétions gastro­
intestinales et pancréatiques, son réle dans la production des anticorps, comme sti­
mulant des forces biologiques de la défense de l'organisme, etc. C 'est pourquoi l'on 
peut admettre l'existence de l ’hormone glyeolytique-splénine, thrombocytopène, Ieu- 
cocytolysine, une hormone de péristaltisme, l'hormone stimulant de vague, etc., etc.

Les acquisitions de celles-ci étant de date récente, on 'peut concevoir pour­
quoi leur acceptation prête encore à la discussion.

Les résultats contradictoires des certaines recherches doivent être examinés 
avec beaucoup d'attention en prenant en considération les divers questions et con­
ditions techniques comme le milieu, l'éspèce, la dose et le temps utilisé par les 
auteurs dans ' leurs expériences.

N ’oublions pas, comme dit M -r  le Prof. Parhon, qu’en biologie il n’existe 
rien d'absolu. M. M. R.

Endocrinologie (Urm are).

DESM AREST: Tratamentul maslopatiilor cu testosteron. —  Semaine des H ip . 
de Paris, 3unie 1938.

In mastopatii care sunt uneori numai simple congestii ate glandei mamare 
ce pot cu timpul deveni mamite cronice cu- aspectul neregulat al glandei, pot lua 
loc şi congestiile pasagere pre menstruale; autorul insistă asupra paralelismului 
funcţiunei ovariene şi congestiei mamare şi aşează în grupul hiperplaziiior hor­
monale aceste mastopatii.̂

Din cercetările ce s‘au făcut reese că foliculina are o acţiune stimulantă 
preponderantă asupra conductelor galactofore şi asupra mamelonului, progestina 
o acţiune stimulantă asupra acinilor glandulari, iar aceşti 2 hormoni sunt sub 
influenţa hypofizei al cărei lob anterior dă două gonadostimuiine una foliculi- 
zantă, altă luteinizantă.

Când echilibrul ioliculino-luteină s'a rupt, glanda mamară este influenţată,— 
in timpul când se elimină o cantitate mai mare de foliculină in urină apar con­
gestii mamare ce cu timpul dau modificări patologice ale glandei cu apariţia de 
kyste sau de nodozităţi care formează mastopatia.

După ce arată bazele experimentale şi clinice ale acestei probleme pato- 
genice autorul ajunge ia concluzia că foiicutina şi luteina sunt la baza turbură- 
riior congestive mamare şi se repetă lunar.—împreună cu D-na Dr. Capitain autorul 
a urmărit mai multe bolnave şi găseşte o mărire de foliculină în urina unora din
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Dureri Inenstruale
Dureri anexiale

Spasme.

NEOLUVERIN
Dr* Wander

Tablete
Supozitoare

PapaverinS fenlletllbarblturlcă 0,06 
Atropină metilbromată 0,0005
Amidazofen 0,20

Desinfectant intern al aparatului urb-genital

VESTIN Dr. Wander
D r a g e u r i

Antiseptic colorant pe bază de  fenilazodiaminopiridină 
Acţiune bactericidă intensă asupra gonococului, coll- 
bacilului etc.

Uretrite
Cistite

Pielite
Bactériurie

Mostre şl literatură trimite la cerere: 
Dr. W A N D E R  S. A. 

Fabrică de produse farmaceutice şl dietetice 
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ele înaintea menstruaţiei, foliculină ce se fixează pe mamele. — Desmarest a găsit 
în lichidul unui chist mamar o cantitate mare de foliculină, fapt ce confirmă că a- 
ceasta şi luteina sunt şi cauza leziunilor mastopatiilor cronice. —  Problema the- 
rapeutică a acestei afecţiuni se schimbă, ea devine hormonală.

începe tratamentul cu acetatul de testosteron la o bolnavă de 35 ani care 
regulat în timpul mestruaţiei avea dureri mari în ambii sâni, bolnava era o hy- 
perfoliculinică, în urma injecţiei a doua cu testosteron durerile mamare s’au mic­
şorat, iar după prima serie de injecţii nucleul adenomatos a dat înapoi.—Au con­
tinuat traramentul cu acetatul de testosteron şi bolnava s’a vindecat. — A tratat 
37 bolnave cu testosteron înaintea menstruaţiei, cu succes.— La unele bolnave cu 
nodozităţi mamare, autorul a văzut dispariţia nodozitâţilor mamare şi o micşorare 
a glandei mamare.— In general leziunile în evoluţie de dată recentă sunt favora­
bil influenţate de testosteron, — aplicat mai târziu când sunt şi leziuni adeno- 
matoase ale glandei testosteronul va putea imobiliza leziunea veche şi va împe- 
deca alte focare adenomatoase noi.—Tratamentul trebue să fie continuu.

Hormonul masculin al testosteronului echilibrează, probabil, echilibrul foii- 
culină-luteină.

Desmarest injectează prima doză de acetat de testosteron 10 zile după 
începutul mestruaţiei, şi continuă injecţiile la 2—3 zile până la 1—2 zile înaintea 
menstruaţiei, tratamentul se continuă 5—6 luni, face o pauză şi ’l reia iarăşi când 
reapar turburările congestive.

R. U irsch

Formacodinamie.

Prof. D -r V IR G IL  C. T R O T E A N U : Co.elajhinea dintre hormonii sexuali 
şi întrebuinţarea lo r : ea medicamente. '—  Revista ştiinţelor medicale, No. 9/1938.

Horomonii sexuali, cari domină fenomenele în legătură cu reproducerea şi 
cu condiţionarea caracterelor secundare sexuale sunt utilizabile în prezent într'o 
serie de turburări în strânsă legătură cu sfera genitală.

Autorul studiază in prezentul articol pe larg principalii hormonii sexuali 
cunoscuţi, în deosebi din punct de vedere al diverselor la corelaţiuni atât func­
ţionale, cât şi de constituţie chimică, ce există între ei.

Coreiaţiunile funcţionale arată pentru ce este necesară in unele cazuri 
asocierea acestor hormoni, iar cunoaşterea corelaţiunilor chimice a făcut posibilă, 
prepararea lor sintetică, plecând dela cholesterol.

Toxicitatea relativ redusă a acestor substanţe, va duce intr’un viitor a- 
propiat la o utilizare mai întinsă a acestor hormoni, cari trecând de sfera tur­
buraţilor genitale încep să fie întrebuinţate tot mai mult cu medicamente modi­
ficatoare ale metabolismului.

Alarius Paraschivescu

Ficat.

I. R Â D V A N  şi P . D AV1D : Aspectele cholesferolului sanguin în icferele 
benigne. —  Revista ştiinţelor medicale N o .. 9/1938.

Variabilitatea cholesterolului sanguin în ictere, este cunoscută, în deosebi 
dela lucrările lui Chauffard şi Grigaut, cari au evidenţiat că această variabilitate 
este in legătură c.u felul icterului, cu hypercholesterolemie în icterele prin reten- 
ţie şi hypocholesterolemie in icterele infecţioase.

Endocrinologie (Urm are).
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' Pentru icterele catarale opiniunile sunt încă împărţite. Astfel Chabrol, Şul- 
let, Parrot cu 25 cazuri de astfel de ictere hypercholesterolemie pe care o socoţ 
ca reflex al unei reacţii tisulare de apărare sub ■ agresiunea toxică a pigmenţilor 
şi sărurilor biliare şi nu în raport cu insuficienţa hepatică.

Autorii au studiat cholesterolul sanguin în 22 cazuri de icter cataral — 
prin dosaje în serie cu metoda clasică Grigaut şi au ajuns lă concluzia că des- 
echilibrul humoral al cholesterolului sanguin în icterele catarale poate ’ fi privit 
astfel: ' • . -

In marea majoritate a cazurilor (66*/0) cholesterolul sanguin scoborât, se 
urcă în general progresiv, paralel cu declinul icterului. Din restul cazurilor în 
19% cholesterolul suferă oscilaţii în limite normale şi 15°/0 din cazuri, el creşte( 
pentru a reveni la normal la sfârşitul icterului. ,

Mecanismul hypocholesterolemiei, este încă nesigur, cel puţin în icterele 
. catarale; orice încercare de explicaţie este susceptibilă de critici, fiind necesare 

cercetări mai complecte pentru a lumina ciclul cholesterolului în organism.
Totuşi dozarea cholesterolului sanguin pare să aibă in icterele catarale o 

importanţă nu numai din pdnct de vedere doctrinar, ci şi o anumită însemnătate 
V. practică, reîntoarcerea la normal a cholesterolului sanguin în cazurile cu hypo- 

cholesterolemie fiind un martor humoral preţios după care se poate judeca dacă 
nu vindecarea, cel puţin reluarea activităţii organismului bolnav.

M arius Paraschivescu.

Ficat. (Urmare).

Infecţioase.

A L . SLĂ TJN E A N U , I. B À LTE A N U , N . C O N STA N T1N E SC U  şi M . 
F R A N C H E : Cercetări experimentale asupra rubeolei. —  Archives roumaines de 
Pathologie expérimentale et de Microbiologie, Septembrie 1937.

Din cercetările experimentale întreprinse de autori asupra epurilor, cobailor, 
şi a 3 oameni ce s’au oferit voluntar, rees următoarele concluzii :

Animalele de laborator (epure şi cobai) nu reacţionează nici prin ridicare 
termică, nici prin fenomene eruptive cutanate, când sunt inoculate cu sânge de- 
fibrinat sau cu filtrat de exudat faringian provenit delà bolnavii de rubeolă în 
cursul primelor 2 sau 3 zile ale evoluţiei boalei.

Aceleaşi produse patologice inoculate pe cale subcutanată la om reproduc 
rubeola. ~

Această maladie, a cărei etiotogie rămâne încă obscură poate fi considerată 
ca o infecţie toxemică. Cu toată asemănarea sa prin caracterele sale clinice, cu 
acarlatina şi rugeola, nevirulenţa sângelui separă net rubeola de această ultimă 
boală şi o apropie mai de grabă de infecţia scarlatinoasă.

Marius F.

Med, experimenlolâ.

S. N IC O L A U  ef Mme LÊON1E K O P C IO W S K A : Données sur la colo­
ration e l la morphologie de quelques viurs dans le tissu des animaux. — Comptes 
rendus des séances de l'Académ ie des Sciences, 1. 204, p. 1276, séance du 26 
avril 1937.

S. N IC O L A U  et L. K O P C IO W S K A : Etude sur l'inlramicrobe herpelique 
mis en évidence dans la maladie nerveuse expérimentale du lapin. —  Comptes
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Neurologie.

D -r GR. T. P O P A :. Drenajul hipofizei către hypolalamus. —  Presse 
médicale. No. 34/938. '

In  istoria fiz io log ie i h ip o fize i s ’ au succedat două h ipoteze : după prima 

h ipofiza transportă ceva  delà creer către fosele nazale (G a len ) după a doua hi- 

po iiza  a ie  rolu l de-a  introduce direct c e va tn  creer (L ivan ) alături de aceste căi 

utilizate pentru descărcarea h ipo fize i, calea sanguină generală servind deasemenea 

pentru elim inarea produşilor săi de secreţie. A u toru l face o amănunţită critică a 

acestor 2 h ipoteze— reînoite şi prin cercetările m oderne amintind cercetările per­

sonale întreprinse şi publicate cari l-au dus la  susţinerea h ipoteze i unei penetraţii 

a vaselor porte (h ipo fizare ) în tija  pituitară şi hypothalamus (şi nu a unui sim ­

plu contact acestor vase cu tija, cum susţin alţi autori) h ipoteză  prin care se - 

explică aAsamblul faptelor clinice, fiz io lo g ice  şi experimentale care dem onstrează 

influenţa h ipo fizei asupra creerului.

Autorul expune în prezenta lucrare şi alte cercetări nou i din care reese 

că drenajul se face delà h ipofiza  către creer nu prin simplu contact, c i prin căi 

directe de penetraţie de vase în  tija  hypothalom us şi prin spaţile n evrog lice  ale 

întregului sistem Ijipo fizo -h ypo thalamus (deci vase  porte şi labirint n evrog lic ).

Există deasem enea în afară de acestea şi un drenaj către circulaţia gen e­

rală, prin venele, h ipofizare, cari se deschid direct în sinusurile cavernoase.
/ Marius Paraschivescu

P. TO M ESCU , I. C O SM U LE SCU  şi D -ra F. ŞERBAN-. Formaţiuni cris­
taline a le lideidului cefalo-rachidian şi1 cloruro-crislalizată. —  Bull. Soc. Psychiatrie 
Buc., No.. 2/937.

Cloruro-cristalizaţia este o proprietate a lichidului c. r. descrisă de autori 

cari au arătat că diferitele ei aspecte ţin de cantităţile de albumine a le  lich idu­

lui, astfel încât cloruro-crista lizaţia  e capabilă, prin aspectele sale, să in fo rm eze  

asupra gradului reacţii de hyperalbum inoză rachidiană.

In lucrarea de faţă autorii încep prin a expune diferitele lucrări ale auto­

rilor străini asupra formaţiunilor cristaline obţinute din 1. c  r. prin sim pla eva - 

purare la  diferite temperaturi, ale căror rezultate le controlează pe 121 1. c. r. de 

la sănătoşi sau din diverse boli m entale, ale căror rezu lta te—ilustrate şi prin ad­

m irabile fo togra fii,-p erm it urm ătoarele conclu ziu n i:

—  Evaporând la  temperatura laboratorului sub clopot, în  aer, sau la  37° 

desicaţie complectă, gute de 1. c. r. preparate pe lame şi exam inându-le la  m i­

croscop cu slabă mărire, .se ob sea rvă  aspecte cristaline cari permit ce le  mai dese­

ori, dar nu totdeauna, a diferenţia un 1. c. r. de unul anormal.

To tu şi nu s ’a r putea d iagnostica  astfel —  aşa cum s'a  susţinut paralizia  

generală numai după aspectul crista lelor form ate în  guta de 1. c. r.

Această m etodă de examen, uşoară, poate inform a asupra reacţii de hy­

peralbum inoză a lichidului.

In partea 11-a a lucrărei, autorii trec la compararea dateloţ lurn izate prin 

examenul cristalelor 1. c. r. obţinute prin sim plă desicaţie — şi a celora date de 

studiul cloru ro-crista lizaţii, în 26 cazuri, dând şi technica respectivă.

D in  aceste observaţii, deasem enea f. exp lic it expuse şi prin fotogra fii reese că:

C loruro-cristalizaţia— a cărei technică este mai delicată decât aceia a  sim ­

plei desicaţii a gutelor de 1. c. r.— furn izează deasemenea şi rezultate mai nuanţate.

Ea nu se m ărgineşte numai la a  in form a asupra existenţei sau absenţei 

unei hyperalbum inoze rachidiene, pe care o  sesizează  dealtfel mai uşor ci ea in ­

d ică deasemenea şi gradul acesteia,

XXVI
Marius F.
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G . A NG H E LE SC U , A . P O P O V IC I şi I. B A LU ŢA  : Paralizie radiată posf 
seroierapică. —  Presse Médicale, N o . 54/938.

Autorii dau observaţia clinică detailată a unui caz de paralizie radiată, con­
secutivă seroterapiei antitetanică şi antigangrenoasă, fără dureri şi iară turburări 
de sensibilitate pe care o însoţesc de o foarte complectă punere la punct a ches- 
tiunei, in lumina căreia importanţa cazului prezentat reese din următoarele: >,

1) Paralizia radiată post-seroterapică este la fel de rară printre/ paraliziile 
post-serice, cât sunt acestea de excepţionale printre accidentele serice (în care 
sunt socotite ca forme atipice) observaţia descrisă pare a fia i 5-lea caz cunoscut

2) Apariţia paraliziei după seroterapie mixtă, pe care totuşi autorii o  so­
cotesc ca fiind datorită serului antitetanic, dată fiind cunoscuta frecvenţă a acci­
dentelor de. acest fel după seroterapie antitetanică—(contra toxinelor neurotrope).

3) Cu tot pronosticul serios şi importanţa acordată electro terapiei, vin­
decarea în cazul de faţă a survenit într’un timp relativ f. scurt, numai prin gim­
nastică, masajii şi stricnoterapie.

Este incontestabil că leziunile nervoase au tşndinţă la vindecarea spontană.
4) Acest accident excepţional poate fi întâlnit de chirurgi, in ale căror 

mâini este seroterapia antitetanică, şi antigangrenoasă.
5) Din punct de vedere medico-legal accidentul nu angajează responsa- 

• bilitatea medicului, dat find că patogeoia sa este necunoscută, şi că .suntem în
imposibilitate a-1 preveni. '

* M arius Pa raseh ivescu
j  _ '

G H . M AR1NESCU, O . SAGER şi A . KR EIND ER : Elecirencefalograma 
tn anumite stări patologice. —  Presse médicale N o. 34/938.

Autorii au studiat E. E. G. (dintre caracteristicele căreia socotesc ca cea 
mai constantă frecvenţa undelor 8) în diverse boli, în care una sau alta din ca­
racteristice e alterată în chip preponderent.

Astfel în tetanie prin hyperpnee şi în epilepsie (8 cazuri) autorii au intâlnit 
cele mai manifeste modificări ale amptitudinei.

Dintre cazurile patologice ce se caracterizează prin modificări ale frecven­
ţei şi amplitudine^ autorii s’au ataşat in special la analiza E. E. G. afaziei (14 cazuri).

tn afazie se întâlneşte o diminuare a numărului de unde 8 de partea he- 
misferului stg„ în general proporţională cu întinderea leziunei, amplitudinea este 
deasemenea mai mică de partea hemisferului lezat.

Tumorile cerebrale (13 cazuri) examinate din p. de v. al E. E. G. au fost 
găsite uneori fără nici-o modificare de E. E. G., astfel încât absenţa modificărilor
E. E. G. nu permit a exclude existenţa unei tumori cerebrale. Această absenţă per­
mite însă, în cazurile de tumoră cerebrală de a se susţine aproape sigur că tu­
mora are sediul subcortical, pentrucă orice atingere directă a scoarţei cerebral^ 
trebuie să se traducă prin modificări ale E. E. G.

Când există modificări ale E. E. G. în tumori, ele se traduc în primul rând 
prin o asimetrie a E. E. G. derivate din cele 2 *hemislere cerebrale, a'nomaliile
E. E. G. fiind totdeauna de partea tumorii. •

în 10 cazuri de comă s’au obţinut deasemenea ' rezultate destul de carac­
teristice.

în ultima parte a lucrării autorii compară rezultatele obţinute cu acelea ale 
altor autori, arătând concordanţa lor în general şi sugestiile de ordin fizio-pato- 
logic ce pot rezulta din Cercetările întreprinse in acest domeniu.

• " M anu* P.
XXVIII
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CALCIGENOL-UL
Doctorului p i n a r d

Flaconul de 250 cc. 110 le i
DOZA I Adulţii. 2-3 linguri de supă. 
ZIL- { Copiii 2-3 lin g u ri dedessert. 
NICÂ | S u g a c i1 2-3 linguriţe de cafea. 

(AROMATIZAT Şl ÎNDULCIT)

CALCIGENOL
I R A D I A T

al Doctorului P I N A R D

Flaconul de 250 cc. 130 le i  '

DOZAI Adulţi: 2-3 linguri de supa. 
ZIL- | AdoL: 2-3 linguri de dessert. 
NI CĂ | Copil: 2-3 linguriţe de cafea.
(EMULSIE PLĂCUTĂ DE LUAT)

CALCIGENOL
O P O T E R A P I C

al Doctorului P I N A R D
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DOZA (  Adulţi:2-3linguri de dessert. 
ZILNICI\ Copil: 2-3 linguriţe de calea. 

(GRANULE CU GUST PLĂCUT)
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fat tricalcic extras din oase, asigură 
o aslmllaţle maximă a Calciului. Ad­
ministrarea sa nu are contra-indlca- 
ţlunl. El trebue sa fie preferat la 
sugaci şi oridecâteori voim să tra­
tăm un început de demineralizare. 
(Nici o intoleraţie de temut).

PRETDBERCULOZĂ - SARCINĂ - 
FRACTURI - FOSFATURIE • 

NEVROZE.

CALCIGENOL-ul IRAD IAT aduce 
Ergosterol iradiat în soluţie uleioasă 
fin emulsionată într’o suspensiune 
coloidală de Fosfat de Calciu şi per­
mite s& se realizeze medicaţi- 
unea recalciiitantă sub forma sa 
cea mai activă, căci Vitamina D. 
se găseşte aci în soluţie uleioasă, 
condlţiune necesară pentru a-l per­
mite să-şt păstreze eficacitatea. Vi­
tamina D. conţinută în doză slabă 
în Calcigenol-ul Iradiat (450 unităţi 
fiziologice pe lingura de supă) lu­
crează ca un catalizor al Calciului şi 
permite un tratament prelungit fără 
teama de accidente hypervitamlnlce.
RACHITISM . TURBURĂRI DE CREŞ­

TERE - PRETUBERCULOZĂ - ALĂPTARE 
FRACTURI.

CALCIGENOL-ul OPOTERAPIC 
trebue prescris de preferinţă la bol­
navii care au nevoe de calciu şi cari 
prezintă insuficienţă endocriniană. 
hypofiza şi paratiroida lucrând ca 
fixatorl ai calciului.
OSTEOMALACTE - SLĂBIRE -  DEBILI­

TATE GENERALĂ - CAŞ EXIL

N. B. Calcigenol-ul simplu şi Calcigenol-ul Iradiat se amestecă cu lap­
tele, fără a-I descompune, avantaj capital pentru tratamentul copii­
lor şi sugacilor.

Agence en Roumanie! Laboratorul farmaceutic „Luteţla“ S . A. R. 
103, Str. Toamnei — Bucarest
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El jnsistă asupra necesitatei cercetărilor unui corp străin in toate deter­
minările pulmonare cronice de cauză necunoscută.

Arată că broncho-tracheoscopia este cel mai sigur mijloc de diagnostic şi 
pentru extragerea corpilor tracheo-bronchici; această metodă endoscopică nu are 
nici o contra-indicaţie serioasă.— Această metodă nu are decât indicaţii, în gene­
ral e mai de preferat de a face o tracheo-bronchoscopice ' inutilă de cât a nu o 
face acolo unde e nevoie.

(Rezumatul autorului)

Pancreas.

M . G A R O F E A N U : Studiul activllâfii diaslazice a  sucului pancrealic în 
câieva boli infeclioase. —  Archives des maladies de l'appareil digestii et des 
maladies de nutrltlon, No. 5/1938.

Autorul a studiat, prin examenul biologic al lichidului duodenal, activitatea 
diastazică a sucului pancreatic pe 12 cazuri de diverse boli infecţioase (tifus 
exantematic, gripă, erisipel, tifoidă, etc.) sucul fiind obţinut prin secreţie provo­
cată cu eter, după evacuare prealabilă a bilei.

Pentru aprecierea activităţei fermentative a lipazei a fost întrebuinţată tech- 
nica Bondi—modificată de Chiray şi Milochevitch, pentru tripsina technica Goif- 
fon-Nepveux.

Din rezultatul acestor cercetări, autorul ajunge la următoarele concluzii:
1) întrebuinţarea eterului pentru provocarea secreţii externe a pancreasului 

in cursul bolilor infecţioase, prezintă serioase inconveniente ca: salivaţia, roşeaţă 
a feţei, tachicardie şi chiar chinte de tuse, ce nu pot fi înlăturate.

2) In general cantitatea de suc extrasă după această probă, de secreţie 
provocată, a fost diminuată —  şi sucul obţinut prezintă în multe cazuri o acţiune 
fermentativâ scăzută.

3) Scăderea activităţii diastazice a enzimelor în lichidul duodenal priveşte 
fie lipaza, fie tripsina, fie ambele deodată.

4) Diminuarea activităţei diastazice a enzimelor este condiţionată uneori 
de starea febrilă, dar în cea mai mare parte a cazurilor ea este datorită unei 
atingeri a glandelor care produce un deficit al secreţii, mai ales când afecţiunea 
este gravă."

Alaruis Paraschivesiu.

Olo-Rino-Laringologie (Urm are).

Paremiologie. * 1

M . C IU C A , I. BALLIF , M . CH ELĂRESCU  ;i N . L A V R IN E N C O :
Confribufiuni Ia studiu! injec|ei experimentale cu Plasmodium vivax. —  Archives 
r. de Pathologie expérimentale et de Microbiologie. Tomul 10, N o. 3.

Din studiul experimental a 3 tulpini diferite de PI. vivax, cu cari autorii au . 
întreprins cercetări asupra incubaţii după infecţia omului, caracterelor accesului, 
sensibilităţei la tratament şi imunităţii, autorii ajung la următoarele concluzii:

1) Observaţiile făcute asupra a 2 tulpini indigene de T. B. şi o sursă im­
portată arată o receptivitate mai mare a bolnavilor dintr'o ţară paludiană faţă de 
o tulpină importată.

2) Menţinerea timp de 2 ani, a unei tulpine indigene şi a unei tulpine im­
portată paralel într’o ţară nepaludiană şi într’o ţară paludiană, nu pare săfischim-
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TRATAMENTUL IDEAL AL TUTUROR FORMELOR DE 
INSUFICIENŢA OVARIANĂ ŞI AL MENOPAUZEI PRIN:

GYNOFOLIN
HORMON FOLICULAR OVARIAN

„ Titrat biologic pe unitate şoarece.
Pentru injecţiunl intramusculare fiole cu 100, 500, 1000, 2000, 3000, 

5000, 10.000 sau 50.000 U. S.
Comprimate a 1000 U. S.

Soluţii uleioase pentru ‘uz intern 
Soluţii uleioase pentru uz extern

0 V0 CALGIUH
GYNOFOLIN 4- GLUCONAT DE CALCIU

Fiole de 5 cc. pentru injecţiunl intramusculare 
DRAGELE PENTRU UZUL INTERN 

E indicat tn formele de insuficienţă ovariani şl menopauză cu fenomene 
neuro-vegetative.

S E D 0  F 0  LI
GYNOFOLIN +  LACTAT DE CALCIU +  NA. BROM.

DRAGELE PENTRU UZUL INTERN 
E indicat tn toate formele de insuficienţă ovariană şi de menopauză cu 

fenomene neurovegetative accentuate.

Preparatele poartă un număr de control biologic al
Institutului de Cercetări şi Analize Bio-hormonale

Sub direcţia D-Iui Dr. AL CRAINICEANU
Conferenţiar Universitar

din Bucureşti, Strada L G. Duca Nr. 19 — Telefon 2.80.33 
care execută $1

I) Diagnosticul Biologic de sarcină 
II) Titrarea de Hormoni sexuali în urină.

Reprezentanţa exclusivă pentru România: - 
»»C E N T R  A “  Bucureşti, Calea Victoriei, 18 

Telefon 40521
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Parazitologîe (U rm are).

bat'caracterele patogenice, ale acestor tulpini pentru bolnavii unei ţări paludiene.
3) Există o imunitate încrucişată relativă la bolnavi infectaţi cu tulpini in- 

digene, reinoculate cu o tulpină importată.
4) Sensibilitatea tulpinelor examinate faţă de produsele antipaludice experi­

mentate este echivalentă, şi nu ar putea servi pentru a diferenţa tulpina importată, 
de tulpinele noastre indigene, chiar dacă se utilizează doze reduse de medicamente

Măritiş Paraschivescu

M . C IU C Ă , I. B A LT E A N U  şi I. A LE X A  în colaborare cu R .B A LT E A N U  
V . BOER1U şi A . R A D IA N O V : Exp:rien[e de asanare cu ajulorul medicamen- 
ielor sintetice. —  Archives roumaines de Pathologie experim. et de. M icrobiologie
Tom. 10, No. 3.

Progresele din ultimii ani ale chimioterapiei paludismului au dus chiar la 
recomandarea întrebuinţărei medicamentelor sintetice atât în profilaxie cât şi pen­
tru „eradicaţia paludismului“ . Având în vedere importanţa acestei ultime proble­
me pentru ţările paludeene, în care costul ridicat al metodelor antianofeliene, îm- 
pedică întrebuinţarea lor, autorii au făcut cercetări preliminarii de asanare prin 
medicamente sintetice—atebrină şi plasmochină—în un sat de 725 locuitori din. 
regiunea băltoasă a Prutului şi-au ajuns la următoarele concluzii generale:

In condiţiile satelor din Nordul Moldovei, o experienţă de profilaxie totală 
prin tratament pare f. dificilă de realizat: necesitând personal f. numeros — cu 
cheltueli f. mari decip. regiuni întinse— la care se adaugă şi costul medicamentelor.

Tratamentul complect—ce-a putut fi aplicat numai la 73% din populaţie, 
nu împedică apariţia cazurilor clinice in 1,3% din cazurile tratate. In populaţia 
netratată, sau tratată neregulat, 6,1% au prezentat cazuri clinice.

Scăderea indicelor endemice a fost evidentă. O mai mică scădere în gru­
pul personalul netratat presupune o diminuare prin tratament a rezervoarelor de 

t infecţie pentru ţânţari. Această scădere a trebuit deasemenea să fie ajutată şi 
prin o perioadă da uscăciune şi un anofelism redus în cursul anului 1935.

Efectul profilaxiei, aplicat în aceste condiţii, este limitat la durata aplicaţii ' 
şi nu ar putea să asaneze o aglomeraţie, dacă perzisiă condiţiile epidemiologice.

Populaţia rămasă sub control anii următori a permis (a 2 ani constatarea 
că indicele splenic preepidemic (5,53* 0) este inferior aceluia din aceiaşi perioadă 
de timp dinaintea profilaxiei (8.92%) indicele splenometric a urmat indicele sple­
nic: 14,54% (193o) la 7,65% (1937).

Incidenţa paludeană, care diminuase în 1935 s’a mărit în 1936 şi mai 
mult încă in 1937, in special pe seama Pi. vivax.

Medicamentele trebuesc administrate sub supravegherea unui medic.
M ariits P .

C. C E R N A IA N U : Piioplasirele ; i  P'rcplasmozele animalelor domestice in 
România. —  Archives de Patho.ogie expérimentale et de Microbiologie. Tom
10, N o. 3.

Autorul expune în acest articol chestiunea piroplasmozelor importantă în 
deosebi pentrucâ „România este leagănul istorici piroplasmozelor“ , a căror cunoaş­
tere a început acum 50 ani, prin cerc ţările lui Babeş, cart au ajuns in România. 
la descoperirea a 2 piroplasme : Babesiel a bovis şi Piroplasma bigeminum.

După ce pune la punct chestiunea piroplasmelor şi-a piroplasmozelor la-
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' M ostre şi literatu ră  serveşte cu p lă c e r e : 

„FARMACOPEIA” Bucureşti — Str. Popa Rusu No. 14. 
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bovidee în România, autorul arată cercetările întreprinse, cari l-au dus la desco- 
jerirea a încă 2 piroplasme noui pentru ţara noastră: Françailla concasiera şi 
Babesiella major, care în prezent sunt numai evidenţiate şi studiatemorfologic— ră­
mânând ca cercetări noui—pe care autorul le promite—să complecteze studiul lor.

Autorul studiază deasemenea afecţiunile legate de primele 2 piroplasme 
cunoscute, atât din punct de vedere clinic cât şi anatomo-patologic, ca şi cercetă­
rile întreprinse pe-o vastă scară asupra chimioterapiei—cu urotropină care-a dat 
autorului ce-a încercat-o primul—rezultate f. bune, confirmate şi de alţii, cu tripan- 
obleu, tripaflavină (intravenoase) şi acaprină —  ce poate fi administrată şi intra- ' 
muscular şi subcutanat— având în plus avantajul de-a fi activă în toaţe piroplas- 
mozele animalelor domestice din ţară.

M an us Paraschivescu

Parozifologie (Urmare).

PsicHialrie,

P. TO M ESC U , I. C O SM U LE S C U  Şi E. G IO S S A N : Considera|iuni asupra 
proteidoglicemiei în  schizofreniei —  Bull. Soc. Psychiatrie Buc., N o . 2/937,

Zahărul proteidic al sângelui, important în deosebi pentrucă mărirea can­
tităţii sale este socotită ca semn al unei turburări a metabolismului general, a 
fost studiat de autori în 90 cazuri de schizofrenie — boală in care se susţine că 
metabolismul este puternic alterat— ajungând la următoarele concluzii :

— Proteidoglicemia a fost găsită mărită la aproape toţi schizofrenicii exa­
minaţi (84 din 90) la unii uşor (34) la alţii mijlociu (40) sau intens.

— Din interpretarea acestor cazuri — din care în unele schizofrenia este 
asociată şi cu leziuni bacilare sau renale, iar în altele nu, reese că proteidogli­
cemia mărită la schizofrenici— în afară şi-a oricărui episod febril— este un nou 
semn ce arată o alterare, a metabolismului general la aceşti bolnavi, fără a se 
putea şti dacă această turburare este o cauză sau un efect al procesului schizo­
frenic.

— La bolnavii examinaţi nu există nici un raport între cantitatea zahăru­
lui proteidic şi a celui liber.

—  Deasemenea nu pare să existe nici un raport între torma clinică a 
schizofreniei şi intensitatea mărirei zahărului proteidic.

M anus P .

Respirator.

V . CORDIER şi A . P O P O V IC I şi '  I. B Ă L U Ţ Ă : Asupra unei forme 
de hemoptizie nepulmonară. Hem oragiile iracheale (Tracheila hemoragică). — , 
Presse médicale, No. 54/938.

Se înţeleg sub numele de hemoragii trachéale unele hemoptizii, al căror 
punct de plecare a fost verificat prin bronchoscopie. Ele au ca aspect mai frec­
vent: craşate de sânge pur, survenind în serie, fără efort, în perioade de câteva 
zile, la bolnavi la cari examenul nu descoperă tuberculoză, vrea afecţiune cardiacă, 
branşectazie sau cancer. '

Dacă nu se poate depista o cauză banală şi ele se repetă, bronchoscopia 
arată uneori:

1) Leziuni individualizate, tumori maligne (ce trebiiesc diagnosticate pre­
coce) sau benigne (de extirpaţie uşoară,- excepţional leziuni sifilitice sau tuber­
culose.
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Hipnotic, anestezic, 
analgezic, antispasmodic

IED0P0N
lA lIlIf

fiole si compr.

icaloizi totali de  opiu asociaţi cu 
sopolamini si Sulf. de  Spartelni

/
ioles După Indicaţiuni la  nevoie 

om pr.: 1-4 comprimate pe zi.

Rachitism, Tetanie, Ostéomala­
cie, sarcină, creştere, fracturi 
carenţă calcifosforică, Tonic G-ral

GUIPHOSOI
GADAIL-Parls

granule

■Phosphor, Ergosterol, Gluconat 
de Calcium. Excipient aromat.

Ad alţi: 2 Ungari pe zi înaintea meselor.

Copii, delà 2-7 anlv câte 1-2 linguriţe pe zi 
înaintea meselor.

Concesionar g-ral p. România : PAUL ILUTZA, Bucureşti, Str. Olari 23

Cholagog cn elect sigur şl constant, administrându-se per os,
In afecţiunile ficatului şi ale sistemului biliar:

Compoziţia, Sare de sodiu 
a acizilor biliari, Oleu de menta 
pip., Hexametilentetramin, No- 
vatropin şi papaverin, Phenol- 
phtalein.

Acţiunea: împiedeca for­
marea calculelor biliare, mă­
reşte secreţia biliară, suprimă 
durerile convulsive, reduce in- 
flamaţiunea, desintecteazăbila, 
măreşte peristaltica intestinală.In comerţ: flacoane cu 20 şi 40 drageuri.

CHINOIN S. A. Exclusivitatea : SANACHIMICA S. A. R. 
Bucureşti I, Str. Stt. Constantin, 4.

Pentru tratamentul ULCERELOR GASTRO-DUODENALE
Soluţie apoasă.de clorhidrat 

de histidină.
Ameliorează rapid toate simp- 

tomele clinice şi radiologice. 
R e s ta b ile ş te  capacitatea de 
muncă şi opreşte hemoragiile 
oculte.

In comerţ: cutii cu 6 şi 10 
fiole de 5,2 cmc.
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' Respirator (Untare). s . i

2) Hemoragii tracheale autochtone, dar. difuze, « e  ţin de crase sanguine 
(purpură tracheală, angeită Ostler, etc.).

3) O „tracheita hemoragică“, individualizată, cu topografie fixă, in le­
gătură probabil cu o adeno-mediastinită tuberculoasă, cari creiază capitante de 
vecinătate. . . '

4) . In afară de aceste cazuri, există lin ultim grup de „eptstaxis al tra- 
cheii“, pentru care nu s'a găsit explicaţie.

„ M arius Paraschivescn

P L A T A R E A N U , TA H A SE SC U  şi M . P A TR Ă Ş C a N U :  Phinophyma. —  
No. 6/937. . . .

Este o afecţiune localizată la nas şi caracterizată prin hipertrofia elefantia- 
zicâ şi disgraţioasă a dermului. . . \

Natura benignă.
Forme clinice: f. glandulară sau acneea hipertrofică "Vidai şi f. angîectazic 

fibroasă. 1 , ;
Din punct de vedere anatomic se distinge, o formă elefantiazică şi o f- 

pediculată.
Diagnosticul se face : cu tumorile benigne (fibroame, papiloame, limfangi- 

oame); cu-tumorile maligne : carcinom; cu tumori embrionare: kistul dermotd. 
Pronostic benign. _ I

Tratamentul: Medicamentos: pomezi cu ichtyol şi astringente; fizico-chi- 
TniC: ■galvanizare, seariiicaţii, metoda electro-litică -a lu i Bordier ; Chirurgical : a- 
blaţia regiunei hipertrofiate cunoscută sub numele de decorticarea lui Ollier.

I. Vasilescu.

Şist, vegetativ.

Prof. D AN1ELO PO LU  : Schema anatomofiztologlcâ a  sistemului nervos v e -  . 
ge la liv . Mecanismul de regulare al tonusului vegeia iiy. —  Presse médicaie.
No. 34/938. ' ■

Autorul începe prin a aminti faptele stabilite antenor asupra acestui su­
biect, prin extrem de numeroasele cercetări personale întreprinse, cari nu pot ft 
rezumate ele înglobând toate legile de funcţionare ale S. N. V.

Urmează apoi o f. amănunţită descriere a concepţii personale asupra ches­
tiune!— sprijinită pe numeroase cercetări de fiziologie şi biochimie şi o des­
criere f. complectă şi f. luminoasă a sistemului nervos al vieţei vegetative, cu di­
feritele sale mecanisme şi complexe, ilustrată şi explicată şi prm scheme, con­
cepţie pe care autorul o termină cu o concluzie şi un Tezumat.

Concluzia este : Din ce in ce, trebuie să evităm a- considera s. n. v. şi 
sistemul cerebro-spinal ca funcţionând separat; din ce. în ce trebuie să ne con­
vingem că nu există decât un singur sistem nervos care regulează prin căi dife­
rite, dar bogat legate între ele, atât funcţiunele vegetative cât şi funcţiunete de 
relaţie. . . '  '

Iar rezumatul concepţiei asupra anatomo-fiziologiei s. n. v. şi-al mecanis­
mului de regulare al tonusului vegetativ este dat astfel : Privită în ansamblul său 
viaţa vegetativă este asigurată prin ţesuturile organelor de execuţie, a căror func­
ţionare automatică este regulată, dela scoarţă până la organul de execuţie, prin o 
serie de neuroni (neuroni cortical, diencefalic, coordinator simpatic şi parasimpatic
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„ H  Y G B A “  S .  A .  R .

- C L U J

A R T E R O N A L C A L M A R O L  sirop
S I M P L E X

Conţine:
Phenobarbit . . 0.03 
Theobrom. pură .. 0.40 
Natr.nitros . . .  0.03 

pe tabletă.

Indicaţiunl î

Hypertonie v 
Stenocardie 
Arterioscleroză 
Anghinâ pect

i

Conţine:

Natr. Phenobarbit .. . . . • 0.12 
Antypirin . . .  . . . • . . 0.12

Tra. Valeriana-Spirt . ' . - . 0.06 
Ext. Passiflor . . . . . . .  0.06

pe linguriţă.

A R T E R O N A L
Indicaţie:

Medicaţie sedativă pentru sistemul 
nervos.C O M P L E X O ază:

Conţine:
Phenobarbit . . 0.20 
Theobromiij pură 0.20 

' Amydoprin . . .  0-10 
Papaverin . . .‘ 0.02

Zilnic
3 X 1  tablete

D oză :

Zilnic 3 linguriţe în puţină apă.

In caz de insomnie, una lingură 
înainte de culcare.

Preţ p. public Lei 80.—
tub 20 tablete.

Preţ p: public Lei 98.—
Flaconul

D R 0 N C 9 I 0 T I 0 E  A N  s i r o p P D L H O R O B I N  sirop
Conţine:

Ephedrin . .. . . . .. . . 0.015 
Bromoform .: . . . . . 0.008
Coff. n. b e n z ..................... .... 0.03
Kal. s u lfo g ..............................0.20

, Senega .................................. 0.35
Aconit ...................................0.10

pe lingură

Indicaţiunl:

Bronşite acute şi cronice 
Catar pulmonar 
Pneumonie, influenţă gripală 
Tracheită, Laringită.

Conţine:

Aethyl morphin . . . . • . . 0.008 
Guajacol lichid . . . . . .  0.06
Kal. sulfognaj......................... 0.55
Calc. ghycerophos . . . . .  0.15. 
Calc. lactophosph . ■- . . . 0.15 
Extr. chinae fluid . . . . . 0 20 
Tinct aconit. . . . 0.10 

pe lingură
Indicaţiunl:

Tuberculoză
Bronşită acută şi cronică 
Catar pulmonar

Doză: Adulţi: 3 X 1  linguri, zilnic 

Copii: 3 X 1  linguriţe, zilnic

D oză: Adu lţi: zilnic 3-4 linguri 
Copii: zilnic 3 linguriţe.

Preţ p. public Lei 98.— Preţ P public Lei 125.—
Flaconul.

*  *  * X L I



preganglionar, post ganglionar, ganglioni automotori) cari reprezintă 2 zone an­
tagoniste centrifuge (sympatic şi parasysimpatic); in acelaş timp regulată într’un 
chip reflex prin 2 căi centripete antagoniste prima (calea centripetă tisulară) 
amfotropă cu predominenţă pe grupul excitator şi a doua (calea centripetă car- 
dio-aortică şi sino-carotidiană) amfotropă cu predominenţă pe grupul inhibitor.

Totul este dispus astfel încât, atât funcţionarea organului cât şi relaţia 
inteţfuncţională a tuturor organelor economiei, s& fie supuse în fiecare moment 
în chip direct (prin mediul humoral) prin calea centrifugă (sympaticul şi para- 
sympaticul) şi prin calea reflexă, la 2 forţe antagoniste— cari — fără a avea nici 
o acţiune una asupra alteia— acţionează într’un fel opus asupra organelor.

Maritts Paraschivtscu.

Terapeutica.

M EDEA N ICULESCU şi C -JA  G EO R G ESC U : Utilizarea sângelui 
cord. omb'. în  hemoterapie (Rev. O bst. G in. şi Puericultură, No. 3/937).

Pentru a avea sânge la îndemână, autorii recoltează steril într’un flacon 
cu sol. de citrat de 10 °/,. —  sângele ce se scurge din cordonul omibilical.

A  fost întrebuinţat cu succes în multe cazuri de infecţiuni puerperale 
pelviperitonite şi metroragii de pubertate.

I. Vasilescu.

Sisf. vegetativ (Urmare). ,

G . BÀLTÀCEANU şi C . VA SILIU : Acţiunea corpului galben asupra 
secreţiunei biliare. (Gynécologie şi Obstetrică No. 10/937).

1) Cantitatea secreţiei biliare diminua cu aproximativ 15— 40 % , odată cu 
administrarea corpului galben.

2) Relaţiunile dintre ovar şi ficat se cunosc în clinică—constituind aşa zi­
sul syndrom hepato-ovarian.

/. V.

D -r M IL O  T Y N D E L : Despre isloricul şi imporfanja pireloierapiei artifi­
ciale în maladiile miniale şi nervoase. —  Cem âufi M ed. N o. 3/1937.

încă din timpul lui Hipocrat— Galien se cunoştea influenţa febrei asupra unor 
psihoze, mai târziu Boerhaave şi Sydenham descriu cazuri asemănătoare. —- Iar 
de la 1887 Wagner — Jauregg descrie psihoze grave vindecate cu «risipei,'şi 
propune tratamentul psihozelor cu erisipel. — I-a 1888 Wagner Jauregg' începe 
tratamentul clasic al bolilor mintale cu injecţii cu tuberculină, —  iar în 1917 Wag­
ner Jauregg face prima inoculare cu sânge de malarie la un bolnav de paralizie 
generală progresivă, iar de. atunci malaria-terapia ia loc în toate centrele me­
dicale cu boli nervoase. ; ,

Acţiunea malariaterapiei nu este încă bine lămurit, probabil are o acţiune 
enurotropă în creerul paralitic.

l.unga durată a efectului malarioterapiei s’ar datora mărirei de rezistenţă 
a organismului asupra agentului patogen al paraliziei generale. — Paulian dă un 
număr de 76 cazuri din 97 de sifilis nervos care a beneficiat de'malario-terapiet. 
— In tabes numai în stadiile preataxice malarioterapia dă rezultate bune.

S’au mai încercat tratamentul cu febra recurentă, (Plaut şi Steiner) în pa-
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Decalcifiere — Tuberculoză 
Hemoragii de origini diverse

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

Oiuconai de Calciu 10°/0, soluţie sterilă, 
stabilizată şl indoloră, pentru injecţiuni 

intravenoase şl intramusculare.

Rachitism — Pretubercuioză 
Reconstituant general

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

Inosito hexaphosphorat de Calciu şl Mag­
neziu. Qluconat şi lactophosphat de Ca. 
Mangan şi Na. giicerophosphat. Extract 
de Kola, Nucă vomică, măduvă osoasă, 

hepatosplenic şl vitamina D.
, Adulţi: 2—3 linguriţe desert 
Copii: 2—3 linguriţe de cafea

Anemie, tonic nutritiv, reparator 
al globulelor sângelui

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

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

Adulţi: 2 linguri 
Copii: 2 linguriţe pe zi 

înaintea.meselor principale

Expectorant, calmant şi antiseptic al 
căilor respiratorii

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

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

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

In toate cazurile In care se indică o 
medicaţlune iodată

V i y o d i l  „ V I A “  f i o l e
Intramuscuiar — . intravenos 
Natr. Jod. ştab. l<>/# Natr. Jod. ştab. IO’ 0 

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

vre-o reacţiune secundară

Sedativ energic, antispasmodic, 
hipnotic

V i a l i  n
Atropin sulf. Natrium 'phenylethylbarbi- 
turicum, Caldum şi Kalium broma- 
tum.Phenyl-dlmethyl-aminoizopyrazoIon, 
Extr. Passiflora, Hamamelis, Crategus, 

Convalaria
. 1—4 linguriţe de cafea

AC1D1F1ANT 
' Indicat In Colibacilozâ, 

Inflamaţiuni pieio-renale, alcaloză

G a m p h a m o n
Asodaţiune a Chlorurului de Amoniu cu 

Acidul Benzoic şi Camphorlc.
Cutii de 50 dragele keratinizate 

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

Disolvant şi eiiminator al acidului 
urie şl al compuşilor xanticl

U r a l y t  g ra n u le  e fe rv e s c e n te
Tartrat de Dimetilpiperazină, Hexame- 
tilentetramin, Benzoat de Lithiu, Bitar- 

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

ANT1GR1PAL
Antireumatic,antinevralgic specific al 

hypertensivilor şi cardiacilor

D  o  n a l g i n  e
Pheniletllmaloniluree, Cofieinum citrlcum, 

Phenyidimetilpyrazolon.
Tuburi cu 10 comprimate.

Adulţi: 2—3 pe zi.

DIURETIC FNERGIC 
Vasodilatator şl antispasmodic, An­

gina pectorală, astm bronchlc, nefrită

P a p a p h y l l i n e
Aupozitoare

Chiorhidrat de Papaverlnă, Extract de 
Beladona, Theophyllin-Aethylendiamin. 

Adulţi : 2 supozitoare pe zi.

L A B O R A T O R I  I L E  „ V I A “
Depozit General: Bulev. Ferdinand 49 — Bucureşti — Telefon 299/36
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ralizia generală, cu Sodoku, Pyrifer şi proteinoterapia. — In ultimul timp Kahler 
; şi Knollmayer provoacă hipertermie prin căldura becurilor electrice, Mehrtns şi 
Pouppirt şi Walinschi prin băi fierbinţi.

In Statele Unite se întrebuinţează aparatul lui Kettering în caro hipertermia 
e obţinută printr’un curent puternic de aer supraîncălzit. — Wagner-Jauregg nu 
recomandă metodele sus numite .de oare-ce sunt scumpe şi nu pot fl aplicate ori 

. unde.. ■ .. . » ■
In alte boli mintale ca în schizofrenie sulful a dat rezultate bune (sulfolein) 

în injecţii intra-musculare, — în epilepsie injecţii cu lapte, febra recurentă în scle­
roza în plăci, neuro-yatren şi vacinneurin în nevrite şi nevralgii. — Cu succes 
a tratat poliomielita epidemică Kanders, tratând bolnavii după faza acută a pare­
zelor cu malaria.

R. Ilirsch

Tuberculoză.

M 1LLIAN , M E SSING ER şi S1LBERDRATH: Tuberculino-reaejia sub em- 
plaslru. (Rom. Medic. No. 11/937). ,

Este o metodă prin contact întrebuinţată prima dată în 1914 de Blumenau. 
Are avantagii de a fit simplă; se citeşte în 48 ore; nu produce niciun tra­

umatism, nu se infectează.
Constă în acoperirea cu câte un emplastru a unei picături de tuberculinâ 

brută la 10 cm. distanţă una de alta. Intre aceste 2 emplastre. se mai pune al 
3 pe piele fără tuberculinâ care va servi de martor, '

/ . Vasilescti.

Terapeutica (Urmare).

Venerice. <

D-r TATARU şi D-r AXENTE IAN CU: Foliculinoterapia în vulvo- 
vaginitele - blenoragice. (Rom. med. No. 10/937).

Din 7 observaţiuni de vulvovaginite tratate cu foliculină, autorii' trag ur­
mătoarele concluziuni :

1) Gonococii dispar în frotiuri după 3 injecţiuni.
2) Cantităţile utilizate sunt circa 100.000 unităţi în tot cursul tratamentului.
3) Doza pe injecţie variază între 2000 şi 10.000 unit.
4) Tratamentul acesta în generat ’e bine suportat şi nu trebue asociat cu 

un tratam, local.
' I. V.

\

Prof. D-r TATARU şi D-r C IR LEA : Valoarea diagnostică ja alergie! 
cutanate în  şancrul moale. (Clujul m edical, No. 4/937).

1) Infecţia streptobacilară produce o stare alergică de lungă durată, care 
se poate evidenţia prin reacţia Cuti-Dmelcos.

- 2) Această alergie fiind ca şi cutireacţia specifică, poate ii utilizată în scop 
de diagnostic pentru leziuni existente sau deja regresate.

3) Starea alergică se produce 8 zile după infecţie şi perfiată îndelungat 
după vindecare.

4) Alergia dispare în timpul vaccinoterapiei, deci. p. Cuti-Dmelcos nu se 
poate utiliza în această perioadă.



E L I X I R G R A N U L E

HISTOGENOL
Benzosulfon JParaamlno Phenylarstnat de N » .  
DlOxiph.enil Arslnat de Na. —
Arhenal.
Nncleophosphat de îîa.
Gllcerophosphat de Ca.

A N E M I E
N E U R A S T H E N IE
T U B E R C U L O Z A
P A L t l D I S M
D I A B E T

N A L I N E

ADULŢI. 2 linguri de 
supă pe zi, înaintea 
meselor principale. 

COPII: 2 linguriţe pe zi.

REPR. GENERALĂ P 3 n P  14, STR. ARCULUI 
B U C U R E Ş T I  U l i u l  TELEFON. 2.8181/

' ' ' . S .A .R . '

E  V O  L A X  I  H I  E
( L A X A T I V U L  F E M E I ) .

Tratamentul fiziologic al constlpaţiei obişnuite la femeie.
Nu da loc obişnuinţei — nu provoacă colici.

' Prin lipoidele sale ovariene ce conţine, stabilizează şi regulează • 
în general secreţia endocriniană şi în special secreţia intestinală.

Prin mucilajul său unge pereţii intestinali.
Prin rhamnus frangula excită peristaltismul.
Prin duodenase măreşte secreţiunile biliare, pancreatice şi intestinale. 
Prin sărurile sale biliare desinfectează tubul digestiv.

IND ICAŢIUNI; Constipaţia obişnuită a femeii.
Enterocolite cronice, Dermatoze, Acnâe, Furunculoză. 
Auto-intoxicaţie intestinală.

1 până la 3 comprimate seara la culcare (acţiune rapidă).
" 1  comprimat pe zi, timp de 30 de zile (cura de regulare intestinală).

A L G A  H O L
V M E R C IE R  —  Paris

Cel mal puternic sedatlv al durerii. — 1-3 buline pe zl.

Pentru eşantioane adresaţi:
G E O R G E S  V E R G L A S
BUCUREŞTI, 3— Precupeţii Vechi, 1.
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Notiţe terapeutice

DESPRE E V IP A N -S O D IC
J •

de '

D-r TITU RUŞI)

(Vestul Medical, No. 6/1935)

In intervalul dela Ianuarie 1934 — Iulie 1935, adică în timp de l 1» ani, Dr. 
Rusu a avut ocazia de a observa resp. chiar de a trata 550 bolnavi în narcoza cu 
Evipan-sodic. El expune sub formă de tablou, diferitele intervenţiuni chirurgicale, 
care le-a executat în narcoza cu Evipan-sodic. Intre acestea se află 318 cazuri de 
apendicită simplă şi acută, 91 cazuri de apendicită gangrenoasă, 39 ulcere gastrice 
24 hernii inguinale, 6 cazuri de sarcină extra-uterină (tubară) 10 operaţiuni de 
cancer ale toracelui cu extirparea complectă a ganglionilor axilari, 4 caruri de 
cancer inoperabil al stomacului precum şi o serie întreagă de alte intervenţiuni 
deobicei de scurtă durată.

La început, cănd s’a introdus în clinică Evipanul-sodic, injecţiunile se ad­
ministrau cu câte 1 cc. în 12 secunde, astfel încât cantitatea totală de 10 cc. să 
fie administrată timp de 2 minute, fără injecţie prealabilă de morfină. Mai târziu 
s’au dat doze individuale, făcându-se o oră înainte de operaţie o injecţie de 1-2 
ctrg. morfină. Prin acest procedeu au reuşit şi apendicite în total 133 cazuri, cu 
doze de 3-9 cc. soluţie de Evipan-sodic, doza medie fiind cca. 7-8 cc. Tot astfel 
individualizând cu multă prudenţă şi iracţionând dozele s’au obţinut 10 cc. soluţie 
de Evipan-sodic, narcoze până la 40-45 de minute. In cazurile, unde nu s’a putut 
obţine o narcoză suficientă prin Evipan-sodic s'a recurs şi la eter. Prin această 
combinaţiune s’a evitat în toate cazurile faza neplăcută de excitaţie, observată de 
obicei în narcoze cu eter. In aproape toate cazurile au ajuns doze mici de eter, 
Intre cazurile menţionate am avut şi grave, cari nu puteau fi  operate de teama 
narcozei cu eter sau chloroform, şi unde o anestezie locală era deasemenea im­
posibilă. Insă mulţumită narcozei cu Evipan-sodic am putut termina cu succes a- 
ceste operaţiuni. _

Pe baza experienţelor sale personale, cât şi a literaturii mondiale asupra E- 
vipanului-sodic, Dr. Rusu, constată că azi nici un chirurg nu se mai poate lipsi 
de narcoza cu Evipan-sodic. Este într’adevâr-necesar de a fi prudent la începu­
tul injecţiunilor şi de a individualiza dozajul. Acţiunea narcoticului este deobicei 
de scurtă durată, ceea ce reese dealtfel şi din cercetările şi experienţele celorlalţi 
autori. Descompunerea rapidă a narcoticului în organism se face în ficat şi 97% 
din Evipan-sodic dispare, rămânând în urină numai o cantitate minimă. Aceasta 
ne explică de ce Evipanul-sodic este contraindicat în afecţiuni grave ale ficatului.

Narcoza cu Evipan-sodic seamănă în genere cu somnul normal, culoarea 
feţei rămâne normală, câteodată numai se observă o cianoză uşoară în jurul gu- 
rei. Reflexul corneal dispare în narcoza profundă.

Insuccese se observă prin doze prea mici şi injecţiuni prea lente, mai cu 
seamă la tineri voinici, fricoşi, alcoolicii şi fumătorii.

O contraindicaţiune absolută nu ezistă conform lucrărilor celor mai mulţi 
chirurgi. Totuşi există o contraindicaţiune relativă, mai ales în turburăriale func­
ţiune! hepatice, în infecţiuni generale grave, în cachexie, tensiune slabă, debi­
litate generală şi senilitate.
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Turburări de desechilibru şi Nervoase 

ale Şist. Nervos vegetativi 
Stări nervoase şi depresive 
Basedov şi stări basedovoide 

, Migrena, ete.

B E L L E R G A L
Combinaţie de Bellafolin, Ginergen şi Phenobarbitat

SANDOZ

3—5 dragenri zilnic: nn dragen 
dimineaţa, nn dragen dnpe prânz 
şi 2 dragenri seara înainte de a 
merge în pat.
Reprezentant pentru România:

Drognerla D. NESTOR,
Str. Lipscani 102. Bucureşti I 
Drognerla „ROYAL"
Piaţa Unirii 26. Cluj.

Fabrica chimică f
odinioară

„ S A N D O Z "
B a s s e l —E l v e ţ i a

C H O P H Y T O L
Extract purificat şi desalbuminat de Cynara Scolymus. 

Picături, Dragele, F iole. r
Cholesterolitic. Ton ic hepatic. Stimulent renal. Diuretic.

Turburările excrejlunlf biliare: Cholecistita subacută şi cronică, 
litiaza biliară, congestia ficatului şi veziculei biliare, icterul cataral 
şi emotiv, cholemia familială, constipaţia, fermentaţia şi autolntoxi- 
caţia intestinală, etc. . '

La hepatici, Chophytolul constitue prin excelenţă complementul 
la domiciliu al curei hydro-minerale.

Torburări de origină hepatică: retenjfe azotată cs san fără alba- 
minurlf, hipercholesterolemle, torburări în ceri ficatul şl rinichiul pot fi 
atinşi, diabet lipemic, oligurie, migrene, urticarii, dermatoze, ciroze^ 
hepatite, polyscleroză, hipertensiune, angine, gripe, febre infecţioase.

Turburări digestive la copii, (anorexie, vărsături, limbă urâtă, 
e tc .); afecţiuni intestinale (constipaţie, enterocolitâ, anafilaxie alimen­
tară, scaune decolorate); dermatoze (prurigo, urticarii, strophulus, 
eczeme, etc.).
Posologie: Picături: 10— 40, odată, de două sau trei ori pe zi, în timpul 

meselor.
Dragele : 1—3, odată, de două sau de trei ori pe zi în timpul 

ţ , meselor. ....
F io le : 1—2 intramuscular sau intravenos, zilnic sau la două

zile. .........

Eşantilloane si literatură: G. Simonlu farmacist
Bucureşti 3, Bulevardul Vintilă Brătianu 5, Telefon 2.79.50
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CONDIŢIILE D E  PUB LIC AR E Şl 
ABONAM ENT

1 i
Revistele generale, articolele de fond şi lucrările originale vor 

fi publicate întregi fără urmare'într’un alt număr; ele "nu vor depăşi 
8 pagini de tipar, faptele clinice 2— 3 pagini.

Paginile în plus vor fi plătite de autori socotindu-se 300 Iei
pagina, iar pentru extrasele cerute, tariful este următorul: ''

cu coperte f&râ coperte

50 ex. 100 ex. ' 50 ex. 100 ex.

1—  4 pag. Lei 300.—  Lei 375.—  Lei 180—  Lei 210.—
5—  8 „  „ 350.—  , 440.—  ,  230.—  • „  275.—
9— 16 „ „ 440.—  „  560 —  „ .320.—  395.—

Costul clişeelor ca şi al planşelor în afară de text, din revistă .■
şi din extrase, priveşte pe autor.

Manuscrisele vor fi dactilografiate sau scrise citeţ. '
Referatele asupra lucrărilor medicale vor fi cât se poate de 

scurte, cele străine vor începe cu autorul, titlul lucrării în româneşte, 
titlul original pus în paranteză, titlul revistei (în care este publicată 
lucrarea), numărul, pagina şi anul. \

Articolele de polemică nu vor depăşi 3 pagini de tipar (pa­
ginile în plus se vor taxa dupe tariful stabilit mai sus).

Marca preparatului

S ir o p u l  N E U R 0  T O N I C  G H E 0 R G H I U
TONICUL NERVILOR ; i  a l  MUŞCHILOR

robat de Ministerul sănătăţii

Apreciat de D-nii Medici Nenrologi şi Internişti
tncazurllei

« £

Surmenaj intelectual, fizic şi moral.
— Anemie. — Convalescenţă. — Exte» 
nuare. — Melancolie. — Nevrostenie.
— Nervi sensoriali. — Insuficienţă 
sexuală. — Timiditate. — Tic Nervos,

etc., etc.

Reconfortant Reconstituant. Tonic. Aperitiv.
POSOLOGIE: Adulţi : 2— 4 linguriţe zilnic înaintea meselor.
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