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Aérophagie et set conséquences

A E R O P H A G Y L
Calcium Bromatum 

Natrium  citricum-(Ch1)*As *
2 & 4 comprimés par jour dissous dans 
de l’eau au milieu des repas de midi 

et du soir.

Arythmies compIites-Asystolies-Insuf. 
rentric-ganche-hisaf. cardiaque

G A R D I T O N E
Extrait de strophantus-Sulfate de 

spartéine-extrait de muguet
Comprimés: 2—4 par Jour, arec »  pea d’esu

Insoninles-Nervosism-Anexiété-Agitation

B E A T  0 L
Oiéthyl-maionrl'Urée-Jusquiame-VaiérlaRe

Comprimés: 2—4, le soir au coueher. - 
Liquide: 1—4 cuillerées A café. - 
Ampoules : 1-2 ptr loir-lajectlons loua-eutsuées

Sédatif non toxlqne des tonx rebelles

C O D Q F O R M E  B O T T U
sinn nar 1 Jeunes enfants: 2 4 4 cuillerées 4 calé 
.,. p { Oraudj enfants: 2 4 4 cuillerées 4 dessert 
24 heures: l Unîtes: 2 4 4 cnllletées 4 potage
/-„-.„.I—.../Adultes: S 4 S pur 24 heures. Comprimés.^En|jnt|. g 4 2 ptr 24 heures.

Insuffisance hépatique — Toutes 
les stases biliaires

B I L E Y L
(globules kératinisés de sels biliaires)
à la fin de chaque repas 1 à 2 globules 1 

de Biléyl

Affections des voles respiratoires

C R E O P H O S A N
(Phosphate P inard  créosotéet gatacolé) 

Adultes: S cuillerées 4 potage par Jssr. 
Eatssts : 2 cuillerées 4 dessert ptr jour.

B I O L A C T Y L  j
(Formes lactiques)

COMPRIMÉS: 4 à8 comprimés par Jour ; 
aux repas dans de l’eau sucrée. i 

LIQUIDE: Entants: >/< fltcos mit chique ! 
repu midi et soir dus ’/i de serre d’e» sucrée.

Adultes: yi flacon avant chaque repas : 
midi et soir dans V» de verre d’eau sucrée, i 

Nourrissons: 2 à6cuillerées à café par 
jour dans de l’eau sucrée.

AtthfolM par ln*uf. ou dUtqvItlbra gland- 
Craltaan«« trop rapida-aurmanaga phjrilqM 

on latallaataal-eaavalateaataa

C R I N O S T H E N Y L
| Comprimés : Jaeqi’4 S ptr Josr (adultes).

Ampoules > 1 par Jour-InJettlois soss-cstiiécs. 
j Sirop: 1-2 cslOerées 4 café os 4 dessert pur 
; Josr tu repu.

La syphilis sous toutes ses formes 
et & tous ses stades

B I V A T O L
Set bismuthique en solution huileuse

1IP0UIZS: 4 ctgr. hlsmuth métal par 2 c. c- 
1 lalectlsa, litraasscalslre, tsss les S à S jsari-

. TaeMaardlti*Ertratyatatta-Anslata-Atgtaa 
! aartfla-thAraelqaaf-Aagtna dt paltrlaa- 

taaaanlaa nanreuatn

D I S  O N Y L
i Extrait paucréstlque déslnsullné-phénjrl- 

éthyl-raslonyl-urée-Trlnitrlne 
Comprimés: 2—8 psr four-(soL. 111000) i  

| scsler l j i  (Thems aosnt les repss.

Castro entérites— entéro-colltes— 
auto-intoxications—Fermentations 

gastro-intestinales

C A R B O N E S I E
(Charbon activé—Magnésie— CO*CA) 

3 i  4 cachets par 24 heures

Extraits opothérapiques totaux

E N D Q G R IS IN E S  F O U R N IE R
(Ovaire — Thyroïde — Orchitine)

: Pluriglandulair. AL-Plurigiandulair F.

i P . « l . t U - .y e . , e : { {^ X f̂ ^

1 A g e n c e  en  R o u m a n le :  L a b o ra to ru l fa rm a c e u t ic  „Lutetla“  S. A . R .  
| 103, S t r ,  T o a m n e i— B u c a r e s t  III
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Societăţi ştiinţifice

Academia de Medicină
. .. 1 din Rom&nlt

Şedinţa din 16 A prilie  1938

I. D R A G O IU  şi C. C R IŞ A N : Corelaţie între desvoltarea crisialinului şi a 
veziculei 'optice rlntr’un caz > de ' anomalie oculară. ", . - ,

Autorii examinând secţiuni frontale făcute in -serii pe capul unui mormoloc 
de- broască (Rana temporaria), care prezenta un-anophtalm stâng, au găsit în ■ orbita 
stângâ o formaţiune ovală delimitată de un perete gros şi negru —  care reprezenta 
rudimentul ochiului —  pe care il descriu ‘ amănunţit. Referitor la acest caz, autorii 
cred kitil a reaminti unele probleme de organogeneza.

!. M IN E A : Asupra tratamentului rad ioterap ie-a l. arachnoidiielor- spinale şl 
asupra-unei-eiiologii particulare a  acestor-afecţiuni.

Autorul descrie două cazuri de arachnoiditâ spinală, tratate şi - ameliorate prin 
radioterapie. .

Unul d in -acesteicazuri-avea o e t io lo g ie  particulară: era vorba de. o  menin- 
, gită Itmfocitarâ benignă care a  determinat aderentele arachnoidiene. -

I. N ITZESC U , D-r ANG E LESCU  şi D -r  T IM U Ş i Acf.us.ea antitozică o  
-vitam inei C ., asupra veninului de Cobra.

Autorii demonstrează acţiunea neutralizantâ a vitaminei C. asupra veninului 
, de Cobra, prin injecţii la cobai. ‘

■ L. STR O M IN G E R : Asupra relafiunilor între chirurgie şi colibaciloză.

După consideraliuni generale, asupra colibacilozei şi a  etiologiei sale, autorul 
se ocupă de afecţiunile chirurgicale care se infectează secundar de colibacili şi de 
afecţiuni chirurgicale determinate exclusiv de colibacili.

Autorul se mai ocupă de afecţiuni post-operatorii —  hiperiermia, -complicaţiile 
pulmonare. In urmă se ocupă de raportul apendicitei şi colecistitei cu colibaciloza. Au­
torul se opreşte mai mult asupra apendicitei. Rolul guşei in colibaciloză a fost de- 
asemenea întrevăzut. In toate cazurile, trebue făcut examenul complect urologic şi 
mai ales examenul bacteriologic al urinei.

Autorul trece in urmă la localizările genitale tn amândouă sexe, cât şi la 
localizările. venoase, articulare, seroase şi viscerale. Se opreşte mai mult Io determi­
nările renale a colibacilozei, care au câteodată o înfăţişare septicemicâ. Asociaţia coli­
bacilozei cu tuberculoza renală este menţionată şi chirurgii puşi In gardă contra nuv 
meroaselor erori de diagnostic. .

C. I. U R E C H IA : Tuberculoză cerebrală simulând o tumoră.

Autorul relatează cazul unui tânâr de 17 ani, care a avut la vârsta de (  
ani câteva accese convulsive; simptome generale de ipertensiune cerebrală, pledând 
pentru o tumoră tn loja posterioară; moare subit, i a  examenul microscopic tuberculi 
din regiunea frontală şi occipitală. Examen microscopic arâtând un mare număr vase 
trombozatc şi —  fapt Important şl rar —  abundenta de granulome tuberculoase, cât 
şi scleroza fină conjonclivâ, constatată cu ajutorul metodelor fine hisiotogice.
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Tratamentul
: c u

noniosil
Grand Prlx Paris 1936.

A revoluţionat cu desăvârşire terapia 
infecţiunilor streptococice

Erisipel, angină, septicemie 
post partum, avort şeptic 
artrite, meningite, cistite şi 

pielite.
Prontosil este activ şl în infecţiuni stafilo- 
cocice şl colibacilare.— Tratament profilactic 

înaintea naşterilor şi operaţiunilor.
Admit ţi întrebuinţat In serviciile CASEI 
ASIGURĂRILOR SOCIALE DIN ROMĂNIA.

^ n a z e c id e z m i'

/ / / /  / £ / /

M E D f lC A M E M T i
L E V E R K U S E N .

Eşantioane şi literaturii prin reprezentanţa generalii pentru România:

»ROMIGEFA« S. A.R . Bucureşti I, Str. Brezoianu 53, Tel.: 3-9286 
Sucursala: Cluj, Calea Moţilor 18, Tel: 37—22.
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Şedinţa din 18 Mai 1938

H. FINSTERER (Pro f. Ia Facultatea de Medicină din V ien a ): Tratamentul 
chlrugical a l litiazei biliaţe. , ,„t j

In litiaza biliară intervenţia preeocefse impune-afat ln perioada de acalmie cât 
şi fn criza acută febrilă. Cu căi intervenţia este mai precoce, cu atât rezultatele post­
operatorii —  Imediate $1 îndepărtate —  surjt favorabile. Pentru vezicula biliară, au­
torul recomandă colecistectomia, ca fiind ' superioară colecistostomiei. In obstractia 
calculoasă a coledocului, de îndată ce diagnosticul a fost precizai, intervenţia se 
impune j cbiar In acest caz, autorul preferă coledoco-duodenostomla drenajului he-r ţr 

. paticului. Anestezia generalâ cu eter trebue totdeauna înlăturată In intervenţiile 
asupra căilor biliara; ea trebue înlocuită prin anestezia locală sau anes tezia .: ' 
spion chnicâ.

P. N IC U LE S C U  ;i D. H E R E SC U : Absorpfia iodului continui In nămolurile . 
exirase din sondele dela Govora.

Autorii reluând cercetările lor asupra absorptiel iodului conjinut In nămolurile 
curative exirase din sondele dela Govora ţ i găsind o concentraţie mai mare In iodul 
continui in hidrocarburul acestor nămoluri, atribue acţiunea iodului Iiposolubil care se 
găseşte intens dispersat. <

G . P R O C A : Natura şi origina Bacleriofagului. /

In urma cercetărilor făcute la laboratorul de patologia generală, dela 1923 . 
la 1938, autorul consideră că fenomenele de bacteriofagie sunt datorite ' unor pro- . 
duse bacteriene de natură hormonală; elaborarea lor para a fi legată de modul 
de reproducere şl de multiplicare a bacteriilor: conjugare autogamlcă probabilă (z y -  
goză ) ţi diviziune indirectă (m itoză) In culturile lisogene.

Cât despre bacterioliza concomitentă, se crede că manifestă participarea sub­
stanţelor antagoniste, şl mai ales a autolizinelor, fa)â de acţiunea cărora elementele 
diferenţiate din punct de vedere sexual şi cele ex-conjugate par a fi mai sensibile 
decât bacteriile normale. - <

D. S1MICI şi V . M U N T E A N U i Cercetări asupra acfiunei hemalopoieiice a  
urinei In tratamentul anemiilor.

In urma cercetărilor anterioare a  lui A .  Decastello, asupra acfiunei hemafo- 
poietice a urinei, autorii au tratat cazuri de anemie prin instilatii rectale de urină 
de copil, recent recoltată. In timpul tratamentului au observat o creştere imediată 
şi pronunţată a  reticuloci’elor sanguine; In trei cazuri acest test al hematopoiezei a 
fost prin intensitatea sa asemănător celui care se observâ în timpul tratamentului 
gastro- sau hepalo-terapic; in urmă, au mai. remarcat, Ja sfârşitul tratamentului, la 
toii bolnavii, creşterea erttrodtelor.

Aceste constatări confirmă cercetările Iui Decastello, şi justifică întrebuinţarea 
acestui tratament in cazurile de anemie.

Şedinţa din 1 Iun ie  193d

D IM IT R IU  C . C . C O M $ A  G . şi S C W A R T Z  L :  Valoarea diagnostică 
a  prezentei corpilor (lipo ixi) birefringenji în  urină.

Studiind 101 cazuri de nefri.'â cronică, la Institutul G inico-M edica! A . din 
Spitalul Filantropia, autorii n'au întâlnit nld-un caz de nefrozâ llpoidicâ a lui 
Mundc-Epstein. Au  gâstt in 14 cazuri de nefrită cronică (cu  albuminurie şi oedeme) 
corpi birefringenfi in u inâ, Inso|itt numai In 2 cazuri de turburâri ale metabolis­
mului lipoido-protidic. Toate cazurile prezentau semne clinice de leziuni renale. 
Făcând examene micro-po'arimetrice urinare in 40 afecţiuni diferite, au găsit in 9  
cazuri (ibc. pulmonară, pleurezie sero-fibrinoasă, bronşită cronică) corpi birefringenti, 
rinichii neprezentând n id -o  turburară funcţională şi metabolismul lipoido-protidic fiind 
normal.

U R E C H IA  G  I. şi RETEZEANU G .I  Psichanaliza în  crampele profesionale.
In multe cazuri de crampă profesională, se constată un mecanism psicho- 

genetic; psichana'lza pune in evidentă complexuri sexuale (Onan, O ed ip ), un sen­
timent do culpabilitate sau de auto-pedeapsâ. Această metodă trebue să fie apli­
cată tn mecanismul şi tratamentul acestor crampe. Autorii expun 5 cazuri.

. 'ACADEMIA D E '.M E P lC IN A - ~ ~ : " ~ - - : : " r - . - ^
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Insuffisance ovarienne-Aménorrhées 
Troubles de la ménopause-Stérlllté- 

Tomluements lneoerolbles de lagrossesse

G Y N O E S T R Y L
Folliculine cristallisée

Ampoules : 1 par jour ou tous les deux jours. 
Gouttes : 50—100 par jour.
Comprimés: 2—4 par jour.

/ Anémies - Convalescences ,

; P A N C R I N O L
(Foie-Rate Rein et Surrénale)

' /
Flacons-Ampoules: 2 à 3 amp. par 

jour per os •
. Sirop : 2 à 3 cuillerées par jour

Dermatoses snppnrées-furonculose- 
acné

I N 0 S E P T A
(Pommade aux Antivirus)

! Amaigrissement—Inappétence

P H O S P H A R S Y L
! (Phosphate Pinard méthylarsiné)

vi i v i d  / Adultes : 3 railleries à potage pu jonr. 
tLUIK \ Ealants ; 3 cuillerées t dessert par jour.

Gastrites douloureuses—Ulcérations 
HypercUorhydriea

R A O L I N A S E
(supérieure ta Bismuth S fol* moins cher)

1 ou 2 doses le matin & jeun délayées 
dans 1/2 verre d’eau

Prévient l'Infection, jngtile les 
septicémies

| P Y O F O R M I N E
j (pus aseptique ±  Urojortnine) 
i n i choc—n i douleur
j 1 a 2 ampoules par 24 heures en injections 

Intramusculaires.

Toutes les tonnes de la constipation- 
Régulateur de la bllIgénle-Sti­

ni niant de la sécrétion hépatique

L A C T O B Y L
Extrait biliaire diplgmenté-extralt total d. !
glandes lnte.tlnues-eh.rbon poreux hy- | 

peraetlvé-lerments lactiques §6 ectloués-ex- 1 
trait cytoplasmique de lamlnarla llexlcaulls _ 

Comprimés : 2—6 par Jour.

Furonculose—Antrax—Phlegmons

T H I O P H Y L
(traitement interne)

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

Arthritisme-Goutte-Gravelle-Rhuma- 
tlsme-DéficIenco hépatique et rénale !

L Y S A R T H R O L  |
Uroformine-benzoate de lithine- ' .. !

extrait rénal |
Granulés: 3-4 bouchons-mesure ou eui- ! 
Uerées à café par jour, ayant les repas, 

dans un 1/2 Terre d'eau froide.

Syphilis sous toutes ses formes et à 
tou. eee stade.

U C L A R S Y L
(914 JrançaisX

I Dloxydlaminoarséaobensène « monoaéthy 
1 lène-euiloxylste de sonde

Pondre t doses de 0.15— 0.90 egr, en so­
lation dans l'eau distillée-stérilisée- Injoe- 

1 lions intraveineuses : 1 tous tes S—6 fours.

Algtes-NéTralgtes-Odontalctra-
Grippo-Menstrualgies-Mlfraines

N E A L G Y L
Chloralopyrine - phénacétine - caféine • ! 

Héxaméthylènamine !
Comprimés: 2—8 par jour.

i Malssdlea v.ln.os.s -  Hémorrholdea- 
Varics—Fhlébltes

| V E I N O T R O P E
(M .1 F)

Parathyroïde'sa rrénale-hvpophyte-paneréà 
glandes géaltales-ertro d'bamsméils-oolx 

▼emlque-Bsarroo dinde 
; Comprimé»; 3-5 psr jour.

A g e n c e  en  R o u m a n ie : L a b o ra to ru l fa rm a ceu tic  .L u te ţ la "  S .  A . R . 
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T U D O R A N U  G ., D1M ITRIU C. f C.( W ASSE RM AN  L. 5i H E LM AN  E .,
Induenfa absorp)iei inieslinale asupra chimismului gasiric la om.

Autorii au studiat pe 42 indivizi normali,- influenta absorpfiei intestinale a 
diverselor substanţe asupra chimismului gastric. Substanţa experimentală a  fost intra- ‘ 
dusă in duoden printr'o sondă Einhom, in  timp ce altă sondă servea Ia extragerea 
sucului gastric. Astfel autorii au constatat, că bulionul, glucoza, untdelemnul de mă­
sline, bicarbonatul de sodiu, acidul clorhidric, apa de Slânic. (sursa N o  .3 ), sucul 
gastric şi dorurul de sodiu inhibă secreţia gastrică, pe când glicerina, histamina, 
apa distilată, sulfatul de magneziu, extractul dei spfinac, alcoolul etilic şi peptona ex - 
ciiâ secreţia gastrică.

U R E C H IA  C . I. şi D-na R E TE ZE A N U ; Epilepsie şi cardiopatie (epilepsie 
cardiacă).

1 Autorii expun două cazuri de epilepsie cardiacă: in primul ca z ,-o  infecţie
puerperalâ cu flebltă şl accese de epilepsie, cari persistă de ani de z ile ; in acelaş 
timp, bolnava, care nu prezenta înainte vre-o afecţiune cardiacă, face o insuficientă 
mitrală; Intre aceste două afecţiuni nu poate să existe decât o coincidentă, cardio­
patia şl epilepsia constituind sequele a le Infecţiei puerperale. In al doilea caz: o ; 
scarlatinâ gravă, complicată de o Insuficientă mitrală —  şi 10 ani mai târziu, 
bolnava, fără nici-un motiv, face accese de epilepsie. Autorii sunt de părere că * 
foarte multe cazuri de epilepsie cardiacă trebue sâ fie  considerate ca o coincidentă 

, a două complicatiuni datorite aceleiaşi cauze, atingând în acelaş timp inima şi : 
creerul; creerul reacţionând, ca de obicei, mai tncet şi mai târziu.

U R E C H IA  C. I.: Asupra unei lurburări trofice pufin cunoscută 'în  „spina 
’ occulla” . ■

In mai multe cazuri de „spina occulta", autorul a constatat sirii albe pa- ’ 
relele, in regiunea lombo-sacratâ.

, N A S T A  M .: Tuberculoza tn România. ’

Endemia tuberculoasă In România este caracterizată printr'o foarte mare mor­
talitate datorită acestei maladii, mortalitate care este tneâ ascendentă atât Ia oraşe 
cât şi Ia sate (dela 165,7 Ia 180,3 pentru 100.000 locuitori, in 5 an i). Caracterul 
mai ales rural In maojritatea populaţiei (15.816.685 la 19.422.660 locuitori), cât 
şi industrializarea şi urbanizarea de dată încă recentă, constiluesc elemente de o 
gravitate part culară. —  Armamentul anii-tubereulos cu 6000 de paturi de sanatoriu sau 

. spitale de tuberculoşt, este insuficient raportat Ia <34.000 morfi anual'de tuberculoză. 
Coordonarea tuturor organizaţiilor antituberculoase sub directivele Ligei. Nafionale con­
tra tuberculozei, cât şi resursele financiare care ii sunt atribuite, reprezintă un real 
progres. Cel mai mare efori trebue sâ se îndrepte asupra creărei de spiîale- 
sanatorii departamentale, cât şi de dispensare fixe -şi mobile, asigurând depistarea 
tuberculozei la  sate. '

P A R H O N  C . : Asistenta alienaţilor, igiena mintală şi profilaxia afecţiunilor 
mintale in  România.

O  expunere a situaţiei actuale, tn ce priveşte asistenfa alienaţilor în Ro­
mânia. Numărul spitalelor şl a  bolnavilor mintali in România. Proporfia bolna­
vilor internaţi cu ace) cari nu sunt intemafi. Condifiuni de asistentă tn spitale.

I Colonii colective sau familiare. Propuneri pentru îmbunătăţirea tratamentului tn spi­
tale, propunând construcţia pavilioanelor şi tratamentului medicamentos. Personal me­
dical şi infirmier. Proporţie pentru numâiul de bolnavi. Profilaxia afecţiunilor mintale 
exogene şi endogene. A fară de măsurile generale, trebue fixat atenfiunéa asupra con­
diţiilor locale în unele regiuni. Concluzii propuneri.

Şedinţa Extraordinară a D ivtainnei Ş tiin ţifice  din 4 tnn ie 1938 ţ

L. M . PA U TR IE R  (Pra f. la Facultatea de Medicină din Strasburg): Granu- 
lomul eozinofilie.

Autorul expune trei observafluni, din care una personală, de granulom eozino- 
flllc perl-orifîdal —  şl In urma unui studiu larg asupra aspectului clinic şl histo- 

i patologic .a acestor cazuri,'autorul emită Ipoteza că ar - fi vorbă poate de o en - ■ 
- Diate morbidă, cu totul diferită; de celelalte afecţiuni cutanate asemănătoare. ;

ACADEMIA DE MEDICINĂ /  . : . .. . .. v  ■.....  ■:
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Institutul de Seruri şi Vaccinuri Dr. I. Cantacuzinu
Splaiul Independenţei 103 — Bucureşti VI -v 

. Seruri
! Ser antidifteric (250—500—1000 4! 2000 unităţi pe cm.* ’

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

; , _ • fringens, oedematiens, B. hys-.
• r  ̂ tolitic, B. sporogenes).

V  antimeningococic polyvalent şi monovalent (tip. A. tip. B.
1 1 ' tip C. şi tip. D.)

» antitetanic (200—400—600—800 unităţi pe cmc.)
» anticărbunos
» 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 bou

Vaccinuri
• . Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive

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

• Catarbalis) •
. » antitifo-paratific Bulion vaccin Polimicrobian

» antiholeric (Stafilococ, Strepto­
coc, pyocianic)

Anatozine 1 difterică, tetanică, stafilococică şi scarlatinoasă
(streptococ hemolytic)

Filtrat de stafilococ 
Filtrat de stroptococ
Principiu lytic (bacteriofag): anticoli, antitific, antistafilococic,

antidisenteric.
Tuberculină brută

. Antigen metilic (Boquet şi Nfcgre) pur şi diluat
‘Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene 

'  > precipitante 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
Medii de cultură solide şi lichide :
Secţiunea de analize execută la cererea Domnilor Medici toate 

.analizele medicale, bacteriologice, parazitologice şi chimice. 
Examene chimice de sânge (uree, glucoză, etc.)
Examene de materii fecale. .
Analize de urină, suc gastric etc. - ’ , . •
Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobâcteriofag. ' • '  ' '  "

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

D epozit general de desfacere şi reprezen tan t: ţ
„DR0GUERIA STANDARD“ Str. SIL Ionică No. 8, Bncoreştl. • •• -



S. N IC O L A U  (Pra f; la Facultatea de Medicină din Bucureşti): Erupţie 
paputo-kerazolică foliculară ca manifestare de Scorbut la rra ii „Scorbulides de pa ix". „

Erupţia descrisă de noi sub numele de „Dermatitâ papulo-keratozicâ scor- 
buticâ”  şi observată In timpul marelui războiri la bolnavii- cu Scorbut, se întâlneşte 
incâ sporadic la  persoane paupere, mai ales la începutul primâverei. Având In ve-

- dere împrejurările in cari această erupţie îşi (ace apariţia; am desemnat-o sub' 
numele de „Scorbutide de pace".

La un bolnav atins de această erupţie, dar indemn de orice manifestaţie cli­
nică de scorbut, am putut face proba naturei sale scorbutice prin dozajul (metoda 
lui Martirii şl Bonsignore) acidului ascorbic urinar, care arăta o cantitate vădit 
inferioară (0,58°/o(i). Injecţiile cu Cebion (M erck ) au făcut să crească repede canti­
tatea de acid ascorbic, făcând sâ dispară tn acelaş timp erupţia. Natura scorbutică a 
acestei erupţii, afirmată de noi acum 20  de ani, bazaţi pe consideraţiuni pur clinice,

■ găsea astfel o bază biologică.

Şedinţa din ÎS  Iun ie  1938 '

D IM ITR IU  C . C . şi SC H W A R T Z  L,< Corelaţia Intre cloruru! de sodiu şi 
metabolismul glucidelor la diabetici.

Autorii studiind 15 cazuri de diabet, au ajuns la concluziile următoare: 1 ) 
Aproape in toate cazurile de diabet complicat sau nu de acidozâ, se găseşte o 
ipodoremia, mai dese ori plasmatică decât globulară; 2 )  Nu există nici-un raport 
tntre gradul de ipodoremie şi gradul de iperglicemie, de rezervă alcalinâ, de g lico- 

r  zurie şi de acetonurie; 3 )  La diabeticii tn stare de acidozâ există, in cele mai 
multe cazuri, o  ipodorurie accentuată; 4 )  injecţiile intra-venoase de ser clorurat 
ipertonic, cu sau fârâ tnsulinâ, produc tn general, la diabetici o scădere a glice- 

. miei, care atinge In medie 20— 30 mgr. la 100 şi care nu respectă nici-o regulă. 
Gradul acestei scăderi depinde moi ales de starea ipodoremiei a bolnavului, decât -

- de doza de dorur de sodiu injectată.

D R A G O IU  1. şi C R IŞA N  C . : Influenţa acizilor aminaţi asupra creşlerei ve - 
. geialelor. « '

; Din experienţele pe care autorii le-au  făcut, rezulta că procesul' de sinteză şi
de idezagregare a proteidelor, (este natural foarte intens in cursul germinaţiunei boa- 

. belor de fasole, cum a observai Raoul(.Combes; dacă se adaugă mediului acizi ami- 

. naţi, aşa numitele „Bausteine”  ale lui Abderhalden, sau cum se mai numesc incâ 
alimente 'plastice, celula poate sintetiza uşor molecula proteică prin condensarea lor» 
ele au deci un efect stimulant considerabil asupra creştere! unor vegetale in primul 
stadiu al desvoltârii lor.

ENESCU I. şi POPOV1C1 G . : Eleclromiograma Ia cardiacii in stare de de­
compensase.. . *

Cardiacii in stare de decompensaţie nu pot executa un travaliu muscular sus­
ţinut sau important, din cauza dispneei. Modificările electromiogramei, luată in mo­
mentul când bolnavii sunt incapabili de a  continua efortul, sunt puţin importante; 
o foarte uşoară scâdere a frecvenţei oscilaţiilor principale (electro-musculare ala lui 
Athanasiu) şi o  uşoară creştere a frecvenţei micilor oscilaţiuni.

N ICU LE SCU  P. şi M U N T E A N U  M . : Contrar afirmaţiilor anterioare, rezulta 
din studiul pe care autorii l'au făcut, că adrenalina in soluţie da l u/no» administrata 

: In dozâ de 1 cmc. pe cale sub-cutanatâ sau locală, produce contracţiuni a muscu­
laturii netede a rectului, puse In evidenţă prin metoda viscerograficâ (Danielopolu).

PARVU LESCU  V .: Notă asupra aspectului statistic a l cărbunelui bacteridian 
la .animalele din România, tn timpul celor din urmă 16 ani.

Campania de vaccinare urmata constant In fiecare an, nti pare a  fi in fluen­
ţat, după autor, ritmul acestei maladii, cifrele nearâtând o scâdere a  cazurilor.

SIBI M ., N ITU LE SC U  L  LEVIT V ., S L A T IN E A N U  A . şl. B A LT E A N U  L .  
Conlribuţiunl Ia studiul chimismului intestina! in pelagră.

După cum este incontestabil indicat de a trata gastrita cronică a  pelogroşilor 
ca şi oricare gastrita, reese din cercetările autorilor, că trebue tratate şi perturbările 

, intestinale care ajung la adevărate colite de fermentaţie.

ACADEMIA DE MEDICINA
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SCRUM HEMOroiETIOUE rftAISotCHEVAL

I^Sérothérapie Spécifique 
!  decA N É M IE S  IC a r n o t )
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T U D O R A N U  G .. D lM Î fR ÎU ^ C  C. 5i T A N A S O C A  T ., Acţiunea apei de | 
Slănie (sursa No. 3 ) asupra moiililâ|ii gastrice. ‘

In urma cercetărilor' făcute pe . indivizi normali, din punct de vedere digestiv, 
prin metoda viscerografică .(Danielopolu), autorii ajung la .concluzia că apa de Slânic i 
(sursa No. 3 )  introdusă (n duodénum sau in stomac, produce o  perioadă de exagerare 
a coniractilitâfil gastrice, precedată de o fo a r t e  scurtă perioadă de inhibiţie.

T U D O R A N U  G .. D IM lT R IU  C  C . $i T A N A S O C A  T . ,  Acţiunea apei de - 
Slânic (N o . 3 )  asupra motilităfii duodenului. ‘

In urma cercetărilor făcute pe indivizi normali din punct de vedere digestiv, 
prin metoda viscerografică (Danielopolu), au torii, ajung la  concluzia eâ , introducerea , 
apei de Slănie (sursa N o . 3 )  In stomac, produce o exagerare a  contractilitâjii .duo­
denale <de lungă durată.

ACADEMIA DE MEDICINA' . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . »

Şedinţa d in  22 Iu n ie  1938.  .. .

IO N E S C U -M A T IU  A ., PO PESC U  C . 5i P O P A  l.= Contribuliuni la stu- f
diul microdozajului alcoolui melilic } i  alcoolului etilic, izolaji sau in amestec.

Studiul autorilor ajunge la următoarele conduziuni: 1 ) Microdozajul a l­
coolului metilic izolat, poate fi făcut cu o mare precizie pe concentrajiuni foarte, 
slabe de 0,50— 2 la 1000, oxidând produsul prin amestecul sulfocromic, Ia ,,bain- 
marie" şi utilind ca indicator leocobaza melilenâ, oxidarea ajungând la termenul: 
final C O 2  $1 H O .  2 ) La fel pentru microdozajul alcoolului etilic izolat, oxidarea ;
tn acest caz, ajungând numai la termenul de acid acetic. 3 ) Microdozajul acestor 
două alcoluri, tn amestec, poate fi făcut cu precizie utilizând o techniaă specială, 
pentru - a asigura mai intâi oxidarea totoHg .a alcoolului etilic la „bain-m arie"
Si apoi oxidarea totală acetică la „beţin d’huile” . 4 )  O  formulă simplă ne permite 
să deducem, după volumurile de reactif cromic, întrebuinţate in ambele faze, 
contitâfile de aleoole metilic si de alcool etilic. 5)RezultateIe de dozare sunt foarte 
bune, după technica indicată de autori, pentru concentraţii in alcool rde 0,50— 2 la. 
10000. 6 ) Micro-metoda de dozare chromometrică a  alcoolurjlor metilic şi etilic, 
izolate sau in amestec, constitue astăzi metoda ,întrebuinţată, . sigură şi uşor 
de executat. ' .......... 1

M IC H A IL  D. şi V A N C E A  p .: Noui cercetări privind acţiunea virusului 
iracomatos asupra glandei Iui Harder.

Din prima serie de cercetări făcută de autori rezultă, că virusul tra*- - 
comatos provoacă o scădere a puterei oxidante a glandei lui Harder si; că a- 
ceastă scădere atinge maximum a 7-a zi după înlocuirea cu virus. A  doua serie 
de cercetări arată că puterea glicoliticâ a glandei lui Harder, inoculată cu virus 
tracomatos, scade simţitor în primele zile, ca şi când virusul tracomatos ar pro­
duce o inhibiţie trecătoare a puterei .glicolitice a glandei. . '

N IC O L A U  S. (dela Institutul Pasteur din P a ris ): Asupra septinevrilelor 
şi importantei lor în clinică.

Plecând dela experienţele de laborator pe viirusul neurotrop, autorul a' 
creat acum zece ani, termenul de septinevritâ, adică diseminarea germenilor in' . 
tot sistemul nervos, numai pe cale nervoasă, fie centripetă, fie centrifugă. Astăzi 
mecanismul, de septinevrită ne poate explică multe afecţiuni ale sistemului ner­
vos, care nu puteau fi înţeles până atunci. Aşa sunt: herpesul, zona zoster 
turbarea, poliomielita, câteva tipuri de encefalite, polinevrite, ş i,a lte le . .;

XXIV



DESITIN
Pudra Ol. Iec. Asell., Talc, Terr. Sillc. Pudră grasă 

• foarte adesivă. Calmează usturimile şl mâncărimlle. Ab- 

................soarbe secreţlunlle. ^ A  ;

ANGINASIN
' : Iod 1,09%; CamforşiOI.Rosmarin4,05* „Am oniac 1,62*/« 

Specific al amigdalitelor. Desinfectează şi cal- 

; < mează. înlătură depoul amigdallan, afecţiunea dispărând

• , după 1—3 pensulaţi!. Flac. 5 cc. cu 2 tampoane.

INTESTINOL
Pancreas. Duoden. Bilă. Cărbune anim. Insuficienta 
fermenţilor digestivi. Balonare, Flatulentaf 
Dlspepsie intestinală. 3 ori pe zi câte 2—4 drag. 

Înaintea meselor.
>

DIGIBAINE
■/, Oigitalină 4 - 11  Ouabaină. Normalizează rit* 

mul, tonifică cordul. Nici o obişnuinţă.

AEGROSAN
Ferro-Calcium-Cuprum. Măreşte pofta de mân 

care până la senzaţia foamei 1. Sugari 1— 20 picături-: 

copil 20—60, adulţi ,40— 120 picături In lapte sau apă 

Plac. 125 gr. '

L. Melamed & Co. Calea Şerban-Vodâ 41, Bucureşti.
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I  N . M U N T E A N U , G . O P R IŞ A N  şi V . URSU-. Acţiunea nămolurilor balneare 
asupra creşterii copiilor şi animalelor iinere. —  Endocrinologie, Ginecologie, Obste­
trică, Noembrie 1937.

Dupâ considerente generale asupra efectelor terapeutice a le băilor de nămol 
şi dupâ ce amintesc, diferite cercetări cari stabilesc faptul că băile: de nămol in­
fluenţează funcţiile endoglandulare ale ’ ftitregei sfere genitale - (factorul oestrogăn),' 
autorii amintesc de o  lucrare anterioară In care arătaseră că în nămolurile te­
rapeutice formate . în turburâri asfixiate,- (Flachmoor) se găsesc şi factori de creştere, 
Auxina A . şi B. —  Hormoni indispensabili atât pentru organismul vegetal cât şi! 
animal —  în special pentru organismul tânăr, la care asigură creşterea normalâi

Baza(i pe faptul că aceşti factori sunt hidra şi liposubili —  putându-se deci 
absorbi pe cale cutanată, autorii au supus o serie de 8 copii între 1— 2 ani ac­
ţiune! nămolului de Someşeni pentru a  vedea dacă nămolurile car! conţin aceşti 
factori au vre-o acţiune asupra creşterii organismului tânăr.

Concluziile acestor cercetâr-redate in observatunile respective sunt rezumate'
astfel i

Din cercetările preliminarii făcute asupra copiilor distrofici reeşise că nă­
molurile terapeutice influenţează în mod favorabil creşterea, deranjată profund la 
aceşti copii, determinând în  cele mai multe cazuri reluarea creşterii normale. Din" 
cercetările cari fac obiectul articolului de fată pare a se întrezări că prin cura d e ’ 
băi de nămol fermentat în turburâri asfixiate, (FlacHmoore) cum este nămolul 
dela sta)iunea Someşeni, se favorizează funcţiunile de clădire ale organismului tânăr 
in general —  mecanismul • prin care intervin aceste nămoluri atât in modificarea 
stării fiziologice cât şi'n ameliorarea anumitor stări patologice este incă neprecizat.

D -r M arius Paraschivescu

D-r HERESCU, GR. GR. 1AM AND I, C. S T R A T : România balneo-dimaiică 
pentru uzul medical, (laşul Medical, No. .5— 10/1937)..

In 134 pagini autorji expun acţiunea, indicaţiile şi contfaindicaţiile factori­
lor naturali din cele mai principale şi bine înzestrate staţiuni balneo-climatice. 
româneşti. . *

Este o lucrare foarte folositoare pentru medici, care ar fi câştigat in răs­
pândire dacă scoasă în broşură ar fi fost pusă în vânzare.

i l .  C.

Biologie. V 1

1. R A D V A N  e l D. A LE X A N D R E SC U : InfJuence de Pacaprine Sur I'appareil- 
cardio-vasculaire e l Ie tonus vegetaţii. Bull. de la  Soc. de Path. exotique Nr.
6/1937« -  ‘ ■ - : ?

Au înregistrai variaţiile pulsului şi ale tensiune! arteriale înainte şi dupâ' 
!njec|ia cu acaprinâ şi gâsescs 1) O  mârire a numărului pulsaţiilor radiale, o ve­
ritabilă crizâ tacbicardicâ care întrece cu 8— 48 pulsaţii numârul iniţial; 2 )  Mârlrea 
tensiune!' arteriale maximâ cu 10— 25 mm. fafâ de normalâ în toate cazurile, ten­
siunea minimâ râmâne staţionară, scoborîtâ sau mâritâ puţin. Reflexul oculo-cardiac^5 
este diferit influenţat de acaprinâ. Rezultă că acaprina are o acfiune desechiilbrantâ’ 
variabilă asupra sistemului neuro-vegetativ. Disarmoniile vegetative variază cu tonusul 
vegetativ Iniţia) al Individului, dar în: general nu este o regulâ bine stabilită.

R. Hirsch,
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Arthtero-sclerosă, Reumatism, 
Guta, diabet.

COLLO-JODE DUBOIS
picaturi

Iod, ac iz i am inici, p ropantrio l.
Fără fr ică  de Iod ism e, ' Iodurism e, alte- 

raţiun i sau intoleranţă.

C op ii: 5 10  p icături.
Adu lţi: 10-60 picături.

Hipnotic, anestezic, analgezic, an- 
tispasmodic.

SED O PO N  LA LEU F
fiole şi compr.

A lca lo iz i to ta li de opiu asociaţi cu 
scopolam ina şi sulf. de sparteină. 

F io le :  . ■ ■
După indicaţiuni la  nevoie.
C om prim ate: • ,
1-4 com prim ate în  24 ore. '

Reumatism articular, acut şi com­
plicaţiile sale iniecţioase, sep­
ticemii, algii, iniecţiuni.

SALICILAT suractive ANA
sol. şl d ragele, fiole

S a lic ila t de sodiu, C lorură de calciu, ’ 
H ip osu lfit de m agnesiu.

S o lu ţie  : dupe indicaţie  V , lin gu riţa  de ca fea  
.sau  70 pic. con ţin  1 g r . sa lic ila t de sodiu-

Toate, inilamaţlunile nasului şl ale fa -  
rinxulul nasal şl bucal. Rhinoiarin- 
gite, slnuzite, hlpertroila cornetelor, 
vegetatimi adenoide, otite.

ANTISEPTOL CHAUVIN
v  soluţie

M enthol. Camphora, Eucalip to l, Chlore- 
ton, Ol,. C inam om i, 01. Para ffin i q. s. 
2-3 o ri pe zi, în  fiecare  nară, câ teva  

. picături ,

Rachitism, Tetanie, Ostéomalacie, 
Sarcini, Creştere, Fracturi, Ca­
renţă calci-fosiotică,Tonic g-ra

G L U P I I O S O L  G A D A I L  P A R I S

; granule
Phosphor, E ig o s te ro l,  G luconat de - ..

Calcium , E xc ip ien t arom at.
A d u lţ i:  2 l in g u r i p e  z i în a in tea  m eselor 
C o p ii: d elà  2-7 ani, câ te  1-2 lin guriţe  

p e  z i  îna in tea  m aselor. •

Tuse, recalciiiant, antibacilar, a- 
nemie, limfatlsm.

S I R O P  D U B O I S
Creosal, ca lc iu ," phosphat d e  codeină, 

tinctură d e  acon it, etc. '

C op ii: 3 lin gu r iţe  pe z i.-  f 

Adu lţi : 4-5 lin gu r iţe  p e  zi.

Exemă, prurit, urticarie, oedeme, 
choc anaphllactic, prurigo, ac­
cident seric.

E U P H O R Y L  ANA
cach., fiole, granule

H yp osu lfit de sodă, ox id  de m agnesiu ’ 
carbonat de calciu , cam phor monobro- 
mat, c iţry lp h en iţi d in silicat de sodiu 

A d u lţ i: 'c a c h . 2 3 pe z i, , - ■ 
f io le : dupe indicaţie.

C o p ii: granu le ,. 1 lin gu riţă  dupe ani 
de vârstă. .

Eczeme, arsuri, mâncări mi şi ori­
ce iritaţi« a pielei.

DERMOLIN CHAUVIN
pomada

Cu bază de perox id  de zirconium , titan, 
zinc, ol. cadini, goudron  d in  N o rveg ia , 
oxid de H g ., bismut subgalic, extr. fluid 
hamamelis..

Ap licaţiuu i loca le. • ,

Concesionar g-ral p. România: PAUL ILUTZA, Bucureşti, Str. Olari 23
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Biologie (urmare)
1. R A D V A N  e i D. ALE X A N D R E b 'CU : Influence de 1‘aeaprine sur Ia teneur 

du sang circulant en element» figures. —  Parlicipation possible du sysieme reliculo-
endoihelial. —  Bull. de Ia Soc. de Path. exof. Nr. 6/1937,

Autorii au mai studiat şl variaţiile numerice ale globulelor roşii, ale leucoci- 
telor şi ale plăcutelor sanguine înainte şi după injecţia cu acaprinâ. Formula Ieuco- 
citarâ sufere variaţii minime şi neconstante. Nu au găsit in toate, cazurile hiper- 
globulie şi o mărire a' plăcutelor sanguinene, probabil contracţia splinei s'a făcut fără 
ca hematiile să fie  împinse tn circulaţie. Intr'un caz autorii gâsesqiun număr mai 
mare de elemente parazitare in sânge după injecţia cu acaprinâ, această mobilizare 
a hemotozoarului constitue un argument în favoarea spleno-contractiei. Probabil că 
contracţia splinei este însoţită şi de o expulsie a apei în circulaţia generală şi se 
explică astfel: reducţia rapidă a  splinei sub influenta acaprinei şi supresiunea durerei 
datorită dlstensiunei splinei asupra capsulei.

R  Hirsch,

1. R A D V A N , D. A LEXAN D RE SC U  et S. ŞTEFAN E SC U : Mode d’action 
de l ’acaprine sur la rate. —  Aciion de I’acaprine sur la gliceraie. — • Bull. de Ia 
Soc. de Path. exotique Nr. 6/1937.

Autorii cercetează acţiunea simpaticomimeticâ a acaprinei şi studiază în acelaşi 
timp: glicemia, variaţiile tensiune) arteriale, ale pulsului şi reflexul oculo-cardiac 
şi variaţiile numerice ale hematiilor, plăcutelor şi leucocitelor înainte şi după in­
jecţia intra-muscularâ de acaprinâ tn doza de 1 cmi? 5 a unei soluţii de 5 % .  In
toate cazurile, aeaprina determină o ridicare a glicemiei care a fost forte, medie
sau uşoară, ea ajunge la maximum 30’ după injecţie şi apoi scade, rămânând su­
perioară valorei iniţiale. Maximum de intensitate glicemică coincide cu ridicarea ten­
siune! arteriale maximă, cu mărirea numărului pulsaţiilor radiate şi cu perioada 
de excitare provocată de acaprinâ. Amina care intră tn compoziţia chimică a aca­
prinei are proprietăţi simpaticomimetlce.

P ro feso r  G . M A R IN E S C U , L . C O P E L M A N  şt D -r A L E X IA N U  —

BUTTU: N o i  c e r c e l i r i  a rez is ten te i le le c lr ic e  la B assed ow ien i: Instabilitate 

g a lva n ică . (Bull. e t  m em . so c . e n d o c r in o lo g ie  N o .  6/1937).

In maladia Basedow se constată o diminuare a rezistenţei electrice şi o 
mare instabilitate a acului galvanometric. Fenomenul instabilităţii galvanometrice 
este consecinţa unei turb. in echilibrul s. neurovegetativ, din cauza modifică­
rilor secreţiunei tiroidiene.

Instabilitatea aceasta variază cu evoluţia maladiei, diminuând când ea re-' 
trocedează şi crescând când bassedowismul progresează.

I .  Vasilescu.

Bio-chimie.

U R E C H IA  C  I.. M A N T A  N . şi M . B U M B ĂC E S C U : Pofasiul sanguin în 
a(ec|iuni!e sistemului nervos. —  Bul. Acad. de M edic., România, 4, 1937.

S’au determinat valorile K. sanguin Ia 110 bolnavi după metoda Kramer şt 
Tisdal, Leuliier, Velluz şi Griffon. M etoda ultimâ s’a dovedit cea mai practică. 
La paraliticii generali tratafl prin malarie s’a găsit o  creştere mare a  potasiului 
datorită distracţiei de globule roşii.

Şi tn tabes sau lues cerebral s’a  constatat după malarioterapie o augmentare 
a potasiului sanguin. La bolnavii netratati suferind de aceeaşi afecţiune, valorile K„ 
erau normale. In unele cazuri de parlcinsonism şl tn 3 cazuri de tumori .cerebrale K . 
era deasemeni. crescut, la un emiplegic din partea paralizată era Insă scăzut.

In mania acută variaţiile potasiului nu prezentau nimic caracteristic. In 4 
cazuri din 7 schizonefrenid s’a găsit o scădere notabilă a  potasiului. 1

D-r 1. BisMcrantu
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In enterite acute, disenterie, colită muco-membranoasă,
preseriţi

0 N0 C A M 0 N

III

Magnocon 
Cărbune medicinal 
Extract de Belladona 

Uţor laxativ, antiseptic ţ i antispasmodic

T A B L E T E

.(ferm enţii pancreatici, ferm enţii pancreatici şi duodenali 
T A B L E T E

Hipoatldltatea şl achilia gastrică
pot li remediate prin

BERCIO
T A B L E T E

B ucureşti, str. P lan telor 21
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Bio-chimie (urmare)
M . C A H A N E : Recherches sur Ia reaciion melanophorique dans Ies iissus 

ei Ies humeurs â le ta l normal e f dans cerlains eiais palhologiaues. —  La Semaine 
des Hopitaux, Novembre 1936. i

Intermedina este una din hormonele numeroase ale hipofizei; a fost numită 
astfel pentru-că s’ar afla în mai mare cantitate în lobul intermediar; Iores a nu­
mit-o hormon de pigment sau melanophorică pentru-că cu ea a obţinut la broască 
o expansiune a celulelor melanoforice, deci o aşa zisă reacţiune melanoforică.

Autorii au găsit această substanţă la numeroase animale şi autorul a gă- 
sit-o în urfnă, plasmă, lichid cefalo-rachidian etc. şi în anumite psichoze.

Cu Prof. Parhon a căutat reacţia melanoforică în ţesuturi şi glandele en­
docrine, practicând 68 experienţe pe broaşte. I

Autorii au constatat pe lângă' un antagonism adrenalino-intermedină, că 
între funcţia genitală şi intermedină există o sinergie funcţională.

Au mai căutat reacţia melanoforică în diferite psichoze şi au găsit-o în v- 
general positivă în psichozele afective, în care există o hiperfuncţiune tjroidiană, 
şi au conchis că în aceste psichoze există şi un exces de secreţie de interme­
dină printr’o augmentaţie a secreţiei hipofizei.

M . Cănciulescu.
Chirurgie

L. C Â M P E A N U : In jec ţii in tracard iace  şi in trah epa tice  cu  a d ren a - ■' 

l in i  în  s y n c o p e le  a n es te z ic e i (Bull. e t  M e m . S oc . d 'E n d o c r in o Io g ie  N o . 

6/937).
După ce lace o expunere a diverselor metode de a reanima cordul în cele 

30 cazuri ale statisticei sale personale, expnne cazul -unui cardiac— care face pe 
masa de operaţie o sincopă anestezică. . :

Fiind cardiac ezită să facă inj, adrenalină intracardiac şi atunci are ideea 
să iryecţeze in ficat, (organ vascularizat) o fiolă'lobelină. ... •,

Rezultat evident, sincopa trece şi bolnavul suportă cu bine momentul ope­
rator. Metoda personală a D-r L. Câmpeanu.

1. Vasilescu.

V IC T O R  D IM ITR1U şi E. C U T A V A s Conlribufie Ia Iratam. chirurgical 
al Spondililei ankilozanle. (Rom. Medic. 1937, N a. 11).

Pe lângă paratiroidectomie, autorii pentru a ajuta procesul de decalcificare 
osoasă, într’un caz de spondilită au acţionat local asupra vertebrelor, prin gău- 
rirea şi cioplirea lor.

. Efectul operatoriu a fost mulţumitor.
I. v. •

Digestive. * 2 3

M . G A R O F E A N U : Studiu acfivîlăfii diastazice a  sucului pancreaiie în 
câteva maladii infec|ioase. (R ev. Şlin|. M ed. 9/937).

.1) Prin eter, cantitatea de suc pancreatic extrasă, este diminuată şi are o 
j acţiune fermentativă scoborâtă.

2) Această scoborâre a activităţii diastazice.se observă, fie la lipază, fie la 
trypsină, sau la ambele amândouă.

3) Diminuarea activităţii enzymelor se datoreşte în parte febrei,' dar mai
ales' leziunilor glandelor cu secreţie internă, cu atât mai accentuate cu cât infec- 
ţiunea e mai gravă. . ’ < .

/. V.
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M B > M E > N T O - T E ) R A P B U T I C
Pentru o parte din preparatele Laboratorului „Dr. AL. ITEANU“

INDICAŢIUNl Preparatul $1 modul de administrare PRINCIPII ACTIVI Preţul 
pt. publie

OPOGLOBIN
Doza zilnică: La copii 2-3 linguriţe. 

La adulţi 2—3 lingure.
Extract de ficat, glicerofosfat de 
sodiu, sare de cupru şi toţi com­

ponenţi activi ai sângelui.
160.-

Anemie
HEMOFER

Doza zilnică: La copii 2—5 linguriţe 
La adulţi 2—3 Unguri.

Hemoglobină, oxihemogloblnă 
şi toţi componenţii sSngelui 
sănătos sub forma coloidală.

115.-

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

NUCLEAGENOL
Doza zilnică: La copii 2—3 linguriţe. 

1 a adulţi 2—3 linguri.
Arrhenal, sare de mangan, 
nudelnat şl glicerofosfat 

de sodiu.
120.-

care, surmenaj, oboseala - 
fizici şl intelectuali. PHYTINASE

In comprimate mici Doza; La adulţi 
3—5 pe zl. La copii 1—3 pe zi.

Flttnă, fier, arsen, chinină, 
stilehnină

100.—

POLYTONAL
(Sirop stimulant cu hipofosflţi) 

Doza zilnică: 2—4 linguriţe.

Hipofosflţi ai fierului, caldu­
lui, potasiulul. manganulul, 

strichnlnă, chinină.
115.-

Afecţiunile căilor 
respiratoare

Tuşea, bronşite acute şl cro­
nice, bactericid, desinfec­

tant puternic al căilor

PECTOFEDRIN
Doza: La adulţi 3 5 linguriţe pe zi. 

La copil 1—3 linguriţe pe zl.

Efedrlnă, extracte vegetale (Thy­
mus vulgaris, Inula helenium, 
Pulmonaria, Marrubium), sutfo- 
guoaiacolat de potasiu, benzoat 
de sodiu, brom. de potasiu.

115.—

respiratoare.
afecţiunile inflamatorii a. 
cute, cronice, nazo-sinuzi- 
ene, laringo-tracheo-bron- 
şice, slnuzlte ale feţei, farin­
gite, tracheo-bronşite şi 
catarurile trompei Iui 

Eustache.*

PECTOS1N
Doza zilnică: La copii l—3 linguriţe. 

La adulţi 3—5 linguriţe.
Sulfo-guaiacolat de potasiu, ex­
tracte vegetale calmante şi ex­
pectorante. Nici un narcotic.

100.-

INHALANTOL
Tablete. Doza: una pastilă îa ’|» 

litru de apă fierbinte pentru Inhalaţii 
timp de 5 minute.

Esenţe volatile calmante, sub­
stanţe balsamice, menthol, 

gomenol, bals. Peru.
100.-

Artrl tlsm
Diateza urici, guta, gra- 
vela, reumatism, sciatica, 

uricemie, obesitate. 
Arterio-sderoza, astma,

■ sifilisul.

UROSOLVAN 
Doza zilnică: 2-4 măsuri.

Chinât de piperazină, for- 
mină. săruri de litinâ. 115.—

IODIPON
Doza zilnică:. La copii 5—20 plcătnri. 

La adulţi 20—40 „
Iod coloidal In combinaţiune 

stabilă cu peptona. 110.-

Encefalita acută epidemică, 
infecţiuol, septicemie. 

Reumatism poliarticular 
acut şi cronic. 

Calmant puternic în dure­
rile sciatice, nevralgice.

GLUSAL
Injecţiuni intravenoase, 1—2 pe zl.

Salicilat de sodiu In aso­
ciaţie cu glucoza. 120 —

TOFALGON
Unguent în tuburi Se aplică 1—2 

ori pe zi masage uşoare.
Salicilat, guaiacol, mentol, etc. 1 0 5 -

Boli nervoase
Isteria, neurastenia, tetania, 
meninglsm, migrenă, cefal-

VALOBROM
Doză zilnică: 2—4 linguriţe*

Extracţiuoea totală a valeria- 
nei, compuşi orgaoici ai bromu­
lui şl acidului dietilbarbituric

115 —

gia, ticuri nervoase, insom­
nie, nevroze.

Nelinişte, anxietate; nervo- 
sismui stărilor de meno-

VALOFLORIN
Doza zilnică: 2 -4 linguriţe.

Crategus, passiflora, guarana, 
*şi valeriana. 105.—

pauză.
Spasme bronchite, stoma­
cale şl intestinale, palpita­

tami nervoase, etc.
CARDIVAL

. Dragele. Doza: 1—3 pe zL
Sparteinâ, chinină br, adonis 
valerianâ, acid-fenlletilbarbitur. 100—

Boll cardiorenale
Diuretic puternic, declora- 
rant, în artritism, gută, 
sciatică, astenie cardio­
vasculară, asistolli,'?! în 
afecţiunile cardio-renale.

THEOCARDOSE
Barbiturică, cafeinată. calcică, dlgi- 

tallcă, fosfatată, litinată, pură, scilftică, 
si strofsutica.

Doza: 2—3—4 caşete pe zi.

Teobromlnă, pură sau tn aso­
ciaţie cu fosfat de sodiu, 

benzost de litiu, cafeină etc. 85—

Constlpafie
Laxatie inasimilabil,In con­
sti, aţii rebele, colite muco- 

membranoase, apendi­
cită, etc.

LUBROIL
Adulţi: 2 linguri pe zl. 

Copii: 1—2 linguriţe pe zi.
Hidrocarbură paraflnlcă 

neutră. 85—

Epilepsie
PALEPSIN

Doza zilnică: 2—3 pastile.
Peniletll-maloniluree,

scopolamină. 72—
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I. G R A U R  şi I. O P R E A N U : Considera)iuni asupra dolihicolonului in  le­
gătură eu 52 cazuri. —  Clujul Medical Nr. 2/1938.

Dupâ o amânunjitâ trecere tn revistă a datelor clinice şi de bibliografie res­
pective, autorii expun câteva din cele 52 cazuri observate în clinica medicală Cluj, 
în ultimii 5 ani, din studiul cărora ajung Ia următoarele concluzii:

1) Dolihocolonul survine ca entitate morbidă In 0 ,5 %  din cazurile clinice, 
intâlnindu-se destul de frecvent când cunoaştem simptomatologia, formele şi com­
plicaţiile lui; 2 ) Diagnosticul clinic este totdeauna de prezumţie, irigoscopia singură 
fiind metoda suverană pentru precizarea diagnosticului pozitiv; 3 ) Tratamentul între­
buinţai de autori, regimul de alimente crude, (Rohkost) a dat cele mai bune re­
zultate. La acest regim se pot addoga cu folos antispasmodice, mucilaginoase - şi 
lubrefiante; 4 ) Tratamentul chirurgical are indicaţii tn cazurile cu crize suboclusive, 
des repetate, in complicaţiile cu volvulus sau pericolile, supurate şi plastice.

D-r Marius Paraschivescu

Digestive (urmare)

I. R Ă D V A N : ^Diastazurie et Pancreatitei. —  Journal des practiciens, Nr. 
40/1937.

Woblgemuth a găsit in urină fermentul care disociază amidonul şi atrage 
atenţia asupra importantei diastazuriei In diagnosticul pancreatitelor. Când avem o 
diastazurie mărită, putem afirma o alterare a pancreasului de natură inflamatorie 
acută.

Diastazuria patologică datorită unei .resorbţii mărite a amilazei pancreatice 
o găsim in: a )  obstrucţia canalelor de excreţie; b ) contuzii accidentale sau ope­
ratorii a pancreasului in cursul intervenţiilor chirurgicale; c )  în procese hemoragice 
sau inflamatorii acute ale glandei de tip cataral, edematos, supurativ, cysţo-steato- 
necrotic şi unele tumori ale pancreasului.

Compresiunea canalelor escretorii a pancreasului prin inflamafia coledocului, 
prin spasmul ampulei lui Vaier, printr'o tumoră din regiunea pancreato-coledocienă 
are ca urmare o diasiazurie mărită şi o mărire a diastazei din sânge. In inter­
venţiile abdominale trebuesc evitate manifestările complicate şi brutale care pot da 
naştere la sindrome abdominale grave cu diastazurie mărită datorită contuziilor pan­
creasului. Prof. lacobovici publică un caz ce confirmă acestea. In pancreatite acute, 
caiarale, edematoase, hemoragice şi cita-steato-necrozice, valorile diastazei sunt 
pozitive.

Kresch vede un paralelism Intre gravitatea boalei şi mărirea diastazuriei. 
Râdvan analizând sistematic diastazuria în evoluţia turburărilor In diferite afecţiuni 
găseşte că reacţia diastazuricâ persistentă este un semn de gravitate şi mar­
toră a participârei pancreasului, absenta sa nu poate afirma integritatea glandei. 
In 7 cazuri ce a urmărit cu Pavel şi a făcut controlul anatomic, găseşte tn 2
cazuri integritatea pancreasului ce coincide cu o diastazurie normală şi in 5 cazuri
leziuni ale pancreasului paralele cu o mărire a diastazuriei.

' in pancreatite cronice diastazuria normală uneori este şi micşorată probabil 
datorită sclerozei pancreasului, şi dacă In unele cazuri diastazuria a  fost găsită
mărită, aceasta se datoreşte unui proces evolutiv acut sau acut al pancreatitei. 
Unele tumori ale pancreasului sunt însofite de diastazurie. Sunt cazuri când alte 
afecjiuni de cât cele ale pancreasului dau naştere la diastazurii ca parotiditele, ne­
fritele. In ictere hemolilice diastazuria este normală şi in ictere prin obstacol me­
canic. In febră avem o mărire a diastazuriei. In infectiuni, pneumonii ce pot fi 
Insolite de pancreatite acute avem o mărire a diastazuriei.

Cercetările ce le-au făcut sunt rezumatul a peste 1000 de analize personale 
şi se poate înţelege concentraţia diastazuricâ tn pancreatite. In 63 cazuri din 182 
cazuri, variaţiile diastazurice au fost studiate comparativ cu lipaza Iui Chiray. Deci 
proba diastazuricâ ajută clinicianul de a  stabili diagnosticile dificile. Proba e  sen­
sibilă şi putem cu ajutorul diastazuriei să studiem leziunile uşoare şi grave ale 
pancreasului.

R. Hirsch.

XXII



Laboratorul de prodase chimico-tarmaceutlce 

, . F A R M A K O "

A socierea  m ineralo-policalcică eu V ITA M IN A  D .

FARMACALCIN Min „FARMAKO”
GRANULE

Com poziţie: fosfat tricalcic, lactofosfat de calciu, fluorura de calciu, 
nucleinat de fer, nuclelnat de mangan, V ITAM INA D. 
Demineralizate, pre-tuberculoză;şi tuberculoză, creşterea de­
fectuoasă, rahitism, spasmolilie, astenie, convalescenţă.

Perfect asimilabil. Plăcut la gust.
Adulţi : 3-4 linguriţe de cafea pe zi. Copii: 2 linguriţe de cafea pe zi.

Flacoane originale.

' • ' G 8 S a 9

T ratam entul energic a l diatezei urice şi artritico

UROPURI N „ F A R M A K O ”
GRANULE EFERVESCENTE

Com poziţie: Preparat pe bază de dietilendlamlnă. D IZOLVANT Ş l ELI- 
M INATOR puternic al acidului urle şl al uraţilor. 

Indicaţiunl: Diateza urlcă, gută, gravelă, calculoza renală, reumatism ar­
ticular acut şi cronic.

Poso log le  : 1-3 linguriţe de ceai, dizolvate tn apă, pe zi, ca preventiv; 
4-6 linguriţe de ceai pe z i tn accese acute.

Flacoane originale.

6 C S 3 9

Iodoterapie parenterallt foarte eficace

M A G N O I O D  „ F A R M A K O “
FIOLE

C om poziţie : O combinaţie de hlposulfit de magnesle cu o sare de Iod 
chimic pură, nealterabilă.

Indicaţiun l: Anglna de piept, arteriosderoză, Ipertonle, astm, sifilis.
Reumatism subacut şl cronic. Nevralgii. Sciatică.

P o s o lo g le : O injecţie Intravenoasă odată pe zi iau la 2 zile.

A se injecta foarte încet. Cutii cu 6 fiole â 5 ccm. şl 10 ccm.
Laboratorul de produse chlm lco-farm aceutlce

„ F A R M A K O "
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Prof. G H . T U D O R A N U : D a le  n o i în  fiz io p a io fo g ia  ţ i terap ia  s lo -  

macului ţ i  intestinului. (R om . m ed ., 10/937).

Stomacul nu e numai organ al. digestiei ci şi o glandă cu secr-intemă
prin:

• 1) Secretina ce declanşează secreţia ăc. clorhidric.
2) Hemopoetina care ia parte la geneza elementelor sanquine.

. 3) Neuro poetină. "  '
In terapeutica hiperacidităţi, glucoza' (30 gr. din 2. in 2 ore) scade mult 

această hiperaciditate. Se poate utiliza în hematemeze, constituind: şi un aliment 
în acelaş timp.

Intestinul subţire secretă : enterogastronul care înhibează peristaltismul şi 
vilikin care măreşte acest peristaltism.

/. Vasilescu.

Ţ O V A R U , O LĂ N E S C U  ţi D.< TH E O D O R E SC U  •• Corpii streini exogeni a i 

apendicelui. (Spitalul, N o . 7/937).

Se împart în corpi streini endogeni (calculi stercorali, paraziţi intestinali) 
şi exogeni.

Corpii exogeni pot fi organici (animali sau vegetali) şi anorganici, f. variaţi 
şi reprezentaţi prin: cue, alice, ace, mercur, nisip, etc.

Cauzele ce pot determina pătrunderea în apendice sunt: favorizante (psi- 
chopatii) şi determinante: apendice lung, apendice larg, bride, plicaturi.

Ca acţiune aceşti corpi streini pot fi rânitori sau nerănitori, după confir- _ 
maţia lor.

/. V.

Diverse.

A . B E R A R IU : Conlribu|iuni la studiul malforma|iunilor cong. multiple. 

(Rev. Ped. ţi Pueric. No. 5— 8/937). •

Pe lângă infecţiuni şi intoxicaţiuni, etiologia m. c. poate fi maladii ale am- 
niosului şi synostoze precoce a suturilor craniene. Malformaţiunile cong. multiple 
constituesc legătura între degenerescenţa organică generală ş i . malformaţiunile 
izolate.

Prezintă cazul unui copil născut din părinţi sănătoşi, cu acrocefalosyn- 
dactilie Apert.

i. r.

L E O N  P R O D A N : R e g lem en ta re a  sp ec ia liza re ! în  d ife r ite le  ramuri 

a le  m ed ic in e i. (Bul. E u gen ie  şi B iop o litic , N o .  6— 7/937).

Autorul aminteşte că legea noastră în 1930 cu privire la specializarea în 
medicină, este una dintre primele legi făcute în ţările europene.

Cu toate că este li bine concepută, din cauza neglijenţei' Coleg, medicale 
şi consiliilor de higienă; ea nu s’a aplicat până acuma. Speră că noul cod penal 
va forţa aceste instituţiuni sanitare însărcinate cu controlul medicilor, să fie mai 
atente în supravegherea multor specialişti „nespecializaţi“ .

Digestive (urmare)

' I.V.
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■ BMI NE R ALISA RE 
POLYOPOTERAF1B 
RECONSTITUI RB 
PHYSIOLOGIE ,

< OPOCALCIUM
OPOCALCIUM IRRADIE

■ r- ■ : ‘ Gr“ *  -
* *  O P C t C A L C I U M  Arterial -  C ehele ,

'fc O P O C A L C I U M  Galacolat — Cachete 

L A B O R A T O A R E L E  O P O C A L C IU M . Ai R A N S O N  Dr. IN 
FARM ACIE 96, RU E ORFILA, PARIS XX-e. /

« •

o c
« A

Sj

COLICISTITA C R O N I C A  
CONGESTIA FICATULUI 8> 
A CĂILOR BILIARE - ICTER 
si CHOLEMIE — LITIASĂ 

BILIARA

* ' * , o

PEPTONE DE C A R N E  ^  
SULFAT OE MAGNEZIE
l p » l  d t  dranare a  |c illo r  biliara prin 
l a d f  liana da o  ramarcablIA activitate.

Patologie: 1—S linguriţe d. cafea 
d imi nea ţa  p « v  nemâncate.

R E P R E Z S N T A N T  P E N T R U  R O M Â N IA ,

D R O G C E R IA  „S T A N D A R D “  S A .R . - S t r .  Stt. Ion ică No. 8 — Bucureşti
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P. RAMNEANJU: Ştiinţa de carie ;i mortalitatea infantilă în Ro- ,• 
mânia. (Bul. Eugenic.şi Biopolitic No. 6-=—7/1937).

Cu toată culturalizarea populaţiei din vechiul regat şi provinciilor alipite * 
în timpul ultimului deceniu, mortalitatea infantilă'nu a scăzut. . ,

După studii statistice autorul conchide că nu anafalbetismul e cauza prin­
cipală a acestei mortalităţi, ci factorul climatic, cel social şi mai ales lipsa unei 
acţiuni sanitare bine condusă., .

■ I. Vasilescu.  ̂ - ;

Prof. D-r LÂLU; In chestiunea unui fişier medical românesc. (Rom. ’ 
med. 10/937). ./

1) Din câuza lipsei unui asemenea fişier medical românesc, 'nu ne cunoa- 
ştem, unii altora, lucrările noastre proprii.

2)  Nu ni le citează străinătatea. .
3) Fişierul are avantagiul a ne pune la dispoziţie lucrările în textul lor original, i
4) Ne trebue deci un fişier medical,

. \ :..v j  i.v .

Educaţie fiaică. '

H. DUMITRESCU şi B. MENKES: Contribuţiuni la studiul ariei şi dia- 
metrelor cardiace în raport cu talia şi perimetru toracic la sportivi. '
(Analele Ed. fizice, No'. 1 )din 1937).

Din această lucrare lăcută la Lâbor, de Anat. şi Biotipologia al Acad. Nat 
Ed. fizică, rezultă:’ '

1) Pe un număr de 43 studenţii există un raport direct între lungimea 
taliei şi lung. inimei, reprezintatâ prin diam. long. şi lung. pedic. vascular.

2) Pe alt număr de 71 studenţi, există acelaşi raport strâns între aria car- •’ 
diacă şi forma corporală.

I. V.

Diverse (urmare) ,

Endocrinologie. >
Prof. D -r  C. G R IG O R IU  şi D -r I. PE TR ESCU : N o i cercetări experi­

mentale asupra hormonului mamar. —  Endocrinologie, Ginecologie, . Obstetrică, 
Noemvrie 1937.

Din cercetări anterioare experimentale ale autorilor reeşise că printre alte 
proprietăţi extrasul de glandă mamarâ produce la şoarece o  inhibiţie şi chiar su­
primarea temporară a oestrulul.

Această acţiune inhibantâ se .manifestă şi asupra aparatului folicular, i a r ' 
fafâ de sistemul organo-vegetativ extrasul de glandă mamara se comportă ca o sub- 
stanfâ vagotonicâ şt simpaticoliticâ. După’ ce amintesc cunoştinţele noui asupra 
transmisiunei fluxului nervos, de care se leagă in deosebi numele lui Dale şi Loewi, 
autorii arciâ cercetările experimentale întreprinse pe un număr de 7 şoareci, cari 
au dus la următoarele concluzii j

Efectul inhibant al extrasului (de glandă mamarâ asupra oesirusului este pro­
porţional cu cantitatea de ^hormon administrat şi cu durata aplicării, după un timp 
variat efectul acesta dispare, aparatul folicular începând să-şi reia funcţia normală.

Efectul Inhibitor al extrasului de glandă mamarâ se produce tn insâşi aparatul 
■ folicular ovarian (oesirusul animalelor castrate n’a putut fi influenţat prin adminis­

trare de glandă mamarâ).
. Această inhibifie a oesirusului prin injecţie de extracte mamare la animale 

cu ovare transplantate se explică prin a acţiune hormono-hormonalâ, tn sensul că 
acţiunea hormonului mamar se exercită in locul de producere al hormonului folicular, 
in celule tecale.

D-r ilarius Paraschivescu
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g u é rit (Néol â l/IO)

ANGINES
cicatrise (Néol â 1/5)

ULCÉRATIONS
cutanées et muqueuses

épiderm ise  (Néoi â 1/5/

BRULURES par le FEU; le FROID 
et tous les Agents physiques

L ’eau néolée (N éol au 1*5) est utilisée journellement 
d " " «  tous les HOPITAUX de PARIS en remplacement de l’eau oxygénée

Laboratoires BOTTU. 117 Rue Notre Dame dea Champs — PARIS 
Agence en Roumanie) Laboratornl larmaceutic „Lutetia“ S. A. R. 

103, Str. Toamnel — Bucarest III
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Endocrinologie (armare)

• - I. MAVROMATI şi N. ZAVERGIU: Raportul înire «yroidă şl se­
creţia mamară. (Rev. de Obstetrică, Gynec. şi Pueric., No. 3/937).

Asupra acţiunii tiroidei în raport cu secreţia mamară — părerile autorilor 
sunt în desacord; unii cred că tiroida stimulează secreţia mamară, alţii că o 
diminuiază.

M.; şi Z. au încercat sa treneze prin diiodo-tirozinâ acţiunea tiroidei asu­
pra secreţiei mamare. şi au . constatat' că. (10 , cazuri)în urma a 2 compr. diiodo- 
yrosine, secreţia mamară creşte: . ' . < : ' V  /

Deci in mod fiziologic tiroida trenează'secreţia mamară. , ' :./■
, _ • - W .7, Vasilescu. .

Fistologie. i"-
Prof. D -r ■ G . B E N E TATO : O rientări In concepţiile fiziologice' de; eri şi 

de astăzi: (Lecţie inaugurală la catedra de Fiziologie). —  Clujul Medical, Nr. 2/193b.

Urmărind evoluţia fiziologiei din antichitate până in zilele noastre, autorul, trece 
in revista concepţiile popoarelor, vechi (Indieni, Brahmani, Egipteni) şi a le şcoalei 
medicofiziologicâ greacă (Anaximander, Anaximen, Pithagora, Leucip, Hipocrat, Era- 
sistrat). Subliniază apoi etapa importantă in evoluţia fiziologiei din perioada Renaş­
terii, când pentru prima oară fizica şi chimia se pun în serviciul Medicinei şt se 
formulează doctrina mecanistă (Paracelşiu, Santoro, Hoffmahn, Boerhove), cari mai 
târziu ajunge la apogeul său prin lărgirea bazelor experimentale ale fizicei (H aller, 
Spallansani, Galvani) şi apoi prin lucrările lui -Lavoisler, M iiller, CI. Bernard, 
PflCger, Chauveau, Zunz, Rubner. Tendinţa da a explica, condiţiile elementare ale 
tuturor proceselor vitale la baza legilor fizico-chimice se observă mai ales in cer­
cetările din ultimii 50 ani (Loeb, Ostwald, ‘Graham, Wilsifâter, Flechter, M eyerof, 
Emden, H ill, Warburg, Michaelis).
, Aceste lucrări au contribuit mult la cunoaşterea particularităţilor reacţiilor chi­
mice, cari sunt la baza fenomenelor vitale, au luminat tntr'o anumită măsură con­
diţiile transformărei energiei potenţiale chimice tn’ diferite forme de manifestaţii v i­
tale (mişcare, creştere, reproducţie), au arătat felul tn care forţele iensiuhei super­
ficiale, osmosa, absobţia sunt utilizate'pentru organizarea şi funcţionarea materiei vii. 
şi au subliniat importanţa decisivă a sistemelor heterogene de dispersiune a celulei 
tn aceste procese.

, Autorul insistă mat ales asupra tendinţei ‘ în fiziologia modernă de gruparea 
lufuror manifestaţiilor vitale în cadrul unei concepţii sintetice dominată de ideia de- 
terministă. Această concepţie este inaugurată şi ajutată de progresele realizate in 
timpul din urmă tn domeniul endocrinologiei, fiziologiei, s. n. organo-vegetativ şi in 
studiul vitaminelor cari au contribuit adică la cunoaşterea mecanismului de coordinaţie 
chimici şi nervoasă care determină colaborarea armonioasă a diverselor elemente ana­
tomice în vederea îndeplinirii funcţiilor normale.

Autorul arată felul în care funcţionează acest sistem, ilustrând prin câteva 
exemple eficacitatea sa, pentru a ajunge la concluzia câ cunoaşterea minuţioasă a 
mecanismului de coordonare ne dă posibilitatea de a urmări funcţiile cardinale în 
totalitatea lor,- dincolo de cadrele strâmte şi artificiale ale separatismului morfologic 
şi că astfel avem un tablou plastic şi unitar asupra funcţiunei organismului in .to ­
talitatea şi In toate condiţiile existenţei.

. D-r Marius Paraschivescu

Fteio-batologie.
S. A K E R M A N N , C. G R1G O RIU  şi A . N E G R E S C U : Mişcarea paradoxală 

ariimlcâ a diafragmului. —  Cernăuţi Medical Nr. 2/1938.

După ce amintesc de fenomenul lui Kiemboeck, pentru care propun com- 
plectarea denumire! sub titlul de „M işcarea paradoxală ritmică a diafragmului", 
amintind şi diversele afecţiuni in care se . întâlneşte, autorii dau observaţia unui 
caz (de tbc. pulmonară) la care radioseapia a arătat următoarele:

lh inspiraţie ambele hemldiafragme urmau legile clasice ale mişcărilor dia-
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TRATAM ENTUL CU ASOCIAŢIA DE EXTRACT HEPATIC  
Şl VITAMINA C. (NEO-HEPATRAT)

de /
Doc. D-r STOIA şi D.r PAUL STĂNCIULESCU

Autorii încep prin a  trece în revistă contribuţiile mai importante la problema 
extractului hepaitc, ajungând la concluzia câ tratamentul parenteral dă rezultate fiu 
moaşe la anemii, icter, insuficientă hepatică; activează tesutul de neoformajiune 
sanghină şi are o acţiune antihemoragicâ.

Vitamina C  face deasemeni obiectul unei bogate dări de seamă asupra 
diverselor lucrări cu privire la multiplele e i indicaţii.

Diversele turburâri gastro-intestinale, infecfiuni însoţite de turburări de 
absorbţie sunt privite de Mourlquand şi Schrâder ca simple carenţe digestive.

Hasselbach-Âgra arată câ deficitul de vitamina C  ia tuberculoşi este propor­
ţional cu starea evolutivă a leziunilor.

Hagiescu şi Coandă arată rezultatele bune obfinufe cu Neo-Hepatrat în 
anemiile tuberculoşilor însoţite de sindrom purpurie.

Vitamina C  are o importantă acţiune asupra mâduvei osoase urcând frombo- 
citopoeza.

Deasemeni lucrează asupra sângelui mărind câtul de hemoglobinâ şi numărul 
eritrocitelor. ^

Vitamina C  singură, nu influenţează tabloul sanghin nici în anemiile se­
cundare şi nici în cele hemolitice. Dacă se asociază insă cu un extract de ficat, 
rezultatele sunt bune, deoarece ea activează acest extract. Aceasta face importanta 
preparatului de fată.

Experienţele făcute pe omul normal, au arătat câ administrarea în cantitate 
suficientă de vitamină C, produce o reticulocitozâ bună, fenomen evident a l rege­
nerării sângelui.

Asociată însă cu extractul de ficat, produce o  creştere a eritrocitelor, he­
moglobinei şi ferului globular într'o măsură mult mai mare decât extractul de ficat 
singur.

Preparatul a  fost experimentat pe 50 cazuri din care autorii publică nu­
meroase observaţii.

Concluziile sunt următoarele;
Neo-Hepatraiul are o acţiune mult mai rapidă decât extractele hepatic* 

simple. In urma tratamentului cu Neo-Hepatrat, in anemiile de orice natură, s‘a 
observat o ridicare rapidă a  numărului globulelor şi o  mărire a  contilăjii de hemo­
globinâ.

Această acţiune rapidă este datorită prezentei vitaminei C , care lucrează 
asupra extractului de ficat activându-1, iar 'pe de altă parte, lucrează direct asupra 
organelor hemafopoetlce. Aceiaşi acţiune s’a observat in sindromele purpurice sau 
anemo-purpurice.

In cazurile de ciroză alroficâ, in urma injecţiei cu Neo-Hepatrat diureza 
se măreşte brusc. Această acţiune este foarte evidentă in observaţia 10.

In toate cazurile injecţiile au fost bine suportate şi au putut fi făcute zilnic, 
chiar câte 2 fiole pe zi continuu fără nici un inconvenient.

După câteva zile starea bolnavului era complect refăcută, apetitul revine, 
iar celelalte fenomene dispar complect.
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Visio-patologie (urmare)
fragmului, timp de 3 mişcări consecutive. A  patra mişcare prezintă un caracter spe­
cial şi anume: diafragmul drept se ridicâ In sus in  timp ce diafragmul stâng se 
coboară în jos, deci prezintâ caracter de mişcare paradoxală a diafragmului. U r­
mează iarăşi 3 mişcări normale, apoi a  4 -a  mişcare cu caracterul paradoxali ciclul 
ce se repetă regulat. Autorii explică această mişcare pe care o denumesc paradoxală 
aritmică a diafragmului, —  nu prin p paralizie a diafragmului —  ci prin o le­
ziune a terminaţiilor sensitive ale diafragmului, cari fac ca circuitul reflex să fie 
întrerupt. In cazul studiat ar fi vorba de aderente între pleura diafragmului şi pleura 
viscerală, cari dau numai un blocaj temporar al circuitului reflex al mişcărilor dia- 
fragmatice.

Ginecologie.
D-r Marins Paraschivescu

Prof. D-r C. G R IG O R IU : O  nouă tehnică a ligamentopexiei intraabando-' 
minalâ. —  Endocrinologie, Ginecologie, Obstetrică, Noemvrie 1937.

In retroversia-flexia uterinâ, autorul propune o nouă tehnică. Se procedează 
în acelaş fel ca în operaţia Baldy-Dartigues. După o laparatomie mediană supra- 
ombilicalâ se trec cu ajutorul unui Pean, ligamentele rotunde prin mesosalpinx sub 
trompe, la peretele posterior al uterului.

Se procedează apoi la prepararea lambourilor musculare ale peretelui uterin 
şi se trec aceste lambouri în anşa formată prin ligamentele rotunde, astfel încât 
ligamentele sunt fixate într’o .lojă vasculară, după care se suturează lambourile 
Ia peretele uterin.

Tehnica a dat rezultate satisfăcătoare tn 14 cazuri.
D-r M. P.

S. TZOVARU: Peritonite generalizate de origini genitală la let!)e.
(Gyneolog. şi Obstetrică, No. 10/937).

Constatări clinice: 1) Vulvo vaginite şi peritonite in majoritate pneumococice
2) Punctul de plecare intestinal, printr’o adevărată „ileită terminală* unde 

ţesutul limfatic este abundent.
3) Prezenţa aproape constantă a diareei (expresia clinică a ileitei terminale).
4) La necropsie o integritate absolută a org. genitale.
5) Posibilitatea unei septicemii pneumococice. I
6) In secreţia vulvo vaginalâ existenţa pneumococului.

I. Vasilescu.

Prof. GRIGORIU CRISTEA şi D-r COJA N.: Cercetări experim. 
asupra ritmului oestral. (Endocrinologie, Gynécologie, Obstetrică, No. 
5/936).

1)  Ritmul oestral e produs pe cale hormonală-humorală.
2) Ovarul pentru producerea oestrusului ritmic, are nevoe de intervenţia 

s. neuro vegetativ.
3) Ritmul oestral poate fi influenţat prin medicamente cu tropism pentru 

S. vegetativ. •
4) Ovarul depinde de toate glandele endocrine, ele fiind dependente una 

de alta.
I. V.

ALEX. SEIMEÂNU şi C. ADAMEŞTEANU: Forma Uretrovulvarâ a- 
ganglionară a mal, Nicolas-Favre. (Gynecol şi Obstetrică, No. 10/937).

Maladia se caracterizează prin ulceraţiuni cronice vulvare, insoţite de 
oedem al labiilor, febră şi fără reacţie ganglionarâ. ‘

Reacţiunea Frei va fi întotdeauna când oedemul vulvar nu va fi strepto 
sau stafilococic.

I. V.
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Jnfecţioase.

Prof. D -r G . P R O C A : Statistica Turbării. (Bul. Serv. Antirabic, Oct. 1937).

„De 2 ani de când apare. Buletinul publică regulat statistica tratamentului 
antirabic, arătând care i-au fost rezultatele şi căror factori pot fi atribuite succe­
sele şi insuccesele înregistrate. Dar statistica tratamentului antirabic - este şi sta­
tistica turbării, de oarece numărul persoanelor muşcate şi admise la tratament 
măsoară cât de răspândită este turbarea între animalele muşcătoare, în majoritate 
câini.

Câteva cifre oiiciale ne face să vedem, în tabloul comparativ de mai jos, 
situaţia turbării în unele state din Europa, .n acelaşi an (1934). In Franţa: 
Institutul Pasteur din Paris 496 pers. trat.; din Lille 87; din Bordeaux 172; 
din Montpellier 181; din Lyon 164 pers. trat. — In Italia : Inst. antirabic din 
Bari 232; din Bolonia 127; din Milan 54; din Ancona 18; din Palermo 358; 
din Roma 155; din Turin 31; din Genua 5; din Sassari 135 pers. trat. —  
In Cehoslovacia: din Kosice şi Praga 701; In Polonia : din Vilno, Lwow şi Var­
şovia 2764; In Austria: din Viena 225; In Ungaria : din Budapesta 3607: In 
Bulgaria: 6621; In Iugoslavia': 7761 pers. trat.

Cifra record o găsim la- noi, unde în 1934 cele cinci institute antirabice 
au avut de tratat 18.407 persoane muşcate şi anume :

La Institutul Babeş: 6688 pers. trat.; din Iaşi: 4930; ca Pasteur din 
Cluj: 3527; din Chişinău 2129; din Cernăuţi 1433; astfel, în România (1934) 
18.407 pers. trat. -

Statistica turbării ne face să constatăm în acelaşi timp că mortalitatea 
globală de turbare în ţările în care numărul trataţilor abia trece de o mie pe an 
este zero ca în Franţa, sau 0,09 la 100 persoane tratate ca în Italia, pe când în 
celelalte ţări procentul mortalităţii globale de turbare creşte de regulă odată cu 
numărul persoanelor tratate : astfel avem: Budapesta cu 4 decese la 3607 trataţi, 
sau 0,1 l°/o • Bulgaria cu 10 decese Ia 9321 trataţi, sau 0,15°/,; România cu 34 
decese la 18.407 trataţi, sau 0,18%.

Pentru noi, situaţia din 1934 este cu atât mai îngrijitoare, cu cât ea tinde 
să rămâe neschimbată, după cum arată statisticele Institutului Babeş.

In adevăr aici am înregistrat în ultimii trei ani următoarele cifre : In 1934 
6638 persoane muşcate, care au urmat tratamentul ; In 1935 6075 persoane muş­
cate, care au urmat tratamentul; In 1936 5551 persoane muşcate, care au urmat 
tratamentul.

Scăderea dela primul la al 3-lea an este de 1137 persoane, dar scăderea 
este în parte numai aparentă, pentrucă din anul 1936 câteva sute de persoane 
muşcate rămân să se trateze la Galaţi, unde s'a înliinţat un centru regional de 
tratament antirabic.

Pentru Bucureşti, în loc să scadă cât de puţin, numărul persoanelor muş­
cate care urmează tratamentul antirabic la Institutul Babeş creşte ;  astfel am avut: 
In 1934 1447 trataţi din Bucureşti; In 1935 1459 trataţi din Bucureşti; In 1936 
1584 trataţi din Bucureşti.

Concluzia care se impune dela sine rămâne aceeaşi: ca şi in 1934 mij­
loacele întrebuinţate ca să se împiedice întinderea turbării sunt cu totul neîndes­
tulătoare.

Când am început să publicăm Buletinul serviciului, din toamna anului 1935, 
ne propuneam între altele să contribuim la combaterea turbării, urmărind după
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CALCIGENOL • ul PINARD SIM­
PLU, suspensiune coloidală de Fos­
fat tricalcic extras din oase, asigură 
o asimllaţle maximă a Calciului. Ad­
ministrarea sa nu are contra-indica- 
ţiuni. El trebue să fie preferat la 
sugaci şi oridecâteori voim să tra­
tăm un început de demineralizare. 
(Nici o intoleraţie de temut).

PRETUBERCULOZĂ - SARCINĂ - 
FRACTURI - FOSFATUR1E .

NEVROZE.

CALCIGENOLUL
Doctorului p i n a r d

Flaconul de 250 cc. 110 le i
DOZA I Adulţii 2-3 linguri de supă. 
ZIL- ( Copil: 2-3 linguri dedessert. 
NICĂ I Sugaci: 2-3 linguriţe de cafea. 

(AROMATIZAT ŞI ÎNDULCIT)

CALCIGENOL
I R A D I A T

AL DOCTORULUÌ P I N A R D

Flaconul de 250 cc. 1 3 0  l e i  '
DOZAI Adulţi: 2-3 linguri de supă. 
ZIL- { Adola 2-3 linguri de dessert. 
NICÂ ( 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

Flaconul pentru 8 —10 zile de 
tratament 1 2 0  le i

DOZA f Adulţi: 2-3 linguri de dessert. 
ZILNICA) Copil: 2-3 linguriţe de cafea. 

(GRANULE CU GUST PLĂCUT)

CALCIGENOL-ul IRADIAT aduce 
Ergosterol Iradiat tn soluţie uleioasă 
fin emulsionată într’o suspensiune 
coloidală de Fosfat de Calciu şi per­
mite să se realizeze medicaţi- 
unea recalciiitantă sub forma sa 
cea mai activă, căci Vitamina D. 
se găseşte aci in soluţie uleioasă, 
condiţiune necesară pentru a-i per­
mite să-şi 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 Caldului şi 
permite un tratament prelungit fără 
teama de accidente hypervitaminice.

RACHITISM - TCRBURĂRI DE CREŞ­
TERE • PRETUBERCULOZĂ - ALĂPTARE 

FRACTURI.

CALCIGENOL-ul OPOTERAPIC 
trebue.prescris de preferinţă la bol­
navii care au nevoe de caldu şl cari 
prezintă insuficienţă endocrinlană. 
hypofiza şi paratiroida lucrând ca 
fixatori ai caldului.
OSTEOMALACIE • SLĂBIRE - DEBILI­

TATE GENERALĂ - CAŞEXII.

N. B. Caldgenol-ul simplu şi Calcigenol-ul Iradiat se amestecă cu lap­
tele, fără a-1 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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dovezi neindoioase „întinderea sau, dimpotrivă, circumscrierea unei boale, care 
ar putea să dispară şi din România“ .

Cât timp turbarea la noi continuă să fie excesiv de frecventă, una din 
sarcinile Buletinului este să atragă stăruitor atenţia asupra acestei anomalii, spre 
a se aplica odată integral măsurile de profilaxie pe care le recomandă atât de 
categoric serviciul internaţional al epizotiilor“ . i

Prof. D-r Proca.

D-r  I. A L E X A : Consideraţiuni asupra epidemiologie! şi profilaxiei 
scarlatinei. (laşul Medical, No. 5/937).

Articolul constitue o adevărată revistă a ceeace priveşte epidemiologia şi 
profilaxia scarlatinei.

După un scurt'istoric, trece în revistă toate teoriile etiologice în scarlatină 
şi rămâne la părerea că tot streptococul hemolitic pyogenes, pare a fi agentu 
cauzal. In ceeace priveşte reacţia Dick, ea are o valoare ca reacţie de grup 
pentru determinarea susceptibilităţii în scarlatină.

Transmisiunea maladiei se face în general direct, dela om la om, apoi prin 
ajutorul purtătorilor de germeni şi numai excepţional prin squame.

Imunitatea în scarlatină poate fi moştenită şi dobândită. Cea dobândită 
creşte cu vârsta pe aceiaşi măsură în care reacţia Dick devine negativă.

Influenţa factorului climatic e covârşitor în scarlatină— care e mai frecventă 
toamna şi iarna. Din cauza frigului—populaţia trăeşte mai aglomerată şi în plus 
fiind o maladie ce se răspândeşte prin ploaia baciliferă, înţelegem uşor rolul 
corizei, al strănutului ca mijloc de propagare.

Profilaxia nespecifică: izolarea bolnavului urmărită de desinfecţia lui şi 
a obiectelor în contact cu el.

Profilaxia specifică se face prin vaccinare cu :
1) Corpi microbieni vaccin (Di Cristina) 2). Toxină microbiană. 3) Ana-

toxină.

Din concluziile trase în România acţiunea preventivă a acestor vaccinări 
este aproape nulă. • '

Se preconizează şi o vaccinare mixtă: 1) Toxină -ţ- streptococ. 2) Toxină 
streptococ -f- formol. 3) Anatoxinâ strept. •+• streptococ. 4) Toxină strept. +  

toxină dif. 4* anatox dift. 5) Anatoxinâ strept. 4 " T. A. D. 6)  Anatox. str. -f- 
anat. dif. +  streptococ.

I. Vasikscu.

D-r G.  RĂDULESCU-Calafat: IncS o boală „nouă" transmisibilă la 
om. Tularemia. (Bul. Asoc. C-rale a Med. vet. din România, No. 11— 12/937).

. Autorul, consilier sanitar veterinar şi veterinar şef al capitalei, spune că 
această boală nu este nouă; despre ea a ţinut o conferinţă la Universitatea-Radio 
în 1932 şi deşi semnalată în ţările vecine cu noi, in România n’a fost încă sem­
nalată. Intr’un „scurt istoric* arată că a fost semnalată pentru prima oară in 
1911, la unele rozătoare sălbatece din comitatul Tulariei (California), de unde 
numele, şi este datorită agentului patogen BacteHum ialarense descoperit de Mc. 
Coy şi Chapin.

' T rece  şi la om  prin muşcătura insecte lor parazite. Francis i-a  dat nu­

mele de tu larem ie; a constatat 7000 cazu ri la om  in Statele-Unite, cu  o morta­

litate de 5•/,

Infecţioase (urmare)
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Pentru prepararea laptelui calde

CALCIIACTIN „SAPIC
T a b l e t e

CALC1LACTIN  1 CALC1LACTIN II

Calcinm lacticum Calcium lactfcum
Amyl. oryzae Amyl. maidis

Zahăr

Alimentaţie suplimentară Alimentaţie suplimentară
şi medicală pentru sugari pentru sugari constipaţi.
dispeptici şi diareici. Alimentaţie de durată

t ideală pentru sugari.

Mostre şi literatură trimite la cerere 
Departamentul ştiinţific

„ S A P I C "
Bucureşti, VI, Str. Cazărmei 89

v i  penţru menţinerea sănătăţii pielei v
’ ^  •' •• , . ... - \ 1*; ‘ ;..I • . • ... . : *' t ' *•..
V aseno iu l. com binaţie b iologic activa în ru d ii ca  g rjş ifrje a  ţ i ;  Conform  esperienţel ş id e d a râ ţ^ o r fo rvH fo r Internaţionale 
tip o izU este baza preparatelo r. V A S E N O L .pentru tngtijtr** •' jfo nb v ce rce tă rile  biologice ale  ţe su tu rilo r, acestea îndeplinesc 
p te lH  prevenirea ţ i ’ tra ta rea  -d iverse lo r afecţiuni-Jcutanate.*; toata cerin ţe le  unul p reparat m odem  pentru b ig rijtrea  p ielei.

pentru copu. . pentru corp. pentru picioare
Pen tru  în g rijire a  p ielei fragede a su» Pentru toaleta z M c T  a corpulu i ţ i 
garufirf ţ l cop ilu lu i m ic. P ro filaxia  f i '  .pentru m enţinerea p ielei sXnStoase. 
terapeutica Sesiunilor ţ i irita  ţhmOor îm p ied ici IrtteţW In  regkm Be corpului 
p ie le i. P revine once Inflam atiune a  - ce re  tcen ep irl m ei abundent' 
* * * ■ - ■  .  '

F^ ntru com baterea tren sp ire ţle l U  pi* 
doare, mUM, su b b ia re  (H yperhldroeta). 
M eiitra lizeazI produsele com ponente' 
aia transpbeţiei p icio are lo r. C e l m al 
p referat m ijloc pentru în g rijire a  ptdo> 
ere lo r la  ap ort tu rism , m arşu ri.

Depozitar: *Phermee* S.A. Drogherie’ eiigroe, Brofov, Str.SmSrtfènMò. 5 ./Îi
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Infecţioase (urmare)
In Europa ar fi importată de la 1917 şi bântue în toate ţările vecine iu noi.
Ca Etiologie şi Patogenie, bacterium tularense face parte din grupa Pas- 

teurela; omul se infectează prin pielea lezată, manipulând vânatul, prin conjunc­
tivă şi pe cale digestivă prin consumarea vânatului nu îndeajuns de fiert sau fript.

La om este o boală profesională a acelor cari vin în contact cu aceste 
animale sau cu blănurile lor; apare după 2 — 10 zile dela infecţie, cu semne ge­
nerale ca de gripă sau febră ondulantă, afectând în urmă unul din tipurile ulcero- 
glandular, oculo-glandular, glandular, tific.

Diagnosticul se face prin inocularea directă a produselor patologice de la 
animale la eăpuşi, cobai, şoareci a lb i; prin serodiagnosticul de aglutinare, de­
viaţia complimentului şi prin cutireacţiunea lui Foshaye (cuO.Ol virus tularemie).

Tratamentul este simptomatic. ,?
Lucrarea insistă amplu asupra măsurilor de profilaxie.
Asupra tularemiei a mai scris un articol D-l Doctor Ion Angelescu în Rev. 

Şt. Med. No. 1 | 1937, care a fost recensat de D-ra D-r Hirsch in ,M . M. R.“ 
No. 7-8/1937 la pag. XLI. v

M. Cănciulescu.

Laborator.

G . Z O T T A : lndicafiunl utile privitoare Ia analizele parazitologice ale ma­
teriilor fecale. —  Rev. Ştiinf. M ed. No. 2/1938.

Autorul arată care este cea mai bună şi cea mai practică metodă in cer­
cetarea parazitologicâ a materiilor fecale.

Recomandă să se facă: 1) un examen macroscopic, 2 ) microscopie între 
flamă şi lamelă, 3 ) examen microscopic în ser uman diluat, 4 ) proba cu eozinâ, 
5 ) proba cu Lugol, 6 ) concentrarea produselor prin tnefoda Teleman-Langeron, 7 ) con­
centrarea prin metoda Willis-Fulleborn.

La examenul microscopic se vor distinge: paraziţii intestinali întregi, striurile 
de sânge, mucozităfile, produsele nedigerate, etc., când fecalele sunt dure le omo­
genizăm cu ser fiziologic, când se face examenul direct între lamă şi lamelă se va 
preleva mici fragmente de malarii fecale din mai multe puncte. Se pot dilua ma­
teriile fecale cu ser uman diluat 1/20 ser fiziologic şi putem distinge astfel pro­
dusele parazitare. In proba cu eozinâ sol. apoasă 1 0/o, se adaugă 1— 2 picături în 
fragmentul 'd e  fecale, protozoarele apar ca pete incolore pe fondul roşu. In proba 
cu Lugol se pune în evidenta conturul microorganismelor şi chistele.

Concentrarea prin metoda Teleman-Langeron împreună cu metoda W illis 
Fulleborn permite o concentrare serioasâ a produselor parazitare, iar cu examenul 
atent microscopic dă rezultate reale. In metoda Teleman-Langeron diluăm fecalele 
în ser fiziologic, apoi Ier trecem printr’o pânză metalică cu ochiuri mari, filtratului 
se adaugă 1/2 volum acid clorhidric îndoit cu apă distilată şi 1/2 volum ether 
sulfuric, se centrifugiază, în fundul tubului de centrifugăm, găsim ouăle de paraziţi. 
;Metoda de concentrare Wiliis-Fulebom constă in diluarea materiilor fecale în o so- 
jutiune concentrată de N a  CI sau de M g  S. 0 -4 , in care produsele parazitare se 
ridică Ia suprafaţă in baza diferenţei de densitate, in 45’ se va face examenul 
membranei dela suprafaţă. Autorul face câteva observatiuni generale ce complec- 
fează technica ce trebue executată, astfel se vor omogeniza fecalele cu perle, să 
va preleva fragmente din diferite regiuni ale masei trimise spre analiză, la examenul 
negativ se *va repeta Ia intervale de câteva zile, —  Ia 7-8 zile.

Ca metode speciale şi lndica|iuni utile privitoare la helminti:
Clarificarea ouâlor de helmiti cu lactophenol, se "pune o picătură peste 

picătura produsului de examinat, —  se poate întrebuinţa şi glicerina-aceticâ. Pro- 
glotele se clarifică in glicerinâ-acelicâ 6— 14 ore şi une-ori în 24— 30 ore.

Pentru studiul analitic al protozoarelor intestinale, autorul recomandă: a ) 
frotiurt uscate, fixaţie şi colora(ie Uay-Grunvralda-Panchrom, pune bine în ev i­
dentă nucleii şi flagelele; b ) ftotiuri umede, fixa)ie, coloraţie Panchrom; c ) frotiurt 
umede, fixaţie în sublimat Schaudin, coloraţie haemalum-eozină; d )  frotiuri umede 
coloraţie albastru de methyl-eozină şl frotiuri umede, coloraţie hematoxilină ferică.
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TRATAMENTUL IDEAL AL TUTUROR FORMELOR DE 
INSUFICIENŢA O VÂRI ANĂ ŞI AL MENOPAUZEI PRIN:

G Y ft 0 F OL I H
HORMON FOLICULAR OVARIAN

Titrat biologic pe unitate şoarece.
Pentru injecţiuni 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

OVOCALCIU
GYNOFOLIN +  LACTAT DE dALCIU

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

E indicat in formele de insuficienţă ovarlană şi menopauză cu fenomene 
neuro-vegetative.

S E D O F O L I
GYNOFOLIN +  LACTAT DE CALCIU +  NA. BROM.

DRAGELE PENTRU UZUL INTERN 
E indicat in toate formele de insuficientă 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. CRA1N1CEANU 
Conferenţiar Universitar

din Bucureşti, Strada I. G. Duca Nr. 19 — Telefon 2.80.33
care execută şi

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

Reprezentanta exclusivă pentru Romănia:

G R O Z E  A & Co. Strada Doamnei 21, Bucureşti.
Telefon 45970.46953

9 XXXVII



Laborator (urmare)
Intecjii experimentale la animalele sensibile. Culturi şi izolări: a )  Coccidiî, 

cisturile sunt supuse la coprocultură, când sporozitii apar la cocyst se dau
per os la ' iepuri, pisici, pasări; b ) Eniamibele, se inoculează materiile fecale in ’ rect 
la pisică, la şobolanul alb ; i  la căfei tineri.

Autorul face o  punere clară la punct la felul cum trebuesc recoltate şi expe­
diate materiile fecale spre a se căuta unii paraziţi.

1 ) Spre a se căuta entamiba, materiile fecale trebuesc trimise cât mai
proaspete şi cât mai abundente, vasul nu trebue să conţină urme de urină, de apă, 
etc. După un examen negativ se va mai repeta 1— 2 examene la 6— 7 zile.
Se va putea face şi examenul sputei şi al puroiului in abcesele Hepatice. 2 ) In 
lambia int. se va examina după un purgativ salin şi la nevoie se va face şi tubajul 
duodenal. In tenia solium foarte rar se găsesc ouăle de tenie în fecale. Se vor 
recolta fecalele după ce se va administra antibelmintice acoperind vasul cu uni 
tifon prin care scaunul se va filtra. Teniile se vor pune în apă, sau apă slab
sărată; la fel se vor trimite fecalele pentru căutarea teniei saginatâ cu deosebire
că putem găsi proglotele acestei tenii în lingeria de corp sau în pat. Pentru , căuta­
rea teniei Hymenolepis nana, scaunul se va trimite în întregime spre analiză. D iag­
nosticul pentru botriocephalus latus se poate face mai uşor, ouăle sunt totdeauna
numeroase în scaun. Autorul mai atrage atenfia asupra lui dicrocoelium dentricum 
ce dă o boală destul de gravă şi greu de diagnosticai.

Putem găsi în materiile feca le: ouă de parazitism şi ouă de pasaj. 1 ) Ouăle 
de parazitism provin din paraziţii din ficatul bolnavului eliminaţi prin bilă in in­
testin; 2 ) Ouăle de pasaj provin dela ficatul de vacă, de vitei, de oae, de porc,
ce ar fi parazitat cu dicroelium şi consumat de om.

Aoeastâ posibilitate este enorm de mult crescută la noi prin administrarea de
ficat proaspăt în diverse stări anemice. Spre stabilirea precisă a diagnosticului vom 
pune bolnavul timp de 7— 8 zile la un regim lipsit de ficat şi de carne, şt 
de găsim ouăle de dicrocelium dentricum se va face bolnavului şi un tubaj duo­
denal cu proba Melfzer-Lyon.

Pentru diagnosticul oxiurilor se va trimite la analiză pe lângă scaunul re­
coltat obişnuit şi produsul de radaj al mucoasei anale (cu o  spatulâ de os mar­
ginile moi).

Se mai pot trimite la examen şi negrul de sub unghii şi mucoziiâtile nasale.

R . H irsch
Medicină experimentală«

C. LEVAD ITI şi A . V A IS M A N : Sifilisul experimental inaparent. —  Paris 
Medical N r. 10/1938.

După lucrările lui Kolle şi Evers in deosebi, s'a putut ajunge prin cerce­
tări asiduie la concluzia că la un anumit număr de specii animale sifilisul poate 
evolua fără simptome clinice, infecţia limitându-se Ia o ireponemozâ generalizată 
la sistemul limfatic periferic, (la anumite organe hematopoetice, şi pentru şoarece şi 
la nevrax.

Autorii studiind cu o nouă coloraţie dată de Stroescu, treponemoza clinic 
inaparentâ a  şoarecelui, arată că aci nu  e  vorba numai de o spirocheiozâ a  siste­
mului limfatic periferic şi a anumitor organe Hematopoetice, ci de o paruzitozâ 
dispersivâ generalizată la care participă pielea şi totalitatea ţesuturilor şoarecelui.

Mecanismul patogenic al acestei treponemoze dispersive, este studiat de 
autori după care dispersiunea treponemei tn piele nu s’ar face excentric, ci numai 
pe cale limfatică, studiul care deschide orizonturi noi pline de promisiuni, relativ 
la studiul mecanismului patogenic al infecţiei sifilitice la om.

D -r M arius Paraschivescu
Medicină socială.

D -r PETRU R Â M N E A N U : Problema căsătoriilor mixte in  oraşele din Tran­
silvania, in perioada dela 1920— 1937 —  Buletin Eugenie şi Biopolitic Nr. 
10-12/1937.

In perioada studiată s’au contractai tn mediul urban din Transilvania 133.115 
căsătorii, din studiul amănunţii al cărora autorul ajunge la următoarele concluzii)
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Arthero-scleroză, Renmatlsm, 
Gata, Diabet.

C O LLO -lO D E  
DUBOIS

PICATURI

Iod,'acizi aminici, Propantriol. 
Fără frică' de iodisme, iodurisme, 
alteraţiunisau intoleranţă.

Adulţii 10.60 picături.
Copiii 5-20 picături.

Cardiotonic.
Antispasmodic, Sedativ al siste. 

mulul nervos.

CARDIALGINE
DUBOIS

DRAGEURI «I SOLUŢIE

Bromur de sparteină, extracte 
de strophantus, aubepine, 
belladona, papaverină.

3-5 drageuri pe zi.

Concesionar g-ral p. România: P A U L  1 L U T Z A , Bucureşti, Str. O lari 23

/

Cholagog cu elect sigur ţ i constant, administrându-se per os, 
. In afecţiunile ficatului şi ale sistemului biliar:

In comerţ: flacoane cu 20 şi 40 drageuri.

Compozifia i Sare de sodiu 
a acizilor biliari, Oleu de mentă 
pip., Hexametilentetramin, No- 
vatropin şi papaverin, Phenol- 
phtalein.

Acţiunea^ împiedecă for­
marea calculelor biliare, mă- 
reşte secreţia biliară, suprimă 
durerile convulsive, reduce in- 
flamaţiunea, desiniectează bila, 
măreşte peristaltica intestinală

CHINOIN &  A. Exclusivitatea i SANACHIMICA S. A. R. 
Bucureşti I, Str. Sfi. Constantin, 4.

Pentru tratamentul ULCERELOR GASTRO-DUODENALE
Soluţie apoasă de clorhidrat 

de histidinâ.
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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„Populaţia oraşelor din Transilvania a  contractat In anii 1920— 1937, că- 
sâtorll mixte într'o proporţie foarte ridicatâ. Au  contractai aceste căsătorii heferogene 
in deosebi bărbaţii români, unguroaice şi Germani de ambele sexe. Evreii s’ au 
căsătorit aproape numai Intre ei. Variaţia procentelor dela un neajn la altul este 
destul de semnificativă: ’

Bărbaţii români au făcut căsătorii mixte într’ o proporfie de 3 0 ,9 % , G er­
manii In 28,9 O/o, Evreii 7,4 % ,  femeile române 1 7 ,6 % , Unguroaicele 28,9°/n, 
Nemţoaicele 2 9 ,9 % , Evreicele 7 ,2 % .

‘ Această frequenfă aşa de mare a  căsătoriilor bărbaţilor români cu ungu­
roaice este considerată ca anormală şi exagerată.

Femeile române nu se mărită cu unguri decât într’o proporţie foarte redusă: 
Noi gândim că unguroaicele încearcă prin aceasta de a se introduce în familiile 
româneşti. In favoarea acestei teze, cităm faptul că ele nu se asimilează deloc, 
cum ar fi normal, ci dimpotrivă e le impun în fam iliile lor şi copiilor lor destul 
de des, limba lor şi sentimentele lor.

Această mare frequenfă a căsătoriilor mixte Intre români şi unguroaice 
se întâlneşte fără excepţie în oraşele judeţelor din S.-E. Transilvaniei şi acelea din 
lungul frontierelor de Vest.

In deosebi meseriaşii români se căsătoresc cu unguroaice.
Remarcăm deasemenea că ebiar în ultimii ani (1936— 1937), proporfia că­

sătoriilor mixte nu s’a redus decât excepţional In câteva oraşe.
In altele ea s’a mărit chiar. Divorţurile sunt tot aşa de frequente în căsă­

toriile mixte —  ca şi în căsătoriile homogene.
Propunem pentru ameliorarea acestei situafii, că ar trebui să se intervină prin 

lege şi educaţie.
Prin lege :
a ) Asupra intregei întinderi a ţârii ar trebui să se pretindă ofiţerilor, sub­

ofiţerilor şi funcţionarilor publici de a se căsători numai cu românce prin naştere;
b ) Şcolarii din tată român şi mamă streină să fie  obligafi să frequenteze 

o şcoală română;
c ) Funcţionarii publici români cari s’au căsătorit cu streine şi cari locuiesc 

lângă frontieră —  să-şi piardă inamovibilitatea.
Prin educaţie:
Pentru a preveni căsătoriile mixte ar trebui să se reorganizeze asociaţiile par­

ticulare în cari meseriaşii mai ales ar putea să găsească, în orele libere o atmos­
feră românească.

D-r Marius Paraschivescus

Medicină socială (urmare)

Prof. I. M O L D O V A N : Medicul .igienisi şi plasa sanitară. — . Buletin Eugenie 
şi Biopolitic, N r . 10-12/1937.

Priceperea şi posibilităţile de acţiune ale medicului de circumscripţie tn 
domeniul curativ sunt limitate şi activitatea Iui in acest domeniu trebuie întregită 
prin specialişti şi institutiuni'nu prea îndepărtate, urmărind o cât se poate de per­
fectă ' descentralizare a  activităţii curative.

In domeniul preventiv lipsa de competinfâ şi de posibilităţi de acţiune a me­
dicului de circumscripţie este şi mal evidentă şi necesitatea intervenţiei unui organ 
de specialitate şi mai urgentă.

Pentru opera preventivă de specialitate este necesar ca intre medicul de 
circumscripţie şi acei primar de judeţ, (cu obligaţii multiple de control, conducere şi 
coordonare a  intregei activităţi sanitare şi de ocrotiri), intercalarea unui nou organ, 
medicul specializat în igienă, liber de clientelă, fără prea multe atribuţii de biurou, 
capabil să asigure prevenirea de boli in circumscripţie..

Pe lângă acest organ nou este necesară şi crearea unei nou! unităţi teri­
toriale sanitare —  intre circumscripţie şi judef —  a  plâşii sanitare.

Autorul expune o serie de foarte judicioase argumente pentru cari „rein­
troducerea în lege a medicului igienist şi realizarea treptată a  plăşilor sanitare n’ar 
trebui să mai întârzie, căci altfel păstrarea sănătăţii, reducerea mortalităţii In mediul 
rural nu este posibilă". \

i D-r M .P.
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cristalizată • _________ _  -“  b e ŢABION m m u
IN0ICAŢ1UNI; Afecţiuni ale sistemului nervos,

- - Nevralgii ( s c ia t ic ă  etc.) Polinevp te şl Nevrite de diferite origini, 
> " Myeloză funiculară, Afecţuni ale cordoanelor posterioare.

AMBALAJE ORIGINALE: '
' Batabion-Tabtata de 0.001 gr ~ .( - Tuburi cu 20 bucăV 

Batabion-Fiola da 0.002 gr ”r Cutii cu 3 şl 10 bucât?
Batablon-forte Fiola da 0.01 gr Cutii cu 3 şi 10 bucăţi

. • . Deasemenea ambalaje pentru clinic*.

E. M E R C K - D  A R  M S T A  D T
, v Repr. : D-r I. B IN D E R — Bucureşti II, str. Lulgl Cazzavlllan 30','

In turburări ale digestiei

Oxigenare internă prin

MAGNESIUM
PERHYDROL
ă J l c r d t

T a b l e t e  

Substanţă. 
5 şl 25%

E  MERCK
DARMSTADT

Reprezentant: D-r I. BINDER — Bucureşti II, Str. Luigi Cazzavlllan 30
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Prof. M E T Z IA N U  N .: Diaferrnia chirurgicala în intervenţiile olo-rino- 
laringologice. —  Revista Românâ de O . R. L. şt Broncho-esofagoscopie N r. 4/1937

Bourgeon şi Poyet sunt promotori ai diaiermo-coagulafiei în otO-rino-laringo- 
logie —  metodă cu multiple arantagii. ~

In principiu ea trebuie să fie  aplicată la cazurile tn care chirurgia sânge- ' 
rândâ are riscuri importante pentru viafa - bolnavilor. şi in care celelalte metode, . 
electrolyza, galvano, cauterol, etc., dau rezultate inferioare.

In plus, bolnavul poate fi operat fără riscuri, în cabinetul de consultaţii, 
fără imobilizare, nici întreruperea ocupaţiilor, în majoritatea cazurilor. , .

A lt avantaj, este că cicatricea, consecutivă . diatermo-coagulajiei este suplă 
neretractidâ, iar mucoasa reconstituită îşi reia aspectul normal.

Aceasta metodă se impune în mod absolut V la profesionalii vocii.
In intervenţiile pe am igdalâ. diatermo-coagulatia reprezintă metoda de ales 

pentru cele 2 riscuri principale în ■ acest fe l de intervenţii: hemoragia şi infecţia 
difuzată în organism,' hemostoza făcându-se prin coagulare în . vasele zonei de 
distrucfie diaterm icâ,-iar sterilizarea docarului infecfios al amigdalelor se operează 
automat prin temperatura desvoltatâ In sânul ţesuturilor coagulate.~ "

Autorul cu o veche şi vastă experienţă, dă apoi rezumativ indicaţiile 
diatermo-coagula|iei tn oto-rino-laringologie, exemplificând unele din e le  cu ob­
servaţii personale după cum urmează:

1) Eplstaxis; 2 )  Rhinifâ hipertrofică; 3 ) Polipi mucoşi; 4 )  Pinteni şi 
creste ale cloosonului; 5 )  Lupus tuberculomi, papllome şi angioame ale doasonului ■ 
— : în care diatermia chirurgicală este superioară tuturor, metodelor din toate punc­
tele de vedere; 6 )  Fibrom nasofaringian, care constituie marea problemă şi piatra 
de încercare a diatermo-coagula}iei ca :şi pentru chirurgia sângerândă; 7 ) Syne- -  
chiile nasale: tn care toate celelalte metode chirurgicale de distrugere au dat 
numai rezultate dezolante şi-au găsit tn diatermo-coagulafie metoda de elecfie;
8 )  Atreziile şi imperforafiile au în diatermo-coagulafie: o  metodă de tratament ce nu 
poate fi comparată cu nici una din celelalte; 9 )  Cicatricele retractile ale cavumului 
sau vălului palatin nu pot fi tratate cu oarecare şansă de succes decât prin q - 
ceostâ tehnică; 10) Sderomul, maladie gravă, dezolantă, constituie una din indica­
ţiile cele mal remarcabile ale diatermo-coagulajjei; 11 ) Amigdalele palatine: dia­
termo-coagulatia îşi găseşte indicaţie foarte frequentă in diferite tratamente cari se 
impun la nivelul amigdalelor palatine — - asupra cărora autorul insistă pe larg, 
dând observaţii de diferite cazuri.

D-r,Sfarius ParasihivesCH :

VASILIU D.: Procedeu personal pentru transluminarea sinusurilor 
maxilare. (Rev. O. R. L. No. 3—4/936)

Sursa se aplică la exterior şi transluminarea se face prin gura pacientului.
Procedeul este combătut de D-rii Racoveanu, Ţetu şi Andreescu.

' . I. Vasileseu

MIRCEA CONSTANTINESCU: Calcul Amigdalian. (Rev. a  Rv L. No. 
3—4 din 1936). ' t

Cazul e rar prin mărirea calculului amigdalian extras (16 gr.),

TEÎU I. şi POPEA VICTOR: Bacteriofagolerapia în abcesele nasu­
lui. (Rev. de O . R. L. No. 3—4/936). ■.

Pe un număr de 16 cazuri a încercat această metodă, indiferent de loca­
lizarea (cloâzon-narină) ; i  abcesului-la. nas. Se injectează baeteriofag stafilococic 
0.5—2 Ce. intra abces, şi - in general din 5-6 injecţii, el se vindecă, l&sănd o cica­
trice invizibilă. • ■ i . „  . . ti .............. ..... ... 1 /, ţZ ' ■

Na$-gâf-urechi. v ;
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Eiiiero^Tioloffme
Jodcloroxychinoleină cu adaos de Sapaminft

Antiseptic şi désinfectant intestinal
. pentru tratament în :

Dispepsiile de fermentaţie $1 putrefacţie 
Dlareele de vară, colite

Specific contra Disenteriei amebiene 
Afecţ. intestinale infecţioase şi parazitare 

Tub cu 20 Tablete à 0.25 gr.

Société ponr l ’Industrie Chimique à Bâle (Suisse) „Ciba“
Hepr. p. România: Farmacist N1C0LAE BARNA,

Str. Rom ana 5 5 . c B ucureşti 111.

Agence enRoumanle Laboratorul farmaceutic .Lutepa* S. A. R. 

103, Str Toamnei — Bicarest III
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V

Neurologie. -

'  M A R IN E S C U  G . şi N . IO N E SC U -S ISE ŞT I: Utilitatea metodei psichogal- / 
vănice pentru . examenul sistemului nervos. —  Bul. Acad. Mâd. Paris. 111. 
1 6 2 -1 6 6 , 1937. ■ .

Metoda cercetării fenomenului reflex psicho-galvanic perfecţionată de către ■ 
Fere, • Farchanoff Vergauth şi alţii, s’ a arătat şi mai bună in analizarea diferitelor 
stări psihice. Autorii arată că bătăile galvanometrice sunt scoborite Ia bolnavii de- 
presivi şi la parkinsonişti, în timp ce Ia persoanele nervoase şi anxioase sunt urcate.

La bolnavii Basedawieni autorii au stabilit o  scoborire remarcabilă a  rezistentei ■
pielii la deschiderea curentului şi o foarte mare instabilitate a galvanometrului, 
care poate Întâmpina o rezistenţă de 1000— 12.000 ohmi. ;

, D -r I. Bistriceanu . ;

■ G R IG O R E SC U  D. şi A L E X ÎA N U  B U T T U : Cercetări experimentale asupra : 
patogeniei sclerozei în  plăci. —  Z . exper. Med., 101, 166— 174, 1937. i

Au fost mai Întâi trataji mai mulţi cobai cu mâncare scorbuticâ, iar apoi ”
li s’a inoculat subarachnoidian lichid cefalo-rachidian dela oameni normali: şi dela ;
oameni bolnavi cu scleroză in plăci. O  parte din animale au fost inoculate in acelaş : 
timp şi cu accid ascorbinic. • , . ; «, i

Animalele scorbuiice cari ău primit lichid cefalo-rachidian dela bolnavi au r 
murit aproape toate, afară de două, u şor. imunizate la a  2-a inoculare. Animalele ; 
tratate cu accid ascorbinic şi cele Inoculate cu lichid cefalo-rachidian normal au 
rămas sănătoase. . i

I Autorii conchid din această experienţă, că- hipoviiâminoză C . d r  prepara 5 
terenul pentru sclerozele multiple, medulare., . . . ,  -

‘ . . . . .  . .   ̂ -1 Q _ r  £  g '  j .

STATE D R Ă G Ă N E SC U  şi E. G O R O IU : Dificultăţi ierapeutice . in cazurile } 
de parltinsonism posi-encefaliiic asociat ca stări de hyperiiroidism. —  BuII. Soc. Mâd.
Hâp. Paris, III, p. 53, 1937.

Parkinsonismul post-encefalitic se tnşoteşte cu o stare de vagotonie. Prin 
tratamentul atropinic in doze mari (sol. Rfimer), această vagotonie se transformă 
In amfotonie cu tendinţă spre simpaiicotonie. M aladia lui Basedow se. ilustrează- 
insă prin o stare dej simpaiicotonie. Din această cauză in asocierile acestor 2 maladii , 
pd acelaş bolnav creiază serioase dificultăţi terapeutice. • ; vi »

Prin tratamentul cu atropină fenomenele bdsedowiene se pot accentua in 
mod rapid. /'■ .

Autorii expun 2 observaţii clinice de bolnavi suferind de Basedow şi Par- 
kinsonism, schiţând terapeutica ce li s’cr administrat (vago-simpaticoliticâ). Sindromul 
hipertiroidlan ce se adaugă celui parkinsonidn D. crede că s’a r . datora unor leziuni 
a unor centri neuro-vegelativi din mezencefal, produse de virusul encefalitjc.

. v ■ ' n -r i.  n : ■

DEM. P A U L IA N : Le râie du parasiie de Ia malaria dans la iherapeuiique 
(Tom e II, N o . 1, 1937). —  C. r. des s. de TAcademle des Sciences de Roumanie.

După o scurtă .introducere asupra technicei şi mecanismul de acfiune al mala- 
rioterapiel, autorul face o dare de seamă foarte detaliată asupra rezultatelor obţinute 
In curs de 12 ani de zile (1925— 1937) pie 1546 bolnavi cu diferite forme de 
sifilis nervos şi supuşi acestui tratament.

Din aceasta rezultă, că la un număr de 638 cazuri de paralizie generală s’au 
obţinui remisiuni sau ameliorări importante in 8 1 ,0 3 % . La 115 cazuri de tabo- 
paralizie, un procentaj de 79 ,0 13%  beneficiari. La 292 cazuri de sifilis meningo- 
encefalic, s’au realizat' 9 1 ,0 9 %  ameliorări. La 181 cazuri de tabes dorsalis 8 2 ,0 8 7 % , 
la 21 cazuri sifilis nervos, 6 1 ,0 9 0 % . Pe 12 cazuri mielite specifice, 8 3 ,3 3 % , iar 
la 57 cazuri atrofii optice, numai 7,01 %  beneficiari.

Din aceste cifre rezultă că tratamentul malarie e  o armă terapeutică de mare 
valoare contra Infectiunii sifilitice şi care trebue utilizată Întotdeauna, mai ales când 
e vorba de localizarea ireponemei pe sistemul nervos.
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Agente en Roumanle: Laboratorul farmateuilc „Luteţla“  S. A. R. 
103, Str. Toamnei — Bucarest III

Siropul NEURO TONIC GHEORGHIU
TONICUL NERVILOR şi al MUŞCHILOR

Aprobat de Ministerul Sănitâţll

Apredat de D-nli Medid Neurologi şi Internişti
ln cazurile i

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

M arca  p reparatu lu i etc., etC.

Reconfortant Reconstituant. Tonic. Aperitiv. 
P0S0L0QIE: Adulţi: 2— 4 linguriţe zilnic înaintea meselor.
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N eu ro log ie  (urmare)

D. P A U L IA N . C. FO RTU N ESCU , M . T U D O R  şi G . C O N S T A N T lN E S C U . 
Influenta razelor X asupra chronaziei (T . II, No. 1, 1937). —  C. r. des s. de 
l'Académie des. sciences de Roumanie.

Autorii, făcând pe un număr de 5 bolnavi cu diverse afecfiuni nervoase (scle­
roză laterală amiotroficâ, miotonie atroficâ, atrofie, musculară mielopaticâ, scleroză 
tn plăci şi polinevritâ alcoolică), un studiu detaliat asupra chronaxiei lor, înainte fi 
după tratamentul radioterapie, au constatat o diminuare considerabilă a excitabilităţii 
neuromusculare f i  o scădere a  reobazei.

Aceasta s’ar datora fie  unor modificări vasomotorii sau acţiune! directe a leziu­
nilor nervoase şi regenerării lor, fie  modificărilor de încărcătură electrică a  plasmei 
sau schimbărilor biochimice invizibile în sistemul coloidal al protoplasmei celulare, 
schimbări produse de razele X.

Oricare ar fi interpretarea diminuării chronaxiei în aceste cazuri, diminuare 
care poate dura uneori mai multă vreme, ipotezele de mai sus rămân foarte suges­
tive până - la proba contrarie.

D-r I. Bistriceana.

DEM. P A U L IA N , C. FO R TU N E S C U  et M . T U D O R : Asociaţia radioterapie; 
şi anthiomalinulul în  iratameniul sclerozei în  plăci (T .  Il, No. 1, 1937). —  
C . r. : des s. de l ’Acad. des sciences de la Roumanie.

Autorii expun observaţiile clinice a mai multor cazuri de scleroză în plăci, 
tratate prin radioterapie în lungul axului encefalo-medular, asociată cu injecţii intra- 
musculare de anthiomalin.

Tratamentul radioterapie a constat în 1— 3 serii a 12 şedinţe, iar cel medi­
camentos 1— 2 serii a 12 injeefii cu acest preparat.

Efectele acestei terapeutici sunt remarcabile, căci starea generală a  bolnavilor 
se ameliorează, iar mersul devine mai uşor.i Celelalte simptome aşişderea se afenuiază 
tn largă măsură.

D-rl.B.

M A R IN E S C U  G ., SAGER-KRE1NDLER: Electro-encefalograma omului şi 
valoarea sa localizalrice. —  Bul. Acad. M ed. Rom. N o. 4, 1937.

Autorii fac mai întâi o recapitulare asupra desvoltârii technice a electro- 
encefalografiei până s’a ajuns la mai multe căi de derivaţie cu 3 electrozi: Unul 
la nivelul protuberantei occipitale externe, a l 2-lea  pe creştet şi al 3-lea pe 
reg. frunţii. In ce priveşte importanta localizării diagnostice cu ajutorul electro-ence- 
falografiei, e i ajung la concluzia, că leziunile scoarfei determină mai mult schim­
bări de frecventă, turburârile umorale cu repercusiune asupra excitabilităţii celulelor 
nervoase mai mult schimbări ale potenţialului undelor.

M A R IN E S C U  G .. SAGER-KRE1NDLER •• Studii eleclro-encefalografice. Somnul 
şi coma. —  Bul. Acad. M ed. Rom. N o . 4, 1937.

Autorii expun rezultatele cercetărilor lor asupra modului cum se comportă 
electro-encefalograma in timpul somnului natural şi apoi a  celui artificial, ca şi în 
coma meningilicilor şi şocul insulinic. Autorii demonstrează cu ajutorul curbelor grafice 
obţinute, că deocamdată nu se poale observa vre-o modificare concludentă.

M A R IN E S C U  G ., SA G ER -KR EIND LE R : Studii eleclro-encefalografice. Fe­
nomene de reslihijie şi de compensajie în  leziunile encefalului. —  Bul. Acad. 
Med. Paris, I I I , p. 116, 1936.

Autorii au găsit tn un caz grav de afazie sensorialâ cu anarfrie, în timpul 
ameliorării, o  creştere a  ritmului undelor X  dela 2 sau 6  pe secundă până la 8 
sau 9. In un alt caz de afazie s’a ob|inut acetaş rezultat. Autorii văd in a- 
ceastâ modificare expresia unei compensaţii din partea emisferului normal.

Dr. I. 23.
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E L IX IR G R A K U L E

HISTOGENOL
Benzosulfon Faraamlno Phenylarsinat de 
Dioxiphenll Arsinat de Na*
Ârhenal.
Nucleophosphat de Na*
Glleerophospliat de Ca.

A N E M I E  
NEURASTHENIE 
TUBERCULOZA  
P  A  L U D 1 S M 
d i a b e t

NALINE
ADULŢI: 2 linguri de 

supă pe zi, Înaintea 
meselor principale, 

COPII: 21ingurite pe zL

' REPR. GENERALĂ n f i n  14, STR. ARCULUI 
B U C U R E Ş T I  U U U  TELEFON: 2.8181

S. A.R.

In
Tnrburărl de desechlllbru şi Nervoase 

ale Şist. Nervos vegetativ,
Stări nervoase şi depresive 
Basedov şi stări basedovoide 
Migrena, etc.

BELLERGAL
Combinaţie de Bellafolia, Ginergen şi Phénobarbital

SANDOZ

3 -5  dragenrl zilnic: an drage« 
dimineaţa, nn drage« dnpe prânz 
şi 2 dragenrl seara înainte de a 
merge în pat.
Reprezentant pentru România:

Drogneria D. NESTOR,
Str. Lipscani 102. Bucureşti I 
Drogneria „ R O Y A L “
Piaţa Unirii 26. Clnj.

Fabrica chimică
odlnloarft

„ S A N D O Z “
B a s s e l — E l v e ţ i a
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P a ra s ito log ie .

I. M U N T E A N U : Tenia dipilidium caninum Ia om. (Primul caz observat tn 
România). —  Cernăuţi Medical N r. 2/1938.

Autorul dâ, dupâ datele respective de statisticâ şl bibliografie —  observaţia 
unui caz In care la o  fetifâ de 18 luni ce prezenta de 6  luni furburâri 
gastro-intestinale (diaree, crampe, etc .), a  gâsit tenia dipylidium caninum, identi- 
ficatâ prin laborator (dupâ ce se găsiseră tn Iingerie fragmente m ici).

Tratamentul respectiv (cu H elm lna) duce la eliminarea unei tenii dipylidium 
caninum, urmată de vindecare.

Această tenie, parazit normal la pisică şi câine, este descrisă pentru 
prima oară ca întâlnită la om in România; se pare dealtfel câ ea este foarte 
rar întâlnită Ia om; dupâ E. Brumpt în 1927, Blanchard relevă tn literatura me­
dicală numai 67 cazuri;- cele mai frequente la  copii până Ia 3 ani, mal dese 
fiind în Danemarca, (21 cazuri) Germania, (16  cazuri). Elveţia, Franţa, Austria.

D-r Marius Paraschivescu

P ed ia trie .

D-r AXENTE IANCU: Asociaţia mixoedemului congenital cu e- 
xema feţei la sugaci. (Cernăuţi medical, 1937).

Cazul prezintă importanţa:
1) Mixoedem la vârstă fragedă.
2) Depiştarea în familie a 2 cazuri (mamă şi o mătuşă) de alteraţiuni a 

gl. tiroide.
3) Asocierea cu exema feţei.
Tratam, local antiflogistic, regim alimentar special, opoterapie tiroid ian ă.

' I . Vasilescu.

R esp ira tor.

C. V ID R A Ş C U , N . B A N U  şi D. G R A M A T O P O L , Tuberculoza lobilor 
cardiac şi azygos. (R ev. Şt- Medicale, No. 5/1937).

Lobii azygos sunt formaţii lobare supranumerare situate Ia vârful plămâni­
lor, iar lobii cardiaci sunt situaţi la baza plămânilor.

Ei se găsesc dupe diferitele statistice în proporţie de 10— 20 #/Q din plă­
mânii examinaţi. , •

Cu toate câ lobii supranumerari nu sunt' întotdeauna limitaţi de scisuri 
(mai ales cobii azygos, cari devin astfel sateliţii iisiologici ai lobului superior), 
dar ei se bucură de o perfectă independenţă anatomică având bronşe şi sistem 
vasculo-nervos propriu, şi devin astfel fiziologiceşte autonomi şi ipso facto şi pa- 
tologiceşte, îmbolnăvindu-se independent de lobii vecini.

Autorii publică obs. clinice a 3 cazuri de lobite cardiace tuberculoase se­
cundare şi 2 de lobite azygos: de asemenea amintesc că au mai observat radio- 
logiceşte 6 scizurite cardiace şi 6 scizurite azygos şi toate coincideau cu lesiuni 
de natură tuberculoasă in vecinătate sau la distanţă.

In conduşii confirmă legea independenţei anatomo-fiziologice enunţată de 
Sergent, şi aceea a delimitării lobare, prin scisuri, enunţată de Rist şi Ameuille 
şi conchid la independenţa patologică a lobilor accesorii.

O bibliografie complectă termină lucrarea.
At. Cinclaltscu.
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