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Aérophagie et ses conséquences

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

Natrium citricum- (CW/ Az*
2 à 4 comprimés par jour dissous dans 
de l’eau au milieu des repas de midi .

et du soir, 1

. Jrythmles complètes-Asystolies-Insuf. 
venttic.-gaache-lnsuf. cardiaque

C A R D I T O N E
Extrait de strophantus-Suifate de 

spartéine-extrait de muguet

Comprimés: 3—4 par jour, avec un peu d’eao

I Insomnies-Nervosism-Anexlété-Agltation

B E A  T  0  L
Oiéthyl-malonyl-urée-Jusqulame-ValérianB

Comprimés: 2—4, le soir au coucher. . * 
Liquide: 1—4 cuillerées a café.
Ampoules : 1-2 par ioar-lnjectloss sons-cutanées

Sédatif non toxique des toux rebelles

C O D O F O R M E  B O T T U
stron mr 1 Jeunes enfants: 2X4 cnlllcrées h café 

p J Orands enfants: 24 4 cuillerées à dessert 
24 heures: l adultes: 2 4 4 cuillerées 4potage

. f  Adultes: B 4 8 par 24 heures. 
Comprimés, infants; 2 a a par 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 

de Biléyl

Affections des vo les  respiratoires

C R E O P H O S A N
(Phosphate Pinard créosotéetgaïacolé)  

Adultes; 3 cuillerées 4 potage par jour. 
Enfanta : 3 cnlllcrées 4 dessert par jour.

EMérlttS'ApptndicUsS'IntaxIcatlsne

B I O L A G T T L
(Formes lactiques)

COMPRIMÉS: 4 h 8 comprimés par jour 
aux repas dans de l’eau sucrée.

LIQUIDE: Enfants: >/, flacon avant chaque 
repas midi et soir Aass ’/< 4e «erre é’eas sacrée.

Adultes: th flacon avant chaque repas 
midi et soir dans '/a de verre d’eau sucrée.

Nourrissons: 2 à 6 cuillerées à café par 
Jour dans de l'eau sacrée.

Asthénies par Intuf- ou déséquilibra gland*
■ Croissant* trop rspldt-surmsnaga physique 

ou latcllsctust>oonval*scanesa

C R I N O S T H E N Y L
Comprimés : jnsqu'4 8 par Jonr (adultes). 
Ampoules: 1 par Jour-injections sous-cutanées. 
Sirop: 1-2 cuillerées 4 café su 4 dessert par 

jonr au repas.

La syphilis sous toutes ses formes 
et à tous ses stades

B I V A T O L  -
Sel bismuthique en solution huileuse

AMPOULES : 6 ctgr. bismuth métal par 2 c. c 
1 Inlectlon, intramnicslalre, tons les S h 5 jonrr

1 Tachleardlts-Extrasystol*s»Aftal*ta-Alg!aa 
I . oardlo*thoraelquts«Aoglna dt poltrtno* • 

Insomnies nsrveustn '

D I S O N Y L
I Extrait pancréatique déslnjollné-phényl-" 
I éthyl-malonyl-urée-Trlnltrlne 
I Comprimés; 2—5 par jour-(*oL 1)1000) à 
| avaler 1)4 d'heure avant tes repas.

Castro entérites— en té roco lites— 
auto-intoxications— Fermentations 

gastro-intestinales

G A R B 0 N E S 1 E
(Charbon activé— Magnésie— CO*CA)  

3 à 4 cachets par 24 heures

1 Extraits opothérapiques totaux

1- ENDOCRISINES FOURNIER
(Ovaire— Thyroïde —  Orchitine) 

ij Pluriglandulair. M.-Pluriglandulair F.

! Posologie moyenne: {

A g e n ce  en R o u m a n ie : Lab oratoru l fa rm aceu tic  „ L u te t ia “ S .  A . R .
103, S t r , To am n ei —  B u c a re s t  lli ||
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Societăţi ştinţifiqe.

Academia de Medicină '
Şedinţa din 6 Iu lie  1938

I. ENESCU ţi G . P 0 P 0 V 1 C I: Travaliul muscular şi modificările circulaţiei 
periferice în timpul travaliului muscular, la cardiacii decompensaţi.

1. Travaliul muscular al cardiacilor decompensaţi este întotdeauna redus.
In marea majoritate a  cazurilor, bolnavul nu poate continua travaliul din cauza disp- 
neei, mai rareori apare oboseala musculară înaintea dispneei.

2. In timpul contractiunei musculare, se constată o micşorare de volum 
al membrului la începutul contractiunei, urmată de o  creştere progresivă intrecănd 
de multe ori volumul anterior.

Ceeace deosebeşte cardiacii decompensaţi de normali este intensitatea şi mai 
cu seamă durata mare a  hiperhemiei membrului în  timpul travaliului-

I. F A G A R A S A N U : Cercetări anatomice pe simpaticul lombar. Deduc|juni 
practice chirurgicale privind gangliectomiile lombare (D iez ), ramiseciomiile (Royle, 
Hunter, Lericbe) şi simpaiicoiomia inter-lombo-sacrală (operaţia lui Danielopolu).
(3  comunicări).

In cele trei comunicări a le sale, autorul expune rezultatele cercetărilor sale 
anatomice făcute pe 76 lanţuri (ombare. Rezultă din cercetările sale că cordoanele 
intermediare ale lanţului erau împârjite In două sau mai multe fibre pe o  parte 
din lanţ în mai mult de‘  43 °/o din piesele examinate; că în mai mult de 3 4 0 /o > 
din cazuri se găseau ganglioni deplasaţi departe de lanţ, cele mai deseori profund 
ascunşi sub psoas. Din punct de vedere istologic, aceşti ganglioni au fost identificaţi 
ca având o structură cu totul asemănătoare cu aceea a  ganglionilor lanţului. Că 
rami-comunicantele lombare variază pentru fiecare lanf, numărul total oscilând intre 
5 r. c. şi 11. r. c. N u m ăru l'd e  r. d. găsit- pentru fiecare rădăcină lombară 
variază între 1 şi 5. ■

Din aceste cercetări rezultă: 1. Gangliectomia lombară (D ie z ) nu poate fi 
complectă . intr'un mare număr de cazuri din cauza ganglionilor deplasaţi departe 
de lan), care rămâne pe loc după această intervenţie; 2. Rami-sectomiile lombare 
(Royle, Hunter, Lericbe) pot fi fără rezultat in cazurile unde există ganglioni de­
viaţi dealungul rami-comunicantelor; 3 . Simpla rezec|ie parţială a  cordonului pe 
deasupra promontoriului (operafia lui Danielopolu), tot atât de eficace ca gangliec- 
tomia largă a lui Diez, trebue să Iţe seama de posibilitatea dedublării sau existentei ' 
a mai multor fibre a cordonului intermediar, dispozifie găsită de autor în mai mult 
de 400/o din cazurile examinate, mai ales la partea inferioară a lanţului. Aceste 
constatări anatomice impun chirurgului cercetarea amănunţită a  acestor fibre pentru 
a  fi sigur de a fi interceptat toate căile centripete şi centrifuge a  Ianfului lombar. ;

D. M IC H A IL  şi N . Z O L O G : Noui cercetări privind aefiunea adrenalinei 
asupra eliminării lacrimale a  glucozei.

Din studiul de ansamblu a nouilor cercetări, autorii trag următoarele concluzii :
1. Injecţia unilaterală şi izolată de adrenalină în loja lacrimală, sau. aso- '

. cierea acestei injecţii cu injecţia ,‘ sub-cutanatâ de adrenalină, produce regulat elim i­
narea lacrimală bilaterală de glucozâ, care ţste totdeauna mai accentuată in partea

'ochiului a cărui lojă lacrimală a  fost sediul injecţii de adrenalină. Adrenalina pare 
deci a avea o acţiune excitantă glandulară directă asupra eliminării lacrimale de - 

• glucozăi
2. Insiilafia conjonciivală de adrenalină provoacă' iperglicemia adrenalinicâ 

obişnuită, dar fără eliminare lacrimală de glucozâ. Conjonctiva adrenalinizatâ pare a 
fi punctul de plecare a unui reflex inhibitor asupra eliminării lacrimale de glucozâ.

3. Eliminarea lacrimală adrenalinicâ de glucozâ este micşorată şi întârziată 
In cursul glaucomului cronic şi cu atât. mai mult cu cât afecţiunea se apropie de 
faza glaucomului absolut. Glaucomul pare a  avea, ca şi instilafiile conjonclivale 
de adrenalină, o acţiune frenatoare asupra eliminării lacrimale adrenalinice de

; glucozâ.
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5ocietatea Română de Cancerologie
Şedinţa d in SO Ianuarie 1938 .

Prof. D -r C  D A N IE L, Agrega» D -r A . BABEŞ şi D -r STELLA- LÀ ZA R E S C U : 
Adenocarcinom uferin eu mefasfaze în trompa uterina.

Este vorba de o  ferne© în vârstă de 56 anî, Ia menopauza de 3  ani, ce 
suferă de scurgeri sangKinoIente continue, Insolite In ultimùl timp şi de hidroree 
abundentă.

Se practicâ o hysterectomie vaginalâ cu salpingectomie stânga. La exafnenul 
pieselor extirpate se constată ca cavitatea uterina este uşor dilatata şi ca mucoasa* 
uterinà este sediul a  numeroase tumerete delà mărimea unui bob de mazăre Ia un bob 
de porumb, situate la nivelul istmului, In treimea inferioara a corpului şi in treimea 
superioară a  colului uterin.

Trompa-prezintă în partea sa externa o dilataţie chisticâ de mărimea unui 
ou de porumbel şi o dilatare uniforma a lumenului în porţiunea sa internă. In 
di!ata|iunea chisticâ a 'trompei se găseşte un lichid hematie In care plutesc numeroase 
tumorate delà mârimea unui bob de mazăre până Ia mărimea unui bob de porumb. '

Suprafaţa internă a chistului prezintă numai pe o mica întindere mici ridi­
cători cât un bob de meiu.

La examenul microscopic se constată '  ca leziunile delà nivelul uterului şi 
tumoretelor ce plutesc în lichidul trompei au aceeaşi structura şi anume a unui 
adenocarcinom uterin.

Leziuni asemănătoare de adenocarcinom se constată şi Ia nivelul micilor ridi- 
câturi de pe suprafaţa internă a  dilataţiei trompei, aci însă elementele neoplaziei nu 
pătrund In grosimea peretelui, ci formează numai un depozit pe suprafaţa interna a  , 
trompei. k

Nu încape nici o îndoială că leziunile trompei sunt leziuni metastatice ce au„ 
ca origine adenocarcinomul uterin.

Autorii înclină pentru următorul mecanism al producerii metastazelor. Ele ar 
fi datorite detaşării de fragmente neoplazice delà nivelul leziunilor uterine şi împin­
gerii lor prin contracfiunile uterine în lumenul trompei.

Ceeace pledează pentru acest mecanism este pe de o parte existèn»a în di- 
latatiunea chisticâ a trompei de numeroase fumore libere ce înoatâ în lichidul 
confinut în cavitatea trompei, iar pe de altă parte lipsa de leziuni însemnate ale 
peretelui trompei.

Acestea din urmă sunt reprezentate numai rprinfr*un depozit neînsemnat care 
s'a putut produce prin depunerea pe mucoasă de elemente detaşate din tumoretele 
conţinute în cavitatea trompet.

* Autori consideră acest mecanism mai plauzibil, decât o propagare a leziunilor , 
din aproape în aproape dealungul mucoasei uterine şi a trompei.

Docent D -r I. 3 0 V IN :  Valoarea radioterapie! preoperaforii în tratamentul 
cancerului uterin. \

ldeia de a complecta tratamentul chirurgical cu radiothérapie în cancerul sâ­
nului este veche.

1 Prima modalitate de cooperare a fost iradierea profilactica post-operatorîe.
Utilitatea acestor iradieri profilactice a fost multa vreme discutată şi încă 

acordul nu este deplin. Totuşi metoda profilactică este astăzi foarte răspândită, 
mai ales în Germania şi în ţările anglo-saxone.

In seria actelor combinate între chirurgie şi radiothérapie, iradierea zisa pre- 
operatorie ocupa un loc mai puţin strălucit. Ea consista în aplicarea razelor X 
înainte de operaţie. Meritul de a se fi gândit şl de a fi pus în aplicare această 
revine radiologiştilor americani, în frunte cu Groover Christie şi Meritt, Schmitz, 
Pfahler, Lee, etc., iar mai nou şcoala delà Memoria! Hospital în frunte cu Adair.

In Franţa, Monod publică un caz de cancer a! sânului inoperabil, devenit ope­
rabil după Röntgentherapie.

Technica noastră consistă în tradiert pe 3 câmpuri: mamar, axiiar şi $upra- 
clavicular, acoperind fiecare câmp cu 2500 r. Exereza se face la 3— 4 săptămâni 
dupâ ultima şedinţă.

Rezultatul imediat al iradierilor preoperatortl depinde de forma histologicâ 
a tumorii. In formele sensibile regresiunea este rapidă şt poate sä ducă Ia dispariţia
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Insuffisance ovarienne»Aménorrhées | 
Troubles do la ménopause-StérlUté- , 

Vomissements Intoerelbles de la 
grossesseGYNOESTRYL

Folliculine cristallisée
Ampoulés : 1 par Jour ou tous les deux Jours. 
Gouttes t 60—100 par Jour.
Comprimés: 2—4 par Jour.

Anémiés -  Convalescences

PANCRINOL
(Foie-Rate Rein et Surrénale)

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

Sirop: 2 à -3 cuillerées par jour -

Dermatoses suppuréeu- furonculose- 
acné

IN0SEPTA
(Pommade aux Antivirus)

Amaigrissement—Inappétence

PHOSPHARSYL
(Phosphate Pinard méthylarsiné)

J railleries à potage p«r Jour. 
U4“ \Estants: S railleries i dessert par Jesr.

Gastrites douloureuses—Ulcérations 
Hyperchlorhydrieo

KAQLINÀSE
(supérieure rat Bismuth 8 fols motus chéri

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

Prévient l ’Inledlon, jugule les 
septicémies -PYOFORMINE

(pus aseptique+•Urojormine)  
n i choc—n i douleur

l i t  ampoules par 21 heures en Injections 
Intramuseulaii es.

1
Toutes les (ormes de la eonstlpatlon- 

Régulateur de la blllgénte-SlU 
mutant de la sécrétion hépatique

LACTOBYL
Extrait biliaire déplgmenté-extralt total de 
glandes Intestlnales-charbon poreux hy- 

peractivé-ferments lactiques sé ectiooés-ex- 
trait cytoplasmique de lamlnaria llezlcaulis 

Comprimés : 2—6 par Jour.

Furunculose—Antrax—Phlegmons

T HI 0 P H Y L
| (traitement interne)  - .

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

Arthritisme-Goutte-GravelleRliuma- 
tlnme-Déiiclence hépatique et rénale

LYSARTHROL
Uroformine-benzoate de lithine- 

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

dans un 1/2 verre d'eau-froide.

| Syphilis sous toutes ses formes et à 
tous ses stades1 UCLARSYL
(9 1 4  français)

Dloxydlaminoanénobenxène • monométhy 
lène-sulloxylate do coude 

Poudre: doses de 0,15—0,90 egr# en so­
lution dans l'eau distillée • stérilisée- Injec­
tions intraveineuses : 1 tous les 3—6 Jours.

AIgies>NévraIgies>Odonfalgie>-
Grippe-Menstrnalgles-Migralnea

NEALGYL
Chloralopyrine - phénacétine - caféine - 

Héxaméthylènamine
Comprimés: 2—8 par jour .

[ Maladies veineuses - Hémorrholdes* 
Varices—Phlébites

VEINOTROPE
| (M et F)
! ParathyroTde-surrénale-hypophyse-paneréà 
i glandes génitales-extr. d’hamamélla-noix 
i Tomlque-marron d’Inde 
: Comprimés: 3-6 par Jour.

Agence en Roumanie : Laboratorul farmaceutic .Luteţla“ S . A. R.
103, Str. Toamnei — Bucarest ......... .1



foiala a  tumorii. Adair arată că din 71 tumori Iradiate preoperatoi1,' extirpate şi exa­
minate apoi istologic nu a mai găsit fesut canceros tn 58 cazuri.

Cat priveşte rezultatele noastre proprii ele sunt tn număr de 12v Am recurs 
la iradierea preoperatorle întotdeauna în cazuri inoperabile sau ,1a limita operabilifâfii, 
iar de două ori tn cazuri operabile, cari au refuzat să fie operate.

Rezultatele locale au fost totdeauna satisfăcătoare. Tumori inoperabile aderente 
Ia planurile profunde au devenit mobilizabile putând fi extirpate apoi cu destulă uşu­
rinţă. Ultimul nostru caz de acest gen a fost un caz net inoperabil cu yoluminoasâ 
tumoare mamarâ aderentă la peretele toracic/. Bolnava „ refuzată de un distins chi­
rurg din capitală ca inoperabilâ, a  fost iradiată de noi. Rezultatul satisfăcător. O pe­
rată după 5 săptămâni, fără nici o dificultate, .

Metodei i s’au făcut reproşuri, mai ales din partea chirurgilor, Că operaţia 
devine mai grea tntr'o regiune intensiv iradiată. Lucrări' serioase arată că iradierea 
nu produce leziuni care sâ facă imposibilă cicatrizarea ulterioară'a plăgii. 3ăngling a 
examinat această chestiune cu un număr de 52 de cazuri iradiate şi operate apoi. 
Accidentele de cicatrizare au fost minime.

In rezumaţi Răntgentherapia preoperatorie constitue o metodă plină de pro­
misiuni pentru a  mări numărul de vindecări definitive in cancerul sânului. Bazele 
teoretice ale acestei metode sunt cât sei poate de logice, ea tinzând Ia scăderea 
vitalităţii şi la blocarea celulelor canceroase în teritoriul iradiat, facilitând astfel ope­
raţia Infr'un.'mediu de asepsie celulară.

1 Şedinţa din 6 M artie Î938

Agregat D -r A . BABEŞ, Conf. D -r ALEX. C R Ă IN IC E A N U  şi D -r STELLA 
LÂZĂRESCU  i Modificările uterului la femeia de şobolan în urma inejc|iuni!or cu 
foliculina.

Autorii studiază modificările tn structura colului şi corpului uterin, obfinute 
pwn injectiuniie de doze masive de foliculina (20— 28.000 unită|i) la şobolance.

Dela tnceput trebue făcută o  distincţie între modificările epiteliului ca acope­
rământ pavimentos al colului şl modificările epiteliului cilindric al cavităţii şi al glan­
delor corpului uterin. •

. . Intr'adevâr, primele sunt foarte puţin însemnate fată de cele din urmă şi 
sunt caracterizate prin tngroşâre şi aspectul ondulat al epiteliului şi prin cheratinizarea 
strofelor sale superficiale. In schimb epiteliul cilindric de acoperământul mucoasei 
corpului şi epiteliului glandelor, sufere modificări, cari fac ca structura acestui epi­
teliu să se abată foarte mult dela structura lui normală.

Epiteliul cilindric al cavităţii corpului, cât şi al glandelor « r e  o structură va­
riată in diferite puncte a le aceluiaş preparat. El îmbracă pe alocuri caracterele unui
epiteliu nediferen)iat multistratificât, pe alocuri caracterul unui epiteliu pavimentos 
comificat. Acesta din urmă se prezintă, fie ca 'un epiteliu regulat cu limita inferioară 
regulată, alteori insă prezintă Înfundături sub formă de sacţ epiteliali.

A fară de aceste modificări se mai găsesc pe alocuri în  straturile superficiale 
ale stromel, frecvente insule eplteliale, asemănătoare perlelor epiteliale.

Este de remarcat insă câ toate formaţiunile epiteliale au o .structură ce nu
se abate dela structura unul epiteliu pavimentos normal.

Autorii conchid câ dacă există o yiie metapfazie a  epiteliului cilindric în ep i-
tellu pavimentos, cu comificare, totuşi nu există aţipii celulare, sau semnele, unei 
proliferări destructive cari sâ justifice diagnosticul de transformare malignă.

...... D_r M A R IA  M A X lM i Un nou iralam eni-al cancerului prin aulovacein.

Din cercetările făcute tn ultimii ani In domeniul cancerului . reese câ sti­
mulentul care provoacă creşterea anormală a celulelor cari constituesc tumoarea este o 
toxină produsă de însuşi organismul Individului. Teoria autovaccinârii atribue bacte- 
riului Coli. fabricarea acestei substanţe cancerigene. In stare normală, adică la o 
reacţie anumită a  Intestinului, flora intestinală este un adequat folositor al asimila- 
tiei Individului; îndată ,ce insă substratul nutritiv s'a schimbat şi reacţia intestinului 
a deviat, bacterium Coli îşi schimbă funcţiunile lui biologice şi substanţele produse 
de el devin toxice. Dacă acest baccil, devenit virulent, este însămânţat pe un mediu 
special, el îşi redobândeşte calităţile lui anterioare şi lntrebuintându-1 sub forma 
de vaccin neutralizează toxina cancerigenă din organismul individului bolnav.

In Elveţia, Fran|a, Germania s’au obţinut numeroase vindecări cu ajutorul a - 
ceslel aulo-vaccino-terapil.

X



Institutul de Seruri şi Vaccinuri Or. i. Cantacuzinn
Splaiul Independenţei 103 — Bucureşti VI 

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

fringens, oedematiens, B. hys- 
’ toliuc, B. sporogenes)

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

» antitetanic (200—400—600—800 unităţi pe cmc.)’
, » anticârbunos '

;> antipneumococic polyvalent şi monovalent (tip. I, tip. II 
■ şi tip. III)

» ■ antipoliomyelitic 
» anticoli polyvalent
» i 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)
' Ana toxinei difterică, tetanica, stafilococică şi scarlatinoasă

(streptococ hemolytic)
' Filtrat de stafilococ

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

antidisenteric.
Tuberculină brută
Antigen metilic (Boquet şi Nègre) 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: BordetKuplens, Citocol şi Kohn
Antigen pentru reacţia Frei
Medii de cultură solide şi lichide
Secţiunea de analize executa la cererea Domnilor Medici toate 
analizele medicale, bacteriologice, parazitologice şi chimice. 
Examene chimice de sânge (uree, glucoza, etc.)
Examene de materii fecale.
Analize de urină, suc gastric etc.
Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag. -

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

Depozit general de desfacere şi reprezentant:
„DR0GUER1A STANDARD“ Str. S ft Ionici No. 8, Bucureşti.



Analise *)

Biologie. /

DEM. P A U L IA N  et I. B ISTR ICE ANU :- Les variations Je la phosphatémie 
chez l'homme sous l'action d'applications générales des Rayons U . Y .  —  A r ­
chives de Néurologie, An. 1], No. 2/938.

Din cercetările efectuate asupra phosfatemiei, al cărei rol în creştere şi edi­
ficarea scheletului, ca şi in ipotomia musculară şi menţinerea echilibrului humo­
ral, este azi bine stabilit, autorii ajung la concluzia că R. U. V. constituesc un 
excelent mijloc de mărire a fosfatului în sânge, ceiace explică eficacitatea lor în 
tratamentul bolilor al căror tablou clinic este însoţit de o stare de hipophosfatemie.

După aplicarea'de R. U. V. în astfel de boli, fosfatemia se măreşte adesea 
ca 100°/t faţă de cea iniţială, uneori chiar şi mai mult. Această mărire a fosfa­
te miei este obţinută mai manifest când se întrebuinţează iradiaţii forte delà înce­
put ; phosfatemia coboară uşor la apariţia pigmentaţii, dar ulterior, dacă se 
continuă aplicaţiile de R. U. V. în doze progresive, reîncepe a se urca, dar mai lent

M arins Paraschivescu.

DEM. P A U L IA N  et I. B ISTR IC E AN U  : Les variations du P H  sanguin 
chez l ’homme sous l'action des irradiations à ondes courtes. —  Archives de 
Neurologie, Anul II, N o . 2/1938.

In ultimi ani s’au semnalat varietăţii ale p H. sanguin sub influenţa a 
diverse radiaţii cosmice sau de laborator, ca de ex. acidoză cu diverse accidente 
după R. U. V. după aplicaţia profundă de raze X, etc. ceiace a făcut pe autori 
să studieze varietăţiile p. H. sanguin sub acţiunea iradiaţiilor de unde scurte 
pe 20 cazuri.

La 7C*/# din aceşti bolnavi p. H. a variat uşor către aciditate, tendinţa 
netă către aciditate fiind in deosebi la bolnavi în vârstă de peste 50 ani.

Bolnavi al căror p. H. a deviat prea mult către aciditate, au prezentat 
după iradiaţii diverse turburări ca:greţuri, ameţeli, etc.

Din aceste constatări se poate conclude că aplicaţia de unde scurte trebuie 
administrată cu prudenţă in afecţiunile caracterizate’prm o acidoză humorală, ca 
de ex. la diabetici, nefretici, unele dermatose etc.

M . P .

Chirurgie.

T . B O N A : Un nou simptom de diagnostic a l apendicitei. —  Zentralbl. 
fOr chirurgie. No. 34/938.

Autorul recomandă în eazurile dificile de apendicită să se aşeze bolnavul 
ast-fel pe masă ca extremităţile inferioare să atârne vertical, obţinem ast-fel o 
lordozâ. Cu palma, sau cu regiunea hipotenarâ apăsam în f>sa iliacâ dreaptă in 
mijlocul liniei de la osul iliac la ombilic. In acest fel obţinem o durere puter­
nică care în alte poziţii şi examinări a bolnavului nu am obţinut,—şi astfel punem 
diagnosticul de apendicită.

R. Hirsch.

*) Aceste analise poartă asupra Lucrărilor medicale româneşti publicate şt 
comunicate tu Revistele, Societăţile şi Congresele medicale romSneştt şi străine.
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SERUM tlEMOroiETIOUE ERAISdeCHEVĂL

tSSérothérapie Spécifique 
<fef A N E M IE S  (C a r n o t )

F lacons-am poulesj B l^ ou jcu fn ;/  em ploif  
«JtlOVd* Sérum pur du Sérum, de CheCtal-.

HÊMORRAGlES(P.E.WetU)

'  { PANSEMENTS (UPcUt)

Sîrop.Xomprimés amimies
. CONVALESCENCES 

TUBERCULOSE.etc.
de sanq hêmopoîétujuei I 

total

ô J u u itilh n jX ittjé m ta r e  t

97 RUE 0EVAU6iRARD.PARÎS

Agence en Roumanie t Laboratorul farmaceutic^„Luteţla“ S. A. R. 
103, Str. Toamnei — Bucarest III.
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D-r M . E N Ă C H E S O L  şi ŞTEFAN  S IM B O T E A N U : Intervenea imediată ' 
în apendicita acută trebuie să fie generalizată. —  Revista Ştiinţelor Medicale, 
Martie 1938. , ;! . . ,

Expunere f. interesantă şi făcută sub un unghiu eminemente practic, a ches- s 
liunei apendicitei acute, boală în care încă nu se operează la timp, expunându-se - 
altfel bolnavul la grave complicaţii. Ocupându-se mai întâi de tratament, autori ■*' 
arată că singura posibilitate de-a scapa bolnavul este intervenţia chirurgicală, care - 
trebuie făcută imediat, fără amânare, o apendicită .acută oricât de benignă în a- 
parenţâ putând da loc la dezastre. ' .

Operaţia precoce nu prezintă nici un risc.
Indicaţia de inteivenţie de urgenţă rezultă în deosebi din stabilirea cu 

precizie a diagnosticului, asupra căruia insistă autorii, studiind.atât lorma clinică' 
obişnuită ca şi formele clinice mai rar întâlnite, datorite în primul rând situaţii a- 
pendicului în abdomen, care totuşi pot fi în marea majoritate diagnosticate la timp,

In apendicita cr. consecutivă crizelor făcute se impune tot intervenţia chirur­
gicală. Aci tnsă diagnosticul clinic trebuie obligatoriu complectat prin studiul ra­
diologie — pentru a deveni astfel indiscutabil şi a evita astfel operaţii inutile, 
atât de numeroase aslâzi. . . ■ .

Mariu» ParascliivescH.

-TR. B O N A : Două varielă|i rare de hernii în c a rc e ra ie .-----Cernăuţi‘ M e ­
dica! No. 7/938.

Comunică 2 observaţii .de strangulare retrogradă a intestinului mai ales în 
asociaţie cu torsionarea ansei strangulate, cazuri ce sunt rare.

R. Hirsch.

B O N A  TR A 1 A N : Invcginatia apendicelui. —  Clujul medical No. 7/938.

Dat fiind raritatea acestor observaţiuni autorul comunică un caz de apen­
dice parţial invaginat, restul a rămas extracecal. Tumora.ce o prezintă, bolnavul 
era compusă din peretele cecal împins înspTe cavitatea cecală şi apendicele ima­
ginat parţial. Se reseacă parţial cecul şi se scoate apendicele invaginat.

’ R. H.

Digesliv. * 1

D -r A L . BORCESCU şi D -r  V . IO N E S C U -M O V IL A : Llpolimia în apen- 
dicila cronică şi lalenlâ. —  Gazeta tineretului medical No. 25, M artie 1938.

In apendicită cronică în care dificultăţile de diagnostic rămân mari, există 
totuşi simptome revelatorii, dintre cari autorii studiază în prezentul articol lipo- 
timia în numeroase cazuri ajungând la concluziile următoare:

1) lipotimia este prezentă in. apendicita cronică şi latentă in. 80% din ca­
zuri, fiind deci un foarte preţios simptom pentru diagnostic.. ’

2) Lipotimia poate fi asociată uneori cu vertigii şi scaune imperioase diareice 
precedate- de colici, ce încetează după evacuare, constituind în astfel de cazuri o 
adevărată triadă simptomatică.

3) Lipotimia poate fi un- simptom ce survine in mâi multe rânduri în apen­
dicita cronică, anunţând adeseori H> criză apendiculară, sau poate fi primul simp- j 
tom cu care debutează o apendicită cr. până atunci in stare latentă şi ignorată 
de medic şi bolnav.

4) Originea apendiculară a lipotimiei - este bine a fi cunoscută de medic 
pentru a se putea gândi in cazuri de lipotimie la apendicită cr. şi a fixa astfel < 
tratamentul necesar.

Chirurgie. (U rm are). :

.XIV
M. P.



DESITIN
P o m a d a .  Pe bază de untură,de peşte. Apără şi 
izolează plăgile. Calmează ir!tatiunile Pan­
sament ginecologic. Tub mic şi mare.

SOLMUTH
Bismut llposolubil. Fiole 1 cc. =  4 ctg. Bl. Sta* 

• bllilate absolută. Complet nedureros.

DOLORSAN
Linlment. cu 0,81%Iod, Camfor,Ol. Rosmarln, N . H. 
Alcool. Dureri nevralgice, articulare «I mus­
culare. Fricţiuni uşoare. -

HYBRIDIN
Ol. Eucallpt, camfor, gualacol, Phenllchlnolincaib., Men- 
thot. — Afecţiunile Inflamatorii a le  plămâ­
nilor ;i bronchiilor. — Fiole 1 cc. şl 2 cc. intramusc,

OVARIUM-
PANHORMON

Conţine hormonul folicular fi extract total.
Fiole: 100, 1000, 10.000 şi 50.000 ME. —  Drag.: 100, 
300, şi 1000 ME.

L. Melamed & Co. Calea Şerban-Vodă 41, Bucureşti. XV



• FLO R IA N  M A N D O C E LU  şl C. ŞTEFAN E SC U : Sur Ia perméabilité des 
voies excrétoires pankréaiique dans les pancréatites aigues biliaires; —  Rev, Ştiinf. 
med. No. 1/938. ; . . ' : •

; Intr'un articol experimental iâcut în Institutul de anatomie topografică sub 
direc|ia Profesor D-r Gerota şi în clinica urologică, director Prof. D-r Hortolomej, 
autorii cu proba lui WoHlgemuth modificată de ,Brănişteanu şi Boutroux, caută 
fermentul amylolitie din sânge şi urină care esţe măriţ în pancreatite acute biliare 
şi extra-biliare.

■ Au provocat experimental la 3 grupe de câini pancreatite acute biliare, in- 
tr’un prim grup de cinci câini au făcut injecţii de bilă intra-pancreatic la nivelul 
capului, corpului sau cozei pancreasului, i eu toţii au fost operaţi à jeun 20— 24 
ore după injecţia cu bilă, sub anestezie de morfină injectată intra-venos. S’a ur­
mărit evoluţia pre şi post-operatorie a amylazei pancreatice in urină şi sânge, gly- 
cemia şi viteza de sedimentare a hematiilor. • " «

In al doilea grup au provocat cinci pancreatite, acute biliare după ce au 
legat în masă conductul lui Wirsung cu scopul de a obţine o durere totală à 
Şcurgerci secreţiunei pancreatice externe direct in circulaţia sanguină. In al treifeâ 
grup au făcut legătura izolată şi complectă a canalului Wirsung spre a urmări 
evoluţia curbei diăstazemiei, glycemiei şi a vitezei de sedimentare a hematiilor şi 
ajung la concluzia că pancreatite acute biliare sunt hyperdiastazice şi nediabeto- 
gene, iar anatomo-patologic domină leziunile aparatului secretor al glandei.

' Pancreatitele acute biliare extra-biliare nu sunt însoţite de turburări pro­
nunţate diastazice, dar'au turburări glycemice, iar anatomo-patologie domină le­
ziunea aparatului insular şi acinos. —  Valoarea curbei diastazemiei şi diastazuriei 
nu este în raport cu gravitatea clinică a pancreatitei, ea exprimă gradul de ob­
strucţie sau de sub-obstrucţie mecanică sau inflamatorie a aparatului excretor. 
Abaterea fermenţilor externi pancreatici în circulaţia generală nu este toxică pen- 
•tru animalul de experienţă. Edemul paricreatic nu este o fază mortală. - v 
r In momentul morţei valoarea curbei diastazice era la apogeu in momen­
tul când leziunile anatomo-patologice erau mari, probabil intervin înlocuiri prin 
compensare în secrefia externă pancreatică. ■

:De aci din punct de vedere terapeutic se recomandă drenajul căilor biliare 
prin cholécystostomie în pancreatitele acute hiperdiastazice cu scopul decompre- 
sif colecisto-pancreatic. Când se găsesc pete hemoragice sau steato-necrotice ale 
pancreasului în timpul operaţiei, se va face drenajul logei pancreatice.

. R. Hirsch. ;

D-r M IH A IL  G H E R A S IM : Infarctul mezentero-intestinal prin şoc de in­
toleranţă. —  România Medicală No. 8/1938.

Autorul incepe prin a aminti revizuirile suferite în ultimii, ani de ches­
tiunea infarctului mezentero intestinal, care a ajuns să fie încadrat in marea clasă 
a leziunilor prin şoc de intoleranţă, după ce vechea concepţie mecanică fusese 
înlocuită prin aceia a infecţiii.

Dă apoi considerentele teoretice ale acestei patogenii noui sprijinită în deo- 
’ sebi pe lucrările lui Grégoire, patogenie care reclamă un tratament medical şi 
observaţia clinică pe larg a unei bolnave cu infarct mezentero-intestinal, laparoto- 
mizată în care sunt de remarcat: diagnosticul de infarct mezentero-intestinal nu 
ia fost pus preoperator ; —o mare cantitate de extravazat sanguine în cavitatea per-
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toneală (cca 2 1.); — vârsta bolnavei (19 ani) şi absenţa oricărei antecedent pa­
tologic; —  apariţia clinică la scurt interval (48 ore) la aceiaşi bolnavă a-unui 
infarct pulmonar; — în timpul laparotomiei recunoscându-se infarctul mezenteric, 
s'a făcut numai rezecţia unei bride — şi apoi s’a aplicat metoda lui Gregoire- 
făcând bolnavei anestezie generală cu eter; — după intervenţie s’a făcut un 
energic tratament medical cu efetonina şi clorur de calciu. . •

De altfel cu toate că tratamentul infarctului mezentero-intestinal este acel 
medical antichoc (calciu, adrenalină şi succedanee) el trebuie totuşi de obiceiu în­
ceput— ca şi în. cazul de aţă .prin o laparotomie, concluzie la care ajung şi' 
Prof. Hortolomei şi D-r Burghele, pentru că laparotomia lămureşte un diagnostic 
aproape totdeauna nesigur şi permite chiar în cazul descoperirei urnii infarct su­
primarea chirurgicală a cauzelor adjuvante (bridă, apendicită) şi evitarea recidivelor;

Marius Paraschivescu

Digestiv, (Urmare).. : '

Fizioterapie,
Docent D -r L. P O P P : Efectul razelor X  asupra coagulării sanguine. ■—

România Medicală N o. 7/1938. “

, Concluziunei In cazurile de hemoragii mari, cari nu pot fi oprite prin
metodele clinice, e  neapărat indicată radioterapia „excitantă”  a splinei.

Efectul hemostatic obfinut prin aceasta, este prompt şi durabil.
In ce priveşte mecanismul hemostatic a l razelor X  este incontestabil, că 

pe lângă o  hiperproduc|iune de fibrinogen şi trombolcinazâ din partea splinei ira­
diate —  cum a arătat Stephan ' —  joacă un important rol şi efectul zis func­
ţional al razelor X  asupra sistemului nervos vegeiativ, acest sistem nervos ve ­
getativ stimulnazâ factorul autoregulator' a l ' hemostazei, adică vasconstrictia capi­
larelor situate inainte de nivelul sângerârei şi vasodilajia reflectorică a capilarelor 
sănătoase Învecinate şi aduce şi un echilibru endocrin. Provocarea echilibrului 
endocrin o dovedeşte efectul prompt a l radioterapiei ce a obţinut' tn cele două 
cazuri de menoragie, în producerea cărora desechilibru! sistemului endocrin joacă 
un important rol. O  dovedesc aceasta şi experienţele ultimului timp in domeniul 
radioterapiei funcfionale.

M. C.

Infecjioase. -  ,

C O S T IN  F U L G A  şi T H . S T Â N C E S C U : Considera|iuni asupra hiriamen- 
fului erisipelului. .—  Bul. Soc. med. al Spit. din Buc. No. 3/1938,

Studiază un grup de 120 bolnavi de erisipel medical sau chirurgical şi a- 
jung la concluzia: boala este.benignă şi spontan evoluiază spre vindecare, ea 
poate fi tratată cu comprese umede (borax 40*/„) acoperit cu gutapercă. — For­
mele serioase cu complicaţii septicemice nu sunt de loc influenţate prin ciysoidinice.

R-H-
Prof. G . P R O C A : Revizuirea metodelor de tratament antirabic. —  Ro­

mânia Medicală No. 7/1938.

Acţiunea metodelor de vaccinare preventivă in cazul turbării nu atârnă 
numai de natura vaccinurilor întrebuinţate, şi de scheme'e sau formulele prescrisa 
Insuccesele pot fi determinate şl de unii factori de agravare a  Infectiunii rabice. 
Aşa se face, de pildă, câ aceleaşi metode de tratament dau o mortalitate globală 
de 4 ori mai mare printre ne-europeni, decât pentru europenf. Intervenţia unor 
asemenea factori explică fluctuaţiile mortalităţii In cursul anilor, la Institutul
Babeş, ca şi la alte institute anfirabice, in timp ce tratamentul rămâne neschimbaf.

In general însă,' vaccinările împotriva tu bării nu dau numai succese. In
1934, din 110.844 tratat! după zece metode diferite, au murit de turbare 335».
adicâ 0,30 °/o- In şapte ani, de!a 1928— 134, au fost tratate de institutele
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antirablce din foată lumea 635.142 persoane muşcate, şi cu tot tratamentul cu 
murit de turbare 2441, sau 0 ,3 8 % .

Pentru micşorarea mortalităţi acesteia avém două căi de urmat.
A . —  Intâiu se impune revizuirea metodelor adoptate, pentru vaccinarea 

persoanelor muşcate. O  cerinţă primordială este să facem tratamentul antirabic uşor 
accesibil pentru toţi cei cari trebuesc vaccinaţi, deoarece după buletinele de deces 
mor anual la noi cam câte 130 victime ale muşcăturilor de animale turbate, şi 
aproximativ 90 din aceste victime sânt netraia}i.

Pe de altă parte se cere perfecţionarea metodelor vechi de tratament, şi
după cum om văzut excluderea măduvelor da o zi, ca şi a virusului fix proaspăt, 
odată cu reintroducerea seroterapiei antirabice, prelungirea tratamentului şi re- 
vaccinarea au dat rezultate salutare la Bucureşti,

Intru cât priveşte decesele de turbare cu incubaţie scurtă, ceâ dintâi mă­
sură indicată pentru împuţinarea lor pare a  fi excluderea virusului fix proaspăt 
şi a măduvelor uscate de o zi, prin întrebuinţarea cărora se ajunge la un număr 
prea mare de asemenea decese, —  70 până la 84 0/o înainte de 1934 la 
institutul Babeş, iar la Cluj Intre 1928 şi 1932 până la 86°/o din totalul de­
ceselor de turbare a celor trata}!.

B. —  Niciodată nu vom pierde din vedere tnsemnătafea covârşitoare a
măsurilor întrebuinţate pentru combaterea turbării la animale.

Când examinăm mai atent statistica institutului Pasteur din Paris „nous 
voyons après les années de début la mortalité décroître progressivement ainsi 
que le nombre des traités... M ais survient la guerre. A  la faveur du relâche­
ment des mesures sanitaires, le nombre des mordus augmente considérablement, 
et avec eux, hélas, celui des décès" (P .  Lépine et L. C ruveilb ier1) .

Aceeaş corelaţie Intre numărul muşcaţilor şi nivelul mortalităţii de turbare 
se găseşte şi Ia Bucureşti In ultimile trei decenii (1908— 1937), după cum se
vede din tabloul următor. '

Deceniul Medii anuale
I I I . . . 1911 pe an . .0,19®',
IV . . . 3567 » . . .  0,21® 0
V .  . .6106 »  . . 0,29®,,

Dacă in ultimul deceniu mortalitatea a crescut cu 1 la mie fată de mor­
talitatea medie din 1908— 1917, în acelaş răstimp numărul muşcaţilor s’a ridicat 
delà media de, 2000 pe an. Ia o medie de trei ori mai mare, şi această
creştere arată bine unde stă răul căruia nu 1 s’a pus stavilă.

Revizuirea metodelor de vaccinare şi perfecţionarea lor nu vor scădea sim­
ţitor mortalitatea de turbare din tură, dacă vagabondajul câinilor şi epizotiile de 
turbare nu vor fi combătute viguros, aşa in cât sâ fie  tot mai redus numărul
muşcaţilor. Prin coordonarea acestor două feluri de măsuri, turbarea ar inceta 
sâ mai figureze regulat printre cauzele de moarte din fiecare an şi la  nbi, ca 
In atâtea a lte }âri din Europa, de mult indemne de turbare.

M . M. Jt.

Laborator.
D -r A . T Y N D E L  şi D -r M . T Y N D E L : Despre reacţa serologică de coa­

gulare a  Iui Welfman. —  Cernăuţi M edical N o . 5/1936.

Arată tehnica reacţiei de coagulare a serului sanguin a lui Wsltman care 
constă în coagularea la căldură a serului sanguin în diluţii diferite de clorură de 
calciu 10®/,. In cazurile normale găsim o coagulară completă în eprubete delà 
stânga la dreapta, in procese inflamatorii acute găsim o coagulare în concetra- 
ţiile mai înalte (o  prescurtare a seriei de coagulare), iar în tuberculozele cronice 
fibroase, in boalele ficatului şi hipersistolii şi asistolii cardiace o coagulare în 
mai mult de 7 eprubete (adică o prelungire a seriei de coagulare).

Autorii recomandă metoda lui Weltman pentru diagnosticul diferenţial şi 
prognosticul tuberculozei şi bolilor de ficat
__________________ ,__  , n .  j t .

_ 1) Annales de l'Instltnt Pasteur. Numéro commémoratif de la rage, 1935, p. 27.

InfecjiOQSe. ( Urmare).
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M E M B N T O - T B R A P B Ü T I C
Pentru o parte din preparatele Laboratorului „Dr. AL. 1TEANU“

INDICAŢ1UNI Preparatul şl modul de administrare PRINCIPII ACTIVI Preţul pt. public

Anemie

Cloroză, cachezle, debili­
tate, lipsa poftei de mân­
care, surmena], oboseala 

fizici şl intelectuali.

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.-

HEMOFER
Doza zilnică: La copii 2—5 linguriţe. 

La adulţi 2-*-3 Unguri.
Hemoglobină, oxihemogloblnă 
şi toţi componenţii sângelui 
sănătos sub forma coloidală.

115.-

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

1 a adulţi 2—3 Unguri.
Arrhenal, sare de mangan, 
nucleinat şl glicerofosfat 

de sodiu.
120.—

PHYTINASE
In comprimate mici. D o z l :  La adulţi 

3—5 pe zi. La copii 1—3 pe zi.
Fittnă, fier, arsen, chinină, 

strichnină
100.—

POLYTONAL
(Sirop stimulant cu hipofosflţi) 

Doza zilnică: 2—4 linguriţe.
Hipofosflţi ai flerului, calciu­
lui, potasiulul. manganulul, 

strichnină, chinină.
115.-

• Afec|iunile căilor 
] respiratoare
ş Tuşea, bronşite acute şl ero­
ii nice, bacterlcid, desinfec- 
' tant puternic al căilor

PECTOFEDRIN
Doza: La adulţi 3 5 linguriţe pe zi. 

La copii 1—3 linguriţe pe zi.

Efedrină, extracte vegetale (Thy­
mus vulgaris. Inula helenium, 
Pulmonaria, Marrubinm), sulfo- 
guoaiacolat de potasiu, benzoat 
de sodiu, brom. de potasiu.

115.-

J respiratoare 
f afecţiunile inflamatorii a. 

cute, cronice, nazo-sinuzl- 
ene, laringo-tracheo-brou- 
şice, sinuzite ale feţei, fa rin* 
gite, tracheo-bronşite şl 
catarurile trompei lui 

Eustache.

PECTOSIN
Doza zilnică: La copii 1—3 linguriţe. 

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

100.-

INHALANTOL
Tablete. Doza: una pastilă la *1* 

litru de apă fierbinte pentru inhalaţii 
timp de 5 minute.

Esenţe volatile calmante, sub­
stanţe balsamice, menthol, 

gomeool, bals. Peru.
100.-

Artritism
Diateza urlcâ, guta, gra- 
vela, reumatism, sciatica, 

uricemie, obesitate. 
Arterlo-scleroza, astma, 

sifilisul
Encefalita acuţi epidemici, 

infec]iuni, septicemie, 
Reumatism poliarticular 

acut şi cronic. . 
Calmant puternic In dure­
rile sciatice, nevralgice.

UROSOLVAN
Doza zilnică: 2-4 măsuri.

Chinât de piperazină, for- 
mină. săruri de litloâ. 1 1 5 -

IODIPON
Doza zilnică: La copii 5—20 picături. 

La adulţi 20-40 .
Iod coloidal în combinaţiune 

stabilă cu peptona. 110.—

GLUS4L
Injecţiuni intravenoase, 1- 2 pe zi.

Salicilat de sodiu în aso­
ciaţie cu glucoza. 120-

TOFALGON
Unguent in tuburi. Se aplică 1—2 

ori pe zi masage uşoare.
Salicilat, gualscoi, mento!,, etc. 105 —

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

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

pauză.
Spasme broncbice, stoma­
cale şi Intestinale, palpita- 

ţiuni nervoase, etc.

VALOBROM
Doză zilnică: 2—4 linguriţe.

Extracţfunea totală a valeria­
ne!, compuşi organici ai bromu­
lui şl acidului dietllbarbituric

115.—

VALOFLORIN
Doza zilnică: 2*4 linguriţe.

Crategus, passiflora, guaranà, 
şl valeriana. 105.—

CARDIVAL
Dragele Doza: 1—3 pe zi.

Spsrtelnă, chinină br, adonis, 
valerlană, acid-feniletllbsrbitur. 100—

Boli cardiorenale
Diuretic puternic, decloru- 
rant, în artritism, gută, 
sciatică, astenie cardio­
vasculară, asistolil, şi în 
afecţiunile csrdîo-renale.

THEOCARDOSE
Barbiturică, cafeinată. calcică, digl- 

taliei, fosfatată, litinată, pură, scilitică, 
şi strofantica.

Doza: 2—3—4 caşete pe zi.

Teobromioă, pură san In aso­
ciaţi, cu fosfat de sodiu, 

benzoat de litiu, cafeini etc. 85—

Coiutipaţie
Laxstie inaslmilabil.in con- 
stipaţii rebele, colite muco- 

membranoase, apendi- 
citi, etc.

LUBROIL
Adui|i: * linguri pe zi. 

Copil: 1—2 linguriţe pe zi
HIdrocaibură parafinlră 

neutri. 8 5 .-

%

Epilepsie
PALEPSIN

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

scopolamina. 72.-
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S. N IC O L A U : Nouvelles recherches expérimentales sur le Toxoplasma
caviae. —  Comptes rendus des séances de la Société dé biologie. Séance du
17 juin 1933. Tomé CXI1I, page 706. .

S. N IC O L A U  et L. K O P C IO W S K A  !" Etude dè la dispersion, dans le 
système nerveux du Lapin, du virus rabique des rues inoculé dans un nerf 
périphérique. —  Comptes rendus des séances de la Société de biologie. Séance 
du 20 janvier 1934. Tome CXV, page 262. •; -

S. N IC O L A U  et G . B A LM U S : Toxoplasmose spontanée des Souris et 
des Cobayes. —  Comptes rendus des séances de la Société de biologie. Séance 
du 3 mars 1934. Tome C X V . page 959. '

S. N IC O L A U  et L. K O P C IO W S K A : Neuro-infections expérimentales, mor­
telles, partiellement autoslérilisées, chez le Lapin. —  Comptes rendus des séances
de la Société de biologie. Séance du 10 mars 1934. Tome C X V , page 1094.

S. N IC O L A U , L. K O P C IO W S K A  et M . M A TH |S : Inclusions produites 
par le virus de la Fièvre jaune chez les Souris inoculées sous la dure-mère. —  
Comptes rendus des séances de la Société de biologie. Séance, du .3 0 . juin 1934. 
Tome C XV I, page 818.

S. N IC O L A U , L. K O P C IO W S K A , M . M A T H IS  et O . BAFFÉ: Les in­
clusions inlranucléaires chez le Cobaye infecté par voie sous-dure-nièrienne avec 
le -virus de la fièvre jaune. —  Comptes rendus des - séances de la Société de 
biologie. Séance du 30 juin 1934. Tome iC X V I, page 820.

■ S. N IC O L A U , L. K O P C IO W S K A  et M.. M A T H IS  : Inclusions amariles 
chez des animaux réputés réfractaires a l ’action pathogène du virus de la fièvre 
jaune. —  Comptes rendus des séancès de la Société de biologie. Séance du 
21 juillet .1934. Tome C X V I , . page 1332. ;

S. N IC O L A U , L. K O P C IO W S K A  et M . M A T H IS  s > Sur les - inclusions 
amariles i leur rapport avec les inclusions provoquéées par d’autres ullravirus. —
Comptes rendus des séances de la Société de biologie. Séance du ; 7 juillet 1934. 
Tome C X V I, page 947.

S. N IC O L A U , L. K O P C IO W S K A , G . B A LM U S  et M . M A T H IS : Iiid u - 
sions provoquées par le virus de" la fièvre jaune" chez' le  Singe. —  -Comptes 
rendus'des séances de la Société de biologie: Séance du 7 juillet. 1934. Tâme 
C X V I, page 944.

S. N IC O L A U  et L. K O P C IO W S K A  i ‘ Étude sur la morphogénèse des corps 
de N egri. —  Annales de l'Institut Pasteur. Octobre .1934. Tomé LU I, p. 418.

En général, les neurones qui renferment de beaux ou de-nombreux corps de 
Negri n'ont plus, dans leur cytoplasme, des corps de Nissl, le matériel qui con­
stitue ces derniers, transformé par l ’action des germes, ayant servi à  la formation 
de ('inclusion. A  l ’ intérieur des neurones, possédant des corps de Nissl en quan­
tité qbondqnte, prennent naissance les plus beaux corps de Negri (cellules rier- 
veuses des ganglions spinaux, neurones des noyaux optiques basaux êt de la 
corne d'Ammon).

Les corps de N egri sont des formations d e . défense de .'la cellule ; quand 
les inclusions apparaissent dans la cellule, celle-ci garde presque toujours son in­
tégrité morpologique et tinctoriale; si e lle  n’est pas apte à réagir par la forma­
tion d'inclusions, (es germes l ’envahissent, complètement, sa dégénérescence et la 
nécrobiose s'ensuivent.

. Nous sommes portés à croire que certaines cellules nerveuses (ganglions 
spinaux, noyaux optiques basaux, corne d’Ammon) sont plus aptes que . d’autres 
à réagir contre le germe rabique par la formation d ’inclusions, en -raison de leur 

' fonctionnement physiologique, qui leur "commande des relations avec l'extérieur; 
par contre, les neurones des noyaux bulbaires, centres du système nerveux vé­
gétatif, ayant avec le milieu extérieur infiniment moins de relations, n’ont pas 
l'habitude de se défendre contre des facteurs venus de dehors, et, dès l'atteinté 
du germe rabique, incapables de réagir par la formation d'inclusions, subissent 
la dégénérescence suivie de la mort des cellules.

Med, experimentale.
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OPOCALCIUM C*1*Ä0WComprimete, pnwwl»

$ OPOCALCIUM IRRADIE ‘ClÎlfllŒfll i
GramiM

^  O P O C A L C I U M  Areeniat — Cacheté

OPOCALCIUM Qalacolat — Cachet« 
LABORATOARELE OPOCALCIUM. A. RANSON Dr. IN

FARM ACIE 96, R U E ORFILA, PA RIS XX-e.

O

PEPTONE DE C A R N E . " «/ . e l #
SULFAT bE MÂGNEZ1E '

: Pe drtnara a  căilor biliar» prin ’
«la o remarcabilă actlvHata. . ^

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

BILIARA

Fwologfc: 1—S linguriţe de cafea 
d iminea ţa  pe nemf incata

r e p r e z e n t a n t  p e n t r u  r o m A n i a ,

DKOODERIA i„STANDARD“ S.A.R.—Str. Stt, Ionică No. 8.— Bncnreşti
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S. N1CO LAU  et Mme L. • K O P C IO W S K A : Sur la transformation du virus 
rabique fixe en virus des rues. —  Comptes rendus des séances de la Société 
de biologie. Séance du 11 mai 1935. Tome C XIX . année 1935, page 140.

S. N IC O L A U : Etude sur les inclusions qui caractérisent la maladie de Carré 
(maladie du jeune âge du chien). —  Comptes rendus des séances de la So­
ciété de biologie. Séance du 18 mai 1935. Tome C X IX , année 1935, page 269.

3AM ES BASSET, STEFAN N ÎC O L A U  et M .-A . M A C H E B O E U F: L ’action 
de l ’ulirapression sur l'activité pathogène de quelques virus. —  Comptes rendus 
des séances de l ’Académie des .Sciences, t. 200, p. 1882, séance du 27 mai 
1935. . • •

S. N IC O L A U  et L . K O P C IO W S K A : Toxoplasmose spontanée du chien. 
—  Bulletin dé la Société de Pathologie exotique. Tome X X V III, N o . 6, 1935.

S. N IC O L A U  et ■ L. K O P C IO W S K A : Infection expérimentale des petits 
oiseaux avec lé Toxoplasma canis. —  Comptes rendus des séances de la So­
ciété de biologie. Séance du 29 juin 1935. Tome C X IX , année 1935, page 976.

S. N IC O L A U  et L. K O P C IO W S K A : Essais de transformation du virus 
rabique fixe en virus des rues. —  Annales de l ’ Institut Pasteur. Numéro com­
mémoratif sur la Rage, publié le 25 Octobre 1935, p. 108.

Conclusions: U n  virus rabique fixe entretenu dans notre laboratoire pen­
dant plus de six années par des passages de cerveau à cerveau sur lapins,
passé en série de nerf à nerf (sciatique) sur cette espèce animale, a récupéré
la propriété réputée comme caractérisant les virus des rues de provoquer la for­
mation de nombreux corps de N eg r i' dans la - corne d’Ammon' des chiens et 
de lapins.

Le virus fixe pastorien, entraîné lui aussi à cheminer et à cultiver dans 
les nerfs périphériques par des passages en série de nerf à nerf, se comporte 
comme le virus précédent: en outre, il récupère également la faculté, en partie 
perdue, de déterminer une septinévrite chez les lapins, à l ’exemple des virus 
des rues.

Le virus fixe „Pasteur” , partiellement „restauré”  de la sorte, engendre 
l ’apparition, dans l ’encéphale des chiens, de corps de Negri semblables â ceux 
de la rage des rues, par contre; .il garde encore la caractéristique du virus fixe 
de ne pas déclencher la rage quand ,il est inoculé sous la peau.

Le virus rabique fixe partiellement „restauré” , inoculé dans le cerveau 
des lapins, a  une incubation généralement plus longue et irrégulière, qui rap­
pelle celle du virus des rues. •

C e dernier caractère récupéré, de même que celut de provoquer de nom­
breux corps de N egri, se reperdent très vite si le  virus „restauré" est inoculé 
de nouveau en série dans l’encéphale des animaux.

Tout porte à croire que la transformation du virus des rues en virus 
fixe constitue une adaptation très prononcée des germes pour des tissus déter­
minés, adaptaiion au moins partiellement sinon totalement réversible.

S. N IC O L A U  et L. K O P C IO W S K A : Passage en série, de nerf a  nerf, 
chez le lapin, du virus rabique fixe; récupération de la „negrigénèse” .— Comptes 
rendus des séances de la Société de biologie. Séance du_ 16 mai 1936. Tome 
CXX II, année 1936, page 280.

S. N IC O L A U  et CH . PÉ RARD : Élude histo-physo-palhologique de l’oeil
et du système nerveux dans la leishmaniose • généralisée du chien. —  Annales de 
l ’ Institut Pasteur. Novembre 1936. Tome 57, p. 463.

Conclusions: Les résultats exposés plus haut montrent qu’à l ’exemple de
la peau d’aspect normal, chez le chien en puissance d ’ infection leishmanienne,
l ’oeil en apparence infact es t'envah i par des leishmanies, et ses tissus peuvent 
être lésés au point de frapper l ’organe visuel de cécité. Les altérations et la
présence des leismanies dans les mjplnges du cerveau, dans les ventricules en­
céphaliques, dans le parenchyme métencéphalique, dans les ganglions spinaux, 
ainsi que dans les racines neurveuses et dans les nerfs périphériques, expliquent 
la symptomatologie nerevuse de certains cas de leishmaniose.

Med, experimentală. (Urmare); V  ! '
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v  ̂ L a b o ra to r  ch im ico -fa rm a ceu tlc

f  „ F A R M A K O ”

In arterioscleroză, anglna pectorală, astm, emflzem 
pulmonar, scrofulozS, sifilis

SOLOJ0 0  „FARMAKO”
PICĂTURI

Asociaţie de Iod metalic cu o sare de iod anorganici şl extr. Hamamelldis 
20—40 picături de 2—3 ori pe zi (in apă sau lapte) sau in doze 
crescânde şl decrescânde.

Nu oboseşte stomacul Nu provoacă iodism
, Flacoane originale.

■ © S S S 9

Cel mal bun tratament 
contra ulcerllor gastro«duodenale

FARMASTIDIN „FARMAKO“
Soluţie sterilizată 4®/o de 1-monoclorhldrat de hlstidini
0  cură constă din 21 injectluni intramnscuiare zilnice.

Cutii cu 6 fiole i  5 ccm. Preţ convenabil

e s s a s

Dizolvant energic al acidului urle sl al uraţilor, pe bază 
,  de  dietllendlamină

UfiOPURIN „firm i r
GRANULE EFERVESCENTE

Diateza nrică şl artrltică, reumatism acut şl cronic, arterioscleroză, Iper- 
tenslune.
1 ling. de cafea la V» pahar cu apă de 2—3 pe zL 
In accese acute 4—6 ling. de cafea pe zi.

L a b o ra to r  ch im lco -fa rm aceu tic  

„ F A R M A K O "
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Notiţe terapeutice

RAPO R TU RILE  V IT A M IN E I C  Ş l' A  T IR O ID E I ,1N REGENERAREA O S O A S Ă

! ' (Klin. W schr. 1936, No. 32) I

;Dacă/-vitamina C lipseşte, din alimentaţie, regenerarea osoasă după aplică* 
rea unei breşe operative în osul antebraţului la " un oobâi, nu'se ' mai produce* 
Numai în caz de administrare de vitamină. G\urmă regenerarea osoasă. Doze de 
vitamină C suplimentare în alimentaţia normală, favorizau de cele mai multe ori 
mersul regenerării. După, extirparea totală a tiroidei .regenerarea « osoasă decurgea 
aproape în m,od normal; .nici la oameni cu. lipsă de. tiroidă nu sepoate'constata o 
întârziere în vindecarea unei fracturi osoase. .Gu "toate, acestea Eliiyran poate, in 
majoritatea cazurilor, să accelereze în mod evidşpt regenerarea osoasă. Cercetă* 
file pledează în favoarea vitaminei C, ca factor indispensabil pentru regenerarea 
osoasă, în schimb tiroida nu este indispensabilă.-Aceasta însă, în doze supli* 
knentare, poate deasemenea exercita . o excitaţiune asupra celulei, provocând dl 
formaţiune mai intensă a căluşului. Pe măsura în care putem referi experimentul 
la întrebuinţarea practică, în consolidări ritardate ale fracturilor (cu toată repozi* 
ţia bună a fragmentelor) şi în lipsă de vitamină C, se cere oterapie cu vitamină
C. Chiar când lipsa tiroidei nu determină o regenerare osoasă deficitară, se va 
încerca totuşi Elityrânul, mai ales când meţabolfsmul'generale scăzut şi în con* 
Solidàri retardatè. ; , !."■ . * b , ■ i . .1

i ■

i . . REZULTATE. C U  B E TAX ÎN  IN  BOLILE NER VO AŞE

de
I. BOHN ^

. . . . . .  . .. ( Psychiaţr. neurol. Wschr. 1936 No. 34) ^

Degenerescenţa fascicularăin mi elită funicularâ consecutivă anemiei perni* 
pioase se atribue astăzi lipsei de vitamină B,. Bohm a avut ocazia de. a experi-j 
menta Vitamina. B, {Betaxin)~la 2 bolnavi. La amândoi, cu tot tratamentul cu 
ficat şi extract de ficat, in parte şi cu Campolon, tau a obţinut nici o ameliorare 
sensibilă a simptomelor neurologice; numai 8«resp,^12 injecţiuni cu- Betaxin de­
termină o ameliorare progresivă a' tabloului nervos,’ mersul devine sigur, turbu- 
rările de sensibilitate regresează. La fel de favorabile au fost rezultatele în 3 
"Cazuri der neuralgii ale trigenienului. • ' . .. .

In neuralgiile cronice se pare că e necesar un tratament de Betaxin mai 
îndelungat. ‘ »■ ■" ,u

Deasemenea s'a administrat Betaxin la doi' bolnavi’ de’ rieurităoptică resp. 
atrofie optică, tabetică, sau consecutivă paraliziei progresive cu resultate favorabile.
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guérit (Néol â 1/10)

ANGINES
v  ( V cicatrise (Néol a 1/5)

ULCÉRATIONS
: cutanées et muqueuses

„ êpidermise (Néol a 1 /5 /

R P  I  ï I  T T  D F  C  P * *  le FEU, le FROID  
D  i x  U  J L i e t  tous les Agents physiques

• ' i/eau néolée (Néol au 1 *5) est utilisée journellement
dans tous les HOPITAUX- de PARIS en remplacement de l ’eau oxygénée

Laboratoires BOTTU. 117 Rue Notre Dame des Champs — PARIS 
Agence en Roumanie: Laboratoral farmaceatic „Latefia“ S. A.. R. 

103, Str. Toamnel — Bucarest III
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C A LC U LI RE N ALI ŞI M E TA B O LIS M U L V IT A M IN E L O R

de

Docent D-r H.J. LAUBER
. v ■ (Medtzinische Klinik 1937 No. 52)

Pe baza cercetărilor proprii cât şi din comunicările diferiţilor cercetători, 
caren(ele in vitamina A  şi C pot fi considerate ca momente etiologice pentru 
formarea calculilor renali. Chiar dacă este. nevoe încă de circetări amănunţite 
dacă calcula deja existenţi pot fi suprimaţi prin administrarea de vitamina A 
( Vogan) cunoaşterea raporturilor intre metabolismul vitaminelor şi formarea cal­
culilor renali merită să fie avută în vedere in terapeutică. Pare avantajos să se 
administreze suficiente vitamine după operaţiunile de calculi renali, pentru a di­
minua tendinţa la infecţiuni şi pentru a regula modificările epiteliate înlesnind 
astfel probabil suprimarea diferitelor predispoziţii la formarea de calculi.

Notiţe terapeutice

DESPRE T R A T A M E N T U L  S U P L IM E N T A R  A L  

A R T R O P A T IIL O R  C R O N IC E  C U  V IT A M IN Ă

, de

Prof. D-r EDMtlND MALIWA
(Wiener medizinische Wochenschrift 1937 No. 39)

Analiză exactă a tabloului morbid al atropatiilor cronice a înlesnit autoru­
lui să găsească trei grupe cari reclamă un tratament complimentar cu vitamină 
Bt C sau D. Prima grupă se caracterizează printr’o intensă durere periostală la 
presiune şi printr’o decalicificare impresionantă a oaselor după cum o prezintă 
formele uşoare de spondilartrită şi in special artrita articulaţiei sacroiliace. Can­
tităţi mici de Vigantol sunt administrate cu succes frumos în aceste cazuri.

A  doua grupă cuprinde forme juvenile de artrite intecţioase tipice cu tem­
peraturi subfebnle durabile. Aproape in toate cazurile se poate constata un de­
ficit de vitamină C in urină. Pe lângă tratamentul uzual, se recomandă adminis­
trarea de vitamină C (de ex. sub formă de Cebion Merck). Critica efectului tera­
peutic este dificilă. Impresia clinică pledează'însă în mod neîndoelnic pentru o 
influenţare în bine a evoluţiei maladiei (scăderea temperaturii, etc.).

In a treia grupă se încadrează cazurile în cari apar simptome articulare şi 
nevrite. După 12-20 injecţiuni de vitamină B, s’a putut observa un efect net 
chiar in cazurile tratate în zadar până la această dată. Intre 15 cazuri au lost 
numai 2 eşecuri.

Autorul atrage atenţiunea asupra faptului că tratamentul complimentar cu 
vitamine este foarte eficace dar numai in limita indicaţiunilor de mai sus.■ •

XXVIII



TRATAM ENTUL CU ASOCIAŢIA DE EXTRACT HEPATIC  
Şl VITAMINA C. (NEO-HEPATRAT)

de

D o c ..D -r  S T O IA  ş i D -r  P A U L  STĂNCIULESCU  .

Autorii încep prin a  trece tn revistă contribuţii'e mai importante la problema 
extractului hepatic, ajungând la concluzia câ tratamentul parenteral dă rezultate fru 
moaşe la anemii,, icter, insuficienţă hepatici; activează ţesutul de neoformaţlune 
sanghină ţ i are o  acţiune antihemoragică.

Vitamina C~ face deasemeni obiectul unei bogate dârl de seamă asupra 
diverselor lucrări cu privire la multiplele e l indica}!!.

Diversele turburâri . gastro-intestinale, infecţiuni însoţite de turburâri de 
absorbţie sunt privite de Mourlquand şi Sehrăder ca simple carenţe digestive.

Hasselbach-Agra arată că deficitul d e . vitamina C  la tuberculoşi este propor- 
fional cu starea evolutivă a leziunilor.

Hagiescu ţi Coandâ arată rezultatele bune obţinute cu Neo-Hepatrat In 
anemiile tuberculoşilor însoţite de sindrom purpurie.

Vitamina C  are o importantă acţiune asupra măduvei osoase urcând trombo- 
citopoeza.

Deasemeni lucrează asupra sângelui mărind câtul de hemoglobină şi numărul 
eritrocitelor.

Vitamina C  singură, nu influenţează tabloul sanghin nici în anemiile se­
cundare ţi nici tn cele hemolltice. Dacă se asociază însă cu gn extract de ficat, 
rezultatele sunt bune, deoarece ea activează. acest extract.: Aceasta face importanţa 
preparatului de faţă.

Experienţele făcute pe omul normal, au arătat că administrarea tn cantitate 
suficientă de vitamină C , produce o  retlculocltoză bună, fenomen evident al rege­
nerării sângelui. '

Asociată însă . cu extractul de ficat, produce o  creştere a eritrocitelor, he­
moglobinei ţi 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-H epalralu ! are o  acţiune mult mai rapidă decât extractele hepatici 

simple. In urma tratamentului cu Neo-Hepatrat, tn anemiile de orice natură, s a  
observat o  ridicare rapidă a  număru'ui globulelor şi o mărire a  ccnillâţfi de hemo­
globina.

Această acţiune rapidă este datorită prezenţei vitaminei C , care lucrează 
asupra extractului de ficat activându-l, iar pe de altă parte, lucrează direct asupra 
organelor hematopoelice. Aceiaşi acţiune s’a observat in sindromete purpurice sau 
anemo-purpurice.

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

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

După câteva z ile  starea bolnavului era complect refăcută, apetitul revine, 
Iar celelalte fenomene dispar complect.
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S. N IC O L A U : La para-imiminité(résistance non spécifique acquise) dans 
les maladies a  ullravirus. —  Revue d'immunologie. M a i 1938, N o. 3.

Conclusions! La para-immunité est. un phénomène de résistance générale 
■ou locale, non* spécifique, d'intensité réduite, en général, et qui prend naissance* 
•dans l'organisme anima! en • même temps que. l'immunité. Elle peut être simulée 
par l'action locale ou générale de certains agents physiques ou chimiques.

Pour bien saisir chez l'animal d'experience l'apparition d'une para-immu­
nité qui joue contre une maladie „ A ”  à  ultra-virus, il faut s'adresser à des es­
pèces animales normalement peu sensibles vis-à-vis d'elle, animaux dont la ré­
sistance ' naturelle „d e  base" puisse être exaltée préalablement à l'occasion d'une 
Infection ou d'une vaccination à  l'a ide du germe d'une autre maladie „ B " .

Il s'agit d'un phénomène comparable jusqu'à un certain point à celui dé - . 
couvert et étudié par Ramon et qui consiste dans l'accroissement de la résistance; 
mon spécifique des animaux, due aux facteurs adjuvants (tapioca, lanoline, alun, 
C a  C1.0-

L'exaltation de cette résistance naturélle peut se traduire dans le domaine' des 
maladies à ultra-virus, par l'apparition d'anticorps sériques hétérologues capables 
•de neutraliser - in vitro un autre virus que celui ayant servi à rânmunlsatüon. 
(poliomyélite herpès; vaccine herpès; encéphalo-myélite équine rage; 
maladie d'Aujesky herpès; etc.). O n  assiste, en outre, à l'apparition «d'anti­
corps donnant des résultats non spécifiques dans la réaction de fixation du com­
plément. O n  peut donc parler d'une para-immunité qui accompagne l'immunité e t  . 
-d'anticorps „secondaires", si l'on désigne comme anticorps „prim aires" ceux ho- 
mologues à  l'antigène immunisant.

Laissons de côté les phénomènes de résistance locale produits par des mo­
difications tissulaires engendrées in loco par des agents infectieux, physiques ou 
même chimiques; la mobilisation locale d'éléments cytologiques de défense, per­
met à e lle  seule de les expliquer dans presque'tous les cas. L'autre aspect du 
problème, l'exagération des moyens de défense naturels envers divers virus, est 
plus intéressant! on peut obtenir un état réfractaire plus ou moins accentué, 'tout 
à  fait non spécifique et qui a  été confondu par certains auteurs avec l’ immu­
nité. En réalité, il s'agit d’une para-immunité, phénomène dénué de spécificité 
régi surtout par la résistance de l ’espèce animale.

Ainsi que Pasteur l'avait constaté depuis très longtemps, cette • résistance * 
non spécifique „secondaire", cette para-immunité acquise à l'occasion d'une vac­
cination „prim aire" aboutissant à l ’ immunisation spécifique, ne peut dépasser un 
certain seuil malgré l'intesification de la vaccination immunisante.

Le fait qu'après une infection, déterminée, on constate, en plus ; de l'état 
d ’ immunité homologue, l ’apparition d'anticorps non spécifiques pouvant neutraliser 
d'autres virus in vitro pouvant même conférer un certain degré d*„immunité"
passive et donnant des réactions de fixation du complément non spécifique,
suggère l ’hypothèse de la présence de diverses fonctions antigèniques communes
•à plusieurs ultra-virus. L'apparition d'anticorps „secondaires" contre des infec­
tions bien déterminées et non pas contre n'importe quel virus, corrobore cetté
hypothèse.* Cela ne doit pas surprendre si l'on considère l'inframicrobe .comme 
-un micro-organisme à forme de vie plus simple que les bactéries, un tout petit 
germe peu évolué dans l'échelle taxonomique, de dimensions excessivement réduits 
(jde 8 à 2,00 rr|x), à structure chimico-biologique moins complexe que les microbes, 
ce  qui l'oblige à vivre comme parasite obligatoire de la cellule.

L'antithèse de la notion de para-immunité serait celle de l'anergie que 
certains agents infectieux provoquent dans l'organisme et qui favorise l ’éclosion
d ’infections hétérologues.

S. N IC O L A U  et L. K O P C IO W S K A : „Inclusions" cellulaires acidophiles
dans le tissu nerveux et dans le rein des pigeons „normaux". —  Annales de l ' I n - . 
stitut Pasteur. Mars 1938. —  Tome 60, p. 308.

S. N IC O L A U , P. G IR O U D , A . G A U D U C H E A U : Les anticorps des in­
fections exanthématiques. Le tes! de séro-protection cutanée locale. —  Bulletin de 
la Société de Pathologie Exotique. Tome XXXI. Séance du 6 Avril 1938, No. 4.

M. M. R.

Med- experimentale. (Urmare).
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Neurologie.

V . B U S C A 1N O O : L 'Hvslerie au poini de ..vue. biologique. —  Archives 
de Neurologie A n . II N o . 2/938.

Experienţa ultim ilor ani a reinoit cap ito lu l „h ysterie i“ . Doctrina pithiatismului 

deşi considerată încă de vech ii neurologi ca „ta b ou “  poate fi socotită totuşi ca 

com plect eşuată, fiind o  hypoteză „insuficientă şi necesară*.

Fără a nega importanţa sugestii in geneza unor fenomene hysterice, 
despre care neagă însă că ar fi „totul“ în hysterie, autorul arată o mulţime de 
alte mecanisme ce sunt în acţiune la hysteriei, şi anume:

■ —  Hyperexcitabilitatea centrilor vegeto-em otivi-d iencefalo-m ezencefa lic i.

— Influenţa produşilor de origină endocrină asupra acestor centri — ca şi 
aceia a centrilor vegeto-emotivi asupra secreţiilor interne,

— Numeroasele anomalii ale inervaţiei vegetative şi exagerarea, absenţa 
şi anomaliile reflexelor emotive şi vegeto-emotive.

— Uşurinţa de fixare a reflecselor condiţionale, în special de tip vegetativ
(Marinescu). .

—  Repercuţia hyper-adrenalinem iei em otive asupra cronaxiei m uşchilor: 

producţia unui hetero —  cronism  parţial neuro-muscular cu toate efectele sale. 

adynam ice (V is in tin i).

—  Insfârşit cercetările noui au arătat că activitatea nervoasă este însoţită 

de liberarea de acelhylcholinâ la  nivelul gang lion ilo r simpatici după care se ob» 

servă —  în  raport cu cantitatea —  fie hyperdynam ie, fie adynamie. In  sistemul 

nervos vegeta tiv  deci se pot observa faze  adynam ice şi faze hyperdynam ice, după 

cantitatea de acetylcholină liberată, fapte ce  trebuiesc studiate la hysterice cari au 

funcţiuni nervoase atât de labile.
ilarius Paraschivescu.

Dr. D. T IM U Ş : Encefalopatiile post convulsive a le sugarilor. —  Revista 
Spitalelor, Aprilie 1938.

D in sţudiul a  11 cazuri urmărite clin ic tim p d e  mai multe lun i, autorul 

evidenţiază.
1) frecven ţi deceselor în urma convu ls iilor la  sugari ş i în p rim a copilărie şi

2 ) raportul constant' dintre con vu ls ii ş i hem oragii meningeale, fără ca să se 

poată preciza dacă hem oragia a fo s t prim itivă şi convu lsiile  consecinţă —  sau 

invers, că starea convu ls ivă  a determ inat hem oragia.

Este de remarcat deasemenea ro lu l im portant al encefalopatiilor post con ­

vu ls ive , care îmbracă două forme c lin ice —  adinam ică şi cu accese de agitaţie, 

în  gen eza  terenului ep ilep togen ..

D -r M IL O  T Y N D E L : Asupra intervalului între encefalită j i  începutul 
parltinsonismului postencefaliiic. —  Nervenarzt N o . 6/938.

In interval de la 1928— 1938 autorul găseşte in Spitalul de boale mintale 
şi nervoase din Cernăuţi 93 bolnavi cu syndromul parkinsonian. Dintre aceştia 
un mare număr 36 #/0 s’au îmbolnăvit imediat după encefalită, o treime din ca­
zuri după 1 lună până la 1 an şi un mare număr intre 1 -5 ,  ani date ce diferi 
mult de cele date de V. Witzteben. Probabil această diferenţă statistică se dato- 
reşte faptului că Tyndel cercetează bolnavii în timp de 10 ani şi V'. Witzleben 
numai în 5 ani. In general din datele date dş autor reese că cel mai mare nu­
măr de Parkinsonismus se iveşte până-la 5 ani după encefalită.

*■  1 "  R. Hirsch.
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Organizaţie sanitaro.

. PETRE R Â M N E Â N Ţ U : M afem itâ fi mici rura le, sau secjii obsfetricale pe 

lângă spitalele judejene. —  Buletinul eugenie şi biopolitic, No. 1-2/1938.

Concluzii

1. Mortalitatea maternă, deşi până de prezent in  nicio ţară nu a fost 
redusă decât foarte puţin, totuşi diferenţa intre proporţiile e i dela o. ţară la alta 
şi rezultatele anchetelor ş tiin ţific , ne dovedesc c ă 'e  susceptibilă de a  f i  comprimată.

2. Combaterea morta l ă.ii materne e  mai mult o  chestiune de prevenire a 
baalelor puerperale, decât de tratamentul acestora. Rolul principal in această 
prevenire ti joacă sora de ocrotire prin depistarea gravidelor şi îndrumarea 
lor Ia consultaţiuni.

3. Moaşa şi medicui nespecializat nu • pot face ifaţă decât cerinţelor
reclamate de o. naştere normală. Faţă de naşterea patologică numai obstetricianuţ 
işi poate asuma răspunderea. . '

4. Cel mai potrivit loc da unde se poate oferi gravidelor o asistenţă, co­
respunzătoare achiziţiilor asepsiei, tl constitue'maternitatea bine organizată şi în­
zestrată sau casa gravidei pregătită prealabil pentru acest scop de către sora de ' 
ocrotire.

5. Maternităţile mici rurale nu vor putea corespunde' standardului cerut 
de obstetricieni. Ele vor fi de real folos numai pentru naşterile patologice, tn 
centrele de plăşl, unde sunt sau se pot deplasa obstetricieni.'

6. In loc de mici maternităţi rurale, propunem Ministerului nostru să 
construiască secţii mari ds maternităţi bine organizate,, pe lârfţjă toate spitalele 
judeţene şi institute noui pentru surorile de ocrotire.

7.
şi să se 
gravidelor.

Să se interzică fără. rezerve moşi Iul din partea persoanelor necaiificate 
delimiteze precis activitatea * medicilor nespecialişti in materia asistenţei

M.M.R.

Parozilologie;
. D -r  A V R A M O IU  PETRE şl D Ă N C IL Ă  Ş T E FA N  s Inira-dermoreacţia ca 

m ijloc de diagnostic • In  • ascaridozâ. —  Rev. de pediatrie şt'• puericult. Cluj, N o . 

9-12/19Î7. . . , <

încearcă punerea diagnosticului de ascaridoză cu ajutorul injecţiei intra-der- 
mice cu extract de ascarizi. Ace'ste experienţe la om şi animale s’au făcut de mulţi 
autori, lui Guiy i-a dat rezultate negative.

Avrâmoiu şi Dăncilâ fac un extract in ser fiziologic de 5°/o de ascarizi 
trituraţi în mojar, extract ce-1 sterilizează la etuvă 30’ la interval de trei zile. Din 
acest extract fac injecţie pe partea anterioară a antebraţului 0,05 intra dermic." 
Iar din 5’ — 15’ citesc reacţia, papuia ce dispare după 1 2 oră este reacţia negativă, 
papula ce persistă, se măreşte după l/2 de oră şi are contur neregulat şi poate 
perzista şi 24—48 ore ca o induraţie, este reacţia pozitivă.

Autorii au făcut cercetări Ia 84 copii şi 200 adulţi şi au ajuns la concluzia 
că: reacţia trebuie făcută strict intra-dermic, substanţele secretate de ascarizi sunt 
termostabile şi termorezistente. Extractul de ascarizi păstrat la rece şi ferit de 
lumină îşi păstrează proprietăţile antigenice timp îndelungat Valoarea reacţiei cu­
tanate în diagnosticul ascaridozei este superioară căutărei ouâlor de ascarizi în 
fecale eu 13°/0. La copii între 3— 14 ani găsesc reacţia constată în 53°/0 cazuri 
la adulţi (soldaţi) pozitivă la 5L°|0 cazun. Dat fiind rapiditatea citirei rezultatuulj 
ia poate fi folosită de practicieni.

R II
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Arthero-scleroză, Reumatism,; ; 
Gata, Diabet.

CO LLO -JO D E
DUBOIS

PICATURI

Iod, acizi arainici, Propantriol. 
Fără frică de iodisme, iodurisme, 
alteraţiuni sau intoleranţă.

Adulţi: 10*60 picături.'
Copii: 5*20 picături*

Cardiotonic.
Antispasmodic, Sedatir al sisle- 

i ' mulai nervos.

CARDIALGINE
DUBOIS

DRAGEURI $■ SOLUŢIE

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

3-5 drageuri pe zi. .

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

P E N T R U  TERAPIA S IR IUSULU I
SOLUŢIE CLARA DE BISMUT 
IN COMPOZIŢIE OPTIMALA

Avanlagits 1) Nn e dureros.
2) Nu produce reacţiuni locale 
(dureri, inSamaţium sau efecte 
nedorite . 3,0 70 gr sol conţine 
0.06 gr. bismut metalic. 4) Re­
sorbţie rapidă. 5) Acţiune de 

lungă durată. 6) Manipulare 
simplă.

CHINOIN S, A. Exclusivitatea i SANACH1M1CA S. A. R. _ 
Bucureşti I, Str. Slt. Constantin, 4.

• H O R M O  N S E X U A L  M A S C U L I N
Titrat iu unităţi biologice de peşte

O ampulă conţine 50 - unităţi 
biologice

Un drageu: conţine' 20 unităţi 
biologice

In comerţ: Flacoane cu40 dra- 
' geuri şi cutii cu 10 amp, '
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D. Z A M F IR  ; i  V . STRO ESCU : Considera|hmi asupra unui ca z -d e  cys- 

licercoză musculo-cuianolă generalizaiă. —  Arch. des mal. de I’app. digestii.

No. 7/1938. • - ,

Comunică observaţia unui bolnav care intră in spital pentru dureri in he~ 
mitoracele drept, în epigastru, cu anorexie şi astenie. ‘ ^

Iar in profunzimea masei musculare a braţului şi a antebraţului prezenta 
mici noduli indolori ce-i avea de vre-o 4 ani, erau indolori, tegumentele Ia nive­
lul nodulilor erau normale ca aspect.

Erau mai deşi în muşchiu braţului, antrebraţului, în pectorali, mai rari în 
regiunea lombară şi pe coapse. — Fundul ochiului este normal. — Diagnostic 
clinic: chiste parazitare împrăştiate, care este confirmat cu .examenul .anaţomo- 
patologic; s’a găsit în peretele chistului embrionul teniei solium, cisticercusi 
cellusae. Cysticercoza este o boală foarte rară în România. In alară de autoinfecţie, 
alimentele rău fierte şi legumele sau fructe contaminate prin excremente contribue 
la infestaţiune. Ca tratament autorii au aplicat tratamentul lui Deddi cu licoarea 
lui Praegl amestec de iod, clorură de sodiu şi de carbonat de sodiu în injecţi 
intra venoase de 5-6 cmc. timp de 20 zile şi au observat o micşorare a mărime 
chistclor şi a asteniei.

R. Hirsch.

Parazilologie. (Urmare).

Pediatrie !

M . A X E N T E  IA N C U  (C lu i):-  Conlribufiuni la studiul 'in fecţiilor neuro- 

trope Ia copil. —  Arch. de med. des enfants, N o . 10, O c.t 1936.

După ce expune istoricul cazurilor de encefalită post-vaccinală şi rugeolică 
din România şi a lucrărilor din străinătate, autorul comunică un caz de encefalită 
survenită după rugeolă la o fetiţă de 2 ani şi jumătate.

Boala a apărut a treia zi dela apariţia exantemului morbilos. Azi după {> 
ani ea are fenomene de insuficienţă mintală şi turburări ale caracterului care au 
ca consecinţă de a trimite această fetiţă la institutul medico-pedagogic.

R . H .

Respirator.

D -r ARSEN1E D IM ITR IU , M . C O N S T A N T IN E S C U , A . PE TR I: Conside- 

raliuni asupra 2 cazuri de chist hidalic pulmonar. Chist hidalic pulmonar inierlo- 

bar slg., şi chist hidalic pulmonar drept. —  Revista Ştiinţelor Medicale, Martie 938.

Observaţiile a 2 cazuri de chist hidatic pulmonar (cu localizările arătate 
în titlu) interesante pentru:

a) Extrema raritate a primului caz, cu absenţa totală a semnelor biologice 
şi anafilactice, şi cu imagine radiologică atipică condiţionată ăe mediul fizic (in- 
terscizural) în mijlocul căruia s’a desvoltai chistul.

b) Cercetările întreprinse asupra reacţii Casoni la aceste cazuri au arătat 
că valoarea antigenieă a lichidului hidatic e in legătură cu adaosul de antiseptic 
şi vechimea lui.

Slaritts Paraschivtscu
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HERBACHOL „topic
C E Ä I U

Asociaţie de  p lan te  medicinale 
cu acţiune choleretlcă $1 cholagogă

Indicat In

Cholelitiază
Cholangită

Icter
Cholecistită

Analeptic • Cardiotonlc

C0RD1SAN „topic“
s i

CORDISAN-EFEDRINA
Picături Fiole injectabile Pulbere
In toate stările de depresiune ale cordului 

şi circulafiunei

■ Mostre şl literatori trimite la cerere:
Departamentul ştiinţific

. . S A P  I C « *
Bucureşti VI, Str. Cazărmel 89.
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Respirator. (Urmare).

D -r R A D U  R Â M N IC E A N U : Lipiodol, diagnosticul broncheclaziilor prin me­

toda Leroux. —  Revista Ştiinţelor Medicale, Aprilie 1938.

Metoda Leroux în exploraţia lipiodolată a bronchiilor este cea mai bona 
dintre toate pentru că:

a) dispensează de concursul specialităţilor (laringologi)
b ) necesită un instrumentar f. redus (o siringă de 20 cmc.)
c) este cea mai inofensivă, neexpunând la riscurile aşa de impresionante 

pentru bolnav, ale metodei intercrico-tiroidiene.
Are ca desavantagii faptul că necesită o cantitate mai mare de lipiodol şi 

că nu poate fi aplicată în procesele pulmonare apicale, din cauza atitudinei bol­
navului (semi-şezândâ, în timpul explorărei).

Marius Paraschivescit

Semiologie.

D -r PETRE T O P A  şi D -r G . T . D E N IS C H IO T U : Auscu!la|ia abdomi­

nală. Date semiologice în  afecţiunile chirurgicale a le abdomenului. —  Revista Ştiin­

ţelor M edicale, N o . 11/937.

Auscultaţia abdominală are dale răzleţe până în prezent, prin cercetările 
lui Obratzow, Conheim Fuld, von Haberer, ş. a., de şi există o funcţie abdomi­
nală ce se lasă uşor auscuttată şi anume peristaltismul gastro-intestinal cu nu­
meroase variaţii patologice.

Auscultaţia abdominală luptă cu greutăţi mai mari ca cea toracică, aci ne- 
fiind organe cu conţinut constant, cu mişcări ritmice, regulate, scurte ca’n torace, 
nici putinţa de-a asocia auscultaţia cu inspecţia şi palpaţia; o altă greutate o pre­
zintă şi stabilirea graniţelor normalului, variaţiile sgomotelor intestinale la normali 
fiind destul de întinse. . .

Autorii au folosit stetoscopul biauricular, controlând uneori sub ecran au- 
sculaţia abdominală.

Ausculaţia se practică pe întreg abdomenul. Zgomotul normal produs de 
unda peristaltică, intestinali, se aude ca un sunet cu timbru special, ca un fă- 
şâit, clipocit, perceptibil dela distanţi, care se apropie, trece prin un maximum, 
apoi dispare progresiv.

Durata fenomenului 1— 2 secunde, frecvenţa la normal 6—8 pe minut, 
sgomotele la un punct de auscultaţie dat fiind separate între ele de lungi peri­
oade de linişte completă, ceiace e caracteristic.

Frecvenţa este mai accentuată post prandial, in somn mişcările per- 
zistâ, reduse ca frecvenţă şi intensitate.

Există şi un peristaltism viu .cu mişcări ce se succed repede şi f. intense 
şi .peristaltism leneş“ cu mişcări de frecvenţă şi intensitate redusă. Şi unul şi al­
tul sunt considerate ca normale atât timp cât intervalul de linişte auscultatorie 
între 2 unde nu este ocupat de nici un alt sgomot anormal.

Aberaţiile patologice ale peristaltismului se observă prin ausculaţie sub câ­
teva aspecte mai caracteristice. La toate dispare caracterul amintit al peristaltis­
mului normal care este ritmul, o undă fiind separată de alta printr'o perioadă 
de linişte.

Peristaltismul patologic este caracterizat prin dispariţia acestui ritm, miş­
cările survin in mod cu totul neregulat, iar perioadele de linişte sunt absente,
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Decalcifiere —  Tuberculoză 
Hemoragii de orig in i diverse

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

Gluconat de Calciu 10*/0, soluţie sterilă, 
stabilizată şt indoloră, pentru injecţtuni 

lntravenoase şi intramusculare

Rachitism —  Pretuberculoză 
Reconstituant general

C a l c i u m  O p o t h é r a p i e  „ V IA “

. granule irradlate

Inosito hexaphosphorat de Calciu şl Mag­
neziu. Qluconat şt lactophospbat de Ca. 
Mangan şl Na. gllcerophosphat. Extract 
de Kola, Nucă vomlcă, măduvă osoasă, 

hepatosptenlc şi vitamina D. 
Adulţi: 2—3 linguriţe desert 
Copii: 2—3 linguriţe de cafea

Anemie, tonic nutritiv, reparator 
al g lobu lelor sângelui '

F e r r o v i t o g l o b l n e

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

Adulţi: 2 linguri 
Copii: 2 linguriţe pe zi 

înaintea meselor principale ;

Expectorant, calmant şl antiseptic al 
căilor respiratorii

P e c t o g r r i p p i n e
Aqua Laurocerasl şl Lactucarii, Extr. 
Droserae, Fenilmetilpyrazolon, Natr. ben- 
zolcum, Balsam Tolu, Tinctura Bellado- 

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

■ , Copii : 4—5 linguriţe pe zi, in puţină apă

In toate cazurile In care se indică o 
medlcaţlune (odată

V i y o d i l  „ V I A “  f i o l e

Intramuscular —  intravenos 
Natr. Jod. ştab. 1%  Natr. Jod ştab. IO10 

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

vre-o reacţlune secundari

Sedativ energic, antlspasmodic, 
hipnotic

V i a l i n
Atropin sulf. Natrium ipheoylethylbarbi- 
turlcum, Calcium şi K a liu m  brom a- 
tu m, Phenyl-dlmclhyl-aminolzopyrazolon, 
Extr. Passiflora, Hamamelis, Crategus, 

Convalaria
1— 4 linguriţe de cafea

A C ID IF IA N T  
Indicat In Colibaciloză, 

Inflamaţiuni p ie lo  renale, alcaloză

C a m p h a m o n
Asociaţiune a Chlorurului de Amoniu cu 

Acidul Benzolc şi Camphoric.
Cutii de 50 dragele keratlnlzate 

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

Dlsolvant şl ellm lnator al acidului 
urle şl al compuşilor xantici

U r a l y t  g ra n u le  e fe rv e s c e n ta
Tartrat de Dlmetllplperazini, Hexame- 
tllentetramln, Benzoat de Llthiu, Bltar- 

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

A N T 1 G R 1 P A .L  .
Antlreumatic, antinevralgic sped lic  al 

hypertenslvilor şi cardiacilor

D o n a l g ' i n e

Phenlletllmalonlluree, Coffeinum citricum, 
Phenyldlmetilpyrazolon.

Tuburi cu 10 comprimate.
Adulţi: 2—3 pe zi.

DIURETIC ENERGIC 
Vasodilatator şl antlspasmodic. An- 

glna pectorală, astm bronchlc, nefrită

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

Chlorhtdr'at de Papaverlnă, Extract de 
Beladona, Theophyllin-Aethyleudiamln. 

Adulţi: 2 supozitoare pe zi.

L A B O R A T O R I I L E  . V I A *
Depozit General: Bulev. Ferdinand 49 — Bucureşti — Telefon 299/36
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înlocuite prin tot felul de sgomote anormale. Parezeje şi paraliziile intestinale, ce 
traduc atâtea procese abdominale patologice au echivalente anscultatorii şi anume 
dispariţia ritmului peristaltic normal în anumite zone pentru parezele şi pa­
raliziile circumscrise — şi înlocuirea sa cu zgomote cu toiul neregulate ca poc­
nituri, trâsnituri; in paraliziile totale ale intestinului avem linişte abdominală com­
pletă, întreruptă doar de uşoare răsunete cu timbrul metalic.

Tot în legătură cu parezele intestinale, alteori şi de sine stătător se poate 
ausculta şi aşa numitul iperistalttsm de stenoză» (v. Haberer) întâlnit în steno­
zele intestinale discrete, după cum în sindromul, Kfienig avem: sgomote ce se 
aud dela distanţă.

Exemplificând aceste considerente cu cazuri studiate în clinică prin această 
metodă, autorii afirmă că ea a dat în unele cazuri informaţii ce nu ar putea fi 
înlocuite de niciun alt mod de exploarare. Urmează apoi cazuri bine studiate din 
punct de vedere al ausculaţii abdominale, de perforaţie gastrică, apendicită, rup­
tura splinei, hernie strangulată şi în sfârşit cazuri de plăgi şi contuzii abdomi­
nale în care situaţia atât de grea a chirurgului este mult uşurată de studiul pe- 
ristaltismului abdominal, de un folos nebănuit,, dând informaţii complimentare 
preţioase şi uneori rezolvând chiar, problema. In atari cazuri peristaltismul se . 
menţine normal când nu există leziuni profunde, pe când constatarea oprirei sale 
treptate impune diagnosticul de leziune profundă făcând deci necesară laparoto- 
mia. Insfârşit, urmărirea auscultatorie a peristaltismului intestinat după interven­
ţiile pe abdomen, dă indicaţii din cele mai utile asupra mersului post operator.

In concluzie, autorii-arată că auscultaţia abdominală corect practicată este 
un mijloc de investigaţie de prim ordin pentru urmărirea unor procese patologice 
abdominale, complectând în unele cazuri simptomele clinice, sau 'procurând al­
teori date ce se impun ca simptom dominant pentru rezolvarea unei probleme 
clinice.

De aceia studiat peristattismului gastro-intestinal este un mijloc excelent 
de investigaţie clinică, la îndemâna orişicui.

Marius Pataschivescu.

S ifilis . ,

D -r S U R U G IU : Imporlanfa leorelică şi practică a  reacţiei Kahn, peniru 
diagnosticul şi Iratam, sifilisului în  mediul rural. (Rom . M ed. 20/937).

1) Este o reacţie de precipitare, mai sensibilă ca reacţiile de fixare.
2 ) De şi nu este absolut specifică sifilisului, R. Kahn constitue o reacţie 

mai sensibilă şi mai rapidă de executat decât R. Wassermahn.
3 ) După im presia autorului bazaţi pe un mare număr de reacţiuni se  pare 

că  sifilisu l e mai irecven t în  mediul urban decât în  cel rural.
4) Prin valoarea ei R. Kahn se impune ca O metodă in depistarea sifili­

sului rural. ,
, /. Vasilescu.

Semiologie. (Urmare),

Stomatologie.

D-ri O PR IŞ U  C . K A S S A Y -FA R C A Ş  P. şi DU LA  V O IC H IŢ A : Confribujiuni 
la ^studiul eliopalogeniei nomei. ■—  Rev. Ştlinf. M ed. N r. 2, Febr. 1938.

Autorii aduc o  iconlribuţiune în patogenia nomei sludiând modificările endo­
gene ale serului şi a le echilibrului proteic al serului tntr’un caz grav de nomă. 
Au  gâsil o  creştere ,a seroglobulinel, o  scădere a  serumalbuminei şi o creştere a 
polipeptidemiei concomitent cu scăderea azotului ureic. Scăderea indicelui serină- 
globulină este un factor care denotă gravitatea prognosticului, de altă parte creş­
terea azotului polipeptidlc cu scăderea concomitentă a  azotului ureic, arată o atingere 
O funcllunel hepatice. Aceste fapte stabilesc prognosticul şi fac să se înţeleagă evo­
luţia fatala a acestei afecţiuni datorită asociaţiei fuzospirilare care la Indivizii cu 
un echilibru umoral normal are un rol patogen redus.

* R. Hirsch.
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E L I X I R  G R A N U L E

HISTOGENOL
NALINE

Benzosulfon Paraâmino Pheuylarsinat de Na* "• 
D ioxiphenil Arsinat de Na* . .
Arhenal.
Nacleophospliat de Na*
Glicerophosphat de Ca.

. ' A HI E M I E 
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TUBERCULOZA  
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D I A B E T
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REPR. GENERALĂ 
B U C U R E Ş T I
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mărirea procentului de cholesterolemie ; 
ameliorarea formulei sanguine
şl In toate INDICAŢIUNILE UNTUREI DE PEŞTE, pe care 
o inlocueşte integral.
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Terapeutica.

I. R A D V A N  et D. ALEXAND RE SCU  : Essai de thérapeutique des splénomé- . 
galles palustres par l'injection d’acaprine. —  Bull. Soc. de Path. exotique, N r. 
5/1937.

Tratamentul specific nu poate, sâ reducă întotdeauna splenomegalia paludismului 
chiar in cazurile de paludism acut. Metoda injecţiilor intra-venoase cu adrenalină 
propusă de Ascoli ţi Riliberto are o mare importantă dar are şl dificultatea de 
a stabili Ia fiecare bolnav concentraţia de adrenalină necesară şi suficientă ca să facă 
o  spleno-contractle efectivă. Autorii comunică acţiunea rapidă a acaprinei in pro­
cesul reductor al splenomegaliilor palustre. Ideea de a introduce in clinică acaprina 
le-a venit din lucrările lui Cernăianu, care a  dat animalelor domestice bolnave de 
piroplasmoză acaprină cu care au obţinut rezultate specifice. Administrănd la om 
acaprina In Injecţii intra-musculare in timpul accesului palustru reuşesc a tăia acce­
sul de febra şi a distruge numai elementele plasmodium vivax. Splenomegaliile devin 
după aceste injecţii reductibile, 1— 2 zi după injecţia cu acaprina nu se mai cu­
noştea splenomegalia.

Technica tratamentului: se va face injecţii cu atebrină zilnice timp de 3 zile, 
apoi cu plasmochin. v

Comunică o serie de observaţii clinice care confirmă acţiunea acaprinei asupra 
splinei palustre. Micşorarea constantă şi rapidă a splenomegaliilor este insolită de 
dispariţia durerilor in hipochondru stâng când aceasta există. Cazurile ce comunică 
erau splenomegalit la paludici cronici tratati cu o medica(iune specifică oaludică.

R . H irsch.

D-r M EDEA N IC U LE S C U  et P - r  ÎO A N IN  LU PE S C U : Asociafiunile medi­
camentoase in  terapia insuficientei ovarienë. -—  Clujul Medical N o . 5, 1938.

In anumite stări de insuficientă ovariană, in special după faceri sau după în­
treruperea sarcinei, autorii au obţinut rezultate bune cu asociatiunea de hormon fo -  
Iicular-'calciu şi extract total de ovar, sub forma preparatului Folicalciu-ovar Richier.

Acest preparat a dat rezultate bune şi in turburările menstruale din pubertate. 
Autorii insistă asupra faptului câ in ultimul timp administrarea concomitentă de hormon 
folicular şi extract total de 'ovar s‘a  dovedit a  fi mai eficace decât administrarea izo­
lată a. acestor extracte. . ,

I . B istriceanu

STO RC H  D. I. C. r Despre tratamentul crizelor de migrenă cu tarirat de 
ergotamină. —  Nervenarzt, 10, 469— 474, 1937.

Tratamentul crizelor de migrenă cu Injecţii Introvenoase de Gynergen (0,25 
— 0,50 mgr.) produce in majoritatea cazurilor dispariila cefaleei in câteva minute. 
A lte tentative terapeutice sunt mai puţin eficace. O  îndepărtare mai durabilă a 
crizelor nu se poate objine nici cu această metodă. Fenomenele de intolerantă pro­
duse de Gynergen se combat prin atropină. Mecanismul de acţiune al tariratului da 
ergotamină şe explică prin sedatiunea ce o exercită asupra sistemului simpatic, 
urmată de o vasodi!ata|ie ' la nivelul meoingelor durmeriene şi o  dispariţie a ’ spas­
melor vasculare. ____

I . I i.

ROBERT FL1NKER şi D -r M IL O  T Y N D E L : Asupra tratamentului sclerozei 
multiple. —  Mediz. Klinlk No. 21/1936.

Autorii încearcă pe un număr de 40 bo lnav i de sc leroză  multiplă diferite 

tratamente.

A st-fe l pyretoterapia, care n’ a dat n ic i-o  am eliorare, şi nu recomandă acest 

tratament. Tratamentul cu salicilat de sodiu , iodur de sodiu şi fuadin n’a dai re­

zultate satisfăcătoare. Tratamentul cu calciu  şi cu neosalvarsan n ’a  dat nici-un 

rezultat mulţumitor.

Intr’un caz au obţinut o ameliorare cu electrocollargol şi in  acest caz se 

întreabă autorii dacă nu au de a face cu o rem isiune a boalei.

To tu şi să se încerce tratamentul sclerozei- multiple cu rezervă  şi scep ti» 

cismul necesar.
R. Ii.
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’ Terapeutica. (Urmare).

C. LE V A D IT I: Modul de ae(iune a l medicamentelor sulfurate In infecţiile 
provocate de streptococ, pneumococ, meningococ $i gonococ. :—  Paris Médical N r. 
10/1938.

Din studiul efectelor terapeutice a le azoicilor sulfamidate (Prontozil, Ru- 
biazol) cu rezultate strălucite în tratamentul anumitor infecţii, reeşiserq 2 fapte i 
1 ) ineficienta bactericidâ totală a  acestor azoici „ in  v itro" şi 2 ) neregulariţaiea rezul­
tatelor terapeutice revelate prin experimentare.

In mecanismul procesului curativ intervin deci ca factor important, capital, 
mijloacele de care dispune organismul pentru â se apăra contra • armelor agresive 
ale agentului patogen. Levaditi şi Vaisman au arătat că evoluţia procesului ce 
prezidâ destrucfia medicamentoasă a  streptococului „ in  v ivo", este lentă şi progresivă 
ajungând în o  serie de lucrări anterioare să demonstreze că soarta definitivă a 
terapeuticei prin ' compuşi azoici depinde de potenţialul definitiv al insuşi organis­
mului Sterilizară nu va fi obţinută decât dacă acest potenţial definitiv pe de o 
parte şi acţiunea acapsulogeneticâ a medicamentului pe de altă parte se vor găsi 
la maximum. *  '
. După alţi autori insă, Tréfouel, in deosebi, azoici! sulfamidafi ar acţiona in 
organism direct asupra germenilor (acţiune bactericidâ chimică) scindându-se in 
alfi produşi. _

Aprofundând această chestiune pentru diverşi microbi, Levaditi arată că 
funcţia azoicâ este utilă ceiace explică fără îndoială succesul Chrysoidinilor sulfa­
midate in terapeutică umană, consecinţă a superiorităţii lor tn tratamentul strepto­
cocilor, la care se adaogă perfecta lor inocuitate.

Din cercetări mai recente asupra pneumococului ajunge la aceiaşi concluzie 
mai veche: din punctul .de vedere al mecanismului vindecârei, nu apare nici o d ife­
renţă radicală intre terapeutica chimică şi imunitatea naturală contra germenilor 
apatogeni.

D -r Marins Paraschivescu

H U R M U Z A C H E  şi 1. P R O N C E N C O : Tratam, pyuriei noilor născu}! 
cu  R u b ia zo l. (Bul. S oc . P ed ia tr ie  laşi, N o . 3/936).

Pe 5 cazuri noi născuţi cu piurie datorită diverşilor germeni — (streptocococ 
colibacil, proteus, staftlococ) autori obţin rezultate f. bune cu Rubiazol per os.

Concluzie :  acest compus azoic este eficace nu numai asupra streptococu­
lui, ci şi altor speţe de germeni.

I. Vasilescu

D -r CLELIA  şi E. H U R M U Z A C H E : 2  cazuri pemfigus bulos tra­
ta te  prin  R u b iazo l. (Bul. S oc . P e d ia tr ie  laşi, N o .  3/936).

Pemfigus bulos datorit unei infecţiuni stafilococice, la ambii copii, vinde­
caţi în 5 şi 7 zile prin Rubiazol sau Prontosyl— comprimate.

Medicamentul a fost f. bine tolerat.
I. V.'

BRUNO FIRGERHURT; Tratam. infccjiunilor urinare prin acidul 
mandelic. (Revista Medico-Chirurg., No. 3/937).‘

1) Acidul mandelic sub forma de mandelită (granule) a fost cu eficacitate 
întrebuinţat în colibacilemii.

2) Doza zilnică 20—25 gr. timp de 6—20 zile.
3) Acolo unde Ph. urinar nu scoboară la 5, se adaugă regimul cetogen
4) Cazurile de tiatat, trebuesc să fie pure coiibaciloze, eliminând pyone- 

froze, calculi sau tuberculoza.
I. V.
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