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cephalo-raehidien chez les malades de. typhus exanthématique.
I. LEONIDA: Este pelagra o boală de carenţă sau o boală consti­

tuţională? — Consideraţiuni asupra tratamentului pelagrei en histidină, acid 
nicotinic, ete.

V. POPESCU şi I. VONICA: Contribuţiuni la studiul pelagrei.
V. DRĂGOESCU şi A. DOBRESCU: Eritem livedoid eu gangrena pe- 

nisulni in urma nnei injecţiuni cu bismut.
I. ZWILLINGER: Un caz de flebită albastră.
E. PACU (Arad): Tratamentul turburărilor circulatorii arteriale ale 

membrelor interioare.
D. ARSENIE: Fisio-patologia {gazelor de răsboiu.

: . M. MOGOŞ: Gazele de răsboiu idin punct de vedere chimico-farmaeentic.
• AL. TEODORU: Terapeutica gazelor de răsboiu.

VITAMIN
P u r ă ,  
cristalizată 
< =  Aneurin) BETABION m<r<R

mDioAjiusi: Afecţiuni ale sistemului nervos,
Nevralgii (sciatică etc.) Polinevrite şi N e vrite -de diferite Origini. 
Myeloză funiculară, Afecţiuni ale cordoanelor posterioare.
AM BALAJE O R IG IN ALE:

. Betabion-Tablote da O.OO1 gr . . .. iubiiri cu 20 bucăţi 
v , Batablon-Fiola dn 0.002 gr Cutii CU 3 Şl 10 bucăţi' '

' Betabion-forta Fiola de 0.01 gr Cutii cu 3 şl 10 bucâţi
, v ,: Deasemen<*a ambalaje pentru clinic

E. M E R C K  - D Â R M S T  A D T
.Chlmlroman“ —  Bucureşti l,|Str. Th. Masaryk 32
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evita în cele mai multe cazuri morlina 
ş i  derivaţii ei.

I N O F E  N S I V!
Reprezentant pentru România: Rudolf Forek. Bucureşti III. Sîr. G -ral Eremia Grigorescu, 6*
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GH. GHIMICESCU, Laboratoire d’Hygiène Oradea-Roumanie: Le Miero- 
dosage eolorimétrique d’aleool dans la bière. — Mikrochemie, Rând 22, 1937.

GH. GHIMICESCU et GH. KOTCIS: Microdosage du mrnganèse dans 
le vin. — Mikrochemie verreinigt mit Mikrochimica acta, SondeTabdruck aus 
Bând X X V . —  Wien, Verlag von Julius Springer, 1938.

GH. GHIMICESCU et M. GHEORGHIU-VIERIU : Microdosage de la 
tannine. dans le vin. — Mikrochemie vereinigt mit Mikrochimica acta Band 
X X V . — Wien, Verlog von Julius Springer, 1938.

D-r Ing. GH. GHIMICESCU, Chimist-Şef şi I. PREJBEA N U , Çhi- 
mist-Asistent: IstorienI şi activitatea Laboratornlni de Chimie al Ministerului 
Sănătăţii din Craiova. — Ramuri, Craiova, 1939.

D-r Ing. GH. GHIMICESCU, Chimist-Şef şi I. PREJBEAN U , Chi- 
mist-Asistent, (Laboratorul de Chimie al Ministerului Sănătăţii din Ora- 
iova): Studiul Istoric şi Analitic al Apei Potabile de alimentare a Muni­
cipiului Craiova. —- Ramuri, Craiova, 1939.

D. C. GEORGESCU: Mortalitatea prin tumori maligne In România. — 
Editura Institutului Central de Statistică, Bucureşti, 1939.

. y V. M. PLĂTĂBEANU: Lucrări ştiinţifice. — Imprimeria Naţională, 
Bucureşti, 1938. .

V. M. PLATĂREANU: Dare de seamă a aet. Servieiulni de Consnltaţii 
x ţi Urgenţe chirurgicale delà Spit- Central „Prof. D-r I . Cantaeuzîno” pe 

1938. — Tip. „Vulturul”, Bucureşti, 1939.
M. ZAVERGIU-THEODORU: Consideraţiuni asnpra hranei şi locu­

inţei asiguraţilor şi copiilor lor din Bucureşti. — Tip. „Astoria” , Bucu­
reşti, 1939. . ' ' , : . .

I. RADVAN : Amelioration du coefficient d’asimilation chef Ies dia­
bétiques en dehors de l’lnsnlino-thérapie.: '— Tip. „Cultura” , 1938, Bucureşti.

I. RADVAN: Action de i ’insuline sur l ’amylase. — Libr. R . Fonteyen, 
Louvain-Belge, 1939.

. AUREL VOINA: Igiena şi estetica părului. — Ed. „Cugetarea”, 
Bucureşti, 1939. ■>;

R. OL1NESCU: Une grav* epidemie d’angine diphtérique en 1879
dans un village du Sud de la Bassarabie.— Tip. „Cultura”, Bucureşti, 1939.

: R. OLINESCU: întrebuinţarea timpului liber, educaţia şi cultura
fizică în mediul rural din România. — Impr. Naţională, Bucureşti, 1939.

C. V. ANTONESCIJ : Cercetări experimentale farmacodinamice, eu
elorura de earbominoil-ebolina-Doryl Merck. — Cluj, 1938—39.

C. V. ANTONESCU: Contribuţiuni la studiul sincopei adrenalino-elo- 
roformiee. — Cluj, 1935—37.

C. V. ANTONESCU: Asupra mecanismului sindromului anginos în in­
suficienţa ovariană. — Cluj, 1937. ;

E. ANCA: Slănienl Moldovei şi apele sale. — Baia intesinală. — 
Utilizarea vacanţelor pentru sănătate. — Cluj, 1938—39.

D-l APOSTOL: Avionul Sanitar. —  Cernăuţi, 1939. :
• A , (Va urma).

.. *) Se vor recenza; treptat, în numerile viitoare ale revistei.
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S T E R A N D R Y L
DR. ROUSSEL !

: Soluţie uleioasă de Proplonat de Testosteron dozat în miligrame.

Clasificarea indicaţiunilor corespunzătoare 
dozajelor de:

5 miligrame 10 miligrame 25 millgrame
L a  B ă rb a ţi L a  B ă r b a ţ i L a  B ă rb a ţ i

Asteniile uşoare, Astenii medii 'Astenii grave.
Surmenaj intelectual,. Manifestările bătrâne- Accidente urinare se-
Insomnii,. ţii, Pierderea tonusului rioase datorite prosta-
Diminuarea forţelor muscular sau intelec- tismul (crize de re-

' fizice. • tual. tenţie,
Stări depresive". Atonie, cu rezidiu
Turburările jaşa zise de vesical). 
menopauză masculină Hipertrofia de ' 
(nevroze, cardiace, prostată, 
prurite scrotale şi . Hipogenitalism. 
anale, astenii senile Scăderea potenţialului 
etc.). sexual.

; ' I Impotenţa.

L a  B ă e ţ i  L a  B ă e ţ i  , L a  B ă e ţ i
Manifestări uşoare «'întârzierea pubertăţii.- NU ESTfc INDICAT • 
de întârzierea Sindromuladiposoge-
pubertăţii. nital.

L a  F e m e i  L a  F e m e i  ~ L a  F e m e i
Congestii marnare pre 
sau intermenstruale. .
Mastopatii nodulare :v -. - , .
sau cnistice. ! v
Congestiuni marnare ,
dureroase. NU ESTE INDICAT NU ESTE INDICAT
Hipermenoree. v
Dismenoree.
Metroragii datorite ; . :
fibroamelor. - , ~ , ■
Turburări urinare şi " ’■ ‘ -
neuro-vegetative de 
castraţie. . .. ..

L aboratoarele Dr. ROUSSEL-PARIS
‘ Eşantioane şi literaturi - 

Laboratorul farmaceutic „LUTEŢIA* S. A.R. ,
‘ . : 103 Str. Toamnei, Bucureşti IU, Tel. 221/38.
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Revista presei medicale române.
A N A L I Z E * )  :

v Societăţi ştiinţifice.

# .
Academia de Medicină

Ş ed in ţa  d in  4  I u l ie  1 9 3 9

D. BRANIŞTEANU şi I. N IC U LESC U : Asupra acţiunel eholecistocinelică a  
hisiaminei.

Autorii se ocupă in acest studiu de acţiunea hisiaminei asupra motilităţii 
vesiculei biliare pe care o consideră deosebit de interesantă; acţiu ne' care, după 
cercetările lor experimentale, tn afară de o nouă 'proprietate farmacodinamicâ a  his- 
taminei asupra vesiculei biliare, schematizează noui concepţiuni asupra mecanismu­
lui de producere a  colicei hepatice,

' D. DAN IELOPOLU: Un saz de anginâ de piept vindecai de 13 ani prin 
metoda operatorie personală. -

O  bolnavă operată de Prof. Tănăsescu, s’a prezentat acum câteva zile la 
consultaţiile autorului. Accesele au dispărut după operaţie şi vindecarea se menţine 
de 13 ani. Examenul aparatului circulator arată o stare cât se pote de normală.

I, DRĂGOIU şi C. C RIŞA N : Coniribuţiuni la studiul acţiune! * Colchicinei 
asupra râdâcinelor de vegetale (Allium cepa ei Phaseolus vulgari*).

Din cercetările făcute de autori asupra acţiunei colchicinei (1/1000) .pe ceapă 
şi fasole, rezultă c ă : 1) in primele 4 8 , ore colchicina »încetineazâ creşterea, in'.urmă 
o opreşte definitiv; 2 )  are o acţiune excito-mitotică primară (timp de 4 8  ore) 
urmată de o acţiune inhibitoare secundară; 3 )  provoacă o perturbare in ciclul 
mitotic post-profazic, cu o prelungire însemnată a  metafazei, de unde rezultă un< 
mare număr de pseudo-metafaze, aşa de caracteristice a  diviziunilor colchicinice; 
4 )  nedisjoncţiunea chromozomelor-fraţi sondâţi Ia nivelul constricţiei cinetice, are ca 
rezultat formarea a  numeroşi nudei de restituţie mari şi poliploizi. '

I. ENESCU şi V. BUŞILĂ: Cercetări experimentale asupra vitezei circulaţiei 
sanghine inira-hepatice.

Autorii au găsit, că în timpul în care sângele traversează ficatul câinelui, 
dela vena portă la vena cavă inferioară, variază între 6 "  şi 1 0 "  şi că sângele 
arterial care ajunge prin artera hepatică, accelerează circulaţia intrâ-hepâticâ.

I. ENESCU şi N. VÂCÂREAN U: Cercetăria asupra derivaţiilor toracice în 
electrocardiografie, ( l-a  Notă).

Derivaţiile toracice au fost făcute după procedeul recomandat de F. GROEDEL 
„Parfialelekfrokardiogramm“. Autorii n ’au văzut avantagiile acestor derivaţii cu 
atât mai mult, câ pentru a utiliza acest procedeu este nevoe de un aparat special 
şi interpretarea electrocardiogramelor este mai greu de făcut prin prfecedeul Groedel.

I. ENESCU şi N. VĂCĂREÂNU: Cercetări asupra derivaţiilor toracice in 
electrocardiografie. (11-a Notă.)
j Autorii au găsit în prea puţine cazuri modificări numai în electrocardiograf
mele toracice, făcute după metoda lui Holzmann. Electrocardiogramele înregistrate 
prin derivaţia extremităţilor au dat în general, lămuriri egale sau chiar mai exacte. 
Autorii-sunt de părere că în acelaş timp cu derivaţiile extremităţilor ar fi util, în 
cazurile de infarctus cardiac, să se înregistreze şi ,o electrocardiogramei a unui ipuncţ 
toracic, bine determinat. După un număr însemnat de electrocardiograme se va putea 
numai judeca Ia justa lor valoare aceste derivaţii toracice. ,

*) Aceste analise poartă asupra Lucrărilor medicale româneşti publicate şi 
comunicate in Revistele, Societăţile şi Congresele medicale româneşti şl străine.
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Prevenirea şi 
tratamentul 
i n f e c ţ i i l o r

4

streptococice

o . l  ^  
â e o ^ n

D U S I NCOLOR,  INSIPID 6/7
De d i c a ţ i e  n e t o x i c ă
Îin e t o l e r a t a d e t u b u l d ig e s t iv

. . .  Ae 0,50 gr. ttuburi cu 201 
OSOlOGte .4  Io 10 comprimate pro die

s o \ ^ ' ( . . .  _ . . . .
SOLUŢIE APOASA, INCOLORA, NEUTRA 
PERFECT TOLERATĂ DE ORGANISM

S o l u ţ i e  c u  6  °/o s a r e

, n r I NJ ECŢ I I  I N T R A MU S C U L A RE
Fiole de 5 si 10 cc. fcuf/i cu 51 * ■ ' ■
poso iog ie  i/oia 20 cc pro die . INTRAVENOASE & SUBCUTANATE

TRATAMENTE ASOCIATE
pe cale bucală ji parenteralâ "''5^

K

SOCI ÉTÉ P A R I S I E N N E  D ' E X P A N S I O N  C HI MI QUE C n i ^ l  A 
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Propagandă medicală „SPECIA“ Str. Anastasie Simit 6, Bucureşti (III).



N. G IN G O LD : Un elemenl nou în diagnosticul diferenţial al Ieucemiei mie- 
loice cronice.

Autorul introduce un element nou în diagnosticul diferenţial al Ieucemiei 
mieloice cronice: hiperhistaminemia.

A. IO N ESCU -M A TIU  şi D -na A . P O PE SC U :. Studiul autorilor asupra do­
zajului volumocolorimetric a  glutathionuhii_ şi a l sulfurilor in general, arată că me­
toda vojumo-colorimetrică se impune prin simplicitatea, sensibilitatea şi exactitu­
dinea sa.

M . PO PESC U -BA RA N : Prezenta larvelor de Hypoderma Bovis în al doilea 
stadiu de evoluţie, în canalul rachidian al unei juninci.

Autorul conchide: prezenta larvelor de Hypoderma bovis, în al doilea stadiu 
de evoluţie, în canalul rachidian al junicei, determină myelite întinse.

B . THEODORESCU şi A. A SLA N : U n caz de angină de piept operai 'prin 
metoda Iui Danielopolu. Vindecare care se menfine de mai mult de 5 ani. (Pre­
zentarea bolnavului).

Prezentarea bolnavului operat de mai mult de cinci ani prin metoda lui 
Danielopolu (supresiunea reflexului presor) a  cărei vindecare se men}ine.

E. C. C R Ă C IU N : Raport a l Comisiunei. Cancerului, instituită de Academia 
de Medicină.-

Comisiunea recomandă crearea de Centre anti-cancerogse în oraşele mari; 
Servicii de triaj în spitalele marij servicii clinice pentru bolnavii curabili şi azi­
luri pentru incurabili.

C . 10NESCU-M 1HĂ1EŞT1: Raport asupra activităţii Comisiunei pentru stu­
diul şi {profilaxia boalelor venerice.

Autorul prezintă un raport amănunţit asupra activităţii Comisiunei din caret 
face parte. Este vorba de un program de ,luptă anti-venericâ, a  cărei 'realizare Icere 
sacrificii materiale foarte mari, dar având în vedere importanta acestei chestiuni 
din punct de vedere social şi naţional, nici-un sacrificiu nu poate fi prea 'mare.

C . ION ESCU-M IHAIEŞTI, M . CIUCÂ şi I. BALTEANU: Raport a l Co­
misiunei asupra epidemiologiei şi profilaxia tifosului exantemaiic.

Comisiunea a  putut face studii complete în ' ceeace priveşte tifosul exante­
matic, cu ocazia epidemiilor din Basarabia. Cercetări epidemiologice, terapeutica, 
serologice foarte importante au fost făcute, a  căror rezultate se găsesc expuse în pre­
zentul raport.

Societatea Ştiinţelor Medicale din Oradea
Ş ed in ţa  I-a  d in  ÎS  I u n ie  19 3 9

Prezidează d-I D -r R. CO STA, preşedintele Societâfii.
D -l Preşedinte salută cu căldură pe d-nii Medici cari nu sunt membrii 

vechi ai Societâjii şi cari s’au prezentat în şedinţă in număr aşa de important şi 
mulţumeşte în special D-Iui, D -r KONRAD A., preşedintele societăţii surore, pen­
tru prezenta lor în mijlocul nostru. Arată apoi că scopul este comun! acela al luptei- 
pentru sănătatea cetăţeanului român. De aici se impune deci strângerea relatiu- 
nilor între cele două Societăţi medicale existente în Oradea, cea a medicilor ro­
mâni şi cea a medicilor minoritari. După aceste cuvinte a  D-lui Preşedinte se 
trece la ordinea de zi.

1. D -r VASILE M AGD A: Un caz de meningită cerebro-spinalâ epidemică 
vindecată prin sulfamidâ; b) un caz de gonococie multiplă vindecată prin sulfamidâ. 
Autorul în continuare la im articol publicat în „Vestul M edical" prezintă un nou 
caz de: Meningită cerebro spinală epidemică vindecată prin sulfamidâ (Dagenan). 
Insistă asupra evoluţiei favorabile şi rapidă a  boalei în urma administrării de 

i sulfamidâ combinată cu sero-terapia antimeningooocică. . . ;
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Combinaţie chimică moleculară de Octinum 
cu dimetilaminolenildimetilpirazolon.

La dureri de orice natură

Dureri de cap 

. Migrenă

 ̂ Dureri nevralgice 

Dureri spastice 

Dismenoree 

Dureri de dinţi

Liber de bârbiturice şi alcaloizi.

Rp. O k t y r o n  l i q u i d .  «Knol l»,  a m b a l a j  o r i g i n a l  de 10 gr.
10-20 picături, la nevoe până Ia 4 ori pe zi, cu multă apă. Nu se vor lua pe stomacul goL

K N O L L  A.-G., LUDWIGSHAFEN/RIN

Eşantioane şi literatură prin: KNOLL S. A.R., Produse chlmlco-iarraaceutlce,' 
Str. Atena 29, Bucureşti 3.



A doua comunicare priveşte o femeie care prezintă o melritâ gonococicâ 
complicată cu periparametrită şi arterită gonococicâ multiplă. Tratamentul aplicat 
prin sulfamidă (Septoplix) a  adus vindecarea bolnavei.

La discufii d -r Hortopan spune că seroterapia ar fi eficace după raportul 
Prof. Nicolau, dacă serul e  proaspăt şi specific. Din publicaţiile autorilor dirf 
America de Sud, rezultă, că serul adesea e  ineficace. De când tratamentului sero- 
terapeuic se adaugă şi sulfamidă, rezultatele sunt mult mai bune. Astfel s’a ob­
servat şi cazuri de meningită pneumâcocicâ vindecate prin sulfamide, cari până Ia 
introducerea acestui medicament erau sută Ia sută mortale. Arată apoi că deseptilul- 
injectot inira-Iumbal dă dureri violente.

D -r BU LBU C A  IO SIF, confirmă iarâş rezultatele bune obţinute prin sulf­
amide şi prezintă un caz aflat in -serviciu, o  fetită cu peritonitâ pneumococică, care 
prin administrare de- Dagenan, in cinci zile a  devenit afebrilâ şi foarte mult ame­
liorată.

D -r NEMEŞ IOAN, atrage atenţiunea asupra consecinţelor neplăcute ca 
paloare, cianoză, tulburări gastrice, urmarea alterării hemoglobinei la persoane cari 
iau preparate de sulfamidă şi recomandă ca aceste preparate să fie administrate 
numai bolnavilor cari sunt în permanentă sub observaţia medicală.

2 . D -r LEON DOM IDE: U n caz de episfaxă rebelă de origine renală. 
Prezintă un bolnav de 33 ani, care este internat in serviciu cu o epistaxâ rebelă, 
care nu cedează la tamponâri nici chiar cu Bellocq. Tensiunea arterială după epistaxâ; 
arată 17— 10,' Se procedează la o venepuncţie emiţând circa 3 0 0  cmc. sânge, 
după care epistaxa se opreşte. In urină albumină şi celule epieliale renale.- In con­
cluzie este vorba de o epistaxâ survenită la o persoană prezentând o hiperten­
siune pe baza unei afecţiuni renale şi care nu s'a  oprit, decât după -pierderi şi 
emisia de sânge. Tamponarea şi substanţele coagulante n’au putut aduce acest 
rezultat.

La discuţii.- d -r Chidioşan spune că în asemenea -cazuri de hypertensiuni, 
epistaxa nu trebuie combătută până nu se face şi o venepuncţie, care aduce apoi 
dispariţia hemoragiei.

3. D-r CORCHEŞ LO N G H IN : Un caz de masioiditâ latentă cu abces exira- 
dural şi perisinusal. Prezintă un bolnav oligosimtomatic (otoree cefaleet la care la 
intervenţie se găseşte o masioiditâ - complicată cu abces extra durai şi perisinusal.- 
Vindecare.

4 . D-r IOAN NEM EŞ: Un caz de pemfigus vulgar vindecat.
Autorul spune că este al doilea caz de pemfigus vulgar vindecat in ser­

viciul dermatologic in decursul ultimilor 20 de ani. Tratamentul a fost variat, a  
constat din băi antiseptice, alifii, iar intern s’a administrat Germaninâ şi prepa­
rate de sulfamidă. (Va apărea în articol). *

5. D-r PAUL TĂMAIAN şi D -r 3 0 S I F  BU LBU C A : Un caz de gome si- 
' filitice multiple cu leziuni osoase.

Autorii prezintă un bolnav de 5 2  de ani cari prezintă gome multiple loca->
! lizate pe antebraţe, pe braţ, coapsa dreaptă şi regiunea frontală. Bolnavul nu re­

cunoaşte infecţie luetică în antecedente. R. W. intens pozitivă. Radiografia arată 
leziuni osoase multiple cu aspect chisiic. Particularitatea cazului constă în multipli­
citatea gamelor precum şi aspectul chistic al leziunilor osoase. Prin tratamentul' 
anti-sifilitic se constată regresia leziunilor.

6. D-r 3 0 S I F  BULBUCA şi D -r IOÂN N EM EŞ: Tulburări urinare în afec­
ţiuni nervoase.

Autorii prezintă doi bolnavi suferind de tabes dintre cari unul numai cit 
manifestare urinară incontenentă, iar celălalt prezentând pe lângă inconfenenfă de 
urină şi ataxie. AI 3-lea bolnav este suferind de meningomielită sifilitică, care pre­
zintă o reten)ie complectă de urină.

Se semnalează frecvenfa tulburărilor urinare în cursul afecţiunilor sifilitice 
ale sistemului nervos, cari de multe ori se manifestă sub debut urinar, aşa încât 
bolnavii se prezintă urologului. Se arată cele trei faze descrise de Fessler şi Fuchs 
în cursul evoluţiei tulburărilor urinare în decursul tabesului. In cazări similare cu­
cele prezentate, tratamentul anti-luetic aduce prea puţine şanse de vindecare.
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Institutul de Seruri şi Vaccinuri Dr. I. Cautacuzino
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- 
tolitic, B. sporogenes)

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

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

. .. .... şi tip. III)» antipohomyelitic 
» anticoli polyvalent 
» antistafilococic >
» antiperitonitic (antigangrenos, anticoli. antistreptococic)
» antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
» normal de cal 
» normal de bou

Vaccinuri
Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive

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

Catarhalis)
» antitilo-paratific Bulion vaccin Politnicrobian
» antiholeric (Stafilococ, Strepto­

coc, pyocianic)
Anatoxine, difterică, tetamcă, stafilococică şi scarlatinoasă 
Filtrat de stafilococ (streptococ hemolytic)
Filtrat de stroptococ
Principiu lytic (bacteriofag): anticoli, antitific, antistafilococic,

antidisenteric.Tuberculină bruta
Antigén metilic (Boquet şi Nègre) pur şi diluat 
Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene 

» précipitante pentru identificarea albuminelor 
Ser hemolytic anti-oaie
Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)

' Toxină pentru reacţia Dick
Toxină pentru reacţia Schick 

. 1 Antigene : Bordet-Ruplens, Citocol şi Kohn
Antigén pentru reacţia Fret 
Medii de cultură solide şi lichide
Secţiunea de analize execută la cererea Domnilor Medici toate 
analizele medicale, bacteriologice, parazitologice şi chimice. 
Examene chimice de sânge (uree, glucoză, etc.)

,, Examene de materii fecale.
Analize de urină, suc gastric etc.
Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag.<Ş5
O broşură conţinând instrucţiuni pentru întrebuinţarea seru­
rilor şi vaccinurilor, precum şi toate informaţiunile relative 
la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici,

S e r u n te  f i  v a cc in u r ile  c u  e f ic a c ita te a  p e rim a tă  s e  p re sch im b ă , d a c ă  a u  am ba« 
la ju l  in ta c t , c e l  m ai tâ r z iu  după 3  lu n i de la  d a ta  e x p ir ă r i i  e f ic a c i tă ţ i i .  , ,

D e p o z i t  g e n e r a l  d e  d e s f a c e r e  ş i  r e p r e z e n t a n t }„DROGHERIA STANDARD“ Str. Sft. lotrcă No. 8, Bucureşti.



D -r HORTOPAN recomandă pireioterapia. D -r BULBUCA răspunde că la 
bolnavul cu meningomieliiă sifilitică care este cazul cei mai recent, s'a aplicat şt 
piretoterapia insă până in prezent nu s'a  obţinut dispariţia reten(iei de urină.

D -r PAUL D UM ITRESCU şi D -r EMERIC SZEN TM IKLO SSY: Confribu- 
(iuni la studiul melenelor de stază portalâi Autorii prezintă doi bolnavi, amândoi tre­
cuţi de 5 0  de ani, miocarditici, cari in timpul spitalizării prezentau unul 22 , ce­
lălalt 18, scaune sanghinolente, ameliorându-se simţitor in urma acestor melene.. 
Autorii explică aceste melene ca având drept origine staza portalâ (Camot).

In afară de program d-l Preşedinte prezintă un ac de pâr, scos din uter 
unde a  fost introdus cu scop avorfiv.

*
*  *

Cercul de studii al medicilor din jud. Neamţ
Sediul: Spitalul D-r I. E. COSTINESCU

Ş ed in ţa  d in  14  I u l ie  1 9 3 9

Prezidează D-l D -r V. UNGUREANU.
Secretar D-l D-r E. CORNELEAC.

C O M U N I C Ă R I :
D -ri V. UNGUREANU, E . CORNELEAC şi C. MUDREAC: Câteva 

cazuri de dolicoeolon tratat prin simpatectomie lombară transperitoneală, eu 
eonsiderăţinni asupra rezultatului postoperator.

Autorii expun rezultatele favorabile obţinute cu această operaţie, care 
este inofensivă şi se bazează-pe date precise ale fisiopatologiei colonului.

D -r M. ENĂCHESCU: Paralelism între poliurie şi biperazotemie.
Autorul pune la punct noţiunile ‘respective dintre diureza apoasă şi 

moleculară a rinichiului şi concentraţia ureei în sânge, cari pot creşte- 
în mod paralel.

DISCUŢIUNI:
D -r AL. COMĂNIŢĂ insistă asupra importantei regimului alimentar 

în metabolismul azotului.
D -r L. LAZAROVICI arată necesitatea examinării concomitente a pro­

duselor azotoase, atât în serul sanguin, cât şi în urină.
D -r I. MICU arată importanta rezervei alcaline, în metabolismul clo­

rului, cât şi al azotului.
D -r BERGMAN arată că ureia în lumina noilor cercetări nu ar fi un 

produs toxic, ci acesta ar trebui căutat în alţi compuşi, cum ar fi creati- 
nina, etc.

D -r SEGAL insistă asupra actiunei iritante a teobrominei, asupra epi- 
teliului renal; totodată subliniază acţiunea diuretică a serului glucozat.

D-ri M. ENĂCHESCU şi H. HEIM: Congestie pulmonară -acută în­
soţită de pnenmotorax spontan cn emfizem subcutanat abundent.

Autorii constată raritatea unui emfisem abundent subcutanat survenit 
la un pneumotorax spontan în itimpul unei congestii pulmonare acute; presupun 
existenta anterioară la bolnav a ,unei afecţiuni mai vechi producătoare de 
simfiză pleurală, care rupându-se, aerul a pătruns direct sub peretele toracic, 
şi în mult mai mică cantitate în cavitatea pleurală.

Un mic tubercul sau igranulatie miliară, situată sub pleură, oare a putut 
mai de grabă provoca şi simfiza, şi care s’a rupt, este de regulă cauza, 
acestor accidente.
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CYTO • SERUM • CALCIUM • CORBIERE • HEMO • CYTO • SERUM
M O D U L  D E  Î N T R E B U I N Ţ A R E :  O injecţie 

*intramuscularâ in regiunea fesieră, zilnic sau la ,două zile.

Laboratoires C O R B I E R E ,  27 r. Oesrenaudes, Paris.
EwhiliviUU G »w *li p.Mj» Romitii» „DROGUER1A STANDARD" S. A. R. • Bucur»,H V, SW. SI. Ionici N». (
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DISCUŢ1UNI:

D-r C- MUDREAC discută aspectul radiologie al cazului prezentat. 
D-r E. CORNELEAC: Un caz de nleer traumatic cuprinzând 1/2 

superioară a gambei stângi, cu elefantiaza consecutivă, tratat piin simpa- 
tectomie lombară şi grefe epid;rmice, Ollier-Ti'rsth. — Vindecare.

Autorul cu expunerea acestui icaz care a tras beneficii din terapeutica 
aplicată, face o prezentare generală , a felului şi naturii ulcerelor cronice 
de gambă.

CHESTIUNI ADMINISTRATIVE.
La propunerea D-lui D-r E. Corneleac, se' aleg următorii membri

onorifici :
'D-nii Prof. D -ri: I. Tănăsescu, I .  Iacobovici, Gr. T . ' Popa, I . Băl- 

teanu şi D-l Insp. G-ral Sanit. D-r T. Bulău.
Iar la propunerea D-lui D -r M. Enăchescu, sunt aleşi D-nii D-ri Prof. 

S. Lalu şi D -l Insp. G-ral Sanit. Petrescu.

10 comprimate 

20  comprimate

, D I P L O S A L
(ester salicilic al acidului salicilic)

Pentru t r at ament e  cu acid salicilic de lungă durată.

N u  p r o v o a c ă  t r a n s p i r a ţ i a  a t â t  d e  p e n i b i l ă .  
In rh eumat i sm  m u s c u l a r  Pomadă  de Diplosal

C. F. Boehringer & Soehne G. m. b. H., Mannheim-Waldhof
Reprezentant pentru România: Rudolf Forek, Bucureşti III, Str. G-ral Er. Grigorescu, 6
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HERBACHOL ..»„e
CE AI U

Asociaţie de plante medicinale cu acţiune cho- 
leretică, cholagogă, antiflogistică si calmantă.

indico! in
Cholecisfopaiii subacute şi cronice *

Choieiifiazâ

Analeptic Cardiotonic
v >■

C 0 R D I S 4 N
„ S A P I C “

CORDISAN-EriDRINA
Picături Fiole Pulbere pentru recepturâ

in toate stările de slăbiciune ale inimei 
Si ale circulatiunii sanguine

Mostre şt literatură trimite la cerere 
Departamentul ştiinţific

S A P I  C
Bucureşti VI, Str. Cazărmei 89
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Publicaţiuni medicale.

Biologie.

Prof. D -r VICTOR PA PILIA N  şi D-r VICTOR PRED A : Cmetóri 
experimentale asnpra modTicărei grupelor sanguine in vitro- — Clujul Medical 
Nr. 8/1939.

Principiul lucrărei a fost: modificarea sângelui recoltat prin una din 
substanţele farmaco-dinamice pe care le folosim în studiul sistemului neuro­
vegetati v.

Techniea: după determinarea grupei sanghine prin metoda aglutinărei 
pe lamă, se lua din fiecarq probă de sânge Qâte un centimetru cub, la care 
se adăuga 10 picături dintr’o soluţie,- de substanţă modificatoare (adrenalină 
1° / 00 , atropină 10/o, pilocarpină 10/o şi Gynergen). La o oră de acţiune 
se făcea din nou determinarea igrupei sanghine pe sângele supus actiunei 
substanţei modificatoare, întrebuintându-se aceleaşi texte, care au servit 
1 0  determinarea grupei sanghine în sângele nemodificat.

Autorii au făcut cercetări pe 122 probe de sânge, 76 probe au rămas 
nemodificate, iar 46 probe au suferit modificări.

Rezultă că: 1. Există posibilitatea de transformare a grupelor sanghine 
invitro. 2. Grupele A şi B prezintă cele mai mari posibilităţi de transfor­
mare, fără ca totuşi să se schimbe vreodată între ele. 3. Grupa care pre­
zintă cea mai mare fixitate este 'grupa 0 . oare nu se poate transforma 
(nici în A B , nici în A. 4. Prin iradieri se verifică fixitatea grupei 0, 
grupele celelalte de sânge modifieându-se toate) în grupa 0, 5. Nu poate fi 
vorba de un fenomen mecanic, ci de unul biologic, dat fiind că, în cele mai 
multe cazuri (62,290/q) probele n'au suferit nici o modificare. Alt ar­
gument ce pledează în favoarea acestei teze este că, la- aceleaşi probe, unele 
substanfe au produs modificări', iar altele nu. 6. Din aceste date rezultă că 
există de fapt două grupe sanghine primare şi- anume grupa A şi grupa B , 
care nu se schimbă niciodată întră ele. Celelalte grupe sanghine ar f i  grupa 
non A şi hon B, după cum aglutinabilitatea este mărită sau micşorată.

' R. Kirsch

E. E. CRĂCIUN, IO AN GASP AR et ALEXANDRU URSU: Sur 
Ies relalions entre la lympho-granulomatosc maligne et Ia tubercolose. —
Ardi, roum, de path. exp. et de microb.- Nr. 2/1938.

O sèrie de cercetări au fost’ făcute de Crăciun, Gaspar şi Ursu spre 
a lămuri relaţiile între granulomul lui Hodkin şi tuberculoză. Au recurs 
la cobai ca animal sensibil, aiţ inoculat 107 cobai, 10 epuri, 10 găini şi 4 
maimuţe, la toate animalele inoculate s’a făcut autopsii complecte cu prele­
vări de diferite organe, frotiuri ’ganglionare şi splenice şi culturi pe diferite 
medii. Cercetările experimentale au avut de s»op de a lămuri etiologia acestei 
boale, iar histologic nicipdată h’au găsit leziuni granulomatoase propriu zise 
la nivelul ganglionilor, ce îpr'ezeatau o mare reacţie limfadenoidă ; cum nu au 
găsit nici-o leziune la nivelul inoculatici, reacţia retieulo-endotelială aflată 
în ganglioni este numai iritativă.

In ceeace priveşte etiologia tuberculoasă a limfogranulomatozei, re­
zultatele au fost deasemenea negative. După un număr mare de inoculări şi 
cercetări minuţioase făcute de autori în; frotiuri, culturi şi preparaţii istolo­
gico, rezultatele negative ce au obţinut, împărtăşesc părerile autorilor care 
nu. recunosc baceilului Koeh un , rol etiologic în boala lui Hodkin-Sternberg- 
Paltauf.

Deci baccilul Koch (varietatea umană, bovină, aviară, virus filtrabil) 
nu este un agent patogeni constant1 al leziunilor în evoluţie al limfogranulo- 
mului mălin; rămâne a ee mai' demonstra rolul său etiologic. Tipul reacţiei 
histologice nu este infectios, Inoculările experimentale desvoltă o reacţie liis- 
tologicâ pasageră şi fără caracter specific’. Materialul uman ce se va preleva 
la operaţie va fi întrebuinţat ea material propriu pentru inoculări.

-  —  R . H irsch
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A L I M E N T  D I E T E T I C

dupâ operaţiuni, regim m boli de 
stomac $i intestine, boli infectioase 
acute şi cronice (gripa, pneumonie, 

tuberculoza).
Cură de fngrăşare!

V a lo ri n u tritive  m ari fn volum  mic

In  Hipertonie
Arterioscleroză

HYPONITIN
D B A G E U K I

Bromcalciumtlieosan 
Acid ieniletilbarbifcuric - 
Rodanat de Sodiu 
Chinină sulf.

Hipotensiv şi calm ant

Mostre şi literatură trimite la cerere: 
Dr. WANDER Soc. pe Acţ. 

Fabrică de produse farmaceutice şi dietetice 
Bucureşti V I, Str. Cazărmei 89.

Angiospasme

Dr» W ander
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Biologie (Uimare).

P -r  SMARANDA RADU: Studiul metabolismului mineral şi valoarea 
ea in pronosticai şi terapeutica tuberculozei infantile. — Med. infantilă Nr. 
5—6/1939.

Face o serie de dozări a  calciului şi fosforului la copii tuberculoşi 
şi confirmă cercetările autorilor care au studiat variatiunile C-ului şi P-ului 
în sângele tuberculoşilor care sunt în strânsă legătruă cu evoluţia clinică 
a tuberculozei.

In infecţiile recente în care semnele» clinice lipsesc, iar reacţiile la tu- 
berculină sunt pozitive, oalcemia este ridicată. Probabil procesul acesta hiper- 
calcemic este expresia unei demineralizări a organismului. Oalcemia revine la 
normal sau scade sub normal în formele grave, evolutive de tuberculoză sau 
în formele ce au tendinţă de vindecare. Nivelul P-ului în sânge este mult 
scăzut în tuberculoză chiar când Ca este ridicat.

Pentru restabilirea echilibrului normal al calciului şi fosforului în 
sânge mai ales în formele grave de tuberculoză şi indică tratamentul prelun* 
git şi repetat cu calciu sub formă de injecţii (mai ales săruri minerale), 
fosfati alcalini şi citrati, raze ultra-violete, crisotherapie şi untura de peşte.

K II.

Chirurgie.

D -r T. BONA: Bandă de stază şi hemostază eu relaxare lentă, au­
tomată. (Model depus, O. Biinger, Bucureşti).

In „Clujul Medical” Nr. 4/1939, D -l D -r T. Bona din Hotin, a ima­
ginat o bandă elastică nouă, care poate servi- ca:

1, Ca bandă de stază la injecţii intravenoase şi staza Bier.
2. Ca mijloc de hemostază şi compresiune la operaţiuni pe extremităţi, 

amputaţii, hemoragii, etc.
Proprietăţi şi avantaje: 1. Facilitează într’o măsură foarte mare exe­

cutarea injecţiilor intra-venoase, fără asistentă sau concursul bolnavului.
2. Mânuirea ş i (aplicarea ei pe bifat e foarte simplă şi uşoară.
3. Pensarea pielei prin banda — în momentul aşezării ei, este exclusă 

(accident ce se întâlneşte la alte benzi). —
4. Eliberarea benzii în timpul injecţiei se face dela distantă, chiar de

lângă siringă, printr’o Juşoariăl (apăsare aj unei pârghii mici, ou ajutorul unui
deget, medicul putând păstra siringa cu ambele sale mâini.

5. Eliberarea benzii se face încet, lent, în mod progresiv, fără ca 
membrul şi vena să fie expuse) la  zguduiri vătămătoare.

6. Având o formă estetică, impresionează plăcut bolnavul şi anturajul.
7. Modul de construcţie şi fixare a benzii, fac, ca uzarea ei să fie

aproape inexistntă. . . . . . .
8. Instrumentul se poate steriliza prin metodele obicinuite.
9. Ca mijloc de hemostază, eliberarea benzii se poate face chiar de 

către operator în timpul operaţiei, apăsând, pârghia ridicată prin câmpul steril.
10. La amputaţii şi plăgi alei membrelor, prin ridicarea treptată, pro­

gresivă a compresiunei, hemastoza şi controlul plăgii se poate face în coudi-
ţiuni ideale.'

_ 11. In practică, la accidente, plăgi, hemoragii ale extremităţilor aduce 
servicii preţioase fiind oricând la îndemâna medicului practician, care eu ajuto­
rul ei poate opri prompt hemoragia.

12. Instrumentul — de construcţie îngrijită şi din material de prima 
calitate, — cu toate avantajele sale enumerate — are preţ foarte scăzut. —

Modul de întrebuinţare este foarte practic, banda putând fi acţionată 
cu o singură mână.
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r e m in e r a l is a r e
POLYOPOTERAPIE 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIC

Colicistita cronică.-C ongestia  
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'r şi Cholemie - Litiasă biliară
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D -r V. PLĂTĂREANU: Tratamentul anatomie al ptozei renale. —
Spitalul .Nr. 5/1939.

După ce expune multiplele cauze ale ptozei renale şi prezintă diferite 
metode operatorii întrebuinţate, recomandă, mai ales ocluzia logei renale pe 
cale abdominală. Incizia peretelui ce o practică este deştul de mare pentru 
ca să permită o- explorare atentivă a organelor intra-abdominale, ca şi tra­
tamentul chirurgical al leziunilor . eventuale. împinge colonul înăuntru, se 
face o incizie a periţoneului posterior parietal, care permite de a ridica or­
ganul deplasat şi de a-1 pună în poziţia normală, se trece un fir  de catgut 
Nr. 3, sub polul inferior al rinichiului care cuprinde pătratul lombar, peri- 
ortul celei de a 12-a coastăi şi cele două foi ale peritoneului parietal.

Acest fir închide loja renală; urmează apoi procesul de cicatrizare 
ce menţine rinichiul în noua poziţie. j

R H. 4

D -ri V. GOMOIU şi VIORICA GOMOIU: ConSidcraţiuni asnprj 
mrranismulni fracturilor. O formă specială de fracturi. — Spitalul Nr. 5/939

Studiul fracturilor arată că sunt multe puncte obscure încă, care n 
explică mecanismul fracturilor cunoscute la  care adăugăm fracturile în for® 
de pensulă sau de mătură. Mecanismul acestora se aseamănă cu crăparea. unj 
lemn de brad când- este lovită în sensul lungimei cu un topor care a Iov 
numai o parte din lemn. Când intervine contracţia musculară, fractura j 
datoreşte reacţiei precipitate a muşchiului şi nu atât forţei sale de cp' 
tracţiuni. i

Lăsând la o parte fracturile prin strivire sau explozie, care nu pot 
. avea o formă precisă, ca şi fracturile parţiale prin smulgere osoasă, toate 
fracturile se pot explica dacă ţinem seama de architectonia oaselor interesate, 
de agentul cauzal şi de direcţiunea Şau felul cum a fost' îndreptat agentul 
cauzal. • '

. ■ i '  , ,  ' R H.

Digestiv ,

AL. BORCESCU şi V. IONESCU-MOVILA: Lipotimia în apendicita 
cronică şi latentă. — Arch. des Mal. de l ’app. digestii Nr. 7/1939.

Autorii, studiind câteva mii de bolnavi de apendicită, remarcă 3 noui 
siieptome, cari în cazuri anumite, pot duce la diagnosticul de apendicită:

1. Vertijul apendicular.
2. Lipotimia.
3. Scaune imperioase diareice, precedate de colici cari încetează. după

' evacuare. ..
Lipotomia a fost {găsită în 80/o din cazuri şi uneori poate să anunţe o 

criză apendiculară 6au să fie primul simptom al unei apendicite necunoscută 
până alunei. . . .

I. Rosenstein

Chirurgie. (Urmare). '  ■ ,

G. TUDORANU, C. C. D lM lTRIU şi T . TANASOCA: Acţiunea se- 
lnţiunilor hiperionice de glucoza asupra motiiităţii şi tonieităţii stomacului
la om. —  Bull. Acad. de Med. din România, Şedinţa din 10 Iunie 1939.

Autorii studiază acţiunea soluţiunilor hipertonice de glucoză asupri 
motiiităţii şi tonieităţii stomacului la  om şi arată:

Dozele mici, 20 cmc. din soluţia 330/0 şi 50  Cmc. din aceeaşi soluţie? 
nu au nici-o acţiune asupra motiiităţii şi tonieităţii stomacului la om.

Dozele mari, 100 cmc. din soluţia 330/0 iuhibă motilitatea şi tonicitatea 
stomacului. ’

I R .
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Laborator de produse chimico-farmaceutlce 
. . F  A  R  M  A  K  O "

Dizolvant energic al acidului uric $i a l ura|ilory pe bază 
de  dietilendiamină

UROPURIN „FARMAKO”
GRANULE E FE R V E S C E N T E

Diateza urlcă $1 artritlcă, reumatism acut şl cronic, arterlo-scleroză, iper- 
tensiune.
1 ling. de ceai la i/2 pahar cu apă de 2—3 pe zi.

<58539
Preparat policalcic perfect asim ilabil, asociat cu 

vitamina D

F M U C A L C W  „ F t R H i K O “
GRANULE

Compoziţie: fosfat tricalcic, lactofosfat de calciu, fluorură de calciu, nu- 
deinat de fer, nucleinat de mangan şi-VITAMINA D 

Indicaţii: demineralizare, pre — şi tuberculoza, graviditate, rahitism, 
spasmofilie, astenie, convalescenţă,, calcificarea defectuoasă a 
fracturilor.

Posologie: Adulţi 3— 4 ori pe zi câte 1 Ung. de ceai 
Copil 1— 2 • » » i, 1 » » n 

Gust plăcut. Flacoane originale.
<58®t9

Hf l GNOI OD „ F I B M I K O ”
F I O L E

Compoziţie: Iodură de sodiu şi thiosulfat de magnezle.
Indicaţii: Arterloscleroză, cardiopatii, angina pectorală, aortite atero- 

matoase, bronşite subacute şi cronice, emfizem pulmonar, 
astmă, nevralgii, sciatică.

Posologie: Intravenos 1 fiolă pe zi sau la 2 zile.
Ambalaj: Cutii cu 6 fiole de 5 şl 10 ccm-

Laborator de produse chimico-farmaceutice 
, . F  A R M  A  K  O "
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Digestiv (Urmare).

G. TUDORANU, C. C. DIMITRIU şi M. VASILIU: Influenţa ah. 
sorbţiei rettale asnpra motrieităţii stomaenlni Ia om' (Viscerografic). — Bui. 
Acad. de Méd. din România, Şedinţa din 10 Iunie 1938.

Se utilizează introducerea în rect prin clisme Murphy, următoarele 
substanţe: acidul carbonic sub formă de apă gazoasă, alcool 100/o, clorur de 
sodiu (ser fisiologie), ape de Slănio Nr. 3, sulfatul de magnesiu 40°/,<o şi 
bicarbonatul de sodiu 30°/oo.

Substanţele introduse în rect, acţionează asupra motilităţii gastrice, 
numai după 3—20 minute.

Fiecare substanţă influenţează motilitatea gastrică într’un. fel diferit ; 
dar toate ajung la sfârşit să producă o inhibiţie a motilităţii gastrice. In 
majoritatea cazurilor inhibiţia, este precedată de o perioadă de exagerare à 
motilităţii (afară de bicarbonatul de sodiu şi de sulfatul de magnesiu cu 
cari inhibiţia este obţinută dela început.

I. Rosensieitt

D -r L. GLINOER: Considcraţiuni asupra unui tratament nou al ul­
cerelor gastro-duodenale. — Chişinăul Medical Nr. 1—2/1939.

Autorul tratează 63 bolnavi cu ulcere gastro-duodenale în felul ur­
mător: Se injectează zilnic, intravenos, 10 mlg. din soluţie conţinând 100/o 
flbnomur de sodiu şi O.Ol'/Yo gr. de sulfat de atropină. Aceste injecţii se 
repetă până la obţinerea unei ameliorări obiective, constatate mai ales prin 
examene radioscopice repetate.

In cazurile mai uşoare este nevotţ do 15—20 injecţii; în cazurile-mai 
înaintate, cu ulcere penetrante, sunt necesare 30—.40 injecţii.

Nu trebue să ne conducem după starea subiectivă a bolnavului, deoarece 
ameliorarea survine după primele injecţiuni.

J. R

Diverse

S. ŢOVARU şi C, VASILESCU: Primitives Lciomyomyxosarkom der 
Prostata bei einem Ivind mit diffuser Infiltration der gaugen Blasenwand. —
In „Frankfurter Zeitsch, fur Pathologie”, 52 Bând, 1938.

Autorii publică observaţia. detaliată cu microfotografii a uimi atare caz, 
la un copil de 4 ani, ajungând la următoarele concluziuni:

, Sarcomul prostatei la copii se întâlneşte rar, cu toate că mai des, 
ca la adulţi. Apariţia într’o i vârstă aşa de fragedă pledează pentru con- 
genitalitate. Sarcomul prostatei este foarte proliferativ, se desvoltă în toate 
direcţiile, în ţeseturile învecinate, sunt foarte maligne, conducând la moarte 
în primii ani ai vieţei; formează şi metastaze.

ţbiorma histologică obişnuită este a unui sareoni cu . celule rotunde; 
mixosarcomul este mai rar, şi leiomyosareomul şi mai rar; forma întâlnită 
mixtă este dintre cele mai rare.

Semnele clinice sunt de ordin mecanic. ,
Terapeutica este fără eficacitate. ‘ 1

■ M.C.
Ficai

Doc. D-r VICTOR DUMITRIU, Medic Opt. NICULESOU şi ROBITU: 
Extractul hepatic în angiocholecistite. — Spitalul Nr. 3/193,9. '

Atrag atenţia asupra acţiunei extractului hepatic în afecţiunile acute 
ale ficatului. In 10 cazuri la cari s’a făcut drenajul căilor biliare, adminis­
trând extractul hepatic, a observat că arfe o acţiune congestionantă asupra 
ficatului şi căilor biliare. In cazul de inflamaiţie a, acestor organe, congestiunea 
poate merge până la hemoragie. Deci nu vom administra acest produs în
inflamaţiile acute ale căilor biliare şi ale ficatului.

R H.
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Ţ oale pirexiile in lecţioase

PYOFRRM INE
(Puroi aseptic 4* llroform ine)

\ *

FIOLE: 1-4 pe zi, intramuscular sau intravenos.

Antiseptic a l cailor biliare şi 
urinare.

Antiseptic sanguin.

UROFORMINE
GOBEY

(Hexametîlentetramină pură)
C O M P R IM  \ T C  t 2 — 4 p e  zi, d iz o lv a te  in  a p ă  r e c e .  

F I O L E : d e  2 ş i  S cc. in je c t a b ile  in tr a v e n o s .

Laboratoarele OOBEY — Paris

Eşantioane şi literatură
Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA“ S. A. R.

103 Str. Toamnei, Bucureşti III,
: Tel. 221/38
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D-ri N. MÂNU şi ION RADVAN: Valoare* eholest eroic miei fa ic­
terele benigne. — .Revista Sanitară Militară Nr. 6/1939.

Din 22 cazuri studiate, autorii conchid, că se poate vorbi de un dese- 
chilibru umoral al cholesterolului şi în icterele benigne1 de tip cataral.

In majoritatea cazurilor (6 6 % ) cnolesterolul sanguin scăzut, creşte 
în general progresiv şi paralel cu declinul icterului. In 1 9 %  din cazuri, 
cholesterolul suferă oscilaţii în limitele normale şi în 150/o numai, el creşte 
pentru a reveni la normal către sfârşitul icterului.

Patogenia hipercholesterolului, cel puţin în icterul cataral, este încă 
nesigură.

I. Rosenstein
Infecţioase.

1. ARDELEANU: Profilaxia tifosului cxantematie prin vaccin. — 
Buletinul Eugenie şi Biopolitic, No. 5 —6 | 939.

Autorul expune diferitele vaccinuri întrebuinţate până în prezent în 
contra tifosului exantematic.

Ntu se - 'pomeneşte însă ş i' despre vaccinul preparat la noi de D-l 
Prof. Combiescu.

tu c.
L|TARZEK STELLA şi THEDORESCU P. .• Sepiico-phyohemie â bacillus 

funduliformis. —  Bull. et mem. Ide la Soc. !mod. des hopit. Bucarest, No. 2 , 1939.
Dupâ ce au făcut prima comunicare asupra sepîico-pyoemielor datorite 

bocitului funduliformis în România în 1936, împreună cu Praf. Lupu, Di- 
nischioîu şi Lâzârescu, autorii continue cercetările asupra acestei afecţiuni ca rt 
este puţin cunoscută la noi.

Comunică cazul unui tânăr de 2i4 ani care in urma unei amigdalite intră 
în spital cu fenomene de septicemie^ icter, dispnee, suflu bronchic la baza 
plămânului drept; în hemocultură găsesc un bacii anaerobic. Gram negativ, b a - 
cilul funduliformis descris de Teissier şi Lemierre. X

Bolnavul sucombă şi la 'autopsie aăsesc tromboflebită în aoropierea flea- 
mohului paramigdalian.

Este o afecţiune gravă care une-ori se vindecă. Septicopyoemiile cu bacii 
funduliformis se găseşte !a persoane tinere care în urma unei amigdalite pof- 
prezenta o stare gravă septicemiei cu infarcturi septice, pleurezii purulente, ne-' 
frite supurate. Cunoaşterea acestei afecţiuni este utilă.

S.H.
COST1N PULGA; Scpticimie a haeillns funduliformis (forme in­

testinale). — Arch. roum. de path. exp. Nr. 2/1938.
Comunică un caz de septicemie datorită baccilului funduliformis a cărei 

manifestaţii anatomo-clinice merită să fie cunoscut. Din punct de vedere clinic 
începutul infecţios banal cu frisoane, febră, inapetenţă şi artralgii, transpi­
raţii profuze, deglobulizare intensă nu oferă nimic deosjebit. Aspectul ulcera­
ţiilor cutanate pe obraz şi gât,, edemul monstruos al gâtului capului şi sin­
dromul intestinal caracterizează acest caz. Nornito negro şi melena de o feti- 
ditate oribilă nu s’au observat până acuma în această septicemie. La au­
topsie s’a găsit numeroase ulceraţii şi perforaţii intestinale, infareţiuni a 
splinei.

Hemocultură făcută de 3 ori ja decelat un microb anaerob a căror 
caractere .morfologice, culturale şi acţiune patogenă pentru epure a fost bac- 
cilul funduliformis. In organe cu reacţie fibrosantă şi infiltraţie plasnioci- 
tară constantă s’a găsit baccilul funduliform. Autorul crede că infecţia 
a avut loc pe cale amigdalienă, amigdalele erau mari, criptice şi acoperite 
cu un puroi verzui.

In rezumat autorul atrage atenţia asupra septicemiei datorită baccilu­
lui funduliformis forma intestinală.

■ R. Htrsch

Ficat (Urmare)
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i
Neurastenii — Nevroze — Maladii consomptive —Tuberculoză, e tc.

C A L  C I G E N O L
F o sia ţi de ca lc iu  in  suspensiune colo ld ală

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

T oate formele de Tuberculoză — Hemoragii — Anafllaxie

C A L C I G E N O L
INJECTABIL

(Levulat de calciu )
Fiole : de 2, 5 şi 10 cc.

Injectabile intravenos sau intramuscular.

Rachltlsm —Toate form ele de tubercu loză—Lim fatism —Carii 
d en tare—Creştere d ific ilă —S a rc in ă —A lăp tare—Fracturi« etc.

C A L C I G E N O L
IRADIAT

(Fosiaţi de ca lc iu  coloida!i-|-Vitam ină D.)
Lichid. Adulţi: 2—3,linguri de supă pe zi.

Copii: 2—3 linguriţe pe zi.

D ebilita te-C aşexie-C reşteri întârziate-C onvalescenţe cu  senine de in sn . 
iic len ţă  sau  turburări evidente a le  g land elor paratiro ide sau hipofiză

C A L C I G E N O L
GRANULE

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

P retubercu loză — T uberculoză — S arcin ă  — Albuminurie — H em oragie 
A ccidente serice  — T oate  indicaţiunile ca lciu lu i in  gen eral.

H A L O C A  L C IO N
Clorură de Calciu in  s ta re  născân dă (H alogen Clor -4- Ionul Calciu) 
G ranule: Adulţi, 4—8 linguriţe pe zi. — Copii sub 12 ani, jumătate doză. 

După 2 săptămâni de tratament se face o săptămână pauză.

LABORATOARELE D-r PINARD — PARIS
Eşantioane şi Literatura

LABORATORUL FARMACEUTIC „LUTEŢIA“ S . A. R.
103 Str. Toamnei, Bucureşti III Tel. 221/38
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Neurologie.

Prof. D -r L. O. BA LLIF şi D-r N. FELDMAN: Contribnjtii Ia 
ştndinl ciiologic al antehipofizei la omul adult. —■ Bull. de la soc. roum. de 
Neurologie, Psychiatrie, Psychologie et Endocrinologie Nr. 2—4/1936.

Fizio-patologia hypoiizei, şi’n special a lobului său anterior, este 
unui din cele mai importante şi atractive chestiuni, dat fiind în deosebi 
roiui capital al hypofizei în corelaţiile interglandulare; Do aceea şi studiul 
cytoiogic al antehypofizei, căruia autorii îi consacră lucrarea de fată, este 
continuu obiect do preocupare. După ce expun technicele întrebuinţate în studiul 
cytoiogic al hipofizei şi anume, metoda de impresiune şi diverse metode de 
coloraţie, autorii dau şi rezultatele obţinute, însoţite de admirabile planşe 
şi micro-fotografii, pentru a ajunge la următoarele concluzii:

fn  prehypofiza omului se disting patru feluri de celule: a) Principale 
„nuclei liberi”, b) Bazofile.. c) Eosinofile. d) Chromofobe (lipoidofile).

Pentru celulele bazofile, eosinofile şi cromofobe Se pot individualiza: 
celule primitive, tinere, de tranziţie şi adulte. Normal nu • pare să existe 
transformări ale celulelor eozinofile în celule bazofile sau a celulelor bazo­
file în eozinofile, etc.; fiecare celulă primitivă trebuie să aibă o potenţialitate 
care se limitează din ce în ce,, paralel cu evoluţia elementului celulelor către 
stadiul adult, reprezentat prin celulele cele mai diferenţiate, din punct de 
vedere cytoiogic şi fiziologic. Celulele principale (nudei liberi) reprezintă 
încă elementele cele mai enigmatice: am'esteq de rezidiu nuclear sortit morţii 
şi de mase primitive, elemente tinere sau întinerite, având o potenţialitate 
energetică, gata de-a se declanşa către formarea celulelor caracteristice ale 
liniei: bazofile, eozinofile, cromofobe (lipoidofile).

Marius Paraschivescu

Prof: D-r L. O. BA LLIF, D-ri M. B R IE SE  şi I . LUN EVIKY: Sta­
tistică asupra infecţiilor neurotrope la Spitalul Sotola şi Clinica neuro-psy- 
ehiatricâ din Iaşi. — Bull. de la soc. roum. de Neurologie, Psychiatrie, Psy­
chiatrie, Psychologie et Endocrinologie Nr. 2—4/1936.

Autorii studiază infecţiile cu viruşi neurotropi nedeterminati, în com­
paraţie cu siphilisul, encefalita epidemică, poliomelita, la Spitalul Socola şi 
Clinica neuro-psychiatrică din Iaşi, în cursul anilor 1930—1938. Pe 26.863 
boJnavi diferiţi din Spitalul de mai', sus şi altele din Iaşi, autorii au în­
tâlnit 799 cazuri de encefalită, sclerozai în plăci sau poliomelita, şi numai 
20 cazuri de infecţie herpetică jonatoasă sau eu virus X . Această discor­
dantă ar tine după autori de o repede câştigare a imunităţii, ca şi de pier­
derea virulentei virusului, înainte ca complicaţiile să necesite internarea.

Din compararea numărului . infecţiilor eu viruşi neurotropi, cu ci­
frele privind cazurile de sifilis al s. n. rezultă că la un total de 8494 
cazuri, au existat 1186 cazuri de sifilis al s. n. (inclusiv tabesul şi paralizia 
generală), 612 cazuri de encefalită epistemică^ 62 de scleroză în' plăci şi - 31 
de choreio Sydenhem.

■ M a r iu s  P a r a s c h iv e s c u

Parozilologie. ^

Prof. 6 . ZOTTA: Despre desanoîelizare şi aplicarea ei în campania 
antimaiarică. — Rev. Ştiinţelor Medicale Nr. 7—8/1939.

Autorul preconizează desanofelizarea bi sau tri lunară' ca pe o ope­
raţie obligatori^ în lupta contra paludismului.

După ce expune metodele de desanoîelizare mecanică şi chimică, indică 
o serie de formule de lichide insecticide din cari unele extrem de eftine şi 
totuşi eficace, pot fi întrebuinţate cu minimum de cheltuială.

Desanofelizarea trehue Să se facă în toată perioada de transmisiune 
activă, adică din Mai până în Septembrie.

1. R.
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Parazitologie (Urmare)

N. GINGOLD et P. FLORESCU : Sur quelques éléments de diagnostic 
dans 1rs syndromes abdominaux aigus dus au paludisme. —  Bull. Acad, de 
méd. de Roumanie Nr. 2/1939.

Două cazuri de sindrom «abdominal acut de origină paludică comunicate de 
autori, atrag atenţia asupra (dificultătei de diagnostic între sindromele ab­
dominale, chirurgicale şi manifestările abdominale ale infecţiei paludice.

Intr’un caz, în urma durerilor abdominale, violente, fiori, febră şi văr­
sături, i se face intervenţie pentru apendicită, după care se ameliorează 
opt zile, apoi febra reapare şi' vărsăturile şi diareea. Starea bolnavului va-< 
riază delà o zi la alta* se simtia bine o zi, în alta avea. frisoane, febră 
şi durei-i abdominale mari, pentru care intră în spital. La un examen de 
sânge s’a găsit gamefi ale plasmodiului faleiparum. In urma tratamentului 
cu plasmochin şi chinină, bolnavul părăseşte spitalul vindecat.

In al II-lea caz, bolnavul are, brusc dureri mari violente abdominale, 
dureri violente în punctul Mac-Burney, vărsături alimentare, migrenă, starea 
generală proastă, fenomene care în 15—20’ au dispărut, febra, durerile au 
dispărut, deşi nu s’au găsit paraziţi în sânge, este vorba de un vechi paludic. 
Unul din simptomele cele mai importante ale formelor atipice, mai ales abdo­
minale ale paludismului este variaţia bruscă, a stărei generale, la acesta ar 
trebui controlată temperatura şi pulsul din 4 în 4 ore, această variabilitato 
nu există în adevăratele sindrome acute abdominale.

Gingold şi Florescu atrag atenţia asupra durerilor superficiale abdo­
minale mai accentuate ca cele profunde,’ apoi un element important de diag­
nostic este dispariţia sindromului după administrarea de chinină sau plasmo­
chin. Deci variabilitatea simptomatologiei, superficialitatea durerilor şi de 
putem aştepta eficacitatea tratamentului ctininic asupra sindromului abdominal 
acut, ne permite de a precizai" diagnosticul de pseudo-apendicită, cholecistită, 
peritonită, etc.

. . Ä. H .

G. ZOTTA; Contribution à l ’étude de la distribution des races d’Ano- 
pheles Maculipennis eu rapport'avec les grandes lignes de. répartition du pa­
ludisme en Roumanie. — Arch. roum. de path. exp. Nr. 2/1938.

Autorul face întâi o serie de consideraţiuni geografice a" României, 
din care reese că marea majoritate a teritoriilor moldo-basarabene posedă 
multe culcuşuri larvare care întreţin un anofelism universal.

Studiază apoi speciile de anofeli ce s’au găsit în România,' insistând 
asupra t. maculipennis care este singurul vector real al paludismului în
România, studiază amănunţit varietatea âtroparvus ce există la marginea 
mărei şi de aci în toatei terenurile sărate îl găsim. Repartiţia acestui ţânţar 
şi în interiorul continentului trebue să atragă atenţia malariologiştilor din 
puncte de vedere al rolului ce’l are în paludismul cu incubaţie. mai lungă. 
Dintr’o serie de grafice cu observaţii personale se vede evoluţia speciilor 
de hematozoâr în România, plasmodiul vivax îl găsim în 72,15 0/o cazuri;
pi. faleiparum în 26,30 0/0 cazuri şi pl. malariae în 1,35 cazuri. Terţa 
benignă este boala primăverei şi a, lunei Iulie, quarta în Noembrie-Februarie 
şi paludismul cu pl. faleiparum atinge ' maximum în Noembrie-Februarie.

Repartiţia acestor trei forme de paludism este uniformă în tot întinsul, 
tarei şi se aseamănă cil cea{ din sudul şi centrul Europei. La acest memoriu, 
autorul mai adaogă hărţi şi grafica' oare arată evoluţia paludismului între 
anii 1295— 1936; afară de regiunile muntoase, paludismul există*în. restul, 
tarei, iar în unele regiuni există, focare de endemie palustră.

Iar din cercetările ce face ‘asupra, caracterului şi determinismullii en- 
demiei palustre în raport cu distribuţia, razelor de ţânţari, reese că: 1) fré­
quenta anuală a paludismului în România este mare, numărul bolnavilor
este mai mare ca 400,000 cè-1 dau statisticele; 2) în multe provincii avem. 
de-a face cu o epdemie masivă;.3) din punct de vedere al mecanismului endemiei
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L A B O R A T O R I ) l i  O L T E N I E I

„A S E  P T I  CA»  

CALCITER A P I  A
marchează un progres fnsemnak prin:

HYPERCALCIUM
Intramuscular şl intravenos

Căci este singurul preparat de gluconal de calciu care măreşte no­
tabil cantitatea de calciu a organismului (Hypercalcémie), prin 
extractul de parathiroidă ce con|ine şi care facilitează 
fixarea calciului pe celulă.

Indicai cu muli succes în: Tuberculoza incipientă, Rachitism 
şi Decaliiicaţii.

Ambalaj original Cuiii de 5 fiole a 10 cc şi a 5 cc 
Cutii de 25 (iole a 10 cc şi a 5 cc

A N T  I R E U M A  L
Intravenos

Este soluţia injeciabilă a fenilchinolln carbonatului de lifiu şi a sa- 
llcilafului de litiu. Ambele substante se introduc pentru prima oară 
în terapeutica anlireumalâ, pe cale injectabilă, cu rezultatale exce­
lente în :

Reumatism acut-şi cronic, gută, lumbago, sciatică, nevrite 
şi artrite de orice natură.

Ambalaj original : Cutii de 6 fiole a 10 cc

Depozitul pentru Oltenia:
Farmacia E. Dl Ml TR IU, Bariera Brestei, 19—  CRA I OVA

T e le fo n  1 5 .7 8
. sau direct la

»LABORATORUL S. TORJESCU, Vânju-Mare (Mehedinţi)“
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palustre vom distinge: paludismul regiunei Dunărei, paludismul marilor flu­
vii, palndismul liniilor interioare şi paludismul litoratului marin; 4) stu­
diul prezentei şi repartiţiei razelor de t. maculipennis va putea stabili ra­
porturi interesante între aceste raze şi caracterul şi distribuţia endemiei 
palustre.

R. Hirsch

Pediatrie

D -rii Doc. A XEN TE IANOU, O. COMŞA şi A. MÂNU: .Căutarea' 
baeeîlului Koch în conţinutul gastric la sugarii proveniţi din mediul con­
taminat. — Med. Infantilă Nr. 5—6/1939.

Caută prezenţa baccilului Koch în conţ.'nutul gastric la  15 copii, ma­
joritatea lor a fost recrutată dinj clientela centrului pentru ocrotirea copiilor 
din Cluj, caTe provenia dintr’un mediu contaminat ori presupus ca atare. 
Intra-dermoreactiunea în dilutiunea de 1 : 10.000 a fost intens pozitivă în 
13 cazuri şi numai la  2 (gemeni a fost negativă, c .iar cu administrarea unei 
doze crescânde de tuberculină. Căutând baccilul Koch în conţinutul gastric 
al acestor 15 copii l ’au igăsit în 9 cazuri în mod cert, într’unul dubios şi 
la restul copiilor nu l ’au găsit,, aceştia 5 nu erau dintr’un mediu familiar, 
infectat.

Din cercetările făcute de autori reiese că în 76,82 0/o se găsesc baccilii 
Koch în stomacul copiilor' din mediul contaminat.

R  H.

Dr. AXENTE IA N C U : Copiii dificili. —  Extras din revista Freamătul 
Şcoalei’’, Sept.-Oct. 1937, Cluj.

, Atât de mult discutata problemă a copilăriei, care prin importanta şi 
actualitatea sa este astâzi centru preocupărilor tuturor, prezintă o importantă d eo-' 
sebită, în deosebi pentru noi, ceiace impune ca să fie continuu urmărită în dea- 
proape şi directivatâ.

După ce aminteşte declaraţia dela Geneva, acea „charta m agna" ce cu­
prinde în cele 5  puncte ale. sale drepturile copilului, căruia omenirea trebuie 
să-i dea fot ce are mai bun, autorul se ocupă din întreg ansamblul de ches­
tiuni cari se referă pentru fara noastră Ia copil, de un singur aspect al ches­
tiunii ce interesează copilul de şcoală, acela al dificultăţilor sub raportul desvol- 
tării fizice şi sub raportul pedagogic, sub cel al sporului la studii, ori sub cel ■ 
al caracterului. Cu o adâncă cunoaştere a  ehestiunel autorul prezintă o serie de 
greută|i ce pot fi întâlnite în aceste domenii, justificându-Ie cu numeroase şi bine 
alese exemple —  şi propune Judicioase măsuri de îndreptare a situafii, toate is- 
vorâte din o bună înţelegere şi cunoaştere a copilului —  atât din punct de 
vedere medical, cât şi pedagogic.

M . P .

. D-ri D. TIMUŞ şi V. PETR.ESCU: Cercetări asupra acţiunii medicaţiei 
revuMve la sugari. — Med. Infantilă Nr. 5—6/1939. ,

i ’ac o serie de cercetări siprei a stabili efectul medicaţiei revulsive la 
copii, dacă ventuzele, cataplasmele şi băile! sinapizate lucrează în sensul im-: 
pachetărilor cu muştar. Aleg patru grupe de copii, normali desvoltati, sănătoşi: 
şi alţii de câteva zile afebrile, La toţi le face numărătoarea de globule albe 
şi formula leucocitară dimineaţa pe nemâncate, apoi le aplică: împachetarea: 
cu muştar, cataplasimă de muştar pa care au mentinut-o 10 minute şi bae 
de muştar 10 minute, şi pum 6 ventuze timp de 10 minute. După aceia fac 
numărători a globulelor şi formula leucocitară lâ 30’, 1 oră, 2 ore şi 
24 ore. _

Din cercetările făcute rezultă că împachetarea eu muştar, cataplasma 
de muştar, baia de -muştar şi ventuzele nu produc modificări importante ale 
numărului leucocitelor şi formulei leucocitare în. sensul unei leucocitoze eu 
polinuoleoză neutrofilă.

Autorii cred că medicatia revulsivă lucrează' prin intermediul hipere- . 
miei şi derivaţiei. cutanate, locale sau! generale, deci prin uşurarea circulaţiei • 
generale şi pulmonare.
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CON TRIBUŢIUN I LA H EPATO TER APlA 

ANEMIILOR INFANTILE

Revista de pediatrie, puericultura şi nipiologie 
finul III lir. 7-9 lulie-Septembrie 1939 pag. 337 

Lucrare făcută In Clinica Infantilă din Cluj
de

P rol. D-r CH. POPOVICIU şi D-r V. MUNTEANU

Autorii, după ce constată dificultatea administrării unui tratament 
cauzal în multiplicitatea de forme a anemiilor infantile, stabilesc ca 
decisivă administrarea ferului în anemia hipocromă _şi a. ficatului şi pre­
paratelor de ficat în anemia hipercromă.

Totuşi sunt de părere că nu se poate administra numai unul din 
aceste principii terapeutice, de oarece1 varietatea fenomenelor care în­
tovărăşesc o anemie, de orice natură ar fi ea, reclamă o complexitate 
corespunzătoare a  medicafiei. Autorii au întrebuinţat în clinică de 
multă vreme hepafoferapia pe cale bucală şi parenteralq, în asociaţie 
sau nu cu vitamina C . sau alte mijloace terapeutice, nu numai în 
anemii, dar şi în diateza exudafivă, turburările de nutriţie acute, toxice/ 
estivale şi cele cronice, efc.

Goncluziuni:
V ,

In 28 cazuri de anemii hipo- sau hipercrome, —  dintre cari 16 
erau asociate cu adenopafii hilare tuberculoase, 3 cu empiem pneumo- 
cocic, restul survenind după alte infecţii banale sau erau de origină 
alimentară şi 1 caz de leucemie limfatică, —  s a u  obţinut în general 
rezultate bune cu extractul de ficat asociat sau nu cu vitamina C , 
fer, arsenic (Hepatrat, Neo-Hepatrat, Ferro-Hepatrat, Arsen-Hepatrat 
'Hepatrat plus Ce-ferro). Ameliorările brusce sau mai încete se ca­
racterizează prin mărirea numărului de globule roşii, a hemoglobinei, 
revenirea valorii globulare la normal şi adesea scăderea ei sub normal 
dela o valoare mai ridicată, reducerea sau dispariţia formelor anormale 
de globule roşii sau albe, augmentarea poftei de mâncare, creşterea în 
greutate, în 3 cazuri cercetate sub acest raport scâjderea eliminării 
de vitamină C . Chiar în cazul de leucemie, tratat inclusiv cu Neo- 
Hepatrat, .s’a obţinut o ameliorare trecătoare.
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Pediatrie (Urmare)

Prof. S. GRACOSKI, Doc. E. HURMUZACHE şl D -r I. PRONCENCO-. 
M i;carea copiilor sugari în serviciul de puericulhiră a ! clinicei infaniiie la ţi în  
perioada 1919— 1935. (Broşură 15 pag. Inst. „Brawo", laşi. 1 937).

Serviciul de puericultura al Clinicei Infantile din laşi îşi are originea in 
„Institutul Gregorian" infiintat la 1852 de către Domnitorul ţârii Moldove), 
Grigore A. GKica Vodă. Astfel fiind, istoricul serviciului, pe care autorii tl 
schiţează in introducerea lucrării este în acelaş timp un tablou al felului cum 
în decurs de 85  ani, problema ocrotirii copilului părăsit sau dependent, s’a des­
făşurat în totala lipsă de Înţelegere şi de ajutor al oficialităţii, chiar când, ici 
colo s'a arătat oarecare bunăvoinţă. Tot acest istoric dovedeşte că mortalitatea şi 
morbiditatea acestor instituthmi este în directă legătură cu igiena localului şi' con- 
di|iunile de igienă şi alimentaţie ce se pun la dispoziţia sugarilor, tn. sfârşii 
cu o Organizare care să permită o aplicare strictă a  regulilor de igienă colectivă.

Pe măsură ce aceste conditiuni au fost cucerite, cu stăruinţă şi perseverentă, 
statistica se îmbunătăţeşte şi rezultatele obţinute sunt din ce în ce mat 
mulţumitoare.

Aceste afirmatiuni Ie demonstrează statisticele: Intre 1852 şi 1903 morta­
litatea medie a fost de 8 5 ,5 % . In 1913 Epitropia Sf. Spiridon, în urma stăruin­
ţelor ..D-Iui Prof. Manicatide, decide ca această secţie de sugari să fie anexată 
Clinicei Infantile, având un local propriu. Răsboiul face ca „secţia de sugari" 
să fie restrânsă într'un salon al Clinicei Infantile unde în 2 0  paturi se aflau 
în permanentă 3 0 —r3 5  copii. Mortalitatea în această perioadă se menţine în 
jurul cifrei de 6 0 % .

Măsuri luate Ia primirea copiilor, evitarea aglomeratiunilor, scade morta­
litatea la 3 5 %  i*1 1922.

Abea in 1933 secjia de sugari obţine un local propriu. Deşi incomplecî 
amenajat şi utilat in  acest scop, rezultatele încep s ă ' fie evidente, astfel că în 
1935 se ajunge la o  mortalitate de 1 6 ,3 %  adică mai pu)in de % . din procentul 
mortalităţii Înregistrat în perioada 1919— 1925.

Din statisticele publicate, procentul scăzut al afecţiunilor gastro-inlestinale, 
arată o alimentaţie bine condusă şi prin aceasta contribuţia conduoerii medicale 
la bunele rezultate ale secţiei de sugari.

Tot statistica, prin numărul de broneho-pneumonii şi boli contagioase, arată 
că, dacă amenajarea localului in conditiuni igienice ar fi Ia înălţimea conducerii 
medicale, rezultatele ar fi şi mai mulţumitoare.

Broşura demonstrează pe deasupra cifrelor, eforturile considerabile desfăşurate 
de, către conducătorii medicali pentru a  realiza o instituţie de ocroiire a micilor 
viefi plăpânde în acelaş timp un centru de puericultură unde să se dobândească şl 
de Unde să pornească şi să se răspândească cunoştlinjele de puericultură necesare 
combaterii mortalităţii infantile in România. <

Sunt eforturi pe . cari pufini le-au înfeles dar cari alăturate altora desfăşurate 
dealungul timpului în diferite centre, au dus, după prea mulţi ani, la începuturile 
ocrotirii ştiinţifice a primei copilării la noi.

/ . H osen ste ln .

Pulmonare

T1BERIU CIPĂU şi CONSTANTIN 10N E SC U : Consideraţuni asupra unui - 
caz de sindromul Iui Löfler. România Med. No. 10/1939.

Lăfler din Zürich atrage atenţiunea asupra infiltratelor pulmonare a că­
ror simptomatologie şi evoluţie nu intră in cadrul infiltraţiilor obicinuite; 
sunt umbre radiiologice ce dispar după 7— 14 zile însoţită de eozinofilie san­
guină une ori destul de mare.

In cazul comunicat de Cjpău şi ionescu disproporţia semnelor clinice
de Ia o zi la alia  este surprinzătoare, refrooedarea lor este in concordantă1
cu retrocedarea semnelor radiologioe. La examenul spufei nu găsesc pneumococi, 
nici b. Koch. Etiologia sindromului lui Löfler, Bickel şi Cardis cred că este 
vorba de un puseu flucsionar fugace, o epituberculoză. Probabil că ar fi o le­
gătură între aoesf sindrom şi tuberculoză şi stările smafilactioe, viitorul ne va
lămuri. Ne vom gândi la sindromul Löfler înainte de a  pune diagnosticul de
tuberculoză în cazurile unei infiltraţii pulmonare descoperite radiologie şi carie 
contractează cu a stare generală bună.
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Decalcifiere —  Tuberculoză 
’ Hemoragii de origini diverse

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

Oluconat de Calciu 10%, soluţie sterilă, 
stabilizată şi indoloră, pentru lnjecţluni 

Intravenoase şl intramusculare.

Rachitism —  Pretuberculoză 
Reconstltuant general

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

lnosito hexaphosphorat de Calciu şl Mag­
neziu. Oluconat şi lactophosphat de Ca. 
Mangan şi Na. glicerophosphat. Extract 
de Kola, Nucă vomlcă, măduvă osoasă, 

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

Anemie, tonic nutritiv, reparator 
al globulelor sângelui

F e r r o v i t o g l o b i n e
Hemoglobină, Fer gllceropbosphoric, Kolâ 

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 i p p i n e
Aqua Laurocerasi şi Lactucarll, Extr. 
Droserae, Fenllmetilpyrazolon, Natr. ben- 
zolcum, Balsam Tolu, Tinctura Bellado- 

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

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

In toate cazurile In care se indică o 
medicaţlune iodată

V i y o d i l  „ V I A “  f i o l e
intramuscular —  Intravenos 
Natr. Jod. ştab. 1% Natr. Jod. ştab. 10°,o 

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

vre-o reacţiune secundară

Sedativ energic, antispasmodlc, 
hipnotic

V  i  a  1  i n
Atropin sulf. Natrium phenylethylbarbl- 
turlcum, Caldum şi Kalium broma- 
tum.Phenyl-dimethyl-aminoJzopyrazolon, 
Extr. Passiflora,' Hamamelis, Crategus, 

Convalaria
1—4 linguriţe de cafea

AQIDIF1ANT 
Indicat In Colibaciloză, 

Inflamaţiuni pielo-renale, alcaloză

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

Acidul Benzoic şi Camphoric.
Cutii de 50 dragele keratinlzate 

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

Disolvant şl ellminator al aciduiui 
urle şl al compuşilor xantici

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

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

ANTlGRIPAL
Antireumatic, antinevralgic specific al 

hypertensivilor şi cardiacilor

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

Phenyldimetilpyrazolon. - 
Tuburi cu 10 comprimate.

Adulţi: 2—3 pe zi.

DIURETIC ENERGIC 
Vasodilatator şi antispasmodlc. An­

gina pectorală, astm bronchic, nefrită

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

Chlorhidrat de Papaverioă, Extract de 
Beladona, Theophyllin-Aethylendiamln. 

Adulţi: 2 supozitoare pe zt..

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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Radiologie,

Prof. D-r IACOBOVICI fi D -r ŞTEFAN DIAN U: Radiografia mamele! după 
insufla(ie. —  România Medicalâ Nr. 5/1939.

Frecventa afecţiunilor sânului fi necesiiaiea unui dg. sigur preoperator, 
au dus fi la căutarea diferitelor posibilităţi de a  face glanda mamearâ, —  organ 
moale, parencbimatos, proprice toiufi examenului radiologie.

Dupjâ ce enumărâ diferite metode Încercate în această direcţie, autorii 
arată că au tntrebuintat metoda Baraldi, de Roentgen-pneumo-mastie, a  cărei ideie 
conducătoare este dei a  se face un mediu gazos de contrast, prin insuflarea de aer.

Metoda aceasta a  fost întrebuinţată de autori pe 10 cazuri, cu o tecbnicâ 
personală redată pe larg, ce constă în introducerea de aer în spafiul retro fi pre- 
mamar, încât prin difuziune !n jurul ţesutului glandular se formează o capsulă de 
contrast, care evidenţiază orice leziune anormală.

Gazul întrebuinţat a fost C O 2 întrucât este neirifant p. ţesuturi, desem­
nează net structura glandulară fi este rapid absorbit (1 5 ’) —  deci nu există 
pericol de embolii. CO_> este introdus sterilizat.

Pe aceste 10 cazuri de Roentgen-pneumo-mastie astfel practicată,, autorii 
au găsit in 4  cazuri mamela normală, iar în alte 6 cazuri date foarte concludente 
asupra naturei tumorilor mamare prezentate de bolnave, ceea ce-i face să so- 
coată că Roenfgen-pneumo-mastia va contribui cu folos Ia diagnosticul radiologie 
al afecţiunilor mamelei, fi că perfecţionarea technioei sale asociată fi cu tomo­
grafia, va face să se obţină pe radiografie secţiuni prin ţesuturile mamare fi să 
avem astfel, posibilitatea de-a evidenţia natura tuturor modificărilor cari se produc 

în mamelă.
* M ariu s  P a rasch lu escu

Prof. T . IACOBOVICI fi ST. 3IA N U  : Radiografia mamelei după insuflate 
(Soc. de Chinirgie Buc. fed. din 3 0  Noembrie 1938).

Autorii utilizează metoda preconizată în 1933 de Baraldi care utilizează în 
radiografia mamelei aerul ca .mijloc de contrast.

Din radiografiile ce prezintă se poate constata că radiografia mamelei după 
insuflajie este o metodă, care d e fi. insuficient fixată ca iechnioâ, a  dat dup© 

,1  acum cele mai mulfumifoare rezultate în diagnosticul afecţiunilor glandei mamare.
I .  R o s e n s le in .

Renale. ' • '

I . DANIEL: Insuffisance rénale «t glandes endocrines. — Raport 
la Congresul insuficientei renale, tinut la Evian, 1938.

Această lucrare care face obiectul unui raport prezentat la al doilea 
Congres al insuficientei renale, ţinut la Evian în 1938, reprezintă o complectă 
punere la punct a cunoştinţelor actuale dobândite asupra relaţiilor între 
funcţiunea renală şi secreţiile glandelor endocrine.

Autorul studiază în principal acţiunea hormonilor asupra funcţionării 
normale şi patologice a rinichiului, prezentând pe rând experimental, clinic 
acţiunea farmaco-dinamică asupra rinichiului a câtorva hormoni; efectele 
ablatiei glandelor endocrine asupra rinichiului ; reacţia rinichilor Ia hiper- 
functiunea şi hipofunctiunea glandulară; relaţiile între rinichi şi glandele 
endocrine în stare patologică.

Ajunge Ia minatoarele concluziuni : a) există o influentă reciprocă 
între rinichi şi glandele cu secreţie interni;-

b) aceste relaţii se stabilesc pe cale sanguină;
e) ^glandele endocrine lucrează direct prin intermediul hormonilor asu­

pra funcţionării renale;
d) secreţia endocrină modificată, în exces sau în lipsă, provoacă al- 

teratiuni funcţionale şi anatomice ale rinichiului.
O extrem de bogată bibliografie complectează lucrarea.



I N O R E N O L
D R A G E  U  R I

Extract renal - Extract de Orthosiphon Sta- 
mineus - Extract de Cynara Scolym us

Clorofilat de sodiu.
. v  ,

A C Ţ I U N E :

asupra epitellului secretor al rinichiului; 
asupra coeficientului molecular al sângelui; 
asupra sistemului cardio-vascular.

I N D I C A Ţ I U N I :

_ Anurii — Uremii — Uricemii —  Cloruremii —  
Nefrite acute şi cronice.

P O S O  L O G  I E:

2 — 8 drageuri pe zi.

LABORATOARELE Dr. DEBAT-Paris

Eşantioane şi literatură 
Laboratorul farmaceutic „LUTEŢIA“ S. A. R.

103 Str. Toamnei, Bucureşti III,
Tel. 221/38
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Sânge

D -r TEODOR S A R A G E A A ccid e n te le  -grave în transfuzia eu sânge 
compatibil. —- România Medicală Nr. 5/1939.

Accidentele transfuziei, practicatâ dupâ toate regulile compatibilităţii san­
guine şi condusă impecabil din punct de vedere technic, sunt incâ destul de frec­
vente, aşa cum arată diverşi autori. '

Cele mai frecvente din acest fel de. accidente sunt acelea produse de aşa  
zisul shok umoral sau hemoliţic, sau dupâ al[i autori sholc anafilactic, accidente 
ce survin foarte curând după transfuzie şi sunt adesea mortale. Cauzele cari pro­
voacă acest şoc la indivizii compatibili din punct de vedere sanguin pot fi uneori 
determinate, cele mai deseori insă nu, astfel că acest fel de accidente au fost 
foarte variat interpretate, ele fiind legate de titratul de sodiu, de conservarea în­
delungată a  sângelui, de temperatura sa prea ridicată, etc. Pentru sângele do­
natorilor . universali, aceste accidente au fost socotite că s’ar datora titlului de 
aglutinare foarte ridicat al plasmei donatorului, mecanism însă' care nu este admis 
încă de tofi, p. alţii fiind vorba de incompatibilitatea sero-sericâ, de hemoliză spe­
cifică, etc.

Al doilea grup de accidente sunt acelea renale de regulă nefrită cu caracter 
azotemic, gravă, adesea mortală, explicată prin blocajul tubilor contorfi prin produsele 
de dezintegrare ale hemoglobinei. 1

Există insfârşit şi .posibilitatea, transmiterii de boli <infecjioase, ca malaria, 
tuberculoza şi mai ales sifilisul.

„In concluzie, transfuzia sângelui, una din cele mai preţioase cuceriri 
terapeuitce moderne necesită un examen clinic amănunţit al bolnavului şi donato­
rului, stabilirea serioasă - şi onestă a  indicaţiei e i, un control meticulos al compa­
tibilităţii şi o executare technicâ precisă” .
’i  M ar ia s  P a ra sc h io esc u

În. GINGOLD: Un element non in diagnosticul diferenţial al leu- 
ccm’iei myeloidc croniee. — Bul. Acad. de Med. din România, Şedinţa din 
4 Iulie 1939. •

Din cercetări anterioare făcute cu Parhon şi Marcu şi din cazuri 
controlate, din cari unul publicat în'- acest articol, autorul arată că în leu­
cemii] e myeloide cronice histaminemic este foarte ridicată atingând o cifră 
de 100 ori mai mare decât normal (0,1 gamma pe cmc. de sânge). ’

Din cazul ce expune se poate constata valoarea cercetării histaminemieî 
ca element diagnosticat, deosebind astfel în cazurile grele o leucemie myeloidă 
cronică de o reacţie leucemoidă. /'

" I .  R os e n s le it i

D .r I. PAPINIAN: Despre îlcMteje post-operatorii. — Chişinăul Me­
dical Nr. 1—2/1939. ' ...’

Un articol de privire generală asupra acestei probleme, cuprinzând cau­
zele, simptomatologia, urmările şi tratamentul flebitelor. -

Lucrarea este bazată pe o bogată bibliografie şi însoţită de observa-' 
ţiuni personale. Astfel autorul arată rezultatele bune ce se obţin prin hiru- 
dinizare. La o statistică de 1072Jjoperaţii abdominale înainte de hirudinizard 
a avut 21 flebite şi 3 faforţi; prinembolie. După; hirudinizare pe un total de 
1018 operaţii abdominale a avut l sli flebite^ fără nici un mort prin embolie,'

/. /?-
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SPASNO-CIBAIGINE
„CI DA“(Clbalgïne+ïrasentinc)

In a ce la şi lim p SPASNOLITC şi ANALGEZIC 
PENTRU TOATE ALGIILE SPASTICE

Dureri ale (radului gastro-intestinal 
Colici nefretice şi biliare 

Migrenă — Dismenoree—Nevralgii
D osaj: b a c a l :  1—2 tablete dragefiate de 1—3 ori pe î i .  

re c ta l s 1—3 supozitoare pe zi (copii jumătate). .

T ab lete , flacon cu 20 bucăţi Supozitoare, cutie cu 5 bucăţi

Socié é pour l’Industrie Chimique à Bâle
„ C I B A “

Reprezentant pt. România i RO B ER T  LECLERC
Bucureşti, Str, Pietăţii 33.
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e x cita ţie  n erv oasă  

Insomnie n ervoasă  
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Turburări vaso-m otoareCALCIDDONAI

(Ca—Dr—Lactobionat)

SANDOZ

. Ambalaje-alumlnate cu 10 tablete 
1—3 tablete pe zl 

Cutii cu 100 gr. granulat 
1—3 linguri pe zi- 

Ampule de 5 şi 10 ccm.

Bucureşti: Drogueria D. NEST0R 
• Str, Lipscani 102 / 

Cluj: Drogueria „R0YAL“
P ia ţa  U nirii 26

SANDOZ S.A ., B âle , Snlsse
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Supra renale

D-ri EADU P ETR E şi POP T IB E R IU : Consideraţiuni anatomo- 
clinice asupra paraganglionului suprarenal ipertensiv in legătură eu un caz.
— Clujul Medical Nr. 1/1939.

Având ocazia să observe un caz de paraganglion supra-renal, autorii 
fac un studiu complect histo-patologic, axată dificultatea diagnosticului şi a 
tratamentului a acestei afecţiuni, mai ales când bolnavul vine în spital in 
stadiu de ipertensiune arterială permanentă. <

Este vorba de un bolnav în vârstă de 40 ani, care intră în spital 
cu dispnee, palpitaţii la efort şi repaus, senzaţie de căldură în tot corpul, 
cefalee, ameţeli, turburări vizuale, dureri epigastricc, piroză, repurcitaţie acidă, 
greaţă, vărsături spontane. I  se pune diagnosticul de nefrită cronică, iper­
tensiune arterială, tuberculoză nodulară, gastrită.

Bolnavul sucombă în urma unei sincope, la autopsie se constată la 
stânga coloanei vertebrale o tumoră în locul capsulei supra-renale de mă­
rimea unei chitre, moale, bine delimitată de o capsulă de ţesut conjunctiv, 
ce cântărea 450 grame.

Histologic: suprarenalom sau paraganglion supra-renal benign. Clinic 
se prezintă ca un sindrom cardio-vascular ce corespunde iperadrenalinemiei a- 
cute experimentale.
i In  acest caz din cauza stărei generale foarte grave, dar mai ales
bazaţi pe antecedente, diagnosticul jolinic a-lfost imposibil, istopatologia a ară­
tat prezenţa supra-renalomului.

Observaţiile publicate în literatură cât şi acest caz arată imposibi- - 
litatea diagnosticului clinic când bolnavul vine în perioada ipertensiunei per­
manente.

R . llirsch

Terapeutica.

Prof. I . GOIA, Conf. GAVBILĂ şi D -r I . OPREANU: Şocul insulinei 
în tratamentul astmului bronşie. — Endocrinolog., Ginecolog., Obstetrică Nr.
4/1939.

Autorii aplică chocul insulinic prin injecţiuni subcutanate de 40—80 
unităţi în tratamentul ăstmului bronşie. Intr’un caz au obţinut rezultat bun. 
'fiindcă accesele au dispărut fia 2 (ani, fără recidivă. Iu 7 cazuri rezultatei« 
au fost mulţumitoare, accesele fiind mai rare şi mai uşoare.

In jumătate din cazuri rezultatele au fost complect negative; nu s’a 
observat nici o lameliorare.

I . R .

Prof. N. HORTOLOM EI şi TH . BU RG H ELE: Tratamentul prin foliculină 
al maladiei jpolikistice a  sânilor. (Soc. de chirurgie Buc. şed. din 30  Noembrid 1938).

Bazaţi pe 7  observafiuni descrise pe larg împreună cu istoricul şi iechniaa 
metodei, autorii precizează indicaţiunile acestui tratament astfel:

Pentru buna reuşită este necesar
1. Un examen anatomopatologic care să precizeze diagnosticul mastopatiei.
2 . O  endocrinogramâ care să precizeze dacă este vorba de o . eliminare de 

hormon folicular şi lutenic diminuat sau crescut.
In primul caz injeefiile de fo'icu'inâ dau cele mai hune rezultate; fn cel 

de al doilea se întrebuinţează cu sucoes hormon masculin (testosteron).
Este un tratament care aplicat cu multă atenţie şi cu controlul amintit 

evită in cazuri bine precizate o operaţie mutilantă.
I. Rosenstein.
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Q v a v t u n u

P a n h o v m o n

H orm on folicular - f  Extract total
in  fiole şi d rageu ri de 100, 1000, 10000 şl 50000 M E

Preparat pe cale naturală. .
Conţine In afară de hormonul folicular 

’ , : toate subtsanţele active ale. ovarului.

Cut 3 şl 6 fiole 1 ce —  Flac 10 drag.

Codex S. A. R . Cal. Şerban-Vodâ 41. Bucureşti

I--------- ~~-------------------------------------- --------------- ---------------------------- ---------------------------------------------1
Profilaxia, şi tratam entul infecţiunilor căilor respiratorii 

la adulţi şi la  copii cu

I h iin a e tm e r
e te r— chininâ —  camfor 

- pentru injecfiuni Intramusculare.' Eficacitatea remarcabilă In tuşea convulsivă, pneumonii, complicaţluni pulmonare postoperatorii, etc., etc.1I n  a f e c ţ i u n i l e  i n f l a m a t o r i i  a c u t e  a l e  ’> c ă i l o r  r e s p i r a t o r i i ,  î n  s p e c i a l  
' Pneumonie, Abces pulmonar, Bronchopneumonie, 

. Pleurezie purulentă, etc,.apoi în Septicemie 
Remediul suveran

CAMFALCOL
camfor —  alcool —  glucoză in|.

pentru inject um intravenoase2°-8° cc pe zi după gravitatea cazului.



Prof. IOAN M lN E A şi D -r A. LAKATOS: Tratamentul cu unde scurte in 
neurologie. —  (România Medicala Nr. 11/1939).

' Datorită cercetărilor lui Schliephalce şi altora, indicatiunile tratamentului 
.cu ynde scurte -sunt azi aproximativ stabilite, cuprinzând mai ales procesele infla­
matorii sau supurative acute. Astfel fiind tntrebuin|area undelor scurte in neuro­
logie este limitată la tratarea mialgiilor sau neuralgiilor.

Autorii redau pe scurt observa|iunile bolnavilor irata|i cu unde scurte
.şi rezultatele obţinute: Primul caz cu diagnosticul de polifadiculonevritâ ca evoluţie 
favorabilă; al doilea caz ca paraplegie după vaccinare antirabicâ tn care s'a

.obţinut vindecarea după 5 şedinţe de unde scurte. Al Ill-lea  caz de polinevriti
infecfioasă postdifiericâ ; aci u. s. au scurtat mult timpul tn care s 'a  obţinui
vindecarea. Al IV -lea caz descrie observaţia unei poliomielite acută anterioară
unde nu se poate preciza contribuţia undelor scurte In vindecare.

Lucrarea se! încbee cu o statistică rezumativă: Autorii au tratat cu u. s. 
5 8  cazuri; din aceste 13 erau scialtagii vechi din care unul s’a  ameliorat in timp 
ce din 6  cazuri recente toate au reacţionat favorabil şi prompt la tratamentul cu u. s.

S  au mai vindecat un caz de paralisie facială, un caz de radiculitâ,
.5 de poUncvritâ.

Din această lucrare autorii conchid că u ., s. se întrebuinţează cu succes
tn ' tratamentul nevralgiilor ;i polinevritelor recente, unde Scurtează mult durata 
evoluţiei boalei spre vindecare.

/. R osen ste in .

Terapeutica (Urmare).

D-ri R. M O ISE şi ELENA ZELENIN : O  mică contribuţie la aniracoierapia 
bolilor infec|ioase. —  Revista Spitalelor Nr. 11/1938.

Sub titlul de mai sus, D-l D -r Radu. Moise şi D-r Elena Zelenin, aduc o 
bogată contribuţie, rezultai al cercetărilor întreprinse în Spitalul Pavel şi A na.Crisfea, 
asupra nouii metode de tratament al bolilor infectioase prin cărbune intravenos.

După istoricul metodei ce ’noepe cu : Coghlin; din .Canada în 1932, şi a 
multor alte cercetări in această direcţie, ale şcolii franceze în deosebi, autorii 
dau iechnica întrebuinţată de d-Ior şi care este _ următoarea: .

Se întrebuinţează cărbune animal în suspensie 2 % , într'o soluţie izotonicâ 
de ser fiziologic sterilizat. Doza obişnuită injectată intravenos: a  fost 3  cmc., ajun- 
gându-se şi la 6  .cmc., iar în cazurile grave doze repetate dimineaţa şi seara. 
Injecţiile au fost făcute intravenos foarte lent, şi-au fost tolerate perfect, afară 
de unele cari , au dat un uşor tremur de 10 '— 15’.

Din observaţiile clinice redate a diverse cazuri tţatate astfel cu cărbune 
intravenos, reese că aniracoierapia a  fost eficace în depsebi în erizipele şi orchipi- 
didimite gonococice, pe când, în alte boli ccr septicemia ebertiană şi abcesul pul­
monar, cărbunele intravenos n'a putut influenta "evoluţia clinica a  boalei.

In ceeace priveşte modul cum acţionează .cărbunele în, organism, cu toate 
cercetările întreprinse nu j s ’a  ajuns totuşi la concluzii, precise, cum e ,aceiă„ care' 
se degajă din prezenta lucrare, că dată fiind „acţiunea lui certă antiinfedtioasâ, 
metoda nouă de cărbune intravenos promite o largai aplicare în terapeutica anti- 
infecţioasâ. .

' ilarius Parasehloescu

D -r C. I. D U M ITRIU : Laplele . de femeie ca'hem ostatic .după prostalecio- 
m ie .----- Revista Română de Urologie, Decembrie 1938.

După enumerarea diverselor procedee de hemostazâ in enuclearea adeno­
mului prostafic —  generale şi locale —  şi a  datelor bibliografice şi cercetărilor 
cari au dus ia întrebuinţarea cu hemostatic local al laptelui de femeie in astfel 
de ’ cazuri, autorul dă 6  observaţii clinice de prosiatectomie p. adenom şi un caz 
de disectăzie a  colului, in care a  întrebuinţat daptele de femeie ca hemostatic local. 
Laptele a fost recoltat steril Ia 14  zile dela naştere '—  .timp după care el devine 
activ -— şi întrebuinţai după .enuclearea adenomului ,în  ţamponare temporară 
7 ’—-10’ cu fitile.

In toate aceste cazuri, laptele de fem eie a  .avut o -remarcabilă acţiune coa­
gulantă, aşezândurse printre „cele mai .active-hemostatice.

t  . .M ăritiş  P a ta s c h lo e s c u



La dureri mari
(Nevralgii, c o lici, can cer, 
dureri postoperatorii)

Pentru pregătirea, narcozei

Pentru calmarea Iritafiunilor 
' tusigene

t n é r ç f i i
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E. M E R C K Î—  D A R M S T A D T
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Bucureşti Str. Th. Masaryk Nr. 32'•
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TONICUL NERVILOR 51 a l  MUŞCHILOR

Aprobat de Ministerul Sinlt 1(11

Apreciat de D-nii Medici Neurologi şi Internişti
tn cazurile: '

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

■ etc., etc.  ̂ ;

Tonic.” ‘Aperitiv.

Marca preparatului

-  — -  Reconfortant Reconstituant.

P0S0LÒ0IE: Adulţi: 2—4 linguriţe zilnic înaintea meselor.
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Prof. D -r N. H 0 R T 0 L 0 M E 1 : Tratamentul hormonal a l hipertrofie! de pros­
t a t a . —  România Medicală Nr. 7/ 1939.

Patogenia neclarificalâ incă a adenomului de prostată, în care s’a invocat 
; i  origina lui hormonală, a  dus intre altele şi Ia endocrinoterapia hipertrofie! de 
p r o s t a t ă . '

După ce expune diversele teorii patogenice emise pentru a  explica hipertrofia 
de prostată, origina ei anatomică şi origina şi funcţiunea hormonilor care interesează 
în această problemă, chestiuni cari au dat naştere la numeroase cercetări şi unei 
bogate literaturi, autorul arată rezultatele ob)inute in cazurile de hipertrofie de pros­
tată tratate prin hormoni, rezultate de fapt foarte greu de judecat, dată fiind evo­
luţia neregulată a  adenomului prostatei, in care ameliorările spontane nu sunt rare.

Au fost astfel tratate 6  cazuri de hipertrofie de prostată, cu extract mamar, 
fără rezultate apreciabile şi. 28  cazuri cu hormoni musculari.

Concluzia este că acest tratament — - care a  Hat ameliorări trecătoare —  nu 
poate' evita - intervenţia chirurgicală, care singură rămâne tratamentul radical. -<

Mai las Parasehioescu

Terapeutica (Urmare) V

T)-ri VARTOLAS, CONSTANTINESCU R. şi CONSTANTINESCU D .: 
încercări de tratament al blenoragiei, en preparate din gropul sulfamidelor şi 
sultanelor (1162 F  şi 1399 F). —  Rev. Sanit. Milit. Nr. 6/1939.

Din observaţiile făcute, autorii arată că preparatul 1399 F  Rodilon 
întrebuinţat singur este capabil să reducă simţitor durata perioadei acute 
blenoragice. '

Preparatul 1162 F_ întrebuinţat exclusiv per os, cu prudentă, este un 
medicament cu reală eficacitate în tratamentul blenoragiei. Sub influenta lui, 
în 24—48 ore, scurgerea purulentă se modifică, devine transparentă, dispar 
fenomenele inflamatorii sau dureroase. In cazurile favorabile (670/0) gono- 
cocii se răresc sau dispar odată, cu exudatul uretral în 3—5 zile. Urinele 

.devin clare, complicaţii nu apar. ,■ 1
Aceste rezultate sunt ymai sigure şi mai rapide când se aplică şi 

tratamentul local. . 1 ...........
In uretritelo cronice, rezultatele par favorabile într’un procent mai 

ridicat.. . ., . !

Tratamentul a fost suportat foarte bine şi nu dă accidente când se 
observă regulile de administrare şi supraveghere a tratamentului cu sul- 
famide. ■ ■

 ̂ ‘ 1 . R o s e n s le in

D-r C. STAMATIU: Tratamentul • pleureziilor purulente acute prin 
toracentczc urmate de injecţiuni intra-plenrale de Nco-Salvarsan. — Chi-
şinău.l Medical Nr. 1—2/1939.......................  ... •> ,  - '..

| Autorul comunică rezultatele obţinute întratam entul ’ pleureziilor pu­
rulente acute prin. injecţiuni intra-pleurale de Neosalvarsan.v

Dupăi ' evacuarea puroiului prin toracenteză, se injectează doza I-a, 
dizolvată în 10—20 emc. de apă distilată; apoi injecţia şi evacuarea se re­
petă, crestându-se" doze de Salvarsan la  0,45 şi 0,60. -Numărul injecţiunilor 
depinde de. evoluţia boalei; după dispariţia puroiului se vor repeta 2—3 in- 
jectiuni. • V .; ■ • ■ '

Pe un număr de 22 bolnavi, la care a aplicat, acest, tratament, a 
avut totdeauna vindecări. '

Metoda este ineficace în pleurezia purulentă cronică de natură tuber­
culoasă şi parc să dea. cele mai bune rezultate în formele putride şi strep- 
tococice. V - ' ' ■■1

Tratamentul se aplică în. orice stadiu al boalei nedând nici u n , fel 
de accidente. : . >: . •

/ . R o s e n s l e in



R E S Y L
Eterul glicero-gaiacolic

în toate bolile de răcea lă
Preparat de galacol uşor resorbabil cu acţiune rapidă.

Picături de Resyl: se d0IeaIfi exact.
cu întrebuinţare practică şl economică. ,

Tablete  tie R e sy l .  se administrează uşor. stimulează potta de mâncare, 
au o acţiune sigură.

F lO le  d e  R e s y l ,  jnjecţiunl nedureroase. bine tolerate, pentru acele cazuri 
unde o medicaţie pe cale.bucală nu este recomandeMlă.

Ambalaj : Picături. Bacon cu 20 g.—Tablete, flacon cu 20 tabele 
Fiole, Cutie cu 10 fiole à 2,3 cc.

SOCIÉTÉ. POUR L’INDUSTRIE. CHIMIQUE. A BÂLE
. , , Reprezentant pentiu România s R O BER T LECLERC

Bucureşti HL Str. Pietăţii 33 V
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D-r 1. G RIG O R ESC U : Guta şi tratamentul ei cu săruri de a u r . '—- Spi­
talul, Ianuarie 1939.

Problema gutei, afecţiune aşezată in grupa maladiilor precipiiante, in care 
uricemia este incriminată şi admsiă fără rezerve de tratate, este totuşi de dis­
cutat încă. Amintind că guta a putut fi considerată de unii autori ca o formă 
particulară a bacilozei, autorul dă observaţiile clinice a  5  cazuri cu manifestaţii 
ireductibile de gută, in care a făcut tratament cu solganal, intramuscular şi intra­
venos. In toate cazurile acestea a obţinut foarte' bune rezultate, şi anume: ame­
liorări până până Ia vindecare, cu dispariţia aproape! a tuturor manifestaţiilor, re­
zultate ce s’au menţinut de 2— 3 ani.

Autorul apropie .aceste cazuri, fără să încerce să le încadreze in vreo cla­
sificare, mai mult de vederile lui Kienboclc, care le consideră ca fiind datorite ba­
cilozei.

> Marlus Paraschioescu

Terapeutica (Urmare).

D-ri HORTOLOM EI şi TH . BURGH ELEA : Tratamentul inconlenenfei de 
urină Ia femeie prin hormonul folicular. —  Revista Română de Urologie, De­
cembrie 1938.

Pentru incontenenta urinară —  de natură funcţională —  la femei s’a propus 
între altele şi tratamentul cu foliculinâ, pe care autorii îl întrebuinţează în 2 ase­
menea cazuri, administrând într’unul zilnic 10 .000 u. până la doza totală ' de 
100.000 u. foliculinâ, tar în celălalt 5 0 .0 0 0  u. săptămânal, timp de 6  săptă­
mâni. In ambele cazuri foliculino-terapia a  dat destul ‘d e  rapid foarte bune rezultate 
cari n'au mai putut fi obţinute in cazurţ mai complexe (prolaps genital, etc.). De 
aceia foliculino-terapia pentru incontenenfâ urinară trebuie să se aplice numai ca­
zurilor fără leziuni genitale, în care -• e  vorba; numai de o disfunctie, de o hipo- 
tonie a sfincterului vezical, în determinarea acestor cazuri cistometria fiind de un 
preţios ajutor. In ceeace priveşte interpretarea acestor bune rezultate, autorul. crede 
că ele sunt datorite unei acţiuni farmacodinamice a  foliculinei asupra muşchiului 
vezical.

„ '  Marlus Paiaschivescu
"  • ■ . ■ '

Venerologie.

ERACLIE STERIA N : Teze din Paris şi Bucureşti despre Serul Slerian
polimicrobian şi polivalent: —  Broşură 15 pag. Ed: Soeec, 1938.

O  culegerë de teze de doctorat lri medicină Ia Facultăţile din Paris şi
Bucureşti.

Tratamentul blenoragiei şi complicaţiilor printr’un ser nou polimicrobian 
(serul Sterian), de A . Binet. ,

Contributiuni Ia studiul artritelor gonococice şi tratamentul lor prin ser 
polivalent, de Urbain Assémaf.

Tratamentul complicaţiilor oculare ale blenoragiei prin ser polimicrobian 
Sterian, de Hervé Hemon. * '

Oftalmla purulentă a  noului-nâscut şi serul Sterian, de André Ballanger.
Considerajiuni asupra seroterapiei în complicaţiile blenoragiei, de Ifrim

Stoicescu.
Aceste teze consfifaesc o documentare complectă şi precisă pentru cei ce

se interesează de această chestiune şi în aoelaş timp o consacrare oficială în
(ară şi străinătate a metodei terapeutice, preconizată şi aplicată cu atâta succes
de către D -l Dr. Sterian.

' . . . .  . / ' " ' J : ' >  I. &
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Prof. D -r TÂTARU, D -r L. PO P. D -r C IRLEA : Conlribujiunî la ehimio- 
terapia blenoragiei. —  Clujul Médical No. 11/938.

Autorii trec mai fntâi in revistă bogata literatură apărută tn legătură cu 
chimioterapia blenoragiei prin preparatele sulfamidate şi’n . special prin Uliron 
după care trec la studiul rezultatelor objinut cu acest preparat în tratamentul a 
1 3 0  cazuri de blenoragie, pe cari le prezintă f. complect şi sugestiv tn diferite 
tabele, studiu care-a dus la următoarele concluzii:

1. Ulironul marchează incontestabil un progres Însemnat in chimioterapia 
blenoragiei. Efectele sale întrec pe acelea ale altor preparate, ţi permit intr'un 
procent important vindecarea blenoragiei pe cale bucală, ceiace înseamnă un 
progres remarcabil.

2. Efectele Ulironului se manifestă în deosebi in cazurile, unde infecţia 
gonococică a  impregnat deja organismului o stare de imunitate, fie e a  in pre- 
parajie la început, fje  deja in plină evoluţie, acestea constituind indicatiunile ca­
zurilor unde {putem conta pe o vindecare ţi anume: blenoragia subacută, cronică, 
ţi complicată.

3 . In ceiace priveţte ' modul de acţiune al Ulironului in infecţiile gonococice, 
părerea noastră este —  ca ţi-a  majorităţii autorilor, că Ulironul acţionează di­
rect asupra gonococilor, fie distrugându-i, fie scăzându-le vitalitatea, pe lângă o 
stare de imunitate a  organismului, conferită de infecţia gonococică.

4 . In cazurile refractare, la care probabil imunitatea incâ nu este des- 
voltatâ, se poate prepara terenul pprin imunizare activă (vaccinoterapie).

5 . Tratamentul local ţi controlul, endoscopie este indicat in special tn ca­
zuri de recidive.

6 . Efectele tratamentului cu Uliron se manifestă:
a )  prin dispariţia rapidă a  gonococilor, b ) clarificarea urinei, c) amen­

darea simptomelor subiective ţi d) regresiunea simptomelor obiective.
7 . Accidente nu apar, decât in urma administrării de doze masive, cu 

atacuri prelungite, ceiace nu se observă Ia metoda cu atacuri scurte de 4  zile.
8 . Avându-se in vedere, că după un singur atac cu Uliron s'au observat . 

numeroase recidive (în  cazurile de fată 9 )  recomandăm ca tratamentul să , se facă 
cu atacuri repetate, de regulă 2-—3, maximum 4  atacuri fiind suficiente.

9. In ceia ce priveţte vindecarea, din 130 cazuri tratate cu Uliron in 
clinică şi’n mod ambulant, am obţinut următorul procentaj: Din 95 cazuri tratate 
cu atacuri de 10 şi 7 zile, 4 0  vindecate deci 4 2 ,1 0 % ,  iar din 35  cazuri tratate 
cu atacuri de 4  zile, 31 vindecări, deci 8 5 ,7 1 % .

H a riu s  P .

D -r PANAIT TEODORESOU : O nonă manifestaţie a sifilisului se­
cundar. (Mastită sifilitică difuză dureroasă). — Spitalul Nr. 3/1939. .

Cazul ce-1 comunică interesează ţesutul glandular în perioada sifilitică 
secundară.

O bolnavă care de două luni' avea dureri la nivelul sânului drept, 
dureri ce erau mai mari noaptea, bolnava afirma eâ a avut şi pete
roşii pe corp ce i-au dispăruţi foarte repede. A  doua zi ,în urma injecţiei

•.cu neo-salvarsan 0,30 ctgr., bolnava nu mai acuza nici 6 .durere, inflamata 
sânului drept era în descreştere. Din punct de vedere clinic şi terapeutic
cazul este interesant.. In rezumat o mastită sifilitică dureroasă care sur­
vine în perioada secundară şi care cedează spontan după 24 ore la o injecţie 
cu neo-salvarsan II . { : , 1 —

: ' . R  H.

Venerologie (Urmare).
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FOLKLOR MEDICAL

; ‘ „MIŞCAREA MEDICALA ROMANĂ’* \

sub variatele ei manifestatiuni, constitue adevărate

ARCHIVE GENERALE D E MEDICINĂ ROMANEASCĂ 

de cercetat .eu. folos do toată lumea medicală.

*  *

SPECIFICUL MEDICAL ROMÂNESC
căruia am destinat dela înfiinţarea revistei noastre o, rubrică specială, so­
cotim că nu poate fi deprins mai bine decât prezentând

FOLCLORUL MEDICAL ROMANESC
sub aspectele sale multiple de: credinţe, metode, descântece populare, adminis­
trare de plante şi felurite practice de tămăduire a boalelor, etc.

Pe temelia acestui folclor medical empiric de medicină populară 
s’a aşezat edificiul medicinei noastre ştiinţifice de azi; socotim a face operă 
tot atât de utilă urmărind pe pământul tării noastre şi în datinele poporului 
românesc acest zăcământ "folcloristic, prin care venim în contact cu acela al) 
ţărilor* şi popoarelor învecinate; pe cât prezentând aspectele variate ale miş­
cării medicale româneşti din prezent, prin care. luăm parte la  mişcarea me­
dicală universală.

Eolklorului medical i s’a acordat de altfel, în ultimul timp şi în toate 
ţările, o atenţie deosebită; la noi el a preocupat în deosebi pe D-l D-r- 
V i c t o r ,  G o m o i u ,  Intemeetorul „Soc. regale române do istoria medicinei” 
şi pe 'marele nostru Prof. D-r I . C a n t a c u z i n o ,  care a 'în fiin ţat „Cercuri 
de studii de folklor”, precum cel dela Oraiova.

' !L a Congresul International de Istoria Medicinei, ţinut la Madrid in 
Septembrie 1935, ,,1'olklorul medical în tarile balcanice” în care se inte­
grează şi folklorul medical al tării noastre, a format obiectul unui raport 
general, ,cu caia a fost însărcinat D -l D-r V.i G o m o i u ,  ales în urmă Pre­
şedinte al „Soc. Inter, de Istoria Medicinei”. ' .•

i Pentru revista, care apare la Craiova, în Oltenia, leagănul Românis- 
inului, şi publică toate . : •

( ACTA MEDICA ROMANA .

strângerea folklorului medical se impune şi ca o datorie.
Rugăm stăruitor pe cetitorii revistei „Mişcarea Medicală Română” 

să ne trimită pentru publicare orice material de asemenea natură.

\ ' DIRECŢIA.
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