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Din S u m a r u l N-r
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Doc. C. VELUDA-- Câie-va eonsiderajiuni fiziologice în legătură cu chi­
rurgia vegelalivă.

V. DRĂGOESCU şi A. DOBRESCU: Un nou caz de auto-superinfecjie 
sifilitică cu punci de plecare ganglionar.

I. ANDERMANN: Alipie dermalo-sifilitică provocată. _
A. PĂUN: Asupra unui caz de megaesofag.
Doc. D. IONESCU: Valoarea examenelor bacteriologice în clinică.
H. MAKELARIE: Asupra organizării medicinei curative.
ELENA PREDA-DEREVICI: Studiul constituţiei în stare normală şi pato­

logică. —  Raportul ei cu Endocrinologia.
EUGEN HERSKOVITS: Diagnosticul diferen|ial al umbrelor proeciate în 

regiunea hepaio-biliarâ, văzute pe radiograme native, pe gol, ale abdomenului.
Doc. GH. NICULESCU şi M. STĂNESCU-. Revista ieraupeulica anuală.
Doc. I. STOIA, V. BUCUR, M. CU CU : Consideraiiuni asupra unui caz 

. de limfogranulomalozâ malignă primitivă a stomacului.
M. PARASCHIVESCU: Contribuţii la examenul funcţional al pancreasului. 

— Cercetări. asupra metodelor de dozaj al fermenţilor pancrealici externi în sucul 
duodenal.

C. ANTONESCU: Sindrom anginos In insuficienta ovarianâ.
I. VOINA: Rolul pneumoioracelui bilateral în tratamentul tuberculozei 

pulmonare.

Revista „Mişcarea Medicală R om âna’ fiind afiliată la Ofi­
ciul Internaţional de Cooperaţie Intelectuală de la Paris şi la Con­
federaţia Presei Medicale Latine face ,JSchimb”  cu numeroase pe­
riodice medicale străine; de aceea, fie-care articol trimis şi admis la 
publicare trcbue să fie însoţit de un scurt „Resumat”  in limbile 
franceză, italiană şi germană, de câteva rânduri până la 1/2 pa­
gină de tipar fie-care, scris la maşină şi intr’o  traducere corectă, 
apărând sub iscălitura autorului.

II



TABLA ALFABETICA A PUBLICITĂŢII 
CASELOR FARMACEUTICE

No. 1—2/1938.

I. Binder: Inhepfone per os, Cebion „Merck”  . . . . . . .
I. E. Bucur (Orient-Occident): Piperazine „Midy” ..........................
N. Barna i Cibalgin „Ciba”  ............................................  .
Farmacopeia > Triada reumatismală Sal i ti noi „Galeno”  . . . .
Farmako: Creosocalcin, Pulmonin, Farmastidin .......................................
Farosani Acidon, Antirhum, Astminol, Calmotussin, Faralgin, Her- 

ban, Hypotensol, Organoton vin, Organofon sirop, Orga- 
noton diabetic ..............................................................................

R. Forek i M. B, K . ........................................................... ......  . .
Gedeon Richter i Kalmopyrin, Calcimusc, A d i g a n ..........................
St. Gheorghiu: Sirop n e u r o - i o n i c .................................................... ......
Lulejia: Aeropbagyl, Beatol, Bileyl, Biolactyl, Bivatol, Carbonesie,

Cardilone, Codoforme Bottu, Creophosan, Crinosthenyl, Di-
sonyl, Endocrisines ..................................................................'.

-------- : Gynoestryl, Inosepta, Kaolinase, Laclobyl, Lysarthrol,
Nealgyl, Pancrinol, Pbospbarsyl, Pyoformine, Thiophil, Uclar-
syl, Veinotrope ..............................................................................

-------- : Hemostyl „Roussel” , Neol „ B o t t u " .................................
-------- : Calcigenol „Pinard” , Inotyol „Debat” , Uroformine „G o-

bey” ............................ ......  . . . , . . . . . .
Al. Iteanui Opoglobin, Hemofer, Nucleagenol, Phytinase, .Polytonal, 

Pectofedrin, Pectosin, Inhalantol, Urosolvan, lodipon, Glusal, 
Tofalgon, Valobrom, Valoflorin, Cardival, Theocardcse, Lu-
broil, Palepsin . ....................................... ................................

L. Melamed: Spasmosedine, Desiiin, Myo-tone, Ovarium-Panhormon,
D o l o r s a n ................................................................... ......  , , ,

Romigefa: L a c a r n o l .......................... ..........................................................
Specia: Novarsenobenzol „Billon” ...........................................................
Sandoz ■ B e l l e r g a l ................................................. .......................................
Sanachimica: Coderit, Transpulinin „Chinoin”  . . .
Standard: Seruri, Vaccinuri, Anatoxine, Filtrate microbiene, Princi- 

, piu litic, Tuberculină, Antigen metilic. Toxine, Antigene, Medii 
de cultură. Diferite analise, Aufovaccin, Autofiltrate „Inst.
de Seruri şi Vaccinuri D-r I. Cantacuzino” .................................

—  ~  : Opocalcium „Ranson” , Agocholine „Zizine"
G. Verglat: N e u r i n a s e ..............................................................................
Wander: Hyponitan, Nigellin, Germicid, C o d e lu m ..........................
S. I. F. i Sulfarsenol, Histogenol, Neo-Thorium, Calcifix, Delbiaza,

Silental, Drenol, Disuric, Lacteol, Bronchoseptol . . . .
-------- : Histogenol „Naline”  ' .................................

Al. Radu: Histidin „Ifah”  . . ....................................................
A. Sluderus: Anlireumaticum „Oeriu” , Thiobi „Oeriu", Tisor „Bălă- 

nescu-Oeriu” , Uraseptine „Rogier”  . . . . . . .

Pagina

69, Cop. III 
156 
114 

XXIII 
XXVII

XXIX 
. 108 
XIX
• 96

V

IX
XIII, XXXI 

XXXIX, 43 
şi 121

XXV

XV 
VII 

Cop.-IV 
78 
55

XI
XXXIII 

Encartaj 
XXXV, XVII

XXI 
128 

XXXVII 
Cop. III, 19 

LX



CONDIŢIILE DE PUBLICARE Şl 
ABONAMENT

Revistele generale, articolele de fond şi lucrările originale vor 
fi publicate întregi fără urmare într’un alt număr; ele nu vor depăşi 
8— io  pagini de tipar, faptele clinice 2—3 pagini.

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

cu coperte ________ fără coperte
50 ex. 100 ex. 50 ex. 100 ex.

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

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

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

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

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

Redacţia şi Administraţia: „Mişcarea Medicală Română“  
Str. Sf-ţi Arhangheli 9  Craiova

Abonament annal 250 lei



Aérophagie et ses conséquences

AEROPHAGYL
Calcium Bromatum 

Natrium citricum -fCh^As*
2 à 4 comprimés par jour dissous dans 
de l’eau au milieu des repas de midi 

et du soir.

Insomnies-Ncrvosism-Aaeiiété-Agltation

B E A T O L

Arythmies complites-Asystolies-losnf. 
Tentric.-gsucbe-lnsnl. tardfiqne

GARDITONE
Extrait de strophantus-Sulfate de 

spartéine-extrait de muguet
Comprimés : 3—4 par jour, srec an pn  d’êta

Sédatif non toxlqne des toox rebelles

C0D0F0RME BOTTU
Oiéthyl-malonyl'Urés-Jusqulame-Valérlane

Comprimés: 2—4, le soir an coucher. 
Liquide: 1—4 cuillerées à café.
Ampoules: 1*2 par louT-Injttttons »oos-ciUnéw

Sirttn «iar ( Jolies enfants: 2 à 4 cuillerées à café 
. . .  F J Grands enfants: 2 à 4 cuillerées à dessert 
24 heures : l  idaltes : 2 & 4 cuillerées à potage

Comprimés: Adultes: 5 à 8 par 24 heures. 
Enfants: 2 à 3 par 24 heures.

Insuffisance hépatique — Toutes 
les stases biliaires

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

de Biléyl

Affections des voles respiratoires

GREOPHOSAN
(Phosphate Pinard créosoléet gaïacolé) 

Adallts: 3 caillettes 1 potage par josr. 
Estait! : 3 cslllerdet t  dettert par Jour.

£atérlUs*Apnaadlett*t-lntasleatiaa«

BIOLAGTYL
(Formes lactiques)

COMPRIMÉS: 4 A8 comprimés psr jour 
aux repas dans de l ’eau sucrée.

LIQUIDE: Enfants: '/• bacon araot chaque 
repu midi et aolr dais '/< de Terre d'eas nette.

Adultes: y> flacon avant chaque repas 
midi et aolr dans 'la de verre d’eau ancrée.

Nourrissons: 2 à 6 cuillerée* i  calé par 
jour dans de l'eau aucrée.

La syphilis sous toutes ses formes 
et à tous ses stades

BIVATOL
Sel bismuthique en solution huileuse

1HP0ULZS: 3 etgr. tlsaoth métal par 2 c. c 
1 la|ect!oa, lntumaicilatre, taai les 3 à 3 joirs.

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

gastro-intestinales

GARBONESIE
(Charbon activé— Magnésie— CO*CA) 

3 à 4 cachets par 24 heures

Asthénies par Insuf. on déséquilibre gland- 
C ro Im n M  trop  r*pld«*ttirinon»g» pfcjotqiM 

ou laUllottuol*ooav«l«oconeto

CRINQSTHENYL
Comprimés : Jssqs’t 8 par josr (idaltes). 
Ampoules :  I par joir-lsjectlois aou-utaiéts. 
Sirop: 1 -2  callleréea 1 ctfi os à dettert par 

Josr a u  repu.

TachleardlM'ExtrsB)rstolts*AiiileU-eiBltt 
cardle-thoraelqutt-Anglna de poitrine* 

iasomnlaa narveosan -

DIS ONYL
; E x t r a i t  p a n c ré a t iq u e  d é iln s u lln é -p b é n y ï«  
i é t h y l- m a lo n y l - u r é e - T r ln l t r ln e
|  C o m p r im é * :  2—6.p *i jour^soL 2(1000) à 
|i avaler 2J4 et hem e avant tea repas.

Extraits opothérapiques totaux

ENDOCRISINES FOURNIER
(Ovaire — Thyroïde — Orchi tine) 

Pluriglandulair. M.-Pluriglandulair F.

Pettloglc aojesse: J \ ' £ £ £ ? ( !

A g e n c e  en  R o u m a n ie :  L a b o ra to ru l fa rm a c e u tic  „ L u te t ia 14 S .  A . R . 
1 0 3 , S ir .  T o a m n e i —  B u c a re s t III

1 V



Societăţi ştiinţifice.
Academia de Medicină

d i n  R o m & n l a

Şedinţa din 7 A prilie 1937

BALTEANU I. şi CONSTANTINESCU N.: încercări de vaccinare 
conira tifosului cxantcmitic cn ajntornl virnsnlni istorie in suspensie u- 
lcioasă.

In experienţele autorilor, virsul tifosului exantematic epidemic (creer 
de cobai infectat) în suspensie în untdelemn de măsline, este inoculat în 
doze crescând sub piele la cobai sau la  om.

Doi din 13 cobai fac- tifosul experimental in cursul tratamentului 
vaccinai; ce ila lţi 11 cobai n'au avut febră, ,n’au fost imunizaţi în cursul 
infectiunci de probă.

Patru din cei 5 indivizi astfel vaccinaţi, infirmieri şi agenţi sa­
nitari au avut, la întoarcerea in focarele epidemice, un tifos destul de grav 
(fără imunitate).

Untdelemnul de măsline prezintă o acţiune virulicidâ directă asupra 
virusului tifosului exantematic.

ENESCU I. şi BUSOLA VI: Dinreza şi hidremia Ia bolnavii cu 
icter toxic sau icter iafeeţios benia, după iugestie de apă şi dopă injecţie 
iatravenoasă ca ser fiziologie.

După ingestia de 1000 gr. de apă autorii au găsit o diminuare im­
portantă de hemoglobină in 250/0 din cazuri. La icterici in 300/o din 
cazuri la  fel ca la  normali şi în 23<yo o  diminuare mai mare.

După injecţia de ser fiziologic au constatat o  uşoară diminuare a 
hemoglobinei la normali şi în 500/o cazuri mai mult de 1 gr. La icterici 
in 38 0/o o diminuare mai mare ca la normali.

Modificarea diurezei la icterici —  în sensul unei eliminări insufi­
ciente şi întârziate a apei ingerate —  au găsi t-o in 60°/o din cazuri. 
Atât la normali cât şi la icterici, solufiunea fiziologică de Na CI se eli­
mină mai rapid pe cale iatravenoasă decât pe cale ga-1 ro-intestinală.

VI



I A rh \ \

Lacamol
Fracţiune nucleosidică din extracte organice

In tu r b u r ă r i  c a rd ia c e  
şi c ircu la to rii

Ameliorare fiziologică a circulaţiei 
coronariene în angină pectorală. 
Stimulareafuncţiunii cardiace slă­
bită prin bătrâneţe.

A m b r i » } »  o r i g i n a l « »

Per os: Flacon plcător de ZO cmc; 
Parenteral: Cutii cu S fiole de 1 cmc.

Eşantioane şi literatura prin reprezentanta generala pentru Romfluia:
»R O M IG E FA « S. A .R . Bucureşti T, Str. Brezoianu 53, T e l.: 3-9286

Sucursala; Cluj, Calea Moţilor 48, Tel; 37—22.

M E D JC A M  EMITE L E V E R K U S E N  Rh.
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Şedinţa din 21 Aprilie 1937

CONSTANTINESCU C. şi ZAMFIR C: Consideraţinni asupra tra- 
tamrntalni aritmie! prin Flntter aaricnlar.

Autorii aduc observaţiile clinice a 5 bolnavi, dintre cari 3 cu flntter : 
permanent şi alţi doi cu flutter paroxystic. In cele primele trei cazuri 
aritima a dispărut în urma tratamentului preconizat de T.TA KT, iar în 
cele două din urmă, quinicardina singură a fost prescrisă pentru a îm - , 
piedica reapariţia crizelor. Autorii relatează cu această ocazie particulari­
tăţile clinice a acestor cazuri observate.

DUMITRESCU NISTOR: Contribnţiuni la epidemiologia leprei.
Autorul semnalează existenţa unor cazuri mai noui de lepră şi a 2 

focare care ar prezenta semne de activitate. In aceste focare se remarcă 
un raport strâns între aparitiunea cazurilor şi câteva locuinţe cari pari 
par contaminate.

MAIICU I. şi GINGOLD N: Repartiţia histaminei în sângele uman.
Cea mai mare parte din histamina prezintă în sânge, se găseşte 

fixată jxs globulele roşii şi prin aceasta e inactivă. In  plasma, ser şi 
globulele albe se găsesc, respectiv, numai câteva sutimi deja. Raportul 
între cantitatea de histamină din plasmă şi acea din massa globulară e 
la om de 1/10.

MARCU I., COSMA G. şi CHIRICEANU D: Histamina şi hiper- 
hemia de reacţie.

Prin metoda pletismograîică, se găseşte o vasodilataţţie în timpul 
şi după ocluzia arterială; deosemeni în timpul şi după contracţia muscu­
lară prelungită. Această vasodilataţic se întovărăşeşte de o creştere a hista­
minei în sângele venos ce vine din membrul interesant.

MARCU I., GINGOLD N. şi PARHON C. C.-jr.i Histamina fn bo­
lile de sânge.

In bolile de sânge unde este in joe disfuncţiune gravă a măduvei 
osoase (leucemie micloidă, critrcmie, trombopenie), s’au găsit cantităţi e- 
nonne de histamină (mergând până la o cantitate de 100 ori cea normală). 
Cea mai mare parte este legată de globulele roşii.

PARHON C. C.-jr. şi N, GINGOLD: Histamina fn sângele venos 
en şi Ură restrieţio circulatorie.

Histamina e v scăzuta iu sângele recoltat făcând venoasă şi crescută 
când această stază interesează in pios circulaţia arterială (aceasta in ra­
port cu cantitatea de histamină din sângele recoltat fără stază).

MARCU I. şi E. ATANASIU-VERGU: Histamina la partnriene.
Na femeile parturiente histamina din sângele venos scade în veci­

nătatea lui 0, câteva ore înainte şi câteva ore după naştere.
ROUFFART-THIRIAR (Bruxelles).: Gnşa plonjaată.
Autorul discută chestiunea guşei plonjate cu toate complicaţunile şi 

erorile de diagnostic pe care le poate da. D-sa dă foaia de observaţie a 
unui caz de guşă plonjată care fusese diagnosticat „anevrism al aortei”  —  şi 
care s’a vindecat complet după operaţiunea executată de autor.

Şedinţa din 19 M ai 1937

LIBENSKY V. (Praga).: Filtraţionra glomernlară Iu hipertensivii 
•rterioscloroşi.

Autorul arată rezultatele cercetărilor sale iu determinarra volumu­
lui filtratului glomerular.VIII



^Qinltlsanee ovarienne*Am énorrhées 
! Troubles d e  la  m énopause-S térilité- 

Vom Isseni enta Incoercib les de la  
| g rossesse

GYNOESTRYL
Folliculine cristallisée

Ampoule«: 1 par Jour ou tons les deux Jours. | 
Gouttes s 60—100 par Jour. ! 
Comprimé» : 2—4 par Jour.

Anémies .  Convalescences

PANCRINOL
(F oie-R ate R ein  e t  Surrénale)

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

Sirop: 2 à 3 cuillerées par jour

Dermatoses suppûr ées -  furonculose- i 
acné

INOSEPTA
(Pommade aux Antivirus)

A m aigrissem en t—Inappétence

PHQSPHARSYL
(Phosphate Pinard méthylarsiné)

. . . . . »  /  Adultes : 3 cuillerées à potige str Joor.
1 \ Estants: 3 cuillerées a dessert psr joir.

Gastrites douloureuses—Ulcérations 
Hyperchlorhydrie*

KAOLINASE
(tupérleure au Btamuih S /ois moins cher}

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

Prévient l'Infection, jugule les 
septicémies

PYOFORMINE
(pu s aseptique 4- U rojorm int)  

n i choc— n i douleur
1 a 2 ampoules par 24 heures en Injections 

1 o b  a museula i i es.

T ontes les  form es de ta constipation - ( 
R égulateur de la  bU lgénle-Stl- | 

m atant de la  séerétlon hépatique

LAGTOBYL
Extrait biliaire déplgmenté extralt total do 1 

glandes Intesttnales-eharbon poreux bp* 
peraetivé-ferments lactiques sé ectlonéâ-ex- ] 
trait cytoplasmique de Umlnarla flexlcaulls . 

Comprimés S 2—6 par Jour.

Fnruncnlose—A n tru —Phlegmons

T H I O P H Y L
; (tra item en t interne)

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

Arthritlsme-Goutte-GraveUe-Rhuma- 
tiame-DéllcIence hépatique et rénale

LYSARTHROL
Uroformine-benioate de litbine- 

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

dans no 1/2 verre d'eau froide.

Syphilis sons toutes ses form es e t  à  
tous ses stades

UCLARSYL
(914  jra n ça is )

Dioxydlamlooarsénobenzène -  monométby 
i lèoe-snlfoxyûte de sonde 
[ Porître l doses de 0.15—0,90 car# en so- 
! lotion dans l'eau distillée-stérilisée- lnjec- 
î lions Intraveineuses: 1 tous les 3—6 Jours.

Algiss-Névralgles-Odontalgles- 
G rlppe-Menstrualgics-Migraines

NEALGYL
Chloralopvrine - phénacétine - caféine - 

Héxamethylènamine
Comprimés: 2—8 par jour.

i Maladies veineuses • Hémorrholdes-
V ax ices—Phlébites

I VEINOTROPE
(M et F)

PsratbyroYde'SuiTénale-hypopliyse-paoeréfc 
glandes génitalea-extr» d'hsmaoéUs-nofx 

vomiqat-marron dMnde 
Comprimé«. 3 6 psr jonr.

ï A g e n c e  e n  R o u m a n ie  : L a b o ra to ru l fa rm a c e u tic  .L u te ţ ia “ S .  A . R . 
i 103, S tr .  T o a m n e i — B u c a re s t
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MAKINESCD G., SAGER O. şi KREINDLER.: Studii eleetro-en- 
tfftlijn liti. (Nota 6-a). Electroencefalograma ţi valoarea ei loealizatorie.

putorii expun rezultatele experienţelor lor asupra originei undelor 
şi arată că iau naştere în regiunea occipitală. L ’electroenoefalograma în 
dileritelo modificări funcţionale (tetanie, epilepsie, histerie) şi structurale 
(ablaţiunea unei lobe frontal, afazie, hemianopsie, cecitate) a scoarţei cere- i 
brale, prezintă unele caractere cari permit câteodată a face o localizare cor- : 
ticalâ. ţ

MARINESCU G., SAGER O. şi KREINDLER A.: Studii eleetro- 
enerfalografiee. (Nota 7-a). Electroencefalograma fa somnul normal, fn som- j 
nul hipnotic şi fn coma.

In somnul normal, există o diminuare importantă a frecvenţei şi mai 
ales a amplitudinei undelor In somnul hipnotic se constată o regularizare 
a undelor care, la isterici neadormiţi, au o amplitudine mică şi1 o
succedare iregulată. Coma se caracterizează prin variaţiuni de potenţial foarte 
mari, mergând până la 200 microvolţi, şi o frecvenţă de 3 până la 5 
variaţiuni pe secundă pe care se suprapun unde de mică amplitudine.

MINOVIOI N . şi BONCID C.: Considrrsţinni asnprs 90 esznri de 
asfixii accidentale prin penetrarea de corpi străini fn căile respiratorii.

In Institutul Mcdico-Legal ,,Prof. M. MINOVICP* s*au constatat din 
1891 90 cazuri de moarte prin asfixii accidentale, împărţite, din punct de 
vedere etiologic, după cum urmează: '

1. 30 cazuri datorite unui bol. alimentar: ^18 prin bucăţi de carne,
4 cazuri prin pâine, 2 cazuri prin bucăţi de cartofi, 4 cazuri produse res­
pectiv prin bucăţi de cârnaţi, grăsime, ficat şi castravete.

2. 43 cazuri datorite resturilor alimentare provenind din stomac 
(din care 8 la sugaci).

3. 8 cazuri datorite penetrărei în căile respiratorii de cereale şi
derivatele lor (făină, tărâţe).

4. 4 cazuri produse de bucăţi de noroi sau de nisip.
5. 5 cazuri produse prin du verşi corpi străini (ascaris lombricoid,

boabă de fasolă, sâmbur de cantalup, bumb, ratelier).
NICULESCU P., HERESCU şi BARBILIAN C.: Valoarea diag- 

aosiici şi pronostieă a polipeptidemiei fn bolile infeeţioasr.
Cercetând modificările pe care le soferă polipeptidemia în maladiile 

infecţioase (febra tifoidă, tifos exantematic, searlatina şi difteria), autorii 
au constatat o creştere a polipeptidemiei cu 1900/o faţă de normal. Din
punct de vedere pronostic au constatat că polipeptidemia este cu atât mai 
ridicată cu  cât evoluţiunea iste  mai severă. A u  mai observat acţiunea de- 
zintoxicantă a clorurilor în aceste caznri, ceeace justifică injecţiile intra- 
venoase cu ser.

TZOVARD S. THEODORESCO D. D-na DDLtJGEA S. şi ALBU- 
LESCD P.: Cercetări asnprs modificărilor chimire ole liehidnlni cefofo-
rsehldlan dnpă Intervenţinsi chirurgicale.

Lichidul ccfalo-rachidian suferă, după intervenţiunile chirurgicale, mo- '  
dificăn caracterizate prin: diminuarea clorurilor şi creşterea polipeptide- 
lor şi a glucozei. Aceste modificări concordă cu acele alo sângelui şi aleX



Institutul de Seruri şi Vaccinuri Dr. I. Cantacuzinu
Splaiul Independenţei 103 

Seruri
Bucureşti VI

Ser antidiftenc (250—500—1000 şi 2000 unităţi pe cm. *
> antidizenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.)
» antistreptococic »
> antigangrenos » şi monovalent (V . septic, B. p e r - .

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.)
» anticărbnnos
> antipneumococic polyvalent şi monovalent (tip. I, tip. 11

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

Vaccinuri
Vaccin antistreptococic

» antistafilococic
> antigonococic
> antipneumococic

Vaccin contra tusei convulsive 
(Bordet-Gengou)

» anticoli
» antigripal (Pneumococ, 

Streptococ, Pfeiffer, 
Catarbalis)

> antitifo-paratific Bulion vaccin Pobmicrobian 
» antiholeric (Stafilococ, Strepto­

coc, pyocianic)
Anatoxinei difterica, tetanica, stafilococică şi scarlatinoasă

(streptococ hemolytic)
Filtrat de stafilococ 
Filtrat de stroptocoe
Principiu lytic (bacteriofag) : anticoli, antitific, antistafilococic.

antidisenteric.
Tuberculină brută
Antigen metilic (Boquet şi Nigre) pur şi diluat 
Seruri agluţinante pentru identificarea speciilor microbiene 

» precipitante pentru identificarea albuminelor 
Ser hemolytic anti-oaie
Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)
Toxină pentru reacţia Dick
Toxină pentru reacţia Schick
Antigene: BordetRuplens, Cit ocol şi Kohn
Antigen pentru reacţia Frei
Medii de cultură solide şi lichide
Secţiunea de analize execută la cererea Domnilor Medici toate 
analizele medicale, bacteriologice, parazitologice şi chimice. 
Examene chimice de sânge (uree, glucoză, etc.)
Examene de materii fecale.
Analize de urină, suc gastric etc.
Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacieriofag.

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

Depozit general de desfacere şi reprezentant:„DROGUERIA STANDARD- Str. Sii. Ionici No. 8, Bncnreşti.
"sp p w ţi



urinei şi se produc sub influenta intoxicaţiei declanşată de -produsele de 
desintegrare tisulară, cari iau naştere în plaga operatorie. V‘

Sindromul nervos al operaţilor este expresiunea clinică a acestor 
modificări.

Şedinţa din 2 Iun ie 1931 '

CONSTANTINESCO D. C.: Asupra paratentezei peritardulni.
Bazându-se pe observatiuni personale, autorul crede că paracenteza ’* 

sub-apexiană pentru explorarea pericardului evită înţeparea arterei mamare 
interne şi a pleurei. Dacă inima este atinsă, accidentul este mai puţin grav, 
atingându-se vârful, deci oartea cea mai puţin excitabilă a ei.

CRĂCIUN E. C. şi HORIA SLOBOZIANU: Contribuţiuni la pato- 
genia maladiei lai Buhl.

Autorii cred că maladia lui Buhl nu este decât o septicemie conge­
nitală de origină diversă —  transmisă pe cale placentară —  şi producând 
ca leziune caracteristică o supraîncărcare cu grăsime a organelor foctusu- 
lui, mergând până la degenerescentă, asoc:ată sau nu cu tiirburări circu­
latorii.

ENESCU I. şi VACAREANU N.: Situs Invcrsos Cordis. Insnfi- 
eienţi cardiaci. Tarburări de condneţic.

Autorii expun un caz de dextrocardie la care au constatat pe electro­
cardiogramă o turburare de conduct'une intra-auriculară. Au ' găsit un S 
foarte accentuat, mai mare ca R  —  aşa cum se găseşte in electrocardio­
grama ventriculară tip stâng (preponderentă stângă).

ZAMFIR C„ RÂMNICEANU R. şi PETRESCU Gh.: Cansideraţioni 
*»upr* unui cai dc blocaj parţial intermitent, la un adolescent.

Autorii expun un caz de blocaj parţial intermitent, cu ritm quadri- 
geminat, apărut în urma unei difterii .Misoeiatia se traducea electrocardio­
grafie printr’o alungire neobişnuită a intervalului PR , care varia dela
0.3.6 la 0,51 şi care nn era deblocată decât cu ajutorul nitritului de amyl.

Şedinţa din 17 Iun ie 1931

Academia de Medicină a ţinut şedinţă publică în ziua de 16 Iunie 
a. c. în Amfiteatrul mare al Spitalului Colţ ca, când s’au făcut următoarele • 
comunicări: ‘ ,

BACAI.OGI.U C . D-na M. A l'D ISIO  CIliCULESCU şi FOCSA P .: 
S.ptico-pîohrraia datorită bocitului pioeianic.

Autorii dau observaţia tipică de septico-piohemie datorită bacilului 
pioeianic cu punct de plecare in arborele urinar.

DIMITRiU C. C. şi SCHWARTZ L.: Variaţiile tlorcmici in stare 
normali şi paologieă.

I,a individul normal măriri a secreţiei şi clorhidriei sucului gastric 
prin injecţia de histaniină, mărirea evacuărilor .intestinale prin administrarea 
de purgative, mărirea transpiraţiilor in urma băilor calde, precum şi mă­
rirea diurezei prin administrare de (eobromină, produc modificări de prea 
mică importantă ale clorcmiei. cari să merite a fi luate in consideraţie. 
Studiind 18 cazuri de azotemie prin hipocloremic, autorii ajung la con-* 
cluzia că inafară de cunoaşterea gradului hipocioremiei. este absolut nc-
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$
cesar să ne dăm scama şi de existenta simtomelor cari au provocat această 
hipoclcremie. Numai astfel se poate pune o indicaţie de terapeutică clo- 
rată.

ENESCU I. şi NUBERT E.: Consideraţiuni asupra importantei cli­
nice a e&torva probe de insuficientă hepatică.

Autorii relatează rezultatele cercetărilor făcute pe 12 bolnavi cu icter 
infcctios benign, angieolită, ciroză. Au căutat: urobilina şi urobilinogenul 
în urină, probă eliminării apei ingerate, proba galactosei şi amino-aciduria 
spontană şi provocată. Autorii cred că in cazuri de icter infecţios benign 
nu şc poate stabili un raport intre forma clinică şi a lterata, diferitelor 
funcţiuni a celulei hepatice şi intre diferitele probe de explorare a stărei 
funcţionale a ficatului.

SIMICI J)„ DIMITRIU C. CI şi D-na CIMINO-BERENGER: Cer­
cetări asupra eliminării corpilor acctooiei prin stomac.

Autorii au găsit în sucul gastric normal şi la bolnavii dispeptici 
hipo sau anaclorhidrici, cantităţi de acetonă preformată şi provenind din 
acidol acrtil acctic, evaluat între 2,t)6 şi 5,30 mgr.®/o: aridnl p oxibnt iric 
a fost găsit in cantităţi variind intre 1,20 şi 9,82 mgr.0/0 . La diabeticii 
cu acidoză, având în sânge 500/ oq mgr. de acetonă, autorii âu găsit în 
lichidul ga-tric „â ’jeun”  30°/o mgr. de ' acclaş corp şi 20— 25 mgr.O'o 
in sucul gastric obţinut după prânzul dc probă.

TU DOR A NU G., D1MITRIU C. C., TANASOCA T., CAPRI M.» 
HERESCU D . , şi STRAT C .: Influenţa absopţiei intestinale asupra motri­
citatii stomacului.

Cu ajutorul metodei viscerografice, autorii demonstrează că introdu­
cerea de substanţe ea: untdelemn, glucoza, bulion, în duoden, produc o 
inhibiţie a contracţiilor stomacului. Introducerea acestor substanţe în rect 
(clismă Murphv) determină o exagerare o contracţiilor stomacului, urmată 
deasemeni de o perioadă de inhibiţie.

Şedinţa Public A din 7 Iu lie 1937

MOLDOVEANU C., VASII.ICU O. si GHEORGHIU P.: Mrtemoglo- 
Iiin» în intoxicaţiile ea cianuri de potasiu.

Metemogrobina în injecţii intrayenoase nu este toxică. Din cei trei 
agenţi metemoglobinizaţi experimentaţi (nitritul de sodiu, jiermanganatul de 
potasiu şi ferieianura de potasiu), nitritul de sodiu este cel mai energic 
şi mai rapid. Jletemoglobina olt imită prin nitr.tul dc sodiu este singura 
eficace: nitritcmctemoglobina. Nitritul de sodiu întrebuinţat pentru prima 
oară în 1929 de către D-nii MLADOVEANU C. şi GHEORGHE P. in in­
jecţii intrayenoase în intoxicaţiile experimentale cu/cianură' de potasiu in­
trodusă in vene, rămâne cel mai bun ant dot al acestor otrăviri.

SIM ICI' D., DIMITRIU C. C. şi D-na CIMLNO-BKREKGER: Crr- 
crtiri asnpr» eliminării hidraţilor dr rarboa prin stomac, la tiint, la o- 
nul şi la diabriiti.

Din experienţele fârute. autorii au găsit că: iut.nsitatea eliminării 
prin stomac a corpilor a c  tonici (nediabetici) depinde de integritatea mu­
coasei şi Se funcţiunea secretoric a stomacului. La diabetici cu acidoză in 
lichidul stomacului „â  jeuu”  câţ şi in lichidul recoltat 'după ingestia 
unui prânz de probi calcinat, cantitatea dc acetonă e inai nare ca tn 
stare normală.
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SPÂSMOSEDINE
Fenlletllmalonyluree.—Bromhldr. Chlnln—Extr. Crataeg. 
ştab. Sedativ cardiac.. (Palpitaţii, Extrasistole, .

AlgH precordiale). 1-2 diag. înaintea meselor.

DESITIN
PUDRA. — Toaleta sugarilor $1 copiilor. Transpiraţie.

MYOSTON
Pe bază de Adenosină phosphorică musculară (MAP) , ■ 
Stările acute ale iniarctului cardiac. — Angtua 

pectorală. Fiole 1 cc. şl 2 cc.' — Fiac.20 cc.

OVARIUM-
PANHORMON

Hormon iolicular +  Extract total ovariso.
Fiole 100 ME. 1000,10.000 şl 50.000 ME In sol. uleioasă- 

- ' Drag.: 100, 300. 1000 ME.

DOLORSAN
0.81°/, Iod, Camfor, Ol. Rosmario, NH , Alcool.

Dureri nevralgice, articulare fi musculare.
Acţiune profundă. Fricţiuni uşoare. i ..

Depozit: L. Melamed & Co., Calea Şcrban-Vodâ 41, Bucureşti.
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URKCHIA C. I. RETEZEANU AL. ţi BLASIU A .: Porfidina în 
tratamentul ştirilor depresive.

Autorii au studiat tratamentul cu porfidină în 14 cazuri şi au 
constatat c i  este un medicament excelent in stările dcprosive şi anxioase* 
şi în melancoliile uşoare. Nu are inconvenientele opiaceelor şi combate în 
acelaş timp anemia şi slăbiciunea. In melancolia gravă, trebue asociată cu 
opiaccelc. Fără rezultat în stările depresive - ale demenţii precoce.

URECHIA C. I., M ANTA N., D-na RETEZEANU şi BUMBACESCG
M .: Potasial sanguin în afecţiunile sistemnlni nervos.

Dozările au fost executate scrupulos imediat după luarea sângelui, 
cu metodele Kramer, Tisdal sau Leulier, Vel uz şi Griffon. Dozările făcute 
într’un mare număr de afecţiuni nervoase şi mintale, n’au arătat diferenţe 
prea constante sau prea accentuate pentru ca să fie  o indicaţie în diag­
nosticul diferenţial şi studiul acestor maladii.

GAŞPAR I., VALERIU GEORGE3CU, A N A  GĂŞPA ct C. TEO- 
DOROIU: Contribnţinni la studiul profilaxiei antitubereuloase printre co­
piii şcolilor comunale.

In timpul anului 1935—1936, autorii au examinat din punct de 
vedere clinic şi radiologie pulmonar, 9118 copii; s’a găsit un procent de 
1-300/0 tuberculoză pulmonară activă şi 16,460/o tbc. pulmonară. In urma 
măsurilor luate, printre cari cităm premunifia copiilor contra tuberculozei 
prin vaccinul A . C. G „ trimcterca copiilor bolnavi în sanatorii şi a copiilor 
debili în colonii, autorii au constatat în timpul anului 1936— 193", reexa­
minând toţi aceşti copii, o ameliorare vădită. Astfel procentul de l,360/o tbc. 
pulmonară activă este scoborât la  0,810/o şi pentru tbc. pulmonară latentă 
dela lG,460/o la 12,20 o/0 .

JIA N li AM ZA şi JOVIN I . :  Principii de organizare în lupta con­
tra cancerului.

Vedere de ansamblu asupra: 1) aplicaţia măsurilor de preventiune 
şi depistarea cazurilor incipiente (propagandă, etc.) 2) organizarea terapeu­
ticei; centre anticanceroase —  3). Opera socială a Ligilor anticanceroase;
4) măsurile legislative; 5) asistenţa celor incurabili; 6) învăţământul.

CONCLUZIA ACADEMIEI.

După propunerea D-lui G. PROCA, viec-preşedinte al Academiei de 
Medic.nă, Academia votează în unanimitate concluziile următoare:

Academia de Medicină din România după co a ascultat expunerea 
foarte interesantă a D-lor G AŞPAR I., VALERIU GEORGESCU, A N A  şi 
C. TEODOREANU, insistă asupra nevoii de organizare de spitale pentru 
tuberculoza şcolarilor.

CONCLUZIA ACADEMIEI.

După propunerea D-lui D. DANTELOPOI.U, Academia votează in 
unanimitate concluziile următoare:

Academia de Medicină din România. £n urma expuncrei foarte in­
teresantă şi bine documentată a D-lor Amza JIANU şi I. JOVIN, insistă 
asupra ncvoei urgente a unei intensificări in lupta contra cancerului, deja 
începută in România şi asupra importanţei radiumtcrapici. Academia de
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Antipiretic

Antireumatlc

Bactericld

GERMICID
Tablete cu 0,5 gr.
Supozitoare cu 1,0 gr. 
Supozitoare pentru copii 0,20 gr.

cu cafelnă 0,02 gr.
Pulbere pentru receptură

O nouă, sare a Codeinei

CODELUM
Codeină . fe n ile t ilb a rb itu r ic &

Tablete 0,01 şi 0,03

întruneşte proprietăţile farmacologice ale 
Codeinei sl al acidului fenlletllbarblturlc.

Mostre şi literaturi trimite la cerere: 
Dr. W A N D E R  8. A. 

Fabrică de produse farmaceutice şi dietetice 
Bucureşti VI, Str. Cazfirtnli 80 .

Dr* Wander

Dr* Wander
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Medicină atrage atenta insuficientei cantităţilor de radium de cari dispunem 
in România şi propune o colaborare între Ministerul Sănătăţii Publice, A - 
sig-urările sociale, Casa Muncii Căilor Ferate, Eforia Spitalelor Civile şi 
toate Autorităţile de cari depind aşezămintele spitaliceşti, pentru organizarea 
acestui tratament cu cantităti îndestulătoare de radium.

Şedinţa Publică din 2 0  Octombrie 2937

MCULESCU P., STRAT şi D. HERESCC: Modificări ale polipepti- 
demiei prin clornra(ie in nefritele merenriaie.

Autorii arată că s’a obţinut o diminuare manifestă a polipeptidemiei 
în toate nefritele mercuriale tratate prin clorurare ca şi un oarecare număr 
de vindecări. Moartea n ’a fost observată decât în cazurile cu complicaţii 
intercurente (gastroragii).

in glomerulo-nefrită, diminuarea polipeptidemiei, cu acelaş tratament, 
a  fost urmată de o ameliorare manifestă.

NICULESCU P„ IAMANDI şi STRAT: Diagnostic biologie al tri- 
chinozri,

întrebuinţând metoda lui STAEUBLI —  tratarea cu acid acetic a 
sângelui, care atacă totul afară de embrionii tricbinilor —  s’a constatat că 
nu există paralelism în perioada septicemică a boalei, între bogăţia sân­
gelui în embrioni şi temperatura. încercările terapeutice în scopul de a 
provoca trecerea de embrioni în sânge pentru a-i distruge cu antisepticei^ 
apropriate, au fost părăsite din cauza turburărilor prin reactiuni de focare 
observate: hemoragii retiniene.

M1RCEA PETRESCU, D-ra SUTIANU şi Z. OLARU: Sindromul lnl 
COSIIIXO. Considernţinni asupra patogeniei sale.

Autorii expun observaţia clinică, biochimică şi anatomo-histologică 
completă a unui caz de sindrom CUSHLNG, interesantă din punct de vedere 
anatomo-histologic prin existenta concomitentă a unui adenom basofil al 
hipofizei şi adenome cortico-suprarcnale şi din punct de vedere clinic, prin 
roma diabetică urmată de coma uremică. Cu acest prilej autorii discută pro­
blemele patogeniei sindromul şi ale turburărilor metabolice.

MIRCEA PETRESCO: Eritremie şi dieneefal.
Autorul discută chestiunea originii diencefalice a eritremiei cu o- 

razia a două observaţii personale, prima la o bolnavă având în acelaş timp 
un diabet insipid, un sindrom adiposo-genital şi turbnrări glico-regula-, 
lorii, iar a doua, un sindrom adiposo-genital, un sindrom parkinsonian frust 
frust şi turburări glico-r, gu'a‘.o:ii.

Medic Col. I. BALANEiîCU: Pericolul aerian. Gazele de lapti. Te­
rapeutica gazaţilor.

Autorul Începe raportul său cu arătarea caracterului viitorului războia, 
in caro va juca rol mare. dacă nu decisiv, aviaţia —  aviochimia. Apoi 
insistă asupra războiului chimic propriu zis, cu obiectivele vizate.

Fată do modalităţile atacurilor chimice viitoare, autorul acceptă pă­
rerea generală in vederea unei organizări a .,apărărei", după metodele 
cunoscute şi experimentate in războiul trecut. In acelaş timp arată nevoia 
stabilirii unei unităţi de dectrină in aplicarea terapeuticei gazaţilor.
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Medicaţie salicilica
fâră împovărarea stomacului pentru combaterea febrei, gripei, la adul{i ţl copii

KMMOPyRIN
T A B LE TE

Solubil în apă I ! !
PC LBE U E

Caldul, Introdus parenteral este de 3 ori mal activ, 
decât administrat pc cale bucală.

prescriţi deci:

(«ricilllIIK C
soluţie sterilă de gluconat de calciu 10%, pentru injectiuni 
intramusculare şi intrarenoase.

Fiole de 5 «I 10 cm3

\

In pneumonii, bronchopneumonii

excitantul sistemului
şi alte boli infecţioase: 

cardio vascular

A D IM A
Bucureşti, str. Plantelor 21.
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Au (inut comunicâri următorii D-ni:
MINEA I.: Noul încercări de activare a regenerârei nervoase.
Autorul prepară un ser antilrypiic, injectând la epuri 0,5— 1— 1,5 cmc. de 

trypsinâ Schering-Kahlbaum sol. 4 %  —  la 6 zile interval. Injectează 1— 2 cmc. 
zilnic subeulan din acel ser la epuri cârora le-a secjionat nervul sciatic. Constată 
o regenera'« mai rapidă la cei injectaji decât la marturi.

PROCA G ., BABEŞ S. ţi D. IONESCU: Seroterapia lurbărei.
Autorii au întrebuinţat serul antirabic, ca adjuvant. In asociajie cu metoda 

de vaccinare pastorianâ modificată (Babeş-Puşcariu). Pe un număr, intrecând 600 
indivizi muţeaţi astfel frataji din 1934 până Ia 1937, au înregistrat 10 decese 
pentru 518 muţeafi la cap (1 ,9 3 % )  ţi un deces pentru 104 muţeaţi la membrele su­
perioare (0 ,9 6 % ).

In caz da insucces, turbarea se declară târziu, după o incubaţie prelungită, 
de 3 până la 4 luni.

Prelungirea perioadei de incubaţie permite de a termina tratamentul pastorian, 
iar in cazurile ameninţătoare, de a revent pentru a da o forjă nouă imunităţii, 
câteodată slăbită, după 2— 3 luni. Se poate abţine acest rezultat printr’o nouă serie, 

s redusă, de injectiuni vaccinate.
Seroterapia asociată la vaccinarea pastorianâ constitue o metodă mai com­

plicată, de tratament mixt, dar ea ne este impusă prin extinderea actuală a lurbărei 
In România, prin gravitatea muţcâturilor ţi prin puterea patogenă mai mare a viru­
sului de stradă, deseori constatat in diferitele departamente ale ţârei.

URECHIA C I., M ANTA I. ţi M. BUMBACESCU: Noul cercetări asupra 
unei subsfanfe piretogene a urinelor normale ţi patologice.

Autorii au pus in evidentă In urinele umane normale sau patologice, o sub­
stanţă capabilă să producă in injecţii ascensiuni febrile. Ascensiunile febrile sunt 
foarte marcate, ajungând uţor la 40°. Această miţeare febrilă este insolită in ge­
neral de o hlpotensiune arterială. Doza necesară variază dela 1 la 4  mgr. de 
subs!an|â. Autorii dau metoda de preparare a acestei substanţe, care este termo- 
stabilâ ţi care este o pollpeplidâ cu o infimă cantitate de accid chondroitin,sulfuric 
ţi un complex din seria substanţelor zaharate. Această substanţă se gâseţte tn 

cantitate mai mare. la femeile gravide, la renali, In cazurile de dementă precoce; 
cât despre locul de formaţie al ei, autorii cred că ar fi in ficat ţi intestin.

Medic Maior ION GILORTEANUt Tratamentul plăgilor de războiu.
Plăgile de râzboiu prezintă o gravitate particulară prin distrugerea mare de 

(esuturi provocate de projectile ţi prin infec|iunile care le complică deseori. In­
tervenţiile cihrurgicale bine conduse ţi făcute In primele 8  ore din momentul ră­
nire), adică înainte ca infeejiunea să se declare, urmate de aplicarea mijloacelor 
antiseptice ţi biologice, constituesc tratamentul cel mai apropiat.

ŢEPOSU E. ţi P. BRODA (C lu j): Consideraliuni asupra repariifiei geo­
grafice a calculozei urinare in România.

Autorul arată rezultatul cercetărilor sale asupra frecventei calculozei urinare, 
precum ţi cauzele probabile a  acestei frecvente.

Şedinţa din 17 X oem brie 1937

Au finul comunicâri următorii D -n i:
RAMNEANŢU P .: Tipul biologic al popu!a|iunei Banalului.

Autorul expune In rezumat următoarele:
1) Populaţia de nationalilole română, intre 20 ţi 49  ani, din comunele 

Borlovenii-Vechi ţi din Pataţ (district Caraţ) unde a examinat tn 1936, 566 
indivizi cari au prezentat ca tip morfologic predominant, tipul tongilinie. Bărbaţii 
de acest tip sunt Intr’o proporţie de 4 5 ,9 %  ţi femeile 5 1 ,4 % .

2 ) Biotipul cel mai larg reprezentat vine in urmâ —  tot atât pentru băr­
baţi cât ţi pentru femei —-  tipul brevilinie. Tipul întâlnit cel mai rar de autor, 
este tipul normolinie.

Şedinţa publică din 3  Noen*brie 1937*
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Sifilis
S U L F A R S E N O L

Sugaci, bătrâni, gravide, adulţi.
Intravenos
Intramuscular
Subcutan.

Neurosedativul cu acţiune constantă
SIJLENTAL

„Gamma“ .
Eztr, Passiflorae, Crataegus, Hamamelis, 

Convalarla, Medinal 
Sels de Charcot 

1—4 llngurlje de cafea.

Anemie, Tuberculoză

H ISTOGEN OL N aline
Elixir Granule

2 linguri pe zi înaintea 
meselor principale.

Colagog, Coleretlc, Colefluldlfiant
D R E N O L
„Gamma“

' (soluţie stabilizata)
' Magnesle sallcillcă, Hexametllen- 
tetramln, Qlicerină, Herba Menthae, 

Herba Equisetl
Dimineaţa pe stomacul gol 1—3 

linguriţe tn 'A pahar cu apă caldă.

V Metrlte, vaginite, ulceraţiile 
colului.

NEOTHOR1UM „M illo t“
Ovule Creioane
(Săruri radioactive (pământuri rare) 

Ciorur de Thorlu „ . Neodim

Disolvant urle
D ISU RIC

.Gamma“
(granule efervescente)

Salldlat de piperazină, Teobr. de 
Lithiu, Tartrat de Dimetil-Piperazină, 

Fosfat disodtc, Benzoat de sodiu 
2—4 linguriţe pe zi in apă.

Recaldflant, fortifiant
C A L C IF IX

nGimina" (granule)
giuconat de ca., lactat de ca., fosfat de 

ca , nuclelnat de mangan, fosfat de 
magneziu, vitamina D 
2—5 linguriţe pe zi.

Fermentaţiile intestinale $1 
compllcatlunl

LACTEO L Dr. Boncard
(comprimatei fiole)

6 -9  compr. pe zi cu apă înaintea 
meselor.

2—3 fiole tn apă zaharată.

Stimulent biologic general 
Metoda CitophUactlcă Prof. D-r Delbet

D E L B IA Z A
(comprimate)

Săruri de magneziu 
2 compr. dlm. pe stomacul gol, 

in >/t pahar de apă.

Afecţiunile căilor resplratoril- 
expectorant

BRONCHOSEPTOL Lauriat
(drageuri)

Pudra de Dover codeinată, Bromol, 
Extr. aconlt ţi belladonâ, terplnă, 

benzoat de sodiu.
4—6 drageuri pe zi (se Înghit).

L I T E R A T U R I  ŞI  E Ş A N T I O A N E :

S . 1. F . s . a . r
STR. ARCULUI No. 14 -  BUCUREŞTI -  TELEFON 2-81-81.
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3 ) Printre longiiipi, varietatea întâlnită mai des, atât la bărbaţi cât şi la 
femei, a fost aceia a microsplancbnicilor şi printre brevitipi, megalo-splanchnicii. 
Longilipii microsplanchnici sunt mai frecvenţi decât brachitipii megalosplanchnici.

4 ) Deformatiunile întâlnite au fost mai ales de un grad slab sau discret, 
acele cu un grad mai pronunţat fiind cu mult mai puţin numeroase.

5 ) Ţinând seama de caracterizarea pe care ’ Pende a fâcut-o acestui 
tip tn urma cercetărilor endocrinologice se poate adâoga, prin analogie, câ ma­
joritatea populaţiei este compusă de indivizi atinşi de hipogenitalism şt de feeondi- 
tate redusă.Această d in ' urmă hipoteză a fost confirmată tntr’un alt studiu In care au­torul arăta corelaţia destul de strânsă care există Intre biotip şt fertilitate.

6) Pentru moment, autorul presupune câ reducerea fertilităţii In Banat este 
deasemenea determinată, tn mare parte, de constituţia populaţiei.

Medic Colonel SUHĂŢEANU C .: Profilaxia boalefor contagioase in cadrul 
najiunei armatei.

Autorul arată că armata dispune de măsuri care formează un arsenal pro­
filactic integral: declaraţia, izolarea, dezinfecta, imunizarea, care sunt aplicate cu 
strictele in armata română. Metoda Imunizanfâ —  atât cea activă cât şi cea 
pasivă —  este cea mai importantă şi cea mai eficace: autorul dă exemple a -  
supra rezultatelor practice imediate ale acestei metode.

Şediufa din 1 D ecem brie 1937.

Au finuf comunicări următorii D -n i:
POPP L .: Sarcom al miocardului.
Scurte consideratiuni asupra tumorilor maligne ale cordului in legătură cu 

un caz de sarcom al miocardului, care este primul caz de tumoră miocardică 
in literatura radiologlcâ, diagnosticat in timpul vieţii şi verificat prin autopsie. 
Simptomele radiologice ale tumorilor maligne miocardice ar fi —  judecând după ca­
zul do fa|â —  mărirea excesivă a unui singur sector al cordului —  anume a ar­
cului doi1 drept: —  şi lipsa de pulsajie a acestui sector, consecutivă infiltraţiei 
lumoroasă a peretelui.

SÂVESCU V. şi STEOPOE V., Conlribufiuni ia studiul cisiendezei tn li­
tiaza coleeisiului.

Autorii dau următoarele concluziuni: 1) Cistendeza tn litiaza vezicularâ 
este indicată numai in cazurile in cari colecistul îşi păstrează calităţile funcţionale 
(contractilitale, concentraţie), tn caz contrar, se practică una din celelalte inter­
venţii; 2) Cistendeza este practicată numai dacă colecistografia, drenajul vezicular 
şi examenul anatomic al veziculei in momentul intervenţiei, arată efectiv că func­
ţiunea vezicularâ persistă; 3 ) Cistendeza menţine sau îmbunătăţeşte calităfile func­
ţionale ale coleeisiului.

URECHIA C. I.i Tumoare a unghiului ponto-cerebelos cu crize halu- 
cinatorii.

Autorul dâ observaţia clinică a unul bolnav cu simptome generale de tu­
moră cerebrală şi simptome in focare pledând pentru o tumoră a  unghiului ponto- 
cerebelos. In acelaş timp prezenta simptome de moria şi mai ales kalopsii sau 
halucinaţi) vizuale . liliputane sau telescopate; aceste simptome puneau in discuţie 
regiunea temporo-occipilalâ. Autopsia a evidenţiat un neurinom al unghiului ponto- 
cerebelos, comprimând puternic regiunea temporo-occipilalâ. Această observaţie arată, 
aşa dar, câ dreamy state, cât şi kalopsiile pot fi datorite deasemenea unei com­
presiuni a regiune! temporo-occipitalâ, tumora fiind localizată tnir'o regiune înve­
cinată, In speţă, in creeruf cel mic sau in unghiul ponto-cerebelos; aceasta se mai 
întâmplă şi in cazurile de tumoră occipitală, care poate da naştere, prin compre­
siune, simptomelor cerebeloase.

_ URECHIA C. I., MANTA I. şi BUMBACESCU M .: Asupra câtorva mo­
dificări humorale după injecţii cu luminai şi cu venin de albine (Apicosan).

Autorii constată la câine, după injecţii de luminai, pe cale intravenoasâ la 
doza de un gram, o scădere vădită a glicemiei In sânge şi o scădere fără impor­
tantă a clorului, a colesterinei, a glutationului şi a ureel.

Veninul de albine (Apicosan) la animale şi la om, produce o micşorare 
a glicozei, a colesterinei şi a potasiulul din sânge; ureea şi glutatlonul nu sunt 
modificate.
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Au finul comunicări următorii D-ni:

MARINESCU G .: Asupra unui lip nou de amiotrofie familială progresivă.
Este vorba de doi fraţi cu amiotrofia extremităţilor, a trunchiului şi a abdo-ş 

rtienului, tnsofită de turburări însemnate a sensibilităţii, afară de sensibilitatea vi- 
bratorie şi barestezică, şi de o lordoză Io cel mai tn vârstă, cu o eambrură ex­
cesivă analogă celei constatată la femeile boschimane. S’a mai înregistrai la acest 
din urmă bolnav un ritm respirator asemănător cu tipul Cheines-Stoelces.

La examenul histo-patologic s'a constatat la ambii bolnavi, degenerescenta 
foarte întinsă a nervilor senzitivi şi mixşti, consistând tn dispariţia fibrelor cu mie- 
linâ, neoformafia neuritelor fine având câteodată o teacă de mielină. In celulele 
radiculare şi în ganglionii rachidieni se găsesc nodul) residuali şi fibrele nervoase 
ganglionare prezintă fenomene de regenerescenfă colaterală. Rădăcinele anterioare 
şi posterioare lombo-sacrate şi cervicale sunt foarte degenerate, se mai constată 
in urmă dispariţia unui mare număr de celule radiculare şi înlocuirea lor prin 
noduli residuali. Intr'un ganglion sacral, in jurul câtorva fibre nervoase, se găsesc 
formaţiuni ca bulbul de ceapă. ‘

Autorul revine la opinia sa anterioară pentru a susţine câ nu există limite 
definite intre diferitele forme de amiotrofie progresivă familială şi nevrita interstifiajă 
hipertrofie* —  şi pentru clasificarea lor trebue sâ se |ie seamă şi de datele ge­
neticei.

TRANCO-RAINER MARTA şi O . VLADUŢIU: Reacţia hormonală a cor­
pului ulerin la şoaricele alb. —  Precizări histologice.

Uterul unicavitar al şoaricelui alb, aşa zisul corp uterin este constituit 
de cele două coarne uterine legate printr'un canal transversal.

Epiteliul mucoasei acestui canal, se bucură de o sensibilitate deosebită
fată de acţiunea folicuiinei. La animalul impuber, epiteliul mucoasei este căptuşit 
cu două rânduri de celule cilindrice.

Sub infulenfa folicuiinei acest aspect se schimbă şi se poate distinge o 
reacţie de gradul intâl şl una de gradul al doilea.

Reacfia de gradul intâi consistă fn sporirea straturilor celulare, care In
loc de două sunt trei, —  sub influenta unei mici cantitâ|i de foliculinâ.

Reacţia de gradul al doilea, in urma unei injeefii cu o  cantitate mai mare
«  de foliculinâ, consistă intr'o sporire mai mare a straturilor celulare, numărul lor 

putând ajunge până la şapte sau opt, cu Iceratinizare şi descuamare mai mult sau 
mai pufin înaintate.

ŞediMfa din S5 Decem brie 1937.
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M B > M l > K T O » T B R A P B Ü T X C
Pentru o parte din preparatele Laboratornlnl ,,Dr. AL. ITEANU“

INDICAŢIUN! Preparatul şl modul de administrare PRINCIPII AC TIVI Pretai 
pL public

OPOGLOBIN
Doza zilnici: La copii 2 -3  linguriţe. 

La adulţi 2—3 lingure.

Extract de ficat, glicerofosfat de 
sodiu, sare de cupru şl toţi com­

ponenţi activi ai sângelui.
1 6 0 .-

Anemie
HEMOFER

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

Hemoglobină, oxihemogloblnă 
şl toţi componenţii sângelui 
sănătos sub forma coloidali.

115.-

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

NUCLEAGENOL
Doza zilnică: La copii 2—3 linguriţe. 

1 a adulţi 2—3 linguri.

Arrhenal, sare de mangan, 
nudeinat şi glicerofosfat 

de sodiu.
1 2 0 .-

care, surmena], oboseala 
fizică şl Intelectuali.

PHYTINASE
In comprimate mici Doza: La adul(i 

3—5 pe zl. La copil 1—3 pe zi.
Fitină, fler, arsen, chinină, 

strichninâ
100.—

POLYTONAL
(Sirop stimulant cu hipofosfiţi) 

Doza zilnici: 2—4 linguriţe.

Hipofosfiţi ai fierului, calciu­
lui, potasiului. manganului, 

strichninâ, chinină.
1 1 5 .-

Afecţiunile căilor 
respiratoare

Tuşea, bronşite acute şl cro­
nice, bacteridd, desinfec­

tant puternic al clilor 
respiratoare

afecţiunile inflamatorii a. 
cute, cronice, nazo-slnuzl- 
eoe. Iaringo-tracheo*bron- 

şlce, sinuzîte ale fetei, farin­
gite, tracheo-bronşite şi 
catarurile trompei lui 

Eustache.

PECTOFEDRIN 
Doza: La adul(i 3 5 linguriţe pe zL 

La copii 1—3 linguriţe pe zl.

Efedrini, extracte vegetale (Thy­
mus vulgaris, Inula helenlum, 
Pulmonaria, Marrublum), sulfo- 
guoaiacolat de potasiu, benzoat 

de sodiu, brom. de potasiu.

115.-

PECTOSIN -*
Doza zilnici: La copii 1—3 linguriţe. 

La adulţi 3—5 linguriţe.

Sulfo-guaiacolat de potasiu, ex­
tracte vegetale calmante şl ex­
pectorante. Nici un narcotic.

1 0 0 .-

EVHALANTOL
Tablete. Doza: una pastilă la *|t 

litru de apă fierbinte pentru inhalaţii 
timp de 5 minute.

Esenţe volatile calmante, sub­
stanţe balsamice, mentbol, 

gomenol, bala. Peru.
100.-

Artritism
Diateza urică, guta, gra- 
vela, reumatism, sciatica.

uricemie, obesitate. 
Arterio-scleroza, astma, 

sifilisul

UROSOLVAN
Doza zilnică: 2 -4  măsuri

Cbinat de piperazioi, for- 
mină săruri de Utinâ. 1 1 5 -

IODIPON
Doza zilnică: La copii 5—20 picături. 

La adulţi 20—40 .
Iod cololdal Io combinaţiune 

stabilă cu peptona. 1 1 0 .-

Encefalita acuti epidemici, 
iniecţiuni, septicemie. 

Reumatism poliarticular 
acut ţi ctonie. 

Calmant puternic In dure- 
file sciatice, oevralgice.

GLUS4L
Iniecţiuni intravenoase, 1—2 pe zl.

Salicilat de sodiu 2n aso­
ciaţie cu glucoza 1 2 0 -

TOFALGON
Unguent în tuburi. Se aplici 1—2 

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

Boli nervoase
Isterìa, neurastenia, tetania, 
meningtsm. migrenă, celai-

VALOBROM  
Doză zilnici: 2—4 linguriţe.

Extrectiunea totali a valeria- 
nei, compuşi organici al bromu­
lui şl acidului dietflbarbituric

11 5 .-
già, ticuri nervoase, insom* 

■ nie, nevroze. 
Nelinişte, anxietate; nervo­
sismo! ştirilor de meno­

pauză
Spasme bronchite,- stoma­
cale ţi intestinale, palpita­

timi nervoase, etc

VALOFLOR1N 
Doza zilnică: 2 *4 linguriţe.

Crategus. passiflore, guarani, 
şi valeriana. 1 0 5 -

CARDIVAL 
Dragele Doza: 1—3 pe zL

Sparteini, chinină br , adonis, 
valeriaoi, acid-ienilctilbarbltur. 1 0 0 .-

Boll cardiorenale
Diuretic puternic decloru* 
rant. In artritism, gufi, 
sdatici, astenie cardio­
vasculari, asistolli, ţi fa 
afecţiunile cardio-renale.

THEOCARDOSE 
Barbiturici. cafeinati. caldei, dlgt- 

talică, fosfatată, litfnati. puri, sdlitici, 
şl strofantica.

Doza: 2—3—4 caşete pe zL

Teobroralni, puri sau to aso­
ciaţi« cu fosfat de sodiu, 

benzoat de litiu, cafeini etc. 8 5 .-

Constipa fie
Laxatie lnaslmilabil,fn eoo* 
stipati) rebele, colite muco- 

membranoase, apendi- 
citi. etc.

LUBROIL
Adul|i: 2 linguri pe zl. 

Copii: 1—2 linguriţa pe zL

Hidrocarburi paraflnici 
neutri. 8 5 .-

Epilepsie PALEPSIN
Doza zilnici: 2—3 pastile.

Feniletil-malonituree,
scopolamini. 7 2 . -
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Congrese
A l  v i - i e a  congres National de Urologie

B t t c u r e f t l  1 4 ” 1G N o e m b t i e  1 9 3 7
de

Docenl D*r M. POPESCU-Bazen

In ziua de 14 Noembrie 1937 s’a deschis în Amfiteatrul Mic al 
Facultăţii de Medicină din Bucureşti al Vl-Iea Congres National de 
Urologie.

Printre numeroasele personalităţi ale vietei medicale, care au finut 
să cinstească prin prezenta lor această importantă manifestare, se aflau: 
prof. Bâlâcescu, decanul Facultăţii de Medicină, prof. Nic. Minovici, 
preşedintele Comitetului executiv al Colegiilor Medicilor, prof. Daniel, 
preşedintele Asociaţiei Române de Chirurgie, general dr. Saidac, prof. 
Reiner, general D-r N. Marinescu, prof. Cosâcescu Qaşi), general 
d-r Pârvulescu (3aşi), prof. Pop (Cluj), agregat Săvulescu D., con­
ferenţiar Hristide etc. •

D-I prof. H o r t o l o m e i ,  preşedintele congresului, înfro fru­
moasă prelegere de deschidere, insistă în special asupra progresului ce 
s’a făcut în această specialitate, gratie diverselor examene de laborator 
şi a numeroaselor explora(iuni endoscopice, radiologice, etc., care,permit 
să se facă astăzi, un diagnostic de preciziune. Trece apoi Ia terapeutica 
maladiilor urinare şi insistă asupra progreselor technicei chirurgicale în 
urologie. Vede viitorul într o terapeutică cât mai patogenicâ, sprijinită pe 
progresul care se face gratie cunoştinţelor mai aprofundate a ştiinţelor 
biologice, fiziologice, chimiei, etc. Are credinţa că generaţiile viitoare 
mai bine pregătite în acest scop, vor putea face o chirurgie urologică 
mult mai conservatoare ca cea de azi. Inchee cu un îndemn, pentru tofi, 
ca să nu renunţe la cercetările ştiinţifice care singure pot da cele mai 
înalte satisfacţii.

D-l agregat Marinescu Gh.« preşedintele Societăţii de urologie,
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Laborator ckimico-farmaceutic 
„ F A R M A K O "

GREOSOCALCIM „FARMAKO”
Preparat de creosoti plăcut la miros şl gust.

Compoziţie : sulfocreosotat de potasiu, phosphat de codeini, nitrat de 
aconit, lactophosphat de calciu.

Indicaţii : Afecţiunile bronşllor şi plămânilor, adjuvant In toate bolile 
asociate cu complicaţii pulmonare.

Posologie : 3 linguri pe zi, după masă.
Copii: 3 linguriţe de cafea pe zi.

Ambalaj: Flacoane mari şi flacoane reduse.
GS339

P U I M O H I N  „ F t B I H K O ”
F I O L E

Compoziţie: Preparat compus din chinină bazică şi camfor dizolvate tn 
uleiuri eterice

Indicaţii: Antiseptic pulmonar foarte energic, indicat in: pneumo­
nii, bronchopneumonii, abces şi gangrena pulmonară, ca profi­
lactic după operaţiuni, gripă, bronşite.

Posologie: La adulţi: 1-4 ccm. pe zi, ia copil: 0,5—1 ccm. pe zi. 
Ambalaj: Fiole à 1,1 ccm. şl 2,2 ccm.

<5*339

Cel mai bun tratament contra ulcerilor gastro-duodenale

FARMASTID1N „FARMAKO“
Soluţie sterilă 4•/« de l-monochlorhydrat de hlstldlnă.
Pentru injecfiuni intramusculare. Durerile provocate de ulcer 

dispar după câteva injecţiuni.
Un regim dietetic riguros nu este necesar.

Cutia cu 6 fiole à 5  ccm. 
PREŢ CONVENABIL 

Laboratorul cliimico-farmaceutic 
,.F  A R  M  A K O "
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Autorii arată că tonusul este o  noţiune abstractă, având valori ce măsoară o 
intensitate. Rezistenta constantă, pe care o opune muşchiul vezica! forţelor ce tind 
$â-l diformeze, traduce tonicitatea acestuia şi măsurarea acestei rezistente e de fapt 
măsurarea intensităţii tonusului muşchiului vezica!. Cu alte cuvinte, măsurând mi­
nimum de presiunea necesară umplerii vezicei, într’un moment dat se măsoară in­
tensitatea tonusului visceral în acel moment.

Capitolul a! treilea tratează pe larg atât -anatomia cât şi fiziologia inervatei 
vezicei. AA. studiază inervaţia vezicalâ intramuralâ, care asigură automatismul vezical, 
arătând câ aceasta nu e suficienta pentru a asigura micîiunea. Pentru ca jocul 
normal al detrusorului şi al sfincterului sâ se produca, e nevoe de o coordonare do­
minată de centrii nervoşi superiori, mezencefalici. Centrii medulari sunt centrii re­
flexelor vezicale simple, iar centrii vegetativi periferici sunt numai centrii de dis-! 
tributie.

Capitolul al patrulea, acel al farmacologie! vezicei este de fapt un capitol 
ce complecteazâ precedentul, deoarece !n el se studiază fn special relatiunile ve­
zicei fată de substanţele farmacodinamica cu o  acţiune specifica cunoscută.

Capitolul a! cincilea este de fapt capitolul cel mai important al părţii întâia; 
căci tn el se rezumă fiziologia. normala a vezicei şi a sfincterelor sale. In acest 
studiu, bazat pe numeroase cercetări experimentale şi clinice, radiologice, endosco­
pie® şi tn specia! manometrice şi utilizând cunoştinţele rezumate în cele patru capi­
tole precedente, se caută să se explice în detaliu cele două mari funcţiuni ale ve­
zicei: funcţia de rezervor şi funcţia de evacuare. In acest capitol AA. fac o  revistă 
critică a tuturor teoriilor enunţate relativ Ia fiziologia micţiunei.

In partea a doua a raportului lor, —  dinamica patologica —  AA. după ce 
expun tntr'un articol special, fizio-patologia marilor sindrome vezicale: polachîuria, 
retenţiile şi incontinentele de urină, împărţesc materia in alte patru mari capitole 
în care studiază pe larg atât fizio-patologia, cât şi aspectul clinic al turburârilor de 
evacuare, provocate de :

a) afecţiunile subvezicales adenom de prostată, stricturi, maladia colului;
b ) afecţiunile peretelui vezicali inflamaţii, tumori, diverticoli, hernii;
c ) afecţiunile renale, în special turburâri reflexe survenind în cursul afec­

ţiunilor renale;
d) afecţiunile sistemului nervos i afecţiuni ale nervilor periferici, medulare 

(tabes, mielite, traumatisme, ele.), cerebrale şi turburâri psihopatice.
Intre acestea e introdus un subcapitol dedicat revenirii dinamicei turburate, 

după intervenţiile menite să suprime cauzele turburărilor de dinamică: prostatec- 
tomie, rezecţfa endoscoolcâ a colului, etc.

Comport. M1RCEA K. CONSTANTINESCU: Vezica urinara Fa femee.
După un scurt parcurs embriologie şl anatomic suficient pentru a demonstra 

şi explica posibilitatea pe care o au vezica şi uterul, cu anexele sale, ca sâ se 
influenţeze reciproc, A. bazat pe bibliografia română şl străină ca şl pe statistica 
sa personală de cazuri, ne dâ fncâodatâ ocazlunea ca să constatăm marea legătură 
care există Intre urologie, ginecologie şl obstetrică.

In capitolele succesive ne expune influenţa de ordin mecanic sau statistic 
(deviaţie şi prolaps) a uterului şt anexelor sale, asupra vezicei urinare; apoi influ­
enţa leziunilor inflamatorii intra-anexiale, Influenţă care poate fi demonstrată prin 
dstoscopie In afara semnelor clinice. .

Un ultim capitol, din partea tntâla rezervată ginecologie!, este consacrat tu­
morilor, insistând mai ales asupra cancerului colului uterin şi râsunetul său asupra 
aparatului urinar.

Partea a doua e consacrată obstetrice!. A. studiază sarcina normală pe un 
uter normal, apoi sarcina normală pe un uter deviat şi Ia sfârşit sarcina normală pe un 
uter normal care a devenit anormal în timpul gestaţie!.

Toate capitolele acestu! raport sunt Ilustrate de cazuri şi observaţii clinice, 
examene dstoscopice sau technice operatorii.

DISCUŢIA RAPOARTELOR
Docent L. STROMINGER: spune câ este perfect de acord cu concluziunile 

d-lor raportori în ce priveşte dinamica. Multe turburâri pielo-renaie se explică azi 
prin aceste turburâri, influenţate de sistemul vago-simpatic. Retenţiunile de urină
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F A R O S A N
Bucnreţtl 4 , Strada Anton Pan 16
Telefon 3.44.17 M E M E N T O  T E R A P E U T IC

Dentamir«»
Preparatala! F orau C o m p o n i l i  • indicmţinni D o  s  »

âcitfon Pulbere 
Flacon. 
100 gr.

Bismuth carbonic, Cal­
ciu carbonic, Natr. 
bicarb., Magn. usta, 
Alum. silicic, Natr. ci­
tric, Extr. belladonna.

Hiperacidi- 
tate, Ulcer 
gastric, Gas- 
tri tă, acidă.

După fiecare 
masă, «/« linguriţă 

In apă.

A ntim oni
Lichid. 

Flaconul 
60 gr.

Menthol, Liq. Winter- 
green, Cloroform, Co- 
chtearia, Sinapis, 
Alcool %".

Reumatism.
Nevralgii.
Lumbago.

Fricţiuni pe regiu­
nea dureroasă de 

2—3 ori pe xi.

Astm inoi Cutia cu 
15 tablete

Theobromin natrio- 
acetic, Pheniidimethyl- 
pirazolon, Ephedrin 
hidroclor, Extr. Hipo- 
pbisă.

Astm
bronchială.

In acces; 1 tabl. la 
fiecare 4—5 ore. Intre 
accese: Prima săptă­
mână 3 tabL pe zi. 
A  doua săptămână 2 
tabl. pe zi. A  treia 
săptămănă 1 tabl. pe zi.

Caimolnssin
Lichid. 

Flaconul 
orig. 20 gr.

Dicodid (nume depus) 
Heroin, Tinct Aconlt. 
Tinct. Valeriana, Tinct 
Belladonna

Tuse seacă. 
Tuse

convulsivă.
Laringită.

Adulţi de 3 ori pe 
zi câte XXX pic. 
Copii de 3 ori pe zi 
1I1-XV pic. după 

etate.

raraig in Tub cu 
10 tabl.

Add-fenyl-chinolein 
. carbonic 

Add-acetllo-sallciilc 
Amldoplrinâ 
Chinină-sulf.
A dd etll-fenyl-l arbltnric 
Spartelnă.

Gripă,
Reumatism.
Nevralgii.

2—3 tablete 
pe zi.

HerDan Praf.
Cutia 100 gr.

Folia Saennae, 
Absinthi, Juglandis, 
Manna, Cortex 
Chinae etc

Cholagog, 
Antidiabelic, 
Laxa tiv.

Înaintea fiecărei 
mese o linguriţă. 

Se va fierbe în 100 
gr. apă până scade 

la 50 gr.

flqpotensol
Lichid. 

Flaconul 
200 gr.

O lingură conţine; Tri- 
nltrin 11 gtts, Polybromur 
0,20 g r , Natrlnm diae- 
thyl barbiturlc 0,04 gr. 
Natrium nltr. 0,05 gr, 
Viscum album 0,10 gr.

Hypertensio- 
nc, Anghină 

pectorală, 
Arterioscle- 

roză.

2—3 linguri pe zi. 
înainte de a Înghiţi 
se ţine 2—3 secunde 

In gură.

org a n oton
▼in

Lichid. 
Flaconul 

orig. 225 gr.

Extr. Ficat Extr. Parati- 
rold, Extr. Cola şl Con­
durango, Calc. Glicero- 
phosf., Inoslthexafosfat de 
Ca ;1 Mg, Vltamln D., 
Tinct. Naca Vomica.

Anemie. 
Stimulant al 

apetitului, 
Rachitlsm.

Adulţi; 1 lingura 
Înainte de masă. 

Copiii o linguriţă 
Înainte de masă.

O rganoton
sirop

Idem Idem Idem Idem

O rganoton
diabetic

Idem Idem Idem Idem
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luând cuvântul reaminteşte câ congresele de urologie sunt o emanaţie 
a Societăţii de urologie, ai cărei membrii s’au silit întotdeauna să se fină 
la un nivel ştiinţific cât mai înalt posibil, în tot ce au prezentat în 
aceste congrese'. Sforţările lor demne de toată lauda au atras atenţia 
lumei savante străine şi multe din rapoarte şi comunicări au fost re­
cenzate.

D-l docent M. Popescu-Buzeu, secretar general al Societăţii şi 
Congresului, face o dare de seamă asupra evoluţiei congreselor şi uro­
logiei române. Reaminteşte că în al 28-lea an al existenţei ei, Societatea 
română de urologie, fondată de Herescu în 1909, sub denumirea de 
„Cercul de studii genito-urinare”  şi-a adunat pentru a doua oară membrii 
şi prietenii săi în jurul unui congres naţional autonom. In ordine cro­
nologică suntem al VI-Iea, primele 4 congrese fiind comune cu obste­
trica, ginecologia şi mai târziu cu chirurgia.

** *

După şedinţa de deschidere a urmat prima şedinţă ştiinţifică, for- 
mându-se următorul birou: Preşedinte prof. Hortolomei, secretar ge­
neral M. Popescu-Buzeu, secretar Dancu J. (Daşi).

R A P O A R T E

Prof. HORTOLOMEI, GH. CODAN, TH. BURGHELE ?i M . STRE3A: 
Dinanismu! cailor, urinare inferioare.

Raportul acesta este continuarea studiului asupra dinamicei aparatului urinar, 
a cârei primâ parte: dinamica câilor urinare superioare a fost prezentatâ în 1935 
la al V-lea Congres naţional de urologie.

In raportul din 1935 s*a insistat asupra uniiâtH funcţionale a aparatului uri­
nar în totalitatea sa, cu corelatiunile funcţionale atât de strânse între pârfile sale 
constitutive, încât nu e posibil sâ se întreprindâ un studiu corect al fiziologiei 
uneia din aceste párti, daca aceasta parte e  consideraţi în mod izolat. Singura 
separatiune care s*a vâzut posibilâ atunci, când s’a stabilit diviziunea subiectului, 
a  fost aceea în douâ porţiuni: câile urinare superioare şi câile urinare inferioare: 
Autorii justificâ astfel aceastâ împârtire:

„ Porţiunea superioarâ a câilor urinare depinde tn întregime de excretiunea 
renalâ, în timp ce porţiunea inferioarâ este diferitâ atât din punct de vedere his- 
tologic cât şi funcţional. Intr'adevâr existenta acestei porţiuni inferioare este defer- 
minatâ şi funcţiunea sa dominatâ de necesităţile viejei de relatiune. Câile urinare 
superioare oonstituesc organul evacuator al secreţiei renale, în timp ce vezica este 
rezervor cu inerva|iune complexa şi este supusâ controlului cerebral, contrar portiu- 
nei superioare a aparatului urinar. Aceste 2 porţiuni constituante ale aparatului 
urinar sunt totuşi într'o strânsâ. legâturâ de interdependenfâ funcţionala şi altera- 
tiunile unei din aceste porţiuni provoacâ adesea modificâri funcţionale la nivelul ce­
leilalte. Se poate deci întreprinde studiul separat al acestor 2 porţiuni insâ cu 
condi|ia expresa sâ se fie în mod continuu socoteala de interdependenta lor func­
ţionala.

Raportul „dinamicei câilor urinare inferioare" a fost la rândul sâu împărţit 
de autori în douâ mari pârli, păstrând aceeaşi metodă de studiu şi de expunere, 

ca în raportul precedent. In prima parte e  expusâ dinamica normala a câilor uri­
nare inferioare, iar în a doua parte cauzele ce turburâ aceastâ dinamicâ, precum 
şl aspectul clinic al dinamicei patologice.

Primul capitol rezumă cunoştinţele actuale asupra formaţiunilor musculare 
ce intervin în evacuarea urinei din câile urinare inferioare; studiu foarte necesar 
datâ fiind utilitatea cunoştinţelor anatomice precise pentru buna înţelegere a fizio­
logiei micfiunei.

Al doilea copitol e dedicat precizârii nofiunei atât de vagi şi variat acceptate 
de tonus al musculaturii netede tn general şi al muşchiului neted vezica! In particular:
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guérit (Néol â 1/10)

ANGINES
cicatrise (Néol a 1/5)

ULCÉRATIONS
cutanées et muqueuses

épidermise (Néol â 1/5;

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

L’eau néolée (Néol au 1 5) est utilisée journellement 
dans tous les HOPITAUX de PARIS en remplacement de l’eau oxygénée

Laboratoire* BOTTU. 117 Rue Notre Dame des Champs — PARIS 
Agence en Roumanie: Laboratorul iarmacentic „Luteţia“ S. A. R. 

103, Str. Toamnei — Bucarest III
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de natură prostatică, precum şl cele mai 'ales produse de boala colului vezica) iţi 
găsesc explicafiunea In turburări de dinamică. Cistiiele cu relentiune de urină, precum 
ţi pielitele cu relentiune au desigur acela;! mecanism de bază. Leziunile organice 
influenţează prin turburări fizice, cele dinamice determină cele mai multe turburări.

Relativ la vezica la femee, ea are o  funcţiune particulară, ;i  dinamica ei 
se turbură mai des ;i mai lesne. De observat este greutatea cu care reuşim să 
golim complect o vezică de femee; se,petrec fenomene de dinamică turburată, ceeoce 
face că se goleşte in mici etape. Acest lucru are importanta sa in tratamentul 
cistitelor.

D. D. ZAN N E: Ar fi a greşeală să separăm noţiunea de „plasticitate”  de 
noţiunea de „tonus" muscular. Plasticitatea, spun autorii, s’ar numi posibilitatea fibrei 
musculare netede de a păstra fără cheltuială de energie forma care s'a impus a - 
cestei fibre (citând pe Frânele), care arată că fibra musculară „blocată”  intr'o a - 
numitâ poziţie, se găseşte in repaus, căci ea nu consumă energie, şi că astfel 
blocată in repaus ar putea fi considerată ca lipsită de viea)ă. Această opinie a lui 
Frânele nu pare suficient de dară pentru a fi adoptată. Intr’adevăr, dacă' fibra 
musculară blocată e  In repatis, cum de nu consumă nici-o energie, atunci când ea 
e totuşi capabilă de a opune o rezistentă la tracţiune sau la deformare. Fibra mus­
culară nu stă in repaus când este blocată intr'o anumită poziţie şi nici electromag- 
netul nu este scutit (Lewy) de o  cheltuială de energie când susţine o  anumită greu­
tate un timp determinat, amândouă găsindu-se intr'o activitate statică „care repre­
zintă tot o energie".

Agregat G H . MARINESCUi Rolul dinamic rămâne in multe cazuri asociat 
cu rolul mecanic. La congresul din Madrid, Prof. Marion a păstrat rezervă fo|ă de 
dinamismul susţinut de Prof. Legueu. O  simplă dilacerare a colului nu aduce tot­
deauna dispariţia afecţiune), cum spunea colegul Sirominger. Trebuie insistat asupra 
elementului mecanic din col sau din adenom.

Prof. ŢEPOSU (C lu j): Fa(ă de simplicitatea cu care era descrisă până in 
prezent fiziologia căilor urinare inferioare, amănunţita şi complecta descriere a ra­
portorilor are darul să ne entuziasmeze.

3. MIHALOVICJ i Insistă asupra uretroscopiei Young, arătând fazele prin 
care trece colul.

CONSTANTINESCU K. MIRCEA: răspunzând la discuţia raportului, explică 
cazurile de golire incomplectă a vezicei şi miefiunea in 2  timpi, semnalate de D-l 
Sirominger prin diformârile suferite de vezică prin compresiunea din partea uterului 
şi anexelor.

Prof. HORTOLOMEI: Interpretarea dată de Franck pare cea mai admisibilă. 
In majoritatea cazurilor găsim o combinare de dinamism şi mecanic. Observaţi tn 
operaţia de prostată, unde găsiţi colul şi uretra posterioară deschise şi totuşi oi 
retentie. Dacă scofi din prostată fie prin prostatectomie, fie prin rezectoscop, dispare 
reientia, defini'.iv sau temporar. Clstalgiile cu veziee bune ar putea fi explicctz 
prin deviaţiile sau inflamatiile organelor ce ar irita nervii vezicei.

COMUNI CĂRI
Prof. DANIEL şi D. BU ZAGIU : Starea vezicei în afecţiunile ginecologice.
31 IANCU (Iaşi)-. Incontinenta prin prea plin la femee.
Prof. HORTOLOMEI şi C. DIMITR1U: Rezultate în operaţiunea Coffey.
CONSTANTINESCU N. MIRCEA: Fistulă urinară lralală prin radioterapie.

Z I U A  I I -  a 

15 Noembrie 1937.

Dimineaţa a fost consacrată vizliei spitalelor şi operaţiunilor. D-l Prof. Hor- 
tolomei a executat la Spitalul Col|ea o prostatectomie Intr'un singur timp, cu instru­
mentaţia lui Harrts.

La orele 15 30  s’a descihs la Facultatea de medicină şedinţa ţiiin|ificâ.xxxii
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R A P O R T

Prof. ŢEPOSU, J .  J .  DANICICO şi P. BRUDA: Litiaza urinară şi repar- 
li|ia ei geografică în România, cu considera|iuni clinice ;i  terapeutice asupra litiazei 
reno-ureterale.

Calculoza urinară in România este o afecţiune frecventă, atât în mediul urban 
cât şi In mediul rural; frecvenfa raportată la 100.000 de locuitori e de 17,2 
In mediul urban şi abea de 6,2 In mediul rural. Din repartiţia geografică a cal- 
culozei urinare in România, s'a constatat că sunt regiuni (Crişana, Ardealul, etc.), 
cari pot fi considerate ca având un caracter cu adevărat litogen. In ceeace priveşte 
sexul, s'a observat că această afecţiune este mai frecventa la sexul masculin, ra­
portul frecventei Intre sexe fiind de aproximativ 4 : 1 ,  cifră care conclude cu a 
celorlalţi autori. Numărul cazurilor de calculozâ urinară, raportat la 100.000 de lo­
cuitori de aceeaşi vârstă, e mai mare Intre 21— 30 ani (22 ,0  cazuri) şi este mai 
mic Intre 71— 80 ani (4 ,6  cazuri).

In ceeace priveşte profesiunea, plugarii .şi muncitorii cari sunt in general 
locuitori rurali —  deşi numeric sunt mai mulţi —  dau un contigenf de 6,9 la 
100.000  locuitori, in timp ce intelectualii, comercianţii, industriaşii, etc., cari, in ma­
joritatea cazurilor sunt locuitori urbani, dau un contigent de 12,5 la 100 .000  lo­
cuitori.

3ude|ele cu substrat geologic in calcar, cât şi cele cu isvoare minerale abun­
dente, figurează printre judeţele litogene, cari dau cel mai mare contigent de cal- 
culoşi urinar). Această afecţiune frecventă, dar foarte inegal repartizată, pe judeţe 
şi provincii, poate fi atribuite la noi atât factorului hidrogeologic şi constituţional, 
cât mai ales factorului alimentar, care are un rol covârşitor in formarea concretiunilor 
urinare. Nu se poate scăpa din vedere de asemenea rolul avitaminozei şi în special 
al vitamine A. In producerea calculilor (fosfaţi şi oxalati), pe care 1| putem constata 
atât In straturile de jos, cât şi în cele de sus ale populaţiei.

La baza mecanismului formării calculozei urinare, considerăm o  tulburare a 
echilibrului Intre sistemul coloidal şi substanfele cristaloide din urină, cu acţiunea 
importantă a factorului de hidrotopie. In etiologia calculozei nu poate fi invocat un 
singur factor, sau că . factorul In cauză e  variabil dela grupuri de cazuri, la grupuri 
de cazuri.

Tabloul clinic al litiazei reno-ureterale preţjntă forme extrem de variate: 
dela lipsa oricărei simptomatologii, până la cele mai dramatice manifestafiuni clinice. 
Radiografia şi noile ei mijloace de technicâ radiologicâ (pielografia şi urografia, etc.) 
formează metodele suverane in diagnosticul litiazei reno-ureterale, fără insă să cău­
tăm a le atribui totul. In explorarea radiologicâ numai un rezultat pozitiv verificat 
are valoare pentru diagnostic, iar cel negativ nu.

In tratamentul litiazei reno-ureterale autorii sunt partizani metodelor conser­
vatoare. Operajia de ales e pielotomia posterioarâ ca fiind mai uşor de executat şi 
mai pujin traumatizantă. Prin măsurile conservatoare autorii nu tnjeleg ca acestea 
să fie întinse peste limita realităţilor clinice. - In primul Ioc e interesul bolnavului şi 
nu sub-ordonarea noastră technicei. In cazurile de bilateralitate vom începe operaţia 
de partea care prezintă o primejdie iminentă pentru organ sau unde se poate aplica 
o  metodă mai pujin traumatisanlâ.

Procentul recidivelor depinde de starea - de inflamajie a cazurilor operate, 
de metodele operatorii întrebuinţate, precum şi de momentul de plină activitate, sta­
ţionar sau regresiv. Cum recidivele de calcul! nu totdeauna sunt asociate de fenomene 
clinice manifeste, e necesar, ca după fiecare operaţie de calculi, să se facă la 
Intervale radiografii de control, pentru a evita o distrugere lentă a rinichiului.

DISCUŢIA RAPORTULUI

Agregat GH . MAR1NESCU: ca o complectară a raportului prezintă statistica 
sa de 231 cazuri.

D. B U ZA G IU : crede nimerit să se fi cerut şl statistica bolnavilor observaţi de 
medici In staţiunile balneare.

Prof. HORTOLOM EI: după ce arată importanta vitaminei A , a solubi!itâ|ii 
urinei ţi a coloizilor, crede că condifiunile anatomice au o  importantă deosebita, de 
oarece favorizează stagnarea cristalelor şi aglomerarea lor. Trebuie făcută nefropexia
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după pielolomie, ca să se fixeze cum trebuie rinichiul, evitând astfel Jurburări de 
evacuare. In litiaza bilaterala intervine la rinichiul cel mai lezat, cu excepţia când 
in rinichiul cel mai bun s’ar gâsi un calcul bazineial rotund şi deci uşor de scos. 
In calculii ureterali e conservator şi Încearcă întâi eliminarea spontană prin mijloace 
urologice, bujii, laminarii, etc. In privinţa statisticei e de părere ca pentru moment 
trebuesc luate in consideraţie numai cazurile din spitale.

Prof. ŢEPOSU: arată că studiul va fi continuat. A  fo ii în intenţia sa şi 
socotirea cazurilor din staţiuni, dar a vrut control chirurgical pentru mai multă'  
siguranţă. C O M U N I C Ă R I

Prof. HORTOLOMEI, BURGHELE TH. şi AUREL 3U LIU : Insuficienta pa- 
raliroidiană in litiaza urinară.

D. BUZAGIU: Asupra tratamentului hidromineral in litiaza urinară.
Agregat G H . MARINESCU: Asupra unui caz de hidrohemaionefrozâ cal- 

culoasâ.
ALTERESCU N .: încercări de diagnostic biologic al tuberculozei uro-geniiale 

prin reacfia lui Joshida.
BRUDA P. şi POPA I. (C lu j): Apendicita gangrenoasâ perforată, pe rinichi 

solitar drepi.
Prof. ŢEPOSU, POPA I. şi POPLUCA (C lu j): Consideratiuni clinice şi 

terapeutice asupra epididimilelor bacilare. •
GH . G ATOSCH I: Dilalajie congenitală bilaterală a urelerelor.
3 . IANCU (la şi): Blocajul ureteral şi tratamentul său.
Prof. HORTOLOMEI N „  C 03A N  G H . şi OLĂNESCU G H .: Tratamentul

catculilor ureterali jos situaţi; rezultate.
N. POPESCU-BUZEU şi C-TINESCU N. N .: Interpretarea clinică a va­

lorilor discordanie dale de explorările globale (P . S. P. şi uree) in dilaia|iunile 
căilor urinare superioare.

Seara, membrii congresului au participat la banchetul comun cu membrii con­
gresului de chirurgie la Hotel Athéné Palace.

Z I U A  I I I -  a
16 Noembrie 1937.

Dimineoja a fost rezervată operaţiunilor şi demans)ra}iuni!or. La Spitalul 
Coltea D-l Prof. Hortolomei a executat o nefrectomie cu bisturiul electric şi o pros- 
tatectomie timpul II, iar D-l D-r Gatoschi a făcut demonstra)iuni radiologice. La 
Spitalul militar central R. E., D-l Docent M . Popescu-Buzeu a făcut demonstráltam 
endoscopice, iar D -l D -r N. N. Conslanlinescu demonstráltam radiologice.

La orele 15.30 s'a deschis la Facultatea de medicină şedinţa ştiinţifică.C O M U N I C Ă R I
Prof. HORTOLOMEI N. şi D-r OLĂNESCU: Tratamentul fistulelor yesico- 

vaginale pe cale transvezicalâ, cu insirumenia|ia Harris.
Prof. GRIGORIU CRISTEA şi I. PETRESCU (C lu j): Tratamentul hormonal 

al hipertrofie! de prostată.
Docent ANGHEL I., N. N. C-TINESCU şi I. TEODORESCU: Constatări 

clinice asupra fenomenului Schramm-Alexejief.
D-r M IHALOVICI: Hidronefroză prin vas anormal. Tratamentul cisiilelor 

dureroase prin solufii analgosice.
Docent ANGHEL L, N. N. C-TINESCU şl I. TEODORESCU: Complica­

ţiile sondei permanenle.
D-r AUREL POPESCU (T.-Severin): Urelroplasiie pentru fistule ureterale 

perineo-scroiale.
Prof. HORTOLOMEI şi H. C 0 3 A N : Rezultatele ob|inute in sulura caviiă|ii 

râmase dupâ proslaledomia Iransvezicalâ.
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TRATAMENTUL CU HISTIUlNi AL ULCERELOR GASTRO-DUODENALE Şl POSTOPERATORII
d e : A . CANTERO, A. JUTRAS

Referat din „L'LJnion Medicale da Canada“ , Bd. 60. 2. Februarie 1937.

Cercetări făcute asupra câinilor au dus la ipoteza că lipsa de a- 
minoacizi este una din cauzele principale a apariţiei ulcerelor gastro-duo- 
denale.

Se credea că administrarea unui aminoacid ca histidina împiedecă for­
marea ulcerelor tubului digestiv şi vindecă pe cele apărute.

In urma numeroaselor rezultate obţinute şi comunicate de diverşi cer­
cetători, autorii au hotărât să verifice această terapie. Au tratat 32 bolnavi, 
dintre cari numai 10 internaţi în spital, ceilalţi 22 continuându-şi ocupa- 
tiunea obişnuită aproape nestingheriţi; fapt important căci repauzul în pat 
singur condiţionează o hună pregătire pentru vindecarea spontană a ul­
cerului.

Poziţia ulcerului a fost în 3 cazuri pe mica corbură, într’un caz 
pe canalul pylorului, în 24 cazuri pe duoden, iar 4 cazuri au fost de 
ulcere postoperatorii.

In aceste experienţe s’a administrat „Histidin-lrah” .
In toate cazurile -s’a injectat zilnic intramusc. 5 cc. de sol. de histidina.
Numărul injecţiilor a variat între 24 şi 72. In afara histidinei nu 

s’a mai administrat nici un alt medicament. Numai după terminarea tra­
tamentului cu histidină, unii pacienţi au primit 'un preparat cu Belladonna, 
pentru evitarea apariţiei spasmelor reflexe. De asemeni autorii nu au impus 
o dietă prea strictă pacienţilor; au fost interzise numai alimentele excitante.

Hczultatcle tratamentului au fost controlate clinic, biochimic şi 
ronţ genologic.

Clinic s’a constatat o  scădere până la dispariţie a durerilor intre 
a 14 şi a 20 zi . de tratament. De asemeni au dispărut indispoziţia 
dispeptică, vărsăturile, greaţa şi anorexia, iar alimentele au fost din nou 
bine suportate. Greutatea pacienţilor a fost în creştere încă de la înce­
putul tratamentului.

Autorii subliniând observaţiile lor, sunt în contradicţie cu constatările ce­
lorlalţi cercetători cari nu constată o influenţare a eccr. gastrice prin histidină.

In mai multe cazuri s’a putut urmări obiectiv, prin examene săptă­
mânale radiografiee dispariţia generală a' craterului ulcerului şi a reactiunii 
iritante. Ulcerele de pe mica curbură au dat înapoi dela începutul trata­
mentului cu histidină şi nu au lăsat până la sfârşitul tratamentului decât 
o mică suprafaţă cicatrizată.

Ameliorarea radiografică a mers în aceste cazuri mână in mână cu 
vindecarea clinică.

Apoi au fost cercetate 24 cazuri de ulcere duodenale.
In 2 cazuri tratate cu Histidin diagnosticul radiografie nu s’a putut 

baza decât pe dovezi indirecte. In alte 2 cazuri s’a observat un crater 
care a dispărut sub influenta Histidinei, în acelaş timp cu vindecarea clinică.

Histidina înainte de orice înlătură durerile ulcerului şi măreşte tole- 
rabilitatea alimentelor. Aceasta s’a observat mai cu deosebire la 2 bolnavi, 
rari s’au simtit uşuraţi imediat cc s’a început tratamentul cu Histidina.

De câte ori s’a început acelaş tratament, indispoziţia dispeptică a 
cedat prompt. Majoritatea pacienţilor tratati cu Histidin s’au ameliorat re­
pede. Nu au apărut nici un fel de complicaţii, hemoragii profuse sau stenose.
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D-rl PETRAŞINCU şi DRÂCEANU: Incitarea abceselor de prosială pe cale
recială.

D. D. ZAN N E: Cbimio-lerapia tn blenoragie.
D-ri CONSTANTINESCU N. MIRCEA $i V . TUCHEL: Diveriicol al 

urelrei anterioare.
Docent M . POPESCU-BUZEU şi I. TEODORESCU: Considera|iuni asu­

pra necrozei iesliculare.

După terminarea şedinţei ştiinţifice a avut Ioc o şedinţă profesio­
nală şi administrativă. D-l docent M . Popescu-Buzeu a făcut o expu­
nere asupra situafiei urologiei in evoluţia sanitară a tării. In concluzie,- 
D-sa propune şi congresul aprobă următoarea MOŢIUNE:

1) Menţinerea celor trei catedre de specialitate pe lângă facultâtile de 
medicină existente, ministerul educaţiei naţionale şi ministerul sănătăţii trebuind să 
dea fondurile necesare pentru funcţionarea lor in cele mai bune condi)iuni.

2 ) Punerea in aplicare a cursurilor de specializare şi perfecţionare, care..ele
singure să dea dreptul la titlul de medic specializat. '

3 ) Menţinerea concursului de medici primari de specialitate şi scoaterea la 
concurs a tuturor posturilor astăzi ocupate provizoriu şi a celor ce se vor mai in- 
fiinfa In viitor.

4 ) Crearea de servicii cu paturi in oraşele municipii şi de servicii de con- 
sultatiuni tn oraşele reşedinţă de judeţ.

5 ) Congresul luând act de crearea primelor două servicii cu paturi tn 
oraşele Cbişinâu şi Brăila, aduce mulţumirile sale Ministerului Sănătăţii şi roagă 
să se continue acest fericit început pentru sănătatea publică.

Congresul următor va avea Ioc în Bucureşti în anul 1939. Au 
fost aleşi în birou: preşedinte d. general dr. Christian, medic şef al 
armatei; vice-preşedinte prof. Cosăcescu Qaşi) şi dr. Mircea Consfanti- 
nescu; secretar general docent M. Popescu-Buzeu; secretari dr. Aurel 
Popescu (Turnu-Severin) şi dr. Olănescu G.

Raportul viitorului congres: Explorafia funcţională renala în chi­
rurgia urinară. Raportor docent M. Popescu-Buzeu.

La închiderea şedinţei d. prof. H o r t o l o m e i ,  mulţumeşte tuturor 
membrilor pentru activitatea desfăşurată şi speră că în 1939, cu forfe? 
noi să se aducă contribuţii şi mai importante pentru progresul urologiei 
In tara noastră şi în ştiinţa universală.
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CALCIGENOL-UL
Do c t o r u l u i  PINARD

Flaconul de 250 cc. 110 lei
DOZA I A d u lţi: 2-3 Unguri de supă. 
ZIL- | C o p il: 2-3 Unguri dedessert 
NIC* I Sugaci: 2-3 linguriţe de cafea. 

(AROMATIZAT ŞI ÎNDULCIT)

CALCIGENOL
I R A D I A T

a l  D o c t o r u l u i  PIN ARD

Flaconul de 250 cc. 130 lei )
D O Z A I A d u lţi: 2-3 Unguri de supa. 

Z IL - | A dol.: 2-3 Unguri de dessert. 
N lC Â  | C op il: 2-3 linguriţe de cafea-

(EMULSIE PLĂCUTĂ DE LUAT)

CAJ.CIGENOL
O P O T E R A P I C

AL DOCTORULUI P I N A R D

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

DOZA /  Adulţi 1 2-3 Unguri de dessert. 
ZlUIICil C op il: 2-3 linguriţe de cafea. 

(GRANULE CU GUST PLĂCUT)

CALCIGENOL - ul PINARD SIM­
PLU, suspensiune coloidală de Fos­
fat tricalcic extras din oase, asigură 
o asimllaţie maximă a Calciului. Ad­
ministrarea sa nu are contra-lndica- 
ţlunl. El trebue să fie preferat la 
sugaci şi oridecâteori voim  să tra­
tăm un început de demineralizare. 
(Nici o Intoleraţle de temut).

PRETUBERCULOZĂ -  SARCINĂ -  
FRACTURI -  FOSFATURIE • 

NEVROZE.

CALCIGENOL-ul IR A D IA T  aduce 
Ergosterol iradiat în soluţie uleioasă 
fin emulslonată într’o  suspensiune 
coloidală de Fosfat de Calciu şi per­
mite s& se realizeze medicaţi- 
unea recalciiifantă snb forma sa 
cea mai activă, căci Vitamina D. 
se găseşte aci in soluţie uleioasă, 
condiţiune necesară pentru a-l per­
mite să-şl păstreze eficacitatea. VI- 
tamina D. conţinută în doză slabă 
in Calcigenol-ul Iradiat (450 unităţi 
fiziologice pe lingnra de supă) lu­
crează ca un catallzor al Caldului şi 
permite un tratament prelungit fără 
teama de accidente hypervltamlaice.

RACHITISM -  TURBURĂM DE CREŞ­
TERE -  PRETUBERCULOZĂ -  ALĂPTARE 

FRACTURI.

C ALCIG EN O L-ul OPOTERAPIC 
trebue prescris de preferinţă la bol­
navii care au nevoe de caldu şi cari 
prezintă  Insuficienţă endocrlnlană. 
hypoflza şi paratiroida lucrând ca 
fixatori al caldului.
OSTEOMALACIE -  SLĂBIRE -  DEBILI­

TATE GENERALĂ -  CAŞEXU.

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

A g e n c e  en  R o u m a n ie :  L a b o ra to ru l fa rm a c e u tic  .L u te ţ la “ S . A . R . 
1 0 3 , S t r .  T o a m n e i —  B u c a re s t
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A N U N Ţ

„M edic, absolvent, seria 1933, al Facullofii de Medicină din laţi, înscris 
Colegiul medical laţi, cu o practică în sirâinâiale timp de 4  ani în Clinica 
Tuberculozei, posedând ţi Diplome de Perfecţionare în Radiologia medicală, Pe­
diatrie ţi Puericultura —  ar suplini pe un coleg, (ie înir’o importantă circum­
scripţie sanitară, fie într'un Spital de medicină ini. sau de specialitaie (Sana­
toriu, Dispensar Tbc., ele.).

A  se adresa. Doctor Phlysiolog, Soc. sanitară „Salvarea" —  laţi” .

RECTIFICARE

In No. 11-12/1937, s’a publicai ca inser)ie a Casei de produse far­
maceutice „C  1 b a "  preparatul „C  i b a I g i n " , sub care s-a trecut ca Repre­
zentat al fabrice! numele D-lui L. Bogoi, fostul reprezentant. In loc de acela 
al D-lui Nic. Barna din Bucureţli, Sfr. Romană 55, actualul reprezeniant.

Creţala se daloreţte tipografiei ţi prezenta informafie face rectificarea 
cuvenită.

Reproducem încă odată in coloanele revistei preparatul „ C  i b a I g  i n”  
cu numelo adevăratului său reprezentant.

Marea marcă dintre 
Antisepticele Urinare 

şi Biliare

URASEPTINE
Dizolvă Rogier

ţi alungă n ^ u l  urle
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