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Noi lucrări româneşti
primite la redacţie*)

(In  c o n tin u a re )  ^
«

ANDREI CÂRSTEA: Afecţiunile intestinului .gros. —  Vol. I. In „Bi­
blioteca de medicină ţi chirurgie", Bucureşti, 1938, Tipografia Geniului.

IDBODEN-KAISER: îngrijirile copilului mie. — Bucureşti, 1939, tradu­
cere in româneşte de E. Dimescu, O. Georgescu şi C. Brâtescu.

I. PAVEL et A. PAUNESCU-PODEANU : Affections non ulcéreuses du 
duodénum, — Masson Paris, 1938. ^

D. TĂNĂSESCU, M. COLUMBAN, GH. OTOPEANU, I. ROMULUS: 
Asupra crenolerapiei interne (injec|ii cu apă minerală) şi glutalhionemiei. — 1933 
şi 1938.

L. STROMINGER: Les erreurs et les fautes en urologie.,— Masson 
Paris, 1939.,

V. BOLOGA şi L. DIMA: Bibliografia tezelor de fa facultatea de medi­
cină şi farmacie din Cluj. —  No. 1— 1000, Cluj, 1936. :

G. BANU: L’hygiène -de la race. — Masson Paris, 1939.
E. HERSKOVITZ: Observations relatives aux valeurs du métabolisme basal, 

pendant l'irradiation de fa glande thyroïde par les rayons X, 1938.
POMPEIU GH. SAMARlAN : Medicina şi farmacia in trecutul românesc. —

Vol. II (1775— 1834). Vol. III (Asistenta publică în trecutul românesc până la 
1843). Bucureşti, Tip. „Bucovina”, 1938. Preţul pentru câte 3 volumele, cari in- 
sumeazâ 1800 pagini, costă 750 lei, de cerut direct delà autor ,în Călăraşi- 
!aIomi}a. -  '. . ■ (

ŞERBAN BRĂTIANU şi VIRGIL ANGELESCU, Tratat de histologie. — 
Vol. I (Tecnicâ, Citologje, Ţesuturi). Editura librării Dean Leon, Bucureşti, 1938, 
pref .680 lei.

HAŢIEGAN-GOIA: Tratat elementar de Semiologie şi Patologie medicală. 
Vol, III, Cluj, 1939.

ST. ODOBLEDA: Psychologie consonanlisle. — 2 vol. Librairie Matoine, 
Paris, -1938. . :

I. PRODÂN: Tratamentul cu hislidinâ in pelagră. — Tip. „Bravo” , 1938, 
Iaşi.' , ............... ’

' *) Se vor recenza, treptat, în numerile viitoare ale revistei.
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Revista presei medicale 
Româneşti

Anallse*)
Societăţi ştiinţifice.

Academia de Medicină
«

Şedinţa din 7 Decembrie 1938.

LAZEANU E.: Asupra radiokymografiei inimei ţi vaselor dela baia inimei.
După ce a făcut câteva observa|iur>i asupra technicei şi asupra interpre­

tării radiokymografiilor, autorul prezintă radiokymografii provenind dela bolnavii 
atinşi de diferite leziuni valvulare, dela hipertensivi, etc. Noua metodă aduce 
elemente de diagnostic - şi de pronostic folositoare pentru clinica curentă tn to- 
nicitatea şi contractilitatea miocardului. Autorul insistă asupra frecvenţei dispari­
ţiei pulsaţiilor din regiunea vârfului inimei şi asupra sistolelor in M observate 
tn cazurile de insuficientă cardiacă.

Radiokymografia este o metodă folositoare în cazurile de infarctus ol mio­
cardului, de pericarditâ, de mare dilatare a  inimei, etc. Este singura metodă 
de care dispunem pentru studiul micei circulaţii.

După ce semnalează , simptomele de distensiune a arteset pulmonare şi 
umbrele hilare date de' stazele venoase, studiate de Clerc, Bordet, Detherm, 
Fischgold, — autorul • termină considerând radiokymografia ca o metodă folosi­
toare pentru clinica curentă, o metodă de radiologie dinamică care trebue să com­
plectele examenul radiologie clasic al inimei şi al vaselor de la baza inimei.

NICULESCU P., şi BOTEZATU M .i Factor iermo-pexie al fangolerapiei.
Autorii studiind după metoda Stockfisch-Benode termo-pexia câtorva nă­

moluri din România, au găsit indicile cel mai ridicat la nămolurile organice şi 
cel. mai scăzut la cele minerale.

TRANCU-RAINER MARTA şi O. VLADUŢIU: Cercetări eu privire la 
prezenta subsian)e!or oeslrogene în câleva nămoluri din România.

Nămolurile examinate proveneau dela Tekir-Ghiol, Budaki, Lacul-Sârat, . 
Vatra-Dornei,' Bazna, Sovata. Extragerea substan}ei oestrogene cu eter-benzol. Un 
prim grup de experienţe pe şobolani şi şoareci castra}!, injectat! cu 1-5 cmc. 
de < solujie. uleioasă de extract obţinut. Rezultatele: Nămolul, de Tekir-Ghiol conţine 
in stare uscată 200 unitâji-şoarece pe kilogram, acel de Vatra-Dornei 60 u. ş., 
de Budaki 30 u. ş., de Bazna 20 u. ş., de Sovata 15 u. ş. Cât despre cel 
dela Lacul-Sârat cu extract provenind din 140 gr. de nămol uscat, s'a objlnut 
numai starea de prooestru. Pe de altă parte . s'a căutat efectul pe unul din

*) Aceste analise poartă asupra Lucrărilor medicale româneşti publicate şi 
'comunicate în Revistele, Societăfile şi Congresele medicale româneşti şi străine.

\
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Contra infecţiunilor 
stafilococice 

şi în tra tam en tu l

blenoragie i

«

Preparatul chimioterapeutic
pentru

a d m in is tra re a  p e  c a le  b u ca lă

\  ; .
„Ulironul m archează incontestabil un progres  

însem nat în ch im io terap ia ' blenoragiei. E fectele  
sale în trec pe acelea ale altor preparate şi per­
m it în tr’un procent im portant vindecarea bleno­
ragiei pe cale bucală, cee ace  înseam nă un 
progres rem arcabil*.

Prof. Dr. C. Tătaru, Dr. L. Pop şl Dr P. Grlea,
«Clujul Medical» 11-1938

\  ^_. ’
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coarnele uierine a epuroaicei castrată (celait fiind extirpat 5 luni şi 7 zile 
după castrare pentru a  servi ca martor), a injecţiei sub-cutanatâ de extract de 
nămol de Tekir-Ghiol conţinând 80-100 u. ş., şt s'a putut constata o proliferare 
excesivă, cu aspect polipos, a mucoasei, făcând uh contrast izbitor cu mucoasa 
cornului uterin martor.^,

VLADESCU R.: Contribuţiuni Ia studiul calciului din lapte.
După câteva consideraţiuni asupra stării fizico-chimice a compuşilor de 

calciu existenţi In .lapte, autorul , arată dificultăţile întâlnite In dozarea acestui 
corp: 1) Variaţia conţinutului in calciu a cazeinatului (in legătură cu concen­
traţia  in ioni de hidrogen din lapte ca consecinţă a fermentaţiei lactice a lacto- 
zei), când este vorba de dozarea calciului organic. 2) Evaporaţia şi incinerarea 
laptelui, când este vorba de dozarea calciului total (organic şi mineral).

Precipitând protidele din lapte prin ferocianarul de cupru, se poate doza 
uşor calciul total in lichidul separat prin filtrare, dacă se spală precipitatul cu
o soluţie clocoiindâ de azotat de amoniu 1 0 % .
( Având in vedere importanţa calciului pentru organismul animal in gene­

ral şi numeroasele cazuri de carenţă de acest element, ar fi de dorit ca dozarea 
acestui corp să fie totdeauna luată in seamă.

Ş e d in ţa  d in  17 Ia n u a r ie  1939.

I. ENESCU, D. BRĂNIŞTEANU şi I. DANGEANU: Resorbţia medica­
mentelor prin mucoasa rectală.

Autorii au găsit că salicilaiul de sodiu, cloralul, albastru de metilen, a -
tropina şi morfina, se resorb, in general, mai repede şi in cantitate suficientă, 
introduse pe cale rectală, decât atunci când sunt administrate pe cale bucală. 
In ceeace priveşte iodurul de sodiu, resorpţia prin mucoasa rectală este mai în­
ceată şi variabilă.

Salicilatul de sodiu, cloralul şi inir’o mai mică măsură iodurul de sodiu, 
introduşi direct in duoden cu ajutorul sondei, se resorb câteodată mai repede, 
altă dată mai încet decât atunci când sunt introduşi pe cale rectală.

Trebue să admitem că facultatea de absorbţie, atât a mucoasei intesiinului
subţire, cât şi a rectului, variază dela un individ la altul, resorbţia unor sub­
stanţe putând fi mai activă prin rect.

I. ŢEŢU şi C. ANDREESCU: Lupta contra vegetaţiilor adenoide: în me­
diul urban şi rural. "

In rezumat, autorii spun:
1. Vegetaţiile adenoide ating o proporţie impresionantă Ia copiii de am­

bele şexe şi în toate clasele sociale. j
2. Din cauza complicaţiilor locale şi de învecinare ce pot- provoca, din

cauza influenţei dăunătoare ce exercită în developarea fizică şi intelectuală a ti­
nerelor generaţii, ele sunt considerate cu drept cuvânt, ca un flagel social.

i 3. Ele pot fi descoperite uşor în şcolile primare (rurale şi urbane), în
şcolile secundare, în universităţi, printre ucenici, în cazărmi, etc.
, 4. Tratamentul lor este exclusiv chirurgical şi poate fi executat cu uşu­
rinţă şi fără urmări supărătoare^ pentru bolnavi.

5. Pentru executarea operaţiunilor, se poate adresa la centrele laringolo-
gice, acolo unde ele există, sau la echipele ambulante de specialişti. -

6. In lupta anti-adenoidianâ, în afară de personalul sanitar, e necesar
să colaboreze Corpul învăţământului, clerul, societăţile de educaţie culturală şi 
fizică. - - . '  ■

7. Pentru a  perfecţiona lupta contra vegetaţiilor adenoide şi pentru a 
asigura o igienă infantilă apropiată, este absolută nevoe de a crea în fiecare

N '  spital departamental o secţiune de oto-rino-laringologie, pentru a  asigura bolna­
vilor îngrijiri medico-chirurgicale cât mai bune.
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T oate form ele de constlpaţle  — R egulator a l b llig en le i — 
Stim ulent a l secreţiunei hepatice.

L A C T O B Y L
Extract biliar deplgmentat — Extract total de glande Intestinale — 
Cărbune poros hlperactivat—Fermenţi tactici selecţionaţi — Extracţ 

cltoplasmic de lamlnaria ilexicaulls.
D rageu ri: 2 — 6 pe zi, după nevoe.

Sedativ neurovegetativ  — Insom nii — A n xietate  — 
Em otivitate — P alp ita ţii — A n aiilax le .

S E R E N  O L
Peptone lichide polivalente — Fenll Etll Maloniluree — 
Hexametllentetramină — Pasiflora — Anemone — Boldo— 

Tinctura Crataegus şi Beladona.
1—3 linguriţe de cafea pe zl, luate preferabil cu o infuzie.

Constipaţinni—Enterite cron ice—E nterocolite—Dermatoze.

T A X O L
Pudră de mucoasă intestinală, Agar-Agar, Extract biliar deplgmentat, 

Fermenţi lactid selecţionaţi.
D ra g e u r i : 2 — 6 pe zi, după nevoe

T erapia m aladiilor de nutriţie. (Arfritlsm —
Gută — G ravele).

U R A L  Y-S O L /
Hexametllentetramina-Acid Timlnlc-Dletilen Diamlna-Citrat 

de Hexametilentetramină-Carbonat de Lltlnă-Benzoat de Sodiu 
G ranule : De 2 ori pe zi câte o linguriţă tntr’un pahar plin cu apă.

M aladii venoase — Hemoroizi — V arice — Ulceraţii.

V E I N O T R O P E
(Masculin şl Femenln)

Paratlroldă—Suprarenală—Hipofiză—Pancreas—Glande genitale— 
> Extract de Hammamelis— Nucă vomică—Maron de India. 

D rageuri: 3—5 pe zi, cu o oră Înaintea meselor.
La femei se întrerupe tratamentul în timpul menstruaţie!.

R E P R E Z E N T A N T  p e n t r u  R OMÂNI A 
L a b o ra to ru l F a rm a c e u tic  „LU TBŢIA“ S. A . R. 

103 Str. Toamnei, Bucureşti III
T E L E F O N  221 | 31
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Publicaţiuni ştiinţifice.

Bacierîologie
Conf. R. OLINESCU şi Farm. V. STOENESCU: Studiu comparativ asupra 

metodelor de determinare a pulerei bactericide cu câteva considera|iuni asupra an­
tisepticilor şi desinfeclan|i!or chimici. — Bul. Soc. de Ştiinţe Farmaceutice din 
România, No. 2, 1938. '• u

Redăm conclusiile acestui interesant studiu:
Toate metodele bacteriologice pentru studiul puterii bactericide a desin- 

(ectan)ilor şi antisepticilor astăzi in uz, întrebuinţând ca purtători de germen) 
în soluţiile desinfectantului de cercetat, fire de mătase, lamele sau perle de 
sticlă, sau folosind ansa de platină, pentru efectuarea transportului in subculturi 
(pentru a evidenta , efectul desinfectantului), . sunt susceptibile de erorj.

Rezultate exacte se vor objine numai eu metoda care va permite tre­
cerea în subculturi a unei cantităţi . de germeni constante şi lipsită de orice urmă 
de cjesinfectant.

Intrebuinfarea fenolului ca standard de comparaţie . în numeroase metode, 
pentru evaluarea, desinfectantilor, este practic fără valoare..

Procedeul Regnier-Lambin, ' care exprimă puterea bactericidă a desinfec- 
tanjilor prjn valori numerice, independente de fenol, este mult mai real.

Metoda pe care am ajuns să o întrebuinţăm, după numeroase cercetări, 
jinând seamă de postulatele de mai sus şi exprimând puterea bactericidă a 
desinfectantului comparativ în apă distilată şi în prezenta , serului de cal, repre­
zintă un apreciabil progres.

Prin determinarea puferei bactericide în prezenfa subsfanfelor organice, re­
zultă că cea mai mare parte dintre antisepticii şi desinfectantii chimici înregis­
trează o scădere a activităţii afară de fenoli, compuşii lor superiori, chloramina T 
şi trypâflavina, iar dintre preparatele din comerf, zephirolul şi caporitul.

I. Rosenstetn.

Biochimie. ,
ALFRED TEITEL BERNARD şi DAN GlUŞCA: Câteva observa|iuni 

cristaiografice asupra hemoglobinei umane. —  (Extract din volumul omagial dedicat 
memoriei Prof. Cantacuzino). /

Hemoglobina umană, purificată şi concentrată prin ultrafiltrafie sub presiune 
cristalizează f. uşor, atât in forma sa oxidată, care dă cristale fragmentate, a  
căror analiză cristalograficâ nu este posibilă, cât Şi in forma sa redusă, ale 
cărei cristale, pot depăşi 10 mm. Autorul descrie caracterele morfologice şi optice 
ale acestor cristale,. ce aparţin sistemului rombic, cristale ce după un anumit, 
timp, la temperatura laboratorului, sunt înlocuite prin altele, de ' a  II generaţie, 
aparjinând sistemului monoclinic, care sunt deasemenea descrise de autor, arătând 
că ele par a reprezenta o formă mai stabilă a  hemoglobinei umane.

Mailus Paraschluescu.

TĂNASESCU GHEORGHE: Metabolismul clorului sanguin în  nefritele
azotemice cronice. —  Teză, facult. de med. Bucureşti, 1936.

Autorul dozează clorul sanguin în sângele normal - şi la cei atinşi de ne- , 
frite azotemice cronice după o technică personală ce e o sinteză a technicelor 
lui Lean, Selling, Laudat şl Van Slyke. Au găsit în 40 cazuri Ia normali clo­
rul plasmatic 3,40—3,80 la litru; clorul globular între 1,90—22,0 'la  litru şi 
clorul sanguin total între 2,70—3,10 la litru. In nefrite azotemice găsesc: azo-
temii cu hipocloremie fără cloropenie şi azotemil cu cloropenie. i

In cazurile de- azotemie cu hipocloremie plasmaticâ şi cu hipercloremia
tisulară nu se va. da- sare . la, regimul obijnuit.. In, cazurile de azotemil cu clo­
ropenie generalizată se vai adâoga cantităţi moderate de sare la regimul bolnavului.

/ li. Hiisch.



Institutul de Seruri şi Vaccinuri Dr. I. Gantacuzino
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-

iringens, 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)» antipoliomyehtic
» 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)
» antitifo-paratific Bulion vaccin Polimicrobian
» antiholeric (Stafilococ, Strepto­

coc, pyocianic)
Anatoxine i difterică, tetanică, stafilococică şi -scarlatinoasă 
Filtrat de stafilococ (streptococ hemolytic)

( Filtrat de stroptococ ■
Principiu lydc (bacteriofag): anticoli, antitific, antistafilococic,
T . antidisenteric.Tuberculină brută
Antigen metilic (Boquet şi Nègre) pur şi diluat 
Seruri agluţinante pentru identificarea speciilor microbiene 

» précipitante pentru identificarea albuminelor 
Ser hemolytic anti-oaie

, Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om) 
Toxină pentru reacţia Dick 
Toxină pentru reacţia Schick 
Antigene : Bordet-Ruplens, Citocol şi Kohn 
Antigen pentru reacţia Frei 
Medii de cultură solide şi lichide
Secţiunea de analize execută la cererea Domnilor Medici toate 

V 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.

»  *  *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 eru rile  ş i  v acc in u rile  cu  e iic a c ita te a  perim ată  se  p re sch im b ă , d a c ă  au  am b a- 
f  ia ju l in ta c t, c e l m ai tâ rz iu  du p ă  3  lun i de la  d a ta . e x p iră r i i 'e f ic a c ită ţ i i .

' s D e p o z i t  g e n e r a l  «Ie d e s f a c e r e  ş i  r e p r e z e n t a n t  :
„DR0GUER1A STANDARD“ Str. Sft. Ionică No. 8, Bucureşti.



Biochimie (Urmare).

V. CIOCÂLIEU şi GH. TĂNĂSESCU : I. Cercetări asupra limitelor 
reac|ii utilizată pentru. măsura indexuluUlyrozină al polipeptidelor serice.— Comptes 
rendus Soc. de Biologie Tom. CXXIII, 1936.

II. Technicâ pentru dosajul indezului-lyrozinâ al polipeptidelor serice. — 
C. r. Société de Biologie T. CXXV, 1937.

III. Natura convenţională şi valoarea empirică a  indezului-iyrozinâ al 
polipeptidelor serice. Numărul thyrozino-reduclor al filtratelor tiicloracelice. — C.
2. Société de Biologie T. CXXV, 1937. , .

IV. Indicele-tyrozinâ al polipeptidelor. Studiu crtic.- — C. r. Société de 
Biologie 3. 111. 1958.

O serie de lucrări, în cari autorii, asidui cercetători in aridele şl atât 
de actualele chestiuni de chimie biologică, publică o parte din fructoasele rezultate 
Ia cari au ajuns prin cercetările întreprinse în ultimii ani în problema dozării 
polipeptidelor serice. Fiecare lucrare este o însemnată contribuţie de technicâ şi 
în cunoaşterea problemei respective, meticulos studiată. :

I. In prima lucrare este studiată technicâ lui Goiffon şi Spaey, pentru mă­
surarea indexului-tyrozinâ al polipeptidelor serice, arâtându-se şi modificările prin 
cari autorii ajung — prin o technicâ personală —  cu reactivul Folin —
Ciocâlteu — să dea o largă zonă de proportionalitate, in limitele căreia 
se pot face dosajii corecte prin diferenţă.

II. A II lucrare aduce o technicâ, de-o remarăcabilă preciziune — pentru 
dosajul indexului-tyrozinâ al poliepptidelor serice, prin reactivul fenoliic Folin-Ciocâlteu.

III. In a III lucrare autorii, căutând să verifice afirmaţia lui Goiffon
şi Spaey, că tyrozina liberă frece de manieră integrală, atât în filtratul friclo- 
racetic cât şi în cel fosfotungstic, ajung la concluzia că indexul-tyrozinâ al
polipeptidelor serice nu corespunde într’un chip absolut unei realităţi fiziologice sau 
patologice. El reprezintă o necunoscută, în care nu-şi găsesc exprimare integrală 
nici chiar polypeptidele, p. că multe din ele trec în filtratul fosfotungstitic..m No­
ţiunea de „index-tyrozinâ" al polipeptidelor serice nu poate fi menţinută decât in 
chip convenţional, valoarea fiziologică şi patologică a acestei noţiuni fiind de natură 
empirică. Din cercetările asupra acestei chestiuni autorii ajung la următoarele 
concluzii :

1. Indexul-tyrozinâ ah polipeptidelor variază, in mod normal între 0.025-Q.045 
gr. p. 1 I. ser sanguin — cu techncia autorilor. .

2. Numărul ihyrozino-reductor al filtratelor tridoracetice variază —  cu
aceiaşi technicâ — în mod normal între 0,068—0,105 gr. de lyrozinâ p. 
1 I. ser. . .

3. In cazurile patologice, în cari indexuÎ-tyrozinâ, este mai mare de
0.045 gr. la 1 I., numărul thyrozino-reductor al filtratului fridoracetic este 
deasemenea . mai mare de 0.105 gr. p. 1 I. ser sanguin.

IV. In a IV lucrare, autorii fac, bazafi pe vasta experienţă personală 
şi numeroasele cercetări întreprinse în acest domeniu, un strâns studiu critic al 
chestiunei indexului-tyrozinâ aj. polipeptidelor, ajungând Ia următoarele concluziuni:

1. cifrele actuale ale indexului-tyrozinâ al polipeptidelor serice nu reprezintă 
fidel o realitate! biologică. Ele sunt expresia unui artificiu de calcul şi sunt 
falşificate prin: .

a) defectele reacfiei măsurând cele 2 numere fenoloreductoare ;
b) alegerea arbitrară a concentraşi acidului fosfotungstic şl mai ales a 

normalităfei H. CI.
c) Procentajul variabil al tyrozinei libere, constant rejinutâ în precipitatul 

' albuminos produs de acidul fosfo-tungstic.
■ S’ar putea corija aceste rezultate: \
a) întrebuinţând o reacţie având o zonă largă de proporjionalitate.
b) Precipitând — după Bursfein —  polipeptidele in filtratul tricloracetic.

Marlus Paraschlvescu.
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SPASMOSEDINE
Feniletilraalonyl-uree, Chinin bromhidr, Extr. Crataegus. 
Sedativ card iovascular. 1<—2 drag. Înaintea 
meselor.

DIGIBAINE
Va Digitallnă ■+• 3/> Ouabaină. Normalizează rit­
mul. Tonifică cordul. Nici o obişnuinţă. 20—30 picături 
pe zi.

HYBRIDIN
, Ol. Eucallpt, Camfor, Fenilchlnolincarb., Quaiacol, Men- 

thol. — Afecţiunile inflam atorii ale  plămâ­
n ilor şi bronchiilor. Inj intramusc, 1 cc. şl 2 cc.

MYOSTON
' Pe bază de Adenosină fosforica musculară (M AP) 

Angina pectorală. Infarct cardiac. Tu rb u - 
rările  circulaţiei periferice. — Fiole de 1 cc.
şl 2 cc. Picături flac. 20 cc.

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

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



V. C10CÀLTEU : Posibilitatea dozării Fosforului, cu ajutorul vitaminei C. —• 
C. R. Société de Biologie şedinţa, 3. III. 1938.

Concluziunii ^
1. Vitamina C reduce acidul molybdic şi fôsfomolybdic, reaejia fiind mai

slabâ la temperatura laboratorului şi mai intensă la cald.
2. Intensitatea reacjiei depinde de aciditatea mediului, reacţia fiind cu

atât mai intensă cu cât aciditatea este mai slabă.-
3. La rece sau la cald, există p. cei 2 acizi o limită de aciditate,

cu începere delà care reaejia nu se mai produce: (limite date de autor).
4. Intensitatea colorajiei se măreşte cu timpul, şi reaejia limită se deplasează

uşor către zona acidă. Există posibilitatea de-a stabiliza reacţia Ia orice moment,
prin acidifica}ia mediului.

5. Autorul dă o technicâ prin care se poate objine o reacţie perfectă 
Intr’o largă zonă de proportionalitate (delà 50 là 400 când standardul 0 .0 4 = 1 0 0 ) .

6. Această zonă largă, de proportionalitate face posibil dosajul fosforului (prin
vitamina C„ dosaj ce se poate face şi la cald, cu' condiţia de-a schimba
aciditatea.

Soluţia de Redoxon 5 voi. p. 100 In SOş H» N, preparată pentru
sfudiut conservării sale are — după 45 ziel —  aceiaşi aejiune utilizabilă ca 
şi o solujie proaspătă.

Mail us Paraschloescu.

MARES CAHANE: Cercetări asupra CI. şi CINa. în fesului muscular
şi’n fesului cerebral, după extirparea glandelor suprarenale. — Bulletin de la 
Soc. de Chimie biologique, No. 2, 1937.

Din cercetări întreprinse pe şoareci la cari s’au extirpat suprarenalele, re­
zultă că în p perioadă ce merge delà 24 ore până la 8 zile, fesutul muscular
şi fesutul cerebral sunt mai bogate în CI. şi CINa. ca la şoarecii normali.

Aceste cercetări au fost întreprinse în legătură cu cercetările altor autori
asupra rolului CINa. în boala lui Adisson, în cari CI. sanguin a fost găsit 
scăzut, şi în al cărei tratament CINa. a  dat f. bur.e rezultate. •

M.P.

MARES CAHANE: Influenta diniirofenonului asupra glicogenului muscular 
şi hepatic la epuri etiroidafi şi martori. —  Journal de , Physiologie et de Patho­
logie générale, No. din Dec. 1937.

Din cercetările întreprinse asupra a 3 loturi de 5 epuri, reese câ:
Dinitrofenolul administrat: „per os” diminuă glicogenul hepatic şi mai 

ales glocogenul muscular, ultimul fiind de 10 ori mai redus ca acel al marto- '
rilor. La animalul etiroidat reducerea glicogenului hepatic şi muscular este mai
ptifin importantă. Aceste fapte — ca şi modificările ponderale şi examenele 
histologice demonstrează că dinitrofenolul lucrează deasemeni pe corpul tiroid,
mărindu-i funefiunea. , v

* \ . M.P.

I. MARCU şi N. GINGOLD: L’histaminémie, normale chez quelques a- 
nim aux'de laboratoire. — Comptes rendus de la Soc. de biol., de Bue., Juillet,
1937. , y 1 .

Autorii cercetează la câine, cobai, iepure, şoarece, oaie, pisică şi . Rhésus, 
histamina din éângele total, din . plasmă şi din masa globulară, stabilind şi 
raportul între hislamina plasmaticâ şi globulară. ■

’ Asupra acesteia din urmă îşi propun să urmărească sensibilitatea Ia choc 
anafilactic a diferitor animale in legătură cu raportul dintre histamina plasmaticâ 
şi globulară, cunoscând câ animalele cu distribuţie egală între masa globulară 
şi plasmaticâ sunt Cele mai pu|iiî sensibile la choc ănafilactic.

... • . . . .- , „. • .. . /. Sosenstein.

Biochimie (Urmare).
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M B M B i i T O - T B R A P B ü T I C
Pentru o  parte d in  preparatele Laboratorului „Dr. AL. 1TEANU“

INDICAŢIUNI Preparatul şl modul de adm inistrare PRINCIPII ACTIVI Pretai 
pt. public

l . .
\

A nem ie '

Cloroză, cachexie, debili­
tate, lipsa poftei de mân- 
care, surmenaj, oboseala 

fizici şl intelectuali.

. . , v 

• . /

OPOGLOBIN
Doza zilnică: La copil 2 -3  linguriţe. 

La adulţi 2—3 llngure.

Extract de ficat, gilcerofosfat de 
sodiu, sare de cupru şi toţi com­

ponenţi activi ai sângelui.
1 6 0 ; -

HEMOFER
Doza zilnică: La copii 2 -5  linguriţe. 

La adulfi 2—3 linguri.

Hemoglobină, oxihemoglobinâ 
şi top componenţii sângelui 
sănătos sub forma colonială.

1 1 5 . -

NUCLEAGENOL
Doza zilnică: La copii 2—3 linguriţe. 

La aduRi 2—3 linguri

Arrhenal, sare de mangan, 
nudeinat şl glicerofosfat

de sodiu. (
120.—

P1IYTINASE
In comprimate mici Doza: La adulţi 

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

strichnină
100.—

POLYTONAL
. (Sirop stimulant cu hipofosflţi) 

Doza zilnică: 2—4 linguriţe.

Hipofosflţi ai fierului, calciu­
lui, potasiului. manganului, 

strichnină, chinină. 1
1 1 5 . -

A fecţiunile că ilor  
resp ira toare

Tuşea, bronşite acute şl cro­
nice, bactericid, désinfec­

tant puternic al ciilor 
respiratoare

afecţiunile inflamatorii a. 
cute, cronice, nazo-sinuzl- 
ene, laringo-tracheo-bron- 

şice.sinuzite ale feţei, farin­
gite, tracheo-bronşite şi 
catarurile trompei Iui 

Eustache.

PECTOFEDRIH
Doza:.La adulţi 3 5 linguriţe pe zL 

La copii 1—3 linguriţe pe zi.

Efedrină, extracte vegetale (Thy­
mus vulgaris, Inula helenium, 
Polmonaria, Marrubium), sulfo- 
guoaiacolat de potasiu, benzoat 

de sodiu, brom. de potasiu.

1 1 5 .-

PECTOSIN
Doza zilnică: La copii 1—3 linguriţe. 

La adulţi 3—5 linguriţe.

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

,1 0 0 .-

INHALANTOL
Tablete. Doza: una pastilă la *|i 

litru de apă fierbinte pentru Inhalaţii 
timp de 5 minute.

Esente volatile calmante, sub­
stante balsamice, menthol, 

gomenol, bals. Peru.
1 0 0 .-

A rtritism
Diateza urica, guta, gra- 
vela, reumatism, sciatica, 

uricemie, obesltate. 
Arterio-scleroza, astma, 

sifilisul
Encefalita acută epidemici, 

Infectiuni, septicemie. 
Reumatism poliarticular 

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

UROSOLVAN v
\ Doza zilnică: 2 -4  măsuri. .

Chlnat de piperazină, for- 
mină. săruri de fitină.

1 1 5 . -

IOD1PON
Doza zilnică: La copii 5—20 picături.. 

La adulţi 20—40 „
Iod coloidal In combinatiune 

stabilă cu peptona. 1 1 0 . -

GLUSAL
Injectăm! intravenoase, 1—2 pe zl.

Salicitat de sodiu in aso­
ciaţie cu glucoza.

120 —

TOFALGON
Unguent In tuburi. Se aplică 1—2 

ori pe zi masage uşoare.
Sallcilat, guaiacol, mentol, etc. 105 —

B oli n erv o a se
Isteria, neurastenia, tetania, 
meningism. migrenă, cefai- 
gia, ticuri nervoase, insom­

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

pauză.
Spasme bronchice,'stoma- 
cale şi intestinale, palpita- 

ţiuni nervoase, etc.

VALOBROM
Doză zilnică: 2—4 linguriţe.

Extractiunea totală a valeria­
ne!, compuşi organici ai bromu­
lui şl acidului dietilbarbituric.

1 1 5 -

VALOFLORIN
' Doza zilnică: 2 -4  linguriţe.

Crategus, passiflora, guarana,. 
şi valeriana. 1 0 5 . -

CARDIVAL -
Dragele,Doza: 1 -3  pe zL

Sparteină, chinină b r , adonis, 
valeriană, add-feniletilbarbitur. 1 0 0 . -

B oll ca rd io ren a le
Diuretic puternic, declora- 
rant, în artritism, găti, 
sciatică, astenie cardio­
vasculară, asistolll, şi în 
afecţiunile cardio-renale.

THEOCARDOSE
Barbiturică, cafeinată. calcică, dlgi- 

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

Doza: 2—3—4 caşete pe zl.

Teobromlnă, pură sau in aso- 
da  (ia cu fosfat de sodiu, 

benzoat de litiu, cafeină etc. 8 5 . -

C onstipaţie
Laxatie inasimilabil, In con-' 
stipaţii rebele, colite muco- 

membranoase, apendi­
cită, etc.

LUBROIL
Adulţi: i  linguri pe zl. 

Copii: 1—2 linguriţe pe zi. ■
Hidrocarbură parafinică 

neutră. 8 5 .-

E pilepsie
PALEPSEV

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

scopolamina. 7 2 .-
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D-r I. MACOVEI: Reac|ia de coagulare a Iul Welimann, în procesele 
pleuro-pulmonare InHamalorii şl exudaiiye. —  Clujul Medica! No. 11/938.

Reacfia de coagulare a lui Welimann, bazata pe proprietatea coagulării Ia 
câldurâ a proteinelor serului sanguin (reacţie rapidă şi Ia îndemâna oricărui 
practician) a (ost cercetată de diverşi autori in deosebi in afec|iunlee pleuro- 
pulmongre, ceiace - a făcut şi autorul prezentei lucrări pe 55 cazuri (pleurezii exu- 
dative, pneumonii sau congestii pulmonare, supurafii pulmonare). In toate aceste
cazuri de procese inflamatorii şi exudative, a  fost găsită deviată către stânga, 
adică scurtată, pe când în procesele fibroase — şi ciroiice —  ea este prelun­
gită, produeându-se şi cu dilu)ii mai mari.

Scurtarea cea mai pronunţată —  uneori chiar lipsă totală de coagu­
lare — s'a întâlnit în pneumonie, apoi in abcesele pulmonare şi’n pleurezii,
iar paralel cu vindecarea procesului morbid reacţia revine la normal. .

Reacfia aceasta de coagulare are o importantă deosebită în stabilirea pro-
nostjCuIui in diverse cazuri de tbc. pulmonară, ca şi'n stabilirea unui dg. precoce 
în anumite cazuri de pneumonie centrală sau de procese pl. pulmonare cu evo­
luţie clinică atipică sau coexistenta altor afecţiuni.

Marius Paraschioescu

Biochimie (Urmare). ' '

Biologie,
/

E. BUTTESCU: Cauze care determină împărţirea geografică a  boalelor, — 
Sanitarul, No.- 1, 1937.

După o scurtă introducere asupra cauzelor determinate şi favorizante ale 
bolilor, autorul studiază pe rând: factorii climatici, flora microbiană, fauna pa­
razitară, intoxica[iunile, felul de viată, hereditatea şi specificitatea etnică.

Articolul se tnchee cu sumare consideratiun! asupra cunoştiinfelor medicale 
actuale, cari au reuşit să schimbe parte din factorii favorizan(i descrişi.

/ .  Rosenaietn 
" \

Cancer.

. Prof. V. BARONI si D-na E. BARONI: Influenta borşului asupra tu­
morilor experimentale. — Cancerul* Iu'ie—Sept. 1938.

După ce s’a constatat că ph-ul humorilor, organismului purtător de tumori 
este deplasat către zona alcalină s'au încercat diverse tratamente acidogene pen­
tru a combate această tendinţă de alcalinizare.

. Autorii dau în lucrarea de fată fechnica întrebuinţată pentru cercetarea 
influentei borşului auspra tumorilor experimentale —  pe guzgani, epuri şi cobai, 
cum şi rezultatele obţinute, cari i-au dus Ia următoarele concluzii: -

Injecţiile de borş exaltează desvoltarea tumorilor de grefă Ia guzgani.
Acest tratament însă nu permite reuşita heterografelor la sarcomul ZJensen, 

la epuri şi cobai şi nici. nu aboleşte,, la şoareci, o imunitate antitumoralâ odată 
stabilită. .
■ ' f' M.P.

Docent D-r C. STANCA: Importanta eroziune! in etiologia cancerului 
uterin. —  Cancerul, Iulie—Sept. 1938.

Autorul expune pe larg chestiunea eroziunilor colului arătând etiologia ei 
—  încă neclarificatâ —  simptomatologia —  şi diversele concepţii asupra ero- 
ziunei colului uterin ca punct de plecare al cancerului uterin pentru a  ajunge —  
din observaţiile proprii —  la concluzia că eroziunea nu are importanta care i 
se atribuie in desvoltarea unui cancer al colului, pe când ectrbpionul are din a -  
cest punct de vedere un rol mai mare, ceiace este probat şi prin aceia că cele 
mai multe din cazuri de cancer al colului survin la multipare.; Ectropfonul trebuie 
deci operat şi ca măsură profilactică. i
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LIVIU CAMPEANU, D-rii VIRGINIA MUNTEANU, M. POPP, D. 
ARNAUŢESCU, T. BADIN şi I. TUŢICĂ: Anestezia locală ţi modificările 
tratamentului postoperăior. •— Congresul IX de chirurgie, Bucureşti 1938.

D-l Docent D-r Câmpeanu, demnul reprezentant al ţcoalel chirurgicale 
româneşti în Braşov —  ţi el însuşi făuritor de şcoalp —  publică în broşură —  
împreună cu colaboratorii săi — comunicarea făcută la al IX congres de 
chirurgie din Bucureşti —  privitoare la Anestezia locală ţi modificarea tratamentului 
postoperafor. f

După ce arată că 75 °/o din operafiile mari 'sunt făcute cu anestezie locală, 
expune apoi marile avahtagii ce decurg din ea, totul grupându-se intr‘o adevărată 
„metodă Câmpeanu", care rupe complect cu tradiţia tratamentului postoperativ, 
uzitată până in prezent.

Această metodă nu are în adevăr decât avantagii — fizice şi psichioe —  
expuse anterior şi în alte lucruri —  cari sunt astfel recapitulate:

. 1. Pacienţii se mişcă îndată după operaţie ca şi convalescenţii. Se mişcă 
singuri, ca cei neoperati.

2. Vindecarea decurge mai repede, fiind ajutată de mişcare, stimulent 
natural. Procentul celor vindecaţi este mai mare, complicaţiile postoperative mai rare.

3. Se uşurează prin aceasta tratamentul postoperafor.
4. Se efiineşte îngrijirea bolnavilor în spitale.
5. In timp de război metoda Câmpeanu are inestimabilă valoare, rezolvând 

dificila problemă a  evacuării la timp a  răniţilor.
, ' Autorii analizează apoi —  în lumina acestor avantagii bogata statistică de 

până In prezent de 8700 cazuri — fără nici o complicaţie datorită sculatului 
precoce al bolnavilor operaţi, din cari 2650 au părăsit singuri masa de . operaţie, 
cazuri cari îmbrăţişează cete mai variate afecfiuni ale mare) chirurgii (ceiace 
arată că metoda întrebuinţată a determinat şi lârgiera câmpului objşnuit al anesteziei 
locale, care a fost practicată în toate’ intervenţiile abdominale, toracice, guşe,- 
osteo-sinleză, etc. etc.).

Lucrarea este însoţită şi de f. sugestive fotografii de bolnavi operaţi —  
precoce sculaţi — şi duce Ia concluzia că chirurgia, care nu se poate şustrage
delà postulatele necesităţilor noui, cari. cer o refacere mai repede şi mai
complectă a capitalului omenesc, biologic, va trebui să ajungă la întrebuinţarea 

.acestei metode. 1
' ^  ̂ . Marias Paraschlvescu,

S. SORU, G. IOANIŢESCU, L-.' POPP şl H. NEUMANN: Persistenta 
canalului thyreo-glos: Fistulă cervicală mediană. — Rev. de chirurgie, lan.- 
Febr. 1938.

Autorii descriu pe larg două observafiunl insolite de planşe demonstrative, 
interesante prin următoarele particularităţi: “ !

Prima observaţie este extrem d e 'r a r ă :  persistenta complectă a canalului
thyreo-glos şi menjinerea comunicaţiei între fistula cervicală ' şi foramen caecum. 
Un caz similar publicai în 1922 însofit de literatură, arată că nu au mai 
fost descrise de cât 4 cazuri asemănătoare. — Mackensie în 1924 şl Von den 
Wildenberg în 1926, declară că nu au întâlnit nici un caz de fistulă complectă.

Particularitatea celei dé a doua observafiunl este existenta unei . biTurcafii 
superioare, ceeace constitue un caz cu totul excepţional. Marshal a găsit unul

. Ia 60 şi Chemin 2 la 40. . • • ,
' 1 i ; 1, Rosenstein.

Docent Ş. TOVARU, G. OLĂNESCU şi DEM. TEODORESCU : Corpii 
străini exogeni /jai apendicelui* — Spitalul, No. 7*8, 1937. . Nţ. : .

’ Autorii trec in revistă chestiunea corpilor străini exogeni ai apendicelui, 
arătând cauzele cari determină producerea lor —  din cari cele determinante 
sunt .de ordin local ■— natura . extrem- dè variată *a acestor -corpii frecventa- şi 
în sfârşit ’ ac{iunea {or • în manifestările patologice, ale apendicelui, diferit inter­
pretată de diverşi autori,' stabilind şi o statistică de’' astfel de cazuri publicate 
în România (31). v
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, S. ŢOVARU: • Infarctele viscerale prin turburări humorale. —  Revista de 
Chirurgie, No. 9-12, 1936.

O  monografie a  chestiune!, tn care o amănunţită trecere !n revistă a 
tuturor capitolelor ce-o interesează, duce pe autor la următoarele concluzii:

,,Cercetările minu|ioase de ordin clinic, operator, necropsie ţi experimental 
din ultimii ani, au permis să se desprindă din grupul infarctelor sau apoplexiilor 
viscerale clasice prin leziuni viscerale o categorie de infarcte, fără leziuni viscerale 
sau spontan vindecabile.

Această constatare interesantă a  dus la b nouă concepţie asupra unei 
serii de afecţiuni chirurgicale. acute disparate ale organelor ca : pancreatita he-
moragicâ, infarctul intestinal, 'apoplexia utero-tubo-ovariană, tromboza testiculului 
—  pentru a  nu vorbi- de infarctul pulmonar post-operator —  afecţiuni cari, con­
form doctrinei clasice, se cred incă independente şi proprii fiecărui organ, dar
cari, după concepţia nouă, sunt una şi aceiaşi afecţiune de ordin general, lo­
calizată numai pe organe diferite.

Debutul şi evolufia clinică, anatomia patologică, experienţele pe animale, 
arată că toate aceste afecţiuni, deşi in aparentă n'au nici un raport intre ele,
sunt totuşi în realitate o aceiaşi leziune locală produsă de un proces general -
identic şi univoc.

Procesul general ţs te  caracterizat printro serie întreagă de turburări hu­
morale interesante, puse in evidentă de examenele fizico-chimice. Sensul către 
care tind aceste modificări ale mediului interior este: a) Mărirea materiilor or­
ganice in sânge (hiper azotemie, hiperpolipeptidemie, hiperglicemie, hiperlipemie); 
b) Diminuarea materiilor minerale în sânge: (hipodoremie, hipocalcemie, hipofos- 
fafemie); c) Creşterea excreţii materiilor organice în urină; d) Diminuarea 
excreţii materiilor minerale în urină; e) Modificări hemo-circulatorii (scăderea ten- 
siunei arteriale, diminuarea sângelui circulant, diminuarea părţii lichide a  sân­
gelui, diminuarea globulelor din circulaţia activă, etc.); 0  Mobilizarea materiilor 
organice şi minerale, primele spre organele fixatorji, transformatorii şi elimina­
torii, ficatul, rinichii, plămânii, celelalte spre 'focarul iniţial generator sau am­
plificator de turburări humorale. La origina perturbaţiunilor humorale este inva-
ziunea unor substanţe toxice endogene sau exogene, de natură diversă. Sediul 
lor inţiial de producere poate fi vizibil, sau inaparent. Mecanismul de producere 
al infarctelor viscerale prin turburări humorale este complex şi cuprinde o fi- 
lia{iune întreagă de fenomene generale şi locale ce au ca substrat anatomic 
esenfia! şi predominant - capilaieplegîa segmentară a  unui organ, localizare de­
terminată de anumiţi factori favorizanti şi care se traduce cliniceşte, prin acci­
dentul. apoplectic. Toate aceste afecţiuni sunt susceptibile deci de un tratament 
ce urmează aceleaşi linii generale” . .

Marlus Paraschlvescu

S. ŢOVARU şi M. CONDEESCU: Tratamentul accidentelor operaţiilor an- 
chilosanie in  tuberculosa osteo-articulară. —  Revista de Chirurgie No. 3-4, 1937.

Autorii studiază în prezenta lucrare accidentele ce survin în operaţii an- 
chilozante, cari sunt de 2 feluri:

a) accidente de evoluţie a  transplantului, cari sunt datorite structurai fie 
a  transplantului, fie a patului de implantare;

b) accidente de origină mecanică, în func|ie de greşeli technice, de anu­
mite cauze ce pot fi evitate.

După o amănunţită descriere, a evoluţii transplantului, în lumina căreia 
se explică accidentele primei grupe şi-a condiţiilor cari pot favoriza sutura trans­
plantului, urmează aceia a cauzelor ce duc la a  ll-a  grupă de accidente, şi tra­
tamentul acestor accidente. Totul constă . în a  fine seama pentru prevenirea lor 
de-o serie de condiţii mecanice, technice şi biologice în cari trebuesc executate 
aceste operaţii, ca şi de faptul . că ele pot fi satisfăcător tratate prin diverse 
procedee, ducă sunt recunoscute la-timp şi nu se ezită a  se recurge la tratamentul 
cel mai raţional şi adecvai fiecărui caz, pentru a m r se discredita astfel o - 
metodă chirurgicală nouă, dovedită f. logică, legitimă şi utilă.■ - - . P-

Chirurgie. (Urmare).
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Chirurgie. (Urmare).

TRAIAN BONA: Ruptura izolată a pancreasului prin conluziuni. — Rev. 
de Chirurgie No. 3-4/938.

Autorul prezintă observaţia detaliată a unui caz de ruptură izolată a pan­
creasului prin contuziune, şi arată ca simptom interesant steato-necroza care se 
manifestă prin pete diseminate pe pancreas, epiploon, mezenter, peritoneul parie­
tal etc. — Ca tratament: laparatomia, sutura pancreasului dacă leziuuea este mică 
şi resecţia parţiala când e interesată coada.

Autorul mai recomandă tamponarea întregei regiuni şi un dren în regiu­
nea rupturei v .

R. Htrsch

I. LAMY et A. ZWILLINGER: A propos d'un cas de synosloze cervi­
cale. —  La science méd. pratique, No. 2, 1937.

Comunică un caz de synostozâ vertebrală cervicală la un copil de 11 
ani ce présenta o limitare a mişcărilor gâtului de câte-va săptămâni, o scurtare 
a gâtului la care se presupunea un morb. al lui Pott sub-occipital. Bolnavul 
avea şi malformaţii congenitale multiple. Radiologie - s'a stabilit că este vorba.  de 
o synostozâ cervicală, de profil şi oblic- stâng şi drept se găsesc synostoze ale 

^corpului vertebral şi ale arcurilor vertebrale C2 şi C 3, ale corpului vertebrelor 
cervicale 5 şi 6 1  synostoze probabile ale apofizelor spinoase ale Cş şi Ce şi 
ale arcurilor vertebrale C3 şi C4 . ^ v

Deci certitudinea diagnosticului o face numai diagnosticul radiologie, in 
synostoze.

, R .H .
\  ' , ■

S. ŢOVARU şi DEM. TEODORESCU: Cercetări asupra modificărilor 
chimice ale lichidului cefalo-rachidian după operaţie. —  Presse Médicale No. 56,
1937. '

Autorii aprofundează studiul, dând o mai bună înţelegere a „maladiei post­
operatorii” prin lărgirea cadrelor exploraţii cauzelor cari-i dau naştere, adăugând 
şi examenul I. c. r. pe lângă examenele chimice ale sângelui şi urinei '— singurele 
utilizate până ’n prezent — pentru a evidenţia turburârile humorale post-opera- 
torii. Modificările chimice ale I. c. r. în urma intervenţiilor chirurgicale au fost 
găsite concordând cu . cele ale sângelui şi urinei, şi ele constau în mărimea po- 
lipeptidelor şi glucosei, şi diminuarea clorului, ce sunt mai degrabă indicaţii ale 
sensului in  care au tendinţa să se . producă aceste modificări sub influenţa in­
toxicaţiei operatorii.

Syndromul nervos al maladiei post-operatorii este expresiunea clinică a 
perturbaţilor suferite de I. c. r. Dosajul, după operaţii, a  anumitor elemente orga­
nice şi minerale ale I. c. r. este susceptibil de-a furniza chirurgului învăţăminte 
preţioase. '

Marlus Paraschioescu. I •

S. ŢOVARU-. Procedeu de aflrodezâ mixtă 1 Rezecţie intra-epifizară şi în­
cleştarea iransplanlelor anlero-lalerale, în tumorile albe ale genunchiujui la a- 
dolescent. .—  Technique Chirurgicale, No. 2, ‘1938. v.

După o trecere în revistă a  ■ unei întregi serii de metode care-au fost 
propuse din nouile tendinţă in tratamentul operator al tuberculozei genunchiului 
adolescentului, autorul dă techniea procedeului, personal de artrodexâ mixtă, de 
mai sus

Descrierea diverşilor timpi ai acestui procedeu ; (confecţionarea grefoanelor, 
rezecţie economică a  genunchiului şi încleştarea transplantelor) este însoţită de 
foarte reuşite scheme, cari fac acest procedeu foarte clar şi uşor de înţeles 
şi termină cu arătarea multiplelor şi însemnatelor foloase ale procedeului, care 
realizează cea mai bună şi mai rapidă anchiloză de vindecare. ' ,.
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CEFERRO in anemiile infantile
• de

D-r ELMAR TURK, asistent ’
(Clinica Universitară de Pediatrie din Viena 

Director Prof. D-r F. Hamburger)

R eferit din Medizinische Klinik 1938 No. 23

Majoritatea anemiilor infantile, reacfioneazâ la un tratament feros, când pre­
paratul respectiv este uşor de asimilat şl de rezorbif. Din nefericire preparatele cla­
sice nu satisfac aceste condiţii esenţiale: ferrum reductum este eficace numai in 
doze foarte mari şi numai in cazurile cu o aciditate stomacală normală; Ia fel
şi ferrum carb. cacch; iar ceilalţi derivaţi atât organici -cât şi anorganici de fer, 
sunt in general de o eficacitate cât se poate de redusa.

De un an de zile autorul urmăreşte în diverse cazuri de anemie efectele fa­
vorabile ale preparatului Ceferro Nordmark, care este un preparat de vilamina C 
şi săruri feroase stabilizate cu cisieină, care prin natura sa reductorje, împiedec oxi- 
darea ferului in stomac şi in intestinul subfire, acolo unde are loc resorbţia a-
cestul preparat.

Toleranţa preparatului este bună, iar gustul plăcut.
Autorul a tratat numeroase cazuri de anemie: postinfecţioasă hemoragică, 

naştere precoce, etc. S au  urmărit variaţiile hemoglobinei, eritrocitele şi reticuloci- 
tele au continuat să crească in număr, .după creşterea eritrocitelor şi a  Hemoglo­
binei, aşa câ variaţiile lor au servit la măsurarea acţiunii preparatului asupra rege-, 
nerării sângelui. .

La copiii hiberculoşi, care fuseseră trataţi anterior cu alte preparate de fer, 
şi care nu dăduseră decât rezultate foarte slabe sau deloc, s’a constatat o creştere 
rapidă a. procentului de hemoglobina în urma administrării preparatului Ceferro. 
De asemeni merită atenţie cazul de anemie al unui suagci de 10 luni, la care
după primele 10 zile de tratament (de 3 ori pe zi câte 22 mg. fer, egal
cu o linguriţă), jindicele de hemoglobină s’a  ridicat dela 30 la 6 0 % .

In concluzie putem spune câ preparatul Ceferro al casei Nordmark întru­
neşte in sine proprietăţile principale ale unui medicament de fer ideal, adică: forma 
de ioni fero, stabilitate, acţiune rapidă, uşor de administrat şi bine tolerat. >
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Chirurgie. (Urmare).

D-r D. ARNĂUŢESCU: Importanta sculatului precoce a  bolnavilor opera}!.— 
Teză de Doctorat în Medicină şi Ch., Bucureşti 1932.

D-I D-r A. îşi dedică lucrarea sa inaugurală chestiunei sculatului precoce 
al bolnavilor operaţi, metodă practicată la noi de Prof. D-r Gerota, şi mai
ales de Doc. D-r Câmpeanu — în serviciul căruia a şi fost făcută prezenta
lucrare. După ce face istoricul chestiunei, dănd apoi technica Prof. D-r Gerota,
şi pe aceia a Iui Câmpeanu, care în ultimii ani a ajuns să dea bolnavii
|os din pat chiar în ziua operatei — fără să aibă nici un accident — autorul 
dă o bogată statistică a D-r Câmpeanu ce cuprinde 3551 bolnavi, din acest
ultim grup, cu cele mai variate cazuri (abdominali, toracici, tiroidieni). Expune 
apoi foloasele sculării precoce după operaţie, preţios stimulent psichic, fizic şi
psichologic, şi într’un capitol aparte —  de un deosebit interes — foloasele acestei 
metode în chirurgia de război.

Urmează apoi o statistică de 261 bolnavi opera)i de Câmpeanu scula}!, 
direct de pe masa de operaţie, iarăşi cu cele mai variate cazuri, câteva fof 
de observaţie din serviciul D-r Câmpeanu, şi concluziile, cari rezumă importanta 
actuală a ridicărei precoce din pat a bolnavilor operaţi, importantă şl folosi­
toare pentrucă:

1. Stimulează bolnavul din punct de vedere psichic şi fiziologic..
2. Măreşte activitatea ficatului, contribuind la dezintoxicarea organismului 

şi stimularea peristaliismului intestinal (scurtare a perioadei de parezie post­
operatorie).

3. îndreptare rapidă a stării generale a bolnavului, cu convalescentă
scurtă şi vindecare accelerată.

4. Uşurarea tratamentului postoperativ (alimentare, -higienă, etc.).
5. Evită complicaţiile datorite Imobilizării în pat (respiratorii tromboflebite, 

emboliei), apoi periclitarea stării generale şi locale a bolnavilor, hemorogiele, etc.
6. Este economic. >
7. Coborîrea imediată de pe masa de operaţie a bolnavilor operaţi cu

anestezie locală, este importantă în război, când bolnavii, ce necesită intervenţii
urgente, pot fi operaţi dela primul post de ajutor, apoi evacuaţi.
I. . Contraindicajiile metodei:

Drenajurile largi abdominale împedică pentru timp coborîrea precoce a 
bolnavului.

Hipertermii mari. Anemiile grave prin hemoragii mari.
Martus Paraschioescu.

S. ŢOVARU şi I. 3UVARA: Luxafie acromio-claviculară cu fractură a 
extremităţii externe a claviculei. (Cleidectomie parţială. Syndespomexie dublă a-
cromia şi coraco clavicularâ). —  Revista de chirurgie, No. .1 -2 , 1937.

Foaia de observaţie a unui copil de 14 ani, în cari autorii dau pe . larg 
şi technica intervenţiei practicată, după Sterling Bunel — din diversele operajii 
propuse pentru afec}iunea de mai sus —  procedeul ales fiind asociaţia deidectomiei 
parţiale cu interpozitia musculară acromio-claviculară, constituind modalitatea cea 

' ' mai logică şi acea care permite de-a obţine cele mai bune rezultate. din triplul
punct de vedere: anatomic, estetic şi funcţional.

Dermatologie
Doc. AXENTE IANCU şi Dr. ,OD. APOSTOL: Keratodermie palmaire el 

planlaire familiale. — Rev. Franc, de Pediatrie No. 2, 1937. (
Această afecţiune, având în dermatologie nume diferite, este o hiperlceratozâ 

simetrică, difusâ, bine limitată la regiunile palmare şi plantare. Se manifestă, 
în general, în primi doi ani şi persistă toată viata. Afecţiunea este hereditarâ 
cu predominenţâ femeninâ. <

In legătură cu \ cazul ce studiază minuţios pe mai multe generaţii, autorii 
pun diferite probleme de hereditate.

I. Rosenstetn.
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A lgii — N evralgii — O d o n ta lg il— M enstrnalgli —
■, M igrene — Gripe.

N E A L G Y L
(ChloralopirlnS — Fenacetlnă — Cafelnă — Hexametllenamlnă). 

Com prim ate: 1 — 2 la nevoe.
Doza maximă 8 pe zi. '

Se inghit fără a se sfărâma.

A ngine — Stom atite — Arsuri — Ulceraţiuni — V aginite.

N E O  L
(Ozon şl oxigen in stare născândă)

Gargarism e : 1 lingură de supă la 1 pahar cu apă. 
Pansam ente : Neol 1 parte, apă 4 părţi.
Sp&l&tnr! v a g in a le : 1— 2 linguri la 1 irigator.

V agin ite — M etrite — Leucoree. — T oaletă intimă.

N E O L I D E S
(Generatoare de oxigen şi ozon) 

Comprimate : desinfectante, clcatrizante, dezodorlzante. 
1 — 2 Neolides pentru o spălătură vaginală.

M etrite — A fecţiuni v a g in a le  — Leucoree — 
Ulceraţiunile colului.

0  V U N  £ O L
Ovule pe bază de Neol — Acid tactic şi gllcerină. 
Nu pătează.
1 ovulă seara la culcare.

Sedativ a l tuselor rebele ' ■

CODOFORME BOTTU
' I Copil mici: 2—4 Hriguriţe In 24 ore. 

S iro p : !  Copii mari: 2—4 linguri desert !n 24 ore. 
I Adulţi: 2—4 linguri de supă In 24 ore.

Comprimate 1 Adulţi : 5—8 tn 24 ore. 
\  Copii : 2 - 3  în 24 ore.

R E P R E Z E N T A N T  p e n t r u  R O M Â N I A  
L a b o r a to r u l  F a r m a c e u t ic  „L U T E Ţ IA “ S. A . R . 

103 — Str. Toamnei, BUCUREŞTI-III 
T E L E F O N  221(83



Digestiv.

M. SI Bl: Rezumaf al unui studiu asupra chimismului intestinal. Utili­
tatea apelor de Slănic. — 'R evue Medico-Chirurgicale de lassy. No. 1, 1937.

Dysmicrobismul intestinal — ce poate fi cercetat prin' metode indirecte — 
a lui Smïd in vitro —  şi dosarea acizilor organici şi amoniacului ce derivă ' 
din degradaţia intestinală a glucidelor şi protidelor —  trebuie evidenţiat cât 
mai precoce şi mai precis, date fiind turburârile la c a ri. poate duce. In trata­
mentul acestor turburâri apele alcaline de Slânic sunt de mare utilitate, ele 
stimulând funcţiile de detoxicafie şi excitând diversele secreţii ale glandelor en­
docrine. In afară de aceasta este de reţinut şi importanta acfiune a acestei 
ape alcaline asupra acidozei — cunoscută fiind aciditatea intestinală a colitelor — 
ca şi puterea de remineralizare pentru organism a acestor ape.

Martus Pai aschtoescu.

I. BĂLANESCU şi 3. OER1U: O  nouă metodă peniru controlul func­
ţiei hepaticei proha galactozuriei. — Comptes rendus de Ia Soc. de biologie. 
Tom. CXXI1I, 1936. - (

" Autorii dau pe larg iechnica unei metode noui pentru controlul funcţiei 
thepatice prin proba galactozurii (Bauer) în care sunt de refinut administrarea de 
galactozâ 0 gr. 50 pe kilogram de greutate corporală, ca - şi importanta acordată 

^eliminărilor din tirnpul nopfii. Metoda aceasta permite atât descoperirea formelor 
cu mici perturbaţii, ca şi a formelor incipiente de boală.

M .P.

A. SLĂTINEANU, |. BĂLTEANU, 1. NIŢULESCU, M: FRANKÉ, M. 
SIBI, E. VEITH şi I. NAFTAL1S: Cercetări biochimice asupra auio-intoxicafii 
în  pelagră. —  C. R. Soc. de biologie, T. CXX1V, 1936.

Cercetând funcţia antitoxicâ a ficatului pe un număr de , 25 pelagroşi in 
faza eritematoasâ, autorii ajung la următoarele concluzii: Reularea cercetărilor, 
asupra autointoxicaţiei tn patogenia pelagrei se justifică prin tulburarea chimis­
mului intestinal, ce dă loc Ia putrefacţii şi fermentaţii secundar anormale, rezorbfia 
Ia nivelul intestinului alterat de produşi toxici ce rezultă din acestea, ca şi din 
insuficienţa antifoxică a ficatului, permiţând eventual un contact toxic prelungit cu 
organele. " ,  ■ I

' M .P  )

I. RĂDVAN : Hepalo-pancreatită- icterigenâ recidivaniâ şi Diabet. Con- 
sidera|iuni asupra icieruluî Ia diabetici. — Journal des praticiens, No. 9, 1937.

O observaţie a unei diabetice cu denutrifie, la care âpare un syndrom 
hepato-pancreatic ieterigen récidivant,' ce agravează diabetul. —  observaţie în 
al cărui studiu autorul discută în deosebi problema etio-paţogenii icterului, su­
bliniind faptul că un regim prea sărac în glucide nu este inofensiv pentru dia­
betic nici din acest punct de vedere, putând duce la desvoltarea unei hepatite.

M .P.

A. SLĂTINEANU, I. BĂLTEANU, M. SIBI şi ST. LEVIT: Contribuţii 
la studiul chimismului intestinal în  pelagră. —  C. R. Soc. de biologie, T.
CXXIV, 1936. . s

Este incontestabil, că după cum gastrita cr. a  pelagrosului trebuie tratată 
cu orice altă gastritâ, tot aşa trebuie să fie tratate şi perturbatiile intestinale', 
cari sfârşesc la adevărate colite de fermentaţie. Se ajunge astfel Ia concluzii 
cari putuseră fi deja trase indirect din teoriile aplastice şi avitaminozice, că 
la un regim comportând un exces de glucide trebuie să se adauge proteinele 
complete şi grăsimile cari lipsesc pentru a se realiza un regim echilibrat.

, \ , \  • M. P.
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produs romanesc clumico-terapeutic

sil ir  Al OL
0,30 gr. tablete

0,20 g r . C h lo rh y d ra t d e  s u lfa m id o .c h r is o id in i.  ̂
0,10 g r . p .A m in e b e n ze n s u lfa m id ă .

Indicat fn:
infecţinnl streptococice, 
stafilococice şl collbadlare, 

scarlatinâ, 
erizipel, , 
endocardttâ lentă, 
infeepuni puerperale, 
faceri complicate, 
avorturi septice, 
trombo-flebite, 
irido-cidite, etc.

Am balaje d e : 10 $1 20 tablete
100 tablete (spital)

H Y G E A  S. A.  R. C L  U J
Fabrică pentru produse chimice $1 farmaceutice
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I. RĂDVAN: Problema diasfazurii în diagnosticul pancreatitelor. Dale a- 
naiom o-clinice.—  Revista Ştiinfelor Medicale No. 10, 1936. ■

Din observaţiile a 10 cazuri, cu leziuni diferite, autorul ajunge la ur­
mătoarele concluziuni:
' Diastazuria permite de a studia funcţional pancreasul când se cunosc
bine cauzele de greşeli. Orice leziune a acestei glande, chiar minimâ, atrage 
o turbura re funcţională, care adesea nu este decât trecâtoare (pancreatita sur­
venită -in icterul cataral, colite, boli infectioase, afecţiuni cardiace de 
compensate, etc. Nu se pot pune indica|i! operatorii din simplul fapt al exis­
tenţei diastazuriei patologice. Dar dacă semnele clinice conduc la o intervenţie, 
existenţa unei diastazurii forte trebuie totdeauna să ducă la verificarea stării 
pancreasului. '

Nu există un raport strâns Intre întinderea sau natura leziunilor pan- 
creatice şl intensitatea reacţii. Totuşi un control repetat al diastazuriei poate 
avea o oarecare valoare pronostică. Vindecarea anunţă o diastazurie normală, 
o- recidivă dă o promptă reacţie diastazicâ şi dacă aceasta persistă este un 
semn de gravitate, arătând existenţa unei leziuni importante a  glandei.

Martus Paraschiotscu.

Digestiv (Urmare). ~  ,

Diverse ' ‘
EUGEN HERSKOWITZ: Kasuilische B eiträge .----Röntgenpraxis, Heft.

2/1938.
Comunică un caz de osteită, tuberculoză chistică multiplă cu localizări 

atipice, care s’a vindecat stând in sanatoriu, la 1000 metri înălţime cu regim 
hygienico-dietetic şi clinoterapie-

. 2. Limphogranulom al celei de a zecea vertebră dorsală, cazul e intere­
sant . prin localizarea primară a  linfogranulomúlui pe vertebre de unde s’a pro­
pagat in organele limfatice. La început in urma teleröntgenterapiei s’a  ameliorat, 
dar după 3 luni bonavul febricită şi avea ganglionii inguinali, supraclaviculari şi 
axilari măriţi ce se micşorează sub influenţa teleröntgenterapiei. Dar după un 
an are o recidivă şi sucombă.

R. Hirsch.

’ EUGEN HERSKOWITZ: Kleine constante Hernia diaphragmalica. Grosses
Divertikel der Speiseröhre in der Höhe der Bifurkation. —  Röntgenpraxis No. 1,
1938.
i Comunică un ’ caz cu o hernie mică diafragmatică paraesofagială cu con­

ţinut stomacal, care sé poate deosebi de un diverticul esofagian prin umplerea 
constantă cu gaze a sacului herniar, prin lipsa vezicei stomacale şi legătura
directă cu stomacul chiar in poziţie verticală.

In al doilea caz cáré era suspect de carcinom al stomacului, făcându-i 
radiografia 11 găseşte un diverticul mare al esofagului. Diverticulul se afla pe
peretele anterior al esofagului la nivelul bifurcaţiunei şl deşi nu se golea nici 
după 6 ore nu cauza, bolnavului turburări de deglutiţie-

■ R. H.

D-r I. PRODESCU! Noui mijloace pentru a combate paludismul. — 
Clujul Medical. No. 11/938. „ ;V;.; . ~ ..

In Argentina şi Egipt paludismul este f. r a r '— ceiace s’ar datori după 
diverşi autori —  culturilor întinse de lu c e rn ă —  sau plante asemănătoare, in
care există o substanţă, cumarina, care acţionează fie distrugând parazitul, fie 
furburându-i fecundafia — sau altă perioadă din ciclul evolutiv.

Există deasemenea in literatură şi alte date, din Rusia şi Statele Unite — 
comunicate de D-r Kristo, după care culturile de lucerna şi fasole, duc Ia dispariţia 
paludismului, ceia ce face pe autor să propună - p. ţara noastră, cultura lucernei 
şi fasolei, la ţnceput in regiuni experimentale — luându-se /măsurile necesare 
de-a se studia ştiinţific fenomenul ce se petrece.

M .P .
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T r a ta m e n tu l id e a l  a l  tu tu ror  fo rm elo r  d e  in su f ic ie n ţă  
o v a r ia n ă  ş i  a l  m e n o p a u z e i p r in

O N A D I N
H orm onul d e  m atnraţie  a l hypofizei an terioare , 

rigu ros titrat In unităţi şob o lan i (U. R.)
A c t i v e a z ă  f u n c ţ i u n e a  o v a r i s n i ,  .

Cutii cu 5 fiole a 100 U. R. şi 5 fiole disolvant - -
„ „ 5 „ „ 250 U. R. şi 5 „ „
a » 3 ,, » 500 U. R. şi 3 „ » " ' .
h » 5 » >» 500 U. R. şi 5 „ h . -/ r

, Pentru injecţiuni intramusculare.

G Y N O F O  L  1  N
H orm on (otlcutar ovarian  produs pur b io log ic  

titrat in -un ităţi şo a rece  (U. S.)
Oligo-hipo-dismenoreele ovariene, araenoreele primitive, secundare, 
frigiditate, sterilitate, maladii ale boalelor de piele, menopauze, 

cop il născuţi înainte de term en, volvo vagln lta  gonoreică la  copii.
Pentru injecţiuni intramusculare: fiole cu 100,
500, 1000, 2000, 3000, 5000, 10000 şl 50000 U. S. r.

Comprimate: un. tub =  15 1000 U. S.
Flacoane: Gynoiolin Intern t pentru copii debili, născuţi înainte de termen.. . .

Gynoiolin extern  t pentru aplicaţlunl cutanate (acnee vulgaris.'acnee 
, jnvenills, pruritus vulvae, pruritus senilis).

O V  O C A L C I U M
Gynofolin +  Gluconat d e  ca lc iu

Turburări de insuficienţă ovariană, anovarii congenitale, 
sau câştigate, menopauză precoce sau fiziologică.

Cutii cu 6 fiole a  5 cc. pentru ln(. intramusculare.
Flacoane cu 35 de comprimate a 0,35 gr. pentru uzul intern.

S E D O F O L I N
L actat d e  calciu , Gynofolin, N atrium  B rom atum .

T u rb u ră ri a le  m enopauzei, insuficien ţe  ovariene,
- cu fenomene neuro vegetative accentuate.

Flacoane cu 50 de comprimate a 0.50 gr., pentru uz intern.

AND R O S A N
H orm on sexual m ascu lin . P reparat pur biologic- 
Titrat r igu ros in  unităţi creastă  d e găină (U,C. G.)

Insuficienţele testiculare, infantilism, impotenţa, presenilitate, cilmacierium viril, neuras­
tenie, h ip e rtro fia  de  p ro s ta tă , turburări de mlcţlune. In  G ynecologiet hyperio licu- 

llnem ie , mastltă menstruală, mastopatia cronică.
Cutii cu 4 fiole, soluţiuni uleioase pentru injecţiuni intramuscular. 1 fiolă =  200. U.C.G.

F em enin  sau  m ascu lin .
Conţine hormonii glandelor: thyroidă, thymus, testicul sau ovar.'

O bex ita te , mixoedcm, insuficienţă thyroldiană, exemă, urticaria, prurlt, sclerodermii,
1 Syndromnl adlpezo-geaital.

Cutii cu 5 fiole p-tru Inj, intramusculare. Flacoane cu 35 comprimate p-tru uzul intern.
Preparatele aoat controlate biologie de Laboratoarele de Cercetări şl Analize Blo-Horaooale , /  

din Bocoreşti Sir. I. 0. Daca 1», Tel. 2.80.33.; ;;

Reprezentanţa generală şi /"*  C  M  Ţ  Q  f l  i .  Bucureşti Calea Victoriei 18 
exclusivă pentru România I  l a * *  Tel. 4.05.21



'■ E. POCREANs Aulo-observatia Iui Naegeli:-----Vestul Medical, 1938.

Iri revista „Vestul Medical'* care apare Ia Oradea sub direcţia 
D-Iui D-r Glăvan, se publică de către D-I D-r E. .Pocrean un interesant 
articol în care se redă pe scurt „Aufo-observaţia Prof. Naegeli” , cele­
brul hematolog din Zürich, care a  sucombat în luna Martie 1938, in 
urma unei tuberculoze vertebrale ,,Morbul lui Pott, cpa mai frequentă 
boală vertebrală, la. oricevvârstă” după Naegeli.

,,La vârsta de 65 ani începe să prezinte o paloare progresivă. La început 
nimenea nu bănuia cauza. Colaboratorii credeau că se va declara o anemie per­
nicioasă, ca ironie a sortii. Dar distinsul hematolog nu s'a înşelat nici in diag­
nosticul propriu, sângele pledând pentru o anemie secundară, de natură infeciioasă. 
După eâleva luni a fost cuprins de dureri surde în /coloana vertebrală, cari s’au 
accentuai mereu, cu deosebire la flexiune. Atunci s'a ivit a doua hipotezâ, de 
tumoră malignă. Şi aceasta a  fost înlăturată, pe baza frotiurilor de* sânge, văzute 
de el însăşi. Radiografiile repetate au arătat cu timpul că tabloul sanghin, care 
pleda pentru alterafiuni de natură inflamalorie cronică, erau in nota adevărului. 
Treptat s'a desvoliat întregul cortegi simptomatic de morbul lui Pott, care survine 
destul de rar la această vârstă,

Doi anf a petrecut in pat, in corset gipsat, şi in această poziţie supără­
toare a scris tratatul de diagnostic diferenţial în bolile interne, apărut în 3 fascicole 
Intre anii 1936—38. După acest timp, o pleurezie dublă, cu fenomene de ge­
neralizare bacilară, îi grăbeşte obştescul sfârşit".

„La capitolul durerilor cauzate de afecţiuni vertebrale găsim reprodusă o curbă 
termică (fig. 117), sub titlul i febră în abces neinfectat la spondilita tuberculoasă: 
Este vorba de un bărbat, în vârstă de 65 ani, care după o perioadă de slă­
bire acuză dureri. lombare, accentuate la mişcare. Radiografiile nu demonstrâ fo­
care morbide în vertebre. In sânge ; leucocitoză, neutrofilie, multe nesegmentate. 
Viteza de sedimentare a eritrocitelor 59, 60, 61 mm. Examinate pe rând toate 
organele, pentru supuratia indicată de sânge, au dat rezultat negativ. Abia după 
un an apare Ia Röntgen focarul vertebral, morbul lui Pott, şi un abces secun­
dar în psoas. Febra intermitentă nu caracterizează spondita cu abces descendent, 
Numai faptul că pulsul a rămas normal,, 1-a determinat să creadă că nu există 
o infeefie cocică secundară, o generalizare septică.

Se recunoaşte uşor că bolnavul din chestiune este însăşi autorul” .
. M. Cdnciulescu.

Diverse (Urmare).

R, OLINESCU: Informaţiuni asupra învăţământului educaţiei fizice în Ger­
mania. — Analele Educafiei Fizice, No. 4, 1937.

Autorul descrie Institutul de educaţie fizică din Berlin, Institutul de edu­
care fizică din Hamburg şi Lipsea, precum şi instalaţiile Academiei de educaţie 
fizică din Berlin, ilustrând cu numeroase fotografii informaţiile culese.

Deasemenea este descrisă organizarea serviciului medical pentru sportivi 
la Berlin.

Articolul constitue o interesantă culegere de ' informaţiuni pentru toţi cei 
ce se ocupă de problemele sportului.

/. Rosenst in.

IULIU ORIENT: Observafiuni din practică in leucoplazia bucală. — Can­
cerul, No. 4, 1935. .

Notă terapeutică, însoţită \ şi de considerentele clinice şi istologice necesare, 
sprijinită pe numeroase observaţii în care tratamentul conservativ - — : badljonarea 
de trei ori pe zi timp de 10— 14 zile cu o soluţie de Albastru de methylen 
2°/o lă care să adaogă şl 5 gr. de acid tanic (p. 100 gr.), a dus Ia foarte 
bune rezultate. . : •

, ‘ . . Maiius Paraschivescu.
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EMIL RUSSU: Examenele medicale, a ţa  cum se (ac astăzi, asigură a 
selecfiune deplină? — Vestul Medical No. 2, 1937.

Autorul arată că examenele medicale, aşa cum se fac azi, se interesează, 
numai de constituţia fizică a candidatului şi crede că pentru a fi complecte
ar trebui să cerceteze şi starea psihică, mai ales pentru profesiuni de răs­
pundere: profesori, magistrali, medici, preoţi, militari.

In acest scop propune ca fiecare comisie medicală să aibe şi un psihiatru.
, Pentru profilaxia psihiatrică, autorul crede că medicul şcolar ar trebui

să urmeze un curs de psihopatologie.
/•' I. Rosenslein.

EUGEN HERSKOWITZ: Ueber 21 3ahre im Bauch liegende Pean-Kle'm-
me. —- Rontgenpraxis Heft. 12, 1936.
, In urma unei laparatomji pentru îndepărtarea unui chist dermoid, operaţie
făcută acum 21 ani, s'a uitat in abdomen o pensă mare Pean, pensă care a / 
cauzat după 6 ani o peritonitâ şi o fistulă abdominală care supura atâta timp 
până ce s'a descoperit pensa. Cum ea pricinuia colici mari trebuia îndepărtată. 
S’au scos 4 pârli din pensă ce a fost sfărâmată, a  5-a parte nu s’a găsit şi
aceasta a perforat intestinul şi a cauzat moartea.

R. Hirsch.

EUGEN HERSKOWITZ: Durch Nierensleine herfogerufene pseudo-tabe- 
tische Magenkrisen. — Rontgenpraxis, Heft. 9, 1937. i

Comunică un caz cu dublă nefrolitiază, bolnavul ' nu a avut nici odată 
colici renale, dar suferea din când In când de crize stomacale pseudo-tabetice.

La examenul rontgologic al stomacului şi intestinului s’a  , găsit o piatră 
a rinichiului stâng ce explica suferinţele bolnavului. In urma operaţiei, ce a 
confirmat diagnosticul, bolnavul s’a vindecat.

R .H .
<■ . ■ ’

EUGEN HERSKOWITZ: Atypische Lokalisation der Ostitis tuberculosa 
multiplex ' cysiica. — Rontgenpraxis Heft. 1, 1937.

Comunică observaţia unui bolnav la care examenul rontgologic" arată nu­
meroase focare de osteitâ tuberculoasă chistică în maxilarul inferior, osul pubis 
şi in treimea superioară a ambelor fenuree.

'Localizarea atipică a leziunilor a fost confirmată prin infecţia hematogenă 
a pulmonului. ‘ ' ' ' ^

R. II.

DEM. PAULIANvşi I- CANTACUZINO: Notă preliminară asupra unei 
„f:şe" pentru studiul constituţii umane. —  C. R. Academie des Sciences de 
Roumanie, T. 11, No. 2, 1938.

Autorii expun principiile unei fişe —  eclectică — în care încearcă să 
să concilieze atitudinile aparent antagoniste ale diverselor şcoli ce-au căutat să 
stabilească astfel de fişe.

Fişa aceasta cuprinde:
.—  a I parte, Consacrată „măsurilor obiective”  bazate p e -d a te  antropo- 

metrice. . . .  j
—- a II parte de „apreciaţii subiective” privind aspectul morfologic.
— a III parte, de „examene de laborator” ce urmăresc studiul echili­

brului glandular,
şi în sfârşit a IV parte, consacrată „datelor cronologice.’ privitoare Ia 

afecfiunile elective ale individului:
Acestora se adaugă pagini pentru crochiuri şi grafice, fotografii şi con­

cluzii, şi-ar urma să fie complectată cu o altă fişă, special destinată examenelor 
de psichologie. >

Marius Paraschivescu.

Diverse (Urmare).
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EUGEN HERSKOWITZ: Durch . Röntgenbehandlung geheilte Gehirngesţh- 
wulst: Röntgenpraxis Heft. 11, 1937.

Intr’un caz cu o tumoră aşezată la baza creerului şi care nu s’a putut 
îndepărta' prin operaţie ii se face 3 serii de aplicări ale razelor röntgen. 6 luni 
după începutul tratamentului dispar fenomenele obiective şi simpiomele subiec­
tive ale tumorei. Bolnavul este sănătos de 3 ani şi. îşi căută de meserie.

K. Hirsch.

I. RĂDVAN: Riscul sportiv in Hipoglicemia cronică. — Bul. Soc. med. 
de Educaţie fizică, No. 1-2, 1936.

Proba glicemică poate să constituie un test în -probele sportive. Se 
pot intâlni, mai ales la indivizii neantrenati —  sub-alimentati sau neurastenici, 
fenomene hypoglicemice, interpretate de obiceiu ca -un fenomen de oboseală« 
de unde. necesitatea suprimării imediate a  efortului şi indicaţia glucidelor s a u - 
a  medicamentelor cu acfiune echilibrantă pe sistemul neuro-vegetativ.

Marias Paraschwescu

Endocrinologie
I. ORIENT: Mensirua|ia şi Menotoxinele. —  Revista de Endocrinologie, 

Gynecologie, Obstetrică, No. 3, 1937.
Este cunoscut ’ faptul că femeile pot prezenta în momentul menstruaţie! 

cele mai variante turburări, cari pot afecta cele mai diferite organe. Numeroşi 
autori au demonstrat experimental în sângele . menstrual elimină o cantitate deo­
sebit de ridicată de As. şi Cu. Combinatiunile organice acumulate anormal,
sau derivatele lor pot declanşa uneori cele mai variate simptome de intoxicaţie 
ca de ex. cholina, care transformată în acyl-colină sub influenta anumitor 
enzime, sau în neurinâ, prin deshidatrare în cantitate mai mare, poate duce la 
intensificarea intoxicatiunei. • .

Se poate pune în evidentă amine în sângele menstrual, dintre cari unele 
au propriefäfi toxice şi pot interveni în declanşarea simptomelor de intoxicaţie.

Autorii au verificat prin experienfe asupra florilor şi animalelor că sân­
gele menstrual poate conţine intr’adevär substanţe toxice, care acumulându-se
in sânge, se elimină prin menstruaţie.

-  M .P .

MARES CAHANE şi TAT1ANA CAHANEi Câteva date asupra funcţie! 
y  endocrine a  glandei mamare şi raporturile cu celelalte glande cu secre|ie internă.—

' Revista de Gynecologie, Endocrinologie, Obstetrică, No. 5, 1936.
/  Problema secrefiei interne a ţesutului mamar, pusă de Parhon, Zuntz, etc.

a dus la concluzia că rolul endocrin al acestei glande este neîndoelnic- Autori! 
expun pe larg diversele cercetări întreprinse de numeroşi autori în această pro­
blemă, în cari şcoala română are o bogată’ contribuţie prin lucrările lui Parhon,
Goldstein, Mavromati şi autorii prezentei lucrări, prezentând şi legătura glandei 
mamare cu sistemul endocrin (zona infundibulo-hipofizară, tiroide, suprarenalele, 
ovarul), etc. etc., cercetări cari au luminat atât mecanismul fiziologic al funcţiei
mamare, cât şi o serie întreagă de stări, patologice în legătură cu aceasta.

\  M .P .

Diverse (Urmare).

AL. CRA1NICEANU şi LOUIS COPELMAN: Contribuţii la sîadiuT 
ac|iunei insulinei asupra ciclului ovarian. — C. rendus de Ia Soc. de bioloaie 
T. CXXI, 1936. , •

Din cercetări experimentale întreprinse asupra unui număr de 20 şori- 
cioaice pubere, cu doze diferite de insulinâ, autorii ajung la concluzia că in- 
jecfia de insulinâ in doze de 1-20 unităţi provoacă Ia şoricioaica puberă, uri 

. oestrus abundent şi repetat. Acţiunea hormonală a insulinei pare a  fi asupra 
aparatului genital femei de natură excitatrice.

M. P.
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Endocrinologie (Urmare).

MARES CAHANE şi TATIANA CAHANE: Asupra unor modificări ale 
glandelor. endocrine după o leziune diencefalicâ. —  Revue Française d’Endocri- - 
nologie, Dec. 1936.

Autorii, reluând cercetâri mai véchi (Aschner, Camus şi Roussy, Percival, 
etc.), au reuşit sâ determine Ia şoareci —  prin leziuni infundibulare un syndrom 
disociat, de atrofie genitală. Existenta unui centru nervos regulator al secreţiei 
hormonului gonadotrop al lobului anterior al hipofizei este sigură, cu toate că 
cercetările întreprinse nu permit o localizare a  acestui centru diencefalic. Syn- 
dromul de atrofie genitală s‘a instalat prin modificările fiziologice ale hypofizei, 
consecutive alieratiilor, pe larg descrise de autori. Această leziune însă a produs 
modificări şi’n alte glande endocrine şi anume hyperfuncfia ţiroidianâ, diminuarea 
medularei suprarenale cu desvoltare a  corticalei acestei glande, diminuare a gli- 
cogenului hepatic. ; '

Mai lus Paraschtvescu.

AL. CRĂINICEANU, LOUIS COPELMAN şi TEODORA BUROV-. Con­
tribuţii la studiul acfiunei insulinei asupra ciclului ovarian. —  Bull, e t . Mém. 
de la Soc. de Neurologie, Psychiatrie et Endocrinologie, No. 4, 1936.

Este cunoscută în prezent acţiunea clinică favorizantâ a insulinei asupra 
oprirei hemoragiilor de natură ovarianâ, explicată prin diferite hipoteze. Autorii 
au întreprins cercetări experimentale în această direcţie, pe şoricioaice pubere 
şj impubère ajungând la concluzia că Ia animalele impubère insulina nu are 
nici o influenfă asupra accelerării apariţii ciclului oestral şi 'nici acţiune sti­
mulantă asupra hipofizei, pe când la animalele pubere acţiunea hormonală a 
insulinei pe gonade este de natură excitatrice.
< Dată fiind această contradicţie a rezultatelor experimentale cu cele clinice,
autorii au căutat să cerceteze dacă aoestea din urmă nu ar putea fi atribuită 
unei ac(iuni pur hemostatice —  ce există alături de cea hormonală.

Cercetând coagulabilitatea sângelui pe epuri şi câini după injecţii de in- 
sulinâ, autorii au constatat câ administrarea de insulinâ prin injecjii (intravenoase 
şi subc.) Ia animale, reduce net timpul de coagulare ceea ce-i face sâ admită 
intervenjia 1 determinantă a  . acfiunei hemostatice a insulinei în patogenia insu- 
lino-terapiei. '

Fisiologie '

Doc. A. TEITEL-BERNARD: Ueber dîe Blutzirkulaiion in der Hundemilz. 
(Despre circulafia sanguină în splina câinelui). — Zeitschr. fur Zellforsch. und 
mikr. Anat. B. 13, H. 3. ,

Din studiul autorului, ilustrat cu 13 microfotografii şi planşe, rezultă că 
structură capsulei Schweigger-Seidel este buretoasă şi este în' strânsă legătură 
cu capilarele venoase. \

/ Globulele roşii părăsesc drumul arterial prin deschizăturile şi canalele a-
cestei capsule şi ajung în pulpă, în special în capilarele venoase.

La locul de trecere, eritroeitele pierd o parte a corpului lor, în interiorul 
arterelor, sub forma de „corpi hematiei” cari rămân lipiţi de pereţii arteriali.

Prin metode speciale de colorare, se găsesc — în special în spline con­
tractate —  numeroase erifrocite, ' cari străbat din pulpă în capilarele venoase.

Şi in aceste locuri de trecere, globulele roşii lasă corpi hematiei, de astă 
dată îţi afara vaselor. Corpii hematiei astfel formafi, par să fie identici cu cei 

. liberi, cari de mult au fost descrişi în splină.
Terminafiile arteriale în formă de măciuci ale pulpei nu sunt altceva 

decât capsule impregnate de injecţie.
Pe baza constatărilor făcute autorul emite o ipoteză a circulaţiei sanguine 

în splină. -
( J, R o s e n s le in .
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A c e s t e  3 n u m e  g a r a n t e a z ă

C A L I T A T E A  S U P E R I O A R Ă ,
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C o m b a terea  tu se i u s c a te  p rin
înlăturarea promptă a  irita- 

ţie i inilam atorii a  mucoasei 
bronchiilor. Uşurarea expectora- 
ţiei. Calmarea centrului respi­
rator.

Compoziţie : Clorhidrat de co­
deina, clorhidrat de efedrina ra- 
cemicâ, alcaloizi totali de rădă­
cină de Ipecacuana.

In comerţ : Tuburi cu 1Q tablete.

CHINOIN S, A. E xclusivitatea : SANACHIMICA S. A. R.
’ Bucureşti I, Str. Sit. Constantin, 4. ,Contra afecţiunilor inflamatorii ale plămânilor şi bronchiilor .

Chinină băşică  ş i cam­
for, solvate în  oleuri e- 
terice.

Iniecţiuni absolut indo­
lore: aplicare intramus- 
cularâ.

T r a n s p n lm in  este o 
inovaţie aşa de impor­
tantă în terapie încât nu 
va dispare niciodată din 
practica medicală (Prof. 
G. von Bergman). In comerţ:- cutii cu 5 şi 10 fiole a l şi 2 cmc; 

flacoane de 15 cmc.

v
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ALFRÉD TE1TEL BERNARD: Fiziologia oboselii musculare. —  Educaţia 
Fizicâ, No. 2, 1933.

Oboseala musculară e s te 'o  stare particular de complexă, care rezultă din- 
tr'o activitate musculară . prelungită, ţi care este caracterizată prin o serie de 
modificări musculare, humoraié, circulatorii, respiratorii, nervoase şi psihice. In 
actul motor voluntar muşchiul şi nervul par infatigabile. Oboseala este propor­
ţională cu efortul nervos conştient. Ea traduce oboseala centrilor nervoşi su­
periori. Antrenamentul echivalează cu, automatizarea mişcărilor, cari devin incon­
ştiente, de unde rezultă o oboseală mai mică. El provoacă deasemenea o hi­
pertrofie a maselor musculare exercitate, de unde rezultă un exces de forte 
disponibile.

Martos Paraschloescu.

Doc. A. TEiTEL-BERNARD: Uber einen besonderen diphasischen Verlauf 
der Blutdruckfeurve nach eleklrischer Reizung der linksseiiigen Acceleraioren beim 
Hunde. (Despre o evolufic deosebită difasică a curbei sanguine, după o exci­
taţie electrică a  acceleratorilor stângi la câine). —  Pflügers Archiv Bd. 221
H eft/5 ).

Excitarea electrică a nervilor cardiaci stângi la 17 câini, după narcoză 
cu Somnifen, provoacă la 9 câini activitatea unui centru heterotop.

Acest centru apare după o latentă de 1-2 secunde dela începerea exci­
taţiei şi activitatea sa durează ca 20 secunde după oprirea excitaţiei.

In timpul acestei activităţi scad mult atât activitatea inimei cât şi ten­
siunea sanguină, ca. urmare a unei insuficiente umpleri a cordului.

Revenirea Ia ritmul normotop este precedată de o "întărire a activităţii 
cardiace şi de mărirea tensiunei sanguine.

K. Iliisch. »

Ginecologie ,  * 1 2
G. V1NTILĂ-. Procedee chirurgicale româneşti' in tratamentul prolapsului 

şi deviaţiilor uterului. — Revista de Chirurgie No. 9— 10/938.
Autorul face o enunţare rapidă a  frumoaselor contribuţii româneşti la 

această' problemă — cari încep chiar dela fondatorul chirurgiei române — Prof.
Torna lonescu cu , cele 2 procedee ale sale: ,

1. Procedeul cuneo-hysterectcm.e anterioară şi acela mai nou:
2. Procedeul de scurtare a ligamentelor largi, prin fire în U.
Acestora s’au adăugat cu timpul alte procedee — în total 13 — şi

care sunt:
— Procedeul D-r Bârdescu N., asemănător aceluia al Iui Doleris cu diverse 

modificări pentru cazurile în care prolapsul este asociat cu un cystocel. ,
—  Procedeele lui Djuvara de scurtare a ligamentelor uterului pe cale

inguinală — în număr de 2:
— Procedeele Prof. lacobovici. . ' ■ ■ '
a) Myohysteropexie intraperitoneală cu fascicule din marele psoas — sau

micul psoas. ' \
b) Myohysteropexie cu fascicule din muşchii drepţi abdominali. '
— Procedeul D-r Gbmoiu: Hysferopexie cu cordoanele arterelor om­

bilicale. ■ ,
— Procedeul Prof. Amza-3ianu: Myorrafia ridicătorilor pe cale abdomi- - 

nală — operaţie terminată în un al II timp printr’o ligamentopexie Doleris.
— Procedeul Prof. D-r Cristea Grigoriu: Í
Interpozifia uterului sub aponevroza drepţilor abdominali (In cazurile de 

prolaps total uterin asociat cu cystocél şi rectocel) urmată de colpoperineorafie.
.sau.: Ligamentopexia intra abdominală a ligamentelor rotunde.
— Procedeul D-r Leonte în cazări de prolaps uterin şi ptozâ a cecului —

şi în sfârşit ,
, — Procedeul Prof. N. Gheorghiu: Colpo-perineorafic posteriqară, cu myor- 

rafie a ridicătorilor anusului — procedeu eşif din o mare modificare a operaţii . 
Prousţ-Duval.

Fiziologie (Urmare).
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Ginecologie (Urmare). !
V

, I. CLAUDIAN şi |. FLORIAN: Le syndrome abdominal supérieur et 
pleuro-diaphragmatique aigu au cours des annexiies gonococciques. —  Annales 
de Médecine, No. 1, 1938. , ■

Autorii publicâ pe scurt 8 observafiuni dintr’d serie de bolnave la cari, 
in cursul unei inflamaţii gonococice acute sau sub-acute a  anexelor, apar de­
terminări abdomino-toracice cu un caracter particular, pe cari le grupează sub ter­
menul de sindrom abdominal superior şi pleuro-diafragmatic acut.

Din punct de vedere al filiaţiei fenomenelor, observaţiile se clasează tn 
.două grupe: In majoritatea cazurilor determinările superioare sunt mai mani­
feste clinic decât simptomele genitale. In altele, in cursul unei genitopatii acute 
manifeste, apare, cu titlu de episod mai mult sau mai pu(in trecător, sindromul 
amintit.

Din 14 cazuri studiate, ' în 11 tabloul clinic simula perfect o cholecistilâ 
^ acută sau o colică hepatică febrilă.

In aproape toate cazurile se găsesc o matitate de câteva lăţimi de degei 
.Ia una sau ambele baze, cu respirajia abolită. In 5 cazuri s’a gâsti un exudai 
pleural sero-cürin cu Rivalta pozitiv.

Autorii inchee lucrarea cu considera|iuni asupra relaţiei între genitopatia 
acută şi sindromul descris, dând şi explicaţii asupra mecanismului patogenic.

I. Hosensteln.

Igienă sociala
. / ■ N ' y

GR. KESSIM: înfiinţarea. $i organizarea centrelor de băi şi deparazitare. 
— Broşură 8 pag. Tip. Ţăranu, 1938.

Autorul, medic al serviciului de desinfectii şi deparazitare al Capitalei 
şi preparator al Inst. de Igienă din Bucureşti, expune modul de funcţionare! 
a  celor trei centre de deparazitare pe lângă Serv. Sanitar al ..Capitalei.

Scopul acestor centre este: deparazitarea, tratamentul antiscabios şi igienă 
corporală. Ele sunt frequentate de cerşetori, măturători, vagabonzi, elevi.

, Autorul expune apoi' condiţiile generale şi speciale de amenajare a  acestor 
centre, arătând necesitatea imperioasă de a se înfiinţa asemenea centre bine 
organizate în Capitală.

/. H.

, Istoria medianei ,

Prof V. BOLOGA: Universitas litferarum und Wissenschafisgeschicble 
(Mit besondere Berücksichtigung der Verhältnisse in Rumänien). —  Abh. zur 
Gesch. der Med. und Naturwfcsch. Heft 7, 1935.

Lucrarea este redarea complectată a discursului inaugural rostit cu ocazia, 
numirii D-lui Prof. Bologa la Catedra de Istoria Medicinei a Faculfăfii de Me- 
dtcină din Cluj. •

' In afară de partea generală, Interesantă prin confinut şi forma literară, 
lucrarea are meriul de a informa străinătatea despre mişcarea, istorico-medicală 
din România. v

■ I. B .t

D-r TICULESCU ŞTEFAN: Conlribii|iuni la evolujia istoriografiei medi 
cinei în Ţara-veche. — Teză Cluj, Iulie 1937.

Autorul f se ocupă pe rând de: medicina in trecutul românesc, folklórul 
medical român, istoriografia medicală românească ştiinţifică, arătând in concluzii 
progresele realizate mai ales în ultima vreme.

, Gratie sprijinului neîncetat al regretatului Prof, Cantacuzino, prin munca 
D-lui D-r Gomoiu, preşedintele Soc. de Istoria Medicinei, gratie activităjii in­
tense desfăşurate de D-l Prof. Bologa. la Cluj, Prof, Petrescu Ia Bucureşti şi 
alfii, România a participat cu cinste Ia Congresele; Internationale de Istoria 
Medicinei şi a scos la iveală un preţios material medico-istoric românesc.

/. II.
/
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Decalcifiere — Tuberculoză 
Hemoragii de origini diverse

C alcium  „VIA“ fio le
de 5 şi 10 cmc.

Oluconat de Calciu 10°/0, soluţie sterilă, 
stabilizată şl indoloră, pentru injecţiunl 

lntravenoase şi intramusculare.

Rachitism — Pretuberculoză 
Reconstituant general v

Calcium Opotherapie „VIA“
granule irradlate

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

hepatosplenic şl vitamina D. 
Adulţi: 2—3 linguriţe desert " i î' ■J 
Copii: 2—3 linguriţe de cafea

Anemie, tonic nutritiv, reparator 
al globulelor sângelui

F errov itog lob in e
Hemoglobină.Fer glicerophosphoric, Kola 

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

Adulţi: 2 linguri 
Copii: 2 linguriţe pe zi 

Înaintea meselor principale

Expectorant, calmant şi antiseptic al 
căilor respiratorii

P e c t o g r ip p in e
Aqua Laurocerasi şl Laducaril, Extr. 
Droserae, Fenilmetilpyrazolon, Natr. ben- 
zoicum, Balsam Tolu, Tinctura Bellado- 

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

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

In toate cazurile în  care se indic& o 
medlcaţiune iodată

V iyod il „VIA« fio le
Intramuscular — , intravenos 
Natr. Jod. ştab l°/0 Natr. Jod. ştab. 10°0 

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

vre-o reacţiune secundară

Sedativ energic, antlspasmodic,
.. hipnotic

V i  a l i n
Atropin sulf; Natrium phenylethylbârbi- 
turicum, Calcium şl Kalium  brom a- 
tum.Phenyl-dimethyl-aminoizopyrazoIon, 
Extr. Passiflora, Hamamelis, Crategiis, 
'  - Convalaria . '

1—4 linguriţe de cafea'

AC1DIFIANT 
Indicat în Colibaciloză, 

Inflamaţiuni plelo-renale, alcaloză

C a m p lia m o n
Asodaţlune a Chlorurului de Amoniu cu 

Acidul Benzoic şl Camphorlc.
Cutii de 50 dragele keratinlzăte 

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

Disolvant şi eliminator al aciduiul 
uric şl al compuşilor xantici

U ralyt granule efervescente
Tartrat de Dimetilpiperazină, Hcxame- 
tilentetramin, Benzoat de Lithiu, Bitar- 

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

A N T I G R I P A L
Antireumatic, antinevralgic specific al 

hypertenslvilor şi cardiacilor

D o n a i  gri n e
Phenlletllmalonlluree, Coffeinum dtricum, 

, Phenyldlmetilpyrazolon. /  
Tuburi cu 10 comprimate.

• ‘ Adulţi: 2—3 pe zi.

DIURETIC FNERGIC 
Vasodilatator şi antlspasmodic, An­

gina pectorală, astm bronchic, nefrită

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

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

Adulţi: 2 supozitoare pe zi. ,

L A  B O R  A T O  R I  I L E  . V I A "
Depozit General: Buley. Ferdinand 49 — Bucureşti — Telefon 299/36
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D-r WEISS I0S1F: Notele Medico-Militare din 1877—78 ale Prof. D-r 
Ludovic Fidila. —• Teză Cluj, Dec. 1937. ,

Autorul culege notele medico-militare ale D-ruIul Pialla, din răsboiul in­
dependenţei, din care se constată organizarea bună a Serviciului sanitar in 
răsboiul din 1877—78, datorită geniului organizator al marelui Dovila.

I. Rosensteln.

Istoria medicine! (Urmare) '

Prof. V. BOLOGA: The Crisis in Medical Thoughl and in Hisforical 
Synthesis, (Criza gândirii medicale şi a  sintezei istorice). — Medical Life, A- 
prilie 1935. ‘

O  interesantă expunere asupra medicinei ca ştiinţă şi artă, o şarjă 
împotriva specializării excesive in profesia msdlcală şi o argumentare caldă pentru 
o unitate de gândire medicală.

, I. R.

D-r TONK EMIL: Câteva documente Clujene din 1831 privitoare Ia prima 
epidemie de holeră din Ardeal. ■— Teză Cluj, Iulie 1937. •

Teza redă In limba maghiară 15 foi volante tipărite de Comisia Sanitară 
din Cluj între 5— 12 Sept. 1831. ,

Acestei foi - volante aduc date interesante ' despre mersul. holerei în Ardeal 
in lunile amintite.

, ' 1 ■ . 1. R. :

Prof. V. BOLOGA-. Interpretarea medicală a  celor două ştampile de ocu- 
lişii din Dacia superioară. — Anuarul Inst. de Studii Clasice, Cluj, Voi. II.

Autorul cercetează substanţele active prescrise tn recetele oculiştilor T.. 
Attius Divixtus şi P. Corcolonius. Încearcă să identifice substanţele medicamen­
toase prescrise in acea vreme, farmacodinamia lor şi din aceasta să deducă bo­
lile la cari au fost întrebuinţate.

-Ţinând seama că din cele 7 recele -găsite in Dacia Superioară, 4 sau 
chiar 5 par . a  se referi Ia trachom, autorul crede că această boală a fost foarte 
răspândită in aceste locuri, fiind adusă 'de colonişti cari au introdus aci şi cultul 
lui Mithras, Serapis şi lupiter Dolichenus. .

/• /?•

Prof. V. BOLOGA: Anldănge an den zweiten Merseburger Zauber­
spruch in rumänischen und ^analer madjarischen Heilsegen. (Asemănări între 
al doilea descântec Merseburger şi descântecele româneşti, bănăţene şi maghiare. 
—  Sudostdeutsche Forschungen, München, 1937.

Autorul aduce în traducere o serie de descântece din Cocodor (jud. Arad), 
din Archiud, Bucovina, Rocşa, Grăceşti (Maramureş) in care arată că acestea 
deviază dela forma obişnuită a descântecelor româneşti, asemănându-se cu cele 
Merseburgese. '

Influenţa sau provenienţa lor o explică fie prin aşezarea Germanilor în 
Dacia sau prin influenţa saşilor şi şvabilor stabiliţi in aceste' locuri.

Im R»
v ” r  '' *

Prof. V. BOLOGA: Raportul din 1756 al unui chirurg german despre 
credinţele Românilor asupra moroilor. —1 Anuarul Arh. de folklór No. III.

- Autorul dă o analiză şi pe scurt conţinutul cărţii chirurgului Georg Tallar, 
apărută în 1784, in care se descriu amănunţit vampirii credinţelor populare ro­
mâneşti, numiţi de ţărani „moroi” .

Această broşură —  o raritate bibliografică — se găseşte în biblioteca 
Universităţii din Cluj.

Conţinutul este interesant prin informaţiile.. folcloristice şi etnografice, 
ce aduce. ’ -

; ■ .>• '  ; ; -  j. r .
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D-r KIREZ LEON: Ştiri interesând istoria Medicinii româneşti din vo!. V. ' 
(1885) al re» stei , W ener Medizinische Wocherschrft” . —  Teză Cluj, Mai 1938.

Cerce'ând re i tà „Wiener Meci i.-.J.che Wochenschrift” pe anul 1855 au­
tomi găseşte S ar i.ole ale D-rului luliu Baraş din Bucureşti, o scrisoare a unui 
medic din Iaşi şi un răspuns al D-rului Russ, medicul primar din laşi;

Artico'ele D-rului Baraş se ocupă de epidemiologia şi terapia pestei bo­
vine, care bântuia atunci Muntenia şi Ia combaterea căreia a lucrat, precum şi 
de starea culturală şi socială. a locuitorilor Munteniei.

Din articolul medicului anonim reese că Spi aiul Sf. Spiridon din Iaşi erea 
bine condus şi înzestrat şi cât erea de înaintată starea igienică a spitalului. -

Din alte mici informaţii se constată, că se făceau comunicări epidemio­
logico lunare.

I. Rosenstein

Istoria medianei. (Urmare)

D-r TEODOR E. POP: Epidemia de holeră din 1831 în Ungaria si 
Ardeal, după ştiri din gazete şi. reviste' contimporane ungureşti. — Teză Cluj, 
Aprilie 1938. - ;

Din datele culese şi analizate, autorul conchide că epidemia a pătruns tn 
Ungaria propriu zisă din Galijia, având o intensitate deosebit de mare.

In Ardeal ea a ajuns mai târziu pe 2 căi: din judeţele Ungurene şi din 
Principatele Dunărene.

Decursul epidemiei în Ardeal a fost mai pujln grav. .

NAPPENDRUCK EVA: Câteva dale istorice din . începuturile narcozei şi 
anesteziei.. —  Teză Cluj, Dec. 1937:

• Autoarea face o clară şt succintă expunere a datelor principale din isto­
ria narcozei şi anesteziei.

începe cu descrierea metodelor dfn anfichiate, se opreşte asupra anes­
teziei cu protoxid de azot făcută de Wells în 1844, cu eter, făcută , de dentistul 
Morton Ia 1846 şi cu cloroform făcută de Simpson Ia 1847.

Trece apoi la anestesia locală, oprindu-se asupra încercărilor din 1646 
făcute de Leveii.io- asupra chlorethylului introdus la 1857 de Rottenstein şi asu­
pra injecţiilor cu cocaină, Introduse de Schleich în 1890.

.Un capitol special este consacrat introducerii anesteziei Ia noi. In Martie 
1847 Rirsdorfer face prima narcoză cu eter la Spitalul .Colţii şi Ia Braşov chi­
rurgul Krafft. ,

Rissdorfer înlocueşte Icj 1850 eterul cu chloroform. 1
Autoarea nu se ocupă de rachianesfesis, unde contribuţia românească prin 

Toma Ionescu—Gomoiu a fost deosebit de importantă.
I. R.

Prof. V. BOLOGA: Lamaştu—Karina—Samca. •— Biblioteca Medico-Is- 
torlcâ. Cluj, 1935.

Lamasu—Kailna—Samca sunt nume de zeitâfl. Prima din vechiul Ba- 
bilon, a doua de origine arabă, au trecut Ia noi sub numele de Samca sau A- 
vestita. Legenda acestei zeitâji-demon a fost studiată de către Moses Gaster şi 
B. h  Haşdeu.

Autorul reia acest studiu din punct de vedere medico-etnografic, evidenţiind 
cum Ia noi, figuia de demon Samca, cu încetul se degradează, devenind la sfârşit 
pur şi simplu o noţiune nosologicâ, boala samca.

Legâurile cu legenda Karina—Sisinie—Aveslita şi devierile dela , ea sunt 
clare într’o legendă în care paludismul este designat sub numele a trei diavoli: 
Iremuricea— Focoasa şi Ghejoasa. ' ;

Transformarea unei concepţii demoniace înfr’o noţiune nosologicâ este ex­
plicabilă într’o regiune bântuită de paludism, trinitatea redând simptomatolo­
gia malariei. _ : . . ... . . .....  , . .‘  ̂■ •• j  I» R,

■ ■ -V. . . ■ ■’ i
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Rgence en Roumanle: Laboratorul farmaceutic „Lutefia“ S . H . R .  
103, Str. Toamnei — Bucarest III

Agence en Roumanle Laboratorul farmaceutic „Luteţla* S. A . R. 

S tr. To a m n e i, 1 Q 3 —  Bucarest III



D-r GHEORGHIÜ CONST.: Asfaltul şi petrolul că medicamente. — .
! Biblioteca Medico-Istorică Cluj, 1935.

Asfaltul se foloseşte tn medicină din antichitate, iar petrolul delà sfâr­
şitul veacului al Xll-lea.

Autorul descrie indicaţiile pe cari le-au avut în medicina veche aceste 
‘ două substanţe înrudite : ca balsamice, vermifuge, antidiareic, antireumatic, ca 

rezolutiv, desinfectant şi cicatrisant al plăgilor, cosmetic şi antiparazitar.
In prezent bitumenul şi petrolul se întrebuinţează _sub diferite forme ca 

anlireumatismal, désinfectant intestinal (Iehthyol, Ichthalbin), cicatrizant (Ichthyol, ' 
Granugenol KnoII) şi cosmetic.

Autorul crede că ar fi utilă reluarea cercetărilor asupra acfiunei acestor 
produse sau a derivaielor lor ca vermifuge, expectorante şi desinfectante pulmonare. ■

• I. Fosensieln

Istoria medianei (Urmare)

ARTHUR PFEIFER: Ştiri interesând istoria .medicinei româneşti din voi.
. IV, numerile 10— 18 ale revisiei „Wienner Medizinische Wochenschrift (1854). 

Teză Cluj, Mai 1938. (
In numerile 10— 18 ale volumului IV (1854) ale revistei „Wiener Medi­

zinische Wochenschrift” se găsesc lurmăfoarele informaţii de interes pentru istoria 
medicinei româneşti: o ordonanţă oficială sanitară, şase corespondente din tabăra 
turcească, două din tabăra rusească, datorită unor medici anonimi, probabili ger­
mani, cari făceau servicii în armatele beligerante.

Ele reprezintă un interes deosebit pentru istoria- sanitară militară a răs- 
boiului ruso-turc din 1853—54, din care fările române au avut mult de suferit.

I. R.

D-r. N. IGNA:' Instrumentele chirurgicale romane găsite Ia Apulum. — A- 
nuarul Inst. de Studii Clasice” al Univ. Cluj, voi II, 1935. \

Autorul dese:Ie instrumentele chirurgicale, găsite, la Apulum (Alba-lulia) 
datând din anii T06—271 d. Chr. şi cari au fost descoperite între anii 1889 
şi 1936., . - ,

S’au' găsit 37 bucăji (sonde, ace, cu|ite, linguri, spatule şi pense).
* I. R*

D -r HERSCHKOV1TZ ADALBERT: Ştiri de Interes medico-isioric din pa­
ragrafele 1—32 ale Cărfii lui Sulzer: „Geschichte des Transalpischen Daciens” . 
—  .Teză Cluj, Ianuarie 1938.

Sulzer, fost căpitan austriac, de origină german din România, ajunge în > 
1773 profesor de filosofîe . şi drept in Muntenia. Lucrarea sa despre Dacia Trans­
alpină a  fost studiată de 'istoricii politici ■ şi culturali români. Ea prezintă interes 
şi pentru istoria medicinei româneşti, fiind descrise condiţiile de igienă, datini 
în legătură că boalcle şi felul de traiu al Românilor.'

Aujorul extrage datele interesante din val. I, partea l, cap. I şi II, pa- 
ragr. 1—32, tratând despre cjimat, brânzeturi, galbează, carnea de capră, (peşte 
şi alte animale inferioare ca aliment, fânjari, musca columbacă şi despre scoici.

: ■, J.R.

' D-r SEDAN EMIL: Ştiri de interes medico-isioric din câleva gazele un­
gureşti ardelene, tipărite în anii 1828— 1830. —  (Teză Cluj, Ianuarie 1938).

Autorul a  extras cin două gazete ungureşti din Ardeal, ştirile şi articolele 
'f‘-ţ de interes medipo-sbcial. apărute i in anii; 1828— 1830. • ( '• < ;

Informaţiile mai - importante se' referă la serviciile spitaliceşti din Ardeal,
la mersul epidemiilor şi măi ales la ' mersul Ciumei în Principatele Dunărene şi
tn Ardeal.

Deasemeni sunt interesante informaţiile privitoare Ia medicii ardeleni, u -
tile la reconstituirea biografiei acestora. ^ ;

. i .  n .
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