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M eşter) în  sindromul reumatismal.
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Lucrări româneşti
primite la redacţiei)

EM IL RUSSU (SicuIa-A'rad):\ExameneIe medicale, aşa cum se fae astăzi, 
asigură o selecfiune deplină? —  Tip. Românească, Oradea, 1937.

KESSIM G R IG O R E (Bucureşti) i O  problemă de sănătate publică. înfiin­
ţarea şi organizarea Centrelor de Băi şi Deparazitare. — , Tipa-Lito „Ţăranul” , Bu­
cureşti, 1938.'

E. BUTTESCU  (C ra iova ): Cauze cari determină împărţirea geografică a 
boalelor. —  Tip. „Speranţa” , Craiova, 1938.

Docent C. S T A N C A  (C lu j): Solujiuni pentru neajunsurile cari slăbesc te­
meliile neamului. —  Tipografia „Eparhiei Ortodoxe Române", Cluj, 1938.

A . Ş A IM  (Bucureşti): Tuberculoza, boală vindecabilă. —  Tip . „Finanţe 
şi Industrie” , Bucureşti, 1938.

M1RCEA' S U C IU -S 1 B IA N U : Gânduri sănătoase. —  Voi. II, „A stra ” , 
Braşov, 1938.

G. M A R IN E S C U , N I IO NESCU -SISEŞTI, O . SAGER et A . KREINDLER-. 
Le tonus des muscles siriés. —  „Cartea Românească” , Bucureşti, 1937. \

S. D IA M A N T  (Bucureşti): Igiena alimentaliei în  decursul viejei. —  „Tiparul
Universitar", Bucureşti, 1938.

K A R L FA H R E N K A M P (Stuttgart): Cardiacul (aspecte esen|iale şi cotidiene 
în b o a le le  inim ii). —  S. A . Spamer, Leipzig, 1938.

G . B A N U : L ’H igiéne de la race. —  Masson, Paris, Imprimeria Naţio­
nală, Bucureşti, 1939.

V . G O M O IU  şi V . P L Ă T Â R E A N U : Centenarul Spitalului Brâncovenesc 
(1837— 1937). —  Imprimerie Naţională, Bucureşti, 1937.

V . G O M O IU , G H . G O M O IU , M A R IA  V . G O M O IU : Repertor de medici, 
farmacişti, veterinari (personalul sanitar) din finulurile româneşti. —  Voi. I (în a ­
inte de 1870), Tip. „Presa” , Braila, 1938.

Studii de organizare universitară (conferinţele cercului de studii din Cluj 
(1936— 1937). —- Cluj, „C artea  Românească” , 1938.

C . D A N IE L  şi D. M A V R O D IN : Tratamentul anexilelor netuberculoase. —  
Bucureşti, 1937.
. 1 C. R A D U , L. HABER, I. PETRESCO) G . STO IN E SC U  (A ra d ): Con-
tribution â l’éh rde. des affeclions des voies biliaires chef I ’enfani. —  Archives des 
Médecine des enfants, Paris, No. 12/1937.

AX E N TE  IA N C U  (C lu j): Copii dificili. —  „Cartea Românească” , Cluj, 1937.
N . Z A H A R E S C U -K A R A M A N , M . ALE X IU , A . U R S U : Der Sexual- 

Scheidenzyklus der Neugeborenen wăhrend der „Genitallcrise” . —  Archív fiir 
Gynecologie, Bând 165, H eft 1, Berlin, lulius Springer, 1937.

F. G O TTLIE B  şi I. F U X ; Sindromul dureros acut în cursul concre)iuni!or 
calcare din regiunea umărului. —  Tipografia „C arag ia le ", Bucureşti, 1937.

F. G O TTLIE B  şi A . D O RTH EIM E R: Tumora benignă solitară osoasă cu 
celule gigante. .—  Tip. L. Geller, Bucureşti, 1938.

H . SARAF1DI (Constanta): Régime aiimenfaire et longéviié des aneiens. —  
T ip . „Lucrătorii Asociaţi” , Constanţa, 1938. *)

* )  Se v o r  recenza, treptat, în numerile v iitoare ale revistei.
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M OÏSE ENESCU şi A . RA D EN SC H I (Rom an)V  Confribuţiuni Ia studiul ali­
mentaţiei ţăranului moldovean, cu obserraţiuni asupra regimului pelagroşiloş —  
Bucureşti, 1937. '

C. R A D U  (A rad ) : Problema denatalilăţii, mortinalilăţii ţi mortalităţii in­
fantile (cause şi remedii) din judeţul şi Municipiul Arad. —  „Concordia” , A -  
rad, 1937.

CAS1AN Ţ O P A  (Vaşcăuţi-Storojineţ): Monografia sanitară a  circumscrip­
ţiei Vaşcăuţi-Slorojineţ. —  Tip. Universităţii, Cernăuţi, 1937.

Anuarul medical a l României, 1938. —  Editura Aesculap, Bucureşti, 1938.
A L  TZA1CU  : Consideraţiuni asupra anesteziei locale. —r 1 „G öb l f i i " .  Bu­

cureşti; 1938. • ■ -
I. D A N IE L : Insuffisance rénale et glandes endocrines. -—  Evian, 1938.
T. BENDESCU (C lu j): Beiderseitige Optikusatrophie, verursacht durch Pneu­

mosinus dilatons der rechten Keilbeinhöhle. —  Zeitsch. für Augenheilkunde Bd. 79 
(1932 ), Verlag S. Karger, Berlin.

R. O L IN E S C U , I. D RO C , T. H U H U  LE A : Consideraţiuni ! medico-sociale
(deduse din act. unui dispensar anlituberculos în mediul muncitoresc) —  Bucureşti.
„G öb l fii” , 1938- .

G H . GH IM 1CESCU  şi 1. PRE3BEANU  (C ra iova ): Studiul miere!, Stu­
diul oţelului, Studiul laptelui (din punct de vedere analitic, cu aplicaţiuni). —  
„Ramuri”  şi „V ictoria” , Craiova, 1938.

Complé-Rendu de la IV  Semaine M édicale Balkanique à Istanbul, 1938.
A U R E L  PO PE SC U -SE V E R IN : Tratamentul fracturilor gâtului femural. —  

„Ramuri” , Craiova, 1938. \
M A R T H E  T R A N C U -R A IN E R  et O C T A V E  V L Ă D U Ţ IU : 0 «h < i<h «<  iot I« 

présence de certaines hormones dans Ia salive et dans. l’urine d’ equus caballus (À  
propos du polymorphisme de la muqueuse vaginale). —  Mason, Paris, 1937. 
Recherches sur la

M A R T H E  T R A N C U -R A IN E R  et O . V L A D U Ţ 1 U : Etude histologique sur la 
réaction oeslrale provoquée du corps utérin chef la souris blanche. —  Masson, 
Paris. 1937.

I. R A D U  et P. D A V ID : Les aspects du cholestérol sanguin dans lés 
ictères bénins. —  T ip . „Cultura", Bucureşti, 1938.

N . M A N U  et I. R A D V A N : Sur le diabete sucré avec hyperdiasfasurie. 
—  „Imprimeria Bucureşti” , Bucureşti, 1938.

ST. M IL C O U  et I. R A D V A N : La diaslase amylolilique dans les syn­
dromes hypophysaires et thyroïdiens. —  „Imprimeria' Bucureşti” , Bucureşti, 1938.

R. O L IN E S C U  şi colaboratorii: Contribution au sero-diagnostic de Ia tu­
berculose, 1937. —  Informaţiuni asupra învăţământului educaţiei fizice în Germania, 
1937. -—  Studiu comparativ asupra metodelor de determinare a puterii bactéricide, 
cu consideraţiuni asupra antisepticilor şi desinfectanţilor, 1938. —  Pneumotorazul 
terapeutic în cadrul tratamentului individual şi social al tuberculozei pulmonare, 1938.

N . B LA T T  : The number o f the blind ond lhe protection o f Ihe eyls 
in Roumania, X V  Concilium Ophtalmologicum, Paris, 1937. —  Réflexions sur Ie 
X V -e  Congrès international d’ ophalmologie, 1938.

Docent LE O N ID A  PO PP, singur şi cu colaboratorii: Demonstration zur 
Differential diagnoze der bösartige Herziumoren, 1937. —  Asupra posibilităţilor 
actuale de diagnostic în  tumorile intracrăniene, 1937. —  Iperparaliroidie cronică 
în litiază renală cu osteitâ fibroasă Recklinghausen incipientă, 1937. —  Méthodes 
radiologiques pour le diagnostic dans les appendicites chroniques, 1937. —  Valeur 
de Texamen radiologique dans le diagnostic des ulcères gaslro-duodenaux, 1937. —  
Despre explorarea radiografică a craniului în  tumorile intracrăniene, 1937. —  Per­
sistance du canal thyreo-glosse : fistule cervicale mediane, 1938. —  Efectul 
razelor X  asupra coagulării sanguine, 1938. —  Sarcome du myocarde, 1938.

D . A R N Ă U Ţ E S C U : Importanţa sculaiului precoce a bolnavilor operaţi, 1937.
I. C L A U D IA N  et I. F L O R IA N : Le syndrome abdominal supérieur et pleuro­

diaphragmatique aigu au cours des annexiles gonococciques, 1938. *
I. O R IE N T : Menstruaţia şi Menotoxinele, 1937.

■ V . C IO C Â LTE U  şi G H . T Ă N Ă S E S C U : Recherches sur les limites de la 
réaction utilisée pour la mesure de l ’ index-tirosine des polypeptides sériques,
1936. —  Technique pour le dosage de Tindex-tyrosine des polypeptides sériques,
1937. —  Nombre lyrosino-réducteur des filtrats trichloracéiiques, 1937. —  L'indice-
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tyrosine des polypeptides —  Etude critique, 1938. —  Possibilité de dosage de 
phosphore à l'aide de la vitamine C, 1938.

N . G IN G O L D : Zur Frage des lymphâmoiden Drusenfiebers, 1936. —  
L ’action de l'acide ascorbinique (Vitamine C )  sur / I'apparail hématapoietiqué normal 
et pathologique, 1937. —  L'histaminémie normale chez quelques animaux de la­
boratoire (eu I. Marcu), 1937. —  Quelques considérations sur la ponction sfér- 
nale, 1938.

ERACLE STER1AN: Seroterapia antiblenoragicâ, 1932. —  Sérum Stérian 
polymiàrobian et polyvalent (Antigono-stafilo-colibacille). —  Thèses de Paris et de 
Bucarest, 1938. —  Râsunetul viscéral al afec(iunilor gonococice çi mici simptome 
de gonococism cronic, 1938.

ALFRED TE1TEL-BERNARD, singur çi în colaborare: Hypodinamischer 
Herzzustand und Herzhormon, 1928. —  Uber einen besonderen diphasichen Verlauf 
der Blutdruckkurve... beim Hunde, 1929. —  Uber die Blutzirkulation in der 
Hundemllz, 1931. —  Cercetâri exp.'asupra auiomalismului uterului izolai la Mo­
rice!, 1931. —  Action de l'insuline acéiyléee sur le volume de la raie et la pres­
sion artérielle du chien, 1931, eu C. P a rh o n .—  Raie et pression artérielle du 
chien, 1931. —  Action de l'insuline sur l'utérus isolé de la souris, 1931. —  Sur 
Sur le mécanisme de la contraction de la rate du chien provoquée par l'insuline,
1931, eu C. Parhon. —  Recherches sur l'a llergie tuebreulinique de l'organe isolé,
1932, eu M . Popper çi C . Raileanu. —  Sur la sensibilité de I'uterus de la souris 

à l’adrénaline et l’ action antagoniste de l'yohimbine, 1932, eu A . Aubert. —  Un 
artéfact du globule rouge; le globule géant, 1932. —  Sur quelques propriétés phy- 
sico-ehimiqùes des hématies humaines —  L ’hématie muriforme, 1932. —  Sur la 
biréfringeante de structure des hématies humaines, 1932. —  Fiziologia oboselii 
musculare, 1933. —  La (orme biconcave du globule rouge, essai d'explication phy­
sique, 1934« —  Quelques observations crislallo-graphiques sur l'hémoglobine hu­
maine, 1934; eu Dan Giusca.

Prof. C. B A C A L O G L U : Frédéric Chopin çi M ihail Eminescu, din punct 
de vedere médical, 1936.

Prof. G H . U D RISKIs Contribution de Pasteur à la médecine vétéri-
naire, 1936.

G . T U b O R A N U : Recherches sur le  principe de C a s t le —  Action de la 
pepsine sur lek réticulocytes du rat, 1936, cu I. Nitzulescu çi D. H erescu .,—  
Altérations toxique lymphocytaires chez l’enfant fébrile, 1936, cu E. Hurmuzache 
?i M . Camner. v ■ ■ .

Prof. S. G R A C O S K I, E. H U R M U Z A C H E  çi 1. P R O N C E N C O : Miçcarea 
copiilor su ga ri,în serviciul de puericultura al clinicei infantile din la ţi intre 1919—  
1935, 1937.

A . S L Ă T IN E A N U  cu colaboratorii: Contribution à  l'étude du chimisme in­
testinal dans la pellagre, 1936. —  Recherches biochimiques sur Iauioinioxicalion dans 
la pellagre, 1936.

M . S IB I: Résumé d'une étude sur le chimisme intestinal. U tilité des eaux 
d e  Slanic, 1937. .

I. O R IE N T : Observaţiuni din practică în leucoplazia bucală, „ 1935.

D. P A U L I A N *  Le rôle du parasite de la malaria dans la thérapeuti­
que, 1937.

I. B ALA N E SC U  et S. O E R IU : Un nouvelle méthode pour le contrôle de la 
fonction hépatique, l'épreuve de la galactosurie, 1936.

Prof. G H . M A R IN E S C U  çi L. C O P E L M A N : Studiul emotivităţii prin re- 
ţ.flexul psicho-galvanic, 1936. \

A L . C R A IN IC E A N U , L. C O PE LM A N , T . D U B O V : Contribution à l'elude 
de l'action de l’ insuline sur le cycle ovarien, 1936. '

G . R A D U LESCU-C A L A F A T  : Problema- frigului în  raport cu igiena a li­
mentară a  Capitalei, 1936.

I. R A D V A N : Considérations sur l ’ ictère chez les diabétiques, 1937. —  
Problema diastazuriei în didgnoslicul pancreatitelor, 1936. —  Riscul sportiv in h i- 
poglicemia cronică, 1936.
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M AREŞ C A H A N E  et T A T IA N E  C À H A N E : Sur un caz de mé­
lancolie associé a un syndrome fruste de Simmonds, 1936. —  Sur certaines 
modifications des glandes endocrines après une lésion diencéphalique, 1936. —  
Câteva dale asupra func|iei endocrine a glandei mamare şi raporturile cu celelalt 
glande cu secre|ie internă, 1936. —  Considération au sujet d’un cas de syndrome 
infundibulo-iubérien, 1937. —  Considerazioni cliniche su un caso di schizofrenia 
catatonica con lesioni degenerative nel putamen, 1937. —  Recherches sur le chlore 
et le chlorure de sodium dans le tissu musculaire et dans le tissu cérébral après 
l'extirpation des glandes surrénales, 1937. —  Influence du dinitrophénol sur le g ly ­
cogène musculaire et hépatique chez • les lapins élhyroïdes et témoins, 1937. -—  
Aperçu sur le Rôle de l ’Hypophyse dans le Métabolisme hydrocarboné, 1937. —  
Considérations sur un cas de parkinsonisme associé aux symptômes de diabète fucré 
Peut-on parler d’un diabète sucré d'origine diencéphalique?, 1937. —  Sur l’exis­
tence des centres nerveux infundibulaires réglant la fonction du corps thyroïde, 1938.

TE O  şi GR. GR. IA M A N D I: Circumscripţia (Brawno) Sanitară Ungheni 
T g .- Ia ş i,1 Institutul G rafic „Brawno” , Iaşi, 1938.

Docent IO N  S T O IA  şi H ED A I. S T O IA : Reumatismul privit din punct de 
vedere p ractic .-—  Studiu anaiomo-clinic şi terapeutic. —  Tipografia „Vu lturul", 
Bucureşti, -1938. ' . -

< I. G L Ă V A N : Serviciul oftalmologie al Spit. Central din Oradea. —  A c ­
tivitatea pe anii 1930— 1938. —  Oradea, 1938.
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Aérophagie et ses conséquences

AEROPHAGYL
Calcium Bromatum i 

' Natrium citricum-(Ch*‘ 'j*Az*
2 à 4 comprimés par jour dissous dans 
de l’eau au milieu des repas de midi 

et du soir.

Arythmies complètes-Asystolies-lnsnl. 
ventrlc.-ganche-lnsuf. cardiaque

GARDITONE
Extrait de strophantus-Sulfate de 

spartéine-extrait de muguet

Comprimés: 3—4 par jour, arec un peu é’eun

Insomnies-Hemsism-Anexiété-Agltatlon

BE AT  0 L
Diéthyl-malonyl'Urée-Jusquiante-ValBrlane 

'Comprimés: 2—4, le soir au coucher. 
Liquide: 1—4 cuillerées à café.
Ampoules : 1-2 par isur-Iajections sous-cutanées

Sédatif non'toxique des toox rebelles

CODOFORME BOTTU
Slrou par f ' n i a n t s :  2 A 4 cuillerées A esté
, . __» Orauds curants: 2 A 4 cuillerées A dessert
24 heures. t Adultes : 2 A 4 cuillerées A potage
Comnrimés*/Adultes: 5 A S par 24 heures. Comprimés.^Enl„ tI. 2 i , u  lenrel-

Insuffisance hépatique — Toutes 
les stases biliaires

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

de Biléyl

Affections des voies respiratoires

CREOPHOSAN
(Phosphate Pinard créosotéetgaïacolé) 

Adultes: 3 cuillerées à potage par jour. 
Entants : 3 cuillerées A dessert par jour.

Eatirltoe-Appondlelteo-Inteslntlone

BIOLACTYL
(Formes lactiques)

COMPRIMÉS: 4 à8comprimés par jour 
aux repas dans de Peau sucrée* 

LIQUIDE: Enfants: V* flacon avant chaque 
repas midi et soir dais Va de verre d’ean sacrée.

Adultes: ^  flacon avant chaque repas 
midi et soir dans *ïs de verre d’eau sucrée» 

Nourrissons: 2à 6cuillerées à café par 
jour dans de l’eau sucrée.

Asthénies par Intuf. ou détéqulllbro gland* . 
Croissante trop raplde-»urm«n»g# physique * 

ou lntell««tiial*eonvalMeanots

CRINOSTHENYL
Comprimés : jusqu’à 8 pur jour (adultes). 
Ampoules : 1 par jour-lujections, sous-cutanées. 
Sirop: 1-2 cuillerées à café ou A dessert par 

jour au repu.

La syphilis sous toutes ses formes 
et à tous ses stades

BIVATOL
Sel bismuthique en solution huileuse

AMPOULES : 6 ctgr. bismuth métal pur 2 c. c 
1 luiectlcu, Intramusculaire, tans les SAS jours'

T*chlc«rdlts*EKtra»jr«toles-Aft*Uto-Mg1st 
eardio*thoraclques*AngIno dt poitrine* 

Insomnies nerveusen

DISONYL
Extrait pancréatique déslnsullné-phényl- 

éthyl-malonyl-urée-Trlnltrlne 
Comprimés; 2—6 pat jour-(sol. 111000) i  

avaler l j i  d’haute avant les repas.

Gastro entérites—entéro-colites— 
auto-intoxications—Fermentations 

gastro-intestinales

CARBONESIE
(Charbon activé—Magnésie— CO*CA) 

3 à 4 cachets par 24 heures

Extraits opothérapiques totaux

| ENQ QGRIS1NES FO U R N IER
(Ovaire — Thyroïde — Orchitine) 

Pluriglandulair. M.-Pluriglandulair F.
Posologie moyenne:/ J *3 comprimés par Jour. ■ J > 1 ampoule par jour.

A g e n c e  e n  R o u m a n ie :  L a b o ra to ru l f a r m a c e u t ic  „Lutetia“  S .  A . R .  
1 0 3 , S t r .  T o a m n e i — B u c a r e s t  III
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Revista presei medicale 
Romaneşti

Anallse*)

Societăţi ştiinţifice.
Academia de Medicină

Şedinţa din 2 Noem brie 1938

C. BADENSKI, A._ BAD E N SKI, P. IO N E SC U  şi E. T E R IT E A N U : Reacţia ’
Henry în  infecţia paludică experimentală.

Rezultatele obţinute urmărind infecţia a 91 de bolnavi inoculaţi în scop 
terapeutic cu PI. vivax, malariae, ovale şi Pl. knowlesi. Antigénül întrebuinţat: ex­
tract de choroidă de bou.

Concluzii generale: reacţia Henry poate da informatiuni asupra unei in­
fecţii paludice experimentale, numai dacă e  practicată de cel pufin 3 ori şi în 
decursul diverselor faze ale infecţiei: incubaţie, perioada febrilă, tratament. Chiar 
în aceste conditiuni, dacă reacţia poate da informatiuni folositoare asupra acfiunei 
tratamentul (antipaludic şi antiluetic) ea este lipsită de orice valoare în a arăta 
starea de receptivitate a bolnavilor noui. .

C . IO N E S C U -M IH Ă IE Ş T I, M . C IU C Ă , M . N A S T A , T . VEBER şi cola­
boratorii: Vaccinarea anlihiberculoasâ cu B. C . G . în România. Zece ani de ' 
vaccinare Ia Bucureşti.

Experienţa autorilor asupra vaccinării antituberculoase cu B. C . G „  ba- 
zându-se pe 448.014 vaccinări- practicate până azi in toată )ara —  şi mai ales 
pe 32.509 observaţii a copiilor vaccinafi ia Bucureşti, dintre^ cari 1275 trăind în 
mijloc tuberculos, şi pe cari autorii i-au putut urmări individual —  pe unii dintre 
ei până la 10 ani —  observaţii cari au fost analizate după metode statistice dintre 
cele mai riguroase, le permite să conchidă:

1. La inocuitatea absolută a  metodei pe caie aplicarea vaccinârei aşa de 
întinsă şi 10 ani de observaţie ne permit s'o afirmăm ar siguranţă, prin credinţa . 
analizei statisticei confirmând o mortalitate generală mai redusă la vaccinaţi şi in 
fine prin afirmarea unanimă a celor cari de ' ani de zile aplică vaccinarea in 
toată tara şi cari n’au semnalat până azi nici-un inconvenient datorit metodei.

2. La o reducere simţitoare a  mortalităţii tuberculoase la copiii vaccinaţi în 
general, dar care se manifestă mai evident Ia copiii trăind îţi mijloc contaminat, 
in cursul celor primi 3 ani de viată.

3. La o scădere a  morbidităţii tuberculoase, cât şi la o  reducere în nu­
măr şi în importantă a focarelor de tuberculoză latentă, la copiii vaccinaţi, avan­
taj care este sensibil până la 10 ani —  durata observaţiilor noastre —  şi care, ne 
permite să afirmăm că vaccinarea exercită o influentă favorabilă asupra morbidităţii 
şi asupra mortalităţii, nu numai pentru primii 3 ani, dar şi pentru anii următori.

4 . Toate aceste consideratiuni, cât şl perspectivele extensiunei a va cc i-1 
nărei la vârste mai avansate şi nu numai pentru noui născuţi, fac pe autori să

* )  Aceste enelise poartă asupra Lucrărilor medicale româneşti publicate şi 
comunicate în  Revistele, Societăţile şi Congresele medicale româneşti şi străine.
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TERAPIA CU VITAMINA

Prim a vitamină B i
preparată pe cale sintetică

P e n tr u  a d m in is t ra re a  p e ro ra tă  ş i  p a re n te ra lă  in n e v rite  ş l  
n e v ra lg ii; s c ia t ic ă , b eri-b e ri, m ie lită  fu n icu la râ , p a ra liz ii p o std ifte r ice

F io le  d e  2  m g . /  F io le  „ fo rte “ d e  1 0  m g . /  T a b le te  d e  1 m g .

TERAPIA CU VITAMINA

V

Vitamina C  «fëjoyefc«
In diateze Hemoragice, hemoragii şi predispo­
ziţie spre infecţiuni. In toate bolile infectioase, 
vărsăturile sarcinei; paradentoze, carii etc.

F io le  d e  0,1 g . / F io le  d e  0 .5  g . „forte" / T a b le te  d e  0 ,0 5  g.

»S o ^ e fc «  LEVERKUSEN A./RH.

Eşantioane şi literatură prin reprezentanţa generală pentru România:
»ROMIGEFA* S. A.R. Bucureşti I, Str. Brezoianu 53, Tel.: 3-9286

* Sucursala; Cluj, Calea Moţilor 18, Tel: 37—22.
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aprecieze vaccinarea antiiubercuioasâ cu B. C. G . ca unul din mijloacele cele mai 
importante ale profilaxiei antifuberculoase şi recomandă aplicarea sa pe o scară cât 
mai largă cu putinfă, atât la nouii-născuM icăt şi în anii următori. ,

<■ M A R IU S  S T U R ZA : Nămolurile din România.
Aptorul expune studiul său asupra diferitelor sedimente curative şl pămân­

turi curative —  cu disfribufia lor geografică, analizele lor chimice şi rezultatul ac- 
tlunei lor terapeutice. .

Şedinţa di« 16 Noetnbrie 1938 '

N . K E R N B A C H : Confribujiuni Ia ereditatea antropologică ’a nasului.
Studiul eredităţii omeneşti interesează prin progresele ei, orice ramură a 

medicinei. Medicină legală, este în deosebi interesată, căci dovedirea paternităţii 
dobândeşte în fiecare an noui metode. Autorul, după îndelungate cercetări în do­
meniul eredităţii antropologice şi antropometrice, prezintă rezultatele obţinute refe­
ritor la caracterele metrice ale nasului. E vorba de indicele nazal şi indicele de 
proiecţie, precum şi diametrele acestora. Din punct de vedere statistic aceste ca­
ractere nu urmează legile clasice ale lui Mendel, ci ele se supun legii lui Galton, 
şi anume legii de regresiune filială. Practic, aceasta se traduce prin repartizarea 
copiilor in forma intermediară a nasului şi nu in forma corespunzătoare părinţilor. 
Forma mijlocie domină la copii, oricare ar fi forma părinţilor. Sunt mici excepţii. 
Dar in general, după aceste rezultate, metoda antropometricâ, nu poate fi incâ 
utilizată pentru cercetarea paternităţii, aşa cum se practică in unele cercuri din 
străinătate.

P. N IC U LE S C U  şi L. C H IO Ş A : O  nouă metodă de aplicafie a nămolurilor 
Eleciro-fango-ierapia.

Autorii constatând absorptia iodului conţinut in nămolurile din sondele dela 
Govora, au asociat electroterapia pentru a mări ionizarea iodului,. procedeu analog 
băilor hidro-electrice (intensitatea curentului 40— 80 miliamperi). Rezultatele cele 
mai bune au fost obţinute în ankilozele articulare, deformafiile gutoase şi în refracţia 
aponevrozel palmare.

»* %

Soc. Româna de Oto-Neuro-Oftalmologie
Şedinţa de la 30 Iunie 1938.

Deschizând şedinţa, D -I Prof. Manolescu, preşedintele societăţii, 
exprimă piosul omagiu pentru pierderea fundatorului societăţii, Prof. 
GHeorghe Marinescu. D -sa face elogiul acestui, mare savant şi neo­
bosit cercetător.

Se trece in urmă Ia şedinţa de comunicări:

D. M A N O LE S C U , D. LA ZA R E SC U  ŞI . V IN T IL E S C U : Naevus flammeus 
facial. Angion cerebral şi glaucom. (Boala Iui Schirmer-Sturge-Weber).

Prezintă cbservajiunea unui bolnav ’ cu naevus flammeus al fetii, glaucom 
formă cronic simplu de partea naevus-ului şi cu angiom cerebral situat în regiunea 
occipitală de aceiaşi parte ce q putut fi pus în evidentă prin radiografie.

Autorii discută patogenia glaucomului în asemenea cazuri şi concepfiunea 
generală a acestei boale rare pe care o consideră ca maladie de sistem.

N . IO NESCU -SIŞEŞTi şi G. S C H M IT ZE R : Oftalmoplegie externă prin 
tumora baza craniului.

Observaţia unui caz de tumoră a  bazei craniului —  probabil meningiom —  
ameliorată considerabil prin radioterapie.

STATE D R A G A N E SC U  şi D. LA ZA R E S C U : Hipertensiune arterială şi stază 
papilară.

Se aduc trei observatiuni de acest gen confirmând astfel concepţia actuală 
prin cari se susţine că în cursul hipertensiunei arteriale poate apare o stază papilară 
ca expresie a  unui sindrom de hipertensie ■ intracranianâ de origină vasculară 
(pseudo-tumoral).
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Insuffisance ovarlenne-Aménorrhées 
Troubles de la ménopause-Stérlllté- 

Vomlssements Incoercibles de la 
grossesse "

GYNOESTRYL 1
Folliculine cristallisée |

Ampoules : 1 par jour ou tous les deux jours. | 
Gouttes : 60—100 par jour.
Comptimé8: 2—4 par jour. |

Anémies - Convalescences

PANCRINOL
(Foie-Rate Rein et Surrénale)

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

Sirop : 2 à 3 cuillerées par jour

Dermatoses suppurées - furonculose- | 
■ acné j

IN 0 SEPTA
(Pommade aux Antivirus)

Amaigrissement—Inappétence

PHQSPHARSYL
(Phosphate Pinard méthylarsini) ■

FttYto /adultes ; 3 cuillerées à potage par Jour. 
K\Enfants: 3 cuillerées a dessert par jour.

Gastrites douloureuses—Ulcérations 
Hyperchlorhydries

KAOLINASE
(su p é r ieu re  au  B ism u th  8  fo is  m o in s  chéri

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

Prévient l'Infection, jugule les 
septicémies

PYOFORMINE
(pus aseptique Vüroformine) 

ni choc-—ni douleur
1 a 2 ampoules par 21 heures en Injections 

Intramusculaires.

Toutes les formes de la eonstlpatlon- 
Bégulateur de la blllgénte-SU- 

mulant de la sécrétion hépatique

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

peractivé-terments lactiques sé ectionés-ex- 
trait cytoplasmique dé laminacta tlexleaoUs 

Comprimés : 2—6 par Jour.

Furunculose—Anlrax—Phlegmons

T H I0 PHY L
(traitement interne)

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

Arthritlsme-Goutte-Gravelle-Rhnma- 
tisme-Déficience hépatique et rénale

LYSARTHROL
Uroformiue-benzoate de lithine- . 

extrait rénal
Granulés s S—t bouchons-mesure on eui- 
Uerées à café par Jour, avant les repas, 

dans un 1/2 verre d’eau froide.

Syphilis sons toutes ses formes et & 
tous ses stades

UCLARSYL
(914 français)

Dloxydlaminoar&énobenzène - monométhy 
' lène-solloxylate de &oude 

Pondre: doses de 0.16—0,90 cgr* en so­
lution dans l*eao distillée - stérilisée- injec­
tions intraveineuses : 1 tons les 3—6 jours.

Algies-Névralgies-Odontalgiea- 
Grippe-Menstrualgies-Migraines

NEALGYL
Chloralopyrine - phénacétine - caféine- 

Héxamethylènamine

Comprimés: 2—8 par jour

Maladies veineuses - Hémorrholdea- 
Varices—Phlébites

VEIN0TR0PE
(M et F)

ParathyroTde-surrénale-hypophyse-paneréà 
glandes génltales-extr. d’hamaméüs-nolx 

vomtque-marron d’Inde 
Comprimés: 3 6 par Jour.

A g e n c e  e n  R o u m a n ie  : L a b o r a t o r u l fa r m a c e u t ic  „ L u t e ţ ia “ S. A . R .  
103, S t r .  Toamnei — B u c a r e s t

2 X I I I



Se aduce a observaţie în acest gen arâtând totodată bunele efecte a le 
tratamentului radioterapie în atari cazuri.

I. S ILV IA N  Şi F U X : Un caz de fromboflebiiâ secundara unui furuncul a l 
vestibulul nazal.

STATE D R Ă G Ă N E SC U  $] G H . PA LA D E : Starea labirintica în cursul unei 
crize acute de vertijul Meniere. ,

In acest sindrom existâ modificări labirintice -bilaterale dar predominanţe 
de o 'parte. In timpul crizei pragul de excitafie vestibuiarâ are tendinţa de á se 
schimba; labîrihtul din hipoexcitabil devine hiperexcitabil.

In această şedinţă se a lege noul comitet vofându-se totodată noile 
statute a le  Societăţii. Comitetul ales e  următorul: Preşedinte: Prof. D -r  
D. Manolescu; V ice-Preşed in fi: P ro f. Meţianu şi Prof. Idnescu-Şiseşii; 
Secretar general: D -r  State Drăgănescu; C asier: D -r  Sergiu A xen te ; 
Secretari de şedinţă.- D -r  D . Lăzărescu şi G h . Schmitzer.

Şedinţele societăţii se vor ţine Ia fiecare două luni, iar comuni­
cările vor apare în  revista de Oto-neuro-oftdlm ologie din Strasbourg.

D-r State Drăgănescu v

D. MANÓILESCU şi GH. SCHMITZER: Arahnoiditű opto-chiasmalică pro­
babilă.

Publicaţinni ştiinţifice

Biochimie. , '

DEM. PA U L I A N  şi 1. B1STR1CEANU : Les variations du cholestérol chez 
l’homme sous l'action d’ irradiations d’ondes de différentes longueurs. —  C. r. des
séances de l ’Académie de sciences de Roumanie, t. Il, No. 6, 1938.

Autorii au controlat variafiunile cholesterinemiei la 10 bolnavi din serv. D -r 
D . Paulian, din cari 5 expuşi mai multe zile consecutive la r. u.' v., iar S 
Ia raze infra-roşii şi au constatat următoarele:

Aplicajiunile de raze ultra-violete provoacă o creştere manifestă şi durabilă 
a cholosterolului sanguin.

Pe urmă aplicafiunile de raze infra-roşii, cholesterolul depăşeşte de asemeni 
procentajul initial cu 0,20— 0,400/o şi durează 2— 3 zile. Această augmentare s’ar 
datora congestiei organelor cholesterolegene prin acţiunea profundă a razelor calorice.

Hipercholesferinemia după razele ultra-violete e  mai accentuată şi mai per­
sistentă decât după aplicaţiunile de raze infra-roşii. Ea depăşeşte cu 0,50— 0,72°/o 
procentajul iniţial şi se meniţno ridicată un timp care variază între 10— 24 z ile  
după iradiere.

Hipercholesterinemia după r. u. v. atinge maximum la 24 ore după ira­
diere şi e  proporţională cu durata de expunere, intensitatea eritemului şi pigmen­
taţia post-actinicâ. ■

Creşterea cholesterolului sanguin sub influenta acestor iradiaţiuni .augmen­
tează forţa de rezistenţă a organismului fată de diferite maladii infeefioase.

^ D -r I. Bistriceanu

3U LES N ITZU LE S C U  et ISABELA P O T O P : Recherches sur le, phospore 
sérique chez l’homme normal et |>alhologique. (Considérations sur le phosphore 
ultrafilirabile dans quelques maladies oculaires). —  Arch. roum. de paih. experim. 
No. 4/1937.

Studiând phosphatem ia serică la  in d iv iz ii norm ali şi la  cei atinşi de diferite 
afecţiuni au constatat mari variaţiuni.

Valoarea fosfo ru lu i acidosolubil este mai mare ca a fosforu lu i ultrafiltrabil. 
In  cazuri pato log ice  aceasta constitue în medie 93,7 %  a fosforu lu i acidosolubil, 
iar la m artorii norm ali a junge Ia 7 9 % . In  toate boalele oculare, pe care autorii 

, le-au  observat, cantitatea de fo s fo r  u ltra-fiţtrabil al sertilui creşte. Variaţia aceasta 
nu are nici un raport cu vârsta bo ln av ilo r . Se m ai găseşte această mărire a  fo s­
forului ultra filtrabil din ser şi în pelagră  şi a lte bo li infecţioase.

R. Hirsch.
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Institutul de Seruri şi Vaccinuri Dr. I. Canfacuzino
Splaiul Independenţei 103 — Bucureşti VI 

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

fringens, oedematiens, B. hys- 
tolitic, B. sporogenes)

> antimeningococic polyyalent 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)
■ » antipoliomyelitic

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

Vaccinuri
Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive

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

Catarbalis)
> antitifo-paratific Bulion vaccin Polimicrobian
» antiholeric .. (Stafilococ, Strepto­

coc, pyocianic)
Anatoxine i difterica,, tetanica, stafilococică şi scarlatinoasă 

) (streptococ hemolytic)
Filtrat de stafilococ '
Filtrat de stroptococ
Principiu lytic ibacteriofag) : anticoli, antitific, antistatilbcocic, -

antidisenteric. ,
Tuberculină brută
Antigen metilic (Boquet şi Nègre) pur şi diluat
Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene

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

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

Depozit general de desfacere şi reprezentant:
„DR0GUERIA STANDARD“ Str. Sft. Ionică No. 8, Bucureşti. >
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B io ch im ie  (U rm are).

*' Prof. G H . P O P O V IC IU  şi E. M IH A L C A : Rolul vitaminei C la copii.
Noi relaţii eu vitamina D, vârsta, sexul, torturările de nutriţie şi bolile infecţioase.
Rev. de pediatrie şi puericultura N o. 9-12/1937.

Titrarea iodometrică a vitaminei C în urină, bazată pe metoda TiUmamis 
şi Hanis-Ray, după cercetările întreprinse de autori, arată mărirea eliminărei 
vitaminei C (sau altor corpi reducton) după administrarea de vitamină D. Elimi­
narea vitaminei C. (respectiv a altor corpi reducton) creşte cu vârsta copiilor.

Eliminarea este mărită la sexul masculin, în prima vârstă şi vârsta pre- ’ 
şcolară, iar la sexul femenin intre 7-14 ani.

Eliminarea a fost găsită scăzută în afecţiunile respiratorii, turburări de 
nutriţie, febră tifoidă, reumatism poliarticular (cu endocarditâ) şi mai puţin în 

i afecţiunile pulmonare tuberculoase. Ea creşte odată cu ameliorarea acestor afec-,
ţiuni, sau la administrarea de vitamină C.

EfectUl terapeutic al vitaminei C a fost constatat în turburările de nutriţie 
şi în afecţiunile respiratorii.

 ̂ . I. Rosenstein.

A . D Â M B O V IC E A N U  et E. D O R IN  : Contribution a  l’étude de [a corn- I 
position chimique des bacilles acido-résistants. — - Arch. roum. d e .  path. exp.
et de microb. No. 4/1937.

Continuă cercetăriile sub direcţia profesorului Caritacuzino cu scopul de a : 
vedea o corelaţiune între compoziţia minerală şi biologică a diferitelor specii mi- 
crobiene.— In această lucrare dau rezultatele făcute pe grupul bacililor acido- 
rezistenţi tuberculoşi şi paratuberculoşi.

1. In condiţii identice de cultură bacilii âcido-rezistenţi tuberculoşi nu p o t .
, fi diferenţiaţi de bacilii acido-rezistenţi ' para-tuberculoşi în ceia ce priveşte bo- 
.găţia lor în substanţe.minerale. Bacilii para-tuberculoşi sunt numai mai bogaţi în i 
magnesiu ca cei tuberculoşi.

2. Inbătrânind culturile, bacilii tuberculoşi suferă o mărire a cantităţei de 
apă şi o micşorare a substanţelor organice şi a azotului.

3. Toate suşele de bacilii tuberculoşi "ce-au studiat nu se pot desvolta in 
absenţa ionilor de S. P. Mg. şi K.

4. Când se adaugă mediului cantităţi mici de sulfat de Zn. de Mn. sau c, 
de Al. nu se observă nici o modificare a bacililor tuberculoşi.

5. Adăugând doze mari de K, Ca, Zn, Mn sau Al. în mediul Santon con­
stată că bacilii tuberculoşi se desvoltă aproape normal. In general bacilii tuber- - 
culoşi prezintă un maximum şi un minimum pentru sulfatul de Mg.

6. Pentru sărurile de As bacilici tuberculoşi şi paratuberculoşi au o tole­
ranţă mare.—Atoxilul este mai toxic, anhidrida arsenică şi cacodilatul sodiu nu sunt î 
toxici pentru b. tuberculos şi paratuberculos de cât într’o concentraţie mare de As.

7. Bacilii tuberculoşi cultivaţi pe medii cu săruri concentrate sufere o se- 
rie de modificări în compoziţia lor chimică şi anume : a) oii-care ar fi sarea ce
o introducem în mediu de cultură bacilii tuberculoşi sufere o mărire a cantităţei ,

~ dn apă şi o micşorare a substanţelor organice ; b) în prezenţa a 20 gr. de S04 
Mg. cenuşa bacililor tuberculoşi e micşorată, iar ceea a paratuberculoşilor este 
mărită; c) în prezenţa a 4 gr. de Ca Cl2°,c# a mediului de cultură bacilii tuber­
culoşi dau culturi sărace în substanţe minerale ; d) Sulfatul de Zn, Mn, şi Al. fa­
vorizează pătrunderea sărurilor în celula bacteriană ; e) pe mediul bogat în sulfat 
de Mg şi Ca C1.2 constatăm o mărire a conţinutului bacililor tuberculoşi în Mg şi 
Ca ;— f) bacilii tuberculoşi dau o cenuşe mai bogată in K  când sunt cultivaţi pe 

t
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Biochimie (U rm are). ■ .

medii ce conţin sulfaţi de Zn, Mn sau A l; g. când cenuşa bacililor tuberculoşi e 
bogată in Ca găsim o micşorare a P ; - h ,  s’a găsit zincul şi aluminiu in cenuşa 
dată de bacilii tuberculoşi cultivaţi îri mediu ce conţin săruri de zinc şi A l j  i) 
permeabilitatea bacililor tuberculoşi la sărurile de Zn. nu pare favorizată de îm­
bogăţirea mediului de cultură în sulfat de Zn.

. R. Hirsji.

Prof. G H . PO PO V IC1U  Conlribu|iuni ' l a  studiul metabolismului mineral 
în profilaxia şi Iraiameniul tuberculozei la copii. —  Rev. de pediatrie şi pueri­

cultura No. 9-12/1938. , ■

Autorul începe prin a face o constatare, că în România nu este încă su­
ficient stabilită frecuenţa tuberculozei-la copii şi că din datele instituţiilor medi­
cale se poate vedea că proporţia este mai mare decât au arătat-o statisticile 
existente. /

în clinica infantilă din Cluj, proporţia leziunilor tuberculoase a lost între 
1933-35 aproape 1/5 din numărul total al internaţilor, iar afecţiunile tuberculoase 
organelor respiratorii au constituit */5 din totalul bolilor pulmonare.

Autorul, continuând numeroasele cercetări întreprinse în această direcţie 
constată, în cazurile de infecţie tuberculoasă recentă, depistată prin reacţia’ Scar- 
zella sau Inglessi (modificata) o creştere a calciului şi fosforului sanguin ca şi a 
produsului lor: CaX .P-

Această mărire se constată mai ales iarna când aceste va lori (Ca X  P 
sunt scăzute şi înaintea apariţiei fenomenelor clinice şi sunt interpretate ca o 
reacţie de apărare a organismului (mobilizarea sărurilor de calciu). ’

După această primă fază, urmează o cădere a produsului Ca X P »  paralelă 
cu evoluţia tuberculozei. '

Nivelul scăzut al produsului Ca X  P *n procesele tuberculoase înaintate 
poate reveni la'normal printr’un tratament medicamentuos şi prin raze ultra-vio- 
lete, indicând evoluţia spre vindecare clinică.

Autorul, împreună cu colaboratorii a observat o revenire la (normal a Ca 
şi P. după crysoterapie. ■ \

Dr. I. Bosenstetn.

Biologie.

Prof. G H . P O P O V IC IU : Rasele sanguine în România. —  Rev. 'd e  pe­
diatrie şi puericultura N o. 9—12/1937. .. ; "

Autorul concentrează o parte din datele celor 50 mii de cazuri cercetate 
până în 1936 de Manuilă-Popoviciu, Dumitrescu, Râmneanţu-David, Popovici-Birâu.

Redăm conclusiile acestei interesante lucrări:
Populaţia României se grupează, ca rasă sanguină, în jurul unui nucleu 

român, care se găseşte în special în centrul muntos al Transilvaniei, bogat în 
elemente europene. Elementele de rasă sanguină indică până la un anumit punct 
origina românească comună cu a celorlalte popoare latine. Spre periferia Ţării 
se găsesc urme evidente de amestec cu proprietăţi asiatice. Origina acestor ames­
tecuri este slavă şi nu ungurească. In orice caz, rezultatele prezentate, cari cons­
tată diferenţe rasiale chiar în sânul unui popor ca şi asemănări rasiale între 
naţionalităţi diverse ale aceleiaşi regiuni, ar putea contribui la căderea barierelor 
intre naţionalităţi ridicate mai mult din "cauze politice decât'din dilerenţe reale.
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M E M B N T O - T B R A P B Ü T I C
Pentru o parte din preparatele Laboratorului „Dr. AL. 1TEANUM

1ND1CAŢ1UN1 P r e p a r a t u l  ş l  m o d u l  d e  a d m i n i s t r a r e P R IN C IP I I  A C T IV I P re ţa l 
p t. pabllc

Anemie

C lo r o z ă ,  c a c h e x ie , d e b i l i ­

ta te , l ip s a  p o f t e i  d e  m â n :  

ca re , su rm en a j, o b o s e a la  

f i z i c ă  ş i in te le c tu a lă .

OPOGLOBIN
D o z a  z i ln ic ă :  L a  c o p i i  2 - 3  l in g u r iţe .  

L a  a d u lţ i 2— 3  lin g u re .

E x tra c t  d e  f ic a t ,  g l ic e r o fo s fa t  d e  
s o d iu , sa re  d e  cu p ru  ş i t o ţ i  c o m ­

p o n e n t ) a c t iv i  a i  s â n ge lu L
160.-

HEMOFER
D o z a  z i ln ic ă :  L a  c o p i i  2 — 5  l in g u r iţe .  

L a  a d u lţ i 2— 3  lin g u r i.

H e m o g lo b in â ,  o x ih e m o g lo b in ă  
ş i  t o ţ i  c o m p o n e n ţ i i  s â n ge lu i 
s ă n ă to s  su b  fo rm a  c o lo id a lă .

115.-

NUCLEAGENOL
D o z a  z i ln ic ă :  L a  c o p i i  2 — 3 lin gu riţe^  

L a  ad u lţ i 2— 3  lin g u r i.

A rrh e n a l, s a re  d e  m a n g a n , 
n u c le in a t  ş i  g l ic e r o fo s fa t  

d e  s o d iu .
120.-

PHYT1NASE
In  c o m p r im a te  m ic i  D o z a :  L a  a d n lţ i 

3— 5  p e  z i .  L a  c o p i i  1— 3  p e  z i .
F i t in ă ,vf ie r ,  a rs e n , ch in in ă , 

s tr ich n in fi
100.—

POLYTONAL
(S ir o p  s t im u la n t c u  h ip o fo s f i ţ i )  ■ 

D o z a  z i ln ic ă :  2— 4 lin g u r iţe .

H ip o fo s f i ţ i  a i  f ie ru lu i,  c a lc iu ­
lu i ,  p o ta s iu lu i. m a n g a n u lu t , 

s t r ic b n in i ,  ch in in ă .
115.—

Afecţiunile căilor 
respiratoare

T u ş e a , b ro n ş ite  a c u te  ş i c ro ­
n ic e , bac té r ic id e  d e s in fe c ­

ta n t  p u te rn ic  a l c ă ilo r  
re s p ira to a re

a fe c ţ iu n ile  in f la m a to r i i  a . 
c u te , c ro n ic e ,  t ia z o -s in u z i-  
e n e ,  la r in g o - tra c h e o -b ro n -  

ş ic e .s in u z i t e  a le  f e ţ e i ,  fa r in -  
g i t e ,  tra c h e o -b ro n ş ite  ş i 

c a ta ru r ile  tr o m p e i Iu i 
E u s ta cb e .

PECTOFEDRIN
D o z a :  L a  a d u lţ i 3  5  l in g u r iţ e  p e  z L  

L a  c o p i i  1— 3  lin g u r iţe  p e  z L

E fe d r in â , e x tr a c te  v e g e ta le  ( T h y ­
m u s  v u lg a r is .  In u la  h e le n iu m . 
P u lm o n a r i i ,  M a r ru b lu m ),  su lfo -  
g u o a ia c o la t  d e  p o ta s iu , b e n z o a t  

d e  s o d iu , b r o m . d e  p o ta s iu .

115.—

PECTOS1N
D o z a  z i ln i c ă :  L a  c o p i i  i —  3  lin g u r iţe . 

L a  ad u lţ i 3 — 5  lin g u r iţe .

S u lfo -g u a ia c o la t  d e  p o ta s iu , e x ­
t r a c te  v e g e ta le  c a lm a n te  ş l  e x ­

p e c to ra n te . N i c i  u n  n a rco tic .
100 .-

INHALANTOL
T a b le t e  D o z a :  u n a  p a s t ilă  la  *|i 

l itru  d e  a p ă  f ie r b in te  p en tru  in h a la ţ i i  
t im p  d e  5 m in u te .

E s e n te  v o la t i le  c a lm a n te , su b ­
s ta n te  b a ls a m ic e , m en th o l, 

g o m e n o l,  b a ls . P e ru .
100.-

Artrltism
D ia t e z a  u r ic ă ,  g u ta ,  g ra -  
v e la ,  r e u m a tis m , s c ia tic a , 

u r ic e m ie ,  o b e s ita te .  

A r te r io - s c le r o z a ,  a s tm a , 
s i f i l is u l

E n c e fa lita  a cu tă  e p id e m ic ă , 
in fe c ţ iu n i,  s e p t ic e m ie .  

R e u m a t is m  p o lia r t ic u la r  
a c u t  ş i  c ro n ic . 

C a lm a n t  p u te rn ic  in  d u re ­
r i le  s c ia t ic e ,  n e v r a lg ic e .

UROSOLVAN 
D o z a  z i ln ic ă :  2 - 4  m ăsu ri.

C h in â t  d e  p ip e r a z in ă , fo r *  
m in ă . s ă ru r i d e  littn ă .

115 —

lODIPON
D o z a  z i ln ic ă :  L a  c o p i i  5— 20 p ică tu r i. 

L a  a d u lţ i 20— 40 „

Io d  c o lo id a l fn  c o m b in a t iu n e  
s ta b ilă  cu  p e p to n a . 110.—

GLUSAL
In je c ţ lu n l in tra v en o a se , 1 - 2  p e  z l.

S a llc ila t  d e  s o d iu  In  a s o ­
c ia ţ ie  cu  g lu c o z a .

120 —

TOFALGON
U n g u e n t  In  tuburi. S e  a p lic ă  1— 2 

o r i  p e  z i  m a s a g e  u şo a re .
S a llc ila t ,  g u a ia c o l ,  m e n to l, e t c 105 —

Boli nervoase
Is te r ia , n eu ra s ten ia , te ta n ia , 
m e n in g is m . m ig r e n ă , c e fa l-  
g !a ,  t ic u r i  n e rv o a s e , in s o m ­

n ie , n e v r o z e .
N e l in iş t e ,  a n x ie ta te ;  n e r v o -  

s is m u l s tă r ilo r  d e  m e n o -  
' p a u ză .

S p a s m e  b ro n c b ic ë , s to m a ­
c a le  ş i in te s t in a le , p a lp ita -  

ţ iu n i n e r v o a s e ,  e tc .

VALOBROM
D o z ă  z i ln ic ă :  2— 4 l in g u r iţ e .

E x tra c ţ iu n ea  to ta lă  a  v a le r ia ­
n e !, c o m p u ş i o r g a n ic i  a i b ro m u ­
lu i ş l a c id u lu i d le t i ib a rb itu r ic .

115.—

VALOFLORIN
D o z a  z i ln ic ă :  2 - 4  l in g u r iţe .

C ra te gu s , p a s s if lo ra ,  gu a ra n a , 
ş i v a le r ia n a . 105.—

CARDIVAL
D r a g e le  D o z a :  1 — 3  p e  z t

S p a r te ln ă , c h in in ă  b r ,  a d o n is , 
v a le r ia b ă , a c id - fe n ile t i lb a rb ltu r . 1Ò0.—

Boli cardiorenale
D iu r e t ic  p u te rn ic , d e c lo ru -  

ra n t, ! □  a r tr it ism , gu tă , 
s c ia t ic ă ,  a s ten ie  c a rd io ­
v a s c u la ră , a s is to ll i ,  ş i  in  
a fe c ţ iu n ile  c a rd io -ren a le .

THEOCARDOSE 
B a rb itu r ic â , c a fe in a tâ . c a lc ic ă , d ig l-  

ta lic â ,  fo s fa ta tă ,  U rin a tă , p u ră , s cU iU că , 
ş i s tro fa n tică .

D o z a :  2— 3 — 4  ca ş e te  p e  z i .

T e o b r o n i in ă ,  p u ră  s s u  fn  a so ­
c ia ţ ia  cu  fo s fa t  d e  s o d iu , 

b e n z o a t  d e  l i t iu ,  c a fe ln ă  e t c
8 5 .-

Constipaţie 
L a x a t ie  in a s im i la b i l , în  con - 
s t ip a ţ i i  r e b e le ,  c o l i t e  m u co -  

m e m b ra n o a s e , apen d i-. 
c ită , e tc .

LUBROa
A d u l ţ i :  i l in g u r i  p e  z i .  

C o p i l :  1— 2 lin g u r iţe  p e  z i .

H id ro c a rb u ră  p a r a f in ic ă  „ 
n e u t r a .  : 85 .-

Epilepsie
PALEPSIN

D o z a  z i l n i c i : 2— 3 p a s t ile .
F e n ile t i l -m a io n ilu r e e ,

s c o p o la m in a . 72.-
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Cancer. '

C . S T A N C A  Acfivitafeo Insiif. pentru Studiul şi Profilaxia Cancerului pe 
anul 1937. —  „Canceru l" N o . 2/1938, Cluj.

D -I Docent D -r C . Stanca, directorul „Institutului pentru studiul 
şi profilaxia cancerului din C lu j"  expune într'un articol publicat în 
„C anceru l", N o. 2/1938, revista de specialitate editată de institut, 
activitatea desfăşurată în diferitele secfiuni a le Institutului în anul 1937. 
Redăm din bogata activitate:

Activitatea la Dispensări Dispensarul a fost conclus pânâ în luna Octom­
brie 1937, de D-I D -r Iosif Bulbuca, iar dela aceastâ dată de D-I D -r O c -  
tavian Stanca. * ’

Au fost consultaţi în total 1618 bolnavi, dintre cari 619 bârbafi şi 999 femei.
Din acest numâr de bolnavi au fost canceroşi 1348, iar 270 bolnavi au

prezintat alte maladii.
Pânâ la sfârşitul anului 1937, dela înfiinţarea Institutului în 1929 au trecut 

pe la dispensar în total 7055 persoane, dintre cari 5545 canceroşi, ceeace face
78.6 O/o cazuri de cancer, fa fă de 21.4°/o alte maladii.

Serviciul C lin ic: Serviciul Clinic are două secţii: una de chirurgie univer­
sală (2b  paturi), (D -n ii D-ri Danicico şi I. Bulbuca, apoi D -l D -r O . Stanca)
şi una de chirurgie gynecologicâ (25 paturi) (D -r  Constantin Stanca). In cursul 
anului 1937 au fost primiţi în aceste două secţii în total 1004 bolnavi, din­
tre cari 438 bârbafi şi 566 femei.

După cum se vede din tabela diagnosticelor, Ia bărbaţi conduce cancerul 
fefei cu 160 cazuri (36  O/o) după care urmează în frequenfă scâzândâ al cav. 
bucale cu 81 cazuri (18.7 °/o) urmat de cel al stomacului cu 22 cazuri (5 °/o ), iar 
la femei conduce cancerul organelor genitale (uter, vulvă şi mamelă), cu 294 ca­
zuri (52 0/o) după care urmează apoi celelalte organe începând cu fata.

In total au fosî executate 406 operaţiuni.
Din aceste, laparotomii 76, cu 4  morţi (5 .2  ®/o).
Serviciul de Roentgen: După cum arată raportul D-Iui D -r Pop Leonida, 

medie-şet radiolog şi conducătorul acestui serviciu ,în anul 1 9 3 7 ' au fast tratafi 
in total 871 bolnavi, in 9183 şedinfe.

S’au executai la Serviciul de radio-diagnosiie in cursul . anului: 868 radio- 
scopii şi 329 radiografii. '

Serviciul de Radiumi Pus sub conducerea D-lui D -r Pop Leonida, ajutat 
de D -I D -r Sasu V ., aceastâ secjie cu cele 155 mgr. Rodiu, a făcut cele mai
mari sforţări pentru ca să poată satisface cererile celor două secfii clinice. îndeo­
sebi au beneficiat de ajutorul Rodiului cu mult folos, cancerele colului uterin, 
cancerul mamelei, ' al limbei, al amigdalelor, buzelor, pleoapelor, nasului şi al 
rectului.

Au  fost tratafi 281 bolnavi.
Activitatea acestei secţiuni vq  fi pentru viitor întrucâtva uşurată prin comanda 

nouă de 40 mgr. de Radiu, cu care se va complecta in scurt timp stocul nostru 
de 155 mgr. la 195 mgr. . \

Laborator: Laboratorul este pus sub conducerea D-lui D -r Popa Rubin, 
medic-şet de laborator, având ca anexă, Sec)ia de Biochimie şl Sec|ia de cercetări 
experimentale, sub conducerea D-lui D -r Ovidiu Comşia, asistent.

Activitatea Laboratorului in cursul anului trecut s'a desfăşurat pe linia 
de continuitate a anilor precedent! urmărind o activitate in trei direcţii: a )  cer­
cetări ştiinţifice; b ) analize de laborator, şi c )  îmbogăţirea colecţiilor de material.

Rezuîaltele studiilor de laborator in număr de 4, au fost publicate în Bule­
tinul Institutului.

Majoritatea analizelor de laborator au constituit-o analizele bistopatologice. 
Fa|â de anul trecut numărul acestora a crescut simjitor şi este in continuă ur­
care. Ele sunt cerute din ce în ce mai des nu numai de Institutul nostru, ci 
şi de alte centre spitaliceşti, cum şi de medici particulari ceeace arată un interes 
mereu crescând în corpul medical fa fă de problema cancerului.

Astfel sau  fâcut în 1937 un numâr de 990 examinâri histologice, (cu
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Cancer. (U rm are).

mai bine de 200 mai multe decât In 1936), urcând totalul acestor analize făcute 
dela punerea în funcţiune a laboratorului şi până la 31 Decemvrie 1937 Ia 4290.

In afară de examinările bistologice, laboratorul^ a făcut şi toate celelalte
analize de cari secţia clinică a avut nevoie ca : analize serologice, examinări de 
sânge, bacteriologice, e t c  şl cari nu sunt trecute în tabloul . de mai sus.

Colecţiunile laboratorului s'au îmbogăţit în acest an mai ales cu secţiuni
hisiologice. Acestea au fost păstrate în toate «iazurile analizate. Ele constitue un 
preţios material pentru studiul morfologic şi comporativ a! tumorilor.

Tot între realizările acestui an se trec amenajarea unei săli de autopsie,
permiţându-ne astfel şl facerea autopsiilor..

Materialul de studiu se va îmbogăţi astfel simţitor, cuprinzând şi tumorile
viscerelor din cari până acum numai prin piese operatorii s'a putut obţine. .

Institutul posedă o frumoasă Bibliotecă, cu 1260 volume resp. periodice.
Pentru ca să se poată vedea şi încuraja activitatea ştiinţifică a personalului 

nostru medical, Institutul începând dela anul 1931 editează o Revistă de spe­
cialitate „C anceru l" care cu anul 1937 are o existenţă de 5 ani împliniţi, in­
trând cu anul 1938 îb  al 6-lea an de apariţie.

In cursul anului 1937 au fost publicate 21 lucrări originale.
A fară  de articolele originale Revista a adus un număr de 110 Referate

asupra celor mai noul lucrări din domeniul cancerului apărute In  străinătate, şl
bogate informaţiuni asupra mişcării anticanceroase din ţară şi străinătate; susţinem, 
prin această revistă legături cu toate centrele anticanceroase din lume".

M . Cănciulescu 
r

Chirurgie. '

TR . B O N A : Neues Verfahren bei der Radikaloperaiion der inguinal Hernie. —
(Zentralblatt fur Chirurgie 1936, No. 12).

‘ Autorul, chirurg primar al Spit. din Suceava, după ce frece fn revista
operaţiile cari fintesc cura medicală a herniei inguinale cu avantagiile 'ţ i  desa- 
vaniagiile lor, descrie technica unui procedeu personal, care prezintâ avantagii 
multiple: de a adresa oricărui fel de hernie inguinală, dâ bune rezultate tn 
cazurile de musculatura deficientă (Hernii mari. Ia bătrâni); asigură- închiderea 
complectă a extremităţilor plăgii operatorii; împiedecă formarea , hematomelor; 
nu lasă tn plagă fire ; îndepărtează supuraf.i'e postoperatorii şi permite scularea 
precoce a operaţilor. '

M. C. '

Digestiv, , i

D -r EU G EN  H E R SK O W ITS : Lîgaiură eronată â~ coledocului în iimpul co- 
lecisieciomiei. —  Roentgen praxis N o. 7/1938.

La un bolnav ce sufere de colici hepatice şi care prezenta un calcul bi­
liar, vezica biliară nu se umple nici pe cale bucală nici în urma injecţiei venoase 
la colecistografie. Autorul în urma colecistografiei crede că s’ar găsi calcululfîn 
conductul cistic, — La 11 11 1933 pacientul este operat în urma unei colici hepa­
tice cu fenomene peritoneale, s’a găsit o peritonită localizată şi o veziculă biliară 
plină cu pietre. —După colecistectomie s’a ivit icter şi prin dren se scurgea bilă 
cu puroi.—După 13 zile dela operaţie îi ss face bolnavului cholangiografle când 
s’a găsit ooledocul legat la un cm. de amputa Vater, probabil aceasta s’a efec­
tuat la operaţie.

Cum legătura s'a făcut cu catgul, acesta s’a resorbit şi icterul a dispărut 
bolnavul s’a făcut bine, de 4 ani numai are nici o durere. '

R. Hirsch.
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FL. M A N D A C H E  şi C. Ş T E F Â N E S C U : Asupra permeabilităţii căilor ex- 
creforii pancreatice în pancreatitele acute biliare. —  Revista Ştiinţelor Medicale 
No. 1/1938.

Pentru diagnosticul dramei pancreatice acute, studiul experimental al tur- 
burărilor secreţiilor interne şi externe pancreatice este astăzi tot aşa de necesar 
ca şi examenul clinic. V

După ce amintesc diferite cercetări, privind chestiunea în deosebi din p, 
de v, patogenic, autorii expun rezultatele cercetărilor experimentale pe cari le-au 
întreprins, şi cari au constat In  provocarea experimentală, de pancreatite acute 
biliare, în chip diferit pe 3 grupe de câini— şi anume:

— prin injecţii intrapancreatice de bilă in I grup ; ■ ,
— legătură a. c. Wirsung apoi provocare de pancreatită acută biliară— în 

grupul II şi
— legătură în masă a. c, AVirsung cu abatere (deraiere) a fermenţilor în;

circulaţie, p. grupul III. - /
In toate aceste grupe autorii au studiat pre şi post operatoriu — amylaza 

pancreatică în sânge şi urină, glicemia şi glicozuria, şi viteza de sedimentare, a- 
ungând la următoarele concluzii: • :

Concluzii de ordin patogenic:
Pancreatitele acute biliare sunt hyper diastazice şi nediabetogene, din p. 

de v. anatomo-patologic dominând leziunele aparatului excretor al glandei.
—  Pancreatitele1 acute extrabiliare nu se însoţesc de turburări ascentuate 

diastazice, şi mai ales de turburări glicemice, din p. de V. anatomo-patologic do­
minând leziunile aparatului acinos şi insular.

— Valoarea curbei diastazemiei şi diastazuriei nu este în raport cu gravi­
tatea clinică a poncreatitei.

—■ Valoarea curbei diastazice exprimă gradul de obstrucţie sau subobstruc- 
ţie—mecanică sau inflamatorie a aparatului excreator.

— Abaterea fermenţilor pancreatici externi în circulaţia generală nu este 
toxică p. animalul de experienţă.

— Oedemul pancreatic, prima fază admisă în procesele pancreatice— jude­
când după cazurile avute— nu este o fază mortală. ~

— In toate cazurile—în momentul morţii—valoarea curbei diastazice era 
la apogeu cu toate că— în’ acelaş moment — leziunele anatomo-patologice erau 
maximale; această constatare experimentală duce la constatarea posibilităţii de 
suplinire prin compensaţie în domeniul secreţii externe pancreatice, posibilitate 
care în domeniul secreţii interne a fost demonstrată de von Mehring şi Minkov- 
sky, cari afirmă că 1 | 13 din glandă poate înlocui totalitatea funcţiunei glandulare.

Concluziuni de ordin terapeutic :
—: Drenajul obligatoriu al căilor biliare, realizabil de manieră optimă prin 

cholecistostomie, in pancreatitele acute hyperdiastazice, pentru un scop decom- 
presiv cholecysto-pancreatic şi

— Deschiderea şi drenajul direct obligatoriu al lojei pancreatice care din 
cavitate închisă devine cavitate deschisă, sunt recomandate când se găsesc pete 
hemoragice sau steato-necrotice în cursul operaţii.

Marius Paraschivescu

Digestiv (Urmare). -
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I. A N G H E L , V. V IN T IC I şi 11. TE O D O RE SC U : Considerafiuni asupra a l- .! 
teraţiunei căilor urinare superioare în  litiaza vezicalâ, —  Revista română de uro­
logie, Octombrie 1938. ^

Pronosticul operaţiilor in litiaza de veziculă este în funcţie şi de starea f  
căilor urinare superioare, cât şi de starea de infecţiune veziculară factori la care, ' 
în anumite medii, trebuie adăogatăatâto stare de denutriţie destul de importantă, 
cât şi întârzierea cu oare unii bolnavi' se prezintă la opbraţie. ' >

Autorii dau pe larg observaţia clinică, 'datele operatorii şi într’un caz şi _ 
pe cele necropşice a 3 cazuri de litiază veziculară, însoţită de alteraţii grave ale 
aparatului urinar, care mergeau până la uropyonefrozâ; bilaterală.

Din examenul acesto A  observaţii rezultă că la baza acestor leziuni nu era 
volumul calculului, ci o stare specială de receptivitate pentru infecţie a aparatu­
lui urinar, ca şi întârzierea cu care bolnavii din mediul rural fac apel la asistenţa 
medicală.

• Măritiş Parasehivescu.

Infecţioase. '  ’

' V IR G IL  A N G H E LE SC U , E._ A T A N Â S 1 U  şi E. 'M Â R T IN C IU C : Observa- 
ţiuni asupra epidemiei de paralizie inf. urmărită în  serviciul de boli contagioase de 
copii în cursul anului 1936, cu o menţiune specială asupra a 3 cazuri de para­
lizie facială. —  Revista Ştiinfelor Medicale No. 1/1938.

Din studiul a 64 cazuri de paralizie infantilă, pe care le prezintă statist 
intr’un foarte instructiv tabel cu localizările paraliziei, tratamentul aplicat, —  în 
care intră şi serul autiopolimelitic— studiul I. c. v. şi starea bolnavului la eşire, 
autori dau pe larg observaţia a 3 cazuri în care este de reţinut localizarea des- . 
tul de rară a paralizini infantile— in toate fiind vorba de paralizie facială— de o- 
rigină certă poliomielitică.

Autorii subliniază interesul acestor cazuri, care este datorit faptului că 
ele se suprapun, confirmându-le astfel —  datelor experimentale şi clinice ale auto­
rilor americani şi ’n deosebi ale luiToomey— privitoare la căile de inoculare şi de 
vehiculare , ale virusului poliomelitic, cât şi a formelor iclinice de poliomielită 
legate de poarta de intrare.

M .F .

Microbiologic.

D -r C O R N E L IU  DU M ITRESCU -. Aplicoliunea anastafilolozinei în  stafilo- 
cocii. —\ Revista Ştiinţelor M edicale N o. 1/1938.

: 'Pentru realizarea unei terapeutici ideale a infecţii stafilococice, atât de des 
întâlnită şi în manifestaţii atât de variate, s’au tăcut numeroase încercări de vac- 
cinaţie specifică, fără să se ajungă însă la un rezultat deplin.

După ce aminteşte încercările, cu ser antistafilococic (a cărui întrebuinţare 
nu a intrat nici până azi in practica zilnică) şi pe acelea întreprinse de Burnet 
asupra toxinei stafilococice, autorul arată că plecându-se dela aceasta' din urmă 
s’a putut obţine, prin tecnica lui Ramon o. anatoxină stafilococică, a cărei inocu- .. 
itate, ca şi valoare antigenicâ au fost bine cercetate şi puse la punct de diverşi N 
autori.

xxvr
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C A L C IU L  IN  TR ATAM E N TU L TU B ER CU LO ZEI P U L M O N A R E

de : D-r A . CÂRSTEA

Medic al Spitalului Brâncovenesc

începând cu A. Robin care a arătat că mineralizarea medie e inferioară la 
pulmonari faţă de oameni sănătoşi, problema calciului in tuberculoză a trecut 
prin soluţii diverse.

- lAstÌel: Paul Terrier imaginează metoda de recalciflcare : Sergent adminis­
trează carbonatul şi fosfatul de calciu. ■ '

Priiţii şi Buc încearcă clorura de calciu.
Prof. Bâlăceanu s’a ocupat de. problema eliminării calciului ingerat.
Modul de acţiune al calciului în tuberculoză este încă discutat.
In ori ce caz acţiunea sa asupra sistemului neuro-vegeţativ e bine cu­

noscută.
Clinic se ştie ce bine influenţează calciterapia excitabilitatea neurovegetativă 

în tetanie ; relaţiile intre tuberculoză pulmonară şi sistemul neurovegetativ sunt - 
de asemeni cunoscute: termolabilitate, dermografism, ochi strălucitori, turburări 
de frecvenţă cardiacă, sudori nocturne, labilitate psihică.

Dar în faţa acţiunii asupra turburărilor neuro-vegetative, organismul utili­
zează sărurile de calciu ca armă de apărare in luptă cu această matadie 
(Levaditi).

Mai menţionăm rolul hemostatic şi antiinflaipator şi diuretic (Blum) al 
sărurilor de calciu şi în special al gluconatului. -

De asemeni gluconatul de calciu, în căzut de faţă Calcitt-liah pare să 
prepare foarte bine terenul pentru sărurile de aur.

In cazul Calciului Ifah, care este solubilizat cu Thio-sulfat de calciu, io­
nul sulf obişnueşte organismul cu Thio-sulfaţii de aur.

„Chiar în timpul tratamentului cu aur, preparatul ni s’a părut extrem de 
util ; el pare să corecteze dezavantajele sărurilor de aur, La nivelul pulmonului 
prin acţiunea sa hemostatică,, antiinflamatorie şi decongestivă, face să prevină ac­
cidentele posibile în tratamentul cu săruri de aur. (Hemoptizii, puseuri conges- 
tive, diseminări, etc.). La nivelul rinichilor prin acţiunea sa diuretică şi asupra 
celulei renale măreşte tolerabilitatea pentru aur“ .

Datorită puterii sale antianafilactice, toleranţa generală'â organismului pen­
tru sărurile de aur este mărită.

. . Cum am mai spus, noi am experimentat, mai ales Calclu-Ifah pe care 
l-am preferat, pentrucă este mai bine tolerat.

Reacţiile neuro-vegetative sunt mai mici“ .
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Microbiologie. (Urm are).

La început această anatoxină a fost întrebuinţată numai în tratamentul 
manifestaţiilor externe ale stafilocociilor ca : furunculoza, antraxul, diverse pioder- ' 
mite ; ulterior aplicarea ei s’a extins şi ; la tratamentul oricărei stări patologice cu 
etiologie stafilococică : septicemie, septieo-piohemie, osteomielită, fie asociată în 
unele din aceste cazuri şi cu seroterapie, fie mai des singură.

Contraindicaţiuniile tratamentului cu anatoxină sunt acelea ale oricărei an- 
tigeno-terapii : insuficienţe hepatică, renală, cardiacă, tuberculoză congestivă.

Modul de administrare—  constă in .o primă injecţie de 0,5 cmc. (sau nu­
mai 0,1 la bolnavii mai puţin rezistenţi pentru încercarea sensibilităţii) cu creş= 
tere progresivă de 0,5 a dozelor la fiecare injecţie, ce se face săptămânal sub­
cutanat, de regulă fiind suficiente 3-4 injecţii. \ 1.

Reacţiile sunt: locale —  fără importanţă — focale, care cele mai adeseori 
sunt abia aparente clinic, şi generale, febră, curbaturâ, care uneori lipsesc. Din­
tre acestea primele şi ultimele au putut fi înlăturate prin întrebuinţarea de ana­
toxină purificată, lipsită de proteinele sale. .

Accidentele întâlnite au fost rare (un caz de anemie aplastică, un colaps . 
cardio-vascular mortal) astfel încât nu ar putea pune indicaţiunea unei rezerve 
iaţă de aplicaţiunea anatoxinei stafilococice în clinică. Eşecurile care se întâlnesc ; 
uneori în tratamentul cu anastofilotoxină au la bază diferite stări cari împedică, 
formarea antitoxinei specifice (hyperglicemii, azotemii, turburării endocrine).

Mecanismul imunităţii : după unii autorii (Foosşmann-Tzanck) anastafiloto- 
xina este numai o medieaţie de choc, acţionând ca proteinoterapie nespecifică ri- ‘ 
guros. După alţii însă-şi cei mai numeroşi— anatoxina injectată produce anato­
xină specifică, ce neutralizează toxina elaborată de stafildcoc.

Autorul. termină studiul acestei chestiuni dând 2 cazuri de ordin chirurgii 
cal (un flegmon perinefretic şi un antrax) în care a întrebuinţat anatoxina ma 
mult ca titlu adjuvant, ajungând la concluzia că anastafilotoxina, ce. poate fi in­
stituită în unele stafilococii ca agent terapeutic unic . pentru o vindecare completă 
şi sigură, este .în alte manifestaţii stafilococice — cum sunt acelea din domeniul 
chirurgiei— cel mai preţios medicament ajutător—neputându-i fi asemănat nici un 
alt agent terapeutic, în obţinerea şi grăbirea vindecării. '

Marius Paraschivescu I.

I. E. G O R D O N  et E. M A N O L IU  B ĂLTEANU -. La réaction de l'antislrep- 
tolysine (nature, technique e t  application à l'épidémiologie pratique). —  Arch. Roum. 
de path. experim. e t  de microb. N o . 4/1937.

Autorii caută de a determina valoarea reacţiei cu antistreptolysină în recu­
noaşterea infecţiilor scarlatiniforme nedefinite, atipice şi latente.

Din cercetările făcute reese că o infecţie streptococică uşoară poate-deter­
mina o mărire apreciabilă în titlul antistreptolysinelor, — mărire ce poate dura 
luni de zile. Această mărire se poate observa la indivizi sănătoşi ce n’aü avut 
o infecţie streptococică hemolitică.— 'Persoanele care au boale infecţioase cronice 
sau infecţii acute neasociate la ' streptococul hemolitic pot avea un titlu mai ră­
dicat ca media indivizilor normali. -  Reacţia antistreptolisinei âre o valoare bine 
definită la indivizii normali: verificând-o in nenumărate ori autorii nu găsesc re­
zultate diferite de cât numai în acele cazuri când s’au ivit boale streptococice.—  
Reacţia este netă.—De avem o mărire mare atitrului, aceasta se datoreşte reacţiei 
bolnavului.— In România media titrului anţistreptolysinei la indivizii normali este ' 
aproape de 62,50 unităţi pe centimetrul cub. —Valori superioare la 200 sunt rare 
printre cel sănătoşi,— ele indică probabilitatea unei infecţii streptococice.— Valori 
între 100—200 pot fi şi în limite normale.

■- S. Btrsch
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Neurologie. - J

DEM. PAU LIAN , M . CARDAŞ ef M . CHILIM  A N : Anemie e i choree 
aigue. —  C. r. d. S. d. A. S. de Roumanie, f. II, No. 6, 1938,

Cum se comportă anemia in choreea acută? Cercetările autorilor se referă 
la 55 de cazuri de choree acută şi conchid următoarele :.

Choreea acută e adeseori insolită de anemie în 70— 80 %  din cazuri. 
In consecinţă se poate încadra această boală în maladiile infecţioase însoţite de 
anemie. Anemia e in general de primul grad, adică uşoară —  după clasificafia 
lui Hayem. Considerând deasemeni şi valoarea globulară, se poate zice că această 
anemie e isochromâ. Nu se va neglija un examen de sânge, adică de-a se con­
trola numărul globulelor roşii şi indicele de culoare în toate cazurile de choree 
acută.

Examenul făcut Ia timp şi la toţi bolnavii ne punâ la dispoziţie o armă 
teapeuticră nouă contra acestei afecţiuni atât de frecvente.

O -r 1. Bistriceanu

DEM. PAU LIAN , M. CARDAŞ et M. C H IL IM A N : Coţifribuţiuni la studiul 
fiziologiei sistemului veniriculo-subarachnoidian prin metoda insuflafiei de aer pe 
cale lombară. —  C. r. des Séances de TAc. d. Sc. de Roumanie, t. II, No.
6, 1938.

Autorii relatează 23 cazuri de crize' comiţiale tratate cu succes prin metoda 
insuflafiei cu aer pe cale lombară, lată rezultatele obţinute de autori : a ) Suspendarea 
crizelor în 4 cazuri, adică un procentaj de 1 6 %  i

b) Distanţarea crizelor în 14 cazuri, adică un procentaj de 5 6 )% ;
c) Diminuarea intensităţii crizelor în 11 cazuri, deci un procentaj de 4 4 %  ;■
d) Diminuarea intensităţii şi distanţarea crizelor în 9 cazuri, deci 3 6 % ;
e ) In 5 cazuri, adică in 2 0 %  cazuri nu s’a obţinut nici o ameliorare prin 

această terapeutică.
T )-r 1. B.

Pediatrie

Prof. CH. P O P O V 1 C IU : Congresul Internaţional de proiecţie a copilului, 
(Frankfurt a. M. 12— 18 Iunie 1938). —  Rev. de. Pediatrie N o. /1938).

In  z ile le  de 12-18,Iunie a avu t loc  la  Frankfurt a. ă f. a  13-a Sesiune a 

«A soc ia ţie i in ternaţionale pentru Protecţia  C op ilu lu i»..

Au  participat 33 naţiuni sub presidenţia de onoare a D -lu i Jaspar Preşe­

dintele «O perii Naţionale belgiene va cop ilu lu i», care desch izând lucrările congre­

sului, propune ca preşedinte al A socia ţie i internaţionale pe D -l Hilgenplot, pre­

şedintele Reichzussammen schluss-ului.

In această şedinţă, Secretarul General al Asociaţie i Internaţionale, D -l Maquet, 
prezintă un raport, cu un scurt istoric al colaborării internaţionale pe terenul 

ocrotirii copilulu i.

In  şedinţa plenară ce a urmat imediat şedinţei inaugurale, D -l F. Reinchard, 

M inistru de stat al M inisterului de Finanţe al - Reichului prezin tă ra portu l: 

Copilul considerai sub raportul finanţelor publice, al impozitului şi asigurărilor 

sociale.

Raportorul arată măsurile luate pentru încurajarea căsătoriilor şi a natali­

tăţii consistând in legiu iri specia le cari aduc reduceri de im pozite , împrumuturi 

de căsătorii, alocaţii şi subvenţii pentru instrucţie. S’au cheltu it în acest scop 

mai multe m iliarde R. M .

U rm ează numeroase referate scurte a delegaţilo r străini. Intre aeestea in ­
teresan t-a  fost raportul D-lui Razy, inspector genera l al serv ic iilor copilulu i din
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CALCIGENOL-UL
Doctorului PINARD

Flaconul de 250 cc. 110 lei
DOZA I Adu lţii 2-3 linguri de supă. 
ZIL- | C op iii 2-3 linguri dedessert. 
NICA I Sugaci: 2-3 linguriţe de cafea. 

(ARO M ATIZAT ŞI ÎNDULCIT)

CALCIGENOL
I R A D I A T

al Doctorului PIN  A RD
---------- i

Flaconul de 250 cc. 130 lei ’
D O Z A I  Adu lţi: 2-3 linguri de supă. 

^ ZIL- 1 AdoL: 2-3 Unguri de dessert. 
NICĂI Cop il: 2-3 llngurit« de. cafea-

(EMULSIE PLĂCU TĂ  DE LU AT)

CALCIGENOL-ul PINARD SIM­
PLU, suspensiune coloidală de Fos­
fat tricalcic extras din oase, asigură 
o aslmllaţle maximă a Caldului. Ad­
ministrarea sa nu are contra-Indica- 
ţiuni. El trebue să fie preferat la 
sugaci şi oridecăteori voim să tra­
tăm un început de demineralizare. 
(Nld o Intoleraţle de temut).

PRETUBERCULOZĂ - SARCINĂ - 
FRACTURI -  FOSFATUIUK -  

NEVROZE.

CALCIGENOL-ul IRADIAT aduce - 
Ergosterol iradiat îri soluţie uleioasă 
fin emulsionată într’o suspensiune 
coloidală de Fosfat de Calciu şi per­
mite să se realizeze medlcaţi- 
nnea recalcifitantă sub forma ea 
cea mai activă, căci Vitamina D. 
se găseşte aci în soluţie uleioasă, 
condlţiune necesară pentru a-i per­
mite să-şl păstreze eficacitatea. Vi­
tamina D. conţinută în doză slabă 
în Calctgenol-nl Iradiat (450 unităţi 
fiziologice pe lingura de supă) lu­
crează ca un catallzor ai Caldului şi 
permite un tratament prelungit fără 
teama de accidente hypervltaminice.

RACHITISM .  TURBURĂM  DE CREŞ­
TERE .  PRETUBERCULOZĂ • ALĂPTARE  

FRACTURI.

CALCIGENOL
O P O T E R A P I C

al Doctorului PINARD

Flaconul pentru 8—IO zile de 
tratament 120 lei

DOI» (  A d u lţ i:2-3linguri de dessert 
ZILNICI \ Cop ii: 2-3 linguriţe de cafea. 

(GRANULE CU GUST PLĂCUT)

CALCIGENOL-ul OPOTERAPIC 
trebue prescris de preferinţă la bol­
navii care au nevoe de caldu şl cari 
prezintă Insuficienţă endocrinianâ. 
hypofiza şi paratiroida lucrând ca 
flxatorl al caldulal.
OSTEOMALACIE -  SLĂBIRE - DEBILI­

TATE  GENERALĂ - CAŞEXZL

N. B. Caldgenol-ul simplu şi Calcigenol-ul iradiat se amestecă cu lap­
tele, fără a-1 descompune, avantaj capital pentru tratamentul copii­
lor şi sugacilor. '

Agence en Roumanie: Laboratorul farmaceutic „Luteţia“ S . A. R. 
103, Str. Toamnei — Bucarest
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'  M inisterul Sănătăţii Publice al Franţei, tratând d esp re : Ocrotirea copiilor nenoro­

ciţi sau părăsiţi în  Franţa. S istem ul francez de ocrotire  a  copilulu i, stabilit prin 

; legea  din 1904, prezin tă o  m are-elastic itate şi perm ite variaţiunea treptată, după 

: situaţiuni, a in terven ţie i Pu terilor publice. E le ajuta părinţii nevoiaş i sau îi  în lo -  

cuesc când sunt insuficienţi sau nedemni.-— E ficacitatea acestui sistem  de ocrotiri 

se evidenţiază prin rezu ltatele bune obţinute şi în  ceea ce p riveşte  sănătatea ş i e- 

ducaţia copilului. . ■ .s - ’

A su p ra  chestiunei „Copilul considerai în  raport cu finanţele publice, im - 

poziiele ţ i asigurările sociale” , au prezentat rapoarte delegaţi ai d iferite lor ţări.

f D upă am iaza z ile i de 13 şi z iu a  de 14 Iunie au fos t rezervate şed in ţe lor 

- secţiunelor Congresului, medicală, ju rid ică  şi soc ia l-pedagogicâ .

I. SECŢIA MEDICALĂ.

Raportor genera l: P rof. D -r Hohmann d irec to ru l; C lin icei ch irurgicale o rto ­

pedice a  Universităţii d in  Frankfurt a. M .

In  raportul său asupra „Pro iecţie i copilului estropiat 'prin depistarea pre­

coce ţi Irăiamentul imediat”  P ro f. Hohmann arată rezultatul experienţelor făcute 

îfi Germania. O lege  d in i  920 fixează princip iu l obligaţiun ii de a anuuţa cazurile de 

boa lă  ş i tratamentul public gratu it pentru cei lip s iţi de m ijloace/-Estrop iaţii sunt 

îngrijiţi cu scopul d e  a dim inua cât mai m ult invalid itatea ş i a  se  ridica, pe cât 

, posibil, capacitatea de lucru. In  acest scop  este necesară depistarea precoce, care 

se obţine prin m edici şi personal p regătit-în  acest scop .

A u  prezentat sau au trimes rapoarte : P ro f. Kreulz (B erlin ), ţTournay (P a ­

ris), Schaap (O landa), Banu (Rom ânia), P rot. Enrico (Ita lia ), Haglund (Suedia ), 

etc. etc.

Concluziile secţiei medicale:/
Ca regulă generală, se cere ca imediat după constatarea unui defect f iz ic  

să se înceapă un tratament medical specia l. M ăsurile de tratament în cazurile d e  

defecte grave fizice, cât şi constituţionale, trebuesc asigurate prin  scoală.

Pentru depistarea precoce, trebue asigurată în  toate cazurile colaborarea 

tuturor m edicilor şi ajutorul m edicilor specia lişti ortopedişti, cari sunt susceptibili 

să  urmărească toate semnele de defecte  fiz ice  ascunse. A ctiv ita tea  clinică şi p o - 

liolin ică, trebue com plectată cu instituţii cari p rivesc şcoala şi educaţia, pentru o  

perfecţionare corporală ş i dexteritatea manuală, cât şi instrucţia profesională.

In afară de medici, trebue să se ocupe de estropiaţi moaşele, surorile  de 

ocrotire şi instructorii. Personalul trebue instruit în cadrul in strucţie i'p ro fes ionale» 

în ceea ce priveşte scopurilei şi că ile  ocrotire i estrop ia ţilor şi mai târziu, prin 

cursuri de perfecţionare cât şi prin fişe de observa ţie , trebue să i se indice con­

tinuu îndatoririle.

Deasemeni, restul populaţiei trebue educat prin toate m ijloacele  instrucţiei 

populare moderne.

L a  consultaţiile medicilot specia lişti trebuesc făcute toa te  examenele şi un 

plan p rovizor. Pare necesară şi cel puţin utilă, ob ligativ ita tea  de.claraţiunei.

1 U n  tratament precoce im plică . garanţia cheltuelilor de tratament, cari sunt 

asigurate prin lege, prin ajutoare financiare a le statului şi prin m ijloace le  carită­

ţii publice. . ...............

Pediatrie (Urmare).
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Mostre şi literatură, serveşte cu plăcere

„FARMACOPEIA” Bucureşti — Str. Popa Rusu No. 14.
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Depistarea p recoce şi tratamentul im ediat trebue sa figu reze în prim ui plan 

al măsurilor profilactice pentru cop ilu l estropiat, .

N. SECŢIA JURIDICĂ.

\ Raportor genera l: D -r Krachl, primarul oraşului F lensberg.

In  raportul s a u : „Când Irebuesc măsurile legislative sau insiiiu}ii!e publice 

să suplinească lipsa părinţilor?”  expune leg is la ţia  d iferitelor ţări ş i arată princi­

p iile generale în  această chestiune p e  cari Ie publicăm  la conclusiile  secţiei jurid ice.

A u  mai prezentat rapoarte la  această chestiune: Fuller (A n g lia ), W efs 

(B e lg ia ), Bonvoisin (P a ris ), Banu (Rom ânia), de Lulse (Ita lia ) etc.

Concluziile secţiei juridicei

Fam ilia  este. cel m ai bun m ediu pentru în grijirea  ş i educaţia copilu lu i. 

Este necesar, în  scopul d e  a  asigura pentru naţiune o  viaţă fam iliară sănătoasă şi 

ordonată, să se întărească fam ilia  prin toate m ijloacele pos ib ile  ş i a  se  întări 

astfe l ş i com unitatea. In acelaş tim p, este im portant să se asigure toate p os ib i­

lită ţile  d esvo ltării unei camaraderii puternice şi de a  lace u z de e le  la  orice 

o ca zie .

Când m inoru l este în  perico l, f ie  d in v in a  părinţilor, fie  din m otive  econo­

m ice sau de sănătate, fie  că ele  au dus la  o  activ ita te  crim inală a tânărului, ca­

zu l p oa te  fi tratat prin m ăsuri educative şi prin  măsuri cât m ai puţin drastice.

D e îndată ce lim itarea sau rid icarea controlu lu i părin tesc apare necesară, 

toate măsurile cuvenite v o r  trebui să ţie  seamă de condiţiile  tânărului.

Scoaterea com pletă  d in  fam ilie este u ltim ul m ijloc . In acest scop  este de 

dorit o organizaţie uniformă, care să poată trata fiecare caz potriv it ş i iă ră  în­

târziere, ţinând seam ă, in acelaş tim p, de reputaţia părinţilor. Această  organ izaţie  

trebue să aibă acces la  toate instituţiile publice. Legisla ţiile  pentru în locu irea  în- 

grijirei părinteşti trebue să  lase destu lă latitudine pentru aplicarea lor practică.

III. SECŢIA SOCIAL-PEDAGOGICĂ.

Raportor g en era l: D -r  Benzing, şefu l O ficiu lu i reg ional de O crotire  din 

K asse l d esvo ltă  raportul d esp re : „U tilitatea din punct de vedere social şi edu­

cativ, a aşezării copiilor dela oraşe la |arâ".

A u  mai prezentat ra p oa r te : '  Armand-Delille (F ran ţa ), Laurinsich (Ita lia ) 

D-r Millerowna (P o lon ia ), Abafel Sfahl (Fran ţa), P ro f. Hamburger (W ien a ), VVouiers 

(B e lg ia ), Prof. Popovici, D oc. Banu, D oc. lancu (Rom ânia), etc.

Concluziile secţiei .soeial-pedagogice ■

A şezarea cop iilo r  din oraşe la ţară d iferă, după cum cop iii sunt deficienţi 

sau sănătoşi. —  C ei dintâiu, părăsiţi, greu de educat, asocia li, trebuesc acom o­

daţi în  căm inuri, sau aşezaţi în  fam ilii cu cond iţii specia le, adică alegându-se cu 

deoseb ită grijă  părinţii potriv iţi pentru“  educarea lor, considerându-se vârsta p o ­

tr iv ită  pentru acom odare şi fiind supravegheaţi de surori de ocrotire  şi alte o r­

gane oficiale. —  C op iii sănătoşi se aşează. în  m od temporar, în  fam ilii dela ţară, 

după m etodele operei de recreaţie asistenţa. 1

A şezarea  la  ţară în scop  de recreaţie, am eliorarea sănătăţii, are totdeauna 

o  influenţă favorab ilă  educatoare, în  sensul contactului d intre oraş şi ţară.

învăţământul superior v a  trebui să se ocupe şi mai mult, ca până aci, de 

aceste problem e. "

Pediatrie. (Urmare). . .
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ArtberO'Scleroză, Reumatism, C ard io ton ic .
Gata, Diabet. Antispasmodic, Sedativ, al slste-

mului nervös.

COLLO-JODE
DUBOIS CARDIALGINE

PICATURI DUBOIS
DRAGEURI «1 SOLUTIE

Iod, ac id  aminici, Propantriol. 
Fără frică de iodisme, iodurisme, 
alteraţiuni sau intoleranţă.

Bromur dp sparteinä, extracte 
de strophantus, anbepine, 
belladona, papaverinä.

Adulţi: 10-60 picături.
Copil: 5-20 picături.

-

3-5 drageuri pe zi.

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

Combaterea tusei uscate prin
înlăturarea promptă a irita* 

ţiei inflamatorii a  mucoasei 
bronchiilor. Uşurarea expectora- 
ţie i. C a lm area cen tru lu i resp i­
rator.

Compoziţie i C lorh id ra t de co ­
deina, c lorh id ra t d e  e fed rina  ra- 
cem icâ, a lca lo iz i to ta li d e  rădă- 
'c in ă  de Ipecacuana.

In  com erţ : Tuburi cu 10 tablete.

CHINOIN S. A. Exclusivitatea : SANACHIMICA S. A. R. 
Bucureşti I, Str. Sit. Constantin, 4.

Centra afecţiunilor inflamatorii ale plămânilor şi bronebiilor
Chinină băşică şi cam* 

lor, solvate in oleuri e- 
terice.

In iecţiu n i absolu t indo- 
l o r e : ap licare  intramus- 
culară.

T ran spu im in  este o 
inovaţie aşa d e  im por­
tantă in  terap ie , în câ t nu 
v a  d ispare n iciodată  din 
p rac tica  m ed ica lă  (P ro f. 
G . v o n  B ergm an ). In  com erţ: cutii cu 5 şi lOJfiole a  1 şi 2 cm c; 

flacoane d e  lă^cm c.
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Pediatrie. (Urmare). "  ^

IV.— CO NTR IBUŢIA ROMANEASCĂ IN  FAŢA CONGRESULUI 
INTERNATIO NAL DE PROTECŢIE A  CO PILULU I

România a fost de astă dată mai bine reprezentată, ca Ia alte Congrese din 
trecut,' atât prin personalităţile delegate cât şi prin interesantele şi documentatele 
rapoarte prezentate. ,. '■ j

Din partea Ministerului Instrucţiune! a fost delegat D-I Prof. Gh. Popovici, 
Directoru Clinicei Infantile din Cluj; din partea Ministerului Sănătăţii au prezentat 
rapoarte' D-nii Doc. Banu, fost Ministru al Sănătăfii şi Doc. A. lancu, Medic 
Primar Director al Centrului pentru Ocrotirea Copiilor din Cluj. Au mai luat parte 
Ia Congres tn afară de D-I Prof. Popoviciu, D-na D-r Medea Niculescu, confe­
renţiară Ia Fac. de Medicină din Bucureşti şi consilier technic al Ministerului Să­
nătăţii, D-na D-r şi D-I D-r Berariu.

•Delegaţia românească s'a bucurat de o deosebită atenfie din partea or­
ganizatorilor şi a conducătorilor francezi, belgieni, germani şi D-I Prof. Popovici 
fiind desemnat a lua. cuvântul Ia diferite, ocazii în numele oaspeţilor străini.

Delegaţii români au prezentat sau au trimes următoarele rapoarte: ;
Prof. D-r GH . PO PO VIC IU : Utilitatea din punct de vedere social şi edu­

cativ, de a aşeza copii din oraşe la fără, în România.
Aşezarea la tară a copiilor în România se face mai cu seamă prin azilele 

de copii (Centru de ocrotire). Ele îngrijesc copiii aşa zişi părăsiţi sau dependenţi, 
adică Iipsi)i de mijloace materiale, morale şi sanitare ale desvoltâri în famiilia 
proprie. Adesea, originari din oraşe, • aceşti copii sunt asimilaţi (fetele mai mult 
ca bâefii), . de către, familiile crescătoare din coloniile azilelor, situate în mare 
parte la }ară. In cele mai mutie cazuri copiii aşezaţi astfel, rămân definitiv In 
mediul rural ca agricultori.

Cât de departe merge asimilarea, o arată şi faptul că în era maghiară 
copiii de origină română din Ardeal, au fost aşezaţi în comune maghiare, pentru 
a întări elementul rural maghiar cu care se identificau. O  parte mai mică învă}a 
meserii şi numai foarte putini ajung să facă studii superioare.

-  Influenta vieţii la (ară este favorabilă din punct de vedere sanitar. Fafâ 
de copiii îngrijiţi in institute închise, cei aşezaţi în familii prezintă o mortalitate 
şi morbiditate ţnai scăzută. Cu deosebire s’a ameliorat situaţia copiilor de sân aşe­
zaţi în familii (la mame crescătoare, doici) prin azile. *

înainte de înfiinţarea azilelor mortalitatea copiilor aşezaţi Ia doici a  fost 
aproape de 100O/o, iar proporţia copiilor de sân aşezaţi împreună eu mamele lor 
în familii streine (mama proprie face în aceste cazuri serviciul de doică, servi­
toarea tn aceeaşi familie) erea de 90°/o. După înfiinţarea azilelor mortalitatea a- 
celoraş categorii de copii, aşezaţi Insă de atunci încoace în familii şi controlafi 
prin azile, a scăzut în mod considerabil. Astfel mortalitatea copiilor de sân aşe­
zaţi Ia doici (fora mama proprie) a scăzut în scurt timp la 25— 15°/o! şi chiar mai 
pufin, iar a celor aşezaţi cu mama proprie, până la 7 °/o. Modul de aşezare 
a acestor copii la tară şi analiza mai detailată a rezultatelor obfinute, - sunt larg 
specificate în . raportul apărut tn documentele preparatoare ale Congresului.

 ̂ Doc. D-r B A N U : Sifua|ia copilului sub raportul finanţelor, impozitului şi 
asigurărilor sociale în România.

' Raportorul arată necesitatea de a se instaura şi în tara noastră o politică 
efectivă în favoarea familiilor numeroase, a . mortalităţii şi natalităţii, printr’o le­
gislaţie fiscală şi socială potrivită. Ele se impun din cauza scăderii din an în an 
a natalităţii, în trecut atât de ridicată şi din cauza mortalităţii rurale infantile ră­
masă ridicată. In lipsa legilor organice şi speciale există în România o  serie de 
dispozijii indirecte, de natură să compenseze şi sâ corijeze lipsa unui statut mai 
cuprinzător în favoarea familiilor numeroase. Ele cuprind măsuri fiscale (degrevarea 
de'impozite, pensiuni pentru descendenţi, suplimente la leafă după numărul copiilor, 
învăţământului primar gratuit şi obligator, burse pentru studii, avantaje acordate co­
piilor din mediul rural, copiilor militarilor, copiilor unor Societăţi de transport, distri­
buţia materialului şcolar, reducerea cheltuelilor Ia transportul pentru copii) şi mă­
surile luate de asigurările sociale (o  serie de stipulatiuni în favoarea membrilor 
familiilor asiguraţilor: Îngrijirea lor medicală, aprovizionarea cu medicamente şi
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„ H  Y  O  A “  8 .  A .  R .  

C L U J

ARTERO NAL m i m m i SIROP
S I M P L E X In d ic a ţ io n i: Conţine :

C on ţine : H yperton ie j Natr. Phenobarbit . . . .  0.12

P hen obarb it . . 0 03 Sténocard ie ! A n typ ir in  . . . . . . . .  0.12

Theobrom , pură . 0.40 A rteriosc lerozä 1 ’ Natr. b rom at . . .

N atr. nitros , . . 0.03 A n gh in ä  p e c t j T ra . V a le rian a -S p irt . . . .  0.06

p e  tabletă. E x t  P a ss iflo r  . . . . . . . 0.06
p e  linguriţă.

A R IE R O N A I In d ic a fle  :

M ed ica tie  sedativă  pen tru  sistemul

C O M P L E X D o z ă :
nervos.

C on ţine: Z iln ic D o ză  t

P hen obarb it .  . 0.20 3 X 1  tab lete Z iln ic  3 lin gu r iţe  In  puţină apă. ,

Theobrom in  pură 0.20 In  caz d e  insom nie, una lingură
A m yd op rin  . . . 0.10 
P a p a verin  . . . 0.02

Înain te d e  culcare. '

P r e ţ  p .  p u b l i c  L e i  8 0 . — P r e ţ  p .  p u b l i c  L e i  9 8 . —

tn b  20  ta b le te . F la c o n n l

SRONCiiO IIOrAN s i r o p PIILM0H0BIN SIROP
C on ţin e : Conţine:

E ph edrin  . . . . C odein  phosph . . . . . . 0.015

B rom o fo rm  . . . . Â e th y l m orp h in  . . . . . . 0.008

C off. n. benz . . . G ua jacol lich id  . .

K a l.  su lfog  . . . . K a l. su lfogna j . . .

S en ega Calc. gb ycerop h os  . . . . . 0.15

'■ A c o n it  . . . :. . Calc. lactophosph .

p e  lin gu ră E xtr. ch inae flu id . . . . . 0.20
T inct. acon it . . .

In d ica ţin ii!<
■

In d ic a t io n ! t
p e lingură

B ron ş ite  acu te  şi cron ice 
C a tar pu lm onar 
Pn eu m on ie , in fluentă g r ip a lă  
T rach e ită , La r in g ită .

D o z ă »  A d u lţ i :  3 X  1 lin gu ri, z iln ic  ■

C o p ii: 3 X 1  lin gu riţe , z iln ic

Preţ p. public Lei 98.—

Tubercu loză
B ronşită  acută ş i c ron ică  
C a ta r pu lm onar

Doză s A d u lţ i : z iln ic  3 4  lin gu r i 
C o p ii: z iln ic  3 lin gu riţe .

Preţ p. public Lei 125 .-
FlaconuL
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accesorii medicale, ajutoare în bani, ajutoare pentru maternitate, înaintea naşterii, 
în cursul naşterii şi lăuziei, dreptul femeii asiguratului la ajutor medical în naş­
tere, dreptul ei şi al copiilor asiguratului la pensie de invaliditate şi accidente).

Acţiunea asigurărilor sociale trebue şi poate fi lărgită în vederea unui pro- 
, gram efectiv de medicină preventivă a primei vârste. Asigurările sociale pot

organiza mai bine protecţia preşcolară, medicina preventivă a adolescentei, edu-
cafia sexuală şi eugenică şi profilaxia anfiveneriană. In sfârşit ele pot şi trebue
să favorizeze copilul şi familiile numeroase, prin măsuri de politică socială, in­
staurând în special o politică judicioasă de locuinţă.

Doc. D-r BANU : Protecţia în România a copilului estropiat prin depistarea 
precoce şi tratcmentui imediat.

Raportorul vârâtă că depistarea prin autorităţile locale se face în mod me­
diocru în lipsa dispoziţiilor legale şi din cauza organizaţiei deficitare a serviciului 

1 de inspecţie şcolară Ia noi. In tot cazul cadrul legislaţiei este destul de larg, pentru 
d-i permite medicului şcolar să se ocupe şi de copiii infirmi-motori. Există câteva 
instituţii pentru asemenea copii, unde ei sunt îngrijiţi de specialişti, chirurgi şi or- 
topedişti. In viitor se impune creiarea unui institut pentru controlul creşterii (de
biotipologie), intensificarea acţiunii asigurărilor sociale, practicându-se examenul 
sanitar periodic al membrilor familiei şi jntroducându-se carnetul sanitar individual 
şi în sfârşit o activitate corespunzătoare a societăţilor particulare.

Doc. D-r BANU : înlocuirea lipsei părinţilor’ prin măsuri legislative şi in­
stituţii publice în România.

Raportorul arată că familiile de lucrători în fabricile dela periferia Capi­
talei se găsesc într'o situaţie materială necorespunzâtoare. Categoria cea mai tipică 
de copii neglijaţi o formează preşcolarii. Copiii părăsiţi sunt asistaţi prin centrele 
pentru ocrotirea copilului. Copiii moral părăsiţi şi deliquenti constitue,, ca şi în 
alte ţâri, o problemă de medicină socială gravă. Realizările privesc copilul lipsit
de ocrotirea paternă şi stiplautiuni şi realizări pentru minorii deliquenti.

Pentru prima categorie există instituţii de stat privitor la copiii de sân, pre­
şcolari şi şcolari, cât şi instituţii particulare.

Pentru categoria de copii deliquenti, există dispozitiunile noului cod pe­
nal Carol II, care variază după cum infracţiunea a fost comisă fără sau cu 
discernământ. Dintre realizările importante menţionează tribunalul pentru copii.

Doc. D-r B ANU : Utilitatea din punci de vedere social şi educativ, a  aşe­
zării copiilor din oraşe la |arâ în România.

. Arată necesitatea şi avantagiile, modul de aşezare şi categoriile de copii 
' aşezaţi (în vechiul Regat în genere numai copii sub 2 ani, în Ardeal categoriile 

din azilele de copii), instituţiile existenle (azilele de copii din Ardeal şi mai nou 
şi in vechiul Regat), activitatea acestor azile (numărul de copii din institutul cen­
tral şi din colonii) şi în sfârşit rezultatele (aproximativ 10°/o din copii aşezaţi sunt 
ulterior legal adoptaţi prin familiile de agricultori cari i-au crescut).

Aşezarea copilului la tară a dat aci rezultate satisfăcătoare în tara noastră 
şi ia o extensiune din ce în ce mai mare.

Doc. D-r A . IANCU, Directorul Centralei pentru ocrotirea copiilor din Cluj: 
Rezultate In aşezarea Ia (ară a copiilor asislaji prin Centrul de Ocrotire din Cluj.

Arată că 56 copii aşezaţi la tară s’au stabilit definitiv în familiile cres­
cătoare ; 25 copii au rămas în diferite alte familii, din comunele unde există co­
lonii; 53 asistaţi cari locuesc în alte localităţi, au toate mijloacele de existentă 

. suficiente. Actele de adopţiune legală, căsătoriile încheiate de vechii asista|i, la 
tară, cât şi stabilirea aşezării în aceeaşi familie, denotă perfecta asimilare şi a- 
daptare a copiilor aşezaţi in viata socială rurală. Aşezarea la (ară poate da cele 
mai bune rezultate, cu condiţia ca fiecare colonie să dispună de un personal cali­
ficat pentru ocrotirea copilului şi care să poală selecţiona in acelaş timp cu stric- 
teta familiei crescătoare.

I  Rosenstein

Pediatrie, (Urmare).
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Decalcifiere —  Tuberculoză 
Hemoragii de origin i diverse

Rachitism —  Pretuberculoză 
Reconstituant general

Calcium Opotherapie „VIA*
C alc inm  „ V IA “ fiole

de 5 şi 10 cmc.

granule irradiate

Inosito hexaphosphorat de Calda şi Mag­
neziu. Qluconat şi lactophosphat de Ca. 
Mangan şl Na. glicerophosphat. Extract

Qluconat de Calciu 10*/(» soluţie sterilă, 
stabilizată şi indoioră, pentru injecţlunl 

intravenoase şi intramusculare.

de Kola, Nuca vomică, măduvă osoasă, 
hepatosplenic şl vitamina D. 
Adulţi: 2—3 linguriţe desert 
Copii: 2—3 linguriţe de cafea

Anem ie, ton ic nutritiv, reparator 
al g lobu lelor sângelui

F e iro v ito g lo b in e
Hemoglobină, Fer glicerophosphoric, Kola 

Quinquina, Ţheobroma 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 şi Lactucarii, Extr. 
Droşerae, Fenilmetilpyrazolon, Natr. ben- 
zolcum, Balsam Tolu, Tlnctura Bellado- 

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

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

In toate cazurile în care se indică o 
medicaţiune lodată

V iy o d il „V IA “ fio le
Intramuscular —  . intravenos 
Natr. Jod. ştab. 1" 0 Natr. Jod. ştab. 10° 0 

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

vre-o reacţiune secundară

Sedativ energic, antispasmodic,
. hipnotic

V  i  a  1 i  n
Atropin sulf. Natrium phenylethylbarbi- 
turicum,' Calcium şi K a liu m  brotna- 
tum.Phenyl-dimethyl-amlnolzopyrazolon, 
Extr. Passiflora, Hamamelis, Crategus, 

Convalaria
1— 4 linguriţe de cafea

A C 1 D IF IA N T  
Indicat în Colibaclloză, 

Inflamaţlunl p ie lo  renale, alcaloză

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

Acidul Benzolc şi Camphoric.
Cutii de 50. dragele keratinizate 

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

Dlsolvant şl elim inator al acidului 
uric şl al compuşilor xan tid

U ra ly t g ra n u le  e fe rv e s c e n te
Tartrat de Dlmetilplperazină, Hexame- 
tilentetramin, Benzoat de Llthiu, Bitar- 

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

A N T I G R 1 P A L
Antireumatic, antinevralgic specific al 

hypertensivilor şi cardiacilor

D o n a l g i n e
Phenlletilmalonlluree, Coffeinum citricum, 

Phenyldimetilpyrazolon.
Tuburi cu 10 comprimate.

Adu lţi: 2—3 pe zi.

DIURETIC ENERGIC 
Vasodilatator şl antispasmodic, An­

gina pectorală, astm bronchlc, nefrită

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

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

Adulţi: 2 supozitoare pe zi.

L A B O R  A T O R I I L E  . V I A *
Depozit General: Bulev. Ferdinand 49 — Bucureşti — Telefon 299/36
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OD. APO STO L: Problema medico-socială a jucăriilor copiilor noştri. —  
Revista de pediatrie şi puericulturâ No. 9-12/1937. ■

Problem a jucăriilor pentru cop ii a fo s t studiată pretutindeni cu atenţia cu­

venită dar în m ică parte s 'a  ţinut socotea lă  de ind icaţiile  m ed ico-pedagogice  date. 

A stfe l că, d iscuţia pe care o  desch ide autorul este b ine ven ită  la  noi.

, Intr’ o  scurtă expunere îm brăţişează p rob lem a jucăriilor pentru cop ii din 

m u ltip le  puncte de ved ere :

a ) Ma.ieTia.lul ţ i  modul de constiucite trebue să fie astfel, ca sa nu pro­

voace  accidente şi să nu fie  dăunătoare sănătăţii.

b ) Coloranţii întrebuinţaţi, să nu fie  tox ic i, cum este cazu l cu lorilo r de 

anilină.

c ) Jucăria să  determ ine la  c op il efecte psihice normaleumanitare ţ i 
educative. ’

In  încheere autorul se ridică îm potriva  darurilor de jucării adunate la d i­

ferite oca zii, pentru m otivu l că fiind fo los ite  fără o  desinfecţie riguroasă preala­

bilă, sunt agenţi de propagare a b o lilo r  contagioase.
,. D-r I. Rosensletn

■ Prof. GH. PO PO VIC IU : Depopularea Banalului şi combaterea morlali- 
tăfii infantile. —  Tulburările de nutriţie ale copilului de sân şi Iraiamenlul lor. —  
Rev. de pediatrie şi puericulturâ No. 9— 12/1937.

Intr’ o conferinţă ţinută cu .ocazia  „ z ile lo r  m edicale* o rgan izate  de C o leg iu l 

ş i Asocia ţia  M ed ic ilo r din T im işoara, autorul insistă asupra fenom enului în g r ijo ­

rător al denatalitâţii şi mortalităţii in fantile. A ces t perico l naţional a fo s t de alt- 

le l sem nalat ş i sublim at de către Buletinul D em ografic prin D irectorul său şi mai 

ales, în  diferite studii, de către D - ru l 'L  Nemoianu, D irectorul Centrului pt. O cro­

tirea C op iilor d in T im işoara, care desfăşoară de altfel şi o  lăudabilă activitate 

pentru com baterea şi rem edierea acestei stări.

Au toru l arată că  măsurile luate —  de dată recen tă .—  nu au dus în că  la 

rezu ltatele  dorite. P ed iatrii ar trebu i s ă  se consacre.acestei p rob lem e. D in neno­

rocire, astăzi, învăţământul ped iatriei este practic insuficient în  România.

Autoru l sem nalează rezu ltatele obţinute recent în  Germania, în  ceeace pri­

veşte mărirea natalităţii. Prin m ijloace  parţial analoage, s’ ar putea obţine şi în  

Rom ânia ş i mai ales în  această regiune rezu ltate asemănătoare. '

Autoru l se ocupă d e  p rincipa le le  cauze a le ,m orta lităţii in fan tile : congen i­

tale, alim entare şi in fecţioase. D in acestea perico lu l alimentar poate fi com bătut 

cel mai uşor, dat fiind  că alăptarea naturală este în că  foa iţe  răspândită.

Autoru l expune succint clin ica, patogen ia ş i tratamentul p reven tiv  şi curativ 

a l turburârilor de nutriţie la  sugari, ilustrându-le cu numeroase observaţii personale.

P rin  turburârile de nutriţie cauzate d e  in fecţii ..centrale, o  bună parte revine 

disenteriei. Tratam entu l cu mere sau zam ă de mere a fos t practicat din vrem uri 

vech i în  anumite reg iun i româneşti.

Instituţiile ş i organizaţiile  Sanitare cari ar trebui să com bată în  v iito r  pe­

rico lu l alimentar, p o t f i  asemănătoare ce lo r d in Franţa şi Italia. A s tfe l se v a  com ­

bate una din cele  m ai importante cau ze  ale mortalităţii infantile, ş i depopularea 

regiunei occidentale a  ţării, cea  m ai va lo roasă  din punct de vedere  cultural, 

econom ic ş i rom ânesc.

I.R .

PeJiahie. (Urmare). ’
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le s  n re o a ra lio n s des la b o ra to ire «  C L I N

E le c tr a r g o l Usages gen era u x : Flacons — 
Ampoules 

5 et 10 cc.

Argent, colloïdal 
électrique à petits 

grains

Solution à 0.70 p. 1000 
ampoules.

Solutions à 0.70 p. 1000 
Flacons et Collyres.

Maladies de l’appareil 
respiratoire.

Infections chirurgicales. 
Septicémies.

Usages lo ca u x:
Blennoragles,
Otites.
Abcès, phlegmons, Piales.

Ampoule 
compte- 
gouttes 

de 25 cc.

Laboratoires CLIN, 20, rue des Fosses S t .  J a q u e s  PARIS V

Représentant Général pour la Roumanie:

G E O R G E S  V E R G L A S
Str. Precupeţii Vechi 1 .—  Bucarest I I I

Siropul de SPLEKARUHOHE 
Vitaminat

ENERGIC RECONSTITUANT GENERAL 
ŞI ANTIANEM IC  DE PRIM  ORDIN
având hormoni hepalo-splenici, eiiraci de 

-■ mucoasă gaslrică fi supra-renale, acizi 
aminati, excilanfi ai ' sucurilor digestive 
şl vitamina B. cu aejiune anti-nevritică 
; i anti-pelagroasă.

ADULŢI t 6— 8 lingurile pe zi.
CO PII ■ 1— 4 lingurile pe zi.

LES ETABLISSEMENTS BYLA, 26, Avenue de l’Observatoire, P A R I S  

Reprezentant Oeneral pentru România:

G E O R G E S  V E R G L A S
B U C U R E Ş T I, 3 —  P recu p eţii V e ch i, 1.
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Pediatrie. (Urmare).

P. KASSAY-FARKAS: Conîribufie ta studiul reacfiunei percutante a luber- 
culinei Ia copii. —  Rev. de pediatrie şi puericultura No. 9-12/1937. -■

' După ce descrie  m etodele de reacţie cu tuberculină după P irquet, M oro  

Ham burger, S ea rze lla -Popov ic iu  autorul redă rezu ltatele  obţinute şi an u m e:

P e  206 cop ii s ’au făcut com parativ  reacţii percutanate după M oro  şi Scar- 

ze lla -P op o  viciu . ,

In  18,3®/4 cazuri reacţia M oro  a fost negativă , pe când reacţia Scarze lla- 

P op ov ic iu  a  fost la  toa te  cazu rile  p oz itivă . ' '

In  5G'/o din cazuri reacţia  loca lă  după S ea rze lla -P opov ic iu  a  fo s t mai 

accentuată, în 21,6*/« am bele reacţiuni prezentau  acelaş aspect, în  10J/„ d in  ca­

zuri M o ro  a fos t uşor mai accentuat. în  n ici unul din cazuri nu s’a  observa t car 

singură reacţia M oro  să fie  p oz itivă . - \

. Reacţia Scarzella , m od ificată  de P op ov ic iu , se dovedeşte  deci a f i  cea mai 

sensib ilă  din reacţiile percutante cu  tuberculină.
I. Rosenstein

R. P U IC A  şi M . N A G Y : Cauzele varialiunilor sezoniere in (requenţa tu­
berculozei la copii. —  Rev. de pediatrie şi puericultura No. 7-9/1938.

Autorii s tud iază internările de cop ii tubercu loşi în  clin ica  infantilă din Cluj 

d e  sub conducerea D -lu i P ro f. Gh P op o v ic iu ; ' ' '  ,

D in datele statistice ce pu b lică  rezu ltă  o  creştere anuală a numărului c o -  . 

p iilor tuberculoşi internaţi în  c lin ică  şi cu deoseb ire  a cop iilo r  sub vârsta de 2 ani- 

A u torii observă —  de acord  cu datele publicate în studiile  tuturor cerce-\  

tă torilor acestei problem e —  că cel m ai mare num ăr de cop ii tubercu loşi se  o b ­

servă în  prim ele luni a le anului şi mai a les ' p rim ăvara ; deasem eni constată îm ­

bolnăviri mai num eroase la cop ii d e  sex  m asculin, mai ales la sfârşitul iernei, 

în  con form itate cu teoria  a V itam inozei a D - lu i P ro f. P op ov ic iu . ; _

F o los in d  o bogată  b ib liogra fie , se  studiază factorii ig ien ici, soc ia li şi me- 

teoro-clim atici, cari exp lică această frequenţă ajungând la concluzia  că pentru a 

reduce m orbiditatea de această boală, trebue urmărită m etod ic , îndepărtaţi cei in - 

fecţioşi şi rid icat standardul de v ia ţă  a l populaţiei.

■ ^  ... ' . I R .

‘ R. PULCA: Considerafiuni clinice, asupra telaosului în legătura cu cazurile 
internate în clinica infantilă dela 1920— 1938. —  Rev.'-de ped. şi puer. No.
7-9/1938. - - v - ■

L a  un total de 45 cazuri de tetanos (34  băieţi şi 11 fe te ) îngrijite  in C li­

nica infantilă din vpluj în decurs de 17 ani (1920— 1937), autorul găseşte un pro­

cent de 28,98<>A> de morţi, 11,1%  am elioraţi ş i 60<>/o vindecaţi. L a  noui născuţi 

mortalitatea a fost de 54 ,5% . \

In  ultim ii ani statistica  este m ult mai bună datorită tratamentului ce se 

urmează în  c in ică : Seroterapie m asivă  (1300— 1600 chiar 2400 U. pro K g r ),  cal­

mante, narcotice. \ i

Datele statistice sunt însoţite de o succintă punere la  punct a chestiunei.

I. R.
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Tnrburări de desechilibru şi Nervoase 
ale Şist. Nervos vegetativ.

Stări nervoase ţi depresive
Basedov şi stări basedovoide -•
Migrena, etc.

B E L L E R G A L
Combinaţie de Bellafolin, Ginergen şi Phénobarbital

3 -5  drageuri zilnic: un dragen 
dimineaţa, nn dragen dupe prânz 
şi 2 drageuri seara înainte de a 
merge în pat.
Reprezentant pentru România:

Drogueria D. NESTOR,
Str. Lipscani 102. Bucureşti I 
Drogueria „R O Y A L“ 

t Piaţa Unirii 26. Cluj.
Fabrica chimică

odlnloar&~

SA N D O Z „ S A N D O Z “
B a s s e l  — £1  v e ţ i  a

' : . : ÿ ' .  •

ELIXIR . GRANULE

HISTOGENOL
, ' ' ' ■ , N A L I N E
Benzosulfon Paraamino Phenylarslnat de N a . 
D ioxiphenil Arsinat de Na. - 
Arhenal.
Nucleophosphat de Na. .
Glicerophosphat de Ca.

A N E M I C
NEURASTHENIE
t u b e r c u l o z a
P A L  U D I S I H  
D I A B E T

A D U LŢI: -2 linguri de 
supă pe zi, Înaintea 
meselor principale. 

C O PQ : 2 linguriţe pe zi.'

REPR. G E N E R A LĂ  n p i n  14. STR. AR C U LU I 
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D .PAULIAN, C. FORTUNESCU, M. TUDOR şi GH. C O NSTANTI- 
NESCUi Choc chimioterapie prin cardiazol. —  Archives de Neurologie- Anul II, 
No. 3/1938. . ^  ,

D iverş i autori (N y ro  şi Iu b lonszk i, M iiiler, etc.) au constatat c i  există un 

antagonism între epilepsie şi dem enţa precoce, ceiace-a făcut pe Lad is lau  von  

Meduna să încerce să declanşeze în scop  terapeutic accese ep ileptice la  s ch izo ­

frenici. E l a  .reuşit să facă aceasta la  început prin d oze  m a r id e  o lei cam forat 

(2 0 — 40 cm c) m etodă la  care a renunţat apoi, pentru a întrebuinţa card iazolu l.

Pentru a p ro vo ca  accesele cu card iazol întrebuinţează soluţia apoasă.

—  10*,,-20®/„, injectată in travenos —  foarte repede —  doza m ijloc ie  pentru p ro d u ­

cerea c rize i fiind. 5 cmc, în v ite za  de 1 cm c. pe secundă, doza  maximă In care 

se poate ajunge fiind de 50 cgr. J

Cazurile rezistente la card iazol par a fi de un pronostic rău, cele ce reac­

ţionează la doze  slabe au un p ronostic  favorab il.

Numărul crize lo r necesar pentru rem isiune d ela  2-30, repetate la  2-4 zile .

C rize le  produse sunt ca c r ize le  typ ice  de epilepsie, variab ile  dela un  b o l­

nav la altul —  totdeauna insă cu acelaş aspect şi intensitate la  acelaş b o ln av . 

Inconven ientele neînsemnate.

Contra tra indicaţiile : a fecţiunele cardiace şi cele tebrile. Cu această m etodă 

autorul ei ar fi obţinut 80— 90°/, v indecări la  b o ln a v i de mai puţin de un an 

şi numai 6 — 7°/, la  b o ln a v i cronici.

M od ificările  stării mentale im ediat după c r iză  sunt după autori im presio­

nante. Autorii afirm ă că  deşi ar fi prematur să se vorbească  de cazu ri v ind eca tr

—  tratamentul cu ca rd iazo l fiind încă pe cale de experim entare, se poate spune 

totuşi —  din cele câteva succese obţinute —  că uşurinţa de rea lizare  a şocuriloe  

şi pericolu l minim pe care ele le  p rezin tă, desch id  acestui tratam ent căi noui.

/ ■ Marius'Paraschtvescu.
S  • _ -

PAUL COSSA (N issa ): Formele psihice pure sau prevalente ale hyperihy- 
roidici. —  Archives de Neurologie An. II, No. 3 ./1938.

1) A lă tu ri de cazurile, în  care o  h yperthyro id ie  ‘ end ocrino log ie  eviden tă 

şi cunoscută, se com plică  secundar de turburări psich ice (d e la  ce le  mai uşoare 

anom alii a le  caracterului până la  deliru l acut term inal „pseudom an iac“ )  există şi 

cazuri în  cari toa tă  istoria  clin ică a  b o lii este o  istorie psih iatrică. E xistă  dec i 

form e psich ice pure sau prevalente a le  b o li i  lu i Basedow , form e im portante d e  cu­

noscut d in cauza pos ib ilită ţilor lo r  terapeutice.

2 ) A ceste  form e îmbracă ob işnu it o  alură clin ică puţin g ra v ă : sim plu ner- 

v o s -a n a lo g  anom aliilor obişnuite de caracter d in  form ele  pure a le Basedow ului. 

Anx ioş i sim pli, anx ioşi agitaţi ş i m u lt mai rar, p seu do-neu rasten ic i, sau pseudo- 

psichastenici. O rig in a  tyro ideană a acestor form e nu poate să  fie  afirmată decât 

prin p robe le  b io log ice , sem nele endocrino log ice  fiind fruste, puţin num eroase sau 

absente. E volu ţia terapeutică con firm ă această o r ig in ă  în  88*/, d in cazuri. '

3 ) Este cu  to tu l a ltfe l când syndrom ul m ental care acoperă un syndrom  

de h yperth yro id io  (ch iar franc, cu m ărire considerab ilă  a  m etabolism ulu i de b a ză ) 

este o  stare psichiatrică n oso log ic  ind iv idualizată , serioasă sau g ra vă  (m aniaci 

depresiv i halucinaţi, interpretanţi, obseda ţi). A tu nc i, concordanţa evo lu ţii terapeu­

tice nu v in e  să con firm e o relaţie d e  cauzalitate între elem entu l psich ic şi e le ­

mentul endocrinian decât în  m ai puţin  de jum ătatea cazu rilor (46®/,).

........ . ... ......................... M . P .
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Radiologie.

D-r EUGEN HERSCKOWITS: Cazuistica defectului de umplere a vezicei 
în cazurile de calculi în porţiunea inîra-yezicală a ureterului. —  Roentgen 
praxis No. 7/1938.

A u toru l comunică 2 cazuri la cari a  observa t un defect de um plere a v e ­

z ic e i la  pyelogram ă. ■

Intr’un caz era vo rb a  d e  un calcu l p rin  care treceau raze le  ş i care prin; 

s im ptom ul lu i C o lgar se  recunoştea uşor. In  cazu rile  ce com unică crede că  ş i un 

edem  a l ureterului rezu ltat d in -ca lcu li v e z ica li ar da lo c  la  un defect de um plere 

a v e z ic e i. Defectul de um plere a vez ice i ar putea fî ş i o consecinţă a ga ze lo r  din 

intestinul g ros  sau a tum orilor vez ica le . In , cazurile ce com unică era vorba  de 

calcule ureterale in tra -vezica le ' cu leziuni de stază în  căile urinare superioare care 

cu  ajutoru l simptomului de um plere defectă a v e z ic e i s’ a putut d iagnostica.

v Intr’un caz calculii erau întunecaţi, altul avea un calcul transparent. j

1 R. Hirsch

EUGÈNE HERSKOWITZ: Névralgie brachiale ■ causée par une meiaslase 
locale ostéoclastique du tiers moyen de l'humerus droit. —  Arch. de neurologie
No. 3/1938.

I Com unică un caz care a fost tratat 8 luni ca o  n evra lg ie  brachială dreaptă. 

Exam enu l ra d io lo g ie  făcut 8 lun i după începutu l boa lei arată o  m etastază can­

ceroasă osteo -c laz icâ  Ia n ive lu l treimei in ferioare a humerusului drept.

M etastazele pulm onare fără  semne clinice şh vech ia  guşe i-a  perm is d e  a  

presupune un cancer prim itiv  a l tiroidei cu metastaze în humerusul drept.

, R. H.

Renale.
■ I li-

M. POPESCU-BUZEU şi IONESCU, Farmacist: Considèra)iuni asupra, cur­
bei diasiazuriei în timpul poliuriei provocate. —  Revista românâ de urologie. Au­
gust 1938. v

Cercetarea diastazei urinare şi*a găsit cea mai bună indicaţie tocm ai în 

cercetarea afecţiun ilor organu lu i care o fabrică în  total său în orice caz în mare 

m ajoritate pancreasul. S ,
Cantitatea elim inată însă este în funcţie ş i de starea ' fiitrului renal, în  le - 

z iu nele  acestuia diastaza intervertindu-şi raportul său cantitativ: creşte în  sânge,- 

scade în  urină (W ohlgem u th , Laurence H arrisson etc).

Cercetând eliminarea d iastazei în urină, în tim pul poliuriei p rovocate , în 

p roba  'V io lle  şi p roba  Volhard-Strauss, autorii ajung la urm ătoarele con c lu z :

1) In tre vo lu m u l urinei, densitate şi concentraţia  d iastazică există un ra­

port con sta n t:

a ) d irect p roporţiona l în tre densitate ş i concentraţie ;

; • ; b ) in ve rs  proporţional în tre vo lu m u l urinei ş i concentraţie.

2 ) Poliuria p rovocată dă o  scădere.însem nată a  debitu lui în  p rim ă Vl oră, 

scădere accentuată m ai ales în  ingestiile  mari de apă (V o lh a rd -S tra u s ) pentru a 

se redresa in cele 2 jum ătăţi de oră urm ătoare, continuând apo i să scadă în 

parte tim p de li/2— ore, după care debitu l creşte, căutând să rev ie  la  c ifra  iniţială.

M arius Paraschivescu.



D-r EUGEN HERSKOWITS: Ligatura eronată a coledocului în timpul co- 
ireimea interioară a ureierului. —  Roentgen praxis No. 10/1938.

C om u n ic i două cazuri la  /cari a găs it d ilataţii ch is tice  ale ureterului ' 

stâng, cum ureteral sub chiste era  perm eabil exclude strictura ca 6 cauză a 

acestei dilataţii, cred că ar fi vo rb a  de o  s lăb iciune congen ita lă a ţesutului con - 

ju c t iv  şi a musculaturei ureterului. Prin  stagnarea urinei ch istele deven iau mai - 

mari, ast-fe l că rezu ltă  o slăbire a  musculaturei ş i o  d ificu ltate a  go lire i ureterului.

In acelaşi timp are loc  în căile urinare superioare o  stază a urinei (h yd ro - 

ureter, hydronefroză ). Au toru l atrage atenţia că la  un b o ln av  o  h idronefroză tip ică 

se poate confunda cu c >liei b iliare . —  In  am bele cazuri ce autorul prezintă chis- 

xtele din partea stângă a ureterului erau la unul mare*ca pumnul unui cop ii, la  altul 

ca o  alună. '
, R. Utrsch.

N. GH. LUPU şi R. BRAUNER: Considerajiuni asupra unui caz de 
anurie posi-sulfarsenolică. Decapsulare; vindecare. '—  Bull, et Mém. de Ia soc. 
med. de Hôpitaux de Bucarest, Octombrie 1938.

Se citează în  literatura m edicală un anumit număr de : nefrite acute dato­

rite tratamentului antisifilitic arsenical, din cari T zan ck  şi C ottet au adunat în tr’ un 

studiu 9 cazuri -

In cazu l de faţă a cărei observaţie  c lin ică  este redată ' pe larg, este vorb a  

de-o anuriè apărută după d o za  I I  de Su lfarsenol (o g r. ,.12) şi instalată brusc, în 

urma unei crize  n itridoide, la  un n espec ific— anurie care a  necesitat decapsulaţia 

şi m ari eforturi terapeutice pentru salvarea v ie ţ ii şi sănătăţii bolnavu lu i.

D iscutând d iferite le aspecte a le chestiunei autorii cred în  ceiace priveşte 

m ecanismul anuriei in  acest caz, că ea este datorită unei acţiuni tox ice. Chiar 

dacă cantitatea d e  sulfarsenol nu. este toxică p r in  ea  însăşi, ea  devine astfe l d in 

cauza hypersensibilitâţii sau in toleranţei renale, determ inând astfe l leziun i g lom er- 

lare (hém aturie) ş i tubulare (cylindrurie, descuam aţie ep ite lia lă ). Anuria ar putea 

să se  exp lice  astfel : ca  urmare a destrucţii ţesutului renal nasc produşi ac iz i de 

descom punere cari au o acţiune ţ vaso-paralitică pe circulaţia term inală a  rin i- 

chiu lu i. Se produce astfe l o  ac idoză  renală,, care d u ce• secundar la  o  turburare 

a  ir iga ţii renale.

P e  de altă parte rinichiul fiind  brusc m ărit de vo lu m  şi fiind  astfel puter­

n ic com prim at în  capsu la sa, iriga ţia  d evine defectuoasă şi se  produc fenom ene 

d e  asfix ie  care îm pied ică funcţia secretorie. Se ştie în adevăr —  V o lh ard— că e le ­

m entele secretarii a le  rinichiului au n evo ie  d e-o  mare cantitate de ox igen .

De fapt rin ichiu l acestui b o ln a v  p rezen ta  un aspect de stază, fiind mult 

mărit de vo lu m  şi hyperem iat, iar decapsulaţia a  fo s t salutară după Volhard  prin 

acţiune asupra n erv ilo r  capsulaţi cari dau vasodilataţie renală. ,

D e rem arcat deasem enea în  acest atât d é  instructiv ca z  ş i instalarea tar- j  
d ivă— când d iureza era în  creştere continuă— a unei ac id oze  g rave  în  care alca- 

lin izarea m asivă  (cu  bicarbonat de sodiu pe cale bucală şi in travenoasă) a dat f. 

bune rezultate.
Marius Faraschivescu

Renale. (Urmare).
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Veneroiogie.
D-r CO RNEU U  C IACALO PO L: Ufilizarea rozelor infra-roşii în  trata­

mentul ulcerelor venerice. —  Revista română de urologie. August 1938.

Autoru l a încercat terapia cu r. in fla roşii în unele cazuri de -şancru fage - 

denic, în cari m ijloacele terapeutice obişnuite nu au rea liza t e fectele, scontate 

dând 3 astfel de cazuri în care a observa t:

1) o  rap idă cedare a  ienom enelor in flam atorii —  exp licab ilă  prin acţiunea 

de congestionare şi turgescenţă a ţesuturilor, urmată de-o  extravazare  lim fatică 

şi fa goc ito ză  intensă.

2) o  rapidă cicatrizare datorită acţiunei b iotrope asupra ţesuturilor, accen- 

tuându-le capacitatea de reparare.

Căldura produsă de aceste raze ca lorifice  în  ţesuturile iradiate fa ce  să dis­

pară b. D ucrey din plagă, e i nerezistând la 40®— 45°, aceste raze având şi avan­

ta ju l că iradiaţiile se fac om ogen  şi la  o  temperatură constântă. T im pu l de ex ­

punere —  după curăţirea p lăgii eu benzină —  dela 10 m inute la oră.

Date fiind efectele b io log ice  şi fiz io lo g ice  ce se unesc spre a concura, la 

o v indecare rapidă şi s igură, nu încape îndo ia lă  că utilizarea irad ia ţiilo r in îraroşii 

în terapeutica şancrelor este nu numai fo los itoare, ci chiar necesară.

M arius Paraschives'u

\ VALERIU PETRESCU: Rezultate obfinute cu para-amidobenzol-sulfanidă
în tratamentul gonocociilor. —  Revista română de urologie. August 1938.

Autoru l studiază din arsenalul chim io-terapic ăl g on ococ iilo r , u ltim a serie 

de corp i cu care a fos t îm bogăţit —  derivaţii organici ai sulfului, cu o  acţiune 

m icrobiană specifică ş i-o  toxicitate destul de redusă.

D in aceştia a întrebuinţat Sulfam idolul, pe 24 cazu ri, la  care acest medi­

cam ent a fo s t asociat cu spălaturi uretrale, obţinând din 15 cazuri de uretrită 

gon ococ ică  acută şi subacută 12 vindecări şi 3 eşecuri, iar în 4  cazuri de uretrită 

cr. 3 vindecări şi un eşec.

D in  studiul cercetărilor întreprinse de d iverşi au torii asupra acţiu nei b io ­

lo g ice  a deriva ţilo r organici ai sulfului a căror acţiune p rotectrice  pare că trebuie 

adm is că e datorită unei in tervenţii directe asupra m icrobului, autorul arată că 

s’a ajuns până ’n p rezen t să se exp lice  eşecul in uretritele mai vech i şi 'n cele 

cron ice  prin 2 h ipo teze: y

1. B o lnavu l nu absoarbe sau absoarbe insuficient medicamentul, care nu

poate astfel să v ină  în contact cu agentul patogen ; ‘ ^

2. G onococu l se com portă diferit, după' cazuri, autorul înclinând să adopte 

această ultim ă h ipoteză.

In  6 cazu ri de stricturi uretrale, cu urini turburi, in fectate, acestea s ’au 

iim p ez it în  6-7 z ile , ş i d ilataţiile au putut i i  efectuate în  cond iţii norm ale, fără a 

fi n evo ie  de întrebuinţarea altui antiseptic urinar. In gen era l m edicam entu l a fost 

uşor suportat şi se poate spune despre e l— că fără a  fi un produs extraordinar, 

e l  constitu ie totuşi un adjuvant preţios în  tratamentul go n o co c iilo r  la om  şi fe ­

meie, scurtând m ult durata tratamentului.

M . P .
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