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Din Sumarul N-r
urmatoare : 1

Prof.- I NITESCU si M. CANCIULESCU: Probele functionale in clinici,
Prof. GH. BALTACEANU: Explorarea functionald in balneologie,
Doc. M. CANCIUILESCU: Explorarea functionald a splinei.

Prof.” C. DANIEL si Conf. AL CR\N[CEANU Probele functionale in
ginecologie.

Prof, D. DANIELOPOLU: Explorarea functionald a sistemului nervos vege-
tativ in patologie. -

Prof. A, DOBRQVICL: Explorarea funchonala a stomacului.

N. GINGOLD : Punctia sternald gi studiul maduvei osoase recoltatd ,in vivo“,
Prof, I. HATIEGANU: Explorarea functionali a ficatului.

Prof. N. HORTOLOMEI: Probele funcfionale in chirurgia ciilor urinare.

Prof. 1. JACOBOVICI: Explorarea functionald in chirurgia ficatului gi
cailor biliare.

Agregat IONESCU-SISESTI: Neuronul central si periferic.

Prof. N. LUPU si PETRESCU: Explorarea funciionald a séngelui,

Prof. D. MANTE: Explorarea functionala a-cliilor respiratorii.

Prof, G. MARINESCU: Metode noi in explorarea funclionald a creerului.
Prof, N, METIANU: Explorarea functionald in oto-rino-laringologie.

Prof. D. NEGRU : Explorarea functionald in radiologic.

Prof. ST. NICOLAU: Probele functionale in dermatologie.

Prof, P, NICULESCU : Explorarea functionald a rinichilor,

Prof. C. I. PARHON : Testele funcionale in endocrinologie.

Agregat D, PAULIAN ¢i M, CARDAS: Explorarea functionali a memngelor
Conf. I, PAVEL: Explorarea functionald a vezicei biliare,

Agregat D. SIMICI: Explorarea functionald a intestinului.

Agregat B. THEODORESCU si M. CANCIULESCU : Explorarea functionald
a cailor circulatorii.

Prof. P, TOMESCU: Explorarea functionald in psxchnatnc.
Prof. ZAHARESCU KARAMAN: Probele funciionale in obstetrica,

.. : Diagnosticul starilor alergice,

.. : Probele functionale in pediatrie

.. : Explorarea functionald a ochiului,
. : Explorarea funcfionald a pancreasului.
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Aérophagie et ses conséquences

AEROPHAGYL

Calcium Bromatum
Natrium citricum-(Ch*)tAz*

2 4 4 comprimés par jour dissous dans
de l'eau au milieu des repas de midi
et du soir,

Arythmies completes-Asystolies-Insuf,
ventric.-gauche-lasuf. cardiaque

CARDITONE

Extrait de strophantus-Sulfate de
spartéine-extrait de muguet

Comprimés : 3~—4 par jour, avec un pex d’ean

Insomnies-Nervosism-Anexiété-Agitation

BEATOL

Diéthyl-matonyl-urée-jusquiame-Valériane

Comprimés: 2—4, le soir au coucher.
Liquide: 1—4 cuillerées a café.

Ampoules: 1-2 par jour-injections sons-cutanées

i 24 beures: |

Sédatif non toxique des toux rebelles

CODOFORME BOTTU

Sll'on par Jennes enfants: 2 & 4 cuillerées & café
Grands enfants: 24 4 culllerées & dessert
Adultes: 2 & 4 cuillerées A potage

Adultes: 5 & 8 par 24 heures.

| Comprimes: {giia: 2 1 3 par 24 beares,

' Insuffisance hépatique — Toutes
les stases biliaires

BILEYL

(globules kératinisés de sels biliaires) -
4 la fin de chaaue repas 1 a4 2 globules |

Affections des voles respiratoires

CREOPHOSAN

. (Phosphate Pinard créosotéet gaiacolé)

Adaltes: 3 cuillerées A potage par joor.
Eofants: 3 culllerées & dessert par joar,

Entérites-Appendicites-Intexicati
(Formes lactiques)
aux repas dans de l'eau sucrée.
repas midl et soir dass '/, de verre d'eau sucrée,
Adultes:
midi et soir dans \/s de verre d’eau sucrée.

Jour dans de I'eau sucrée,

COMPRIMES: 4 & 8 comprimés par jour §

LIQUIDE: Enfants: 1/, flacon avant chaque j
15 flacon avant chague repas § Ampoules: 1 par jour-injections sous-Catantes.

‘| Strop: 1-2 coillerées & café on & dessert par
Nourrissons: 2 4 6 culllerées A café par |

Althtaln par Insuf. _ou danulllbu gland-
Cr rﬂP r

GRINOSTHENYL

Comprimés : Jusqu'd 8 par jour (adaltes),

g¢ physig

jour aux repas.

et & tous ses stades

BIVATOL

AMPOULES: § cigr. blsmath métal par 2 . ¢.
1 injection, iatramusculaire, tons Ies 3 & 5 jJours.

La syphilis sous toutes ses formes :

Sel bismuthique en solution huileuse |

: avaler 1/4 dheure avant les rcpu.

'l' 1oardlen. Ext ) tete-Algh

de poltrlaoo
iasomnies nerveusen

DISONYL

Extrait pancréatique désinsuliné-phényl-
£éthyl-malonyl-urée-Trinitrine

rdlo-thorae! ll

Compriméss 2—8 par jour(sol. 1/1000) &

Qastro entérites—entéro-colites—
auto-intoxications— Fermentations
gastro-intestinales

GCARBONESIE

(Charbon activé— Magnésie— CO'CA)
3 A 4 cachets par 24 heures

i Pluriglandulair, M.-Pluriglandulair F.

Extraits opothérapiques tofaux

ENDOCRISINES FOURNIER |

(Ovaire — Thyroide — Orchitine)

123 comprimés
1 ampoule par Jo

Peselogle -oyuu:{ ¢ four.

Agence en Roumanie: Laboratorul farmaceutic ,Lutetla® S. A. R.
103, Str. Toamnel — Bucarest il I
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Societdti stiinfifice,

Academia de Medicina

din Romiania
Sedinta din 19 Ianuarie 1938

FABRE M. R. (Prof. la Facultatea de medicing din Paris): Despre apli-
carea electrodializel in cercelarea loxicologica.

Autorul arats importania electrodializei in cercetdrile foxicologice st far-
macodinamice. Descrie electrodializorul intrebuintat  §i  rezultatele obfinute in
cercetdrile facute asupra fluorului si barbituricelor.

NESTORESCU B.: Cercetéri asupra tiroidiilor endemice si sporadice. — 1.
Considera}iuni generale asupra regiunei endemice BRAN—ZARNESTI (Jud. Bra-
sov). — IL. Anchetd individuala in comuna POIANA-MARULUI (Jud. Brasov).

Regiunes BRAN-ZARNEST! conjine doud focare principale de endemie
tirgidiana. Unul din ele — Poiana-Mérului — a facut obiectul unei anchete de
tailate, individuale. Procentul de tiroidient este ridicat (569/0) dintre cari 5,5%0
sunt hipotiroidieni, nu existd tns& nici-un caz de hipertiroldism. Endemia din
POIANA-MARULUI prezintd prin acest caracter — si prin altele — o ana-
logie vaditd cu toale celelalte focare endemice din Romania deja studiate.

IONESCU-MATIU AL.: Gazele de luptd din punct de vedere chimic, in~
dustrial si nalional.

Expunerea noosiré ne conduce la concluzia c& gazele do lupta constituese
azi 0 armd noud, arma chimicd, o cdrel importan}d este egald a celordalte arme
din punct de’vedere al apararei najionale. Aceastd arma este tn rénd cu celelalte
si cu toate ca tratatul dela Versailles si alte Convenfiuni interzic intrebuinjares
gazelor de luptd intr'un rizbot aproplat, studiul sdu se impune pentru foate po-
poarele. O armats, cat de viteazd ar fi ea, dacd priveste cu nepdsare o even~
tuala surpriza a unui razboi chimic, va fi Intr'o stare de inferioritate fajd de
odversarul el §i la primul olac cu gaze va fi demordlizatd. Pentru fara noastrd
se impune cercetares In toate detalile o gazelor de luptd, facand legdtura cu
principalele industrii chimice, tncurajand dezvoliarea lor, in vedere de a ne asigure
materialul prim, necesar prepardrei lor. De qltd parte, acelas interes trebue pus
pentru personalul technic necesar, care trebue s& cuncascd foarte bine' atdt pre-
pararea lor cat i manulala lor. Tara care nu va da atentia cuvenitd acestel
noul arme, va fI Intr'o stare de inferioritate, surprinsd de inamic si dec, fatal
Invins&.

OLINESCU R.: Contribuliuni la studiul propagirel luberculozel in me-
diul rural din Roménia.

Prin ancheta facutd la Dispensarul Casei Centrale a Asigurarilor Sociole
din Bucurestt, autorul a constata} ¢d numai un sfert (24,200) din numarul bol-

Vi



O cale noua!
. In trétamentul tuturor afectlunilor

. consecutive unei functiuni de desintoxicare
turburate sau slabe ale peretelui intestinal

Preparat standardizat pentru tratamentul

stérllor de Intoxicatie alergice si intesti-
nale gi anume:

Colita,

Colita ulceroasa,
Ulcer stomacal,
Ulcer duodenal,
Urticaria,

Coriza potenica,
Acnee. o

Ambelaje originales Fiacoane cu 20 §l 250 drageur),
Cutil cu 5 gi 25 fiole Torantll +5 resp. 25 fiole de api dist. steril.
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navilor sunt originari din Bucuresti, restul fiind originari din provincie, cei mai
multi (60,89/0) din mediul rural.

Originarii din mediul rural sunt venili la Bucuresti, in. cele mai multe
cazuri, la véarsta de 15—25 ani. O mica parte (3,600) au venit alingi de tu-
berculoza, o alta parte din ei (15,30/p) au prezentat Inceputuri aparente de
boul& dupd un an dela venirea lor, sub forme acute de tuberculozd. Majoritatea
s'au tuberculizat dups 10 ani dela. venirea lor in Bucuresti. Se constata la cei
din mediul rural un numar mai mare de cazuri incipiente (pleurezie, focare de
infectie inifiald) decat la cei ongmun * din Cupltula, dar mcd -pufine forme,
fibroase. B

Formele generalizate la ambii plﬁmum ‘sunt mai des mlélmfe la originarii
din provincie.

mare parte dintre cel’ venifi din mediul rural (26,690), din cari cei
mai multi lucrdtori necalificafi, ducand o viaja de mizerie, fac forme acute cu
extenstune la ambii plamani intr'o proporfie de 400/ In primul an si de 850/
in primii 5 ani dela venirea lor in Bucuresti. Intorsi in satul lor natal, ei inlesnesc,
alaturi de alte focare de infectie, raspandirea tuberculozei In mediul rural.
Autorul aratd mésurile de profilaxie care se impun. : )

Sedinfa din 16 Februarie 1938

DANIELOPOLU D., DEREV:CI A. si DEREVICI M.: T:ron‘lm endemlcu Ia
animale din regiunile endemice.

In cadrul unei anchete generale asupra endemiei _tiroidi tn Roméni
s'au examinat in unele ‘regiuni endemice si- animalele, din’ punct de vedere al
aspectulul glandelor tiroide. Se _prezintd o colectie de guse, ce s'au gdsit la ani-
malele sacrificate in Cernéuli si onume: la boi, caini si gaste. Deasemenea guse
dela céini din jud. Campul-Lung Moldovenesc si observalia unor capre gusate din
jud. Storojine}i. Se insista asupra importantei faptulul din punct de vedere generul
si zootechnic.

DANIELOPOLU D., DEREVICI A. sii DEREVICI M.: Asupra factorului
whereditate” in producerea gusei endemice.

Uniformitatea condifiilor de viala In satele endemice, impedecand de a ju-
deca chestiunea hereditsiti in endemia tiroidiana la locuitori, s'a recurs la inde-
partarea unei perechi de .cinl gusali din mediul endemic (Vama, jud. Campul-Lung
Moldovenesc) si plasarea lor tn mediu neendemic (Bucuresti). Prin fecondare au
rezultoat 2 calei indemni de gusd si 4 cari au devenit gusa}i la vérsta de 1—2 -
luni. Din a doua sarcind au rezultat dela aceeasi pereche 2 cafei cari, pentru mo-
ment (varsta 2 saptdméni) nu prezintd gusd. Se semnaleazd importanja factorului
hereditar In gusa.

D. DANIELOPOLU, C. C. DIMITRIU et T. TANASOCA: Problema reu-
malismelor §i boalelor aparatului circulator. Chestiunt de organizare medico-sociald.
] Orice program de organizare rebuind s& aibd o baza technica si stiinifica,
auorii cred necesar s& expue mal Intal punctul lor de vedere in ce priveste patologia
reumnatismelor si afeciunilor circulatorii, eticlogia acester afectiuni si tratamentul for.
Autorii propun o noud clasificalle @ reumatismelor. Ei numesc boala lui Bouillaud -
reumalismul cardio-articular specific, care atinge, in general, inima si articulafiile si
care este in acelas timp datoritd unui virus specific. In ceeace priveste etiologia reu-
matismelor, el arata rolul important a streptococulut In pseudo-reumatismul infecios,
rolul infectiunilor dentare §i amigdaliene. Autorii dau o desvoltare mare chestiunei
endocarditei septice si explicd frecvenja sa mai mare dupd razboiu, prin faptul ca
aceasta afeclinue este, de cele mat multe ori, o complicalie (datorita streptococului)
a unei leziuni reumatismale ‘vechi, si boala lui Bouilloud a fost foarte frecvents In
timpul razboiului, lasand multe sechele cardiace.

Comunicarea autorilor reuneste stotisticile cele moi importante, facute In di-
ferite tari, asupra reumatismelor ¢i afeciunilor aparatului circulator st insista asupra
importanjei sociale a acestor maladii §i asupra necesita}ii unei organizéri medico-
sociale. Aceastd organizare este absolut indispensabild, atdt pentru reumatisme cét
si pentru afactiunile aparatulul circulator.
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Insuftisance ovarienne-Aménorrhées

Troubles de la ménopaunse-Stérilité- il

Vomissements incoercibles de Ia
grossesse

GYNOESTRYL

Folliculine cristallisée

Ampoules : 1 par jour ou louslesdeuxjours. i

Gonttes : 50—100 par jour.
Comprimés : 2—4 par jour.

ey

Anémi

PANCRINOL

-(Fote-Rate Rein et Surrénak)

Flacons-Ampoules 2a3 amp par
jour per os

SltOp 2a3 cmllerées par jour

Dermatoses suppurées-furonculose-
acné

INOSEPTA

‘ (Pommade aux Antivirus)

PHOSPHARSYL

|
‘ (Phosphate Pinard méthylarsiné)
i
|

| Adultes: 3 colllerées & potage par jour.
Euxm{hum 3 caillerées apdm‘ertppnjjour

Gasirites douloureuses—Ulcérations
Hyperchlorhydries

KAOLINASE

(supérieure an Bismuth 8 fois moins cher)

dans 1:2 verre d’eau

1 ou 2 doses le matin & jeun délayées |

Ii Prévient I'Infection, jugule les
septicémies

PYOFORMINE

(pus aseptique + Uroformine)
ni choc—ni douleur

1 a 2 ampoules par 24 heures en (njections
{ntramusculaires.

Toutes les formes de ia eonstipation-
Régulateur de la biligénje-Sti-
mulant de Ia séerétion hépatique

LAGCTOBYL

glandes Intestinales-charbon poreux hy-
peraetlvé-iermenu lactiques sé ecﬂonéa—ex
trait eytop que del fa flexi

Comprimés : 2—6 par jour.

Extralt billaire déplgmenté-extrait total de §

anéulou—Antnx—Phlegmom

THIOPHYL

] (traitement interne)

T —

us ] 3 29 pilules par jour dans lintervalle

[ | des repas.

LYSARTHROL

Uroformine-benzoate de lithine-
extrait rénal
Granulés: 3—4 bouchons-mesure ou eui-

flerées X café par jour, avant les repss,
dans un 1/2 verre d’eau froide.

Arthritisme-Goutte-Gravelle-Rhuma-
tisme-Déficience hépatique et rénale J:

Syphills sous toutes ses formes et &
tous ses stades

UCLARSYL

(914 francais)

Dioxydiams éthy

léne-sulfoxylate de soude
Poudre: doses de 0.15-0,90 cgr. en so-
lution dans l'ean distillée - stérilisée- Infec-
tions intraveineuses: 1 tous les 3—86 jours.

I Algies-Névralgies-Odontalgies-
Grippe-Menstrualgies-Migraines

NEALGYL

éxaméthylénamine
Compnmés 2—8 par jour.

Chloralopyrine - phénacétine - caféine - |

Agence en Roumanle. Laboratorul farmaceutlc Lutetla“ S A R.
103, Str. Toamnei — Bucarest

¥ Maladies veineuses - HémorrhoYdes-
Varices—Phlébites

VEINOTROPE
(MetF)
Pmthyrolde—nnénle-hxpophyle—

glandes génitales-extr. d'hamam
vomique-marron. d'Inde

Conpdmén. 3-6 plr jonr

netél




Trebue desvoltatd igiena generald si igiena locuinfei, imbunatatirea situafiei
economice. lgiena scolard prezintd deasemenea o mare importan}s. Tralamentu) -den-
tar si amigdalian in profilaxia reumatismelor este foarte important, dar trebue s4 fie
prudent. Autorit mai descriu principiile metodel salicilo-alcalind masiva, singurul
mijloc de a preveni sechelele cardiace datorite boalei lui Bouillaud..

. Organizarea luptei contra reumatismelor §i a boalelor aparatului circulator,
trebue s& cuprinda Asezaminte de sénatate (centre cardio-reumatologice, Asez&minte
balneare i Case de convalescents), Oficiul National cardio-reumatologic si Comi-
siunea reumatismelor si afecliunilor aparatului circulator. Aceastd comisiune trebue
s& aibd sediul la Academia de Medicing si s& colaboreze cu Ministerul Sanatapii
si cu toate Autoritéfile cart se ocupti de s&ndtate publica si de asisten}d soclald.

CRAINICEANU AL. st A, VANEF: Noui cercetdri asupra inhibifiunei ciclului
sexual la femee. : . . . .

Reese clar din observajiunile date de autori ed, prin injecliunile de extract
de corp galben, administrate 8—10 zile inainte de epoca menstruals, zilnic sau la
intervale de 2 pana la 3 zile, pe o serle de 25 cazuri, s’a obfinut:

do 520 Inhibitia complectd a menstruatiel tn 13 cazuri, deci intr'o proportie
I e 0. '

2) O intarziere a epocei menstruale In 4 cazuri, deci intr'o proporfie
de 160/0.

3) O micsorare a contitéiil de sénge menstrual in 6 cazuri, deci ‘o proportie
de 240/,

4) Infine, doud cozuri n'au fost influenjate de tratament, decl o proporiie

N de 8. |

MICHAIL D.: Cercetéri asupra limfomului simetric al glandelor lacrimale.

Autorul da observatile a doud cazuri foarte rare de lymphome cronice si-
metrice ale glandelor lacrimale, din care unul cu simptomatologie lacrimald numai si
de origind tifica §1 celalt cu simptomatologie inifiala pur lacrimals, complicats
ulterior de alte manifestarl oculare, de manifestari similara parotidiene §i vazo-
bucale si de o lymphadenozd cutanatd circonscritd.

NICULESCU P., STRAT C, HERESCU D. s5i. UNGUREANU D.. lnre--
gistrarea  motricilajli in’ gasiropalii prin metoda viscerografici Danielopolu modificatd.

Modificand metoda viscerograficd prin introducerea — printre altele — a°
unui manometru cu apd ce permite si se lucreze in condifiuni identice, autorii sta-
bilesc o noua clasificajie de gastrograme ce comportd aplicatiuni clinice si- practice,
mai ales in stenozele pilorului, in cazurile de carcinom si de ulcer stomacol.

NITULESCU V. st NITULESCU G.: Asupra prezenjei la losi o ,Phlebo-
tomus longiductus Parrot 1928". .

Autorii propun ridicarea - varietatilor Jongiductus” ¢t ,.simict” din specia
P. chinensis la rangul de specii independente si leaza prezenta Iui P, longi-

ductus la lasi. Cele doud noui specii intra in sub-genul Adlerius. .
Este posibil ca cei doi phlebotom copturali tn 1910 de Prof. N. Leon apar-
fineau si ei specii P. longiductus. -

Medic Col. C. ST. SUHATEANU: Asupra profilaxiei boulelor contogicase
in cadrul nafiunei armale. )

Autorul expune a doua sa comunicare asupra profilaxiei bodlelor contagicase
in cadrul naliunei armate, tinzénd s& stabileasca bazele unei profilaxii judicioase,
pentru populalia civila In itimp de razbol.

CONSTANTINESCU C. D, MANU N. si RAMNICEANU R.: Asupra-
unei statistici de 57 cazuri de bronsectazie. - :

Autorii rezum& observatiilor asupra 57 cazuri de brongectazie descoperitd cu-
ajutorul lipiodolului, cazuri cari au fost internate in ultimii zece ani intr'unul din.
serviciile‘de boll interne ‘ale spitalului militar ,,R. E.” din Bucuresti. Mai dau Inca
observatia clinicd ¢ unul .coz de abces brosectaziant, interesant prin patogenia sa si
prin subtilitsjile radiclogice pe care le scoate in evidenis. Printre procedeele de ex-:
plorare lipiodolats a bronchiilor, autorii dou preferinia procedeului lut Lercux, mat
accesibil bolnavilor §i “mai simplu de practicat.
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Institutul de Seruri i Vaceinuri Dr. I. Canfacuzino

" Splaiul Independentei 103 — Bucuresti VI

Serurl ¢

Ser antidifteric (250-—~500—1000 si 2000 unititi pe cm.?
. » antidizenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.)
» antistreptococic > :
> antigangrenos » si monovalent (V. septic, B, per-
fringens, oedematiens, B. hys-
: tolitic, B. sporogenes).
> antimeningococic polyvalent sic monovalﬁn)t (tip. A. tip. B.
tip C. gi tip. D.
antitetanic (200—400—600—800 unitifi pe cmc.)
/ » anticArbunos . )
antipneumococic po'yvalent si monovalent (tip. I, tip. 11
si tip. 1II)

v

» antipoliomyelitic .
. » anticoli polyvalent
» antistafilococic "
» antiperitonitic (antigangrenos, anticoli. antistreptococic)
» antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
> normal de cal
» normal de bou
Vaccinurl
Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive
(Bordet-Gengou)
»  antistafilococic »  anticoli .
> antigonococic » antigripal (Pneumococ.
»  antipneumococic Streptococ, Pfeiffer
. Catarhalis)
»|  antitifo-paratific Bulion vaccin Polimicrobian
»  aniiholeric (Stafilococ, Strepto-

. coc, pyocianic)
Anatoxine; difterics, tetanicl, stafilococici si scarlatinoash
o : (streptococ hemolytic)
Filtrat de stafilococ
Filtrat de stroptococ
‘Principiu lytic (bacteriofag): anticoli, antitific, antistatilococic,
) antidisenteric.
Tuberculini brutd -
Antigen metilic (Boguet si Nigre) pur si dilnat
Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene
» precipitante pentru identificarea albuminelor
Ser hemolytic anti-oaie
Seruri test pentru determinarea grupelor sangnine (om)
Toxind pentru reactia Dick
Toxina pentru reactia Schick
Antigene : Bordet-Ruplens, Citocol si Kohn
Antigen pentru reactia Frei
Medii de cultura solide si lichide .
Sectiunea de analize executi la cererea Domnilor Medici toate
analizele medicale, bacteriologice, parazitologice si chimice.
Examene chimice de singe (uree, glucoza, etc.)
Examene de materii fecale.
Analize de urini, suc gastric etc. .
Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag,
- .

* * .
O brosuri continand instructiuni pentru Intrebuintarea seru-
. rilor si vaccinurilor, precum si_toate informatiunile relative
1a prepararea lor se trimite gratuit 1a cererea Domnilor Medici.

- Depozit general de desfacere gl reprezentant:
", DROGUERIA STANDARD“ Str. Sit. lonicd No. 8, Bucuresti.
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MICHAIL -D., VANCEA P. si ZOLOG N.: Cerceldri asupra eliminarii:’
lacrimale a glucozei. . )

Autorii dau rezultafele generale urmdtoare: 1) Glucoza nu se eliming pe
cale lacrimala in starea normald a organismului. 2) La diabetici si in cursul iper-
glicemiel alimentare, glucoza se elimind pe cale lacrimals, faré a se putea constata
totusi un raport constant tntre iperglicemie si eliminarea lacrimald a glucozei, nici
din punct de vedere cantitativ, nici din punctul de vedere al duratei fenomenului;
3) In cursul iperglicemiei adrenalinice se poate constata, din contrd, un raport
destul de strans intre curba Iperglicemiei si aceia a eliminarii lacrimale a glucozei,
fapt care pure s& arate c, In acest caz special, eliminared lacrimald d glucozei
nu este numai efectul izolat al iperglicemiei, ci st al unel actiuni locale, directe, re- -
gulatoare @ odrendlinel asupra glandel lacrimale finsdsi, actiune al carui mecanism
raméne st fie precizat; 4) In condifli experimentale similare, glanda lacrimald este
mai permeabild la glucoza decét rinichiul.

MOLDOVAN I,. CRISAN C. st TURCU T.: Asupra soartei baccililor acido-
rezistenfi injectali la cobaii vaccinafi. ’

Rezults din experientele autorilor ci: 1) Vaccinarea cu o singurd injectie endo-
venocsd cu baccili dle fleolei si B. C. G. morfi, nu modificd pneumotropismul
fald de baccilii reinjectii. Aceastd vaccinare poate determing liza baccililor reinjoc-
tall; o lizd parfials sau totald, manifestatd 4 saptamani dupd vaccinare. Liza este
de naturd tisulard §i se produce mai ales tn plaméni; 2) Vaccinarea repetatd cu
ajutorul baccililor acidorezistenti, produce o stare care se traduce prin fiza baccililor
reinjectal. Aceast liza se produce — de remarcat — la nivelul plamanilor si
intensitatea sa pare a fi jn legdturd strénsd cu virulenta baccililor vaccinafi. Putin
intensd dupd vaccinare cu B. a fleolei si cu B. C. G., — ea este evidentd
dupd vaccinarea cu B. bovin ,.Cer” si cu B. a tuberculozel umane ,Rai”.

" MOLDOVAN 1., BENETATO G, CRISAN C. si TURCU T.: Asupra
mecanismului pneumotropismului §i a lizei pulmonare a baccililor tuberculosi injectafi
la cdini pe cale endovenoasd.

Depancreatizarea réméne aproape fird influenjd asupra lizei pulmonare a
baceililor tuberculosl injectati la 'caine pe cale endovenoasd. Totusi, autorii n'au -
constatat liz& pulmonara la tofi cdinii normali sau depancreatizali si la doud animale,
liza n’a fost prea remarcabild. In aceste cazuri, auforii au constatat c& absenta lizei
pulmonare este datoritd. unei tuberculizari spontane anterioare a cainilor. La anima-
lele indemne de o infectiune prealabils, fenomenul lizel este totdeauna prezént..

: STROMINGER L.: Asupra turhurdrilor reflexe cutanale in afecliunile uro-
ogice.

Autorul se ocupd de iradialiunile dureroase §i de erupjile de zone In afec-
tiunile pielo-renale si ureterale, inflamatorii, litiazice, neoplazice sau traumatice.
In general, eruptia de zona zoster apare la un interval de Hmp mat mult sau mai
putin lung dupd colica nefretica. Diferiti clinicient 1l atribue un rol diagnostic, Au-
torul prezints 4 cazuri personale. Nu insistd asupra patogeniei, lasand aceastd pro-
blema In seama biologilor §i neurologilor. Din punct de vedere clinic, pot fi con-~
siderate ca un factor semiologic destul de important In practica.
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SERUM HEMOPOIETIQUE FRAIS o: CHEVAL

Al Jérothérapie fpécifique
der ANEMIES (Carnot)
Flacons-ampoules) 81Zousautres emplois
de10%de Sérum par d:.,z JSérum de Cheval:
HEMORRAGIESIREWeill)
PANSEMENTS (RPetrt)

Sirop..Lomprimés| ANEMIES
de sang hémopoietique COMVALESCENCES
total . TUBERCULOSE ete.

Ehantillony Littiature
97 RUE oeVAUGIRARD.PARIS

Agence en Roumanie : Laboratorul farmaceuntic ,Lutetia“ S.A.R.
103, Str. Toamnel — Bucarest III
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Cursuri de perfectionare,

Curs de perfectionare pentru medicii practicieni i absolventi
despre ‘

tuberculozel pulmonare
Organizat de Clinica medicald, in colaborare cu alte Clinici si Institute
intre 27 Septembrie ¢§1 7 Octombrie 1937
1a Cluj

Va wveni vremea cdnd tuberculoza pulmonard va constitui un ca-
pitol oare-care printre boalele aparatului respirator.

Deocamdatd, si din nenorocire peniru tara noastrd tuberculoza
pulmonard constitue. un flagel national, trebue sd i se dea o atentie
speciald §i sd se facd Cursuri de perfecfionare pentru diagnosucul si
tratamentul el, In lipsa unor Catedre la facultdtile noastre de medicind.

Rolul teoretic al acestor cursuri a fost Implimt In parte de Con-
gresele nationale de tuberculozi.

Partea practicd este rezervatd insd acestor cursuri, precum cel
de la Cluj, care a avut un succes desdvdrsit.

Pentru importanta considerabild ce acorddm acestor cursuri, am
rugat pe D-1 Docent L. Daniello, unul dintre marii nogstri ttisio-
logi, care a fost sutletul acestui curs, s& ne trimitd resumatele confe-
rintelor §i lecfiunilor rdcute.

Ddm mai jos programul si resumatul acestui Curs. M. C.

Luni 27 IX, ora 9—10: Amfiteatrul dinicii medicale. Prof. D-¢r 1. HA-
TIEGANU: Cuvant introductiv si lectiune despre ,,Turburdrile digestive ale baci-
latilor”. — ora 10—11: Sectia de boli pulmonare a clinicii medicale. Doc. D-r
L. DANIELLO: Llectiune dlinicd (demonstratie de cazuri) despre ftizia incipientd. —
ora 5—6, Institutul de l'udlologle D-r C. BERARIU, asistent al Institutului de ra-
diologie: Technica e diologic al toracelui si imaginea toracicd normals, —
ora 6—7: Amlfiteatrul clinicii medicale. Doc. D-r L. DANIELLO: Principalele

forme dlinice ale tuberculozei pulmonare si principit de clasificare.

Mar}i 28 IX, ora 9—11: Secfis de boli pulmonare a dlinicii medicale.

Doc. D-r L. DANIELLO: Sedinld practica de pneumotorace. — ora 21/,—4:
Dispensarul Societalii pentru profiloxia tuberculozei, str. Babes Nr. 7, D-r C. BE-
ﬁU Technica dispensarului aontituberculos. — ora 5—6: Amfiteatrul dlinicit
medlcale Doc, D-r L. DANIELLO: Conceplia noastra actualt despre debutul tu-

berculozei aduliulul. — ora 6—7: Amfiteatrul clinicii medicale. Prof. D-r GH.
BUZOIANU: Laringita tuberculoass, di tic si trot t

9
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Ovarium-
- Panhormon
Hormon folicular 4+ Extract total ovarian

Fiole 100 ME. (sol. apoasd). \
100, 10.000 si 50.000 ME. (sol. oleloasi)
Drag. 100, 300 si 1000 ME. h

Cutil cu 3 31 6 fiole 1 cc. Flacon 10 8 20 dragenri-

Eftin si Activ

L. Melamed & Co. Calea §erban-Vodi 41, Bucuresti.

FOLOSIREA - UNTURE! - DE .
\PESTE 'PE ‘CALE . EXTERNA
» " INPLAGI I -ARSURI -

L. Melamed & Co.

Calea Serban-Voda 41, Bucuresti.
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~ Miercurt 29 IX, ora 9—11: Sectia de boli pulmonare a' clinicii medicale.’
Doc. D-r L. DANI IELLO: Lectiune clinict despre tuberculozele nodulare diseminate..
— ora 5—6; Institutul de radiologie. D-r .C. BERARIU: Imaginile patologice ele-
mentare ale aparatului respirator. — ora &—7. Amfiteatrul dlinicii medicale. Doc.
D-r L. DANIELLO: Relafiunile dintre pleurezia exudativé si tuberculoza pulmonars.

Joi 30 IX, ora 9—11: Sectia de boli pulmonure a clinicii medicale. Doc. D-r
L. DANIELLO: Sedinja practica de pr leotorace. — ora 5—6:.
Institutul de radiologie. D-r C, BERARIU: Aspeclele radiologice "ale tuberculozei .
pulmonare. — ora 6—7: Amfiteatrul clinicii médicale. Prof. D-r GH. BUZOIANU:

Tracheobronchoscopia ca metodd diagnostica in_ afecliunile aparatului respirator.

Vineri 1 X, ora 9—11: Amfiteotrul dinicii chirurgicale. Prof. D-r AL.
POP: Colcpsoferopla chirurgicald a tuberculozei pulmonare I, interveniit pe nervul
frenic (cu demonsteafii practice). — ora 5—8: Amfiteatrul clinicii medicale. D-r
M. HANGANUTIU sef de lucrdri: Diagnosticul radiologic ol tuberculozei gastro-
intestinale. — ora 6—~7: Amfiteatrul clinicii medicale. Doc. D-r L. DANIELLO:

Principlile fundamentale, modul de actiune si indicatiile colapsoterapiei.

Sambdtd 2 X, ora 9—11: Seclia de boli pulmonare a clinicii medicale.
Doc. D-r L. DANIELLO: Demonstratie de pleuroscopie si. rezectie de aderenfe
(op. Jacobaeus). — ora 5—&6: Amfiteatrul clinicii medicale. D-r M. ALEXAN-
DROV, directorul sanatorului de tuberculoza din Aiud, fost asistent al clinicii
medicale: Auroterapia tuberculozei pulmonare. — ora 6—7: Amlfiteatrul dlinicii
medicale. D-r PETRE CHIPER, asistent ol dlinicii medicale: - Rezultatele freni-
cectomiei §i ameliorarea for prin cura declivé si alcolizarea n. intercostali. '

Duminecd 3 X: Vizitarea plasei sanitare model Gilau, a mai multer dispensare
rurale sl a sonatorulul de tuberculosi Savadisla.

: Lunt 4 X, ora 9—11: Seclia de boli pulmonare a clinicii medicale. Doc. D-r

L. DANIELLO: Lectiune clinicd despre tuberculozele fibroase sl sclerozele luber—
culoase. — ora 21/04; Dispensarul Soc. pentru Profilaxia tuberc, str. Babes Nr. 7
D-r C. BERARIU: Technica dispensarului_antituberculos. — ora 5—6: Amfiteatrul
clinicii medicale. D-r V. RUSU: Accidentele auroterapiei si prevenirea lor. —
ora 6—7. Amfiteatrul clinici medicale. D-r M SIRETEANU, medic primar,
fost asistent al clinicii medicale: Bronchospirometria, o noud metod& de explorare
functionald o aparatului respirator ' §i’ valoarea ‘ei' clinica.

Marti 5 X, ora 9—11: Sectia de boli pulmonare a clinicii medicale. Doc.
D-r L. DANIELLO: Sedintd practics de pneumotorace. — ora 5—&: Amfiteatrul
clinicl medicale. Doc. D-r L. DANIELLO: Metode speciale de colapsoterapie;
rezeclia aderentelor, toracoplastia elasticd, pneumotorace extropleural. — ora 6—7;
Amfiteatrul clinicli medicale. D-r V. IEPURE, asistent al dinicii medicale: Trata-
mentul medical al empiemulul bacilar. :

Miercuri 6 X, ora $--11: Amfiteatrul clinicii medicale. Prof. D-r AL. POP:
Colapsoterapia chhiurgicala a tuberculozei pulmonare 1I, apicoliza (pneumotorace ex-
trapleural), toracoplastiile. — ora 5—&: Amfiteatrul clinicit medicale. D-r ARNOST
ECKSTEIN, director de sanator in Novy-Smokovec (Cehoslovacia): Procese discrete
dle varfurilor pulmonare vizute In lumina cercetérii bacteriologice. — ora 6—17:
Amfiteatrul clinicii medicale. Doc D-r M. NASTA dela Instituul de Seruri st
vaccinurl. D-r 1. CANTACUZINO (Bucuresti): Biologia baccilulut luberculos. con-
tagiune si ereditate in tuberculoza.

Joi 7 X, ora 9—10, Sectia de boli pulmonare a clinicii medicale. Doc. D-r
L. DANIELLO: Sedin}a practicd de pneumotorace §i spaléturd pleurald. — ora
10—11, Amfiteatrul clinicii medicale. Prof. Agregat D-r C. POENARU CAPLESCU
(Bucuresti) : Tuberculoza in clasa muncitoare. — ora 5—&: Amfiteatru clinicil me-
dicale. D-r RUDOLF KRIVINKA, medlc primar de sanator in Novy-Smokovec
(Cehoslovacia): Planigrafia si i tea ei in di ticul tuberculozei pulmonare.
— ora 6—7. Amfiteatrul clinicii medicale. Doc. D-r M. NASTA (Bucuresti):
Problema vaccinafiunii preventive in contra fuberculozei.

Inscrierile pentru acest curs se pot face pana la 20 Sept. la Doc. D-r
L. DANIELLO, Sectic de boli pulmonare @ clinicii medicale, Str. Mico 3, Cluj,
platindu-se anticipat taxa de lei 500.

Numarul participantilor este limitat la maximum 30.

R
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Pneumeonie
Broncnopneumonie
Gripa ~
Profilactic dupa operatiuni

PULMUSEPT SAPIC

Chinina 010
Camiora 0,10
Uleiuri eterice

Fiole de 2 cmc. pentru injectii intramusculare.

LACTOCRESIN ,ShPG:

Sirop pe bazi de: Gaiacol
- Lactoiosiat de calcin
Codeina
Aconitina

Desinfactant pulmonér _
Caimant al tusel

Mostre §l literaturd trimite 1a cerere:
Departamentul stiintific

S APIC
BUCURESTI VI, Str. Cazirmel 89
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Prof. D-r 1. HATIEGANU: Turburirile digestive fa bacilari. -

Dispepstile in tuberculoza pulmonara formeazd tncd o problemd complexa si
neprecizatd. Cunoasterea for este de o importantd capitals, neputéndu-se imagina un
tratament ol tuberculozei pulmonare fird o functie bund a organelor digestive. Vii-
torul bolnavulut depinde in mare parte de starea tubului digestiv.

. Sindromele dispeptice se rezumé& adeseori la anorexie, diaree, dureri abdomi-
nale §i tusd emetisonts. Aceste semne dispeptice sunt insolite de simptome vago-
simpatice (bufeuri, transpirafii) sl simptome generale de intoxicatie (anemie, ema-
clere, ipotensiune). .

Substratul sindromului dispeptic, gastric §i intestinal, este foarte variat, Cu
aceastd ocoziune, nu ne vom ocupa de leziunile specifice gastrointestinale cari survin
destul de trecvent la tuberculosl sl a caror eliminare este prima chestiune ce trebue
s8 o solufiondm in flecare caz dat.

Vom deosebi la:tuberculosii pulmonart:

Dispepsia gastric, cu un caracter ipostenic sau iperstenic. Aceste dispepsii
gastrice survin mal ales la bolnavii tineri la tnceputul unei tuberculoze pulmonare.
Adeseori la spatele dispepsiel se ascunde o tuberculozd pulmonara.

Gastritele la tuberculosl sunt destul ‘de frecvente. Ele mai adeseori sunt ne-
specifics ¢t evolueazd spre o achilie gastrica. .

Dispepsiile Intestinale sunt ceva mai rari, In aceastd regiune intélnindu-ne
mai mult cu procese inflamatoril.

Coltele, enterocolitele survin foarte frecvent tn tuberculoza pulmonars. Se ca-
racterizeazd prin faptul <& adeseor! sun! acide, dau un meteorism mai accentuai
si reactiuni destul de Insemnate din partea peritoneului (pericolita). Evoluand ade-
seorl cu fenomene alergice si cu durerl abdominale destul de pronunjate, sunt foarte
supdritoare pentru bolnavi.

Din couzd c& bolnavil cu tuberculozé pulmonars sunt de obicet mai sensibili
st au o lendintd mare spre alergie si spra reactiuni inflamatorii ale seroaselor, ade-
seorl la acestt bolnavi se prezintd fenomene datorite petivisceritei (periduotenitd, peri-
colits, perisigmoidits), enteronevritel si afectiunei plexului celiac (dureri obdominale
permanente, durerl In crize, insofite de tachicardie). Dest trebue remarcat faptul,
ca dispepsiile simple gastrointestinale si enterocolitele banale, la bolnavii cu tuber-
culozd pulmonard, dau un sindrom foarte variat, predominadnd sindromul abdominol
dureros, foarte greu influentabil. i -

Amintim deasemeni survenirea frecventa a apendicitei banadle si specifice, care
adeseorl ne pune, intr'o situatie foarte dificils in fala unei interventii chirurgicale.

Amiloidoza intestinala o observém astazi foarte rar.

Observém insa, destul de des, accidente digestive In legaturd cu tratamentul
chirurgical al tuberculozei pulmonare, astfel dupa: frenicectomie, pneumotorace,
pedecparte pe cale mecanicd, ori reflectorics vagosimpatica, observam meteorism,
dureri in ipochondrul stang, colice hepatice, varsaturi incoercibile.

Nu vom pierde din vedere c& tuberculosul pulmonar poate suferi si de alte
afectiuni gastrointestinale. Astfel, adeseori intainim la acesti bolnavi wulcere gastrice
si parasitism infestinal.

Diagnosticul acestor dispepsii gastrointestinale necesits un examen amé&nuntit
al bolnavului si important este s& banuim totdeauna o tuberculozd intestinala §t numai-
dupa ce am eliminal-o s& rams la diagnosticul de dispepsie. Deasemeni este im-
portant de refinut ca aceste dispepsii, dupd un tratament potrivit, dispar in 2—3 sdp-
témanl, iar dacs fenomenele nu cedeazd la tratamentul logic aplicat, s& suspectam
totdecuna o leziune specifica la nivelul tubulul digestiv.

Prognosticul dispepsiilor gastrointestinale tn tubercuza pulmonara este in ge-
neral nefavorabil. Ad i ele promit trat tul general si local. Prognosticul de-
vine sombru, daca leziunea este specifica, desi ozi interventia chirurgicala precoce
poate aduce o ameliorare.

T tul presup dela tnceput un regim potrivit, de oceea astdzi toate
sanatorille de Muberculozs pulmonora trebuesc sa aiba o bucatarie dietetica. Pana
fa fixarea diagnosticului bolnavul nu trebue finut & jeun pentru a nu slabi, ci
se va da un regim de pireurl, fara grasimi i fara sosuri. Regimul apot va fi
dictat de diognosticul fixat. In turburarile dispeptice ale tuberculosilor s'a dovedit ca
medicatii bune, tratamentul cu pepsind, pancreas, calciu §i vitamine combinate, A.B.C, -
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IFELAGDIL

TABLETE -
cholagog — antiseptic — desinfectant

In afectiunile gastrointestinale datorite

’ Insuficienta hepato-biliari
' gi consecintele sale dispar prin:
insuficientei pancreatice

TABLETE

' PANICRIN

Hormonul cortical al capsulei suprarenale
1 cm?® contine 4 unitati corticodinamice
Dozarea 1—2 fiole pe zi, subcutan sau intramuscular

INJ. | l

Bucuresti, str. Plantelor 21.
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Avénd In toate cazurile stari alergice, vagosimpatice si inflamatorii, calman--
tele (luminal, bromura), antispasmodicile (ezering,. belladona, papaverinad), antialer-
gicele (adrenalina), vor avea un rol important in tratamentul acestor dispepsii.

Doc. D-r L. DANIELLO: Principii de clasificare in tuberculoza pulmonard.

Dest s’au propus nenumdrate sisteme de clasificare ale tuberculozei pulmonare,
nici unul nu poate fi considerat deplin satisfacator, caci nict unul nu fine seam& de”
toate criterlile pe cari clinicianul trebue sd le aibd in vedere dack vrea s& caracte-
rizeze just un caz dat.

De aceia credem c& in loc s& csutim a clasa bolnavii tn diversele compar-
timente ale unul sistem (deci in loc & zicem Turban II, Ranke I, tuberculozd pro-
ductivé sau exudativé, etc.), este mai preferabil sa stabilim in hecare caz:

Intinderea, localizarea st aspeciul radiomorfologic al leziunilor;

Caracterul lor istopatologic (pe ¢4t poate fi apreciat cu ajutorul examenului
radiologic si-a semnelor clinice);

Caracterul evolutiv, activ-neevolutiv, stafionar sau regresiv al procesului;

Patogenia cazului ‘(primoinfectiune sau suprainfectiune, diseminare hemo-
limfatica sau bronsica). :

Dee. D-r L. DANIELLO: Concepliunea noashrd actuald despre debutul

tuberculozel adultului.

Conceplivnea clasica despre inceputul clinic al tuberculozei era edificatd pe
urmdloarele nofluni:
Leziunea Initials a ftiziel este totdeauna localizats tn vérful pulmonar.
2 Anctomiceste aceastd leziune este de structura foliculard (inchisé) si numai
Intr’e fazd tardiva da nastere ‘la conglomerate de nodull si procese de mmuhsmenl‘.
3. Debutul clinic ol tuberculozei este totdequna insidios.

4. Semnele pulmonare precoce ale tuberculozei incipiente sunt lille res-
piratorii descrise de Grancher §i constatabile la vérfurile pulmonare.
Conceplia actuals 1n privinta ftizie incipiente se deosebeste considerabil de

cea schilald mai sus. Remanierea s’'a produs indeosebi in urma constatarilor rud:olo—
gice facute In ultimile doud decenil.

Azi suntem de parerea cd localizarea apicala (supra claviculard) a leziunii
incipiente a unei tuberculoze evolutive este exceptionalds, procesul fiind de cele mai
multe ori situat infracavicular, intercledohilar, perihilar sau chiar bazal.

Structura istopatologicd a ftiziei incipiente nu este foliculara ci infiltrativa
ea conslituind un focar pneumonic ce intereseaza dela inceput teritorii mai mari de
parenchim. Ea este de'a inceput deschisa (B. K. in sputs).

Simptomatologia clinica o fazei incipiente a fliziel nu este totdecuna insi-
dicasd. Aproximativ jumatote din ftiziile comune au un debut febril acut care
seamdnd cu gripa, cu congestia pulmonard, cu brongita acutd, uneori chiar cu
pneumenia.

In unele cazuti simptomul inifial ol bolii este emoptizia.

Anomaliile respiratorii ale lui Grancher nu sunt datorite ftiziei incipiente ci
sclerozelor opicale. Simptomele fizice ale debutului ftiziei sunt identice cu cele pe
_cari le constatam In procesele congestive acute, sau in bronsite. Ele sunt deci
pulin caracteristice §i adeseori lipsesc leziunile avand o localizare profunda. Diag-
nosticul poate fi facut numai cu ajutorul examenului radiologic care pune in evi-
denta infiltratul precoce. El pocte fi dela inceput confirmat prin ondliza bacteriolo~
glcd @ sputel.

Doc. D-r L. DANIELLO: Metode speciale de colapsolerapies rezectia ade-
baeus, toracnplastia elastica, pneumolomcele extropleural.

1. Intr’'o mare proporiie a :ozunlor de pr torace teropeutic, efectul colap-
sulul este zadérnicit prin prezenfa unor aderente pleurale cori localizéndu-se lo
nivelul leziunilor (de cele mai multe ori cavitare) constitue o piedicd mecanicd a
vindecarilor. .

Ea poate fi indepartatd prin rezectia acestor aderente prin technica preco-
nizatd de Jacoboeus i devenitd astazi o metoda complimentara inedispensabila ca-
!apsolcvopici gazoase.

renjelor prin metoda lui J
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MEMENTO"TERAPEUTIC
Pentru o parte din preparatele Laboratorului ,Dr. AL. ITEANU*

INDICATIUNI Preparatil gl modul de administrare | . PRINCIPII ACTIVI pg;'lt:,lk
OPOGLOBIN Extract de ficat, glicerofosfat de
Doza zilaicd: La copii 2-3 lingurite, | sodiu, sare de cupru gi toi com. | 160.—
La adulti 2—3 lingure. ponenti activi ai sdngelul.
HEMOFER Hemoglobini, oxihemoglobind
Anemie Doza zilpicd: La copii 2—5 lingurite, | i toft componentii singelui | 115.—
La adulti 2——3 linguri. sindtos sub forma coloidali.
Cloroz3, cachexle, debili- NUCLEAGENOL Arrhelnlal, mie d“e ma{ng{an, 120
i Doza zilnici: La copii 2—3 lingurite, nucleinat cerofosfat =
tate, lipsa poftel de min- L Rl 223 gl de'sofiu,
care, surmenaj, oboseala
) . PHYTINASE
fizicd gi intelectuald, 1n comprimate. mici Doza: La adulti Fitini, fier, arsen, chinind, 100,—
3~5 pe zi. La copii 13 pe z2i. strichnind
- POLYTONAL Hipofosfiti ai fierulul, calelu-
(Sirop stimulant cu hipofosfiti) lui, potasiulul. manganului, §115.—
Doza zilnicd: 2—4 lingurite. strichoind, chinini.-

A Efedring, extracte vegetale (Thy-
'ﬁ.ﬂ:ﬂ.‘:ﬁoﬁ?f PECTOFEDRIN mus vulgaris, lnull?helenlum, 115.
Tt;sea. brongite ;c::’te ?l sto- Doxi:‘ La 1?‘1'“331;5 lingurite pe zi. E“":":";‘;{R' d‘?;';;‘::'i:mg'e:‘;g:; a

nice, bactericid, ec- (- -3 li 3
t:nt ;:neemcic al e(:sillllor P ogurite pe de sodiu, brom. de potasiu.
respiratoare. PECTOSIN Sulfo-guaiacolat de potaslu, ex-
:ffti“':':2:“’::";3;‘.‘;?4“:;_ Doza zilaich: La copii 1—3 Hngurife, tracte vegetale calmante yf ex. | 100.—
ene.' 1atingo-tracheo-bron- La adulfi 3—S lingurite. pectorante. Nicl un asrcotic.
gice, sh:uzl;]e ll; feteii,tflﬁln- INHALANTOL o . ; N b
gite, tracheo-brongite 4 Tablete. Doza: una pastild 1a Vs : y s $ub- y
catarurile trompei lui - : P stante balsamice, menthol, 100.—
Eusuche? litru de lg?n 'l’iedn:lgle peatru {nhalatl) gomenol, bals. Peru.
Artritism UROSOLVAN Chinat de piperazind, for- | 115 —
Diateza urica, guta, gra- Doza zilnicd: 2-4 misurl. mind, sdruri de litink i
vela,ﬂreunlutlsgi. ‘l&l'lﬁu. IODIPON
uricemie, obesitate. Tod coloidal In combinstiune
Dozs zilnick: La copii 5—20 pledturi. 110.—
Arterjo-scleroza, astma, p pledtu; tabild
ey La adulti 20—40 stabild cu peptona.
Encefalita acutk epidemicd, GLUSAL Salicilat de sodiu 1
{nfectiuni, septicemie. " - u 1o aso- 120 —
Reumatism poliarticular Injectiunl intravenoase, 1-2 pe 2i. ciatie cu glucoza.
acut ¢l cronic. TOFALGON
Calmant puternic 1n dure- Unguerit In tuburl. Se aplicl 1—2 Salicilat, gustacol, mentol, ete. 105 —
rile sciatice, nevralgice. orl pe zi masage ugosre. )
Boll nervoase VALOBROM Extractiunea totalk a valeria-
Isteria. neurastenia, tetania, - nel, compuy! organicl af bromu- | 115.—
meninglsm. migreni, cefal- Doz ziloled: 2-4 lingurife. lul ¢l acidului dietilbarbituric
gla, ticuli'l nervoase, insom- Y FLO
Nie, nevroze. ALOFLORIN Crategus, passifiora, guarana
Neliniste, : / + ] 105.~
‘.?,‘:,l:: e,l;:if(i;;?: .;:;;o— Doza zitnicd: 2 -4 lingurite. i valeriana, i
auza.
Spasme bronchice, stoma- CARDIVAL s
y parteind, chinind br, adonis. -
cale ‘;"l ;r‘::“w%f;'g't?ltv Dragele Doza: 1-3 pe 1l valerian, acid-fenitetiibarbitar. | 100-
Dﬂol‘ll a{dl?r?ulle THEOCARDOSE
iuretic puternic, decloru« Teobromini ] t
Barbituricd, cafeinati, calcicd, digi- eobromind, purd sau in aso-
"reatich, astenie cavdio. | talch, fostatits, Utinatd, purd, scilitica, |  clatle cu foufat de sodin, | 85—
vasculard, asistolll, ¢l fn | strofanticd. *
sfecliunile cardio-reaale. Doza: 2~3-4 cagete pe 2L
Constipatie
Laxatie inasimilab’il, in con- LUBROIL Hidrocarburl finick
stipatil rebele, colite muco- Adulji: 2 Linturt pe zi n:;ulplfl aic 85, —
membrifonse, rpendi- Copii: 1=2 lingurite pe zi. ,
PALEPSIN Feniletl)-malonilutee
Epilepsie Dozs zflaicd: 2—3 pastile, scopolamind, 72—




Indicatiile metodel o constitue acele pneumotorace incomplecte la eart In
" bontul pulmonar persista o cavernd fixatd sau suspendats de peretele tforacic, unde
procesul pulmonar evoluiczd din couza colapsulul Insuficient, sau In cari se produc
puseurl febrile orl emoptizll dupd reinsuflatli. Mal trebuesc rezecate si aderentele
cart fera sd Impledice prea mult colapsul ameninjs s& se rupd spondan dand astfel
nastere la complicalii pleurale (perforaiii, empiem).

Aderentele carl nu Intarzie sau impiedicd procesul de vindecare nu trebuesc
rezecate,

Intervenlla lui Jacoboeus nu se va practica deci In pneumotorace parfiale .
bine suporiate, faré cavernd, sau proces evolutiv in bont st expectorafie baciliferd.

Interventia se executd endopleural sub controlul direct ol vederii facut cu
ajutorul unui pleuroscop. Rezectia se face prin galvanocauterizare sau electrocoagulare,

Din punct de vedere al rezultatelor tardive este important ca operafia s& se
facd in pneumotorace relativ recente (intre 2—6 luni dela instituire).

Dact se respecta indicatiile pleuroscopice si o technicd riguroass, riscurile mee
todel sunt nelnsemnate, lar rezultatele dintre cele mal satisfdcatoare.

In sectia de boli pulmonare a clinicii medicale din Cluj, interventia a fost
pdnd In prezen! executatd iIn mai bine de 150 de cazuri cu 8000 rezultate fa-
vorabile.

. Fata de toracoplastiile paravertebrale totale sau pariale, gcoala italians
(Morelli, Monaldi, Ascoli) a preconizat o noud operafie care se bazeazd pe teoria
colapsoterapiel ipotensive si urmdreste o destindere parfialé @ plaménului bolnav
st In acelas Hmp o diminuare a traumatismului respirator. Operatia se executd in doi
timpl, Primul constd Intr'o frenicectomie i rezeclia coastel I, pe cale anterioars, ol
doilea In rezectia arterolaterald a coastelor 2—7. Pentru a impiedica refacera por-
tunilor costale extirpate ele se scot impreuna cu periostul sau patul periostal se
troteazd cu o solufie de formol. Astfel peretele toracic anterolateral ramane elastic
sl prezintd miscari respiratorit paradoxale (retractii inspiratorii) constituind dups ex-
presia autorilor metodel un ,,veluric de compensatione.

Operajia fiind mai pujin traumatisantd, o foracoplastie elastica poate fi exe-
cutatd 51 la cald, in leziuni Inc& nestabilizate si relativ recente, precum si la bolnavi
cu stare genercld mal putin buna sou cu leziuni controlatercle discrete.

3. Cea mal recentd metoda colapsoterapicd este pneumo!oracele exlrapleurc|
oplicat de Schmidt si Graf. Technica lui este acea ca si a vechii apicolize a lui
Tuffier, adicd constd Intr'o decolare extrapleurals a plamanului, dupa rezeclia prea-
labils a unel coaste cu deosebirea c& decolarea nu se limiteazd la vérf ci se face
pe toald tntinderea lobului superior si cavitatea astfel creats se insufla cu aer ca
un pneumotorace obicinuit sau se blocheazad cu ulei (cleotorace extrapleural). Indi-
catia metodei o constitue cavernele apicale recente si nu prea mari, la bolnavi cu
simfize pleurale, unde un p torace intrapleural nu poate fi Instituit,

Doc. D-r L. DANIELLO: Principiile fundamentale, modul de acliune si in+
dicaliile co'apsoterapiei.

Teoria clasicd @ pneumotoracelui, In sensul careia plaméanul bolnav este com~
primat prin cerul introdus in cavitatea plevrala si In acelasi timp scos din fune-
tiune a fost Inlocuitd cu o altd conceplie, edificats pe o mai bund cunoastere o
mecanicei pulmonare. -

Plaméanul este organ elastic care se ofla tot timpul viefii inti'o stare de
tensiune, ocupdnd un spaliu mal mare decst volumul sau real. Forfele cari deter-
mind oceastd tensi sunt: presi atmosfericd ce sa exercita pe fola interna,

presiunea subatmosferica endopleurals, retracliunea elastica a fesutului pulmonar
st gravitatia (Parodi). In expiralie tensiunea intrapulmonara este mai micad (tensiune
statica), In inspiratia mal mare (tensiune dinamica).

Cand plaménul este sanadtos starea aceasta de fensiune continud si jocul
permanent de intindere i relaxarea n’au nici o influenja daunatocre asupra orgonis-
mulul. Cénd insd cnumite porfiuni ale plamanulul sunt infilirate, ele pierzandu-si
elosticitatea §1 forja retractila si tensiunea ce se exercitd asupra lor prin tractiunea
elastica o fesutulul sanatos din vecinatate creste, constituind un veritabil traumatism
(static §i dinamic) care favorizeaza desogregarea fizica a fesuturilor infiltrate §i for-
marea cavernelor.
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Laborator chimico-farmaceutic
WwFARMAKO?”

Asocierea mineralo-policalcicii cu VITAMINA D.

'FARMAGALCIN iraaiat , FARMAKOQ”

GRANULE

Compozifie: fosfat tricalcic, lactofosfat de calclu, fluorura de calclu
nuclelnat de fer, nucleinat de mangan, VITAMINA D.
Demineralizare, pre-tuberculozi si tuberculoza, ctesterea de-
fectuoass, rahitism, spasmofille, astenle, convalescentd.

FPerfect asimliabll. . Plicut fa gust.
Adulti: 3-4 lingurite de cafea pe zI. Copli 2 linguri{e de cafea pe 21
Flacoane originale,

(G555

Tratamentul energic al diatezei urice gl artritice

UROPURIN ,,FARMAKO"

GRANULE EFERVESCENTE

Compozities Preparat pe bazd de dietilendiamini. DIZOLVANT $I ELI-
. MINATOR puternic al acldutuf uric §i al uratilor.
Indicatiuni: Diateza urlci, gutd, graveld, calculoza renald, reumatism ar-
ticular acut §i cronic. h
Posologie : 1-3 lingurite de ceal, dizolvate In sp3, pe zl,ca preventiv;
4-6 lingurite de ceai pe zi In accese acute.
Flacoane originale.

16 S5

"In toate afectiunile hepatice

NEOGHOLIN ,FARMAKO" |

GRANULE
Compozitie: Pepton3 purificatd din carne, sulfat de magnes., ol. menth.
Indicagiuni : Congestis ficatulul, litiaza blliard, cholecistitd, constipatie,
urticarie, prurit, migrend.
Posologie: 1-3 linguri{e de cajea dimincajs pe nemincate, In Vs pahar
cu apd caldi,
Ambalaj:  Flacoane originale.

Laborator chimico-farmaceutic
+FARMAKO"
!
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Prin crearea unui pneumotorace se restabileste echilibrul tensionai deranjat din-
tre porfiunile sandtoase §i bolnave ale plaménului. Avand posibilitatea sa-si diminue
volumul pléménul se retracts (colabeazd) spontan, tensiunea elastics dintr'insul scade
considerabil si traumatismul static pe care i-l exercitd asupra leziunilor este suprimat
sau diminual.

Se asigura prin acest mecanism o punere electivd in repaos a. portiuniler
bolnave pe cats vreme cele sandtoase continua s respire si compenseazd prin des-
chiderea lor lipsa de elasticitate a tesuturiior infiltrate,” amortizand astfel si efectele
traumatismului respirator sau dinamic. i

Pentru cblinerea acestui .rezultat este suficien! un pneumotorace partial, In-
tretinut cu doze moderate de aar §i cu tensiune intrapleurald negativé sau cel mult
0 'in extirpatie. :

Comprimarea §i imobilizarea intregului plaman prin doze mari de aer si
presiuni pozitive nu este numai inutila dar?si daunatoare, putand produce complicatii
si creind un nou desechilibru tensional intrapulmonar. .

In locul pneumctoracelui compresiv total de altadats, trebue sa utilizém co-
lupsolercpla ipotensiva si electiva. . -

Indicatia principala pentru colapsoterapie o constitue infiltratele tuberculoase
recenle pe cale de ramulisment st tnconjurate inca de parenchim pulmonar sanatos,
dect formele incipiente ale tuberculozel fibrocazeoase. -

| In aceste cazuri se poate obfine un colaps electiv §i o vindecare com-
plecta.

D-r RUDOLF KRIVINCA, medic primar de sanator In Novy-Smokevec
(Cehoslovacia): Valoarea stratigrafiei in diagnosticul tuberculozei pulmonare.

upd ce rezumd principiul metodei stratigrafice, autorul demonstreaza cu a-
jutorul cazurilor personale marea valoare a acestui procedeu in diagnosticul afectiu-
nilor torccice §i In deosebi a cavernelor tuberculoase invizibile pe cliseul normdl,
pentruca ele pot s& fle mascate de infiltrate dense, de coaste, de o colectie sau
Ingrosare pleurala, .

Cu ojutorul acestei metode se poate studia oarecara parfi din plamanul nor--
mal, deasemenea invizibile, ele fiind situate inapoia inimei, sternului sau a altor
parti de schelet, precum i structura trachaei si o principalelor romificatiuni broncho-
vasculare.

Stratigrafie aduce mari servicii bolnavilor la cari s’a facut o toracoplastie
permiténd o judecata mai siguré asupra inchiderii leziunilor cavitare.

D-r ARNOST ECKSETIN, ditector de sangior in Novy-Smokovee (Ceho-
slovllacia): Leziunile luberculoase apexiene zise benigne in lumina. cercetdrii bacte-
tiologice. -

* Autorul demonstreazs mare valoare a culturilor de bacili Koch pe mediul lui
Loewenstein la bolnavi care prezints leziuni minime ale varfuriior, neevolutive.

Insamantarile au fost facute fie cu procedeul frotiului laringean (Schromeck
$i Hegedus), sau din confinutul gastro-duodenal racoltat cu ajutorul sondajului.

Coloratia intrebuintata o fost Ziehl.

Pe un prim grup de 25 bolnavi, cu leziuni unilalerale ale varfului pulmonar,
rezultatul cercetarit comparative @ Ltaccilului Koch prin diferite procedee poate fi re-
zumet in felul urmator:

In €8 baci'oscopii, frotiu simplu, rezultatul a fost pozitiv numoi In 20%.

Pe 81 culturi cu gjulorul frotiului laringean rezultatul a fost pozitiv in 130/,
culturile facute din continutul gastraduodenal pe acelas numar de cozuri ou dat
2309 rezultate pozitive. -

Lo un al doilea grup de 30 bolnavi cu leziuni bilaterale ale varfurilor, s'a
putut pune in evidenia prin frotiu simplu baccilii Koch in o proportie de 209, In
timp ce culturile prin frotiu laringean au dat 790, iar cele din confinutul gastro-
duodenal 180)o, rezultate pozitive.

Procedeul cel mal sensibil pare a fi cultura pe mediul lui L tein " din
confinutul gastro-duodenal. Cu 12 metoda se poate demonstra prezenja bacci-
lului tuberculos la o foarte mare proportic de leziuni discrete ole varfurilor pulmo-
nare s mers clinic benign.

Cu aceios technica autorul ¢ putut pune in evidenja baccilii Koch in lezium
pleurale, 19 ori din 28 cozuri da pleuresie serofibrinoasa.
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D-r PETRU CHIPER (asistent): Rezultatele frenicectomiei in tuberculoza pul-
monard §i ameliorarea lor prin cura declivd si alcolizarea nervilor intercostali.

Fr. este o buna metodd de colapsoterapie in tratamentul the. pulmonare
cu urmatoarele conditii: .

a) Sa fie judicios aplicaty; :

b) Sa i se asocieze intotdeauna cura de repacs de preferat in pozifia de-
clivad sou latero-decliva.

In general indicatiile pneumotoraxului artificial se. confundd cu acelea dle
frenicectomiei cu singura deosebire cd In localizarea catre baze vom prefera poate
frenicectomia.

Aprecierea rezultatelor fr. In comparatie cu acelea ale pneumotoraxului nu
se poste face intrucat este cunoscutd tendinta de a aplica metoda exerezei nervului
frenic tocmai 1n cazurile In care pneumotoraxul nu a reusit; ori In aceste cazuri
conditlunlle nu sunt asdmdndtoare. R

Unil autori, carl au aplicat fr. In cazurile de indicalie ideald pentru pneu-
motorace, au fost surpringi s& constate c& rezultatele sunt sensibil egale; ba dlfii le
considers superloare si preferd chiar frenicectomia pneumotoraxului mal ales ca si
complicatiile post-operatorii ale fr. sunt aproape nule.

Explicatia metodei este pusd pe socoteala paraliziei hemidiafragmului cores-
punzétor si decl destinderii statice si mai ales dinamice @ plaménului, la care se adaoga
$i modificarile neurovasculare dela nivelul plémanului provocate de smulgerea firi-
soarelor simpatice sau parasimpatice cuprinse In nervul frenic.

Pentru ameliorarea rezultatelor vom apela la serviciile unei lungi cure de
repaos de preferat In pozilia declivd sau latero-declivé (picicarele patului dinspre pi-
cioarele bolnavulul vor fi ridicate pe niste suporti in asa fel ca linia patului s&
formeze cu pardoseala un unghiu diedru de 15—20 grade).

La acele cazuri unde vom observa o amplitudine costals compensatorie sau la
acelea care nu vor putea suporta cura latero-declivd, vom putea face paralizia mus-
chilor intercostall prin alcoolizarea nervilor acestora.

Dacd mai addogdm si faptul ca este o metodd de execuie simpla, ior com-
plicafiile postoperatorit ale fr. sunt nelnsemnate, putem trage concluzia ca este o
metodd admirabila In tratamentul thc. pulmonare cu condifia ca ea s& fie judicios
aplicatd ‘sl sustinuta.

D-r IEPURE VINTILA — Asistent Clinica Medicala: Tratamentul modern ol
emplemulul bacilar.

Tratamentult- modern of empiemului bacilar se face prin urmétoarele metode,
care deseori sunt asociate, iar aplicarea lor variazé dela caz la caz.

Punclii evacuatoare repetate. -

Spalaturi pleurdle.

Injectarea de substanje modificatoare.

Drenajul medical.

Drencjul chirurgical.

Toracoplastia cu variatele ei forme.

Punctiile evacuctoare repetate au indicatia mecanicd si se face la interval
diferit, dupa necesitate. . .

Spalaturile pleurale asociate punclilor evacuatoare se fac cu diferite sub-

di b , unele ontiseptice. Amintesc cateva din ele: -

a) Solutiile iodate sol. Jesen si sol. Pregl: 1/4000 dou rezultot in empiemele
infectate;

b) Rivanolul in solulie 1/100—0—1/5000;

¢) Permanganatul de K, de culoare rosie visinie: se spala pleura, pdnad ce
solulic ese decolorata;

d) Lichid Dokin cu titru 4—50% clor;

) Ser fiziologic hipertonic 120/0 sau ser glucozat hipertonic;
o f) Solufia olcoclics de crezol 2—1000 se intrebuinfeazd in empiemele
vechi;

g) Albostru de metilen 1/1000—1,/3000;
h) Sol. Ogtochin 1—2"4 da rezultote odmirabile si sigure in empiemele
infectate cu pneumococi $i in pleurcriile septice acute;

XXV



NON TOXIQUE

guérit (Néol 3 1/10)

ANGINES

v cicalrise (Néot a 1/5)

ULCERATIONS

cutanées et muqueuses

épidermise (xeol 3 1/5)
B R U L U R E S et tpozrs lfesF ilé’erl\:s'::tglgques

L'eau néolée (Néol au 1°5) est utilisée journeliement
dans tons les HOPITAUX de PARIS en remplacement de I'ean oxygénée

Laboratoires BOTTU, 117 Rue Notre Dame des Champs — PARIS

Agence en Roumanie: Laboratorul Iarmaceutic ,Lutetia® S.A.R-
103, Str. Toamnel — Bucarest 11

XXvii



1) Solutia Piridium 10000—50000/0 tncercat si Intrebuinjat cu mult succes
In Sanatorlul Clinicet Medicale Cluj. Spalsturile pleurale se fac cu diferite . aparate
simple sau mal complicate. Spalatura se poate printr'un ac simplu sau prin - trocare
cu 23 tuburi, care se adopteazd la diferite aparate ca: aspiratorul Potain, pompa
de ap& (a germanilor), siringa lul Mayer si aparatul aspirator-spalator ol lut Cadenat
modificat de Weiller, siringa lut Azoulay-Touran, etc.

Se poate Intrebuinfa cu mult folos siringa lui Dieulafoy cu 2 sau 3 robinete..

Spalatura pleurald se va face cu 1000—3000 cm. de solutie care a fost
Incalzity in prealabil la 38Y. }

Locul de punctionare va fi anesteziat cu Novocaind 20/, lar la ex-
tragerea acului se vo injecta cdfiva em. c. de solulie curats, pentru @ nu se
Iinfecta Haectul. o

Spélatura se va face dups necesitate, dar nu la interval prea scurt
(7—10 zile).

Solutia medicamentoasd cu care se face spaldtura se.va alege dupd caz
l;l se poate schimba cu alts, dacy dupd céteva spdldturi nu- se. produce ame-
jorare.

In timpul spalaturei pot surveni accidente ca: eclampsia pleurala, rdnirea
pleménului, vomica, mai ales c&nd sunt fistule pleurale si infectarea traectului de
punclie.

Dupa spalaturt pleurale, febra scade treptat chiar numai dupd o spalaturd.

Puroiul se fluidifica, baccilii Koch dispar §i empiemul nu se mai reface.

Citologia lichidulut pleural se modifics, aparitia limfacitelor fiind un semn
de vindecare. .

Transpiraliile nocturne dispar, deasement §i dispneea. :

Dacs dupa 6—8 spalaturi nu se obtine nici o modificare asupra stdref gene-
rale, temperaturi, asupra aspectului puroiulul st nicl chiar dacd dupd ce s'a schim- _
bat solufia rezultatul este Identic, se va pune Indicatia de pleuro sau costo-tomie,
nemal astepténd ca bolnavul s& se casectizeze sau s& se produci o agravare a leziu-
nilor pulmenare.

In unele cazuri toracoplastia secundard costatoniei este salvatoare, natural
finénd strict seamd de indicaliile sale. -

La empiemele cu' fistule pleuro-pulmonare | larg deschise, se va incerca in-
chiderea flstulet prin diferite metode (spalaturi pleurale, injectarea la nivelul fistulei
de substanle iritante, elc.) si In cazurile de esec se va pune indicafia de toraco-
plastie.

Asocierea spdlaturilor cu Injectarea de substanle modificatoare ce Solganol B.
oleos, sonocrizina este practicald cu succes de unii specialishi.

Oleotoraxul desinfectant introdus §i preconizat de Bernou In 1921, consts din
umplerea cavitalit pleurale cu oleu gomenolat 50/p, dupd ce s’a facut evacuarea
purciulul. A dat rezultate bune dar are uneori riscurt de a facilita perforarea
pleuro-pulmorard. ,

jul medical iat cu spaldturi este Intrebuinjat in America.

Se va face drendj continuu prin trocar ,,a demeur”, insd ate multe desavantaje.

Drenajul chirurgical de pleuro- si costo-tonie se practicd numai in cazu-
rile cand tratamentul medical este f&ra rezultat, cacl are riscul s& ramand timp
indelungat o fistuld tuberculoasa, ea va trebul la fel trotata ulterior tot chirurgical.

Toracoplastia parfiale sau totald, aplicata dupd nevoe, este salutara pentru
a obfine inchiderea unor covitsti mari pleurale cu pleura rigida, sou astuparea unor
fistule pleuro-pulmonare largi deschise. (Bine Injeles dac starea generals o permite),

D-¢ VIOREL RUSU: Accidentele curolerapiei §i prevenirea lor.

L

Aceste accidente se manifesta foarte variat. O parte din acestea sunt reacliuni
trechitoare, de oblcel cu caracter general (febrd, greutate, stare gen., etc), sau
local (diaree, albuminurie, etc.), mai rar apare socul anafilactic, socul auro-toxic,
sincopa, coma, etlc. . . .

Aurul poate produce. leziunt functionale sau anatomice la nivelul diferitelor
organe, mai cles cdnd acestea au afinitate pentru sarea de aur. Pentru a se pro-
duce aceste leziuni e nevoe de o cantitate mare de aur szu de o toleronja scazuta
o orgorismului fata de aur.
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. Albuminuria, nefritele, stomatitele, cherato-conj., leuco-cheratoza vulvars, ba-
lanitele, rectilele, apoi eritro-dermiile, eczema sau clte diferite accidente, au fost
frecvent semnalate §1° adesea cu urméri grave.

Diareile sunt interpretate ca reactii. S'au semnalat insa hemoragii si perfo-
rofil intestinale, iar din partea ficatului icter, hepatita toxics, Insuf. hepatica, din
partea sdngelul semnaldm anemia, aleucia, . purpurele, granuloclfozu. ete. Mai rar

- observém reaclit enefalice, medulare, nevrite sau reactii de focar (tuberculide).

In ultimit ani accidentele auroterapice sunt mai de rari. Este necesar examenul
tuturor organelor Inainte de tratament. Dozele mici, urcate progresiv, cu repcos su-’
ficient tntre inj. dup& tolerana individului., Tratamentul curativ este cel slmpfomahc
cu Intreruperea guroterapiel. indica vitaminele,

D—r M. NASTA Starea actuald a problemel vaccindrei anhluberculoule

c«u B, C.

Dlspunem astézi at&t In jard cGt si in straindtate de un material de - ob-
servatie destul de numeros §i de o duratd destul de lungs pentru @ ne forma
o parere asupra valoarel acestel metode.

In celace priveste inocuitalea ea nu mai este pusd‘in dlscuhe La marele
numar de vaccinali, ar fi trebuit s& se observe o crestere '@ mortalitatii sau @
accidentelor datorite vaccindrel In caz cand ea ar fi fost nocivd. .

Toate statisticile aratd nu numai cd aceasta nu e mal mare dar e- chlur
redusd. Accidentele dela Luebeck s'au dovedit a fi fost datorite unei gresell de
preparare, administrénduse copiilor tn loc de vaccin baccili virulenti.

Problema absorbtiel vaccinulul, administrat pe cale bucals, care fusese pusa la
indolald pe baza inconstantel cuﬂreacﬂel la tuberculind a fost rezolvats prin aceia
cé dacd se procticy intradermo-reactii cu doze crescinde de tuberculind se constata
existenfa allerglei la 80—900/0 din vaccinalii pe cale bucald. Administrat pe cale
parenterald vaccinul determind mereu allergia.

Statisteli ani cele mai riguroase, bazate pe un material din cel mai bine
studiat, atdt din punct de vedere clinic, epidemiologic si social, ca acelea ale lui
Parck, Keresztury si colaboratorit de Ja New-York si’ ale lui Heynsius van den
Berg si Adershof dela’ Amsterdam, pentru @ nu cita decét pe cele mai demonstra-
tive, vin s& se adauge nenumératelor marturii care din toate parile unde se practica
vaccinarea, confirmd impresionanta scadere a mortalitatii tuberculoase iIn primii doi
ani la copiit traind In mediul familial contaminat.

Cercetarile anilor din urmé au arétat insd ca binefacerile voccinarei nu se
limiteazé numal Ja aceastd scadere a mortalitstit tuberculoase in primii doi ani. Stu-
diind comparativ copiii pand la 10 ani vaccinafi §i nevaccinati, din mediu conta-
minat, Saye “in Spania, nol insine in Romdnia am arétat c& printre vaccinali pro-
centul acelora care prezintd leziuni active sau procese clcatriciale de oarecare Im-
portans este cu mult mal redus decat la nevaccinati. Ceea ce dovedeste c& sl
pentry anil urmétori soarta vaccinatilor va fi mal favorabila.

Toate cceste date ne intdresc In convingerea ci vaccinarea antituberculoasa
cu B. C. G. este un important element de profilaxie, care contribue Intr'o impor-
tan}d masurd la diminuarea morbiditajei si mortalitdtei tuberculoase, meriténd deci sa
ocupe un loc de frunte In armamentul antitubercules.

D-r M. NASTA: EI tele de diag i si pronostic in luberculozd
infantild,

Dacs diagnosticul st pronosticul tuberculozei Infantile clinic confirmate este

relativ usor de stabilil, este un schimb mult mal greu s& apreciem viitorul "copilului,

toate vérstele la care singuiul element de cerditudine este numal existenla in-
fectiel tuberculoase confirmata prin cuti-reactia pozitiva.

Pentru prima copilarie varsta copilulul, cu ¢4t e mal mic cu atat pronos-
ticul ¢ mal grav, este o inductie importants. Deasemenea vom pine seama de faptul
cd subt 2 ani leziunea tuberculoasd e fntotdeauna activd. Deci fle ca e vorba de
un copll subt 2 oni, fie cad infectic dateazd de mal pulin ca 2 anit, vom
avea In vedere ocest factor, Durata perloadel anteallergice, cu cat e mal scurts

cu atat infectia e mal grava, este de asemenea dupa Debré si Bernard, un indice
prefios.
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TRATAMENTUL GU ASDOIA’[IA DE EXTRAGT HEPATIG:
$i VITAMINA 0 (NEO- HEPATRAT)

de ;-
Doc- D.r L STOIA si Der PAUL SI‘ANCIULESCU

Autorii incep prin a trece in revistd contributiile mai importante  la' problema.
extractului hepatic, ajungand la concluzia c& tratamentul parenteral da rezultate fru-'
moase in anemii, icter, insufxc:en[& hepahcé activeazd fesuful de neoforma]lune
sanghm& si are o acliune antihemoragicé.

Vitamina C face de asemeni obiectul unei bogate dari de - seumﬁ _asupra
dlverselor lucréri cu privire la multiplele el indicatii.

Diversele turburdri gastro-intestinale, infectiuni insofife de turburdri de
absorbtie sunt-privite de Mouriquand si Schrader ca simiple carenle digestive. ’

Hasselbach-Agra aratd ca deficitul de vitamina C la fube!'culosl esle propor-
tional cu starea evolutivé a leziunilor. .

. Hogiescu si Coandd arats rezultatele bune obhnu!e cu Neo-Hepafml’ tn
anemiile tuberculosilor insofite de sindrom purpuric.

Vitamina C are o Importants acliune asupra maduvei osoase urcdnd trombo-

. citopoeza.

Deasemeni lucreazd asupra sdngelui marmd cal‘ul de hemoglobin& s numanul
eritrocitelor. - - - B

Vitamina C slngura, nu lnﬂuenfeazﬁ tabloul sanghin nici In anernule se-
cundare §i nici in' cele hemolitice. 'Dacs se asociazs ins§ cu un ekiraet de hoot.
rezultatele sunt bune, deoarece ea achveazd acest extract. A:ensla face imporlan}a
preparatului de faj4.

Experientele facule pe omul normal, au arstat ca administrares In cantitate
suficlents de vitamind C, produce o reticulocitozs bund, fenomen evident. al rege-
nerdrli sangelui.

Asociatd ins& cu extractul de ﬁcot. produce o crestere a eritrocitelor, heq
moglobinei si ferului globular intr'o masurd mult mai mare decat extractul de ficat
singur,

Preparatul a fost experimentat pe 50 cazuri dln care autorii publlcé nu-
meroase observatii. . -

Concluziile sunt urmétoarele: ) -

Neo-Hepatratut are o acfiuvne mult mai ropida deoal exlmdele lupallco
simple. In urma tratamentului cu Neo-Hepairal, In anemiile de orice  noturs, s'o
observat o ridicare rapida a numdmlul globulelos st o mérire a cunhlatil de hemo-
globina.

Aceastd acfiune mpldé este daforﬂa prezenfei vitaminel C, care lucreazd
osupm exlrodului de ficat activéndu-l, iar o ‘de aha parte, lucreazd direct asupro

g poetice. Aceiasi ocliune s'a observat In sindromele purpuricz sau
anemo-purputice,

In cazurile de cirozd atroficd, in urma injectiei cu Neo-Hepo'rcf diureza
se mareste brusc. Aceastd acliune este foarte evidentd In observajia 10, -

In toote cozurile injectiile au fost bine suportate. si ou putut fi fscute zilnic,
chiar céte 2 fiole pe 21 continuu fard nici un inconvenient.

Dupd ctteva zile starea bolnavului era complect refacuta, _ apetitul nvlne,
lar celelalte fenomene dispar complect. .




 In timpul din urmé& cercetarea baccilului Koch in confinutul gastric s’a aratat
a fi elementul cel mai precis si cel mai precoce de diagnostic al infectiei active,
oricat de discrete ar fi leziunile. Cum aceastd metodd de cercetare nu e la in-
deména oricui, am studiat impreund cu M. Blechmann ¢t D-ra Stinescu valoares:
comparativd a intradermoreactiei cantitative la tuberculind §! am ardtat ¢& o reactie
intenss la tuberculing (~~~f——+ cu 1/10.000) concords 1n 80%0 din cazuri cu un
rezultat pozitiv al inocularei, pe cénd la o reaclie slaba (= cu 1/1000) corespunde
un rezultat negativ al inocularei. ’ i

In a doua copildrie, Inca sensibilitatea la tuberculing poate da indicafii pre-
tioase. Cercetarlle noastre pe copiii vaccinafi cu B. C. G. (dela 1—10 ani) ca si
acelea In mediul scolar ne au ardtat o destul de stransd corelajie Intre gradul acestei
sensibilita}i i frecventa de leziuni tuberculoase sau de sechele de o oarecare im-
portantd. ’

Momentul cénd infeclia a fost contractatd este de asemenea de o impor-
tan}a foarte mare, de oarece s’'a constatat ¢ primele sase luni si chiar primul an
care urmeazd unei infeclii recente reprezintd pericada de labilitate tn care survin
cele mal multe procese evolutive, generalizari, etct. -

Dupé unii autorl eritemul nodus ar §i intotdeauna semnétura unei Infec-
Huni recente, fiind un proces de diseminare hematogenad precoce. S In aceastd pri-
vin}d reactia la tuberculing ne d& indicafii prefioase, pozitivitatea el, sau virgjul,
la copilul care panad atuncea nu a reaclionat, ne permite s& surprindem cu oarecare
oproximatie momentul cand s'a produs infectia.

Pe baza tuturor acestor date vedem c& dispunem de o serie de elemente
care ne permit s& stabllim cu destulé preciziune nu numai un diagnostic, dar chiar
$i un pronostic si astfel s& putem lua din vreme, acolo unde este necesar, masurile
indicate de profilaxie §i terapeutica.

Agr. POENARU.-CAPLESCU (Bucuresti)s Tuberculoza in clasa muncifoare.
Cu tot progresul facut de Iglena industriala, tuberculoza In clasa muncitoare
este destul de frecventd.
Pentru a se objine reducerea cazurilor de tuberculozs tn clasa muncitoare
este necesard:
Construtrea de ateliere '§i stabilimente industriale iglenice;
Ameliorarea standardului de viala al lucratorilor;
To}t luerdtorii sa fie asigurali si obligali sa faca dicale periodice
in care cel pulmonar sa fie pus pe planul tntaiu;
Lucrétorit gasiti bolnavi sa fie izolali si trotali in servicii de specialitate;
se creieze pentru copli lucratorilor leagdne In care s& fie ingrijifi in
timpul cdt parintii sunt la Jucru; T
se contribue la extinderea vaccindrii cu B. C. G. in clasa muncitoare.
Pentru a se obfine un rezullat c&t mai bun, in combaterea tuberculozei in
clasa muncitoare este ie de o oSt mai strénsd colaborare Intre medicii asigu-
rarilor sociale, institutelor la care aparfin, lucratorii si Ministerul Sanatsfii,

D-r-M. SIRETEANU: Bronchospirometria. (O noud metodad de expl
functionald a aparatulul respirator si importanta el clinica).

Bronchospirometria — adicd spirometria prin bronchoscopie dubld $i conco-
mitentd ~~ este o metodd care permite la om separarea aerelor din cei doi pulmoni,
sl prin urmare excmenul functional al fiecarui pulmon in parte. Ea a fost descoperita
in 1932 de Prof. Jacob din Stockholm, sl @ fost pusd la punct cu colaborarea
fiziologulul pulmonar Liljestrand, §i o specidlistilor In bronchoscopie $i spirometrie
Frenkner st Bjsrkman.

a inceput se examina fiecare pulmon succesiv, ~— ase cum metoda se mat
Intrebuinjeaza §i actualmente de catre Bezancon la Paris. Repede metoda a fost
perfectionatd in sensul ca ambii pulmoni sunt explorali separat §i concomitent.

In acest scop se Intrebuinteazd un bronchoscop dublu eu doud jJevi juxtopuse,
carl strabat bronchoscopul pana la inaltimi diferite; ramura mai lungd descinde pdna
In bronsul stang, unde cy ajutorul unei maonsete de guma Insuflabils brocheaza teri-
toriul stdng, — pe cand cealalta romurs (cu 8 em. mai scurts) raspunzand in
trachee colecteaza campul respirator drept, odita ce un al doilea marson insuflabil
situat deasupra deschizaturii tracheale a bronchoscopulul drept, Izoleaza armetic in-
treaga trachee i prin urmare campul pulmonar drept.
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Prin dous tubururi laterale, capatul proximal al bronchoscopului dublu este
legat cu doud spirometre de tipul Knipping, ce sunt umplute cu oxigen. In sistemul
astfel Inchis fiecare expiralie §i inspiratie se traduce printr'o coborire sau ridicare
a clopotulul fiecarui spirometru; fiecare clopot are cate o penild Inregistratoare, care
inscrie pe acelas kismograf In curbe suprapuse inspiralia §i expirafia fiecarui
pulmon in parte cu o simultaneltate perfectd, corespunzand respirafiei simultane a am-
bilor pulmoni. Pe masura ce oxigenul se consumd mai mult sau mai pulin in fie-
care dintra spirometre, curbele inregistreazd o ascenziune mai mult sau mai putin
marcatd, In concordantd cu funciia pulmonilor. La sfarsit se face calculul bioxi-
dulul de carbon exhalat. .

Astfel se obfine in unitatea de timp ventilatie, consumul de oxigen, eliminarea
de bioxid de carbon pentru flecare pulmon In parte, — puténdu-se caleula cu ugu-
tintd vaoloarea lor comund, c&t §i procentul cu care fiecare pulmon particips la
actul respirator.

Cifrele globale obtinute nu sunt bazate, si ele diferd deci de valorile unei
splrometrit simple. Jacobaeus nici nu tinde sd obfind cifrele absolute; ceea co este
mal important este compararea valorilor, objinerea procentului functiunii pentru fie-
care pulmon.

Valoarea si gradul de precizie a bronchospirometriei a fost incercats intéiu
la ocmeni normali. Aci metoda a demonstrat o congruentd perfectd a valorilor func-
tionale cu cele anatomice; pulmonul drept participd in sens anatomic — dupd volum
si greutate — cu 51~550/0, iar sténgul cu restul: tot asa bronchospirometria de-
monstreazd pentru ambil pulmoni acelas raport al valorilor functionale, pentru dife-
ritele componente, — garanténd fidelitatea metodei in cazuri normale si patologice.

La acestea din urmé confruntarea se face cu metoda radiologics, — si deschide
dela Inceput o perspectivd neasteptaté pentru aprecierea aproape matemaricd a can-
tita}il de organ bun st de organ degradat din funcfiune.

Cele ctteva sute de examinari tate de Jacob si coloboratorii sai,
au demonstrat In marea majoritate a cazurilor congruenta celor doud metode, si in
acelag timp expresiunea mult mal exactd (in cifre) a functiunii, fa}d de aprecierea su-
biectivd a extensiunii cantitative dupa filmul radiografic. Alteori Jacobaeus constata
o discordan}d tntre umbrire si funcliune, sl cu cjutorul bronchospirometriei gaseste un
nou mijloc de corectare a aprecierilor aproximative de pand acum.

. Valoarea stiinjificd a metodel o situiaza astfel pe prim plan.

Insé practica tot mai raspandita a colapsolerapiei bilatercle, indeosebi a
loracoplastie extrapleurale, implica o evaloare cat mai exacts posibil a funcliunii
respiratorii atat a pulmonului bolnav, dar mai cu seamd a celui séndtos sau mai
putin atins. De aci aplicarea cu folas practic si imediat a metodei in cazuri unde
se studiazd indicalia pentru toracoplastil binate cu p torax contralateral, in
cazuri de fibrotorax postpneumotoracic pe deoparte cu indicare de toracoplastie par-
fala contralaterals, etc, si in multe alte situatiuni ce survin in fiziologia moderna.

In cursul conferinjei se proiecteaza dispozitiunile originale dupa radiogralii
s! curbe bronchospirometrice privind bolnavi unde metoda si-a aratat toatd valoarea
ei practica, si unde indicatiunile operatorli au putut fi puse in mod stiinific si do-~
cumental, g1 unde rezultatul operstor a consfin}it valoarea metodei. Dar si pentru
volumul st Intinderea operafiunit proiectate, bronchospirometria da indica}ii de pret.

Bronchospirometria i permite in fine lui Jacobaeus s& aducd aporturi valo-
roase pentru injelegerea fenomenelor elementard in funcliunea aparatulul respirator.

Astfel studiind functia celor dol pulmoni in decubit lateral, gaseste ca pla-
manul inferior, desi se afld intr'o stare de compresiune cu un volum diminuat, are
totus o functie cu 1000 mai ampla decat pulmonul superior, care are posibilitati

expansiune mal bune. Explicarea acestul fenomen so g3seste nu numai In ex-
cursiunile mai lungi ale hemidiafrogmulul inferior, ¢i mol cles In condiliuni specicle
de circulolie, pe cari le vom aminti mai tarziu.

Executdnd la o serle de pneumotoraxuri reinsuflari fn cursul bronchospirome-
triel afla mal departe, ¢& numal 1/5 parte a contitalii de acer insuflat produce un
colaps Imediat si o reducere a functiunii pulmonulul, pana cand 4/5 din aer au
ca efect o inlindere a cutiel loracice st o dislocare a amediostinului, intr'o masura
ce variazd dupd rigiditatea toracelui st dupa fixitatea mediastinulul, Deci nicl din
filmul rodiografic, nici din studiul tensiunei intrapleurale nu se pot trage concluzii
fidele asupra pulmonulul colobat: caci se constatd des un bun conlinut de aer
la ecren, fara funciie wutila la bronchospirometrie.
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Inregistrarea tusei demonstreazs ca plémanul sanétos -produce acea expirare
violents, in care constd In mod esential tusea; plaménul bolnav nu particips — dupa
confinutul sdu de aer — de loc sau foarte putin la actul tusei. Deci pulmonul ce .
_ar tr?bul mai ales sa-si expulzeze secrefia, are cele mai rele posibilitati pentry
a o face. -

In fine se demonstreazd concordanja In unitatea de timp intre ventilafia st
eliminarea de bioxid de carbon, pe cand absorblia de 0: este supus& unor mari va-
riatiunl; fiind procedeul mal nobil, sufere in .cazuri patologice intai absorbire de
oxigen; -— pe cétd vreme eliminarea de bioxid de carbon pare c& se poate face
prin mucoasa bronsicd §i prin perelii cavernelor — prin simpld difuziune, sl nu
printr'un proces activ, .

De covarsitoarea importants stiinfifics par a fi experimentale tncd nepubli-
cate ale lul Jacobaeus privind funcliunea de substituire mutuald a pulmontlor.

Prima serie @ cercetarilor demonstreazd c& un pulmon poate fi exclus in
Intregime dela functia respiratorie, pe cand celdlalt pulmon preia tn mod instantaneu
suma funcltunilor ambilor pulmoni, realizand o absorblie dublé de oxigen. Cum sén-
gele arterial nu poate fi mai mult decat saturat cu Os, fenomenul nu-si poate gasi
explicarea decat intr'o dublare a circulaiei sanguine la nivelul pulmonului ce su-
portd Intreaga functie de oxigenare. $i tot prin circulafia sporits se poate explica
Lnal bine, dece pulmonul inferior — din experienta decubitului lateral — respird mai
ine.

In alid serle de experiente Jacobaeus face ca un pulmon sd respire azot si
celalalt 0,; apoi adéugénd la un spirometru sou la ceolslalt CO: in cantitate sufi-
cientd ca s& }ind echilibrul gazelor sanghine, “studiazg eliminarea Intregei cantitati
de CO; in mod voit printr'un singur pulmon. Astfel ajunge la separarea funcfiunilor
celor doi pulmoni; unul functionénd ca organ eliminator, iar celslalt eca organ re-
ceptor.

Experientele 1n curs la Clinica 1l-a Medicals din Stockholm, pe c&t de com-
plicate pe at4t de iIngenicase, rezervd deslegarea mullor probleme noi in studiul
fiziologiel aparatului respirator. .

Indicatiile si maoterialul documentar (fotografii, dispozitive, etc.), mi-au fost
date de Prof. lacobescu si de asistentul séu Torstea Burcea, — Cum Prof. lacobescu
a decedat 1n 29 Oct. 1937, printr'o embolie coronariand, tin sa-i aduc §i pe aceasta
cale prinosul personal al gratitudinei 5i a celei mai frumoase amintlri.

D-r CONST. BUTOIANU: Technica examenului radiologic ol toracelui st
imaginea toracica normald, ’

Technica radioscopiel si radiografiei toracelui

Proectiunile tipice in cari se examineazd toracele. Andliza imaginei toracice
normale In diferitele proectiuni. Localizarea oproximativd a leziunilor si punerea in
evidentd a leziunilor retrocostale si retrocleviculare prin miscari de rotatiune impri-
mate bolnavului In timpul rodioscopiei.

Varietati si anomalii costale, lobare si scizurale.

D.r CONST. BUTOIANU: Technica dispensarului antituberculos. (2 conf.).

Rolul dispenscrulul ca instituliune de depistare §i triare a cazurilor de tuber-~
culozd pulmonars. Se insistd in special asupra activitalii externe a dispensarului,
care de cele mal multe ori e neglijat. Activitatea externa cade in primul rénd
In sarcina surorei de ocrotire, core Inarmatd cu cunostinle elementare despre tu-
berculozd va contribul lo depistarea cazurilor de tuberculozd ce din nestiintd sou
nepdsare nu s'au prezentat la un examen medical, va Intocmi fisele sociale ale fa-
miliei bolnavului §i va Insista ca to}i cei ce au locuit Impreund cu bolnavul sa se
prezinte la un exomen al pulmonilor.

D.r CONST. BUTOIANU: Imaginile palelogice elementare cle aparatulu

respirator.

Imaginile patologice se traduc la rodiescople §i radiografie prin plusuri sau
minusurl de umbra. Plusul de umbra corespunde unul proces exudativ, infiltrativ sau
sclerozant, lar minusul de umbra unul proces destructiv. Se anclizeazd umbrele i
transperentele patologice din punctele de vedere ale intensitatii, dimensiunilor §i for-
mei. Revista a tuturer imaginilor patilogice pulmenare netuberculoase, insistandu-se
asupra carocterelor difereniale.
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DocTtoruLUI PINARD

Flaconu! de 250 cc. 110 lel

DOZA | Adultt: 2-83 linguri de supi.
Zik- { Copil: 2-3 linguri de dessert,
NICA Sugaci: 2-8 lingurite de cafea.

(AROMATIZAT $1 INDULCIT)

CALCIGENOL

IRADIAT
AL DoctoruLul PINARD

Flacorul de 250 cc. 130 lel

DOZA| Adulfls 2-3 linguri de supi.
ZIL- { Adol.s 2-3 linguri de dessert.
NICA! Copll: 23 lingurije de cafea.

(EMULSIE PLACUTA DE LUAT)

CALCIGENOL

OPOTERAPIC
AL DocroruLUl PINARD

Flaconul pentru 8-—10 zile de
tratament 120 lel

| 1117 { Adnl{l :2-3linguri de dessert.
ZILNICA | Coplis 2-8 lingurite de cafea.

(GRANULE CU QUST PLACUT)

J

|

CALCIGENOL -ul PINARD SIM-.
PL.U, suspensiune coloidali de Fos-
fat tricalcic extras din oase, asigurd
o asimilatie maxima a Calciului. Ad-
ministrarea sa nu are contra-indica-
tiuni. El trebue si fie preferat la
sugaci §i oridecateori voim si tra-
tim un Inceput de demineralizare,
(Nicl o intoleratie de temut).
PRETUBERCULOZA - SARCINA -

~ FRACTURI = FOSFATURIE =
NEVROZE,

CALCIGENOL-ul IRADIAT aduce
Ergosterol iradiat in solutie uleloasa
fin emulsionatd intr'o suspensiune
coloidali de Fosfat de Calciu §i per=~
mite siA se realizeze medicafi-
unea recalcifitanti sub forma sa
cea mail activi, cici Vitamina D,
se giseste aci in solutie uleioasi,
condifiune necesard pentru a-l per-
mite sd-sl pdstreze eficacitatea, Vi-
tamina D. continuti In dozi slabi
in Calcigenoleul iradiat (450 unitagi
fiziologice pe lingura de supi) lu-
creazd ca un catalizor al Calciulul si
permite un tratament prelungit fird
teama de accidente hypervitaminice.
RACHITISM - TURBURARI DE CRES-
TERE - PRETUBERCULOZA - ALAPTARE
FRACTURL

CALCIGENOL -ul OPOTERAPIC
trebue prescris de preferinti 1a bol-
navii care au nevoe de calcia gt carl
prezintd iInsuficien{d endocriniani.
hypofiza §i paratiroida lucrind ca
fixatorl al calclulal,

OSTEOMALACIE « SLABIRE - DEBILI.
TATE GENERALA - CASEXIL

N. B. Calcigenol-ul simplu gi Calcigenol-ul iradiat se amestecs cu lap-
tele, fird a-l1 descompune, avantaj capital pentru tratamentul copii-

lor si sugacilor.

Agence en Roumanie: Laboratorul farmaceutic JLutefla% S. A. R.

103, Str. Toamnel — Bucarest




D-r CONST. BUTOIANU: Aspectele radiclogice ale tuberculozei pulmonare,

Infiltratul si complexul primar, adenopatia trachechronsict. Tuberculoza miliara
s! granuliile. Infiltratul precoce. Formele principale sle tuberculozei adultului,

Toate conferinjele au fost ilustrate cu proectiuni §l filme demonstrate la -
negatoscop.

D-r ALEANXDROV I.: Aurolerapia tuberculozei pulmonare

Auroterapia tuberculozei este o metodd relativd recents, desi in mod em-
piric aurul a fost Intrebuinjat in medicind de mai multe secole; bazele stiintifice
ale auroterapiei au fost puse de Ehrlich, iar studiile experimentale se datoresc lui
Feldt, Ca metodd clinic, ia nastere la 1924 in Kopenhaga, grafie lucrarilor lui
Msllgard si Knud Secher, care Introduc sanocrizina, ob}indnd rezultate bune.
Din cauza numeroaselor accidente metoda trece printr'o perioadd de discreditare,
pentruca sa fie reabilitata datorita mal ales lui L. Bernardt. In impul din urma se
extinde In multe j&rl, inclusiv Romania. ‘

Sarurile de aur sunt imparfite In minerale, organice §i complexe. Cele mi-

" nerale sunt reprezentate prin sanocrizing si sinonimele el (tiocrlzing, crizalbina, oro-

soyl sau aurosan). S&rurlle organice cele mai importante sunt crizolganul, solganalul
B. uleios, allocrizina, triphalul, lopionul, lipaurorul st mioralul. Sérurile complexe
sunt: neocrisalul, aurophosul, criziodalul, etc. Dintre preparatele romanesti sunt de
notat: Hsorul (Balanescu) si necaurolul (Manta-Cluj) — sinonim cu sanocrizind.

Voloarea produselor aurici este determinatd de indice terapeutic (Enrlich),
care reprezintd raportul intre dozd maxima toleratd si doza minimé curativa. Solgana-’
lul B are indice cel mai mare. :

Metobolismul sarurilor de aur: cbsorblia depinde de calea de adminisirare,
fiind mai repede c4nd se injecteazd intravenos, mai lenta dupd Injeclii intramus-
culare, mai ales dacd este in suspensie sau solutie uleioasa; eliminarea se face
prin uring sl fecale, depinzand tot de modul de administrare; fixatic aurului este
mal accentuatd intr'un organism bolnav (600/0) decat intr'unul sanatos (350)),
e mai importantd In ficat (hepatotropism) si tesutul reticulo endotelial.

Modul de acfiune nu este clarificat. Pare a nu avea actiune baclericida di-
recld, ci se produce indirect prin intermediul jesuturilor, in special al celui reticulo
enlaolelial. Referitor la acliunea indirectd sunt doud teorii: bactericida indirecta i ca-
talitica.

Indicafiile ouroterapiei la fnceput au fost nelimitate, cele mai grave forme,
ceiace a couzat numeroase accidente si descredilare provizorie a metodei. Nici a-
cuma nu sunt precise, dat fiind variobilitatea rezultatelor. In genere cadrul indica-
tiilor este larg si cuprinde In special formele recente infiltrative cu sau faré ramo-
lismente, formele cronice mai ales cele active nevolutive, uneori formele nodulare.
Aurolerapia Insd nu este menitd sa inlocuiascd alte metode fundamentale carora
poate fi doar cu succes asociald. Auroterapia se aplicd deasemenea in tuberculoza
laringeand, e de folos in tuberculozele pleurdle §i oscase.

Controindicatiile nu sunt osa de numeroase cum se credea odinioars. Tur-
burdrile gastro-intestinale In general nu contraindicd aurul; turburdrile renale, In
afard de cozuri cu leziunl grave, permit auroterapia prudentd; furburarile hepatice o
contraindica cénd e vorba de insuficiente grave. Contraindicatia formala constitue
intoleran}e idiosincrazica individuala, forme casectice, septicemice maligme, laringite
grave mutilante. Nu constitue contraindicalii vérsta, graviditate, diobetul, sifilisul.

Technica auroterapiei: se Intrebuinfeazd solufiuni apoase, suspensiuni ule-
loase §i solufiuni uleioase; se administreaza de preferintd intravenos sau intramus-
cular; s'au mai incercat calea intrapleurald, intraperitoneala si rochidiona. Este ne-
cesar controlul permanent al tolerantei bolnavului.

Pozologia este si acum mult discutats. Metoda dozelor mari pr izats dela
Inceput, este aplicata §i astaai de unii outori (Ameuille, Hinault, Mollard, etc.), care
prescriu 1 gr. s&ptémdnal, iar total 8—10 gr, Metoda dozelor mijlocii (L. Bernardt),
Insusita acum de mulli, preconizeazd doze crescdnde dela 0,03—0,05 pana la
0,25—0,50, total 3—7 gr. Metoda dozelor mari (Dumerest) constd in doze cres-
cénde dela 0,03—0.05 péna la 0,25, total 3 gr. Parcrea celor mai mulli este
ca dosajul, trebuie individualizat in fiecare caz. Pentru individualizarea dosajului ne
servim de nojiunile de aurotolerania, aurosensibilitatea si aurosaturatia.
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TRATAMENTUL IDEAL AL TUTUROR FORMELOR DE
INSUFICIENTA OVARIANA $I AL MENOPAUZEI PRIN :

GYNOFOLIMN

HORMON FOLICULAR OVARIAN

Titrat blologic pe unitate soarece.

Pentru injectiuni intramusculare flole cu 100, 500, 1000, 2000, 3000
5000, 10,000 sau 50.000 U. S.

Comprimate a 1000 U, S,

‘Solufii uleioase pentru uz intern
Solutii uleioase pentru uz extern

OVOCALCIUR

GYNOFOLIN + LACTAT DE CALCIU
Fiole de 5 cc. pentru Injecfluni intramusculare
DRAGELE PENTRU UZUL INTERN

E indicat In formele de insuficlen{d ovarfani sl menopauzi cu fenomene
. neuro-vegetative,

SEDOFOLIN

GYNOFOLIN 4 LACTAT DE CALCIU 4 NA. BROM.
DRAGELE PENTRU UZUL INTERN

E indlcat in toate formele de insuficien{d ovarlani §i de menopauzi cu
fenomene neurovegetative accentuate.

Preparatele poartd un numir de control biologic al
Institutului de Cerceliri si Analize Bio-hormonale

Sub directia D-lul Dr. AL CRAINICEANU
Conferentiar Universitar
din Bucuresti, Strada L. G, Duca Nr. 19 — Telefon 2.80.33
care sxecutd ¢l
1) Diagnosticul Biologic de sarcini
II) Titrarea de Hormoni sexuali in urini.

Reprezentanta exclusivd pentru Rominia:

GROZEA & Co. Strada Doamnei 21, Bucuresti.
Telefon 45970.46953




Valoarea curativé, desi inconstats, este incontestabild. Prin auroterapie sunt
influenjate starea generals, temperaturd, tuse si expectoratie, baccilescopie, feno-
menele clinice si probe de laborator; cele mai importante sunt modificari. radiolo-
gice fie in sensul regresiunii, fie In sensul fibrosei cu disparifia sau diminuarea ca-
vitatilor. i

Procentul rezuliatelor favorabile variazé& dupd autori. Personal am obfinut
489/, intrebuinténd de preferina doze mijlocii si preparatele sanocrizing, solganal
B uleios si lipaurol.

In concluzie auroterapia este o metodd adjuvantd prefioass cu valoarea eu-
rativd  apreciobila.

Prof. D-r G, BUZOIANU: . Tracheo-bronchoscopia in diagnosticul si Irala-
mentul afecfiunilor pulmonare.

Tracheo-bronchoscopla constitue o metodd minunats de explorare si tratament
in unele afecliuni ale cailor aeriene st insasi a parenchimului pulmonar., Ea se
executs cu cjutorul a diverse instrumente denumite bronchoscope. Lumina poate fi
'situaty distal la extremitatea tubului special care se introduce in bronchii, sau
poate fi asezatd la extremitatea proximala langs ochiul examinatorului.

Realizarea tracheo-bronchoscopiei este In leg&turd cu un instrumentar perfec-
tionat, complect utilat si in funcliune de experienta bronchoscopistului. Astazi orice
laringolog trebueste sa fie si un bun bronchoscopist. Progresele aplicarii practice ale
lrocheo—bronchoscopiei sunt uimitoare in unele centre universitare straine. In tara
noastrs indicatiile ei sunt cu deosebire puse in faja unui corp strein tracheal
sau bronsic. De altfel si succesele tracheo-bronchoscopiei cele mai de seam& le con-
stituesc corpii streini tracheo-bronchici. Cand Kilian a imaginat aceastd miraculoasa
metodd, a fcut-o pentru diagnosticul si extractia corpilor streini ai cailor aeriene.

Piofesorul Buzoianu a trecut in revistd patologia acestor corpi streini si
technica extractiunii lor, prezentdnd medicilor prezenti bronchoscopul tip Briinings-
Kaler si bronchoscopul tip Chevalier-Jackson. Pe o pansa provenind din Clinica -
O. R, L. din Clyj, a aratat o serie de corpi streini ai tracheei si a bronchiilor
provenifi dela diferi}i bolnavi, corpi streini cari au fost extrasi cu ajutorul metodei
bronchoscopice. Pentru prehensiunea corpilor streini intrabronchici s'au imaginat in-
strumente din cele mai ingenioase. Tratamentul  corpilor streini intrabronchici poate
constitui In unele Imprejurari un tratament de urgentd din cauifa asfixiei mecanice
sau reflexe prin intermediul unui spasm glotic persistent, pe care o poate provoca
corpul strein cazut in trachee sau bronchii.

O alta indicalie importantd a metodei tracheo-bronchoscopice o constituesc
toate cauzele de stenozd a tracheei sau bronchiilor (compresiune extra-parietala me-
diastinala ori cervicala sau infiltratiile perefilor tracheali ori bronchici).

Unele hemoptizii criptogenetice au putut fi descoperite prin endoscopia tra-

cheald, localizéndu-se la nivelul unor mici pachete varicoase endoparietale, cari pot
fi cauterizate. . :

Un capitol insé In cercetare il constituesc supuraliile pulmonare cari pot
Incd beneficia de metoda bronchoscopica. Prin bronchoscopie se poate observa origina
puroiului, prezenta proliferarilor fungoase cari impiedica In oarecare grad evacuarea
tracheo-bucala. Prin bronchoscopie se poate aspira In mod aseptic purciul unui abces
pulmonar pentru examenul bacteriologic sau pentru culturi, ori In scop terapeutic.
Deasemeni bronchoscopia permite spalarea cu lichide medicamentoase a cavitatii
abcesului pulmonar, vaccinarea locald. In abcesele pulmonare cari nu ofers ten-
dinta la evacuare §i diminuare printr'o teropeutics medicals, ospirajia bronchoscopica
este indicald. Este chiar interesant de menfionat ¢3 in America bronchoscopia este
utilizaté pe o scard mult mai intinsa In tratomentul supuratiilor pulmonare decat
in tratamentul corpilor streinl ai cailor aeriene. Este tocmai invers la noi in fars. .

In fine bronchoscopio poate aduce reale servicii fn diagnosticul si tratamentul
cancerelor tracheo-broncho-pulmonare. Ea permite Inspectia peretilor bronchict in-
vadafi de masa pulmonara neoplozicd, biopsia sou aspiratia secreliunii patologice
intrabronchice care poate servi examenului bacteriologic §i citologic. Imobilitatea pro-
nuntata a pintenului tracheal constitue inca un caracter ol neoplasmelor pulmonare,
ori medicstinale, cari n'au invadat inca lumenul bronchic. Pentru neoplasmele lobului
pulmonar supericr este interesant de inspectat orificiul de deschidere al bronchiei
acestul lob, orificiu vizibil prin bronchoscopie, unde putem observa muguri necplozict
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sau lichide patologice cari pot fi extrase st examinate tn laborator. In scop tera~
peutle bronchoscopia ingadue fixarea acelor de radiu la nivelul tumorii maligne
broncho-pulmonare, ingédue injectiile intrabronchice sau Intratumorale cu s&ruri de
metale rare. Acolo unde aceasts metodd de explorara §i de trafament broncho-
pulmonar poate fi utilg, nu trebue neglijatd.

In astmul bronchic s’au notat rezultate bune dupd simpla cocainizare a pe-
retilor §i pintenului tracheal cu cocaina prin bronchoscopii. Alli autori au semnalat
incetarea crizelor numai dupd simpla explorare endoscopics, neurmats de nici o
aplicare medicamentoasd endo-tracheald.

La sfarsitul conferintei, profesorul Buzoionu, ojutat de colaboratorii sai doc-

. torit Gérbea si Popovici, au executot bronchoscopia cu bronchoscopul Briinings si
eu bronchoscopul Chevalier-Jackson pe un bolnav din Clinica O. R. L. Medicii cari

ou osistat Ja curs qu putul observa fiecare interiorul tracheei si c] bronchiilor cu
ajutorut ambelor acestor aparate.

Prof. D-r BUZOIANU: Diagnosticul §i tralamentul luberculozei larin-
geene.

Tubereuloza laringeand trebueste totdeauna conslderatd in practics, secun-
darg tuberculozet pulmonare. Nofiunea aceasta are o importanta .considerabils din
dublul punct de vedere al diagnosticului si al tratamentului.

Intr'adevar, pentru diognostic este Indicat fotdeauna fn afard de examenul
laringoscopic s& se facd cercetarea baccilului Koch tn sputd si examenul toracic.

Pentru tratament nu se va neglija niciodatd terapeutica medicald generald
igleno-dietetica factorul fundamental al tratamentului; terapeutica laringologica, foarte
utila, constitue un foctor important, insd nu fundamental.

Tuberculoza laringeans lubeste glota. Ea tncepe prin modificari anatomice
dle glotel, ale marginilor libere a corzilor vocale. La examenul larinogscopic se poate
observa o monocordité sau o bicordita persistentd, sau o ingrogare neregulatd a unet
corzi vocale. Alteori se pot constata infiltralii ale comisurii anterioare sau ale co-
misurll posterioare, mal rar tumefactia tuberculului vocal.

Cand leziunea o progresat in oarecare mdsurd, se pot observa ulcerafiuni
simple ale corzilor vocale sau ulceralii in dinte de ferastrsu. Leziunile acestea pre-
ponderente si incipiente’ pe corzi explica primul simptom al unei tuberculoze larin-

: disfonla sau |

|n|ro a doua fazd a evolutiel tuberculozei laringeene survine disfagia sau
i sau di ia deglutilie. Ea este datoritd Infiltratiel sau ulcerafiilor cari
prind murgmea liberd a epngloleu sau regiunea posterioard a aritenoizilor. Disfagia
denotd tensi leziunilor tuberculoase laringeene. Ea este datorits faptului ca

b4 gy
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o e a
tn miscacile de deglutifie laringele face o miscare de asc i tiv o fric-
jiune pe peretele dur vertebral cervical. Porfiunile cari iau contact cu acest perete
vertebral sunt cele precizate: marginea libera a epiglotei sn fata posterioard a arite-
noizilor. O coarda vocala oricat de ulceratd nu prod ul la- disfagie. Aparifia
disfagiel agraveazd pronosticul. Intensitatea el este variabild, uneori atroce, impie-
decand alimentarea.

In ultima fazd a evoluliel unei tuberculoze laringeene apare dispneea, da-
terita infiltrafiilor difuze cari obstrueazd canalul laringean. Faza disfagica sau
dispneica pot lipsi, bolnavul putdnd sucomba In prima perioada. Cercetarea baccilului
Koch este obligatorie in sputd. Formele clinice importante sunt: forma disfonica,
forma disfogica, forma dispneicd. Formele clinice secundare sunt: formele catarale,
formele cu tumora, formele cu pericondrite, f [ lice.

-

Dupa statisticele sanatoriilor elveliene procentul vindecirii ar ft urmatorul
pentru forma disfonica 5790, pentru formele disfagice 270/0.

Tralomenlul tuberculozel laringeene va fi indinte de toate un tratament
general indreptat conira tuberculozel pull e. Fara trat t general medical,
simpla teraupeutica laringologica este sortitd sa ducs totd la i. Da a-
ceustd noliune trebuesc patrunsl specialistil laringologici, pentru a nu negli;c nicio-
data o coloborare absclut necesars. Tratamentu! medical general cade in competinta
friziologului. Cel laringologic, In competinta laringologistului.
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Terapeutica laringologica consista pentru forma disfonicd in inhalatiuni, in
pulverizatiuni, sou in instilafiuni antiseptice intralaringeene. Mentionam c& adesea bol-
navii nu suportd inhalatile. In acest caz vor fi inlaturate. Ele nu se vor face cu
vopori fierbinti, ¢ cu vapori calzi (75—80Y) si durata lor nu va fi mai mare
de cincl minute. Pentru instilatiuni se utilizeaza diferite formule antiseptice. Cele mai
simple sunt cele mal bune (oleum gomenolat, oleum eucdliptolat 1%/0). Inaintea.
aplicarii oricdrui  mijloc terapeutic local se va consilia repausul vocal complet,
evitaiea lichidelor prea reci, desinfectia nasala si buco-faringiand. Scopul terapeu-
ticei ontiseptice locale intralaringeene este nu sd distrugd baccilul Koch impléntat pe
mucoasa laringeand, ci sa facd s& disparad flora microbiana piogend asociata care
fovorizeazd extensiunea leziunilor baccilare locale.

Helioterapia intralaringiand na'urala ori artificials este recomandaté de nu-
merosi laringologi. Ea se poate practica de citre bolnav insasi cu ojutorul unor anu-
mite aparate de auto-helio-terapie laringiana. Sun preferabile aplicaliile razelor ultra-
violete de catre medic. )

‘Cénd apar ulcerafii, acestea pot fi cauterizate cu solujii concentrate de
accid lactic.

Dlsfuglc este combatutd prin aspirafia unor pulberi analgesiante cu cinci
, prin radioterapie, prin anestezia nervului laringeu superior
cu alcool sau prin rezecia chirurgicala a acestui nerv.” Galvano-cauterizarile atat de
recomandate altadats nu pot avea rezultate atét de evidente, incat sd ne oblige la
utilizarea lor frecvents. Credem fars nici-o rezervd cd intrebuinfarea intempestivé a
cauterizarilor electrice favorizeazd extensia leziunilor tuberculoase laringeene. Acolo
unde ele sunt indicate adesea se oblin rezultate prin tratament conservator. In faza
dispneica tracheotomia poate fi utila. Acesti bolnavi baccilari laringeeni ‘tracheoto-
mizafi ramén canularzi pand la moarte. Chiar daca peste cateva luni le putem ridica
temporar canula, este exceptional ca supravietuirea s& fie mai lungad decét cateva luni.

Pentru ca medicul practician s& poatd pune diagnosticul §i s& trateze local
laringita tuberculoasg, el trebue sa-si insuseasca metoda examenului laringoscopic.
Aceasts metods este simpla si capabilé sd aducd nebénuite satisfactii, deoarece face
cavitatea laringiana vizibila §i tangibils.

Docent L. Daniello
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