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Aérophagie et ses conséquences

AEROPHAGYL
Calcium Bromatum 

Natrium citricum -(Ch^Ae*
2 à 4 comprimés par jour dissous dans 
de l'eau au milieu des repas de midi 

et du soir.

Arythmies complites-Asystolies-Iosnf. 
yentric.-ganche-lnsnf. cardiaque

CARDITONE
Extrait de strophantus-Sulfate de 

spartéine-extrait de muguet
Comprimés : J—4 par jonr, arec nn pea d’eaa

Insomnles-Nervosism-Anexlété-Agitation

B E A T 0 L
Oiéthjl-malonyl-uréB-Jusquiaœe-Vslêrlane

Comprimés: 2—4, le soir sa coucher. 
Liquide: 1—4 cuillerées à café.
Ampoules: 1-2parionr-tojectlooslOos-cnttnies !

Sédatif non toxique des toux rebelles

CODOFORHE BOTTD
cir.n -ir  f Jeunes enfants: 2 A 4 cuillerées à café 

 ̂ ! Orands enfants: 2 A 4 cuillerées A dessert 
24 heures: l  Adultes: 2 A 4 cuillerées à potage

! /Adultes: S à 8 par 24 heures.! Comprimés. { EnfMti: 2 a s par 24 heures.

Insuffisance hépatique — Toutes ! 
les stases biliaires

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

de Biléyl

! Affections des voles respiratoires

CREOPHOSAN
i (PhosphatePinard créosotéetgaiacolé) 

Adultes: S cuillerées i  potage par jour. 
Eofasta : S cuillerées A dessert par joar.

Entéritss-ApptadleltM-lfitaKloatleiis

BIOLAGTYL
(Formes lactiques) i

COMPRIMÉS) 4 à 8 comprimés par jour 
aux repas dans de l’ eau sucrée.

LIQUIDE: Enfants: >/< fiston « T in t  chique 
repas midi et soir dans '/< de Terre d'eaa sacrée.

Adultes: tS flacon avant chaque repas 
midi et soir dans Vs de verre d ’ eau sucrée.

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

Asthéntaa par Insaf- on déséquilibra gland* 
Crolttanae trop raplda-aurmanaga pbyslqoo 

ou lntell*ttiiaI*eoavalMcan«aa

GRINOSTHENYL
| Comprimés : jssqs’A t  par Jour (adaltes).

Ampoules : 1 par Jour-InJectloos sosi-cstasées. 
i Sirop: 1 -2  cuillerées 1 ufé o i à dessert par 

jour an  repat.

La syphilis sous toutes ses formes 
et à tous ses stades

BIVATOL
Sel bismuthique en solution huileuse

AMPOULES: (  ctgr. blinuth ssétal par 2 c. c- 
1 Injection, latranscalalre, tons les S i  S Joars-

Taehl«ardlM*ertraa)ratalafAfialata*âlglaa 
eardlo-tboraelquaa-Aaglna tfa poltrlnt* 

tnoomnloa ntnreuaan

| DISONYL
! Extrait pancréatique déslnsullné-pbényl- 

éthyl-malonyl-urée-Trlnltrlne 
; Comprimée: 2—6 pat iourisoL 111000) i  
; avaler lit  d'heure avant tes repas.

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

gastro-intestinales

GARBONESIE
(Charbon activé— Magnésie—  CO*CA) 

3 A 4 cachets par 24 heures

Extraits opothérapiques totaux

! ENDOCRINES FOURNIER
(Ovaire —  Thyroïde —  Orchitine)

: Pluriglandulair. JL-Pluriglandulair F.
Pomlo*., i ^ X ^ r T i ! 0" -

A gence en Roumanie: Laboratorul farm aceutic „L utetia" S . A. R. 
103, Str. Toamnei —  Bucarest III
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Societă(i ştiinţifice.
Academia de Medicină

d i n  R o m â n ia

Şedinţa din 19 Ianuarie 1938

FABRE M . R. (Prof. la Facultatea de medicină din Paris): Despre apli­
carea electrodializei în cercetarea ioiicologică.

Autorul arată importanta electrodialiiei in cercetările toxicologice şi far- 
macodinamice. Descrie electrodialiiorul Întrebuinţat şi rezultatele obţinute în. 
cercetările făcute asupra fluorului şi barbituricelor.

NESTORESCU B .: Cercetări asupra liroidiilor endemice şi sporadice. —  I. 
Considera|iuni generale asupra regiune! endemice BRAN— ZĂRNEŞTI (dud. Bra­
şov). —  II. Anchetă individuală în comuna POIANA-MĂRULUI (dud. Braşov).

Regiunea BRAN-ZĂRNEŞTI conţine două focare principale de endemic 
tiroidiană. Unul din ele —  Poiana-Mărului —  a făcut obiectul unei anchete de 
tailate, individuale. Procentul de tiroidieni este ridicat (56 ®/o) dintre cari 5,5 0/o 
sunt hlpotlroidieni, nu există insă nid-un caz de hipertiroidism. Endemia din. 
POIANÂ-MĂRULUI prezintă prin acest caracter —  şi prin altele —  o ana­
logie vădită cu toate celelalte focare endemice din România deja studiate.

iONESCU-M ATIU A L.: Gazele de luptă din punct de vedere chimic, in­
dustrial şi na)ional.

Expunerea noastră ne conduce la concluzia că gazele de luptă constitueso 
azi o armă nouă, arma chimică, a cărei importantă este egală a  celorlalte arme 
din punct de’ vedere al apârârei naţionale. Această armă este în rând cu celelalte' 
şi cu toate câ tratatul dela Versailles şt alte Gonventiuni interzic întrebuinţarea, 
gazelor de luptă tntr’un război apropiat, studiul său se impune pentru toate po­
poarele. O  armată, cât de vitează ar fi ea, dacă priveşte cu nepăsare o even­
tuală surpriză a  unui război chimic, va fi tntr’o stare de inferioritate fajâ de 
adversarul el şl la primul atac cu gaze va fi demoralizată. Pentru tara noastră 
se Impune cercetarea in toate detaliile a gazelor de luptă, făcând legătura cu 
principalele industrii chimice, încurajând dezvoltarea lor, in vedere de a ne asigurcr 
materialul prim, necesar preparârei lor. De altă parte, acelaş interes trebue pus 
pentru personalul techntc necesar, care trebue sâ cunoască foarte bine' atât pre­
pararea lor cât şi mânulala lor. Ţara care nu va da atenţia cuvenită acestei 
noul arme, va fi Inlr’o stare de inferioritate, surprinsă de inamic şi deci, fatal 
Învinsă.

OUNESCU R .: Conlribujiuni la studiul propagare! tuberculozei în me­
diul rural din România.

Prin ancheta fâcută la Dispensarul Cosei Centrale a Asigurărilor Sociale 
din Bucureşti, autorul a constatat câ numai un sfert (24,2<Yo) din numărul bol-
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O ca le  nouă!
In tratamentul tuturor afecţiunilor 
consecutive unei funcţiuni de deslntoxicare 
turburate sau slabe ale peretelui intestinal

Preparat standardizat pentru tratamentul 
stărilor de intoxicaţie alergice şi intesti­

nale şi anume:

C o lită ,
C o lită  u lceroasă, 
U lc e r stom acal, 
U lc e r du odenal, 
U rtica ria ,
C o riză  poten ică, 
A cnee.

A m b a l a j »  o r i g i n a l e i  flacoane cu 2 0  ţ t  2 5 0  d rageurl. 
Cutii cu 5 ţ i  2 5 fio le  Toran tii - ţ -5  resp. 25  f io le  de apă dlst. s te ril.

M  EDUCĂM ENTTE L E V E R K U S E N  a. Rh.

I
Eşantioane şi literaturi prin reprezentanta generali pentru România:

R O M IG E F A « S. A . R. Bucureşti I, Str. Brezoianu 53, T e l.: 3-9286
Sucursala: Cluj, Calea Moţilor 18, Tel: 37—22. vn



nevilor sunt originari din Bucureşti! restul fiind originari din provincie, cei mai
mulţi (60,8 0/o )  din mediu] rural.

Originarii din mediul rural sunt veniţi la Bucureşti, în cele mai multe 
cazuri, la vârsta de 15— 25 ani. O  micâ parte (3 ,60 /0 ) au venit atinşi de tu­
berculoza, o altâ parte din ei ( 15,3 0 /q)  au prezentat începuturi aparente de
boalâ dupâ un an dela venirea lor, sub forme acute de tuberculoza. Majoritatea 
s'au tuberculizat dupâ 10 ani dela. venirea lor în Bucureşti. Se constata la cei 
din mediul rural un număr mat mare de cazuri incipiente (pleurezie, focare de 
infecţie iniţialâ) decât la cei originari din Capitala, dar mai puţine forme, 
fibroase. * .

Formele generalizate Ia ambii plâmâni sunt mai des întâlnite Ia originarii 
din provincie.

O  mare parte dintre cel* veniţi din mediul rural (2 6 ,6 0/o), din cari cei
mai mulţi Iucrâtori necalificaţi, ducând o  viaţă de mizerie, fac forme acute cu 
extensiune la ambii plâmâni fntr'o proporţie de 40°/o in primul an şi de 65 0/o* 
în primii 5 ani dela venirea lor in Bucureşti. întorşi tn satul lor natal, ei înlesnesc, 
alâturi de alte focare de infecţie, râspândirea tuberculozei In mediul rural. 
Autorul aratâ mâsurlle de profilaxie care se impun.

Şedinfa din i6  Februarie 1938

DANIELOPOLU D „ DEREVICI A . şi DEREVICI M.= Tiroidia endemica la 
animale din regiunile endemice*

In cadrul unei anchete generale asupra endemiei tiroidiene in România, 
s'au examinat în unele regiuni endemice şi animalele, din punct, de vedere al 
aspectului glandelor tiroide. S e . prezintâ o colecţie .de guşe, ce s'au gâsit Ia ani­
malele sacrificate in Cernâuţt şi anume: la boi, câini şi gâşte. Deasemenea guşe 
dela câini din jud. Câmpul-Lung Moldovenesc şi observaţia unor capre guşate din 
jud. Storojineţi. Se insistâ asupra importanţei faptului din punct de vedere general 
şi zoofechnic.

DANIELOPOLU D., DEREVICI A . şi DEREVICI M .; Asupra factorului 
„hereditatc" în producerea guşei endemice.

Uniformitatea condiţiilor de viaţa In satele endemice, împedecând de a ju­
deca chestiunea hereditâţii în endemia tiroidianâ la locuitori, s’ a recurs Ia înde- 
pârtarea unei perechi de câini guşaţi din mediu! endemic (Vama, jud. Câmpul-Lung 
Moldovenesc) şi plasarea lor tn mediu neendemic (Bucureşti). Prin fecondare au 
rezultat 2 câţei îndemni de guşâ şi 4  cari au devenit guşaţi Ia vârsta de 1— 2 
luni. Din a doua sarcinâ ou rezultat dela aceeaşi pereche 2 câţei cari, pentru mo­
ment (vârsta 2 săptămâni) nu prezintâ guşâ. Se semnaleazâ importanţa factorului 
hereditar în guşâ.

D. DANIELOPOLU, C. C. DIMlTRIU et T. TA N ASO C A : Problema reu­
matismelor şl boalelor aparatului circulator. Chestiuni de organizare medico-sodalâ.

Orice program de organizare trebuind sâ aibâ o bazâ technicâ şi ştiinţifică, 
auorii cred necesar sâ expue mai întâi punctul lor de vedere tn ce priveşte patologia 
reumatismelor şi afecţiunilor circulatorii, etiologia acestor afecţiuni şi tratamentul ]or. 
Autorii propun o  nouă clasificaţie a  reumatismelor. Ei numesc boala lui Bouillaud 
reumatismul cardio-articular specific, care atinge, tn general, inima şi articulaţiile şi 
care este în acelaş timp datoritâ unui virus specific. In ceeace priveşte etiologia reu~ 
matismelor, el aratâ rolul important a streptococului în pseudo-reumatismul infecţios, 
rolul infecîiunilor dentare şi amigdaliene. Autorii dau o  desvoltare mare chestiune! 
endocarditei septice şi explicâ frecvenţa sa mai mare dupâ râzboiu, prin faptul câ 
această afecţinue este, de cele mal multe ori, o  complicaţie (datoritâ streptococului) 
a unei leziuni reumatismale ‘vechi, şi boala lui Bouillaud a fost foarte frecventâ în 
timpul râzboiului, lăsând multe sechele cardiace.

Comunicarea autorilor reuneşte statisticile cele moi importante, făcute in di­
ferite ţări, asupra reumatismelor şi afecţiunilor aparatului circulator şl insistâ asupra 
importanţei sociale a acestor maladii şl asupra necesitâţH unei organlzâri medico- 
sociaîe. Această organizare este absolut indispensabilă, atât pentru reumatisme cât 
şi pentru afecţiunile aparatului circulator.
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Trebuo desvolfatâ igiena generală şi igiena locuinţei, îmbunătăţirea situaţiei 
economice. Igiena şcolarâ prezintă deasemenea o  mare importanta. Tratamentul den­
tar şi amigdalian in profilaxia reumatismelor este foarte important, dar trebue sâ fie 
prudent. Autorii mai descriu principiile metodei saIiciloTalcalinâ masiva, singurul 
mijloc de a preveni sechelele cardiace datorite boalei lui Bouillaud.

Organizarea luptei contra reumatismelor şi a boalelor aparatului circulator,
trebue sâ cuprindă Aşezâmlnte de sânâtate (centre cardio-reumatologice. Aşezăminte 
balneare şl Case de convalescenta), Oficiul National cardio-reumatologic şi Comi- 
siunea reumatismelor şi afecţiunilor aparatului circulator. Aceasta comisiune trebue 
sa aibă sediul la Academia de Medicina şi $a colaboreze cu Ministerul Sanâiafli 
şi cu toate Autorităţile cari se ocupa de sânâtate publicâ şi de asistentă sociala.

CRĂIN1CEANU AL. şi A . VANEF: Noui cercetări asupra inhibi)iunei ciclului 
sexual la femee.

Reese clar din observa)iuni!e date de autori câ, prin injectiunile de extract 
de corp galben, administrate 8— 10  zile înainte de epoca menstruala, zilnic sau la 
intervale de 2 pânâ la 3 zile, pe o serie de 25 cazuri, s'a obţinuţi

1) Inhibiţia complecta a menstruaţie! tn 13 cazuri, deci intr’o proporţie
de 52 0/o.

2) O  întârziere a epocei menstruale In 4 cazuri, deci iritr'o proporţie
de 1 6 % .

3 ) O  micşorare a cantităţii de sânge menstrual In 6  cazuri, deci o proporţie 
de 2 4 % .

4 ) Infine, două cazuri n'au fost influenţate de tratament, deci o proporţie 
de 8 % .

MICHAIL D .: Cercetări asupra Iimfomului simetric al glandelor lacrimale.
Autorul dâ observaţiile a douâ cazuri foarte rare de lymphome cronice si­

metrice ale glandelor lacrimale, din care unul cu simptomatologie lacrimala numai şi 
de originâ tificâ şl celalt cu simptomatologie iniţiala pur lacrimala, complicata 
ulterior de alte manifestâri oculare, de manifestări similara parotidiene şi vazo- 
bucale şl de o lymphadenozâ cutanata drconscritâ.

NICULESCU P., STRAT C .  HERESCU D. şi UNGUREANU D ., înre­
gistrarea motricitatii In gaslropatii prin metoda viscerografică Danielopolu modificată.

Modificând metoda viscerograficâ prin introducerea —  printre altele —  a 
unui manometru cu apâ ce permite să se lucreze tn condifiuni identice, autorii sta­
bilesc o  nouă clasificare de gastrograme ce comporta aplicafiuni clinice şi'practice, 
mai ales tn stenozele pilorului, în cazurile de carcinom şi de ulcer stomacal.

N1ŢULESCU V . şl NIŢULESCU G.-. Asupra prezente! la Iaşi a  „Phlebo- 
lomus longiduclus Parrot 1928".

Autorii propun ridicarea varietăţilor „longiductus" şi „silnici”  din specia 
P. chinensis la rangul de specii independente şi semnalează prezenta Iui P. longi­
ductus la laşi. Cele douâ noui specii intră in sub-genul Adlerius.

Este posibil ca cei doi phlebotom capturaţi tn 1910 de Praf. N. Leon apar­
ţineau şi ei specii P . longiductus.

M edic Col. C . ST. SU H ĂŢEANU: Asupra profilaxiei boalelor contagioase 
în cadrul na|iunei armate.

Autorul expune a doua sa comunicare asupra profilaxiei boalelor contagioase 
In cadrul natiunei armate, tinzând să stabilească bazele unei profilaxii judicioase, 
pentru populaţia civilă in itimp de război.

CONSTANTINESCU C. D „  M ÂN U  N. şi RAMNICEANU R.= Asupra 
unei statistici de 57 cazuri de bronşedazie.

Autorii rezumă observaţiilor asupra 57 cazuri de bronşectazie descoperită cu 
ajutorul lipiodolului, cazuri cari au fost internate tn ultimii zece ani tntr'unul din 
serviciile - de boli interne ale spitalului militar „R . E ." din Bucureşti. Mai dau încă 
observaţia clinică a unui caz de abces broşectaziant, interesant prin patogenia sa si 
prin sublilitâ|ile radiologice pe care le scoale tn eviden|â. Printre procedeele de ex­
plorare lipiodolatâ a bronchiitor, autorii dau preferinţă procedeului Iui Leroux, mai 
accesibil bolnavilor şi mai simplu de practicat.

X



institutul de Seruri şi Vaccinuri Dr. I. Gantacuzine
Splaiul Independenţei 103 — Bucureşti VI 

Seruri
Ser antidifteric (250—500—1000 şi 2000 unităţi pe cm. *

» antidizenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.)
» antistreptococic »
> antigangrenos » şi monovalent (V. septic, B. per-

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

> antimeningococic polyralent şi monovalent (tip. A. tip. B.
tip C. şi tip. D.)

» antitetanic (200—40(1—600—800 unităţi pe cmc.)
1 » anticărbunos

* antipneumococic po'yvalent şi monovalent (tip. I, tip. II
şi tip. III)

> antipoliomyelitic
, > anticoli polyvalent

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

Vaccinuri
Vaccin contra tusei convulsive 

(Bordet-Gengou)
> anticoli
» antigripal (Pneumococ 

Streptococ, Pfeiffer 
Catarbalis)

Bulion vaccin Polimicrobian
(Stafilococ, Strepto­
coc, pyocianic)

Analoxine ■ difterica, tetanica, stafilococică şi scarlatinoasă
(streptococ hemolytic)

Filtrat de stafilococ 
Filtrat de stroptococ
Principiu lytic (bacteriofag): anticoli, antitific, antistafilococic,

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

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

»  *  *  .
O broşură conţinând instrucţiuni pentru Întrebuinţarea sera­
lilor şi vaccinurilor, precum şi toate informaţiunile relative 
la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici.

Vaccin antistreptococic

> antistafilococic
> antigonococic
> antipneumococic

» antitifoparatific
> antiholeric

D e p o z it  g en era l de  d esfacere  şl rep rezen ta n t:„DR0QUERIA STANDARD“ Str. S ft  Ionică No. 8, Bucureşti.
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MICHAIL D., VANCEA P. şi ZO LO G  N .: Cercetări asupra eliminării; 
lacrimale a glucozei.

Autorii dau rezultatele generale următoare: 1) Glucoza nu se elimină pe 
cale lacrimală in starea normală a organismului. 2 ) La diabetici şi in cursul iper- 
glicemiei alimentare, glucoza se elimină pe cale lacrimală, fără a se putea constata 
totuşi un raport constant Intre ipergllcemie şi eliminarea lacrimală 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 contră, un raport 
destul de strâns intre curba iperglicemiei şi aceia a eliminării lacrimale a glucozei, 
fapt care pare sâ arate că, in acest caz special, eliminarea lacrimală a glucozei 
nu este numai efectul izolat al iperglicemiei, ci şi al unei acfiuni locale, directe, re­
gulatoare a adrenalinel asupra glandei lacrimale însăşi, acţiune al cărui mecanism 
rămâne să fie precizat; 4 ) In condiţii experimentale similare, glanda lacrimală este 
mai permeabilă la glucozâ decât rinichiul.

MOLDOVAN I,. CR1ŞAN C. şi TURCU T .: Asupra soartei baccililor acido- 
rezislenfi injecia|i Ia cobaii vacdnafi.

Rezultă din experienţele autorilor c ă : 1) Vaccinarea cu o  singură injecţie endo- 
venocsâ cu baccili ale fleolei şi B. C . G . morţi, nu modifică pneumotropismul 
fată de baccilii reinjectii. Această vaccinare poate determina liza baccililor reinjec- 
ta|l; o liză parţială sau totală, manifestată 4  săptămâni după vaccinare. Liza este 
de natură tisulară şi se produce mai ales tn plămâni; 2 ) Vaccinarea repetată cu 
ajutorul baccililor acidorezistenji, produce o stare care se traduce prin ilza baccililor 
reinjecta|i. Această liză se produce —  de remarcat —  la nivelul plămânilor şi 
intensitatea sa pace a fi in legătură strânsă cu virulenta baccililor vaccinaţi. Puţin 
intensă după vaccinare cu B. a fleolei şi cu B. C. G ., —  ea este evidentă 
după vaccinarea cu B. bovin „C er"  şi cu B. a tuberculozei umane „Raţii” .

M OLDOVAN I.. BENETATO G „  CRIŞAN C. şi TURCU T..- Asupra 
mecanismului pneumolropismuhii şi a  lizei pulmonare a baccililor luberculoşi injectaţi 
la câini pe cale endovenoasâ.

Depancreatizarea rămâne aproape fără influentă asupra lizei pulmonare a 
baccililor tuberculoşl injectaţi Iu câine pe cale endovenoasâ. Totuşi, autorii n’au 
constatat liză pulmonară Ia tofl câinii normali sau depancreaiizati şi la două animale, 
liza n'a fost prea remarcabilă. In aceste cazuri, autorii au constatat că absenta lizei 
pulmonare este datorită, unei tuberculizări spontane anterioare a câinilor. La anima­
lele îndemne de o infecfiune prealabilă, fenomenul lizei este totdeauna prezent. 1

STROMINGER L .: Asupra lurburârilor reflexe cutanate in afecţiunile uro­
logice.

Autorul se ocupă de Iradiajiunile dureroase Şi de erupţiile de zone in afec­
ţiunile pielo-renale şi ureterale, inflamatorii, litiazice, neoplazice sau traumatice. 
In general, erupţia de zona zoster apare la un interval de timp mal mult sau mai 
puţin lung după colica nefreticâ. Diferiţi dinicieni ii atribue un rol diagnostic. Au­
torul prezintă 4 cazuri personale. Nu insistă asupra patogeniei, lăsând această pro­
blemă In seama biologilor şi neurologilor. Din punct de vedere clinic, pot fi con­
siderate ca un factor semiologic destul de important In practică.
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I
Cursuri de perfecţionare.

Curs de perfecţionare pentru medicii practicieni şi absolvenţi
despre

Diagnosticul jl tratamentul 
tuberculozei pulmonare

Organizat de Ctinica medicală, in colaborare cu alte Clinici şi Institute 
I n t r e  27 S e p t e m b r ie  f i  7 O c t o m b r ie  1937 

la  C l u j

Va veni vrem ea când tuberculoza pulmonară va  constitui un ca­
pitol oare-care printre boalele aparatului respirator.

Deocam dată, şi din nenorocire pentru ţara noastră tuberculoza 
pulmonară constitue un flagel naţional, trebue să i  se dea o atenţie 
specială şi să se facă  Cursuri de perfecţionare pentru diagnosticul şi 
tratamentul ei, In lipsa unor Catedre la facu ltăţile noastre de medicină.

Rolul teoretic a l acestor cursuri a fost îm plinit in parte de Con­
gresele naţionale de tuberculoză.

Partea practică este rezervată insă acestor cursuri, precum cel 
de la Cluj, care a avut un succes desăvârşit.

Pentru importanţa considerabilă ce acordăm acestor cursuri, am 
rugat p e D -l D ocent L. D a n i e 11 o, unul dintre m arii noştri ttisio- 
logi, care a fost sufletul acestui curs, să ne trimită resumatele confe­
rinţelor şi lecţiunilor tăcute.

Dăm m ai jos program ul şi resumatul acestui Curs. c

Luni 27 IX. ora 9— 101 Amfiteatrul clinicii medicale. Praf. D -r I. H A - 
ŢIEGANU: Cuvânt introductiv şi lectiune despre „Turburârile digestive ale b a d - 
latilor” . —  ora 10— 11 ■ Secţia de boli pulmonare a clinicii medicale. Doc. D-r 
L. DANIELLO: Lectiune dinicâ (demonstraţie de cazuri) despre ftizia incipientâ.—  
ora 5— 6 : Institutul de radiologie. D -r C . BERARIU, asistent al Institutului de ra­
diologie: Technica examenului radiologie ai toracelui şi imaginea toracică normali. —  
ora 6— 7 i Amfiteatrul clinicii medicale. Doc. D -r L. DANIELLO: Principalele 
forme clinice ale tuberculozei pulmonare şi principii de clasificare.

Mar|i 28 IX, ora 9 — 11 ■ Secţia de boli pulmonare a clinicii medicale. 
Doc. D -r L. DANIELLO: Şedinţă practică de pneumotorace. —  ora 2 1/2— 4 I 
Dispensarul Societâ|ii pentru profilaxia tuberculozei, str. Babeş Nr. 7. D -r C. BE­
RARIU: Technica dispensarului antituberculos. —  ora 5— 61 Amfiteatrul clinicii 
medicale. Doc. D-r L. DANIELLO: Concepţia noastră actuală despre debutul tu­
berculozei adultului. —  ora 6— 7 :  Amfiteatrul clinicii medicale. Praf. D-r G H . 
BU ZOIAN U : Laringita tuberculoasă, diagnostic şi tratament.
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P a n  h o r  m o n
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Miercuri 29 IX, ora 9— 111 Secţia de boli pulmonare a clinicii medicale. 
Doc. D-r L. DANIELLO: Lectiune clinicâ despre tuberculozele nodulare diseminate. 
—  ora 5— 6 . Institutul de radiologie. D -r .C. BERARIU: Imaginile patologice ele­
mentare ale aparatului respirator. —  ora 6— 7  ■ Amfiteatrul clinicii medicale. Doc. 
D-r L. DANIELLO: Rela|iunile dintre pleurezia exudativă şi tuberculoza pulmonarâ.

Doi 30 IX, ora 9— 111 Sec|ia de boli pulmonare a clinicii medicale. Doc. D -r
L. DANIELLO: Şedinţa practica de pneumotorace ţi oleotorace. —  ora 5— 6 i_ 
Institutul de radiologie. D -r C. BERARIU: Aspectele radiologice ale tuberculozei 
pulmonare. —  ora 6— 7 i Amfiteatrul clinicii medicale. Prof. D-r G H . B U ZO IAN U : 
Tracheobronchoscopia ca metoda diagnostica in. afecţiunile aparatului respirator.

Vineri 1 X, ora 9— 11: Amfiteatrul clinicii chirurgicale. Prof. D -r AL. 
POP: Colapsoterapia chirurgicala a tuberculozei pulmonare I, intervenţii pe nervul 
frenic (cu demonstraţii practice). —  ora 5— 6 : Amfiteatrul clinicii medicale. D -r
M. HANGANUŢIU şef de lucrâri: Diagnosticul radiologie al tuberculozei gastro- 
intestinale. —  ora 6— 7 : Amfiteatrul clinicii medicale. Doc. D-r L. DANIELLO: 
Principiile fundamentale, modul de acţiune şi indicaţiile colapsoterapiei.

Sâmbâfâ 2 X, ora 9— i i  t Secfia de boli pulmonare a  clinicii medicale. 
Doc. D-r L. DANIELLO: Demonstraţie de pleuroscopie ş i . rezeefie de. aderente 
(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> Amfiteatrul clinicii
medicale. D -r PETRE CH1PER, asistent al clinicii medicale: Rezultatele freni- 
cectomiei şi ameliorarea lor prin cura declivâ şi alcolizarea n. intercostali. ,

Dumineca 3 X t Vizitarea plasei sanitare model Gilâu, a mai multor dispensare 
rurale şl a sanatorului de tuberculoşi Sâvâdisla.

Luni 4 X, ora 9— 11« Secţia de boli pulmonare a clinicii medicale. Doc. D -r 
L. DANIELLO: Lectiune clinicâ despre tuberculozele fibroase şt sclerozele tuber­
culoase. —  ora 21/24* Dispensarul Soc. pentru Profilaxia tuberc., str. Babeş Nr. 7. 
D-r C. BERARIU: Technica dispensarului^antituberculos. —  ora 5— 6* Amfiteatrul 
clinicii medicale. D -r V . RUSU: Accidentele auroterapiei şi prevenirea lor. —  
ora 6— 7 : Amfiteatrul clinicii medicale. D -r M  .SIRETEANU, medic primar, 
fost asistent al clinicii medicale: Broncbospirometria, o nouâ metodâ de explorare 
funcfionalâ a aparatului respirator şi valoarea ei clinicâ. |

Mărfi 5 X, ora 9— 11* Secfia de boli pulmonare a clinicii medicale. Doc. 
D -r L. DANIELLO: Şedinfâ practlcâ de pneumotorace. —  ora 5— 6 : Amfiteatrul 
clinici medicale. Doc. D-r L. DANIELLO: Metode speciale de colapsoterapiej 
rezecfJa aderentelor, toracoplastia elastică, pneumotorace extrapleural. —  ora 6— 7» 
Amfiteatrul clinicii medicale. D-r V . IEPURE, asistent al clinicii medicale: Trata­
mentul medical al empiemulul bacilor.

Miercuri 6 X , ora 9— 11: Amfiteatrul clinicii medicale. Prof. D -r  AL. POP.* 
Colapsoterapia chliurgicalâ a tuberculozei pulmonare II, apicoliza (pneumotorace ex­
trapleural), toracoplastiile. —  ora 5— 6 i Amfiteatrul clinicii medicale. D -r ARNOST 
ECKSTEIN, director de sanafor in Novy-Smolcovec (Cehoslovacia): Procese discrete 
ale vârfurilor pulmonare vâzufe In lumina cercetârii bacteriologice. —  ora 6— 7* 
Amfiteatrul clinicii medicale. Doc D -r M . NASTA dela Instituul de Seruri şl 
vaccinuri. D -r I. C A N TACU ZlN O  (Bucureşti): Biologia baccilului tuberculos, con­
tagiune şi ereditate In tuberculozâ.

Joi 7 %  ora 9— 10» Secfia de boli pulmonare a clinicii medicale. Doc. D -r 
L. DANIELLO: Şedinfâ practicâ de pneumotorace şi spâlâfurâ pleuralâ. —  ora 
10— 11 * Amfiteatrul clinicii medicale. Prof. Agregat D -r C . POENARU CAPLESCU 
(Bucureşti): Tuberculoza in clasa muncitoare. —  ora 5— 6 > Amfiteatru clinicii me­
dicale. D -r RUDOLF KR1VINKA, medic primar de sanafor In Novy-Smolcovec 
(Cehoslovacia): Plonigrafia şi însemnâiatea ei in diagnosticul tuberculozei pulmonare. 
—  ora 6 — 7« Amfiteatrul clinicii medicale. Doc. D -r M . NASTA (Bucureşti): 
Problema vaccinoflunii preventive In contra tuberculozei.

Înscrierile pentru acest curs se pot face pânâ la 20 Sept. la Doc. D -r 
L. DANIELLO, Secfia de boli pulmonare a  clinicii medicale, Str. M ico 3, Cluj, 
plâtindu-se anticipat taxa de Iei 500.

Numânil participanfilor este limitat la maximum 30.
* *
*  •
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Prof. D-r I. HAŢIEGANUi Turburările digestive la bacilari.
Dispepsille In tuberculoza pulmonară formează tncä o  problemă complexă ţi 

neprecizată. Cunoaşterea lor este de o importantă capitală, neputâncfu-se imagina un 
tratament al tuberculozei pulmonare fără o funcţie bună a organelor digestive. Vii­
torul bolnavului depinde in mare parte de starea tubului digestiv.

. Sindromele dispeptico se rezumă adeseori la anorexie, diaree, dureri abdomi­
nale ţi tuşă emetisantă. Aceste semne dispeptico sunt insolite de simpfome vago- 
simpatice (bufeuri, transpira(ii) ţi simpfome generale de intoxicaţie (anemie, ema­
cierei ipofensiune).

Substratul sindromului dispeptic, gastric şi intestinal, este foarte variat. Cu 
această ocaziune, nu ne vom ocupa de leziunile specifice gastrointestinale cari survin 
destul de frecvent la tuberculoţi ţi a căror eliminare este prima chestiune ce trebue 
să o soluţionăm tn fiecare caz dat.

Vom deosebi la ' tuberculoţi! pulmonari ;
Dispepsia gastrică, cu un caracter ipostenie sau ipersfenic. Aceste dispepsii 

gastrice survin mai ales la bolnavii tineri la tncepuful unei tuberculoze pulmonare. 
Adeseori la spatele dispepsie! se ascunde o tuberculoză pulmonară.

Castritele Ia tuberculoţi sunt destul de frecvente. Ele mai adeseori sunt ne­
specifice ţi evoluează spre o achilie gastrică.

Dispepsiile intestinale sunt ceva mai rari, tn această regiune intâlnindu-ne 
mai mult cu procese inflamatorii.

Colitele, enterocolifele survin foarte frecvent In tuberculoza pulmonară. Se ca­
racterizează prin faptul că adeseori sunt acide, dau un meteorism mai accentuat 
ţi reactiuni destul de însemnate din partea peritoneului (pericolila). Evoluând ade­
seori cu fenomene alergice ţi cu dureri abdominale destul de pronunţate, sunt foarte 
supărătoare pentru bolnavi.

Din cauză că bolnavii cu tuberculoză pulmonară sunt de obicei mai sensibili 
ţi au o tendinţă mare spre alergie ţi spre reaefiuni inflamatorii ale seroaselor, ade­
seori la aceşti bolnavi se prezintă fenomene datorite perivisceritei (periduotenită, peri­
coliti, perisigmoidită), enteronevritei ţi afecţiune! plexului celiac (dureri abdominale 
permanente, dureri In crize, insolite de tachicardie). Deşi trebue remarcat faptul, 
că dispepsiile simple gastrointestinale ţi enterocolifele banale, la bolnavii cu tuber­
culoză pulmonară, dau un sindrom foarte variat, predominând sindromul abdominal 
dureros, foarte greu influentabi).

Amintim deasemeni survenirea frecventă a apendicitei banale ţi specifice, care 
adeseori ne pune, într'o situaţie foarte dificilă in fa(a unei intervenţii chirurgicale.

Amiloidoza intestinală o  observăm astăzi foarte rar.
Observăm insă, destul de des, accidente digestive in legătură cu tratamentul 

chirurgical al tuberculozei pulmonare, astfel după: freniceclomie, pneumotorace, 
pedeoporte pe cale mecanică, ori reflectorică vagosimpatică, observăm meteorism, 
dureri tn ipochondrul stâng, colice hepatice, vărsături incoercibile.

Nu vom pierde din vedere că tuberculosul pulmonar poate suferi ţi de alte 
afecţiuni gastrointestinale. Astfel, adeseori întâlnim Ia aceşti bolnavi ulcere gastrice 
ţi parasitism intestinal.

Diagnosticul acestor dispepsii gastrointestinale necesită un examen amănunţit 
al bolnavului ţi important este să bănuim totdeauna o  tuberculoză intestinală ţi numai 
după ce am eliminal-o să rămânem la diagnosticul de dispepsie. Deasemenf este im­
portant de reţinut că aceste dispepsii, după un tratament potrivit, dispar in 2— 3 săp­
tămâni, iar dacă fenomenele nu cedează la tratamentul logic aplicat, să suspectăm 
totdeauna o  leziune specifică la nivelul tubului digestiv.

Prognosticul dispepsiilor gastrointestinale tn tubercuza pulmonară este tn ge­
neral nefavorabil. Adeseori ele compromit tratamentul general ţi local. Prognosticul de­
vine sombru, dacă leziunea este specifică, deşt azi intervenţia chirurgicală precoce 
poate aduce o  ameliorare.

Tratamentul presupune dela început un regim potrivit, de aceea astăzi toate 
sanatoriile de tuberculoză pulmonară Irebuesc să aibă o bucătărie dietetică. Până 
la fixarea diagnosticului bolnavul nu trebue tinut à jeun pentru a nu slăbi, d  i 
se va da un regim da pireuri, fără grăsimi ţi fără sosuri. Regimul apoi va fi 
dictat de diognosticul fixat. In turburările dispeptica ala tuberculoţilor s a  dovedit ca 
medicalii bune, tratamentul cu pepsinâ, pancreas, caldu ţi vitamine combinate, A.B.C.
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Având în toate cazurile stârl alergice, vagosimpatice şi inflamatori), calman­
tele (luminai, bromurâ), antispasmodicile (ezerina, belladona, papaverinaa), antialer- 
giceîe (adrenalina), vor avea un rol important In tratamentul acestor dispepsii.

Doc. D-r L. DANIELLO: Principii de clasificare în tuberculoza pulmonara«
Deşi s'au propus nenumârate sisteme de clasificare ale tuberculozei pulmonare, 

nici unul nu poate fi considerat deplin satisfâcâtor, cad  nici unul nu fine seamâ de 
toate criteriile pe cari clinicianul trebue sâ ie aibâ in vedere dacâ vrea sâ caracte­
rizeze just un caz dat.

De aceia credem câ in loc sâ câutâm a clasa bolnavii tn diversele compar­
timente ale unui sistem (dec) în Ioc iâ zicem Turban II, Ranke I, tuberculozâ pro­
ductiva sau exudativâ, etc.), este mai preferabil sâ stabilim tn fiecare caz:

întinderea, localizarea ş! aspectul radiomorfologic al leziunilor;
Caracterul lor istopatologic (pe cât poate fi apreciat cu ajutorul examenului 

radiologie şi-a semnelor clinice);
Caracterul evolutiv, activ-neevolutiv, staţionar sau regresiv al procesului;
Patogenia cazului (primoinfeefiune sau suprainfeefiune, diseminare hemo- 

limfaticâ sau bronsicâ).

Dec. D-r L. DANIELLO: Concepfiunea noastră actuală despre debutul 
tuberculoze! adultului.

Concepliunea dasicâ despre începutul clinic al tuberculoze! era edificatâ pe 
urmâtoarele noţiuni:

1. Leziunea inifialâ a ftizie! este totdeauna localizatâ tn vârful pulmonar.
2 . Anatomiceşte aceastâ leziune este de strudurâ folicularâ (închisâ) şi numai 

Intro faza tardivâ dâ naştere la conglomerate de noduli şi procese de ramulisment.
3. Debutul clinic al tuberculozei este totdeauna insidios.
4. Semnele pulmonare precoce ale tuberculozei incipiente sunt ^anomaliile res­

piratorii descrise de Grancher şi constatablle la vârfurile pulmonare.
Concepţia actualâ în privinfa ftizie incipiente se deosebeşte considerabil de 

cea sebitatâ mai sus. Remanierea s'a produs îndeosebi tn urma constatârilor radiolo- 
gice făcute in ultimile douâ decenii.

Azi suntem de pârerea câ localizarea apicalâ (supra clavicularâ) a  leziunii 
incipiente a unei tuberculoze evolutive este exceptionalâ, procesul fiind de celfc mai 
multe ori situat infracavicular, intercledohilar, perihilar sau chiar bazai.

Structura istopatologicâ a ftiziei incipiente nu este folicularâ ci infiltrativâ 
ea constituind un focar pneumonie ce intereseazâ dela început teritorii mai mari de 
parenchim. Ea este dela început deschisâ (B . K. în sputâ).

Simptomatologia dinicâ a fazei incipiente a ftiziei nu este totdeauna insi- 
dioasâ. Aproximativ jumâtate din ftiziile comune au un debut febril acut care 
seamânâ cu gripa, cu congestia pulmonarâ, cu bronşita acutâ, uneori chiar cu 
pneumonia.

In unele cazuri simptomul iniţia! al bolii este emoptizia.
Anomaliile respiratorii ale lui Grancher nu sunt datorite ftiziei incipiente ci 

sclerozelor apicale. Simptomele fizice ale debutului ftiziei sunt identice cu cele pe 
cari le constatâm tn procesele congestive acute, sau tn bronşite. Ele sunt deci 
puţin caracteristice şi adeseori lipsesc leziunile având o  localizare profundâ. Diag­
nosticul poate fi fâcut numai cu ajutorul examenului radiologie care pune !n evi­
denta infiltratul precoce. EI poate fi dela început confirmat prin analizo bacteriolo­
gica a sputel.

Doc. D-r L. DANIELLO: Metode speciale de colopsoleropie: rezeefia ade­
rentelor prin metoda Iu! Dacobaeus, foracoplastia elastica, pneumoloracele exlropleural.

1. Intr'o mare proporţie a cazurilor de pneumotorace terapeutic, efectul colap­
sului este zâdârnicit prin prezenta unor aderente pleurele cari localizându-se la 
nivelul leziunilor (de cele mai multe ori cavitare) constitue o  piedicâ mecanico a 
vindecârilor.

Ea poate fi tndepârtatâ prin rezeefia acestor aderente prin technico preco­
nizata de Dacoboeus şi devenita astăzi o metoda complimenfora inedispensobilâ co-
lapsotoropiei gazoase.
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m b m b n t o - t b r a p b u t i c
Pentru o parte din preparatele Laboratorului „Dr. AL. 1TEANUM

INDICAŢIUNI Preparatul şl modul de administrare PRINCIPII ACTIVI Preţul 
pL potile

OPOGLOBIN
Doza zilnici: La copii 2 -3  linguriţe. 

La adulţi 2—3 lingure.

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

ponenţi activi ai sângelui.
160.-

A n em ie
HENOFER

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

Hemoglobină, oxihemoglobină 
şl toţi componenţii sângelui 
sănătos sub forma coloidală.

115.-

Clorozâ, cachexie, debili­
tate, lipsa poftei de mân*

NUCLEAGENOL 
Doza zilnică: La copii 2—3 linguriţe. 

La adulţi 2—3 linguri.

Arrhenal, sare de mangan, 
nudelnat şl glicerofosfat 

de sodiu.
120.-

care, surmenaj, oboseala 
fizică şi intelectuali.

PH YTIN ASE
In comprimate-mici Doza: La adulţi 

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

strichnină
100.-

POLYTONAL
(Sirop 6timulant cu hipofosflţi) 

Doza zilnici: 2—4 linguriţe.

Hipofosflţi ai fierului, calciu­
lui, potasluluL manganului, 

strichnină, chinină.
115.—

A fecţiu n ile  c& ilor  
t re sp ir a to a r e  
( Tuşea, bronşite acute şi ero* 
1 nlce, bactericld, desinfec* 
c tant puternic al căilor 
S respiratoare. 
t afecţiunile ioflamatoril a. 
j cute, cronice, nazo-sinuzi- 
\ ene, laringo-tracheo-bron- 

şice.sinurite ale fetei, farin­
gite, tracbeo-bronşite şi 
catarurile trompei lui 

Eustache.

PECTOFEDXUN 
Doza: La adulţi 3 5 linguriţe pe zL 

La copii 1—3 tioguriţe pe zi.

Efedrini, eztracte vegetale (Thy- 
mus vulgari», Inula belenium, 
Pulmonarla, Marrubium). sulfo- 
guoaiacolat de potasiu, benzoat 

de sodiu, brom. de potasiu.

115.—

PECTOSIN
Doza zilnică: La copii 1—3 linguriţe. 

La adulţi 3—5 linguriţe.

Sulfo-guaiacolat de potasiu, ex­
tracte vegetale calmante şt ex* 
pectorante. Nici uo narcotic

100.—

1NHALANTOL 
Tablete. Doza: una pastilă la *|* 

litru de apă fierbinte pentru Inhalaţii 
timp de 5 minute.

Esenţe volatile calmante, sub­
stanţe balsamice, menthol, 

gomenol, bals. Peru.
100.-

A rtriti i m
Diateza urică, guta, gra- 
vela, reumatism, sciatica, 

uricemie, obesitate. 
Arterlo-aderoza, astma.

UROSOLVAN 
Doza zilnică: £ -4  măsuri.

Chinat de plperazlnâ, for- 
mină. săruri de titini. 115 —

IODIPON
Doza zilnici: La copii 5—23 pIciturL 

La adulţi 20—40 .
Iod coloidal tn comblnaţiune 

stabili cu peptona. n a -

Encefalita acută epidemică, 
Infecţiuni, septicemie. 

Reumatism poliarticular 
acut şi cionic. 

Calmant puternic In dure­
rile sciatice, nevralgice

GLUS4L
Injecţiunl intnvenoase, 1 -2  pe zi.

SaJicilat de sodiu In aso­
ciaţie cu glucoza. 120-

TOFALGON .
Unguent in tuburi. Se aplici 1—2 

ori pe zi masage upoare.
Salicilat, gualacol, mentoL etc. 105 -

B o li n e rv o a se
Isteria, neurastenia, tetania, 
meninglsm. migreni, celai-

VALOBROM
Dozi zilnici: 2 -4  linguriţe.

ExtrzcţluDea totală a valeria- 
nei, compuşi organici al bromu­
lui şl acidului dletllbarbituric

1 1 5 -
già, ticuri nervoase, insom­

nie, nevroze
Nelinişte, anxietate; nervo­
sism i stărilor de meno*

VALOFLOR1N 
Doza zilnică: 2 -4  linguriţe.

Crategus, passlflora, guarani, 
şi valeriana. 105.-

pauză.
Spasme bronchite, stoma­
cale şi intestinale palpit«- 

(luni nervoase, etc
CARDIVAL

Dragele Doza: 1—3 pe aL
Sparteinl, chinină br, adonis, 

valertană, acid-feniietilbarbitur. 100.-

B o li c a r d io r c n a le
Diuretic puternie declora- 
rant. In artritlsm, gută, 
sciatici, astenie cardio­
vasculară. asistotll, şl fn 
afecţiunile cardio-renale.

THEOCARDOSE
Barbiturici, cafelnati, caldei, digi­

taţiei, fosfataţi, lltlnati, puri, acilitlci, 
si strofantici.

Doza: 2 - 3 -4  ca,ete pe aL

Teobromlni, puri aau In aso­
ciaţi. cu fosfat da sodiu, 

benzoat de litiu, cafeini etc. 8 5 . -

C on stlpaţle
tixatie inasimilabil, In con- 
stjpăţii rebele, colite muco* 

membranoase, apendi­
cită, etc.

LUBROIL
Adulţi: X linuri pc zi. 

Copii: 1—2 linguriţe pe zi.
Hidrocarburi paraflnlcl 

neutri. 85.-

E pilepsie
PALEPSIN

Doza zilnici: 2—3 pastile.
FeniletlI'inalonOuree,

scopolsmlnă. 72 .-
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Indicaţiile metodei o constitue acele pneumotoroce incomplecte la cari tn 
bontul pulmonar persistâ o cavernâ fixatâ sau suspendatâ de peretele toracic, unde 
procesul pulmonar evoluiazâ din cauza colapsului Insuficient, sau Tn cari se produc 
puseuri febrile ori emoptizii dupâ reinsuflafii. Mai trebuesc rezecate şi aderentele 
cari fârâ sâ împiedice prea mult colapsul ameninfâ sâ se rupâ spondan dând astfel 
naştere la complicaţii pleurale (perforaţii, empiem).

Aderentele cari nu întârzie sau impiedicâ procesul de vindecare nu trebuesc 
rezecate.

Intervenţia lui Uacobaeus nu se va practica dec! tn pneumotorace partiale. 
bine suportate, fârâ cavernâ, sau proces evolutiv in bont şi expectorase baciliferâ.

Intervenţia se executâ endopleural sub controlul direct al vederii fâcut cu 
ajutorul unul pleuroscop. Rezeclia se face prin galvanocauterizare sau elecirocoagulare.

Din punct de vedere al rezultatelor tardive este important ca operaţia sâ se 
facâ in pneumotorace relativ recente (Intre 2— 6  luni delà instituire).

Dacâ se respectâ indicaţiile pleuroscopice şi o technicâ riguroasâ, riscurile me* 
todei sunt neînsemnate, Iar rezultatele dintre cele mai satisfâcâtoare.

In secţia de boli pulmonare a clinicii medicale din Cluj, intervenţia a fost 
pânâ In prezent executatâ in mai bine de 150 de cazuri cu 80°/o  rezultate fa­
vorabile.

2. Fa|â de toracoplastiile paravertebrale totale sau partiale, şcoala italianâ 
(Marelli, Monaldi, Ascoli) a preconizat o nouâ operaţie care se bazeazâ pe teoria 
colapsoterapiei ipotensive şi urmâreşte o destindere partialâ a plâmânului bolnav 
şi tn acelaş timp o  diminuare a  traumatismului respirator. Operaţia se executâ in dói 
timpi. Primul constâ Intr'o frenicectomie şi rezectia coastei I, pe cale anterioarâ, al 
doilea in rezectia arterolateralâ a coastelor 2 — 7. Pentru a împiedica refacera por­
ţiunilor costale extirpate ele se scot impreunâ cu periostul sau patul periostal se 
troteazâ cu o soluţie de formol. Astfel peretele toracic antérolatéral râmâne elastic 
şl prezintâ mişcâri respiratorii paradoxale (retractii inspiratorii) constituind dupâ ex­
presia autorilor metodei un „velurio de compensatione” .

Operaţia fiind mai pufin traumatisantâ, o toracoplastie elasticâ poate fi exe­
cutatâ şt la cald, in leziuni Incâ nestabilizate şi relativ recente, precum şi la bolnavi 
cu stare generalâ mal puţin bunâ sau cu leziuni controlatérale discrete.

3. Cea mal recentâ metodâ calapsoterapicâ este pneumotoracele extrapleural 
aplicat de Scbmidt şi Oraf. Technicâ lui este acea ca şi a vechii apicolize a lui 
Tuffier, adicâ constâ Intr'o decolare extrapleuralâ a plâmânului, dupâ rezectia prea- 
lobilâ a unei coaste cu deosebirea câ decolarea nu se limiteazâ la vârf ci se face 
pe toatâ întinderea lobului superior şi cavitatea astfel creatâ se insuflâ cu aer ca 
un pneumotorace obicinuit sau se btocheazâ cu ulei (oleotôrace extrapleural). Indi­
caţia metodei o  constitue cavernele apicale recente şi nu prea mari, la bolnavi cu 
shnfize pleurale, unde un pneumotorace intrapleural nu poale fi instituit.

Doc. D -r L. DANIELLO: Principiile fundamentale, modul de ac|iune şi in-* 
dica)iile colapsoterapiei.

Teoria dasicâ a pneumotoracelui. In sensul câreia plâmânul bolnav este com­
primat prin aerul Introdus in cavitatea pleuralâ şi in acelaşi timp scos din func­
ţiune a fost Inlocuitâ cu o  altâ concepjie, edificatâ pe o mai bunâ cunoaştere a 
mecanicei pulmonare.

Plâmânul este organ elastic care se aflâ tot timpul vieţii Intr’o  stare de 
tensiune, ocupând un spa|iu mai mare decât volumul sâu real. Forţele cari deter­
mina aceaslâ tensiune sunt: presiunea atmosferica ce ss exercita pe fa|a internâ, 
de presiunea subalmosfericâ endopleuralâ, retrocfiunea elasticâ a ţesutului pulmonar 
şl gravitaţia (Parodi). In expiraţie tensiunea intrapulmonarâ este moi micâ (tensiune 
statlcâ), tn inspiraţia mal mare (tensiune dinamicâ).

Când plâmânul este sânâtos starea aceasta de tensiune continua şi jocul 
permanent de întindere şi relaxarea n*au nici o  influen|â dâunâtoare asupra organis­
mului. Când tnsâ anumite porţiuni ale plâmânului sunt infiltrate, ele pterzându-şi 
elasticitatea şt for|a retractila şi tensiunea ce se exercita asupra lor prin tracţiunea 
elasticâ a ţesutului sânâtos din vccinâtate creşte, constituind un veritabil traumatism 
(static şi dinamic) care favorizează desagregarea fizicâ a ţesuturilor infiltrate şi for­
marea cavernelor.
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Laborator cblmico-farmaceutic 
„ F A R M A K O "

Asocierea mineralo-policalcică cu VITAMINA D.

FARMACALCIN iradiat „FARMAKO”
GRANULE

Compoziţie: fosfat trlcalcic, lactofosfat de calciu, fluorura de calciu 
nuclelnat de fer, nuclelnat de mangan, VITAMINA D. 
Demlneralizare, pre-tuberculozi $1 tuberculoza, creşterea de* 
fectuoasă, rahitism, spasmofille, astenie, convalescentă.

Perfect asimilabil. Plăcut la gust.
Adulţi: 3*4 linguriţe de cafea pe zi. Copii 2 linguriţe de cafea pe z l

Flacoane originale.
s « s a 9

Tratamentul energic al diatezei urice şl artritice

U R O P U R I N  „ F A R M A K O ’ '
GRANULE EFERVESCENTE

Compoziţie: Preparat pe bază de dietllendlamină. DIZOLVANT ŞI ELI* 
MINATOR puternic al acidului urle şi al uraţilor.

Indicaţiuni:' Diateza urlcl, gută, graveiă, calculoza renală, reumatism ar* 
ticular acut şi cronic.

Posologie : 1-3 linguriţe de ceai, dizolvate In apă, pe zl, ca preventiv; 
4-6 linguriţe de ceai pe zl In accese acute.

Flacoane originale.

In toate afecţiunile hepatice

N E O C H O L I N  „ F A R M A K O “
GRANULE

Compoziţie: Peptonă purificată din carne, sulfat de magnes., ol. mentb.
Indicaţiuni: Congestia ficatului, litiaza biliară, choledstită, constlpatle, 

urtlcarie, prurlt, migrenă.
Posologie: 1-3 linguriţe de calea dimineaţa pe nemăncate, tn M pahar

cu apă caldă.
Ambalaj: Flacoane originale.

Laborator cbimlco-farmacentlc 
. . F A R M A K O "
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Prin crearea unui pneumotoraee se restabileşte echilibrul tensional deranjat din- 1 
tre porţiunile sânâtoase şi bolnave ale plămânului. Având posibilitatea sâ-şi diminue 
volumul plămânul se retractâ (colabeazâ) spontan, tensiunea elastică dintr’ insu! scade 
considerabil şi traumatismul static pe care i-l exercită asupra leziunilor este suprimat 
sau diminuat.

Se asigurâ prin acest mecanism o punere electiva în repaos a porţiunilor 
bolnave pe câtâ vreme cele sânâtoase continuă sa respire şi compenseazâ prin des­
chiderea lor lipsa de elasticitate a fesuturror infiltrate, amortizând astfel şi efectele 
traumatismului respirator sau dinamic.

Pentru obţinerea acestui rezultat este suficient un pneumotoraee parţial, în­
treţinut cu doze moderate de aer şi cu tensiune intrapleuralâ negativâ sau cel mult 
0  in extirpafie.

Comprimarea şi imobilizarea întregului plămân prin doze mari de aer şi 
presiuni pozitive nu este numai inutilâ dar şi dâunâtoare, putând produce complicaţii 
şi creind un nou desechiiibru tensional intrapuimonar.

In locul pneumotoracelui compresiv total de altâdatâ, trebue sâ utilizâm co- 
lapsoterapia ipotensivâ şi electivă.

Indicaţia principală pentru colapsoterapie o constitue infiltratele tuberculoase 
recente pe cale de ramulisment şi înconjurate Incâ de parenchim pulmonar sânâtos, 
deci formele incipiente ale tuberculozei fibrocazeoase.

In aceste cazuri se poate obţine un colaps electiv şi o vindecare com­
plectă.

D-r RUDOLF KRIVINCA, medic primar de senator In Novy-Smokovec 
(Cehoslovacia): Valoarea stratigrafie! In diagnosticul tuberculozei pulmonare.

După ce rezumă principiul metodei stratigrafice, autorul demonstrează cu a - 
jutorul cazurilor personale marea valoare a acestui procedeu In diagnosticul afecţiu­
nilor toracice şi In deosebi a cavernelor tuberculoase invizibile pe clişeul normal, 
pentrucâ ele pot sâ fie mascate de infiltrate dense, de coaste, de o colecţie sau 
Ingroşare pleuralâ.

Cu ajutorul acestei metode se poate studia oarecare pârfi din plămânul nor­
mal, deasemenea invizibile, ele fiind situate înapoia inimei, sternului sau a altor 
părţi dc schelet, precum şl structura trachaei şi a principalelor ramificatiuni broncho- 
vasculare.

Stratigrafie aduce mari servicii bolnavilor la cari s*a făcut o toracoplastie 
permiţând o judecata mo! sigură asupra închiderii leziunilor cavitare.

D-r ARNOST ECKSET1N, director de sanaior In Novy-Smokovec (Ceho­
slovacia): Leziunile tuberculoase apexiene zise benigne In lumina cercetării bacte­
riologice.

Autorul demonstrează mare valoare a culturilor de bacili Koch pe mediul Iui 
Loewensfein la bolnavi care prezintă leziuni minime ale vârfurilor, neevolutive.

Insâmântârile ou fost făcute fie cu procedeul frotiului larîngeon (Schrameck '  
şi Hegedus), sau dîn conţinutul gostro-duodenal recoltat cu ajutorul sondajului.

Coloraţia întrebuinţată o  fost Ziehl.
Pe un prim grup de 25 bolnavi, cu lezîuni unilaterale ale vârfului pulmonar, 

rezultatul cercetării comparative a taccilului Koch prin diferite procedee poate fi re­
zumat In felul următor:

In 68  boci'oscopii, frotiu simplu, rezultatul a fost pozitiv numai In 29*0.Pe 81 culturi cu ajuiorul frotiului laringean rezultatul a fost pozitiv In 130/0« culturile făcute din conţinutul gastroduodenal pe acelaş număr de cazuri ou dat 
23°/o  rezultate pozitive.

La un al doilea grup de 30 bolnavi cu leziuni bilaterale ale vârfurilor, $*a 
putut pune In evidentă prin frotiu simplu baccilii Koch In o proporţie de 2<Vo, în 
timp ce culturile prin frotiu laringean au dat 7 ° /o , iar cele din conţinutul gastro­
duodenal 180/o« rezultate pozitive.

Procedeul cel mai sensibil pare a fi cultura pe mediul lui Loewensteîn din 
conţinutul gastro-duodenal. O i  această metodă se poate demonstra prezenta baccl- 
lulul tuberculos Io o foarte mare proporţie de leziuni discrete ole vârfurilor pulmo­
nare cu mers clinic benign.

Cu acciaş technîcâ autorul a putut pune in evidenta baccilii Koch în leziuni 
pleurole, 19 ori din 28 cazuri do pleurezie serofibrinoasâ.

XXIV



«Ç. OPOCALCIUM Ci*n».riiwprt—k ot»"—
«G OPOCALCIUM IRRADIÉ

GrtMé»

^ OPOCALCIUM Aneaial — Cacheie

^  O P O C A L C I U M  Qalacolat -  Cachet« 
L A B O R A T O A R E L E  O P O C A L C I U M .  A .  R A N S O N  D r. IN  

F A R M A C IE  96, R U E  O R FILA , P A R IS  XX*e.

‘ O/-

COLICISTITA C R O N I C A  
CONGESTIA FICATULUI ai 
A CĂILOR BILIARE - ICTER 
a i CHOLEMIE — LITTASÂ 

^  ^  ‘ BILIARA

PEPTONE DE C A R N E 
SULFAT DE MAGNEZIE

" O
• drenare a  c i l lo r  b iliare prin 

hm enfiane de o re m a rca b ili activitate.

P M o k tg fa : 1— 3 linguriţe dc cafea 
d i m i n e a ţ a  p e  n e m i u c a t e .

R E P R E Z E N T A N T  p e n t r u  R O M A N IA ,
DRÖÖÜERIA „STANDARD“ S.AR—Str. SIL Ionică No. «.-Bucureşti
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D-r PETRU CHIPER (asistent): Rezultatele freniceelomiei in tuberculoza pul­
monară ţi ameliorarea lor prin cura electivă şi alcolizarea nervilor inlercoslali.

Fr. este o bunâ metodă de colapsoterapie In tratamentul tbc. pulmonare 
cu următoarele condiţii:

a) Să fie judicios aplicată;
b) Să i se asocieze întotdeauna cura de repaos de preferat in poziţia de- 

clivâ sau latero-dedivâ.
In general indicaţiile pneumotoraxului artificial se. confundă cu acelea ale 

frenicectomiei cu singura deosebire că In localizarea către baze vom prefera poate 
frenicectomia.Aprecierea rezultatelor fr. In comparaţie cu acelea ale pneumotoraxului nu se poate face întrucât este cunoscută iendinfa de a aplica metoda exerezei nervului frenic tocmai In cazurile In care pneumotoraxul nu a reuşit; ori In aceste cazuri conditiunile nu sunt asâmânâtoare.

Unii autori, cari au aplicat fr. In cazurile de indicaţie ideală pentru pneu- 
motorace, au fost surprinşi să constate că rezultatele sunt sensibil egale; ba al|ii le 
consideră superioare şi preferă chiar frenicectomia pneumotoraxului mai ales că şi 
complicaţiile post-operatorii ale fr. sunt aproape nule.

Explicaţia metodei este pusă pe socoteala paraliziei hemldiafragmului cores­
punzător şi deci destinderii statice şi mai ales dinamice a plămânului, la care se adaogă 
şi modificările neurovasculare dela nivelul plămânului provocate de smulgerea firi— 
şoarelor simpatice sau parasimpatice cuprinse In nervul frenic.Pentru ameliorarea rezultatelor vom apela la serviciile unei lungi cure de repaos de preferat In poziţia dedivâ sau latero-dedivâ (picioarele patului dinspre pi­cioarele bolnavului vor fi ridicate pe nişte suporţi In aşa fel ca linia palului să formeze cu pardoseala un unghiu diedru de 15— 20 grade).

La acele cazuri unde vom observa o  amplitudine costală compensatorie sau la 
acelea care nu vor putea suporta cura latero-declivâ, vom putea face paralizia muş­
chilor intercostali prin alcoolizarea nervilor acestora.

Dacă mai adăogâm şi faptul că este o metodă de execuţie simplă, lor com­
plicaţiile postoperatorii ale fr. sunt neînsemnate, putem trage conduzia că este o 
metodă admirabilă In tratamentul tbc. pulmonare cu condiţia ca ea să fie judicios 
aplicată şi susţinută.

D-r IEPURE VINTILA —  Asistent G inica M edicală: Tratamentul modem al 
emplemuhii bacilor.

Tratamentul! modem al empiemului bacilor se face prin următoarele metode, 
care deseori sunt asociate, iar aplicarea lor variază dela caz la caz.

Punctii evacuatoare repetate.
Spălaturi pleurale.
Injectarea de substanţe modificatoare.
Drenajul medical.
Drenajul chirurgical.
Toracoplastia cu variatele ei forme.
Punctiile evacuatoare repetate au indicaţia mecanică şi se face la interval 

diferit, după necesitate.
Spălaturile pleurale asociate punctilor evacuatoare se fac cu diferite sub­

stanţe medicamentuoase, unele antiseptice. Amintesc câteva din e le :
a ) Soluţiile iodale sol. Tesen şi sol. Pregl: 1 /4000  dau rezultat in empiemele 

infectate;
b) Rivanolul In soluţia 1 /100— 0— 1 '5000;
c ) Permanganalul de K, de culoare roşie vişinie: se spală pleura, până ce 

solufia ese decolorată;
d ) Lichid Dalrin cu litru 4— 5°/o  d or ;
e ) Ser fiziologic hipertonic 12°/o sau ser glucoza! hipertonic;
0  Soluţia alcoolică de crezol 2— 10°/o se întrebuinţează In empiemele

vechi;
g ) Albastru de metllen 1/1000— 1 /3 000 ;h) Sol. Optochin 1— 2 ° o  do rczultote odrriîrabilc şi sigure în empiemele infectote cu pneumococi ţi in pleureziile septice acute;
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guérit (Néol â 1/10)

ANGINES
' cicatrise (Néol a 1/5)

ULCÉRATIONS
cutanées et muqueuses 

épidermise (Néol a 1/5/

" R P I T I  Ï T P P Q  parIe FEU*Ie FR0,Di J  U  JLi v J  f v  Cl O  et tous les Agents physiques

L'eau néolée (Néol au l'5) est utilisée journellement 
«inn» tous les HOPITAUX de PARIS en remplacement de l'eau oxygénée

Laboratoires BOTTU. 117 Rne Notre Dame des Champs — PARIS 
Agence en Roumanie i Laboratornl farmacentlc „La te fia“ S. A» R* 

103, Str. Toamnei — Bucarest III
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l) Soluflo Pirldium 10000— 5000°/o încercai şi întrebuinţat cu mult succes 
In Sanatoriul Glnicel Medicale Cluj. Spâlâiurile pleurale se fac cu diferite aparate 
simple sau mal complicate. Spâlâtura pe poate printr'un ac simplu sau prin trocare 
cu 2— 3 tuburi, care se adopteazâ la diferite aparate ca ; aspiratorul Potain, pompa 
de apâ (a germanilor), siringa lui Mayer şi aparatul aspirator-spălâtor al Iui Cadenat 
modificat de Weiller, siringa lui Âzoulay-Tourant, etc.

Se poate întrebuinţa cu mult folos siringa lui Dieulafoy cu 2 sau 3 robinete..
Spâlâtura pleuralâ se va face cu 1000— 3000 cm. de soluţie care a fost 

încălzită in prealabil la 38u.
Locul de punc|ionare va fi anesteziat cu Novocainâ 2 % ,  Iar Ia ex­

tragerea acului se va injecta câţiva cm. c. de soluţie curatâ, pentru a nu se 
Infecta traectul.

Spâlâtura se va face dupâ necesitate, dar nu la Interval prea scurt 
(7— 10 zile).

Soluţia medicamentoasă eu care se face spâlâtura s e . va alege dupâ caz 
şl se poate schimba cu alta, dacâ dupâ câteva spâlâturi nu se produce ame­
liorare.

In timpul spâlâturei pot surveni accidente ca : edampsia pleuralâ, rânirea 
plămânului, vomica, mai ales când sunt fistule pleurale şi infectarea traectului de 
puncfie-

Dupâ spâlâturi pleurale, febra scade treptat chiar numai dupâ o spâlâturâ.
Puroiul se fluidificâ, bacei!» Koch dispar şl empiemul nu se mai reface.
Cilologia lichidului pleural se modificâ, apariţia limfacitelor fiind un semn 

de vindecare.
Transpiraţiile nocturne dispar, deasemenl şl dispneea.
Dacâ dupâ 6— 8 spâlâturi nu se obţine nici o modificare asupra stârei gene­

rale, temperaturi, asupra aspectului puroiului şl nici chiar dacâ dupâ ce s'a schim­
bat soluţia rezultatul este Identic, se va pune Indicaţia de pleura sau costo-tomie, 
nemai aşteptând ca bolnavul sâ se caşectizeze sau sâ se producâ o agravare a leziu­
nilor pulmonare.

In unele cazuri toracoplastia secundară costatoniei este salvatoare, natural 
ţinând strict seamâ de indicaţiile sale. •

La empiemele cu fistule pleuro-pulmonare larg deschise, se va încerca în­
chiderea fistulei prin diferite metode (spâlâturi pleurale, injectarea la nivelul fistulei 
de substanje iritante, etc.) şi In cazurile de eşec se va pune indicaţia de toraco- 
plaslie.

Asocierea spâlâturilor cu injectarea de substanţe modificatoare ce Solganol B. 
oleos, sanocrizina este practicată cu succes de unii specialişti.

Oleoioraxul desinfectant introdus şi preconizat de Bemou în 1921, constâ din 
umplerea cavi!â|ii pleurale cu oleu gomenolat 5 ° /o , dupâ ce s'a fâcut evacuarea 
puroiului. A  dat rezultate bune dar are uneori riscuri de a facilita perforarea 
pleuro-pulmonarâ. ,

Drenajul medical asociat cu spâlâturi este întrebuinţat în America.
Se va face drenat continuu prin trocar „a  demeur", Insâ are multe desavantaje.
Drenajul chirurgical de pleure- şi costo-tonie se practicâ numai in cazu­

rile când tratamentul medical este fârâ rezultat, câci are riscul sâ râmânâ timp 
îndelungat o fistulă tuberculoasă, ea va trebui la fel tratată ulterior tot chirurgical.

Toracoplastia parjialâ sau totafâ, aplicată dupâ nevoe, este salutarâ pentru 
a obţine închiderea unor cavitâ|i mari pleurale cu pleura rigidâ, sau astuparea unor 
fistule pleuro-pulmonare largi deschise. (Bine înţeles dacâ starea generală o  permite)'.

D-r VIOREL RUSU: Accidentele ouroterapiei şi prevenirea lor.
Acesta accidenle se manifestă foarte variat. O  parte din acestea sunt reactiuni 

trecătoare, de obicei cu caracter general (febră, greutate, stare gen., etc.), sau 
local (diaree, albuminurie, etc.), mai rar apare şocul anafilaclic, şocul auro-loxic, 
sincopa, coma, ele.

Aurul poate produce, leziuni funcţionale sau anatomice la nivelul diferitelor 
organe, mai ales când acestea au afinitate pentru sarea de aur. Pentru a se pro­
duce aceste teziuni c  nevoe de o cantitate maro de aur sau do o tolerantă scăzutâ 
a organismului fata de aur.
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. Albuminuria, nefritele, stomalitele, cherato-conj., Ieuco-cheratoza vulvará, ba- 
lanitele, rectilele, apai eritro-dermiile, eczema sau alte diferite accidente., au fast 
frecvent semnalate ; l ' adesea cu urmâri grave.

Diareile sunt interpretate ca reacţii. S’ au semnalat insă hemoragii ;i perfo­
raţii intestinale, iar din partea ficatului icter, hepatita toxicâ, insuf. hepaticâ, din 
partea sângelui semnalâm anemia, aleucia,. purpurele, agranülocitoza, etc. Mai rar 
observâm reacţii enefalice, medulare, nevrite sau reacţii de focar (tuberculide).

In ultimii ani accidentele auroterapice sunt mai de rari. Este necesar examenul 
tuturor organelor înainte de tratament. Dozele mici, urcate progresiv, cu repaos su­
ficient tntre inj. dupâ toleranta individului. Tratamentul curativ este cel simptomatic 
cu Întreruperea auroterapiei. Se indicâ vitaminele.

D-r M. NASTA: Starea actuală a problemei vaccinare! aniiluberculoase 
cu B. C. G.

Dispunem astâzi atât In farâ cât şi in strâinâtate de un material de ob­
servaţie destul de numeros şi de o duratâ destul de lungâ pentru a ne forma
o pârero asupra valoare) acestei metode.

In ceiace priveşte inocuitatea ea nu mai este pusâ1 în discuţie. La marele 
numâr de vaccinaţi, ar fi trebuit sâ se observe o creştere a mortalitâfii sau a 
accidentelor datorite vaccinârei In caz când ea ar fi fost nocivâ.

Toate statisticile aratâ nu numai câ aceasta nu e  mai mare dar e  chiar
.redusâ. Accidentele dela Luebeck s’au dovedit a fi fost datorite unei greşeli de 
preparare, administrânduse copiilor tn loc de vaccin baccili virulenţi.

Problema absorbţiei vaccinului, administrat pe cale bucalâ, care fusese pusâ la 
îndoială pe baza inconstantei cutireacflei la tuberculinfi a fost rezolvată prin aceia 
câ dacă se practică intradermo-reactii cu doze crescânde de tuberculinâ se constată 
existenta allergiei la 80— 90 0/0 din vaccina|ii pe cale bucală. Administrat pe cale 
parenterală vaccinul determină mereu allergia.

Stotistcii ani cele mai riguroase, bazate pe un material din cel mai bine 
studiat, atât din punct de vedere clinic, epidemiologie şi social, ca acelea ale lui 
Parele, Keresztury şi colaboratorii da la New-York şi ale lui Heynsius van den 
Berg şi Adershof dela Amsterdam, pentru a nu cita decât pe cele mai demonstra­
tive, vin sâ se adauge nenumăratelor mărturii care din toate târile unde se practică 
vaccinarea, confirmă impresionanta scădere a mortalităţii tuberculoase in primii doi 
ani la copiii trăind In mediul familial contaminat.

Cercetările anilor din urmă au arătat insă câ binefacerile vaccinârei nu se 
limitează numai la aceastâ scădere a mortalităţii tuberculoase tn primii doi ani. Stu­
diind comparativ copiii până la 10 ani vaccinaţi şi nevaccinafi, din mediu conta­
minat, Saye in Spania, noi înşine in România am arătat câ printre vaccinafi pro­
centul acelora care prezintă leziuni active sau procese dcalriciale de oarecare im­
portantă este cu mult mai redus decât la nevaccinati. Ceea ce dovedeşte câ şi 
pentru anii următori soarta vaccinatilor va fi mai favorabilă.

Toate aceste date ne întăresc tn convingerea câ vaccinarea antituberculoasâ 
cu B. C. C . este un important element de profilaxie, care contribue Intr’a impor­
tantă măsură la diminuarea morbiditâ|ei şi mortalitâtei tuberculoase, meritând deci să 
ocupe un loc de frunte In armamentul antiluberculos.

D-r M . NASŢA: Elementele de diagnostic şi pronostic in tuberculoză 
infantilă.

Dacă diagnosticul şl pronosticul tuberculozei Infantile clinic confirmate este
relativ uşor de stabilit, este un schimb mult mal greu să apreciem viitorul copilului, 
de toate vârstele la care singurul element de certitudine este numai existenta in­
fecţiei tuberculoase confirmată prin cuti-reactia pozitivă.

Pentru prima copilărie vârsta copilului, cu cât e mai mic cu atât pronos­
ticul e mai grav, este o  inducţie importanta. Deasemenea vom {ine seamă de faptul 
câ subt 2 ani leziunea tuberculoasă a întotdeauna activă. Deci fie câ e vorba de 
un copil subt 2 ani, fie câ infecţia dateazâ de mal pu)in ca 2 ani, vom 
avea In vedere acest factor. Durata perioadei anteallergice, eu cât e mai scurtă
cu atât infecţia e mai grava, este de asemenea după Debré şi B em ard, un indice
preţios.
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TRATAMENTUL CU ASOCIAŢIA DE EXTRACT HEPATIC 
Şl VITAMINA C . (NEO-HEPATRAT)

' d e . ; . / . * ; •  ,
D o c. D -r  L  ST 01A  şi D -r  PAUL STANCIULESCU

Autorii incep prin a trece in revistă contribuţiile ma] importante !a problema, 
extractului hepatic, ajungând la concluzia că tratamentul parenteral, dä rezultate fru- 
moaşe fn anemii, icter, insuficienţă hepaticâ; activează ţesutul de neoformaţiune 

1 sanghinâ şi are o acţiune antihemoragfcâ. .
Vitamina C  face de asemeni obiectul unei bogate dări de seamă asupra 

diverselor lucrări cu privire Ia multiplele ei indicaţii.
Diversele turburâri gastro-intestinale, infecţiuni însoţite de turburâri de 

absorbţie sunt privite de Mouriquand şi Schröder ca simple carenţe digestive.
Hasselbach-Agra arată că deficitul de vitamina C  la tuberculoşi este propor­

ţional cu starea evolutivă a leziunilor.
;Hagiescu şi Coandâ arată rezultatele bune obţinute! cu Neo-Hepdtraf In 

anemiile tuberculoşilor Însoţite de sindrom purpurie.
Vitamina C  are o importantă acţiune asupra mâduvei osoase urcând trombo- 

citopoeza.
Deasemeni lucrează asupra sângelui mărind câtuî de hemoglobfnâ şi numărul 

eritrocitelor. *• -  • * ••• •
Vitamina C singură, nu influenţează tabloul sanghin nici tn anemiile se­

cundare şi nici In cele hemolltice. Dacă se asociază Insă cu un ektract de ficat, 
rezultatele sunt bune, deoarece ea activează acest extract. Aceasta face importanţa* 
preparatului de faţâ.

Experienţele făcute pe omul normal, au arâtat că administrarea în cantitate 
suficientă de vitamină C , produce o  reticulocitozâ bună, fenomen evident , al rege­
nerării sângelui.

Asociată însă cu extractul de ficat, produce: o creştere a eritrocitelor, hei 
moglobinei şi ferului globular intr'o mâsurâ mult mal mare decât extractul de ficot 
singur.

Preparatul a fost experimentat pe 50 cazuri din care autorii publică nu­
meroase observaţii.

Concluziile sunt următoarele: • ' ~
Neo-Hepatrahn are o  acţiune mult mai rapidâ decât extractele hepatice 

simple. In urma tratamentului cu Neo-Hepafral, în anemiile de orice natură, s'o 
observat o  ridicare rapidă a numărului globulelor şi o mărire a cantităţii de hemo- 
globinâ.

Această acţiune rapidâ este datorită prezenţei vitaminei C , care lucreazâ 
osupro extractului de ficat activându-l, iar pe de aHft parte, lucrează direct asupra 
organelor hemafopoetice. Aceiaşi ocţiune t a  observat fn sindromele purpurice sau 
anemo-purpurîce.

In cazurile de ciroza atrofiei. In urma injecţiei cu Neo-Hepotrot diureza 
se mâreşte brusc. Aceastâ acţiune este foarte evidentă In observaţia 10. ' î

In toate cazurile injecţiile au fost bine suportate- şi ou putut fi fâcule zilnic, 
chiar câte 2 fiole pe zl continuu fârâ nici un inconvenient.

După câteva 2ile starea bolnavului era complect refăcută, apetitul revine, 
iar celelalte fenomene dispar complect.
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'  In timpul din urmă cercetarea baccilulul Koch tn conţinutul gastric s'a arătat 
a fi elementul cel mai precis şi cel mai precoce de diagnostic al infecţiei active, 
oricât de discrete ar fi leziunile. Cum aceastâ metodâ de cercetare nu e Ia în­
demâna oricui, am studiat împreună cu M . Blechmann şt D-ra Stânescu valoarea 
comparativă a intradermoreactiei cantitative Ia tuberculinâ ş! am arătat câ o reacţie
Intensă la tuberculinâ ( —|-----\~— |— cu 1 /10.000) concordă In 8 0 %  din cazuri cu un
rezultat pozitiv al inoculârei, pe când la o reacţie slabă ( —f— cu 1 /1000) corespunde 
un rezultat negativ al inoculârei.

In a doua copilărie, încă sensibilitatea Ia tuberculinâ poate da indicaţii pre­
ţioase. Cercetările noastre pe copiii vaccinat! cu B. C . G . (dela 1— 10 ani) ca şi 
acelea în mediu! şcolar ne au arătat o destul de strânsă corelaţie .între gradul acestei 
sensibilităţi şi frecventa de leziuni tuberculoase sau de sechele de o  oarecare im­
portantă.

Momentul când infecţia a fost contractată este de asemenea de o impor­
tantă foarte mare, de oarece s'a constatat câ primele şase luni şi chiar primul an 
care urmează unei infecţii recente reprezintă perioada de labilitate în care survin 
cele mai multe procese evolutive, generalizări, etct.

După unii autori eritemu! nodus ar fi întotdeauna semnătura unei Infec- 
tiuni recente, fiind un proces de diseminare hematogenâ precoce. Şi în aceastâ pri­
vinţă reacţia la tuberculinâ ne dâ indicaţii preţioase, pozitivitatea ei, sau virajul, 
la copilul care până atuncea nu a reacţionat, ne permite sâ surprindem cu oarecare 
aproximaţie momentul când s'a produs infecţia.

Pe baza tuturor acestor date vedem câ dispunem de o serie de elemente 
care ne permit sâ stabilim cu destulă preciziune nu numai un diagnostic, dar chiar 
şi un pronostic şi astfel sd putem lua din vreme, acolo unde este necesar, măsurile 
indicate de profilaxie şi terapeutică.

Agr. POENARU-CÂPLESCU (Bucureşti) ■ Tuberculoza In clasa muncitoare.
Cu tot progresul făcut de igiena industrială, tuberculoza In clasa muncitoare 

este destul de frecventă.
Pentru a se obţine reducerea cazurilor de tuberculoză tn clasa muncitoare 

este necesară:
Construirea de ateliere şi stabilimente industriale igienice;
Ameliorarea standardului de viată al lucrătorilor;
To|! lucrătorii să fie asigura}! şi obligaţi sâ facă examene medicale periodice. In care cel pulmonar sâ fie pus. pe planul Intâiu;Lucrătorii găsiţi bolnavi sd fie izolaţi şi tratat! în servicii de specialitate;
Sâ se creieze pentru copii lucrătorilor leagăne In care sâ fie îngrijiţi In 

timpul cât părinţii sunt Ia lucru;
Sâ se contribue Ia extinderea vaccinării cu B. C . G . tn clasa muncitoare.
Pentru a se obţine un rezultat cât mai bun. In combaterea tuberculozei tn 

clasa muncitoore este nevoie de o  cât moi strânsă colaborare tntre medicii asigu­
rărilor sociale, institutelor Ia care aparţin, lucrătorii şi Ministerul Sănătăţii.

D -r -M . S1RETEANU: Bronchospirometrio. (O  nouă metodă de explorare 
funcţională a aparatului respirator şl importanta ei clinică).

Bronchospirometrio — » adică spirometria prin bronchoscopie dublă şl conco­
mitentă —  este o metodâ care permite la om separarea aerelor din cei doi pulmoni, 
şi prin urmare examenul funcţional al fiecărui pulmon In parte. Ea a fost descoperită 
în 1932 de Prof. Dacobaeus din Stockholm, şl a  fost pusă la punct cu colaborarea 
fizlologului pulmonar Liljestrand, şi a  specialiştilor In bronchoscopie şi spirometrie 
Frenkner şi Bjârkman.

La început se examina fiecare pulmon succesiv, —  aşa cum metoda se mol 
întrebuinţează şi actualmente de către Bezanţon la Paris. Repede metoda a fost 
perfecţionată în sensul că ambii pulmoni sunt explorat! separat şi concomitent.

In acest scop se întrebuinţează un bronehoscop dublu cu două }evl juxtapuse» 
cari străbat bronchoscopul până la înâltimî diferite; ramura mai lungă descinde până 
In bronşul stâng, unde cu ajutorul unei manşete de gumă Insuflabilă brochează teri­
toriul stâng, —  pe când cealaltă ramură (cu 8 cm. moi scurtă) răspunzând în 
trachee colectează câm pul respirator drept, odotâ ce un al doilea manşon insuilabi! 
situat deasupra deschizăturii tracheale a bronchoscopului drept, izolează ermetic în­
treaga trachee şi prin urmare câmpul pulmonar drept.
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Prin două tubururi laterale, capătul proximal al bronchoseopului dublu este 
legal cu două spiromètre de tipul Knipping, ce sunt umplute cu oxigen. In sistemul 
astfel închis fiecare expiraţie şl inspiraţie se traduce printr'a coborire sau ridicare 
a clopotului fiecărui spirom etrufiecare clopot are câte o peniţă înregistratoare, care 
înscrie pe acela; Icismograf In curbe suprapuse inspiraţia ;i expiraţia fiecărui 
pulmon in parte cu o simultaneitate perfectă, corespunzând respiraţiei simultane a am­
bilor pulmoni. Pe măsură ce oxigenul se consumă mai mult sau mai pu|in In fie* 
care dintre spiromètre, curbele înregistrează o  ascenziune mai mult sau mai puţin 
marcată. In concordantă cu funcţia pulmonilor. La sfârşit se face calculul bioxi­
dului de carbon exhalat.

Astfel se obţine in unitatea de timp ventilaţie, consumul de oxigen, eliminarea 
de bioxid de carbon pentru fiecare pulmon In parte, —  putându-se calcula cu uşu­
rinţă valoarea lor comună, cât şi procentul cu care fiecare pulmon participă la 
actul respirator.

Cifrele globale obţinute nu sunt bazate, şi ele diferă deci de valorile unei 
splrometrli simple, dacobaeus nici nu tinde să obţină cifrele absolute,- ceea ce este 
mai important este compararea valorilor, obţinerea procentului funcţiunii pentru fie­
care pulmon.

Valoarea şi gradul de precizie a bronchospirometriei a fost încercată intâiu 
la oameni normali. Aci metoda a demonstrat o congruentă perfectă a  valorilor func­
ţionale cu cele anatomice; pulmonul drept participă in sens anatomic —  după volum 
şi greutate —  cu 51-— 5 5 °/0, iar stângul cu restul: tot aşa bronchospirometria de­
monstrează pentru ambii pulmoni acela; raport al valorilor funcţionale, pentru dife­
ritele componente, ~  garantând fidelitatea metodei in cazuri normale şl patologice.

La acestea din urmă confruntarea se face cu metoda radiologicâ, —  şi deschide 
delà început o perspectivă neaşteptată pentru aprecierea aproape matemaricâ a can- 
titâ)il de organ bun şi de organ degradat din funcţiune.

Cele câteva sute de examinări executate de Jacobaeus şi colaboratorii săi, 
au demonstrat In marea majoritate a cazurilor congruenta celor două metode, şi in 
acela; timp expresiunea mult mai exactă (In cifre) a funcţiunii, fa)ă de aprecierea su­
biectivă a extensiunii cantitative după filmul radiografie. Alteori Dacobaeus constata 
o discordantă Intre umbrire şi funcţiune, şl cu ajutorul bronchospirometriei găseşte un 
nou mijloc de corectare a aprecierilor aproximative de pânâ acum.

. Valoarea ştiinjificâ a metodei o situiază astfel pe prim plan.
Insă practica tot mai răspândită a colapsoterapiei bilaterale, îndeosebi a 

loracoplastie extrapleurale, implică o evatoare cât mai exactă posibil a funcţiunii 
respiratorii atât a pulmonului bolnav, dar mai cu seamă a celui sănătos sau mai 
pu|in atins. De aci aplicarea cu folos practic şi imediat a  metodei in cazuri unde 
se studiază' indicajia pentru toracoplasti! combinate cu pneumotorax contralatéral, in 
cazuri de fibrotorax postpneumotoracic pe deoparte cu indicare de toracoplastie par­
ţială contralaterală, etc., şi In multe alte situatiuni ce survin in fiziologia modernă.

In cursul conferinţei se proiectează dispozitiunile originale după radiografii 
ţi curbe bronchospirometrice privind bolnavi unde metoda şi-a arătat toată valoarea 
ei practică, şl unde indicaliunile operatorii au putut fi puse in mod ştiinţific şi do­
cumentai, şi unde rezultatul operator a consfinţit valoarea metodei. Dar şi pentru 
volumul şl întinderea operaţiunii proiectate, bronchospirometria dă indicaţii de preţ-

Bronchospirometria ii permite in fine lui Dacobaeus să aducă aporturi valo­
roase pentru intelegerea fenomenelor elementari in funcţiunea aparatului respirator.

Astfel studiind funcţia celor doi pulmoni in decubit lateral, găseşte că plă­
mânul inferior, deşi se află intr'o stare de compresiune cu un volum diminuat, are 
totuş o funcţie cu 100/o mai amplă decât pulmonul superior, care are posibilităţi 
de e'xpanslune mai bune. Explicarea acestui fenomen se găseşte nu numai In ex- 
cursiunile mai lungi ale hemidiafragmutui inferior, ci mai ales In condi|iuni speciale 
de circulaţie, pe cari le vom aminti mai târziu.

Executând la o serie de pneumotoraxuri reinsuflâri In cursul bronchospirome­
triei află mai departe, că numai 1 /5  parte a cantităţii da aer insuflat produce un 
colaps Imediat şi a reducere a funcţiunii pulmonului, până când 4 /5  din aer au 
ca efect o  întindere a cutiei toracice şl o dislocare a amediastinului, Intr’o măsurâ 
ce variază după rigiditatea toracelui şi după fixitatea m ediastinului. Deci nici din 
filmul radiografie, nici din studiul tensiunei intrapleurale nu se pot trage concluzii 
fidele asupra pulmonului colabat: căci se constată des un bun continui de aer 
la ecren, fără funcţie utilă la bronehospirometrie.XXXIV



Caiciterapla parenteraia
Intensă $1 lipsită de efecte secundare

cu

GLI1C0 -  CALCIUM
„ S A P I C “
fiole de 5 şl 10 cmc.

Penirn Calclierapia perorală

CALCINAT
„ S A P I C “

tablete cu gust plăcut de ciocolată 
conţinând flecare 1,2 gr. Gluconat 

de Calciu

Mostre ţl literaturi trimite la cerere: 
Departamentul ştiinţific. . S A P I C * *

Bucureşti VI, Str. Cazirmet 89.

XXXV



Înregistrarea tusei demonstreazâ câ plâmânul sânâtos produce acea expirare 
violenfâ, in care constâ tn mod esenţial tuşea; plâmânu) bolnav nu participâ —  dupâ 
confinutui sâu de aer —  de loc sau foarte puţin la actul tusei. Deci puimonul ce 
ar trebui mai ales sâ-şi expulzeze secreţia, are cele mai rele posibilitâţi pentru 
a o face.

In fine se demonstreazâ concordanţa In unitatea de timp intre ventilaţia ş; 
eliminarea de bioxid de carbon, pe când absorbţia de Oa este supusâ unor mari va- 
riaţiuni; fiind procedeul mai nobil, sufere in cazuri patologice Întâi absorbire de 
oxigen; —  pe câtâ vreme eliminarea de bioxid de carbon pare câ' se poate face 
prin mucoasa bronşicâ şi prin pereţii cavernelor prin simplâ difuziune, şl nu 
printr'un proces activ.

De covârşitoarea importanţâ ştiinţifică par a fi experimentale fncâ nepubli­
cate ale lui 3acobaeu$ privind funcţiunea de substituire mutualâ a pulmonllor.

Primo serie a cercetârilor demonstreazâ câ un pulmon poate fi exclus !n 
întregime dela funcţia respiratorie, pe când celâlalt pulmon preia tn mod instantaneu 
suma funcţiunilor ambilor pulmoni, realizând o  absorbţie dublâ de oxigen. Cum sân­
gele arterial nu poate fi mai mult decât saturat cu 0>, fenomenul nu-şi poate gâsi 
explicarea decât tnlr'o dublare a circulaţiei sanguine Ia nivelul pulmonului ce su- 
parlâ întreaga funcţie de oxigenare. Şi lai prin circulaţia sporitâ se poate explica 
mai bine, dece puimonul inferior —  din experienţa decubitului lateral —  respirâ mai 
bine.

In allâ serie de experienţe Tacobaeus face ca un pulmon sâ respire azot şi 
celâlalt 09; apoi adâugând la un spirometru sau la celâlalt CO> in cantiiale sufi­
cienta ca sâ )inâ echilibrul gazelor sanghine, studiazâ eliminarea intregei cantitâ|i 
de COi in mod voii printr’un singur pulmon. Astfel ajunge la separarea funcţiunilor 
celor doi pulmoni; unul funcţionând ca organ eliminator, iar celâlalt ca organ re­
ceptor.

Experienţele tn curs la Clinica ll-a  Medicală din Stockholm, pe cât de com­
plicate pe atât de ingenioase, rezervâ deslegarea multor probleme noi tn studiul 
fiziologiei aparatului respirator.

Indicaţiile fi materialul documentar (fotografii, dispozitive, etc.), ml-au fost 
dale de Prof. lacobescu fi de asistentul sâu Torstea Burcea. —  Cum Prof. lacobescu 
a decedat In 29 Oct. 1937, prinlr’o embolie coronarianâ, |in sâ-i aduc fi pe această 
cale prinosul personal al gratitudine! fi a celei mai frumoase amintiri.

D-r CONST. BU TOIANU: Technica examenului radiologie al. toracelui fi 
imaginea toracică normală.Technica radioScopiei fi radiografiei toracelui.

Proectiunile tipice tn cari se examineazâ toracele. Analiza imagine! toracice 
normale tn diferitele proeefiuni. Localizarea aproximativă a leziunilor fi punerea in 
evidentâ a leziunilor reirocoslale fi retrodeviculare prin mifcâri de rota(iune impri­
mate bolnavului In timpul radioscopiei.

Varietâti fi anomalii costale, lobare fi sdzurale.
D-r CONST. BUTOIANU: Technica dispensarului anliluberculos. (2  conf.).
Rolul dispensarului ca instilutiune de depistare fi Iriare a cazurilor de tuber­

culoză pulmonară. Se insistâ In special asupra activilâtii externe a dispensarului, 
care de cele mai multe ori e neglijai. Activitatea externâ cade tn primul rând 
tn sarcina surorei de ocrotire, care înarmată cu cunoştinţe elementare despre tu­
berculoză va contribui la depistarea cazurilor de tuberculoză ce din neştiinţă sau 
nepăsare nu s’au prezentat la un examen medical, va întocmi fişele sociale ale fa­
miliei bolnavului fi va Insista ca !o|i cei ce au locuit împreună cu bolnavul sâ se 
prezinte la un examen ol pulmonllor.

D-r CONST. BUTOIANU: Imaginile patologice elementare ale aparatului 
resplrolor.

Imaginile patologice se iraduc la radioscople fi radiografie prin plusuri sau 
minusuri de umbrâ. Plusul de umbrâ corespunde unui proces exudativ, infillraliv sau 
sderozanl, Iar minusul de umbrâ unui proces deslructiv. Se analizeozâ umbrele fi 
tronsperen|ele patologice din punctele de vedere ale inlensilâ(il, dimensiunilor şi for­
mei. Revista a tuturor im aginilor patologice pulmoncre netuberculoase, insistându-se 
asupra caracterelor diferenţiale.
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D-r CONST. BUTOIANU: Aspectele radiologîce ale tuberculozei pulmonare.
Infiltratul şi complexul primar, adenopatia trachecbronşicâ. Tuberculoza miliară 

şl granuliile. Infiltratul precoce. Formele principale ale tuberculozei adultului.
Toate conferinţele au fost ilustrate cu proectiuni şl filme demonstrate Ia

negatoscop.

D-r ALEANXDROV !.: Auroterapia tuberculozei pulmonare.'
Auroterapia tuberculozei este o metodă relativâ recentâ, deşi în mod em­

piric aurul a fost întrebuinţat în medicina de mai multe secole; bazele ştiinţifice
ale auroterapiei au fost puse de Ehrlich, iar studiile experimentale se datoresc lui 
Feldt. Ca metodâ clinica, ia naştere la 1924 în Kopenhaga, gratie lucrărilor Iui 
Mollgard şi Knud Secher, care introduc sanocrizina, obţinând rezultate bune.
Din cauza numeroaselor accidente metoda trece printr’o perioadâ de discreditare,
pentrucâ sa fie reabilitatâ datoritâ mai ales iui L. Bernardt. In impui din urmâ se 
extinde în multe târî, inclusiv România.

Sârurite de aur sunt împârtite în minerale, organice şi complexe. Cele mi­
nerale sunt reprezentate prin sanocrizinâ şi sinonimele ei (tiocrlzina, crizalbina, oro- 
soyl sau aurosan). Sârurlle organice cele mai importante sunt crizolganul, solganalul 
B. uleios, allocrizina, triphalul, lopionul, lipaurorul şi mioralul. Sârurile complexe 

sunti neocrisalul, auropbosul, criziodalul, etc. Dintre preparatele româneşti sunt de 
notat: îisorul (Bâlânescu) şi neoaurolul (Manta-CIuj) —  sinonim cu sanocrizinâ.

Valoarea produselor auriei este determinatâ de indice terapeutic (EnrlicH), 
care reprezintă raportul între dozâ maximă tolerată şi dozâ minlmâ curativâ. Solgana-' 
Iul B are indice cel mai mare.

Metabolismul sârurilor de aur: absorbţia depinde de calea de administrare, 
fiind mai repede când se injectează intravenos, mai Ientâ dupâ injecţii intramus- 
culare, mai ales dacâ este în suspensie sau soluţie uleioasă; eliminarea se face 
prin urinâ şi fecale, depinzând tot de modul de administrare; fixaţia aurului este 
mai accentuatâ într'un organism bolnav (6 0 ° /o ) decât într’unul sânâtos (35°/'o), 
e mai importantă In ficat (hepatotropism) şi ţesutul reticulo endotelial.

Modul de acţiune nu este clarificat. Pare a nu avea acţiune ba eteri ci dâ di­
rectă, ci se produce indirect prin intermediul ţesuturilor, în special al celui reticulo 
endotelial. Referitor Ia acţiunea indirectă sunt două teorii: bactericidă indirectă şi ca­
talitică.

Indicaţiile auroterapiei la început au fost nelimitate, cele mal grave forme, 
ceiace a cauzat numeroase accidente şi descreditare provizorie a metodei. Nici a - 
cuma nu sunt precise, dat fiind valabilitatea rezultatelor. In genere cadrul indica­
ţiilor este larg şi cuprinde In special formele recente infiltrative cu sau fdrâ ramo­
lismente, formele cronice mai ales cele active nevolutive, uneori formele nodul a re. 
Auroterapia însă nu este menită să înlocuiască alte metode fundamentale cărora 
poate fi doar cu succes asociată. Auroterapia se aplică deasemenea în tuberculoza 
laringeanâ, e  de folos in tuberculozele pleurale şi osoase.

Conlroindicatiile nu sunt oşa de numeroase cum se credea odinioară. Tur- 
burările gastro-lntestinale in general nu contraindică aurul; turburările renole, In 
afară de cazuri cu leziuni grave, permit auroterapia prudentă; turburările hepatice o  
contraindică când e vorba de Insuficienţe grave. Contraindicatia formală constitue 
intolerantă idiostncrazică individuală, forme caşectice, septicemice maligme, laringite 
grave mutilante. Nu constitue contraindicaţii vârsto, graviditate, diobetul, sifilisul.

Technica auroterapiei: se întrebuinţează solufiuni apoose, suspensiuni ule­
ioase şf solutiuni uleioase; se administrează de preferinţă intravenos sau intramus- 
cular; s’au mal încercat calea intrapleuralâ, introperitonealâ şl rachidianâ. Este ne­
cesar controlul permanent al tolerantei bolnavului.

Pozologla este şi acum mult discutată. Metoda dozelor mori preconizată dela 
început, este aplicată şl astăzi de unii outori (Ameuille, Hinoult, Mollord, etc.), care 
prescriu 1 gr. săptămânal, iar total 8 — 10 gr. Metoda dozelor mijlocii (L . Bernardt), 
însuşită acum de mulţi, preconizează doze crescânde dela 0,03— 0,05 până Ia 
0,25— 0,50, total 3— 7 gr. Metoda dozelor mori (Dumerest) constă în doze eres* 
ccnde dela 0,03— 0,05 până la 0,25, total 3 gr. Părerea celor moi mulţi este 
ca dosajul, trebuie individualizat In fiecare caz. Pentru individualizarea dosajului no 
servim de noţiunile de aurotolerantâ, aurosensibilitatea şi aurosatura|io.

XXXVIII



TRATAMENTUL IDEAL AL TUTUROR FORMELOR DE 
INSUFICIENŢĂ OVARIANĂ ŞI AL MENOPAUZEI PRIN:

G Y N O F O L I N
HORMON FOLICULAR OVARIAN

Titrat biologic pe unitate şoarece.
Pentru Injectiunl intramusculare fiole cu 100, 500, 1000, 2000, 3000* 

5000, 10.000 sau 50.000 U. S.
Comprimate a 1000 U. S.

Soluţii uleioase pentru uz intern 
Soluţii uleioase pentru uz extern

0 V 0 G A L C I U
GYNOFOLIN -I- LACTAT DE CALCIU

Fiole de 5 cc. pentru Injectiunl Intramusculare 
DRAQELE PENTRU UZUL INTERN 

E Indicat In formele de insuflden(i ovarlană şl menopauză cu fenomene 
neuro-vegetatlve.

S E D 0 F 0 L I N
GYNOFOLIN +  LACTAT DE CALCIU +  NA- BROM.

DRAQELE PENTRU UZUL INTERN 
E indicat In toate formele de Insuficientă ovarlană şl de menopauză cu 

fenomene neurovegetative accentuate.

Preparatele poartă un număr de control biologic al 
Institutului de Cercetări şi Analize Bio-hormonale 

Sub direcţia D-luI Dr. AL CRA1NICEANU 
Conferenţiar Unlrereltar

din Bucureşti, Strada L Q. Duca Nr. 19 — Telefon 2.80.33 
care «secuii fl

1) Diagnosticul Biologic de sarcină 
II) Titrarea de Hormoni sexuali in urină.

Reprezentanta exclusivă pentru România : 
G R O Z E A  & Co. Strada D oam nei 21, Bucureşti. 

Telefon 45970.46953
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Valoarea curativă, deşi inconstafâ, este incontestabilă. Prin auroterapie sunt 
influenţate starea generală, temperatură, tuse şi expectorase, baccilescopie, feno­
menele clinice şi probe de laborator; cele mai importante sunt modificări radiolo- 
gice fie in sensul regresiunii, fie In sensul fibrosei cu dispariţia sau diminuarea ca­
vităţilor.

Procentul rezultatelor favorabile variază după autori. Personal am obţinut 
48®/o, întrebuinţând de preferinţă doze mijlocii şt preparatele sanocrizinâ, solganal 
B uleios şi lipaurol.

In concluzie auroterapia este o metodă adjuvantă preţioasă cu valoarea cu­
rativă apreciabilă.

Prof. D-r G . BUZOIANU: Tracbeo-broncboscopia tn diagnosticul şi trata­
mentul afecţiunilor pulmonare.

Tracbeo-broncboscopia constitue o metodă minunată de explorare şt tratament 
In unele afecţiuni ale căilor aeriene şi însăşi a parencbimului pulmonar. Ea se 
execută cu ajutorul a diverse instrumente denumite bronchoscope. Lumina poate fi 
'situată distal la extremitatea tubului special care se introduce In broncbii, sau 
poate fi aşezată la extremitatea proximală lângă ochiul examinatorului.

Realizarea tracbeo-bronchoscopiei este tn legătură cu un instrumentar perfec­
ţionat, complect utilat şi In funcţiune de experienţa bronchoscoplstului. Astăzi orice 
laringotog trebueşte să fie şi un bun bronchoscopist. Progresele aplicării practice ale 
tracbeo-bronchoscopiei sunt uimitoare In unele centre universitare străine. In tara 
noastră indicaţiile ei sunt cu deosebire puse în fata unui corp strein trachéal 
sau bronşic. De altfel şi succesele tracheo-bronchoscopiei cele mai de seamă le con­
stituise corpii streini tracheo-bronchici. Când Kilian a imaginat această miraculoasă 
metodă, a fâcut-o pentru diagnosticul şi extracţia corpilor streini ai căilor aeriene.

Profesorul Buzoianu a trecut in revistă patologia acestor corpi streini şi 
fechnica extractiunii lor, prezentând medicilor prezent! bronchoscopul tip Brunings- 
Kaler şi bronchoscopul tip Chevalier-3aclcson. Pe o panşâ provenind din Clinica
O . R. L. din Cluj, a arătat o  serie de corpi streini ai tracheei şi a bronchiilor 
proveniji delà diferiţi bolnavi, corpi streini cari au fost extraşi cu ajutorul metodei 
bronchoscopice. Pentru prehensiunea corpilor streini intrabronchici s*au imaginat in­
strumente din cele mal ingenioase. Tratamentul corpilor streini intrabronchici poate 
constitui In unele împrejurări un tratament de urgenjâ din cauza asfixiei mecanice 
sau reflexe prin intermediul unui spasm glotic persistent, pe care o  poate provoca 
corpul strein căzut In trachee sau broncbii.

O  altă indicaţie importantă a metodei tracheo-bronchoscopice o  constituesc 
toate cauzele de stenoză a tracheei sau bronchiilor (compresiune extra-parietalâ me- 
diastinalâ ori cervicală sau infiltraţiile pereţilor trachéal! ori bronchici).

Unele hemoptizii criptogenetice au putut fi descoperite prin endoscopia tra- 
chealâ, !oca!izându-$e Ia nivelul unor mici pachete varicoase endoparietale, cari pot 
fi cauterizate.

Un capitol Insă In cercetare li constituesc supürafiile pulmonare cari pot 
încă beneficia de metoda bronchoscopicâ. Prin bronchoscopie se poate observa origina 
puroiului, prezenta proliferârilor fungoase cari împiedică In oarecare grad evacuarea 
tracheo-bucalâ. Prin bronchoscopie se poate aspira In mod aseptic puroiul unui abces 
pulmonar pentru examenul bacteriologic sau pentru culturi, ori In scop terapeutic. 
Deasemeni bronchoscopia permite spălarea cu lichide medicamentoase a cavităţii 
abcesului pulmonar, vaccinarea locală. In abcesele pulmonare cari nu oferă ten­
dinţă ia evacuare şi diminuare printr’o terapeutică medicală, ospirajia bronchoscopică 
este indicată. Este chiar interesant de menţionat c i  In America bronchoscopia este 
utilizată pe o scară mult mai întinsă In tratamentul supuratiilor pulmonare decât 
tn tratamentul corpilor streini ai câilor aeriene. Este tocmai invers la noi In tară.

In fine bronchoscopia poate aduce reale servicii tn diagnosticul şi tratamentul 
cancerelor tracheo-broncho-pulmonare. Ea permite Inspecţia pereţilor bronchici In­
vadaţi de masa pulmonară neoplozkă, biopsia sau ospiratio secrotiunii patologice 
intrabronchice care poate servi examenului bacteriologic şi citologic. Imobilitatea pro­
nunţată a pintenului trachéal constitue Încă un caracter al neoplasmelor pulmonare, 
ori m cdicstinaîo, cari nou invadat încă lum enul bronchic. Pentru neoplasmele lobului 
pulm onar superior este inîcrosont de inspectat orificiul de deschidere al bronchieî 
acestui lob, orificiu vizibil prin bronchoscopie, unde putem observa muguri neoplazict
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T o n i c  c i r c u l a t o r
cu acţiune centrală îşi periferică 
pentru uzul intern.
Economic, deoarece este toarte activ 
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SANDOZ

3 -5  dragenri zilnic: un dragea 
dimineaţa, an dragea dnpe pr&nz 
şt 2 dragenri seara înainta de a 
merge in pal.
Reprezentant penlrn România:

Drogneria D. NESTOR,
Str. Lipscani 102. Bucureşti I 
Drogneria „R O Y A L“
Piaţa Unirii 26. Cln|.

Fabric» chimici
otUnloarl

„SANDOZ"
Bsttel—Elveţia

XLI



sau lichide patologice cari pot fi extrase ş! examinate tn laborator. In scop tera­
peutic bronchoscopia ingâdue fixarea acelor de radiu la nivelul tumorii maligne 
broncho-palmonare, tngâdue injecţiile intrabronchice sau intratumorale cu săruri de 
metale rare. Acolo unde această metodă de explorare şl de tratament broncho-
pulmonar poate fi utilă, nu trebue neglijată.

fn astmul bronchic s'au notat rezultate bune după simpla cocainizare a pe» 
reţilor şi pintenului tracheai cu cocaină prin bronchoscopii. Alţi autori au semnalat 
încetarea crizelor numai după simpla explorare endoscoptcă, neurmată de nici o 
aplicare medicamentoasă endo-trachealâ.

La sfârşitul conferinţei, profesorul Buzoianu, ajutat de colaboratorii săi doc» 
forii Gârbea şi Popovici, au executat bronchoscopia cu bronchoscopul Brünings şi
cu broncboscopu! Chevalier-Uaclcson pe un bolnav din Cliniea O . R. L. Medicii cari 
au asistat la curs au putut observa fiecare interiorul tracheei şi al bronchiilor cu 
ajutorul ambelor acestor aparate.

Prof. D-r BUZOIANU: Diagnosticul şi tratamentul tuberculozei larin-
geene.

Tuberculoza laringeanâ trebueşte totdeauna considerată în practică, secun» 
dară tuberculozei pulmonare. Noţiunea aceasta are o importantă considerabilă din 
dublul punct de vedere al diagnosticului şi al tratamentului.

Intr'adevâr, pentru diagnostic este indicat totdeauna în afară de examenul
laringoscopic să se facă cercetarea baccilului Koch în sputâ şi examenul toracic.

Pentru tratament nu se va neglija niciodată terapeutica medicală generală 
Igleno-dieteticâ factorul fundamentat ai tratamentului: terapeutica laringologicâ, foarte 
utilă, constltue un factor important, însă nu fundamental.

Tuberculoza laringeanâ iubeşte glota. Ea începe prin modificări anatomice 
ale glotei, ale marginilor libere a corzilor vocale. La examenul larinogscopic se poate 
observa o  monocorditâ sau o bicordită persistentă, sau o ingroşare neregulată a unef 
corzi vocale. Alteori se pot constota Infiltraţii ale comisurii anterioare sau ale co» 
misurli posterioare, mal rar tumefac)ia tuberculului vocal.

Când leziunea a progresat în oarecare măsură, se pot observa ulceraţiunt 
simple ale corzilor vocale sau ulceraţii tn dinte de ferăstrău. Leziunile acestea pre­
ponderente şi incipiente pe corzi explică primul simptom al unei tuberculoze larin­
geene s disfonia sau râguşeala.

lnlr'o a  doua fază a evoluţiei tuberculozei laringeene survine disfagia sau 
adinofagia sau durerea la deglutiţie. Ea este datorită Infiltraţiei sau ulceraţiilor cari 
prind marginea liberă a  epiglotei sau regiunea posterioară a aritenoizilor. Disfagia 
denotă o  extensie a leziunilor tuberculoase laringeene. Ea este datorită faptului cd 
In mişcările de deglutiţie laringele foce o  mişcare de ascensiune şi consecutiv o fric­
ţiune pe peretele dur vertebral cervical. Porţiunile cari iau contact cu acest perete 
vertebral sunt cele precizatei marginea liberă a epiglotel şi fata posterioard a arite­
noizilor. O  coardă vocală oricât de ulcerată nu produce durere Ia dtsfagie. Apariţia 
disfaglei agravează pronosticul. Intensitatea el este variabilă, uneori atroce, împie­
decând alimentarea.

In ultima fază a evoluţiei unei tuberculoze laringeene apare dispneea, da­
torită infiltraţiilor difuze cari obstrueazd canalul laringean. Faza disfagicd sau 
dispnelcâ pot lipsi, bolnavul putând sucomba tn prima perioadă. Cercetarea baccilului 
Koch este obligatorie In sputd. Formele clinice Importante sunt: forma disfonicd, 
forma disfagicd, forma dispneicâ. Formele clinice secundare sunt: formele cafarale, 
formele cu tumoră, formele cu pericondrite, formele granulice.

Dupd statisticele sanatorlilor elveţiene procentul vindecării ar ft următorul: 
pentru forma disfonicd 57 ®/o* pentru formele dtsfogice 27 °/o .

Tralomenlul tuberculozei laringeene va fi înainte de toate un tratament 
general îndreptat contra tuberculozei pulmonare. Fdrâ tratament general medical, 
simpla teraupeuticd laringologiei este sortitâ sd ducd totdeauna Ia eşecuri. De a -  
coastă noţiune trebuesc pătrunşi specialiştii laringologiei, pentru a nu neglija nicio­
dată o colaborare obsclut necesară. Tratamentul medica! general cade în compcNnţa 
ftniologului. Cel laringologie, tn competinţa loringologistului.
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Antispasmodicul sintetic

Trasentir) „CIBA"
(C lorh ldra tu l estcru lu i de D ifen llacetild ietllam lnoetano l)

Indlcaţiuni:
Ulcer gastric 
Ulcer duodenal 
Pilorospasm 
Cardiospasm 
Tenesme urinare 
Litiază

acţionează neurotrop ca antroplnă 
şi musculotrop ca papavernă

Turburări dismenoreice 
Consipaţiune spastică

Forme puse In comerţ:
Flacon cu 20 tablete drageflate 
Cutie cu 5 supozitoare 
Cutie cu 5 şl 20 fiole de 1,7 cc.
Sociiti pour l'Indnstrl* Chlmiqne k  BUe (Solxif)
Reprezentant pentru România: N. BARNA, Str. Romana 55c, Bucureşti

Arthero-schleroză, Reumatism. Cardiotonic.
Guta, diabet. Antispasmodic, Sedativ al siste-

C 0 LL0 -J0 D E  DUBOIS
picaturi

mului nervos.

CARDIALGINE DUBOIS
Iod, acizi aminici, Propantrioi.

drage uri

Fără frică de iodisme, iodurisme, Bromur de sparteină, extracte
alteraţiuni sau intolerantă. de strophantus, aubepine,

Adulţi: 10-60 picături. belladona, papaverină.

Copii: 5-20 picături. 3-5 drageuri pe zi.

Concesionar preneral pentru România

P A U L  IL U T Z A , B ucureşti, Str. O lari 28
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Terapeutica loringologicâ consista pentru forma disfonicâ în inhalaţiuni, In 
pulvcrizafiuni, sau In instilaţiunl antiseptic» întralaringeene. Menţionăm câ adesea bol­
navii nu suportâ inhalafiile. In acest caz vor fi înlăturate. Ele nu se vor face cu 
vapori fierbinfi« cl cu vapori calzi (75— 80u)  şi durata lor nu va fi mai mare 
de cinci minute. Pentru instilaţiunl se utilizează diferite formule antiseptice. Cele mai 
simple sunt cele mai bune (oleum gomenolat, oleum eucaliptolat 1 Q/o). înaintea 
aplicârii oricărui mijloc terapeutic loca! se va consilia repausul vocal complet, 
cvilaiea lichidelor prea reci, desinfecţia nasalâ şi buco-faringianâ. Scopul terapeu­
ticei antiseptice locale întralaringeene este nu sâ-distrugă bacctlul Koch împlântat pe 
mucoasa laringeanâ, ci sâ facâ sâ dispară flora microbianâ piogenâ asociată care 
favorizează extensiunea leziunilor baccilare locale.

Helioterapia intralarjngiană na uialâ ori artificială este recomandată de nu­
meroşi laringologi. Ea se poate practica de către bolnav însăşi cu ajutorul unor anu­
mite aparate de auto-hefio-teropie laringianâ. Sun preferabile aplicabile razelor ultra­
violete de către medic.

'Când apar ulceraţii, acestea pot fi cauterizate cu soluţii concentrate de 
accid tactic.

Disfagia este combătută prin aspirafia unor pulberi analgestante cu cinci 
minute înaintea meselor« prin radioterapie, prin anestezia nervului laringeu superior 
cu alcool sau prin rezecţia chirurgicală a acestui nerv. Galvano-cauterizârile atât de 
recomandate altădată nu pot avea rezultate atât de evidente, încât sâ ne oblige la 
utilizarea (or frecventă. Credem fără nici-o rezervă că întrebuinţarea intempestivă a 
cauferizârllor electrice favorizează extensia leziunilor tuberculoase laringeene. Acolo 
unde ele sunt indicate adesea se obţin rezultate prin tratament conservator. In faza 
dispneicâ tracheotomia poate fi utilă. Aceşti bolnavi baccilari laringeeni tracheoto- 
mizaţi rămân canularzi până la moarte. Chiar dacă peste câteva luni le putem ridica 
temporar canula, este excepţional ca supravieţuirea sâ fie mai lungă decât câteva luni.

Penîru ca medicul practician sâ poată pune diagnosticul şi sâ trateze local 
laringiia tuberculoasă, el trebue sâ-şi însuşească metoda examenului laringoscopic. 
Această metodă este simplă şi capabilă să aducă nebănuife satisfacţii, deoarece face 
cavitatea laringianâ vizibilă şi tangibilă.

Docent L. Dauiello

CORAMINE „CIBA”
C A R D IO T O N IC  Ş l E U P N E IC
so lubil în  ap ă, ad m ln ls trab ll tn In je c ţlu n l şi p e  c a le  bu ca lă  
In je c ţie  n e ir ita n tă - E fe c t  ra p id , m o m e n ta n  ş l în d e lu n g at. 
U ş o r a d m ln ls tra b ll. D o z a re  ex ac tă - In d ica tiu n l m u ltip le .

Stări acute de colaps Insuficienţă cardiacă
Turburări respiratorii Intoxicări narcotice.

Slăbiciune circulatorie positivă.
F io le  d e  1,7 c m c ., c u tia  cu 5  ş l 2 0  b u c ă ţi 

F io le  de 5 ,5  c m c ., cu tia  cu 3  bucăţi 
P ic ă tu r i:  f la co n u l cu  15 c m c .
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