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Se cunoaste prea bine revolu;za, ce a.adus in tratamentul dia-
betului, in special a celzu grav st a comei dtabettce, descoperirea

- insulinei, - - .

Dar dela stirile dtabelzce Insulina si-a intins indica;iunile intr’ o,

mulfime de alte stiri si boli nediabetice, pe cari d1 D-r. Od.
Apostol le trece in acest capitol de revistd generald.
Insulina lucreazi in aceste stiri disparate si fdrd nici-o lega-

. turd aparentd intre ele printr'o acfiune desigur nu specificd, ci

prin_influenfarea “substratului * anatomic, pe care - evolueazii aceste .
stdri. : ¥ -
~Insulina a dovedit o acfiune antitoxicd si chologogd in diverse
afectiuni hepalice grave insofite sau nu de icter; o acjiune alca-
linisatoare, vagotropd si eutroficd in ulcerile gastrice; o. actume
anticelogend in virsiturile incoercibile; insulina modifica stdrile

.de denutrifie si- a fost intrebuinfatd la indivizii slabi, debili, de-

nutriti, la convalescenti, in hipotrofiile infantile, la tuberculosi diversi

_cu scopul de a-i ingrdsa; insulina s-a dovedit aptd a restabili permea-

bilitatea arteriald in. arteritele obliferante, priniro acfiune desigur
eutroficd asupra perefilor arteriali; insulina si-a gdsit intrebuinfarea

st in afectiunile ginecologice influenténd favorabil metroragiile

de ‘naturit ovariand §i supriménd virsdturile incoercibile ale sar-
cineiy; in oftalmologie insulina gribeste vindecarea ulcerafiilor cornei
mai ales a celor de naturd pneumococicd, si intdrziind evolufia
cataractel naftalinice experimetztale a fost preconizati de aceiasi

autori, Prof. Dr. Mihail si Dr. Vancea, in traterea cataractei senile;.

in neuropsihiatrie insulina a. fost intrebuinfalii cu efecte diferite,

.dar rezultatele. au jost totdeauna favorabile in turburdrile nervoase

de naturd diabeticd; in diverse afectiuni citanate in speaal in'
ulcerile \gambei de naturd varicoasd insulina si-a exercitat extrem

de eficace acfiunea sa de eutroficitate; in chirurgie insulina suprimi - =

efectele nocive ale anesteziei cu cloroform sau eter, care prin hi-
perglzcemza Si acetonemza, ce rezultd ulterior, poate conduce parzd
la eomd.

Si cdmpul de utilizare al msulzrzez nu pare a'fi fost incit sférsit.

Dr. Docent P. Jagnov publici 2 observafii clinice de ~

Flebiti tuberculoasi;: cazurile denotd un proces flebitic precoce,

‘care a survenit intr'o perioadd pretuberculoasd, care deschide fasa

unei tuberculoze pulmonare ulterioare; ele au fost insofite de febrd
si de dureri — dar aceste simptome pot varia dupe multe impre-

~ : . -
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]urarz — i au presupas in ambele cazuri, ca,sz de altfel in flebttele
tuberculoase “tardive,~ survenite la tuberculosii cavitari si in.orice
formd de flebiti o fazd de septicemie, de grarnulie, care a condus la
diseminarea germenilor din focarul primitiv, denumit complexul
primar; s§i ca sd ajungd in forentul circulator sanguin, bacilii au
trebuit sd parcurgd si o cale limfaticd de mai scurtd sau mai
lungd intindere, care la unul din bolnavi s-a ewdenttat patent

~printr’o  pleurezie- serofibrinoasd. - - -

Autorul face cu ocazia expunerii acelor 2 observaﬁuni clinice
un, studin aprofundat al mecanismului fisio-patologic de producere
al- flebitelor tubercttloase si-lasd sd se intrevadd si rezolvarea in
viitor a unor necunoscute de detalin in ceeace priveste dictarea lo-
calizdrilor in diferite segmente vasculare—a agentului patogen.

'D-1 Dr.. V.. Herisan publicd o observafie de Paralizie

faciali de origini dentari §i explicd - mecanismul de producere .

al “acestei paralizii la céteva ore abia dela extractia unui premolar
si in lipsa vreunui proces de osteo-alveolitd locald printrun reflex

simpatico-facial, anume: prin faptul extracfiel se produce o turburare

a..circulafiei carotidiene prin intermediul -simpaticului perivascular;

~perturbatfia determind o crizd vasculard-de vaso-constrictie sau

vaso-dilatafie repercutatd pind- la nivelul vaselor nervului facial;
' fie ‘prin anemie, fie prin compresiunea trunchinlui in canalul osos

paralizie faciald, care deferminatd astfel nu-poate angaja responsa-
btlztatea stomatologulm, care a practtcat extractta.

L . o Dr. M. Cénciulescu.

_al_sténcei, dar nervul sufere si suferinta lui se traduce prin aceastd .
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MISCAREA MEDICALA

PUBLICATIE MEDICO-CHIRURGICALA

INDICATIUNILE INSULINOTERAPIEL IN STARI
$1 BOL! NEDIABETICE
# de -
Dr. OD. APOSTOL
Cluj.

In afari de cazurile de diabet, insulina are indicatit destul de
numeroase. Aplicarea ei in diferite stiri §i boli, altele decﬁt dlabet,
are o bazi logici.

Prin efectul siu asupra ficatului, acest laborator central care
transformi grisimile §i proteinele producind glucozi, ce poate fi-
finutd in rezervd sub formid de glicogen, insulina prezideazi la
mentinerea echilibrului nostru nutritiv i intervine in acelas timp
in metabolismul grisimilor, proteinelor si hidratilor de cirbune.

Efectul este anticetogen. Prin acest efect hepatic al. insulinei
se aplici baza logici a intrebuintirii ei in diferite afectlum hepatice,
in v3rsituri incoercibile, etc.

In cazuri de afecfiuni hepatice insofite sau nu de icter, cu ten-
dinid la denutrifie m]ectule cu insulind insotite de inj. cu glu-
cozi, au adus servicii mari, prevenmd insuficienta hepaticd si per-
mitdnd o convalescenti mult mai rapidi.

Eppinger a obtinut rezultate frumoase cu 2><3o unit. pe zi,
Hoet cu doze pe jumitate,

Expenente destul de multe s’au ficut cu insulina, in ictere,
mai ales in cele grave.

Nifescu a arétat experimental ci insulina are o acfiune co-
lagogi.

"Cel dintdi care a tratat icterul grav cu insulini e P. F. chhter
(1924).

Lafourcade a publicat in 1925, un atare caz vindecat prm insu-
linoterapie. ,

Simici, Popescu-Musta;‘a au publicat in Rev. San. Mil. No.
11—12/1928, un caz de icter agravat, tratat si vmdecat prin in-
sulini—glicozi. :

Wartenhorts in cazuri de icter ca.taral cu febri a atins 100 uni-
titi de insulini.
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Rosculet 5i Vasilesce nu au obtinut succese administrind in-
sulina in icter. Cazurile lor le-au publicat in rev, ,,Spitalul” III
1929.%) :

Tiinasiu Horafiu. V. a publicat un studiu important despre ,, Tra-
tamentul icterului grav prin insulini”. (Brasov. Tip. Unirea, in 89,
pag. 27).

In disfunctiile cronice ale ficatului, in carcinomul hepatic, in
sifilisul ficatului, s’au administrat 60—100 unitifi zilnic. Actiunea
insulinei face si dispard icterul.

In icterul calaral, pruritul cutanat §i xantodermia dispare repede
sub actiunea insulinei-glucozai.

Alteratia ficatului consecutivi infoxicafii fosforice, este inlji-
turati prin insulinoterapie. afirmi Bamberger care a tratat un atare
caz grav., (D. M. W, No. 40/927).

*
* *

Dupi Simnitzky (W. K1. W. No. 52/927), insulina lucridnd ca un
puternic alcalizator §i ca un element cu o actiune importanti va-
gotropd, era natural si logic si aibe o aplicatiune in ulcerile peptice
ale stomacului.

Intr'adevir un tratament cu m]ec;n bicotidiene de 10—r1§5 uni-
tifi (maximum), 1/; de ord inainte de pranz si cind, a dat rezultate
cari au confirmat teoria.

Horawitz a pubhcat in. Monde Médical VI/929, un caz de ulcer
gastric vindecat prin insulini.

Feissly a avut primul 1de1a si trateze ulcerul gastric prin in-
sulini.

- A si publicat un caz mult ameliorat (Soc. de gastr. ent. Paris,
8, 1I, 1926).

Goyena in ,,Semana medica” (17. XI, 1927), publici un caz de
ulcer pe curburi mici a stomacului tratat cu insulini cu foarte
bune ‘rezultate. In clteva s;‘iptéméni s'a vindecat. Vindecarea a fost
controlati si la Rontgen 5i la” operafia ceruti de bolnav de teama
unor recidive. ‘

Herscovici- publicd si el un “caz aseminiitor rezistent la tra-
tamentul medical obicinuit. Prin insulina’ Merck a obtinut rezultate
bune.

Explicatia lui Feissly:

El consideri ulcerul ca o plagi atoni §i insulina are buni in-
fluenti asupra evolutiei spre vindecare a unui atare ulcer.

Insulina provoaci o deviatie destul de importanti a echilibrului
acid-bazi in sensul alcalinititii, ridicAndu-se p. H: plasmatic §i de
rezervi alcalini.

: Contrariul se mtﬁmpla in ulcer. Insulina lucreazi intdi asupra
hiperclorhidriei.

Simici, Giurea i Dimitriu (Arch. des mal. de-lap. dxg, 1927),
au ficut cercetiri exeperimentale asupra acpunel insulinei asupra
stomacului, :

*) Insulinoterapia in icterul grav.
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Insulina, dupi acesti autori, are o acfiune favorabili asupra
mobilitifii gastrice, provocind accelerarea evacuirii stomacului.

Goynea crede ci are influeni asupra infectiunilor secundare.

Lupan sub titdul ,,Die Ins;linbehandlung der Fistel nach Mage-
noperation”, publici 4 cazuri in Zentralblate fiir Chirurgie No. 23/
1929, pag. 1423, vindecate repede prin insulini. Ar fi dupi Lupan
primele cazuri publicate.

Vomismentele incoercibile in colelitiazi, colecistitd, lzm/ogranu-
lomatoz, etc., pot fi suprimate prin insulinoterapie, dupi Elias i
Violini (M. Kl W. 21/927).

In cazurile de vdrsdturi ciclice la copii, virsituri datorite de
Wagner si Pritsel, unui defect al metabolismului hidrocarbonat,
se recomandi insulinoterapia (2)1o unitifi de insulini urmate de
o masi bogati in hidrocarbonate).

Influenta remarcabili asupra stirii de denutritie a diabeticilor
a ficut pe multi autori si aplice insulina si la indivizi nediabetici,
cu slibiri esentiale ale hipofizei, astenii constitutionale, cu scopul de
a ingrdsa pe bolnav. .

O problemd foarte adesea greu de rezolvat pentru medlcu prac-
ticieni,

Americanii, mai ales Mac Kim Mariot, cei dintii au aritat va-
loarea insulinoterapiei in cura de ingrasare In 1923, prima oari
le-a venit ideia pediatrilor americani de a trata hipotrofiile infantile
cu insulind.

Apoi a incercat Butterwieser tn’ Germania; Nobécourt, Lévy,
Lesné, Dreyfus Sée, Moutier in Franta; la noi Gavrild s’a ocupat
publicAnd si rezultatele bune in ,,Miscarea medicald” din Iulie
1928, pag. 270, toti si la adulfi, nu numai la copii, in diferite stiri:
Convalescenfd de orice categorie, sldbifi din cauza tuberculozei,
menopauzd, Basedow, etc.

Cannavo expunind 2 cazuri in ,,Riforma medica din Milano (17.
X. 1927, pag. 987), de furburdrile de nutrifie tratate cu insulind,
conchide ci insulina e bund cdnd trebue si obfinem o rapidd mi-
rire a greutdfii corporale §i o revenire a nutrifii generale intr'un
organism slibit; insulinoterapia sd intre in practica curentd in
cazuri de slibire constitufionald si de convalescenfa boalelor cari
sldbesc si unde cdutim o ameliorare rapidd.

Dupd Hoegler (K1. W. No. 1/1929), Goffin si Slosse (Soc.
clin. des hdp. de Bruxelles, V, 1929). ar exista un adevirat anta-
gonism intre secrefia tiroidiand §i insulind.

S’a observat cu ocazia insulinoterapiei in cura de iIngrdsare
o ipertiroidie §i mdrirea repede a metabolismului bazal. La Base-
dovieni insd contrariul.

Nu trebue aplicatd insulinoterapia decét celor sldbifi cu ano-
rexie adicd cu metabolismul bazal scdzut.

E necesar si stim si contraindicofiile insulinei in terapeutica
hiponutrifii. latd-le:

1) Cel mai mulp autori condamni insulina in cagexiile can-
ceroase.
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2) Orice stare febrilii la nediabetici.

3) Orice stare emoragicd.

Unverricht nu di insulini chiar in timpul menstruafii.
4) Ulcerile gastrice (Moutier).

*
* *

Insulina in hipertensiune arteriali nu a dat rezultate bune
pini in prezent, deci nu ]usuflca intrebuintarea ei ca htpotensoare
dupd cum pretind unii autori.

Legrand si Legillon (Réun. méd. chir. des hop. de Lille, V,
1929), neagi proprietatea hipotensoare a insulinei.

S’a incercat insulinoterapia §i in hipertensiuni cu fenomene de
anghind de piept, dar nu a dat rezultate.

Holt zice chiar ci in atari cazuri insulinoterapia e periculoasi
prin faptul ci di modificiri brugte ale T. A,

Ambard i alii (Bull. Soc. des hdp. Pars, XI. 1926), “au
ardtat un caz (6o de ani) de anghind de piept ameliorat mult prin
insulind (dupi 4 inj. de 10 unit, zilnic).

Vaquez si Yacoél au riusit ca prin insulind sd restabileascd
permeabilitatea arteriald in chteva cazuri de arferite diabetice.
Insulinoterapia s’a aplicat si in frombo-angeita obliterantd (boala lui
(Biirger; Angeitid inflamatorie ‘a lui Leibovici), angeiti in care dupi
Lereboullet si Heitz, (Paris médic. VII, 1928), simpatectomia a
esuat aproape in mod regulat.

Yacoel si Boyer (Ac. méd. 29. IIL. 1929), au vindecat un
caz de arteritd cronicd obliterantd. Cu aceasti ocazie autorii sustin
c¢i a. cr. obl. nui o boali microbiani cum se sustine, ci 0 ma-
nifestare chiar a unui desechilibru endocrinian.

* ¥ *

In  afectiunile ginecologice, s'a ciutat deasemeni aplicarea
insulinoterapiei.

Incerciri importante s’au ficut in tratarea metroragiilor de na.
turd ovariand.

Vogt e promotorul acestei terapii. Cofte publici si el in ,Presse
médicale” din 1928, 4 cazuri vindecate. Bilfemann a incercat ;1 el
in clinica Prof. Nirberger din Ha]le, si aplice insulina in atari
cazuri. Rezultatele le-a publicat in Zeit. fiir Gyn. din VI./928. El
conchide ci insulina influenteazi durabil numai mefropatia emoragzcd’
juvenild.

S’au dat diferite exphcatu Nefiind suficiente trecem peste
ele spre a ne ocupa de rezultatele obtinute de Silbermann si Hutzd
(5 cazuri de metroragii de origini ovariani §i o amenoree). Ei au
aplicat insulina Byla, Roussel si Welcome intramuscular, bicotidian
cite 15-25 unit., luAnd bun inteles misurile de evitarea ipoglicemiei.
Durata tratamentului 3-4 zle. Rezultatele lor se rezum# astfel:

1) ‘Oprirea complectid a metroragiilor in 5 cazuri (din cari 2
cu sarcinii consecutivi).
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2) Un rezultat negativ.

Metabolismul in sarcini se modific. Porges si Novak au
observat o sensibilitate foarte mare la supresiunea hidrafilor de
cdrbune. Un regim cu hidrafi de cirbune redusi, provoaci in 24
ore o acetonurie importanti. Acetonemia ajunge la 60-400 mmgr.
la mie. Aceasti tendin{i la acidozi e baza stirii deosebite in sarcing,
dupid Holt. .

Autorii americani admit c3 vdrsdturile incoercibile datorite
sarcinei, sunt rezultatul unei lipse de glucozi in organismul mamei,
lipsi consecutivi absorbiii glucozei maternale de citre fit.

King. 1. E. din New-Orléans, publici in Journ. oftehe Amer.
méd. Ass. No. 19/Mai 1926, 7 cazuri de virsituri incoercibile
datorite sarcinei tratate cu insulini intravenos, plus glucozi sol. °
5—100/, din care injecteazi 1000 cmc. deodati. .

Insulini a injectat 20-25 si mai multe unititi. Pretinde ci a
avut rezultate foarte favorabile chiar in cazurile ciAnd bolnavele
ajunserd la o casexie extremd.

Talhimer din Milivanke, a tratat prima oari atari virsituri,
prin insulini., Rezultatele le-a publicat in , Journ, of the Amer. Méd.
Ass.” 1924 si ,,Méd. et Sargery, Gyn. and obst.”, XII, 1924.

T alhimer, Vogt, Richter, Seidl si Hoet sfituesc si se injecteze
in atari cazuri, doze crescinde de insulini, dar dind si o bogatd
masi de h1dra';1 de cirbune.

20 de unitifi de insulini sunt insuficiente.

Lequeux, Weill si Laudat au comunicat la Soc. de Obs. et
gyn. de Pans, 12, V, 1924), un caz grav de virs. incoerc. datorite
sarcinei si insotite de acidozi foarte pronuntati, vmdecat pnn msulma
si clisme glucozate, - ' i -

Talhimer crede ci si Eclampsia s’ar putea trata cu msulmd

* * *

Si din domeniul offalmologiei insulina gi-a g3sit aplicatie.

Kleefeld asemuind cornea cu pielea, a imaginat inci din 1927,
un tratament cu insulini in scopul de a modifica terenul ulcere-
tiillor corneei si astfel si poati trece la un {ratament antiseplic
oarecare. El a ales pentru aplicarea metodei sale, ulcerafiile cor-
neene datorite pneumococului.

Kleefeld pretinde ci a obtinut o vindecare repede si perfecti.
Cicatrice foarte subtire, transparente si foarte sirace -in vase. Kle-
efeld a incercat la un caz unde ambele cornee erau ulcerate de
pneumococi.

Insulina i-a dat posibilitatea si scape pe pacient de eventratia
globilor oculari.

In ceeace priveste afectiunile oculare datorite diabetului (de ex,
ambhopla, etc.), insulina are totdeauna prioritate in arsenalul te-
rapeutic.

Insuhnoterapla a fost fincercati si in mtoxzcatule acute sau
cronice experimentale naftalinice. Prof. Michail si colaboratorul siu
Vancea, a emis intr'o lucrare experimentali publicati in Clujul ‘Me-
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dical No. 78/924, pag. 331, sub titlul: Contribufiuni experimentale
la studiul patogeniei cafaractei naftalinice, ipoteza ci leziunile
cristaliniene produse de infoxicafia naftalinicd ar putea si fie conse-
cinta unei disfuncfiuni endocriniene de origini pancreatici.

In lucrarea lor ulterioari: ,,Cercetdri referitoare la actiunea
insulinei asupra evolufiei cataractei naftalinice, (Cluj médical No.
1-—-2/ 1925), autorii fac cunoscut rezultatele obfinute prin insulino-
terapie la animale de experienti (iepuri), aplicatd in diferite momente
ale evolutiei cataractei naftalinice, rezultate pozitive ce le rezumim:

1) Aplicarea insulinoterapiei in cursul alimentirii iepurilor cu
naftaling, intdrzie in mod apreciabil evolutia cataractel naftalinice.

2) Insulinoterapia impiedeci aparifia pigmentatii tirozinice a
cristalinului.

3) Insulina manifesti o actiune acceleratoare asupra rezorbtiei
cataractei naftalinice.

4) Insulina mireste rezistenta vitali a xepumlor supusx la. ac-
tiunea intoxicatii naftalinice acute.

5) Insulinoterapia poate si faci si dispari temporar sau de-
finitiv leziunile retino-cristaliniene incipiente de origjni naftalinici.

PlecAnd dela aceste experiente, Michail si Vancea, se intreabi
daci insulinoterapia nu si-ar avea aplicatie in cafaractele senile.

* * *

In domeniul  neuropsihiatriei insulina a fost incercati.

Acidoza, cetoza, anorexia, debil. fizicd, stdrile de marasm, co-
lemia si insuficienfa hepaticd a alienafilor au fost combitute prin
insulini. 5—Io0 unititi de insulini pe zi, asociate cu 250 gr. de
glucozi sol. 109), i-au dat rezultate bune lui Puce, in atari’ cazuri.

Rezultatele le-a publicat in ,,Rassegna di studi psich.” No,
5/1927.

In delirul toxic, in diferite psihoze, stiri de confuzii mai ales
la femei, insulina a- dat rezultate bune. De foarte multe ori a in-
locuit cloralul.

Muckenzie ((in Laucet, 1925, pag. 1232), publici rezultate
favorabile.

In migrend in 2 cazuri tratate de noi cu insulin, nu au ob;mut
nici un rezultat. 7

Barre (Réun. neur, de Strasbourg, 1929, 8, VI), a scipat de
insomnie prin insulinoterapie (10 unit. pe zi), pe un bolnav cu
boala lui Thomsen. ,

Orice leziune hipofizotuberiand se insoteste dupi Marcel Sen-
drail (,,La tolérance 2 l'insuline' dans les syndromes hypophyso-
tuber”. Bull. et Mim. Soc. m. hép. Paris, 1929), de o stare de
sensibilitate excesivi la insulini. In 10 cazuri de diabet insipid
tratate prin insulini de Sendrail, a gisit o ridicare a gliceniiei,
superioar3 valoarei sale normale {0.45 gr. intr'o ord la htru de singe,
bolnavul primind 1/ unitate insulini pe kgr.).

Sendrail recomandi aceasti probi pentru controlul centrilor
pituitari din punct de vedere al funcfiunei lor.
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In turburidrile nervoase de naturi diabetic#, insulina e cea
dintdi care isi are indicatii sale.

Cazurile de diabet asociate cu boala lui Basedow, sunt adesea
insulinoresistente, dupi observagiile lui Labbé si Dreyfus, (Paris
médical, Mai, 1929).

Prof. Lépine si Parturier au comunicat in 1924, la Soc, de
biologie din Paris, un caz de sindrom basedowian tratat cu insulind
si cu rezultat incurajator. .

Medicul belgian Goffin a publicat in ,Scalpel” ‘1929, 4 cazurt
de basedowism foarte mult ameliorate prin msuhnoterap1e

Merklen, Wolf si Kayser au avut si el rezultate bune. Dease-
meni si Lavrence.

% %

Afectiuni cutanate de diferite categorii au fost tratate cu in-
suling. :
 Michaelis (Bruxelles médical No. 20/1929), publici un caz
de sclerodermie combinati cu boala lui Raynaud, tratat cu insulind
(Leo, Byld, Schering, Allenburg, Roussel), 4670 unititi fiziologice
intr'un an, cu rezultat multumitor,

In prurit a dat rezultate bune. Hoet crede ci nu se datoreste

— cum cred unii — actxunel insulinei asupra metabolismului hepatlc
¢i influenta ei asupra fnsdsi celulele cutanate. :

Diferiti autori, intre cari Binel si Nepveux (Progrés médical,
IV, 1929), au vindecat prin insulini cazuri de furunculozd.

In general piodermita se poate trata bine cu insulini.

In psoriaza chiar grefati pe teren’ d1abet1c, msuhna nu a
dat rezultate bune.

Ambard i Schmidf au ariitat cazurl de leziuni cutanate de na-
turi tuberculoasi vindecate frumos cu insulind.

Rost (D. M. W. IL 1929) si Vasiliewa (Thése Strasbourg,
1929), au obtinut rezultate frumoase prin insulinoterapie in exeme
si acnee.

_ O frumoasi indicatie a insulinoterapiei, o constituie seria de
ulcere varicoase, cronice ale gambeli, pl’.igi atone. (Adlersberg si
Perutz).

Tavernier si Barral la Soc de chu' de Lyon, 1929, XII, au
demonstrat cu cazuri foarte interesante actiunea evidenti -eutro-
ficé a insulinei, acfiunea ce meriti si fie pe larg utilizati in chirurgie
unde va da reale servicii. Insulina tocmai pentru aceasta a fost utili-
zati in campania din Maroc.

. Intr'un caz de plagi atond la genunchi la o femee de 6o de
ani cu diabet gi t. b, c. pulm. activi, am obtinut rezultate foarte
bune, vindecare intr'o siptimini — prin insulind Degewop sub-
cutan. $i local Insulyl Roussel.

* * %
‘Anestezia unui organism diabetic a ariitat in mod foarte
regulat influenta considerabili a eferului §i a cloroformului asupra
celulei hepatice. Astfel de anestezice aduc dupi ele o glicogenolizd
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considerabild, care di nastere la hiperglicemie postanestezicd. si o
acetonemie consecutivd. Aceasti acetonemie duce pe un diabetic
netratat la comd. Azi se eviti aceste accidente prin insulinoterapie.

Orator si Rostau (la Congresul de chir., Berlin, 1924), preco-
nizeazi cilduros inj. glucozi-insulind (15 unitifi per 50 gr. glucozi.

Thalhimen, Fischer si Suell au recurs la insulinoterapie ca si
combati acidoza pre sam post operatorie. (Chensise, An. Thérap
1924).

Lévy-Frankel, Juster si Lacroix, (Joum de Méd. Paris, Oct.
1924), au vindecat aproape, 2 cazurl de reumatism cronic de-
Jormant.

Varga (D. M. W. 1929), a aplicat insulinoterapia asociati cu
metoda Whiple in 8 cazuri de anemie-pernicioasd, obtinind vindeciri
miraculoase.

Puech (Soc. de méd. et biol. de Montpéllier, II 1929),
vindecat 2 cazuri de pirexii ce datau de 30 zle firi a se cunoaste
cauza (‘Neonoza Paulescu)?), prin injectii cu insulini. Puech crede
ci ar fi vorba de aufo-vaccinare declansati prin insulini.

Dupi Fodor (‘'Therapia 11/1927), in aremia cronicd, insulina —-
hidrati de C. diminui acidoza.

Autorii sfituesc ca insulina si se aplice cu precaupe in fub.
pulmonard.

Guyot de la Boissiére crede c¢i prin insulini creste apetitul
tuberculosilor.

In intoxicafie experim. pe epuri cu acid cianhidric, insulina a
dat rezultate bune lui Solniki (D. M. W. 34/1926).

In cazuri de ozene si ofite, rezultatele insulinoterapiei nu au
fost .de asa naturd ca si fie satisficitoare.
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FLEBITELE TUBERCULOASE
de
Dr. S. IAGNOV
Docent universitar,

Flebitele tuberculoase se produc in genere la tuberculosii ca-
vernosi. Ele sunt datorite infectiunilor asociate, care de cele mai
multe ori intovirigesc ultimele faze ale unei tuberculoze pulmo-
nare cronice de lungi durati. Faptul clinic este indeobste cu-
noscut, iar dovada anatomo-patologici a fost deasemeni ficutd
inci dela 1882. Orth, Cornil si Babes si mai ales Weigert au
statornicit faptul prin nenumdiratele autopsii ficute. Leziunile
tuberculoase, care in asemenea cazuri se gisesc pe perefii venelor
— cuprinzind intii intima apoi media si chiar advenficia — de-
scrise de autorii de mai sus, au fost verificate anatomo-patolo-
giceste aproape in toate cazurile de flebite tuberculoase. Din suma
observatiilor adunate a ramas un fapt clinic necontestat, cd fle-
bitele tuberculoase sunt tardive. Axioma a fost clitinati de le-
ziunile venoase aflate in granulii. Intr’adevir, diseminirile acute
mortale au aritat aproape intotdeauna granulatiuni tuberculoase
pe venele pulmonare, mai rar pe venele suprarenale, renale, si mai
excepiional pe venele cave, azygos si jugulare. Studiul istologic al
acestor vene a dovedit granulatiuni tuberculoase pe intimi. Dar
toate aceste leziuni au sustinut mai mult mecanismul de pro-
liferare a unei leziuni tuberculoase, posibilitatea organelor arterio-
venoase de a fixa leziunile laolalti cu celelalte organe. Aceste
fapte n’au lirgit de fel problema flebitelor tuberculoase — ca
episod clinic si anatomo-patologic dé sine stititor — in desfi-
surarea unei tuberculoze pulmonare cronice. Flebita tuberculoasi
a rimas si continui si fie considerati ca un episod tardiv in fi-
nalitatea clinici si anatomici a tuberculozei pulmonare. Din
punct de vedere patogenic, ea a fost explicatd variat. Dar indi-
ferent daci origina lor e datoritd unei infecfiuni secundare, ma-
joritatea cazurilor studiate au dovedit natura lor tuberculoasi.
Vaquez a gisit intr'un trombus bacili Koch, Lesne si Ravaut in
1900, au tuberculizat cobai prin produsul de firimitare a unui
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segment de vend provenit dela o flebitd. Bernard, Halbron si
Paraf (1920) au produs deasemenea tuberculizarea cobailor prin
inocularea trombusului firimitat din gase cazuri de flebite.
Concluzia este astdzi, ci si aceste flebite tuberculoase, bdnuite
odinioars a fi datorite exclusiv asociatiunilor microbiene, sunt
socotite drept flebite produse de bacilul Koch. i se admite, c&
leziunile se produc tardiv, determinate in general de starea
cachectici a bolnavilor si in particular de turburdri vaso-motorii
si de irigatiune locali. Explicatiunile patogenice ca si dovezile
anatomice au subliniat valoarea flebitelor tuberculecase tardive
in capitolul clinic al boalei si al prognosticului ei.

Vidal in 1889 si Vaquez in 1891, au atras atenfia asupra
unor flebite tuberculoase precoce. Multiy vreme aceasti varietate
de flebite a fost socotiti ca ficAnd parte din complexul simpto-
matic al clorozei. $i dupd cum pini la studiul hematologic de
aminunt al clorozei, ea a fost multi vreme confundati cu stirile
vagi pretuberculoase, tot astfel flebita tuberculoasi precoce a
fost socotitd ca ficind parte din sindromul proteiform al clorozei.
Laforgue in 1923, a adus noud argumente in sprijinul concepfiei
flebitei precoce a tuberculosilor. Faptul este deosebit de impor-
tant nu numai din punct de vedere anatomic, dar si din punct de
vedere clinie, cdci flebita tuberculoasi precoce poate constitui un
criteriu timpuriu de diagnostic al boalei, mai sigur decidt multe
alte semne premonitorii.

Dar capitolul flebitelor tuberculoase se lirgeste din punct
de vedere clinic si prin posibilitatea aparitiei lor intr'o perioadi
stationari a tuberculozei pulmonare. Acest fapt are o insemnitate
clinici si patogenicd. Intr’adeviir aparitia unei flebite tubercu-
loase in perioada unei tuberculoze stajionare poate vesti un puseu
acut de diseminare i o progresiune a leziunilor.

Flebitele tuberculoase tardive sunt in genere cunoscute. Acele
precoce i provenite in fimpul unei tuberculoze pulmonare sta-
fionare sunt, credem, deosebit de interesante si mai pufin cunos-
cute. Deaceea observafiunile clinice ce urmeazi, sperim, si con.
tribue la cunoasterea ultimelor dou# varietiti.

Bolnava D. C. in virsti de 18 ani, se plinge, ci de doud siptiméni are
dureri in membrul inferior drept. Durerile au mers progresind pini la o
relativi impotenti funcfionali a membrului, ‘

Examinind membrul inferior drept, am constatat: durerile vii dealungul
saphenii interne un ugor oedem pe acelag traiect anatomic. Oedemul se intindea
dealungul intregului membru cici ficAnd mEsuritori comparative pe teritorii
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diferite, fntre membrul bolpav si cel sinitos, primul era vidit mai gros. Nu
mai incipea indoiald, ci ne aflam in fata unei flebite.

Bolnava examinati din punct de vedere general gi cercetati anamnmetic,
ne didea urmétoarele date:

Foarte debild, inalts, eintirea 42 kgr. Obosea foarte repede, amenoreicd;
menstruatia venea la 4—5 luni in cantitate mici gi extrem de dureroasi.
De foarte dese ori a observat perioade febrile vesperale, oscilind intre 37,2
si 37,4, Suferea de ‘constipatie. De multe ori accese tahicardice, sfirsind
rareori cu lipotimii.

Examenul obiectiv pulmonar nu relevid nici-un indiciu semmlogxc prin
percutie §i ascultatiune, Cordul in pozifie anatomici normali. Zgomotul pul-
monar e mai clacant, 85 de pulsajiuni pe minut. Splina e percutabild pe
patru laturi de degete. N'a suferit de malarie §i de nici-o boali infecto-
contagioasi. Ficatul nu fntrece falgele coaste. Abdomenul este dureros prin
palpare in regiunea coecali si a colonului descendent.

Bolnava a stat trei siptiméini in. pat cu membrul inferior drept imobi-
lizat in gutieri. Timp de dou# siptimédni, temperatura vesperali 'se menfinea
fntre 87,50—37,80, La fnceputul celei de a treia siptiméni, temperatura
a scizut sub 37 grade, cind durerile in membrnl inferior drept au dispirut si
bolnava a putut pirisi patul.

Cinci siiptiméni dela aceasti dati, bolnava a avut brusc 0 hemoptlzle
in cantitate de 500 grame, febra 39 grade, care s'a menfinut timp de o sip-
timini. Examinati din punct de vedere pulmonar, se constati in fosa supra-
spinoasi dreapti cracmente accentuate prin-tuse. Un examen radiologic ficut
dous siptiméni dela data hemoptiziei indici leziuni marmorate ale varfului
drept $i o voalare a vArfului sting. Bolnava continui si fie febrili 3—4
siptiméini, Febra se mentine in acest timp la 380. Examenul sputei arati
bacili Koch. I se face bolnavei un pneumo-torax artificial. Dupa a patra
insuflajie, temperatura scade, apetitul revine. -

Bolnavul S. I. in virsti de 40 ani, intrd in Policlinica ,,Jubirea de
oameni” pentru o pleurezie sero-fibrinoasi dreapti. Este febril, 390, si
dispueizant. I se face prima toracentezs, scofdndu-i-se un litru de lichid. Exa-
menul citologic al lichidului extras indicd limfocite. reactia Rivalta pozitivi.

Cu cinci luni fnainte de aparitia pleureziei, bolnavul era tugitor, firi a
fi expectorat vreodatd, avea inapetenti, obosea ugor. Aparifia pleureziei a
fost precedati de dureri la baza hemitoracelui drept. Zilnic, ascensiunea
treptati a febrei, :

Dupi prima toracentezi, febra a scizut brusc a doua. zi 1a 37,50 si s'a
mentinut timp de doud siptimani, oscilind intre 37,50 i’ 380, In acest timp,
bolnavul simfindu-se mai dispneizant, i s'a ficut la distanti de b zile alte
doui toracenteze, scofindu-se de fxecare data cate 600 grame de llchxd sero-
fibrinos.

Patru siptimini dela intrarea sa in Policlinica ,,Jubirea de Oameni’ A
bolpavul a ficut brusc temperatura de 390, atit dimineafa cit gi seara. Exa-
minat pulmonar, se constati femomenele pleurale din dreapta mult micgorate.
In ambele fose supra-spinoase se aud subcrepitante, imprigstiate in dreapta
pind aproape sub unghiul omoplatului.” La baza dreaptd gi in axili 'se aud
abundente frecituri pleurale. Pronunfati tachicardie. .

In acelag timp, dureri vii in membrul inferior drept. Durerile se accen<
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tueazd zi de zi, Tar citre a patra zi dela debut, flebita membrului inferior
drept apare cu toate caracterele clasice: oedemul cuprinde intregul membru
inferior drept, e mai accentuat in porfiunea interni a coapsei, in dreptul
traectului topografic al saphenei, la maleole. Durerea este vie pe tot traectul
membrului, impotenta funcfionald e viditi. Se imobilizeazd piciorul bolnavului.
Febra se menjine doui siptiméini, cind Incepe s% scazi pind la disparitie.
Bolnavul piriiseste Policlinica pistrind toate caracterele clinice ale leziuni- -
lor sale pulmonare.

Din cercetarea observatiunilor de mai sus reiese, fird in-
doiald, ci ambii bolnavi au suferit de flebite a ciror naturi,
cu toati probabilitatea, a fost tuberculoasi. Flebita primei bol-
nave a fost preludiul unei tuberculoze cronice, apirutd cinei sdp-
timéni mai tirziu, in toati simptomatologia ei clinici pulmonari.
Aceea a celui de al doilea bolnav a apirut in perioada de re-
sorbfie a unei pleurezii sero-fibrinoase, anun{ind deasemenea des-
fisurarea bacilard a unui proces pulmonar. Ambele au caracte-
ristici clinice deosebite de ale flebitelor tardive tuberculoase: n’au
apirut intr’o fazd inaintatd a leziunilor pulmonare, simptomul
durerii ¢ mult mai accentuat. Iar in ceeace priveste reacfiunea fe-
brili, prima e inso}itd de o ugoard stare subfebrili si in raport
de invers proportionalitate intre durere si febri; la a doua, febra
apare brusc gi exacerbeazid in raport direct cu simptomul durerii.
Aceste doud simptome stabilesc trisituri diferentiale clinice intre
ambele varietifi de flebite.

Dar o observatiune atenti poate aduce concluzii mai de pref.

Intr'adevir, flebita tuberculoasd precoce trece nebinuitd prin
manifestarea ei simptomatici i mai ales in natura ei etiologici.
Debutul insidios, aspectul clinic incomplect §i mai ales aparifia
ei la fete clorotice riticeste sau Iintirzie adesea diagnosticul
sindromului §i mai ales natura lui. Din acest punct de vedere
observatiunea primei noastre bolnave este deosebit de instructivi.
Flebita a fost, in acel caz, semnul premonitoriu al unei tuber-
culoze pulmonare in plind desfigurare. Fapt clinic, care ar
sustine ipoteza, ci flebitele precoce, cu simptomatologia lor es-
tompati §i aga de neagteptat legate cu un intreg proces de dise-
minare tuberculoasd, ar putea constitui semnul de alarmi al unei
varietdti clinice de granulie. Aceiasi interpretare o au si flebitele
apdrute la tuberculosii confirmati. Ele se intélnese la bacilarii
cu leziuni discrete si inaintea perioadei cavitars: Apar mai rar
in pleureziile sero-fibrinoase bacilare. A doua observajiune pe
care o infifigim mai sus demonstreazi tocmai un asemenea caz.
Aminuntele ei clinice lumineazd interpretarea patogenici cu mai
multi hotirire ca in primul caz. i j
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Intr’adevir, reacfiunea generali febrild care a intovirisit
pleurezia sero-fibrinoasi a mers paralel cu cantitatea lichidului
si a scizut dupi repetate toracentoze. La ultima, temperatura
scade in jurul lui 870 gi se menfine astfel aproape douid sipti-
méini. Datele semiologice ale pleureziei au dispirut deasemeni
mult: In acest timp, flebita apare brusc, cu frisson §i toatd simp-
tomatologia ei clasici. Hypertermia se ageazi pe o perioadi de o
lund. Dispneia e permanenti, fenomene ascultatorii pulmonare sunt
pe intinderea ambilor pulmoni, tuse, expectoratie si bacili in sputd.
Bolnavul ia infitisarea unui bacilar cronic in pline puseuri acute.
Flebita este axul principal al suferintelor lui, iar fenomenele
pulmonare gi cele generale rotesc in jurul ei. Daci concentrim
istoricul clinic al bolnavului nostru, reliefim doui procese dis-
tincte de diseminare bacilarid: una limfaticd, alta hematici. Prima
a produs pleurezia sero-fibrinoasi, a doua, mai tardiv dar totusi
pe rdmdgifele primei, — a desldnfuit flebita si leziunile pulmo-
nare. Jar succesiunea acestor doud variate cii de proliferare a
leziunilor inifiale tuberculoase — a complexului primar — ex-
plici, credem, geneza flebitelor tuberculoase precoce la bacilari
confirmafi. Se stie, indeosebi dela Ranke, ¢i o pleurezie sero-fibri-
noass este o metastazd pe cale limfatici a unui complex primar
in proliferare gi cd aparatul arferio-vemos este extrem de rar
interesat intr’o asemenea diseminare. Aga se gi explici, dece pleu-
reziile sero-fibrinoase sunt rar insofite de flebite. Cind aceasti
exceptiune se intilneste totusi, — cum s’a Intimplat in cazul
nostru — atunci flebita e datoriti unui nou puseu acut de dise-
minare pe cale endocanaliculard si hematic, mecanism prin care,
credem, 8’a produs flebita bolnavului nostru.

In tot cazul, ambele varieti}i de flebite precoce, demonstrate
prin cele doud ale noastre observafiuni clinice — flebita pretu-
berculoasi si aceea posibild la tuberculogi confirmafi — se dove-
desc a face parte din cuprinsul unei granulii. Prima, ca un
simptom de alarm3. A doua, ca expresiune a unei granulii sub-
acute. Dealtminteri interpretarea clinici giseste sprijin experi-
mental. Lesné si Ravaut (1900) au produs la cobai flebite precoce
aseminitoare cu cele ale omului, injectind in segmente de vene
bacili Koch, proveniti din culturi pufin virulente. Iar Lafforgue
(1923) studidnd 20 cazuri, recunoagte baeciluria ca pricind inifiald
a flebitelor tuberculoase precoce, pe care insi o sprijind alte
trei cazuri adjuvante: debilitatea venoasi congenitald sau trau-
maticd,, organism sensibilizat reacfionind la suprainfectie prin
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septicemie gi, In fine, calitatea bacilului. Cercetirile profesorului
Bernard st ale elevilor sii Halbron si Paraf conchid, ci si fle-
bitele tuberculoase tardive, survenite in stadiul cavitar al boalei,
sunt produse de bacilul Koch si nu de o infecfiune secundari.
Inocularea singelui, provenit dela sase bolnavi cavitari si cu fle-
bite, au produs tuberculizarea cobailor. Aceleagi rezultate au fost
obtinute prin inocularea cheagurilor provenite din Insigi venele
bolnave. Astfel ci cercetirile experimentale dovedesc numai ori-
gina granulici a flebitelor tuberculoase precoce, dar tind si le
uneascd, cu cele tardive prin acelag mecanism patogenic: septicemia
tuberculoasi.

Flebitele tuberculoase precoce, fireste, n’au putut fi studiate
anatomo-patologic. Pitrunderea patogenicd a sindromului, prin
ajutorul nouilor contributii clinice, readuce din nou, in cimpul
vast al infecfiunii tuberculoase, vechea problemd a flebitelor.
Investigafiile experimentale prin ajutorul formelor invizibile
ale baecilului Koch figiduesc clarificarea multor necunoscute din
capitolul tuberculozei. O vor face desigur si in directia flebitelor
tuberculoase. Se va putea astfel gdsi preciziunea de amdnunt
pentru leziunile tuberculoase primare izolate ale sistemului ar-
terio-venos, ca §i pentru acele secundare produse in vene printr’un
proces de diseminare. $i mai ales s’ar putea stabili o diferentiare
de origini si modalitate intre infecfiunea tuberculoasi a vaselor
pulmonare — de reguld prinse in granulii — si ale celor dela
periferia circulajiei, ale membrelor inferioare, de o pildi. Expli-
catiile date de Lafforgue, schifate mai sus, sunt deocamdati su-
ficiente, pentruca si lumineze realitatea clinici a flebitelor tu-
berculoase precoce.



UN CAZ DE PARALIZIE FACIALA DE ORIGINA DENTARA
. de

Dr. V. HERISAN

Multe din paraliziile faciale, considerate ca rhumatismale saun
a frigore, sunt datorite unor cauze buco-dentare.

Rodier, Chompret, Neveu-Derotrie, recent Bercher si Houpert,
au publicat observatiunile lor, atrigind atentiunea asupra acestei
etiologii. Paraliziile faciale de originid dentard, in afaracarac-
terului stiintific, sunt importante i din punctul de vedere medico-
legal, problema responsabilitifii stomatologului, putindu-se pune
in cazul unei paralizii faciale consecutivd unei extracfiuni dentare.
Observatiunea de mai jos este o dovadi.

In ziva de 19 Sept. 1929, sunt consultat de D-ra M. B., in virsti
de 16 ani, pentru o paralizie faciali stdng3, solicitindu-mi si un
certificat medical in vederea actionirii in judecati a stomatologului
care o trata. Ea ne declari ci suferind de o carie dentari a celui
. de al Il-lea premolar sting superior, s’a adresat unui dentist in
vederea unei plombe. Acesta neasigurindud eficacitatea unui trata-
ment conservator, a opinat pentru extractie. In ziua de 17 Sept,
s’a procedat la extractie, care s'a efectuat relativ ugor. Hemoragia a fost
minimi. Durerile deasemenea dupi extractie au fost suportabile.
Dupi masd culcindu-se, a dormit p4ni la ora 4, cind sculindu-se
si dorind a bea api, a remarcat ci-i curge apa jos, simte o jenid
la vorbire, incercAnd si minince, mincarea se dispunea citre falca
sting#, trebuind a indrepta cu méina bolul alimentar sub arcada
dentari.

. Examenul obiectiv ne denot3 prezen;a unei persoane bine con-
stxtmta, fird antecedente patologice personale sau hereditare.

La inspectia fefii se constati o asimetrie faciali, exagerati in
timpul misc3rilor. Toate trisiturile fefii sunt deviate spre dreapta;
santul nasal cu retractia comisurii labjale respective; santul naso-
genien sters; ridurile fruntii - dispirute. Falca stingi paralizati.
Ochiul stdng larg deschis, imposibil de a-1 putea inchide. Deschizind
gura, aceasta se deschide larg spre dreapta si putin in partea stingi,
ludnd o formi ovalari. Nu poate fluera, sufla si in timpul masticatiei,
bolul alimentar se dispune intre gingie si falca paralizati.

Rebordul alveolar prezinté in stinga, plaga de extractie a celui
de al doilea premolar superior, fird tumefacpe locald si cu ugoare
dureri la compresiune.
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La examenul electric se percepe prezenta unei hipoexcitabilititi
la curentul faradic si hiperexcitabilititi la cel galvanic, in partea
stingi paralizatd.

Examenul radiografic, cu placi intrabucali, denoti prezenta
unui mic segment osos in alveola premolarului extras. A doua zi se
extrage si acest fragment. O nouil radiografie ne prezinti alveola res.
pectivd liberi.

Pacienta fiind in observatie, la 28 Sept. prezinti pentru prima
oari o usoari miscare a comisurii labiale stingi. Acum incepe si
tratamentul electric. La 16 Oct. pacienta poate méinca, bolul dispu-
nindu-se mai pufin in santul gingivo-labial, poate sufla, poate in-
chide incompleect ochiul. La 12 Noemb. migcirile fi sunt aproape
revenite. La 18 Noemb. ochiul il inchide complect. Fata si-a re-
cdpitat simetria. Temporalul si frontalul sunt singurii cari au rimas
incompleect reveniti.

Din expunerea cazului de mai sus trebuesc retmute faptele.

1) Paralizia s’'a declarat la 5 ore dela extractiunea dentard.

8) Nu a existat nici un fenomen inflamatoriu local care si fi
precedat extractia, si )

4) Vindecarea lenti a paraliziei.

Rodier consideri in atari cazuri ci paralizia faciald ar fi
datoritd unei osteo-alveolite, iar Neveu-Derotrie pune mai multd
importantd pe eroziunile mucoasei bucale. In cazul de fati nu a
existat nici un fenomen inflamatoriu care si fi precedat extractia.
Romey si Chaudy au descris paralizii faciale survenite in cursul
anesteziei, ori aceste paralizii au caracterul de a fi imediate si
fugace. Rodier gi Chompret au explicat unele paralizii faciale prin
un reflex trigemeno-facial, care ar lua nastere in mucoasa gingivali.
Neveu-Derotrie considerd paraliziile faciale cari cedeazid rapid, ca
fiind paralizii reflexe. Mai recent Bercher si Houpert,, publicind un
caz analog, cu paralizia faciald apiaruti la 6 ore dela extractia den-
tard plec dela studiile lui Leriche pentru a explica aceastid paralizie
ca fiind datoriti unui reflex simpatico-facial. Traumatismul extrac-
tiunei dentare ar produce in teritoriul facialului, o tulburare in circu-
latia caro.idei externe, prin iritafia simpaticului perivascular. Apari-
tia bruscd a paraliziei este un argument care ar pleda pentru o tul-
burare simpatici. Deci, extractia dentard a produs prin iritatie
o crizi vasculari, ce s’ar repercuta asupra vasa nervorum a facia-
lului, modificAnd-i astfel nutrifiunea gi fiziologia sa. Aceasti asa
zisi erizd vaseulard, ei nu o pot fixa daci este o vaso-constrictie
ori o vaso-dilatatie. Fapt este, cd in ambele supozitii se produce o
alteratiune organici a facialului; in primul caz prin anemia
trunchiului nervos, iar in al doilea caz prin o compresiune a ner-
vului in canalul osos. (Tymbée).

.
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In conclunzie, paraliziile faciale de origini buco-dentari tre-
buesc retinute. Din punctul de vedere medico-legal, o paralizie
faciald consecutivd unei extracfiuni dentare, in cazul unei extrac-
tiuni corecte, cu o technici scrupuloasi, nu va mai putea ridica
responsabilitatea stomatologului, fenomenele reflexe fiind inde-
pendente de capacitatea medicului.
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FORMULAR DE TERAPEUTICA GYNECOLOGICA
de

Dr. AL. CRAINICEANU
Sef de lucrdri la Clinica Gynecologick a Fac, de medicind din Bucuresti

VAGIN

VAGINITA: Infecfiunea vaginului poate fi de cauzi banali,dar de cele

mai mulie ori e gonococici. In forma acuti: durerea, rogeata, erosiunile mu-
coasei, scurgerile abundente precizeazi diagnosticul. In formele cronice simp-
tomele sunt mai pufin accentuate (secrefiuni totugi abundente, modificiri de
structurid ale mucoasei).

TRATAMENT. — In perioada acuti: Bii calde. Injectiuni vaginale en
lichide emoliente. A evita antisepticile cari sunt iritante. A introduce in inter-
valul de timp — intre injecjiuni, — tampoane impregnate cu:

Vaselini 18 gr.
Lanolind 12 gr.
Oxid de zine 10 gr.
Camfor - 2 pr.

‘ In perioada cronici: irigatiuni em permanganat de K 1/4000—1/2000
eu 8—4 litri sunt exceclente. Dupe Doléris e foarte util a introduce in intervalul
. intre irigajiuni, tampoane cu:

Yodoform [ 5 or
Dermatol | ** ° &%
' ' Vaselini 20 gr.

dacd e iritanti se va finlocui em
Benjoin '
Camfor { in 5 gr,
Cubebe
Vaselini 25 gr
Ovulele glicerinate: thygenol 169/o, protargol 5  ete., sunt de utilizat,

VAGINISM:

B caracterizat prin iperestezia regiunei vulvo-vaginale gi contractiunea
orificiului vaginal. Se distinge un vaginism esential si symptomatic care poate
fi datorit: erosiunilor dureroase vulvare, deflorirei incomplecte, inflamafiunei
caronculelor mirtiforme, fisurilor vulvare, anale, vegetatiuni, blenoragiei vagi-
nale, ete, . .

TRATAMENT. — Se va cerceta cu atenfiune care e cauza iritativi
si va fi tratati in eomseein{i. .

Se va preserie in afard de acesta: bdi si lotiuni emoliente, aplicafiuni
de pomezi analgeziante eu:
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Clorhidrat de cocaini 2 gr.
Clorhidrat de morfini 1 gr.
Vaselind neuntri 30 gr.

Medicamente antispasmodice gi sedative. De pilda:

Bromur de Potasin
' Sedin { in 8 gr,
Amoniae
T-ra gentiana 2 gr.
Sirop de portocale 120 gr.
Api Q. S. pentru 180 gr. '

2 linguri pe =i

Dacii hymenul este cauza, fie ei e incompleet, rupt sau caronculelor mir-
tiforme inflamate, hymenul va fi excizat sub anestezie locsli. Se vor ufiliza
apoi dilatatiunile progresive cu Hégaruri. In unele cazuri .sub anestezie ge-
nerald, se va face dilatajiunea fortati a orificiului vulvar, fie cu degetele,
fic cu speculul (procedeu analog eu al fisurei anale).

Operatiunile plastice sunt indicate in cazul nereugitei procedeurilor prece-
dente, Astfel in procedenl Pozzi dupe excizia hymenului si dilataia for{ati,
- g¢ faee de fiecare parte a orificiului vulvar o inecizie oblici de 83—4 cm., care
atinge in profunzime constrictorul. Buzele pligei se reunesc apoi perpendicular,
ceeace are drept efetc miirirea orificiului ¢l risturnarea mucoasei in afarii.

KISTELE VAGIULUI:

 Sunt relativ rare. Trebuisc diferentiate de cystocel, rectocel, uretrocel,
fibrom moale (a se face catheterismul vezical, examenul rectal). Tratamentul e
numa ichirurgical si constd in exereza Kistului.

TUMORILE MALIGNE:

Sarcoamele, endotheliomele, chorio-epitheliomul sunt. tumori rare ale
vaginului. Pierderile de singe, scurgerile fetide, neoplasiile locale fac diag-
nosticul. Tumorile evoluiazi repede gi chiar cind sunt operate recidiveazi de
reguli. Aplicafiunile de Radiu sau Razele X sunt utilizate firi mari sperante.

CANCERUL VAGINULUI:

Afectiune rari. Ca symptome: scurgeri leucoreice la inceput, devin apoi
purulente, striate de singe. Hemoragii frequente: spontane sau provocate
Durerile relativ tardive, aduc trizin bolnava la consultatie.

TRAT. CHIRURGICAL. — Cancerile situate in partea inferioard sau
mijlocie, vor fi operate dupe o perinmeotomie tramsversali gi decolarea peretelui
vaginal pini la Duglas. Neoplasmele situate in pariea superioard sau fn fun-
durile de sac il extirpd prin:

a) Calea perinealii: operafia Schuckard-Schauta;

b) Calea combinati vagino-abdominali.

TRAT. PALIATIF. — Consisti in ablatiunea muglmlor concerogi. Ap]l-
tafinnea Radiu gi Raze X ,dau rezultate temporare.
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FISTULE VAGINALE si ’ '
FISTULE VESICO-VAGINALE:

Symptomul predominant: incontinents de urini. Diagnosticul se face prin
tact in fistulele largi i prin inspecfiunes orificiului fistulei. In cazurile difi-
cile (incontinen{i esenfiali, paralizia sfincterului vezical, ete.), a injecta in
vesici lapte sterilizat sau licide colorate spre a pune mai bine in evidentd
orificiul. .

TRATAMENT. — a) Fistule accesibile prin ciile naturale (jos situate):
operatiunea pe calea vaginali esto indicatX in aceste eazuri.

Ingrijirile pre-operatorii suni insemnate. Ele consisti in asepsia eimpului
operator obfinuti prin injec{inni zilnice vaginale, dilatafiuni uretrale daci uretra
¢ stramtorati. :

Mefoda prin dedublare (p. franeez). 1) Incizia ecireulari in jurul fistulei
prelungiti 1a dreapta si stinga prin doud incizii laterale; 2) dednblarea spatiului
vesico-vaginal; 3) suturi in bursi saun prin puncte separate sub mucoasa pere-
telui vesical; 4) sufura peretelni vaginal.

Metoda prin avivare (p. american) consti in exeisia oblici a mucoasei va-
ginale .pe o fintindere de 8—10 mm. in jurul fistulei gi sutura cu fire separate
a suprafefei avivate.

"Procedeul Fergusson-Braquehaye poate da bune rezultate. Mucoasi va-
ginali incisati la 1 em. de fistuli este dedublati dim afari induntra, consti-
tuind in jurnl fistulei o colereti ecare este risturnati asupra ei gi suturatd
— iar suprafafa vaginali rimasi e saturati prinir’o a doua linie de suturi.
‘ Se introduce in vezieA un Pezzer, care se menfine 3—4 zile. Rezultatele
operatorii mu sunt constante — de multe ori urina filtreazi din nom §i opera-
fiunea ¢ de reluat.

b) Fistule putin aceesibile prin eiile natarale (sns situate).

Calea supra-pubiani cuprinde doui mefode: 1) Transperitoneali (Forgae),
prin care dupe incisarea peritonenlui vesico-uterin se ajunge la fistuld si se
sutureazi pe deoparte oriliciul vesical gi de alta orificiul vaginal, §i 2) Calea
transvesical. .

c) In fistulele nevindecate prin diverse procedee utilizate, sam in eazul
pierderilor mari de substan{d, nu va rimine decit a face un colpocleisis.

Pistule vesico-utero-vaginale vor fi tratate prin calea transvesicali saum
- transperitonesli.

Fistule vesico-uterine. Pe cale vaginali, dupe avivare gi dupe incizia
bilaterali a colului, marginile fistulei se remnese prin fire separate. Metoda
dedublirei dupe incisia fundului de sac vaginal anterior poate fi ufilizati
suturind apoi ambele orificii. Calea transvesicali, transperitomeald, poate fi
intrebuin{ati dupe experienta fiecirui chirarg.

Fistule uretro-vaginale. Sant de obieein rare. Se datorese accidentelor
operatorii (Wertheim, hysterectomiei vaginale, ete.). Dau inconfinenid parfiali.
84 pot opera pe cale vaginali. Procedenl Pozzi prin dedublare e dificil de
aplicat. Pe cale abdominali: Imphntaﬁnnea ureternlui in vesicd (uretero ciste-
neostomie).

Fistule uretro-vaginale. — Sunt in majoritate de origine obstetried; vor
fi tratate prin: a) cauterizare; b) avivare i suturi; c) dedublare gi suturid.
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FISTULE STERCORALE:

Se caracterizeazi prin irecerea de materii §i gaze in vagin. Pot fi de ori-
gine obstetricala, operatorie, ulceratiuni diverse (meoplasm, corpi striimi, ete.).

TRATAMENT. — Fistulele reecente gi miei se pot caunteriza eu thermo-
canterul, constipind bolnava 6 zile:

Extract thebaie 0,01 ete.
Excipient Q. 8. p. o piluli.
P. a. No. XXX,

5 pe zi.

A goasea zi se administreazi mn hvament gi pe cale bucali: ulein de
ricin. Daei nn s’a obfinut un rezultat se poate relna acest tratament urmat
deseori de sucees. Tratamentul chirargical se aplici cazurilor fistulelor mai largi
gi mai vechi. Ingrijirile pre-operatorii sunt importante: eu dowi zile imainte
bolnava trebuie si ia purgative ¢i cn o 2i inainte de intervenfiune trebuie
eonstipati.

A) Fistule inferior situate, accesibile prin vagin. Doui procedee:

1) Prin avivare consti fn incisia mucoasei vaginale in jurul orificiului
¢i sutura acestuia,

2) Prin dedublare, — ani incizia circulari in jurul fistalei prelungite
in; sus §i in jos en doud incizii complimentare se dudubleazi vaginul de rect
la acest nivel. Se sutureazid rectul cu fire de catgut (neperforante) §i deasapra
se sutureazi vaginul,

Le Dentu i Fritsch an prezentat procedenl de autoplastie prin alanecare
care constli, in principiu, in direc{ia wnui lambou vaginsl care va acoperi fistula,
dupe rezectie, in triunghiu a tesutului rectal, 1a nivelul pierderei de substan{i.

B) In fistule sus sitnate. — Dificil accesibile pe calea vaginali e de pre-
ferat calea perineali. Se procedeazi fntocmai ea pentrn o perineorafie, deeolind
vaginul de rect, pini dincolo de fistuli. Se sutureazi apoi orifieiul vaginal ca
si cel rectal. Tesuturile sunt reunite apoi ¢a in orice perineorafie. Bolnava va fi
coustipatd timp de 6 zile. Rereltate bune.

{va urma)
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MISCAREA MEDICALA STRAINA

Fisio - Patologie.

Prot. SEYDERHELM (Géttingen). Einfihrung zur Prifung der vita-
lits¢ isolierter Zellen, durch hochkolloidale Farbstofflisungen. (Introducere
1a studinl vitaliti{ii celulelor izolate, prin solu{ii colorate in stare coloidald
inaltf). — Broschek & Co. Hamburg.

Cunoastem solufii colorante moleculare ca albastrul de metylen,
eétc., cari au proprietatea de a difuza printr'un strat de gelatini, in-
terstitiile vaselor, membrana celulelor, etc. si cari injectate intra-venos
apar dupi cAteva minute in urini, si solufiuni colorante suspensoide
rosul de: Congo, rosul de Typan, etc., cari nu pot trece prin
membrana celulari intacti si nu difuzeazi in gelatinii si introduse
fn curentul sanguin nu apar in urini.

Absolut la fel se comport3 aceste doui categorii de sol. colo-
rante fati de celulele izolate vii ex.: leucocitele. Sol. colorante mo-
leculare ca Alb. de metyleu (cind sunt in concentragie suficientd),
stribat prin membrana celulei, adici o coloreazi celula in intregime.
Pentru sol. colorante in stare coloidali, membrana celulelor vii este
impermeabili, deci ele vor riminea necolorate.

Ex.: Daci la un puroi poaspit recoltat adiugim sol. colo-
ranti coloidali, vom vedea ci cele mai multe celule nu se colo-
reazi, pe cind unele celule rare se vor colora surprinzitor de
repede. Examinind acest puroi dupi citva timp vom vedea cum
din ce in ce celulele necolorate sunt mai rare pini in cele din
urmi toate celulele vor fi colorate. In aceste observatiuni se oglin-
deste procesul de imbitrinire respectiv de devitalizare a celulelor.
Deci numai celulele a ciror membrani si-a pierdut fie prin bitrinete
sau prin diversi toxici proprietatea de impermeabilitate sau inte-
gritate pot refine in protoplasma si nucleul lor subst. colorante co-
loidale. Ba ceva mai mult, prin aceasti metodi se poate urmiri
sub microscop puterea nocivi a unui toxic asupra celulei, si rapidi-
tatea cu care se petrece procesul pind la complecta devitalizare a
celuled,

Intr'un capitol urm#tor autorul expune technica de coloratiune
pentru ca intr'un ultim capitol si ne arite aplicatia practici a -me-
todei pentru studiul sedimentului urinar.

In sedimentul urinar al unei femei sinitoase vom intilni f.
multe celule epiteliale vaginale si destul de numeroase leucocite.
Aproape toate aceste celule vor fi colorate. Deci aproape toate
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aceste celule sunt moarte; deci nu poate fi vorba aci de un proces
inflamator acut.

Daci, din contri, vom examina sedxmentul urinar dintr'o cis-
titi sau pyeliti acuti, marea majoritate a leucocitelor si a epite-
liilor rotunde sau in rachete, vor fi necolorate $i numai ici, colea
vor atrage atentia, prin contrast, citeva, leucocite sau epitelii-colorate.
Avem deci de a face cu celule vii, deci cu un proces’ inflamator acut,

Dar cu mult mai interesant apar examenile in serie la un -ase-
menea bolnav, unde cu ochiul la microscop vom putea urmiri
retrocedarea procesului inflamator dupi cum celulele colorate vor
apirea mai frecvent in paguba celor necolorate (vii), ba ceva mai
mult, chiar rarele leucocite necolorate la inceput, se intimpli ca in
intervalul insusi al examenului ‘adici 30—60 secunde si inceapi a
se colora. Acest fenomen poate servi uneori ca signum primum
al sciderei vitalititii leacocttelor adzcd descresterea procesului in-
flamator.

Vindecarea complecti a pyelitei resp. cistitei se manifesti prin
promptitudinea cu care se coloreazi cea mai mare parte a leuco-
citelor cari de-altfel pot fi inci destul de numeroase in preparatul
necolorat.

Nu mai pufin interesant3i apare metoda pentru studiul afectiu-
nilor renale, coloratii coloidali permitind o diferentiere cu totul
noul si usoari a diferitelor forme de cilindrii. In cresterea cilindri-
lor cu leucocite vii sau moarte, diferitele nuante de colorare a
elementelor morfologice urinare, etc,, etc., sunt tot atitea chestiuni
cari asteapti si fie cercetate si interpretate.

Complectaty cu céteva planse in acuareli, brosura Prof.
Seyderhelm con;ine in putine pagini multe idei si mai ales deschide
orizonturi noi pentru fizio-pathologie in general §1 pentru cea uri-
nard in special.

L. Herman.
PREISSECKER ERNST: Zur Erkennung der frischen Entziindung
im Harnsediment, ~ (Contribut{iuni Ia recunoagterea inflamatiunilor acute prin

cerectfarea sedimentului urinar). — Wiener Kl. Wschr. 1927, No .27

Autorul, care este asistent al clinicei a Il-a de obstetrici si
ginecologie din Viena, dupi ce s'a convins cit de greu este de
stabilit exact qriginea celulelor epiteliale si a leucocitelor din sedi-
mentul urinar, dupd ce s’a convins cit de relative i de rar con-
firmate sunt ipotezele lui Senafor, care crede ci leucocitele cari
provin din rinichi au nucleul rotund si mononucleat, si a lui Strauss
care crede ci prezenta unor asemenea leucocite ar fi cel mai adesea
indiciul unei cistite acute sau sub acute, si a lui Posner, care cer-
cetind sedimentul urinar la wlframicroscop, giseste in Pyelite o
inmulfire a eosinofilelor f. ugor de recunoscut prin aceasti metodi.
Dupi ce s'a convins §i de cit e incomplect, adevirati este presu-
punerea ci toate celule moarte sau cu vitalitatea scizuti, sufiir o
degenerescentd. grasd, a imprumutat din Protozoologie o ‘metods,

destul de veche, pentru cercetarea wtahtatm celulelor din sedxmentul
urinar.



164

Metoda este simpld la 1 pic sediment se adaugi 1 pic. de
solutie apoasi de eosini. Celulele vii nu se coloreazi, celulelef moarte
se coloreazi prompt si complect, celulele cu vitalitate scizte se colo-
reazi cu atit mai slab cu cit au o vitalitate mai mare. Se poate
usor deduce importanta precautiunei ca urina §i sedimentul si fie
proaspete.

Desi J. muljumit de aceasti metodi, ea a fost pirisitd in ul-
timul - timp si inlocuiti cu cea a lni Seyderhelm (D. Med. Wschr.
1925, pag. 180), care utilizeazi un amestec de Tyrpaublau cu
Kongorot si di colorafiuni mai frumoase. Rezultatele acestui pro-

cedeu sunt f. bune.
. Dy. L. Herman.

MARCHIONINI ALFRED Dr. (Freiburg): Diagnosticul sedimentului
§i florei microbiene genitale prin coloranji coloidali. (Kolloidchemische Sediment
u. Fluordiagnostik), Miinch. M. Wschr. No. 1 din 1927.

Autorul, care este asistent al Clinicei dermatologice din Freiburg, (Dir
Prof. Dr. G. A: Rost), a controlat 100 pe cazuri procedeul de diagnostic al
inflamatiilor acute sau cronice, prin coloranti coloidali, al Prof. Seyderhelm.
Cercetirile s’au ficut in cazuri de Cystite, Pyelite si Nefrite gi confirmi in
totul concluziunile deseriitorului metodei, permijind urmirirea destul de exacts
4 evolufiei gi prognosticului boalei. M. incearci si aplice metoda aceasta si in
diagnosticul afectiunilor genitale gomococice sau cu flori nespecifici la birbati
gi femei, Concluziunile sale sunt ci aceasti metodi se poate intrebuinfa cu
folos in aceste cazuri numai {inind seami de cauzele de eroare, (Perioada pre-
menstruald 1a femei, iar la birbat un sondaj uretral, un puseu acut dintr'o
lacund Morgagni sau o gl. Littré, ete.).

Uneori - poate 88 prevesteasei o recidivid gonococici fnainte de a putea
gisi gonmococul in frottiu.

In orice caz valoarea metodei rimine mult mai relativi pentru cerce-
tarea secrefiunilor genitale decit in cercetarea sedxmentelor urinare unde

ajutorui -er este uneori deosebit de pretios.
Dy. L. H.

Congrese ilalienesti in anul 1929.

Xill-lea Congres italian de Pediatrie.
Torino 23—25 Septembrie 1929.

Profesor Allaria: Problema demografici a regatulumi.

Profesor Zamorani: Rachitismul. Patogenia si etiologia. :

Profesor Auricchio: Profilaxia si terapeutica.

Profesor Formara: FEiiopatogenia si anatomia patologici. Cardiopatiile

" congenitale ale copiliriei.

Profesor Zibordi: Simptomatologia si clinica.

Profesor Gismondi—Doctor Albertini: Scoala in aer liber,

Profesor Micheli: Raportul intre tuberculoza infantild gi cea dela adult,

Profesor Valagussa: Activitatea. desfigurati de opera nafionali: , Mater-
nitatea gi copiliria, Viitorul congres la Florenta.
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Vil-lea Congres italian de Higyena.
Siena 28 Septembrie 1929.

Tema eentrald. Asisten{a spitaliceasci.

Canalis: Constructia spitalelor.

E. Ronzai: Asupra nevoilor mai urgente pentru o mai moderni funcfionare
a spitalelor italiene,

Banfi: Conceptiile care trebue si prezideze la constructia si fnnctmnarea
sanatorilor,

Giamini: Conceptiile asupra asistentei din timpul convalescentei.

Roatta: Dispensarul antituberculos.

Avocatul Fabbri: Asupra nojlor orizonturi ale asistenfei spitalicegti.

Preotul A. Gemelli: Personalu] laic gi religios in asistenta spitaliceascd.

Il-lea Congres italian de Genetici si Eugenica.
Roma 30 Septembrie, 2 Octombrie 1929,

Profesor Silvestro Baglioni: Despre functiunile somatice gi genetice.

Cesare Artom: Constitufiuni genetice noi prin mutationism si prin
fncrucigare,

Cesare Ortaliz Despre enucozdxsm

Gini: Consideratiuni asupra hereditidf{ii mendeliecne in forme polipoide.

Profesor Alessandro Chigi: Dcspre fecunditate si sterilitate in hibridism
§i consanguinitate.

Profesor Pieraccini: Despre anticipaiiune in maladiile heredo-familiare.

Carlo Foid: Asupra factorilor biologici a diminuirei nasterilor.

Pestalozza: Asupra sterilititilor fortate.

Bolaffio: Raportul intre numirul si mortalitatea copiilor.

A, Carellit Asupra presupusei miriri a deficientilor gi bolnavilor mmta.h
fntre populatiuni.

Medugno: Copilul ilegitim ca factor disgenic.

Fod: Asupra recentelor statistici asupra mortalitifii femeilor in travalin,

Profesor Miyoen-Oslo: Principiuri directive ale muncei pentru eugenica.

Profesor Enriques: Influentele mediului gi a heredi-tarietitii dupi re-
centele cercetdri. '

Profesor Bilaneioni: Fenomenul heredotarietitii in cimpul otorinolarin-
gologiei.

Profesor Pirovano: Efectele inductiunei electricei in embriogenesi.

Profesor Casagrandi: Noui probd a heredotarietafii.

G. Rugier: Unele caracteristice ale profesionistilor emigrati in Roma,

L. Bellezza: Pudori gi ticeri antieugemetice.

Profesor Cesare Micheli referi asupra activititii operei natmnale " Mater-
nitatea si copiliria™. i :

Profesor Leone Lattes: Asupra grupurilor sanguine si heredotanetatea

M. Boldrini: Ca.htate si cantitate.

XX-lea Congres italian de Hydrologie si Climatologie.
Spezia 3—6 Octombrie 1929,
RHEUMATISMUL:

8. Pisani: Concepiiile diverselor gscoale europene si americane ':;supra
naturei si originei rheumatismului. O mare disparitate de idei existind fn
ceeace privegte formele clinicei, antorul face aluzie la posibilitatea de criteri
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simplificatori.

Giannini: Date asupra pensiunilor liquidate de institutul de asiguriri so-
ciale pentru invaliditate derivind din maladii rheumatice.

Ronzani: Date culese din spitalele din Milano asupra frequentei formelor
cronice la bdrabii i femei dupd ocupatia lor.
' A. Ceresoli: Asupra investigatiunilor bacteriologice la un grup de cazuri
de endocarditi rheumatici. '

Profesor L. Devoto: Rezumi cele spuse gi expune punctele programului
viitor, intre cari acordul cu metereologia pentru un studiu in comun gi
instituirea de dispensare ale rheumatismului, unde 'bolnavii pot gisi posibilitatea
unei diagnoze exacte si sfaturi terapeutice adequate.

Congresul sa ocupat gi de propagandd®pentru un mai mare consum de

fructe si struguri. In acest fel consumul de piine s’ar micsora — avantaj
economic — gi fructele neutralizeazi tendinta la acidozi produsi de acest
aliment.

Ill-lea Congres national italian antituberculos.
Palermo 6—8 Octombrie 1929,

Profesor Giannini §i Sagona: Raporturile intre regimul consorfial si
regimul asigurativ in organizarea luptei antituberculoase.

Profesor Soli gi Costantini: Modalitatea de vindecare a tuberculozei pul-
monare,

Profesori Aristide Busi si Raffaele Paolucii: Cercetiri asupra percentua-
lititei de tuberculozi latenti gi de complexuri primare confirmate radiologic
la populatia infantili a unei zone rurale.

Profesor Amodei-Zorini si inginier Raffo: Constructiuni higienice pentru
scurgeres gi distrugerea materialului de refuz la sanatorii sau spitale pentra
tuberculogi. : :

_ Leotta: Asupra alcoolizirii mervilor intercostali ca mijloc pentru a pune
in repaus funcfional pliminul de cite ori nu este indicat pneumotoracele.

Prof. Maggiore-Ilvento: Asupra infectiunilor bacilare atenuate intdlnits
la cobai, care explici unele cazuri de infectiune la om.

Tlvento-Bochetti: Expun rezultatele cercetirilor ficute cu vaccin tuber-
culos viu injectat in corneea cobailor.

Ascoli Alberte: Asupra fenomenului de anacores prin uzul de vaceinuri
vii §i moarte.

Arnone: Continutul pleuretic parapneumotoracic este datorat in totul
pleurezulor exudative. ‘

Landoltis Tuberculoze si paramalaria. -

Cecchini: Malformatiunile congenitale gi dobindite ale toracelui studiate
din punct de vedere radiologic.

D’Asado: Valoarea coeficientilor de cregtere in prejuirea cursului pe
care il asume procesul tuberculos. A

De  Angelis: Tuberculoze larvate de tip malaria.

Lauri: Fenomenele interferenfiale intre tuberculozi ¢i paramalarie.

Maglinlo. Asupra procesului precoce in diagnoza tuberculozei pulmona.re
prin tiroidini. :

Ronzoni: Linfogranulom si infecfiune bacilari.
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Bochetti: Virulenfa comparativi a germenelor bacilare in raport cu
formele clinice tuberculoase.

Bochetti: Asupra metodei practice pentru sterilizarea excretei in insti-
tutiunile antituberculoase.

D’Asaro: Schema neutrofili a lui Arneth in tuberculoze cu leucohsme

Fiei: Morfologia clinici a copiilor tuberculogilor.

Lauri: Viscozitatea singelui gi procesul tuberculos.

Manfredi: Filtrabilitatea virusului tuberculos.

Ronchettiz Virusul filtrat studiat cu metode biologice.

Arnone: Influenfa pneumotoracelui asupra aparatului circulator.

Cinquemani: Acfiunea terapeutici a sirurilor de aur in tuberculoza pul-
monars.

Cinquemani: Asupra unui nou tip de ac pentru instituirea pneumotoracelui
terapeutic.

Epifanio: Ulterioare operatiuni radiologice asupra pneumotoracelui arti-
ficial.

Fiei: Pneumotoracele terapeutic simultan bilateral.

Magliulo: Cura de calce prin inhalafie in tuberculozi.

Viil-lea Congres medical al Muncei.
Napoll 10-13 Octombrie 1929.

L. Ferranniri: Munca in minpe,

A. Nebuloni, G. Ajelio si A. Vizisno: Biclogia si clinica pentru orga-
nizarea stiinfifici a muncei.

N. Castellino: Conditiunile sanitare ale muncei fn porturi...

A. Ciampolini: Paradoxe gi adevir in problema amguranlor sociale.

Alte 70 comuniciri.

XX-lea Congres al societitei italiene de ortopedie.
Geneva 22 Octombrie 1929,

Profesori Dario Maragliano gi Adriano Muggia: Alterafiuni endocrine si
deformitatea.

XXXV-lea Congres italian de Medicina interni.
Geneva 23--26 Octombrie 1929,

Profesor Boeri-Jacono: Micozele pulmonare.

F. Schiassit 2 cazuri de micozi pulmonari studiate clinic si anatom.
patologic.

Jaffola: Date radiologice in micozele pulmonare.

Tarsitano si Amatucei Mallardo. Metabolismul bazal si echilibrul acxdo-
bazic in micozele pulmonare.

Capri: Un caz de sporotricozi pulmonari.

De Nunno: Rezultatele cele mai principale din examenul séngelm practi-
cat la 9 bolnavi de micozi pulmonari. . :

Masucei §i Nuzzi: Simptome diferentiale intre micozd gi bacilozi pul-
monari.

Formicola i Polese: Terapia micozelor pulmonare.
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Amatueei Mallardo §i Taresitano: Cercetiri chimice asupra expectoratilor
la micotici pulmonari. ’

Bosisio R.: Contributie clinic la cunoasterea sporotrichozei broncho-
pulmonare.

Luisada A.: Asupra posibilititei de inregistrare a electrobronchogramei
la om,

Luisadas Electrobronchograma in schocul anafilactic experimental.

Cipriani: Tetanie prin hyperventilajiune pulmonari.

Breccia: Factorul mecanic in pleurita pneumotoracelui artificial.

Pijazza: Rezultatele gi semnificatul splenoterapiei in tuberculozele pul-
monare.

Albertario: Contributie clinici la chimio-terapia citoretinei in tbe. pleu-
ralid gi pulmonari. 4

Trevisan: Particularitifile curbei termice la bacilare cu semne de
insuficientd ovarici. )

Chini V.: Cercetiri experimentale asupra mecanismului de actiune a
pneumotoracelui artificial.

Laterza: Vaccinafiunea preventivi si curativi la bacilari prin vaccin
Maragliano.

Manara M.: Concluziuni asupra noilor cercetiri clinice gi terapeutice la
bacilari tratati cu citoretina.

Mino: Mirirea cantititei de isoanticorpi aglutinafi gi hemolitici prin doze
terapeutice de citoretini.

Segre R.: Efectele citoretinei studiate din punct de vedere histologic.

Lupo M.: Asupra evolufiei infiltratului subchavicular (Asmann) la imagi-
nile radiologice. -

Profesor F. Micheli: Splenomegaliile hemolitice.

Profesor A. Scala: Gangrenele extremititilor ¢u privire la endarterita
obliteranti (partea medicald).

Profesor A. Ciminata idem (partea chirurgical).

Ghiron V.: Rezultatul interventiilor pentru gangrenele arteriale ale
membrelor.

Coppa: Asupra unui caz de endarteriti obliteranti tratat cu inejetii
de proteine bacterice.

Caneva Zanini: Gangrena arteritelor obliterante gi cura chirurgicali pe-
rivasali. ) '

Pontano F.: Clinica si anatomia patologici in maladia Iui Buerger.

Durante L.: Date histologice neuro-arteriale in un caz de acroparestezie
gangrenoasi juvenili a membrului inferior.

Durante L.: Rezecfia tecei perineurale (operafialui Negro) in locul simpa-
fectomiei periarteriali a lui Leriche fn diverse sindrome trofice, neurotice,
vasculare, . )

Bossa G.: Cercetiri oscilometrice si oscilografice in cladicatiunea in-
termitentd.

Leo: Rar exemplar de gangreni senili in un membru paretic prin
hemoragie cerebrali.

Antonueei: Una noui schemi de anastomoze arterio-venoase pentru cura
trombo-angioticd obliteranti.

Bedarida: Maladia 1ui Buerger i arterita productivi obliterantd (stu-
diul anatomo-patologic).
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Donati M.: A objinut in doui cazuri incetarea dureri cu suprarenolectomia
si a intirziat cu luni amputatia.

Pettinari V.: Mijloace si tentative de curd in gangrena spontani ]uvemla

De Gaetano: Contribufie ulterioard la histologia patologici a maladiei lui
Leo Buerger,

Gargano C.: Producfia unei noi limitante in unele arterite juvenile.

Bedarida: Examene clinice comparative asupra unui caz de gangrend
juvenild fnainte gi dupi suprarenalectomie.

Guerrieros Asupra cazurilor de arteriti obliteranti tratate in elinica chi-
rurgicali a Prof. Leriche—Strasburg. Unele rezultate indepértate de arteriec-
tomie gi suprarenalectomie.

Rolandi Ricei: Contribufie la’ studiul anevrismelor aortei abdominale.

Rolandi Rieei: Presiunea venoasi periferici gi variatiunile sale in raport
cu tuberculoza pulmonari.

Stanganelli P.: Indicatiuni i limitele opoterapiei hepatice.

Pezzi C. gi Agostoni: Semne radioscopice si radiografice asupra slenozei
arcului aortic in zona de imserfie a ligmentului lui Botall.

Santmeei G.: Studiul electrocardiografic, comparativ a reflexelor cardiace
provocate la indivizi cu inima sinitoasd si la cardiopatici decompensati.

Piazza V. C.: Asupra hormonei hemopoietici a ficatului.

Condorffli L.: Pe ciile de conducere sino-nodale.

Polleri G.: Contribufie la cunoagterea capilarelor sanguine la indivizi
heredospecifici.

Luisada A. si Roncato: Fenomenele electrice ale arterelor pulsatile

Giuffré L.: Asupra etiogenesei febrei in malaria.

Landolfi M.: Fisiopatologia reflexului ovaro-pupilar.

Landolfi M.: si Laurit Cura de ficat aplicati la cloroze.

Malingle L.: Fisiopatologia reflexelor ovaro-diafragmatic, orchodiafrag-
matic gi orchio-pupilar.

Marotta: Reflexele didimo si epididimo-cardiac.

Pesei E.: Insulinoterapia intensivi.

Molinari G. si Parise. Cercetiri de'patogenie i teraple in diabetul insipid.
Actiunea curativi a injectiilor intravencase de urini normald.

Quarelli G.: Asupra tumorilor unghiului ponmto-cerebelar.

Breceia G.: Vegetodistonie digestivi. ‘

Fragomele A.: Calcemia gi potasemia in micozele expenmentale, in micozele
pulmonare si in tuberculoza experimentali.

G. Deloga: Leziunile cronice ale ciilor respiratorii in raport cu exigenfele
vietii militare.

Vallebona A.: Perfectionirile technicei radiologice in examenul stoma-
cului in raport cu medicina interni.

Terni: Reproducere experimentali a ulcerului peptic duodenal spontan
la cobai. .

Faelli: Alterafiune a functiunei sexuald gi mfluenta asupra procreatumel

Carreras: Asupra elimindrii caleiului in bili.

Carrerags Asupra valoarei unor ecritici ficute probei hyperglicemie,
alimentar#, pentru studiul clinic al functiunei hepatice.

Da Rin O. si Weinberg M.. Contribufie la studiul funcfionalitifei ex-
terne a pancreasului.
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Liberopule E.: Observatiuni clinice gi anatomo-patologice asupra in-
fluentei Denduei in Grecia.

Pagini G.: Atrepsie post-dlftenci de origine pancreatici.

Chirulli V.: Epidemie de influents gi de exantematic.

Borio: Tuberculoza la definuti.

Weinberger M.: Asupra unor incerciri terapeutice asupra diabetului
insipid.

Pende N.. Diabetul insipid influenjat in bine. prin radioterapie.

Bossa G.: Metabolismul fosforului in diabetul florizinie

Bossa G.: Asupra ascitelor pseudo-chiloase.

Tremonti: Sinergisme farmacologice la animale cu singe cald.

Copocaceia M.: Investigatiuni clinice gi exper)mentale asupra diagnozei
biologice ale neoplasiei.

Francaviglia A.: Cercetiri asupra genesei hyperglicemiei pilocarpinice.

Cacenri 8.: Lipemia in arterio-sclerozi dupi administrare de colesterini.

XXXVI-lea Congres al societitei italiene de chirurgie. -
Geneva 23—26 Octombrie 1929, )

Prof. Sanevenero F.: Problemele moderne ale anesteziei cu o particular3
privire la complicatiile post-operatorii. :

Profesor Bufalini M.: Complicafii post-operatorii in raport cu anestezia.

Profesor Bianchi Giovanmni: Complicajiile pulmonare post-operatorii din
punct de vedere radiologic.

Raffo V.: Inhalatiile de Co? in profilaxia gi terapia oomphcatulor post-
operatorii.

Raffo V. gi Santueei G.: Actmnea. narcilenei gi avertinei asupra aparatului
cardio-vacular.

Mazzacinra G.: Contribufie la studiul modificirilor in velocitatea se-
.dimentrei gi coaguldrei gi in confinutul de fibrimogen a singelui dupi inter-
ventiile chirurgicale cu narcozi de narcilen gi avertini. :

Cazzamali P.: Glicemia in narcozele cu gazele (etilen gi protoxid de
azot). '

Pozzi G.: Timpul de hemoragie gi de coagulare. Rezistenfa globulard
si putere complimentari in narcoza cu gaze.

Uffreduzzi. gi Giannotti: Consideratii generale asupra narcozei cu gaz
§i prezentarea unui nou aparat.

Fasano: Anestezia in practica chirurgicali.

Lorenzzetti: Narcoza cu gazele etilen gi protoxid de azot in clinica chi-
rurgicali din Milano,

Masotti: Anestezia loeala infiltrativi in mterventle prin diatermia chi-
rurgicald.

Galimbertis Examenul urinei in marcoza cu gazele etileu si protoxld
de azof.

Nogara: Observafii asupra modificirei rezervei alcaline gi a raportului
ureio a singelui dup# interventia operatorie in marcoza cu gaz etilen §i protoxid.
de azot.

Vallebona V.: Funciiunea hepatici examinati cu curba amino-acidemicd
in raport cu diferitele anestezii.
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Barco: Modificafiuni ale echilibrului acid-bazi in raport cu marcoza
narcilenici,

Bonomo: Cercetiri toracoprafice asupra variajiunilor post-operatoru ale
respiratiei.

Tabanelli: Variatiunile globulelor rogii §i a hemoglobinei singelui dupi
anestezia cu gazele etilen gi protoxid de azot.

De Fermo: Asupra mecanismului patogenetic a hyperglicemiei post-anes—
tezici. :
Filippis Secrefia mucoasi bronchiald in raport cu anestezia eterica i clo-
roformied gi cu interventiile abdominale.

Dei Rossi: Cercetiri experimentale pe asa zisul colaps pulmonar.

Osselladore 5i Luisada: Influerfa asupra vaselor si asupra mugchiulaturei
netede broncho-pulmonare a stimulatiilor exercitate pe viscerele abdominale.

Tura V.: Importan{a glucozei in rachianestezia cocainici experimentali.

Puceinelli: Anestezia si mortalitatea in interventiile abdominale.

Rindone: Anestezia §i funcfia gastrici.

Marinacei V.: Chiste hematice ale gitului.

Vallebona A.: Asupra radiumterapia tumorilor gurii.

Segale G.: Note asupra tratamentului a 82 carcinoame ale gurei.

Forni: Extirparea unei tumori primitive a nervului optic (gliom) in
traectul siu orbitar cu conservarea bulbului ocular.

Simeoni: Extragerea unui ac infipt in mod accidental in ventricolul drept
al inimei.

Gargano C.: Despre o speciald afectiune a mamelei de ongma, dlschera-
tozici cu mers la atropie.

Secalone I.: Supuratiunile pulmonului.

Brancati R.: Trei cazuri de liponecrozi a mamelei. v

Agrifoglio M.: Consideratiuni asupra terapiei afectiunilor inflamatorii
ale eciiilor biliare.

Barco P.: Cercetiri asupra unor modificiri ale schimbului dupi denva-
{iunea complectd a bilei.

Velo 0. A.: Cercetiri ulterloare asupra modului de functionare a ficatului
in colelitiazd, R

Scandurra S. gi Ghion V.: Actiunea nicotinei asupra ileului paralitic.

Solieri S.: Sintonia patologici a abdomenului drept.

Bastianelli P.: Cum rispund la propunerea Doctorului Silvano Mosse
pentru apendicectomia profilactici. Statistici personald.

Molé O.: Plagi de varf si ‘tieturd la quadrantul inferior abdeminal
drept. ‘ :

Minervini R.: Unele cazuri de cancer al stomacului tratate cu anti-
blastini. ‘

Goaia E.: Technica si rezultatele gastro-enterostomiei si a resectiei gas-
trice prin procedeul lui Tansini.

Pignatti A.: Asupra unor cazuri de diverticoli ale duodenului.

Chiarello A.: Echilibrul electrolitic a singelui in occluziuni intestinale.

Perotti G.: Asupra influentei pe care unele resecfiuni ai nevoilor extrinseci
i instrinseci ai stomacului pot si exercite in raport cu producerea ulcerului
peptic post-operator.

Figurelli G.: Asupra uzului clorurului de sodiu in mari doze gi in
solufiuni hypertonice in occluziumi experimentale,
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VlIli-lea Congres al societitei italiene de Urologie.
Geneva 26 Octombrie 1929,

Profesor F, De Gironcolli: Hydronefrozele.

Ferria: Hydronefrozele vaselor anormale.

Lasio: Asupra etiologiei §i patogenei hydronefrozelor. Controlul radiografic
ale operatiilor conservative ale hydronefrozelor.

Negro: Micile hydronofroze.

Raffo: Valoarea intervatiei penducului renal si a ureterei in producerea
de hydronefroze.

Rolando: Megaureter congenital.

Taralli: Asupra unui caz de hydronefrozi, de origind probabil trau-
matici. (Considerafiuni clinice si medico-legale).

Lilla: Mici hydronefroze cauza cistalgiei.

Travaglinit Hydronefroze bilaterale prin absenta uretrei concomitent cu
neoformatie teratoidd presacroccigee la un nou niscut de 25 zile.

Bloch: Pneumo hydronefrozi.

V. Lichtemberg: Uroselectan.

Ravasini: Asupra uroselectanului.

Colelia: Contribufie la chirurgia unicului rinichi.

Nisio: Atrofie renald secundari. ]

Chiaudane: Rinichii in ectopie polviani.

Di Majo: Asupra coexistenfei caleculozei gi a tuberculozei remale.

Perucei: Rinichi tuberculos obliterat.

Sealbarino: Contribujie la hystopatologia tuberculozei renale exclusi,

Bonanome: Sindrom testicular echivalent colicei renale.

Del Rio: Perinefriti sclerolipomatoasi. Nefrectomie.

Colombano: Terapia nesingerindi gi singerindi a calculozei uretreale.

Boretti: Carcinom al cupolei vezicale pe o cicatrice de epicistotomie.

Pavone: Injectiile neurolitice radiculare gi epidurale in cura cistitelor
dureroase. . )

Alesio: Dispozitiunea gi structura ganglionilor nervosi in prostata omului.

Maltase: Contributie la studiul calculilor prostatei.

Colombano: Ruperea uretrei prin contra-loviturd.

Cattaneo: Tumoare rari a uretrei femenine.

Raffo: Narcoza cu narcilen in urologie.

Ascoli: Contributie la studiul asociatiunei microbiene in tuberculoza renald.

Pisani: Saturnoterapia in carcinomul prostatic si vezical ’

Bareo: Micoze renal experimentale prin cripto coccus interdigetales.

Jura: Colibaciluria. (Insemniri anatomo-patologice).

Musumeei G.: Asupra pericolului insuflatie de aer i de oxigen in ciile
urinare. ‘

Musumeei: Nou aparat pentru recoltat urina la la epicistotomizati.

Romani: Nou lichid pentru pielografie.

Taralli: Diatermia in cura prostatitelor acute.
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