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OPOTHERAPIA ASOCIATA

PANGLANDINE
C O U T U R I E U X

EXTRACT GLANDULAR TOTAL
. în capsule keratinisate.

In d ic a tim i : M ixoedem nl, in fa n t i l is m u lacromegalia, g ig a n ­
tism ul, la copii.—  Obezitate, turburări gastro-intestinale, cir­
culatoare, nervoase, exofta lm ie gută, m a la d ia - lu i  A dison, 
turburări hypofisare, ovariene, senilitate precoce, la adulţi.

LABORATOIRES CH. COUTURIEUX, PARIS
18, A v e n u e  H o c h e .

VIN BRAVAIS
(KOLA, COCA, CACAO, Tannates de 
Caféine, Cocaine & Théobromine).

Cel mai puternic tonic, nutritiv şi stimulent în 
afecţiunile cardiace, nervoase, anemie, rachitism, , 

chlorosă, debilitate, convalescenţă, etc.

Literatură şi eşantioane medicale :

J . E. B U C U R  — B U C U R E Ş T I  4
Strada Mecet No. 8.



Se cunoaşte prea bine revoluţia, ce a adus în tratamentul dia­
betului, în special a celui grav şi a comei diabetice, descoperirea 
insulinei. -

Dar dela stările diabetice Insulina şi-a întins indicâţiunile într’o. 
mulţime de alte stări şi boli nediabetice, pe cari d-1 D- r ,  Od.  
A p o s t o l  le trece în acest capitol de revistă generală.

Insulina lucrează în aceste stări disparate şi fără rtici-o legă­
tură aparentă între ele prinţ do acţiune desigur nu specifică, ci 
prin influenţarea substratului anatomic, pe care sevoluează aceste 
stări. - , -

Insulina a dovedit o acţiune antitoxicâ şi chologogă în diverse 
afecţiuni hepatice grave însoţite sau nu de icter; o acţiune ălca- 
linisatoare, vagotropă şi eutrofică în ulcerile gastrice; o. acţiune 
anticetogenă în vărsăturile incoerdbile; insulina modifică stările 
de denutriţie şi a fost întrebuinţată la indivizii slabi, debili, de- 
nutriţi, la convalescenţi, în hipotrofiile infantile, la tuberculoşi diverşi 
cu scopul de a-i îngrăşa; insulina s-a dovedit aptă a restabili permea­
bilitatea arterială în arteritele obliterante, printr’o acţiune desigur 
eutrofică asupra pereţilor arteriali; insulina şi-a găsit întrebuinţarea 
şi în afecţiunile ginecologice influenţând favorabil metroragiile 
de natură ovariană şi suprimând vărsăturile incoerdbile ale sar- 
cinei; în oftalmologie insulina grăbeşte vindecarea ulceraţiilor comei 
mai ales a celor de natură pneumococlcă, şi îritârziând evoluţia 
cataractei naftalinice experimentale a fost preconizată de aceiaşi 
autori, Prof. Dr. Mihail şi Dr. Vancea, in tratarea cataractei senile; 
în neuropsihiatrie insulina a fost întrebuinţată cu efecte diferite,

. dar rezultatele, au fost totdeauna favorabile în turburările nervoase 
de natură diabetică; în diverse afecţiuni cutanate în special. în 
ulcerile gambei de natură varicoasă insulina şi-a exercitat extrem 
de eficace acţiunea sa de eutroficitate; în chirurgie insulina suprimă 
efectele nocive ale anesteziei cu cloroform sau eter, care prin hi- 
perglicemia şi acetonemia, ce rezultă ulterior, poate conduce până 
la eomă.

Şi câmpul de utilizare al insulinei nu pare a 'fi fost încă sfârşit. 
Dr .  D o c e n t  P. J a g n o v  publică 2 observaţii clinice de 

Flebită tuberculoasă; cazurile denotă un proces flebitic precoce, 
care a survenit într’o perioadă pretuberculoasă, care deschide fasa 
unei tuberculoze pulmonare ulterioare; ele au fost însoţite de febră 
şi de dureri —  dar aceste simptome pot_ varia dupe multe împre-



jurări'— şi au presupus în ambele cazuri, caşi de altfel în flebitele 
tuberculoase tardivesurvenite la tuberculoşii cavitari şi în - orice 
formă de flebită o fază de septicemie, de grarnulie, care a condus la 
diseminarea germenilor din focarul primitiv, denumit complexul 
primar; şi ca să ajungă în torentul circulator sanguin, bacilii au 
trebuit să parcurgă şi o cale limfatică de mai scurtă sau mai 
lungă întindere, care la unul din bolnavi s-a evidenţiat patent 

'printr’o pleurezie-serofibrinoasă. •
Autorul face cu ocazia expunerii acelor 2 observaţiuni clinice 

un studiu aprofundat al mecanismului fisio-patologic de producere 
al flebitelor tuberculoase şi lasă să se întrevadă şi rezolvarea în 
viitor a unor necunoscute de detaliu în ceeace _priveşte dictarea lo­
calizărilor în diferite segmente vasculare-a agentului patogen.

D - l  D t. V,. H e r i ş a n publică o observaţie de Paralizie 
facială de origină dentară şi explică - mecanismid de producere 
al acestei paralizii la câteva ore abia dela extracţia unui premolar 
şi în lipsa vreunui proces de osteo-alveolită locală printr'un reflex 
simpatico-facial, anume: prin faptul extracţiei se produce o turburare 
a circulaţiei carotidiene prin intermediul simpaticului perivascular; 
perturbaţia determină o criză vasculară de vaso-constricţie sau 
vaso-dilataţie repercutată până la nivelul vaselor nervului facial; 
fie prin anemie, fie prin compresiunea trunchiului în canalul osos 
al stâncei, 'dar nervul sufere şi suferinţa lui se traduce prin această 
paralizie facială, care determinată astfel nu poate angaja responsa­
bilitatea stomatologului, care a practicat extracţia.

Dr. M. Cânciulescu.



PLASMOCHIN
REMEDIU NOU SINTETIC CONTRA

P A L U D I  Sftfl ULUI
CV ACţllINE SPECIFICA SI ASUPRA 
GANEŢIIOR FEBREI TERTE MALIGNE

Pentru tratamentul şi profilaxia tuturor forme­
lor paludismului, fn special în idiosincrasie 
fată de chinină, tn febră hemoglobinurică, etc.

IIS II

Prezentare: Tab ete de Plasmochin de 0,02 ctgr. XXV.
Dragele de Plasmochin compositum XXX. 

-  [0,01 ctgr. Plasmochin şi 0,125 mgr. sulfat de chinină]
Tablete de Plasmochin compositum XXX. 

[0,01 ctgr. Plasmochin ;i 0125 mgr. sulfat de chinină]
'  Soluţie de Plasmochin i°/o. Fiole cu 1,2

I 3,2 cm.3 X
Soluţie de Plasmochin 1°/o. Fiole de 

2 ccm. V.
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- Leverkusen a. Rh.

Specimente şi literatură gratuit 
prin Keprezentanţii generali pentru România :
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(Dihidrocodeinon)

Calmant al tusei suveran.
Mai activ şi mai economic decât codeina. 
Nu produce constipaţie.Ambalaje orig. cu 10 şi 20 tabl. â 0,005 gr. şi 10 tabl. â 0,01 gr.
2— 3 ori pe zi 0,005— 0,01 gr.'

Picaturi de CARDlAZOtDICODID̂ Knoll»
/ / 0 0/« Cardiazol +  0,5°/o clorhidrat de Dicodid)

Acţiune
spasmolitică asupra bronchiilor. 
electiv sedativă asupra centrului 
tusei. - ■

Combinaţie dovedită eficace şi în tuşea con- ' 
vulsivă, în laringită şi în stările astmatice.

Ludwigshafena/R ti'

Flacon orig. cu IO gr. , ■
Pentru sugacii şi în prima copilărie 5 picături de 2—3 ori pe 
z i; pentru copii mai mari 10 picături de 3 ori pe zi pe o  bu­
căţică-de zahăr sau în suc de poame. Adulţi 20 picături de 
3 ori pe zi.

Reprezentanţă Generală .şi D epozit:. M.TATARSKY, Bucureşti. B-dul EEsabeta, 39.
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MI Ş C A R E A  ME D I C A L A
PUBLICAŢIE MEDICO-CHIRURGICALĂ

INDICATIUNILE INSULINOTERAPIEI IN STARI 
Şl BOLI NEDIABETICE

> d e 1
Dr. OD. APOSTOL

Cluj.

In afară de cazurile de diabet, insulina are indicaţii destul de 
numeroase. Aplicarea ei în diferite stări şi boli, altele decât diabet, 
are o bază logică.

Prin efectul său asupra ficatului, acest laborator central care 
transformă grăsimile şi proteinele producând glucoză, ce poate fi 
ţinută în rezervă sub formă de glicogen, insulina prezidează la 
menţinerea echilibrului nostru nutritiv şi intervine în acelaş timp 
în metabolismul grăsimilor, proteinelor şi hidraţilor de cărbune.

Efectul este anticetogen. Prin acest efect hepatic al insulinei 
se aplică baza logică a întrebuinţării ei în diferite afecţiuni hepatice, 
în vărsături incoercibile, etc.

In cazuri de afecţiuni hepatice însoţite sau nu de icter, cu ten­
dinţă la denutriţie injecţiile cu insulină însoţite de inj. cu glu­
coză, au adus servicii mari, prevenind insuficienţa hepatică şi per­
miţând o convalescenţă mult mai rapidă.

Eppinger a obţinut rezultate frumoase cu 2X30 unit. pe zi, 
Ho et cu doze pe jumătate.

Experienţe destul de multe s’au făcut cu insulina, în ictere, 
mai ales în cele grave.

Niţescu a arătat experimental că insulina are o acţiune co­
lagoga. ;

Cel dintâi care a tratat icterul grav cu insulină e P. F. Richter 
•(1924).

Lafourcade a publicat în 1925, un atare caz vindecat prin insu­
linoterapie.

Simici, Popescu-Mustaţă au publicat în Rev. San. Mii. No. 
11— 12/1928, un caz de icter agravat, tratat şi vindecat prin in­
sulină— glicoză.

Wartenliorts în cazuri de icter cataral cu febră a atins 100 uni­
tăţi de insulină.
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Roşculet şi Vasilesca nu au obţinut succese administrând in­
sulina în icter. Cazurile lor le-au publicat în rev, „Spitalul” III 
1929.*)

Tănasiu Horaţia. V. a publicat un studiu important despre „Tra­
tamentul icterului grav prin insulină” . (Braşov. Tip. Unirea, în 8°, 
pag. 27).

In disfuncţiile cronice ale ficatului, în carcinomul hepatic, în 
sifilisul ficatului, s’au administrat 60— 100 unităţi zilnic. Acţiunea 
insulinei face să dispară icterul.

In icterul cataral, pruritul cutanat şi xantodermia dispare repede 
sub acţiunea insUlinei-ghicoză..

Alteraţia ficatului consecutivă intoxicaţii fosforice, este înlă­
turată prin insulinoterapie, afirmă Bamberger care a tratat un atare 
caz grav. (D. M. W. No. 40/927).

După Simnitzky (W. Kl. W. No. 52/927), insulina lucrând ca un 
puternic alcalizator şi ca un element cu o acţiune importantă va- 
gotropă, era natural şi logic să aibe o aplicaţiune în ulcerile peptice 
ale stomacului.

Intr’adevăr un tratament cu injecţii bicotidiene de 10— 15 uni­
tăţi (maximum), 1/4 de oră înainte de prânz şi cină, a dat rezultate 
cari au confirmat teoria.

Horawitz a publicat în Monde Médical VI/929, un caz de ulcer 
gastric vindecat prin insulină.

Feissly a avut primul ideia să trateze ulcerul gastric prin in­
sulină.

A şi publicat un caz mult ameliorat (Soc. de gastr. ent. Paris, 
8, II, 1926).

Goyena în „Semana medica” (17. XI, 1927), publică un caz de 
ulcer pe curbură mică a stomacului tratat cu insulină cu foarte 
bune rezultate. In câteva săptămâni s’a vindecat. Vindecarea a fost 
controlată şi la Rôntgen şi la operaţia cerută de bolnav de teama 
unor recidive.

Herscovici ■ publică şi el un caz asemănător rezistent la tra­
tamentul medical obicinuit. Prin insulina Merck a obţinut rezultate 
bune.

Explicaţia lui Feissly:
E l consideră ulcerul ca o plagă atonă şi insulina are bună in­

fluenţă asupra evoluţiei spre vindecare a unui atare ulcer.
Insulina provoacă o deviaţie destul de importantă a echilibrului 

acid-bază în sensul alcalinităţii, fidicându-se p. H. plasmatic şi de 
rezervă alcalină.

Contrariul se întâmplă în ulcer. Insulina lucrează întâi asupra 
hiperclorhidriei.

Simici, Giurea şi Dimitriu (Arch. des mal. de-l’ap. dig, 1927), 
au făcut cercetări exeperimentale asupra acţiunei insulinei asupra 
stomacului.

*) Insulinoterapia în icterul grav.
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Insulina, după aceşti autori, are o acţiune favorabilă asupra 
mobilităţii gastrice, provocând accelerarea evacuării stomacului.

Goynea crede că are influenţă asupra infecţiunilor secundare.
Lupan sub titlul „ Die Insulinbehandlung der Fistel nach Mage- 

noperation” , publică 4 cazuri în Zentralblate fur Chirurgie No. 23/ 
1929, pag. 1423, vindecate repede prin insulină. Ar fi după Lupan 
primele cazuri publicate.

Vomismentele Incoercibile în coletitiază, colecistită, limfogranu- 
lomatoză, etc., pot fi suprimate prin insulinoterapie, după Elias şi 
Violini (M. Kl. W. 21/927).

In cazurile de vărsături ciclice la copii, vărsături datorite de 
Wagner şi Prièsel, unui defect al metabolismului hidrocarbonat, 

se recomandă insulinoterapia (2X10 unităţi de insulină urmate de 
o masă bogată în hidrocarbonate).

Influenţa remarcabilă asupra stării de denutriţie a diabeticilor 
a făcut pe mulţi autori să aplice insulina şi la indivizi nediabetici, 
cu slăbiri esenţiale ale liipofizei, astemi constituţionale, cu scopul de 
a îngrăşa pe bolnav.

O problemă foarte adesea greu de rezolvat pentru medicii prac­
ticieni.

Americanii, mai ales Mac Kim Mariot, cei dintâi au arătat va­
loarea insulinoterapiei în cura de îngrăşare. In 1923, prima oară 
le-a venit ideia pediatrilor americani de a trata hipotrofiile infantile 
cu insulină.

Apoi a încercat Butterwieser în Germania; Nobécourt, Lèvy, 
Lesnè, Dreyfus Sée, Moutier în Franţa; la noi Gavrilă s’a ocupat 
publicând şi rezultatele bune în „ Mişcarea medicală”  din Iulie 
1928, pag. 270, toţi şi la adulţi, nu numai la copii, în diferite stări: 
Convalescenţă de orice categorie, slăbiţi din cauza tuberculozei, 
menopauză, Basedow, etc.

Cannavo expunând 2 cazuri în „ Riforma medica din Milano ( 17. 
X. 1927, pag. 987), de turburările de nutriţie traiate cu insulină, 
conchide că insulina e bună când trebue să obţinem o rapidă mlă- 
rire a greutăţii corporale şi o revenire a nutriţii generale într’un 
organism slăbit; insulinoterapia să intre în practica curentă în 
cazuri de slăbire constituţională şi de convalescenţa boalelor cari 
slăbesc şi unde căutăm o ameliorare rapidă.

După Hoegler (Kl. W. No. 1/1929), Goffin şi Slosse (Soc. 
clin. des hop. de Bruxelles, V, 1929). ar exista un adevărat anta­
gonism între secreţia tiroidiană şi insulină.

S’a observat cu ocazia insulinoterapiei în cura de îngrăşare 
o ipertiroidie şi mărirea repede a metabolismului bazai. La Base- 
dovieni însă contrariul.

Nu trebue aplicată insulinoterapia decât celor slăbiţi cu ano­
rexie adică cu metabolismul bazai scăzut.

E necesar să ştim şi contraindicaţiile insulinei în terapeutica 
hiponutriţii. Iată-le:

1) Cei mai mulţi autori condamnă insulina în caşexiile can­
ceroase.
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2) Orice stare febrilă la nediabetici.
3) Orice stare emoragicâ.
Unverricht nu dă insulina chiar în timpul menstrualii.
4)  Ulcerile gastrice (Moutier).

Insulina în hipertensiune arterială nu a dat rezultate bune 
până .în prezent, deci nu justifică întrebuinţarea ei ca hipotensoare, 
după cum pretind unii autori.

Le gr and şi Legillon (Réun. méd. chir. des hóp. de Lille, V, 
1929), neagă proprietatea hipotensoare a insulinei.

S’a încercat insulinoterapia şi în hipertensiuni cu fenomene de 
anghină de piept, dar nu a dat rezultate.

Hoit zice chiar că în atari cazuri insulinoterapia e periculoasă 
prin faptul că dă modificări bruşte ale T. A.

Ambard şi alţii (Bull. Soc. des hòp. Paris, XI. 1926), "au 
arătat un caz (60 de ani) de anghină de piept ameliorat mult prin 
insulină (după 4 inj. de 10 unit. zilnic).

Vaquez şi Yacoél au răuşit ca prin insulină să restabilească 
permeabilitatea arterială în câteva cazuri de arterite diabetice. 
Insulinoterapia s’a aplicat şi în trombo-angeita obliteranti (boală lui 
(Burger; Angeită infamatorie a lui Leibovici), angeită în care după 
Lereboullet şi Heitz, (Paris mèdie. VII, 1928), simpatectomia a 
eşuat aproape în mod regulat.

Yacoel şi Boyer (Ac. méd. 29. III. 1929), au vindecat un 
caz de arterită cronică obliteranti. Cu această ocazie autorii susţin 
că a. cr. obl. nu-i o boală microbiană cum se susţine, ci o ma­
nifestare chiar a unui desechilibru endocrinian.

In afecţiunile ginecologice, s’a căutat deasemeni aplicarea 
insulinoterapiei.

încercări importante s’au făcut în tratarea metroragiilor de na­
tură ovariană.

Vogi e promotorul acestei terapii. Cotte publică şi el în „Presse 
médicale’’ din 1928, 4 cazuri vindecate. Bultemann a încercat şi el 
în clinica Prof. Nărberger din Halle, să aplice insulina în atari 
cazuri. Rezultatele le-a publicat în Zeit. fiir Gyn. din VI./928. E l 
conchide că insulina influenţează durabil numai metropatia emoragică 
juvenilă.

S’au dat diferite explicaţii. Nefiind suficiente trecem peste 
ele spre a ne ocupa de rezultatele obţinute de Silbermann şi Ilutză 
(5 cazuri de metroragii de origină ovariană şi o amenoree). Ei au 
aplicat insulina Byla, Roussel şi Welcome intramuscular, bicotidian 
câte 15-25 unit., luând bun înţeles măsurile de evitarea ipoglicemiei. 
Durata tratamentului 3-4 zile. Rezultatele lor se rezumă astfel:

1) Oprirea complectă a metroragiilor în 5 cazuri (din cari 2 
cu sarcină consecutivă).
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2) Un rezultat negativ.
Metabolismul în sarcină se modifică. Porges şi Novak au 

observat o sensibilitate foarte mare la supresiunea hidraţitor de 
cărbune. Un regim cu hidraţi de cărbune reduşi, provoacă în 24 
ore o acetonurie importantă. Acetonemia ajunge la 60-400 mmgr. 
la mie. Această tendinţă la acidoză e baza stării deosebite în sarcină, 
după Hoit.

Autorii americani admit că vărsăturile incoercibile datorite 
sarcinei, sunt rezultatul unei lipse de glucoză în organismul mamei, 
lipsă consecutivă absorbţii glucozei maternale de către făt.

King. I. E. din New-Orléans, publică în Journ. oftehe Amer, 
méd. Ass. No. 19/Mai 1926, 7 cazuri de vărsături incoercibile 
datorite sarcinei tratate cu insulină intravenos, plus glucoză sol. 
5— ioo/o, din care injectează 1000 cmc. deodată.

Insulină a injectat 20-25 şi mai multe unităţi. Pretinde că a 
avut rezultate foarte favorabile chiar în cazurile când bolnavele 
ajunseră la o caşexie extremă.

Talhimer din Milivanke, a tratat prima oară atari vărsături, 
prin insulină. Rezultatele le-a publicat în „Journ. of the Amer. Méd. 
Ass." 1924 şi „Méd. et Sargery, Gyn. and obst.”, XII, 1924.

Talhimer, Vogi, Richter, Seidl şi Hoet sfătuesc să se injecteze 
în atari cazuri, doze crescânde de insulină, dar dând şi o bogată 
masă de hidraţi de cărbune.

20 de unităţi de insulină sunt insuficiente.
Lequeux, Weill şi Laudat au comunicat la Soc. de Obs. et 

gyn. de Paris, 12, V, 1924), un caz grav de vărs. incoerc. datorite 
sarcinei şi însoţite de acidoză foarte pronunţată, vindecat prin insulină 
şi clisme glucozate. 1 * j

Talhimer crede că şi Eclampsia s’ar putea trata cu insulină.

Şi din domeniul oftalmologiei insulina şi-a găsit aplicaţie.
Kleefeld asemuind comea cu pielea, a imaginat încă din 1927, 

un tratament cu insulină în scopul de a modifica terenul ulcera­
ţiilor corneei şi astfel să poată trece la un tratament antiseptic 
oarecare. E l a ales pentru aplicarea metodei sale, ulceraţiile cor­
neene datorite pneumococului.

Kleefeld pretinde că a obţinut o vindecare repede şi perfectă. 
Cicatrice foarte subţire, transparente şi foarte sărace în vase. Klo- 
efeld a încercat la un caz unde ambele comee erau ulcerate de 
pneumococi.

Insulina i-a dat posibilitatea să scape pe pacient de eventraţia 
globilor oculari.

In ceeace priveşte afecţiunile oculare datorite diabetului (de ex. 
ambliopia, etc.), insulina are totdeauna prioritate în arsenalul te­
rapeutic.

Insulinoterapia a fost încercată şi în intoxicaţiile acute sau 
cronice experimentale naftalinice. Prof. Michail şi colaboratorul său 
Vancea, a emis într’o lucrare experimentală publicată în Clujul Me-
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dical No. 78/924, pag. 331, sub titlul: Contribuţiutii experimentale 
la studiul patogeniei cataractei naftalinice, ipoteza că leziunile 
cristaliniene produse de intoxicaţia naftalinică ar putea să fie conse­
cinţa unei disfuncţiuni endocriniene de origină pancreatica.

In lucrarea lor ulterioară: „ Cercetări referitoare la acţiunea 
insulinei asupra evoluţiei cataractei naftalinice, (Cluj medical No. 
1— 2/1925), autorii fac cunoscut rezultatele obţinute prin insulino­
terapie la animale de experienţă (iepuri), aplicată în diferite momente 
ale evoluţiei cataractei naftalinice, rezultate pozitive ce le rezumăm:

1) Aplicarea insulinoterapiei în cursul alimentării iepurilor cu 
naftalină, întârzie în mod apreciabil evoluţia cataractei naftalinice.

2) Insulinoterapia împiedecă apariţia pigmentaţii tirozinice a 
cristalinului.

3) Insulina manifestă o acţiune acceleratoare asupra rezorbţiei 
cataractei naftalinice.

4) Insulina măreşte rezistenţa vitală a iepurilor supuşi la ac­
ţiunea intoxicaţii naftalinice acute.

5) Insulinoterapia poate să facă să dispară temporar sau de­
finitiv leziunile retino-cristaliniene incipiente de origină naftalinică.

Plecând dela aceste experienţe, Michail şi Vancea, se întreabă 
dacă insulinoterapia nu şi-ar avea aplicaţie în cataractele senile.

In domeniul neuropsihiatriei insulina a fost încercată.
Acidoza, cetoza, anorexia, debil, fizică, stările de marasm, co- 

lentia şi insuficienţa hepatică a alienaţilor au fost combătute prin 
insulină. 5— 10 unităţi de insulină pe zi, asociate cu 250 gr. de 
glucoză sol. 10 0/0, i-au dat rezultate bune lui Puca, în atari cazuri.

Rezultatele le-a publicat în „Rassegna di studi psich.”  No. 
5/1927.

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

Muckenzie ((în Laucet, 1925, pag. 1232), publică rezultate 
favorabile.

In migrenă în 2 cazuri tratate de noi cu insulină, nu au obţinut 
nid un rezultat.

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

Orice leziune hipofizotuberiană se însoţeşte după Marcel Sen- 
drail („La tolérance à l ’insuline dans les syndromes hypophyso- 
tuber”. Bull, et Mèm. Soc. m. hôp. Paris, 1929), de o stare de 
sensibilitate excesivă la insulină. In 10 cazuri de diabet insipid 
tratate prin insulină de Sendrail, a găsit o ridicare a glicemiei, 
superioară valoarei sale normale (0.45 gr. într’o oră la litru de sânge, 
bolnavul primind 1/2 unitate insulină pe kgr.).

Sendrail recomandă această probă pentru controlul centrilor 
pituitari din punct de vedere al funcţiunei lor.



147

ţn turburările nervoase de natură diabetică, insulina e cea 
dintâi care îşi are indicaţii sale.

Cazurile de diabet asociate cu boala lui Basedow, sunt adesea 
insulinoresistente, după observaţiile lui Labbé şi Dreyfus, (Paris 
médical, Mai, 1929).

Prof. Lépine şi Parturier au comunicat în 1924, la Soc. de 
biologie din Paris, un caz de sindrom basedowian tratat cu insulină 
şi cu rezultat încurajator.

Medicul belgian Gofjin a publicat în „Scalpel” 1929, 4 cazuri 
de basedowism foarte mult ameliorate prin insulinoterapie.

Merklen, Wolf şi Rayser au avut şi ei rezultate bune. Dease- 
meni şi Lavrence.

Afecţiuni cutanate de diferite categorii au fost tratate cu in­
sulină.

Michaelis (Bruxelles médical No. 20/1929), publică un caz 
de sclerodermie combinată cu boala lui Raynaud, tratat. cu insulină 
(Leo, Bylă, Schering, Allenburg, Roussel), 4670 unităţi fiziologice 
într’un an, cu rezultat mulţumitor.

In prurit a dat rezultate bune. Hoet crede că nu se datoreşte 
—  cum cred unii —  acţiunei insulinei asupra metabolismului hepatic, 
Ci influenţa ei asupra însăşi celulele cutanate.

Diferiţi autori, între cari Binel şi Nepveux (Progrès médical, 
IV, 1929), au vindecat prin insulină cazuri de furunculoză.

In general piodermita se poate trata bine cu insulină.
In psoriaza chiar grefată pe teren diabetic, insulina nu a 

dat rezultate bune.
Ambard şi Schmidt au arătat cazuri de leziuni cutanate de na­

tură tuberculoasă vindecate frumos cu insulină.
Rost (D. M. W. II. 1929) şi Vasiliewa (Thèse Strasbourg, 

1929), au obţinut rezultate frumoase prin insulinoterapie în exeme 
şi acnee.

O frumoasă indicaţie a insulinoterapiei, o constituie seria de 
ulcere varicoase, cronice ale gambei, plăgi atone. (Adlersberg şi 
Perutz).

Tavernier şi Barrai la Soc. de chir. de Lyon, 1929, XII, au 
demonstrat cu cazuri foarte interesante acţiunea evidentă eutro- 
fică a insulinei, acţiunea ce merită să fie pe larg utilizată în chirurgie 
unde va da reale servicii. Insulina tocmai pentru aceasta a fost utili­
zată în campania din Maroc.

. Intr’un caz de plagă atonă la genunchi la o femee de 60 de 
ani cu diabet şi t. b. c. pulm. activă, am obţinut rezultate foarte 
bune, vindecare într’o săptămână —  prin insulină Degewop sub- 
cutan. şi local Insulyl Roussel.

'Anestezia unui organism diabetic a arătat în mod foarte 
regulat influenţa considerabilă a eterului şi a cloroformului asupra 
celulei hepatice. Astfel de anestezice aduc după ele o glicogenoliză
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considerabilă, care dă naştere la hiperglicemie postanestezică■ şi o 
acetonemie consecutivă. Această acetonemie duce pe un diabetic 
netratat la comă. Azi se evită aceste accidente prin insulinoterapie.

Orator şi Rostau (la Congresul de chir., Berlin, 1924), preco­
nizează călduros inj. glucoză-insulină (15 unităţi per 50 gr. glucoză.

Thalhimen, Fischer şi Suell au recurs la insulinoterapie ca să 
combată acidoza pre sau post operatorie. (Chensise. An. Thérap 
1924).

Lévy-Frankel, Juster şi Lacroix, (Joum. de Méd. Paris, Oct. 
1924), au vindecat aproape, 2 cazuri de reumatism cronic de­
formant.

Varga (D. M. W. 1929), a aplicat insulinoterapia asociată cu 
metoda Whiple în 8 cazuri de anemie-pernicioasă, obţinând vindecări 
miraculoase.

Puech (Soc. de méd. et biol. de Montpéllier, II, 1.929), a 
vindecat 2 cazuri de pirexii ce datau de 30 zile fără a se cunoaşte 
cauza (Neonoza Paulescu)?), prin injecţii cu insulina. Puech crede 
că ar fi vorba de auto-vaccinare declanşată prin insulină.

După Fodor (Therapia 11/1927), în uremia cronică, insulina -f-  
hidraţi de C. diminuă acidoza.

Autorii sfătuesc ca insulina să se aplice cu precauţie în tub. 
pulmonară.

Guyot de la Boissière crede că prin insulină creşte apetitul 
tuberculoşilor.

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

In cazuri de ozene şi otite, rezultatele insulinoterapiei nu au 
fost . de aşa natură ca să fie satisfăcătoare.
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FLEBITELE TUBERCULOASE
de

Dr. S. IAGNOV
Docent universitar.

Flebitele tuberculoase se produc în genere la  tuberculoşii ca- 
vernoşi. Ele sunt datorite infectiunilor asociate, care de cele mai 
multe ori întovărăşesc ultimele faze ale unei tuberculoze pulmo­
nare cronice de lungă durată. Faptul clinic este îndeobşte cu­
noscut, iar dovada anatomo-patologică a fost deasemeni făcută 
încă dela 1882. Orth, Cornii şi Babeş şi mai ales ‘W eigert au 
statornicit faptul prin nenumăratele autopsii făcute. Leziunile 
tuberculoase, care în asemenea cazuri se găsesc pe pereţii venelor 
—  cuprinzând întâi intima apoi media şi chiar adventicia —  de­
scrise de autorii de mai sus, au fost verificate anatomo-patolo- 
giceşte aproape în toate cazurile de flebite tuberculoase. Din suma 
observaţiilor adunate a rămas un fapt clinic necontestat, că fle- 
bitele tuberculoase sunt tardive. Axioma a fost clătinată de le ­
ziunile venoase aflate în granulii. Intr’adevăr, diseminările acute 
mortale au arătat aproape întotdeauna granulatiuni tuberculoase 
pe venele pulmonare, mai rar pe venele suprarenale, renale, şi mai 
excepţional pe venele cave, azygos şi jugulare. Studiul istologic al 
acestor vene a dovedit granulatiuni tuberculoase pe intimă. Dar 
toate aceste leziuni au susţinut mai mult mecanismul de pro­
liferare a unei leziuni tuberculoase, posibilitatea organelor arterio- 
venoase de a fixa leziunile laolaltă cu celelalte organe. Aceste 
fapte n’au lărgit de fe l problema flebitelor tuberculoase —  ca 
episod clinic şi anatomo-patologic de sine stătător —  în desfă­
şurarea unei tuberculoze pulmonare cronice. Flebita tuberculoasă 
a rămas şi continuă să fie  considerată ca un episod tardiv în f i­
nalitatea clinică şi anatomică a tuberculozei pulmonare. Din 
punct de vedere patogenic, ea a fost explicată variat. Dar indi­
ferent dacă origina lor e datorită unei infectiuni secundare, ma­
joritatea cazurilor studiate au dovedit natura lor tuberculoasă. 
Vaquez a găsit într’un trombus bacili Koch, Lesne şi Ravaut în 
1900, au tuberculizat cobai prin produsul de fărâmiţare a unui
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segment de venă provenit dela o flebită. Bernard, Halbron şi 
Paraf (1920) au produs deasemenea tuberculizarea cobailor prin 
inocularea trombusului fărâm iţat din şase cazuri de flebite. 
Concluzia este astăzi, că şi aceste flebite tuberculoase, bănuite 
odinioară a fi datorite exclusiv asociatiunilor microbiene, sunt 
socotite drept flebite produse de bacilul Koch. Şi se admite, că 
leziunile se produc tardiv, determinate în general de starea 
cachectică a bolnavilor şi în particular de turburări vaso-motorii 
şi de irigatiune locală. Explicatiunile patogenice ca şi dovezile 
anatomice au subliniat valoarea flebitelor tuberculoase tardive 
în capitolul clinic al boalei şi al prognosticului ei.

Vidai în 1889 şi Vaquez în 1891, au atras atenţia asupra 
unor flebite tuberculoase precoce. Multă vreme această varietate 
de flebite a fost socotită ca făcând parte din complexul simpto­
matic al clorozei. Şi după cum până la  studiul hematologic de 
amănunt al clorozei, ea a fost multă vreme confundată cu stările 
vagi pretuberculoase, tot astfel flebita tuberculoasă precoce a 
fost socotită ca făcând parte din sindromul proteiform al clorozei, 
Laforgue în 1923, a adus nouă argumente în sprijinul concepţiei 
flebitei precoce a tuberculoşilor. Paptul este deosebit de impor­
tant nu numai din punct de vedere anatomic, dar şi din punct de 
vedere clinic, căci flebita tuberculoasă precoce poate constitui un 
criteriu timpuriu de diagnostic al boalei, mai sigur decât multe 
alte semne premonitorii.

Dar capitolul flebitelor tuberculoase se lărgeşte din punct 
de vedere clinic şi prin posibilitatea apariţiei lor într’o perioadă 
staţionară a tuberculozei pulmonare. Acest fapt are o însemnătate 
clinică şi patogenică. Intr’adevăr apariţia unei flebite tubercu­
loase în perioada unei tuberculoze staţionare poate vesti un puseu 
acut de diseminare şi o progresiune a leziunilor.

Flebitele tuberculoase tardive sunt în genere cunoscute. Acele 
precoce şi provenite în timpul unei tuberculoze pulmonare sta­
ţionare sunt, credem, deosebit de interesante şi mai puţin cunos­
cute. Deaceea observaţiunile clinice ce urmează, sperăm, să con- 
tribue la cunoaşterea ultimelor două varietăţi.

Bolnava D . C. în vârstă de 18 ani, se plânge, că de două săptămâni are 
dureri în membrul inferior drept. Durerile au mers progresând până la o 
relativă impotentă funcţională a membrului.

Examinând membrul inferior drept, am constatat: durerile vii dealungul 
saphenii interne un uşor oedem pe acelaş traiect anatomic. Oedemul se întindea 
dealungul întregului membru căci făcând măsurători comparative pe teritorii
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diferite, între membrul bolnav şi cel sănătos, primul'era vădit mai gros. Nu 
mai încăpea îndoială, că ne aflam în fata unei flebite.

Bolnava examinată din punct de vedere general şi cercetată anamnetic, 
ne dădea următoarele date:

Foarte debilă, înaltă, cântărea 42 kgr. Obosea foarte repede, amenoreică; 
menstruatia venea la 4— 5 luni în cantitate mică şi extrem de dureroasă. 
De foarte dese ori a observat perioade febrile vesperale, oscilând între 37,2 
şi 37,4. Suferea de constipaţie. De multe ori accese tahicardice, sfârşind 
rareori cu lipotimii.

Examenul obiectiv pulmonar nu relevă nici-un indiciu semiologic prin 
percuţie şi ascultatiune. Cordul în poziţie anatomică normală. Zgomotul pul­
monar e mai dacant. 85 de pulsatiuni pe minut. Splina e percutabilă pe 
patru laturi de degete. N ’a suferit de malarie şi de nici-o boală infecto­
contagioasă. Ficatul nu întrece falşele coaste. Abdomenul este dureros prin 
palpare în regiunea coecală şi a colonului descendent.

Bolnava a stat trei săptămâni în pat cu membrul inferior drept imobi­
lizat în gutieră. Timp de două săptămâni, temperatura vesperală se menţinea 
între 37,5®— 37,8®. La începutul celei de a treia săptămâni, temperatura 
a scăzut sub 37 grade, când durerile în membrul inferior drept au dispărut şi 
bolnava a putut părăsi patul.

Cinci săptămâni dela această dată, bolnava a avut brusc o hemoptizie 
în cantitate de 500 grame, febra 39 grade, care s’a menţinut timp de o săp­
tămână. Examinată din punct de vedere pulmonar, se constată în fosa supra- 
spinoasă dreaptă cracmente accentuate prin tuse. Un examen radiologie făcut 
două săptămâni dela data hemoptiziei indică leziuni marmorate ale vârfului 
drept şi o voalare a vârfului stâng. Bolnava continuă să fie febrilă 3—4 
săptămâni. Febra se menţine în acest timp la 38®. Examenul sputei arată 
bacili Koeh. I  se face bolnavei un pneumo-torax artificial. După a patra 
insuflaţie, temperatura scade, apetitul revine.

Bolnavul S. I. în vârstă de 40 ani, intră în Policlinica „Iubirea de 
oameni”  pentru o pleurezie sero-fibrinoasă dreaptă. Este febril, 39®, şi 
dispneizant. I  se face prima toracenteză, scoţându-i-se un litru de lichid. Exa­
menul citologic al lichidului extras indică limfocite. reacţia Rivalta pozitivă.

Cu cinci luni înainte de apariţia pleureziei, bolnavul era tuşitor, fără a 
f i  expectorat vreodată, avea inapetenţă, obosea uşor. Apariţia pleureziei a 
fost precedată de dureri la baza hemitoracelui drept. Zilnic, ascensiunea 
treptată a febrei.

După prima toracenteză, febra a scăzut brusc a doua zi la 37,5® şi s’a 
menţinut timp de două săptămâni, oscilând între 37,5® şi 38®, In acest timp, 
bolnavul simţindu-se mai dispneizant, i s’a făcut la distanţă de 5 zile alte 
două toracenteze, scoţându-se de fiecare dată câte 600 grame de lichid sero- 
fibrinos.

Patru săptămâni dela intrarea sa în Policlinica „Iubirea de Oameni” , 
bolnavul a făcut brusc temperatura de 39®, atât dimineaţa cât şi seara. Exa­
minat pulmonar, se constată fenomenele pleurale din dreapta mult micşorate. 
In ambele fose supra-spinoase se aud suberepitante, împrăştiate în dreapta 
până aproape sub unghiul omoplatului. La baza dreaptă şi în axilă se aud 
abundente frecături pleurale. Pronunţată tachicardie.

In acelaş timp, dureri vii în membrul inferior drept. Durerile se accen-
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tueazâ zi de zi. Iar către a patra zi dela debut, ilebita membrului inferior 
drept apare cu toate caracterele clasice: oedemul cuprinde întregul membru 
inferior drept, e mai accentuat în porţiunea internă a coapsei, în dreptul 
traectului topografic al saphenei, la  maleole. Durerea este vie pe tot traectul 
membrului, impotenta funcţională e vădită. Se imobilizează piciorul bolnavului.
Febra se menţine două săptămâni, când începe să scază până la dispariţie. 
Bolnavul părăseşte Policlinica păstrând toate caracterele clinice ale leziuni' 
lor sale pulmonare.

Din cercetarea observatiunilor de mai sus reiese, fără în­
doială, că ambii bolnavi au suferit de flebite a căror natură, 
cu toată probabilitatea, a fost tuberculoasă; Flebita primei bol­
nave a fost preludiul unei tuberculoze cronice, apărută cinci săp­
tămâni mai târziu, în toată simptomatologia ei clinică pulmonară* 
Aceea a celui de al doilea bolnav a apărut în perioada de re­
sorbţie a unei pleurezii sero-fibrinoase, anunţând deasemenea des­
făşurarea bacilară a unui proces pulmonar. Ambele au caracte­
ristici clinice deosebite de ale flebitelor tardive tuberculoase: n’au 
apărut într’o fază înaintată a leziunilor pulmonare, simptomul 
durerii e mult mai accentuat. Iar în ceeace priveşte reactiunea fe­
brilă, prima e însoţită de o uşoară stare subfebrilă şi în raport 
de invers proportionalitate între durere şi febră; la  a doua, febra 
apare brusc şi exacerbează in raport direct cu simptomul durerii. 
Aceste două simptome stabilesc trăsături diferenţiale clinice între 
ambele varietăţi de flebite.

Dar o observatiune atentă poate aduce concluzii mai de preţ*
Intr’adevăr, flebita tuberculoasă precoce trece nebănuită prin 

manifestarea ei simptomatică şi mai ales în natura ei etiologică. 
Debutul insidios, aspectul clinic incomplect şi mai ales apariţia 
ei la  fete clorotice rătăceşte sau întârzie adesea diagnosticul 
sindromului şi mai ales natura lui. Din acest punct de vedere $  
observatiunea primei noastre bolnave este deosebit de instructivă. 
Flebita a fost, în acel caz, semnul premonitoriu al unei tuber­
culoze pulmonare în plină desfăşurare. Fapt clinic, care ar 
susţine ipoteza, că flebitele precoce, cu simptomatologia lor es­
tompată şi aşa de neaşteptat legate cu un întreg proces de dise­
minare tuberculoasă, ar putea constitui semnul de alarmă al unei 
varietăţi clinice de granulie. Aceiaşi interpretare o au şi flebitele 
apărute la tuberculoşii confirmaţi. Ele se întâlnesc la bacilarii 
cu leziuni discrete şi înaintea perioadei cavitarSî Apar mai rar 
în pleureziile sero-fibrinoase bacilare. A  doua observatiune pe 
care o înfăţişăm mai sus demonstrează tocmai un asemenea caz. 
Amănuntele ei clinice luminează interpretarea patogenică cu mai 
multă hotărîre ca în primul caz. i
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Intr’adevăr, reactiunea generală febrilă care a întovărăşit 
pleurezia sero-fibrinoasă a mers paralel cu cantitatea lichidului 
şi a scăzut după repetate toracentoze. La ultima, temperatura 
scade în jurul lui 37° şi se menţine astfel aproape două săptă­
mâni. Datele semiologice ale pleureziei au dispărut deasemeni 
mult» In acest timp, flebita apare brusc, cu frisson şi toată simp­
tomatologia ei clasică. Hypertermia se aşează pe o perioadă de o 
lună. Dispneia e permanentă, fenomene ascultătorii pulmonare sunt 
pe întinderea ambilor pulmoni, tuse, expectoralie şi bacili în spută. 
Bolnavul ia înfăţişarea unui bacilar cronic în pline puseuri acute. 
Flebita este axul principal al suferinţelor lui, iar fenomenele 
pulmonare şi cele generale rotesc în jurul ei. Dacă concentrăm 
istoricul clinic al bolnavului nostru, reliefăm două procese dis­
tincte de diseminare bacilară: una limfatică, alta hematică. Prima 
a  produs pleurezia sero-fibrinoasă, a doua, mai tardiv dar totuşi 
pe rămăşiţele primei, —  a deslăntuit flebita şi leziunile pulmo­
nare. Iar succesiunea acestor două variate căi de proliferare a 
leziunilor iniţiale tuberculoase —  a complexului primar —  ex­
plică, credem, geneza flebitelor tuberculoase precoce la  bacilari 
confirmaţi. Se ştie, îndeosebi dela Ranke, că o pleurezie sero-fibri­
noasă este o metastază pe cale limfatică a unui complex primar 
în proliferare şi că aparatul arterio-venos este extrem de rar 
interesat într’o asemenea diseminare. A şa se şi explică, dece pleu- 
reziile sero-fibrinoase sunt rar însoţite de flebite. Când această 
exceptiune se întâlneşte totuşi, —  cum s’a întâmplat în cazul 
nostru —  atunci flebita e datorită unui nou puseu acut de dise­
minare pe cale endocanaliculară şi hematică, mecanism prin care, 
credem, s’a produs flebita bolnavului nostru.

In tot cazul, ambele varietăţi de flebite precoce, demonstrate 
prin cele două ale noastre observatiuni clinice —  flebita pretu- 
berculoasă şi aceea posibilă la tuberculoşi confirmaţi —  se dove­
desc a face parte din cuprinsul unei grânulii. Prima, ca un 
simptom de alarmă. A  doua, ca expresiune a unei grânulii sub- 
acute. Dealtminteri interpretarea clinică găseşte sprijin experi­
mental. Lesne şi Ravaut (1900) au produs la  cobai flebite precoce 
asemănătoare cu cele ale omului, injectând în segmente de vene 
bacili Koch, proveniţi din culturi puţin virulente. Iar Lafforgue 
(1923) studiând 20 cazuri, recunoaşte baciluria ca pricină iniţială 
a flebitelor tuberculoase precoce, pe care însă o sprijină alte 
trei cazuri adjuvante: debilitatea venoasă congenitală sau trau­
matică, organism sensibilizat reacţionând la suprainfectie prin
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septicemie şi, în fine, calitatea bacilului. Cercetările profesorului 
Bernard şi ale elevilor săi Halbron şi Paraf conchid, că şi fle- 
bitele tuberculoase tardive, survenite în stadiul cavitar al boalei, 
sunt produse de bacilul Koch şi nu de o infectiune secundară* 
Inocularea sângelui, provenit dela şase bolnavi cavitari şi cu fle- 
bite, au produs tuberculizarea cobailor. Aceleaşi rezultate au fost 
obţinute prin inocularea cheagurilor provenite din însăşi venele 
bolnave. A stfel că cercetările experimentale dovedesc numai ori­
gina granulică a flebitelor tuberculoase precoce, dar tind să le 
unească cu cele tardive prin acelaş mecanism patogenic: septicemia 
tuberculoasă.

Plebitele tuberculoase precoce, fireşte, n’au putut fi studiate 
anatomo-patologic. Pătrunderea patogenică a sindromului, prin 
ajutorul nouilor contribuţii clinice, readuce din nou, în câmpul 
vast al infecfiunii tuberculoase, vechea problemă a flebitelor. 
Investigaţiile experimentale prin ajutorul formelor invizibile 
ale bacilului Koch făgăduesc clarificarea multor necunoscute din 
capitolul tuberculozei. O vor face desigur şi în direcţia flebitelor 
tuberculoase. Se va putea astfel găsi preciziunea de amănunt 
pentru leziunile tuberculoase primare izolate ale sistemului ar- 
terio-venos, ca şi pentru acele secundare produse în vene printr’un 
proces de diseminare. Şi mai ales s’ar putea stabili o diferentiare 
de origină şi modalitate între infectiunea tuberculoasă a vaselor 
pulmonare —  de regulă prinse în granulii —  şi ale celor dela 
periferia circulaţiei, ale membrelor inferioare, de o pildă. Expli­
caţiile date de Lafforgue, schiţate mai sus, sunt deocamdată su­
ficiente, pentruca să lumineze realitatea clinică a flebitelor tu­
berculoase precoce.



UN CAZ DE PARALIZIE FACIALA DE ORIGINA DENTARA
de

Dr. V . HERIŞAN

Multe din paraliziile faciale, considerate ca rhumatismale sau 
â frigore, sunt datorite unor cauze buco-dentare. ^

Rodier, Chompret, Neveu-Derotrie, recent Bercher şi Houpert, 
au publicat observatiunile lor, atrăgând atenţiunea asupra acestei 
etiologii. Paraliziile faciale de origină dentară, în afara carac­
terului ştiinţific, sunt importante şi din punctul de vedere medico- 
legal, problema responsabilităţii stomatologului, putându-se pune 
în cazul unei paralizii faciale consecutivă unei extracţiuni dentare. 
Observatiunea de mai jos este o dovadă.

In ziua de 19 Sept. 1929, sunt consultat de D-ra M. B., în vârstă 
de 16 ani, pentru o paralizie facială stângă, solicitându-mi şi un 
certificat medical în vederea acţionării în judecată a stomatologului 
care o trata. Ea ne declară că suferind de o carie dentară a celui 
de al Il-lea premolar stâng superior, s’a adresat unui dentist în 
vederea unei plombe. Acesta neasigurându-i eficacitatea unui trata­
ment conservator, a opinat pentru extracţie. In ziua de 17 Sept., 
s’a procedat la extracţie, care s’a efectuat relativ uşor. Hemoragia a fost 
minimă. Durerile deasemenea după extracţie au fost suportabile. 
După masă culcându-se, a dormit până la ora 4, când sculându:se 
şi dorind a bea apă, a remarcat că-i curge apa jos, simte o jenă 
la vorbire, încercând să mănânce, mâncarea se dispunea către falca 
stângă, trebuind a îndrepta cu mâna bolul alimentar sub arcada 
dentară.

Examenul obiectiv ne denotă prezenţa unei persoane bine con­
stituită, fără antecedente patologice personale sau hereditare.

La inspecţia feţii se constată o asimetrie facială, exagerată în 
timpul mişcărilor. Toate trăsăturile feţii sunt deviate spre dreapta; 
şanţul nasal cu retracţia comisurii labiale respective; şanţul naso- 
genien şters; ridurile frunţii dispărute. Falca stângă paralizată. 
Ochiul stâng larg deschis, imposibil de a-1 putea închide. Deschizând 
gura, aceasta se deschide larg spre dreapta şi puţin în partea stângă, 
luând o formă ovalară. Nu poate fluera, sufla şi în timpul masticaţiei, 
bolul alimentar se dispune între gingie şi falca paralizată.

Rebordul alveolar prezintă în stânga, plaga de extracţie a celui 
de al doilea premolar superior, fără tumefacţie locală şi cu uşoare 
dureri la compresiune.
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La examenul electric şe percepe prezenţa unei hipoexcitabilităţi 
la curentul faradic şi hiperexcitabilităţi la cel galvanic, în partea 
stângă paralizată.

Examenul radiografie, cu placă intrabucală, denotă prezenţa 
unui mic segment osos în alveola premolarului extras. A  doua zi se 
extrage şi acest fragment. O nouă radiografie ne prezintă alveola res­
pectivă liberă.

Pacienta fiind în observaţie, la 28 Sept. prezintă pentru prima 
oară o uşoară mişcare a comisurii labiale stângi. Acum începe şi 
tratamentul electric. La 16 Oct. pacienta poate mânca, bolul dispu- 
nându-se mai puţin în şanţul gingivo-labial, poate sufla, poate în­
chide incompleect ochiul. La 12 Noemb. mişcările îi sunt aproape 
revenite. La 18 Noemb. ochiul îl închide complect. Faţa şi-a re­
căpătat simetria. Temporalul şi frontalul sunt singurii cari au rămas 
incompleect reveniţi.

Din expunerea cazului de mai sus trebuesc reţinute faptele:
1) Paralizia s’a declarat la  5 ore dela extractiunea dentară.
3) Nu a existat nici un fenomen inflamatoriu local care să fi

precedat extracţia, şi .
4) Vindecarea lentă a paraliziei.
Rodier consideră în atari cazuri că paralizia facială ar fi 

datorită unei osteo-alveolite, iar Neveu-Derotrie pune mai multă 
importantă pc eroziunile mucoasei bucale. In cazul de fată nu a 
existat nici un fenomen inflamatoriu care să fi precedat extracţia. 
Romey şi Chaudy au descris paralizii faciale survenite în cursul 
anesteziei, ori aceste paralizii au caracterul de a f i  imediate şi 
fugace. Rodier şi Chompret au explicat unele paralizii faciale prin 
un reflex trigemeno-facial, care ar lua naştere în mucoasa gingivală. 
Neveu-Derotrie consideră paraliziile faciale cari cedează rapid, ca 
fiind paralizii reflexe. Mai recent Bercher şi Houpert,, publicând un 
caz analog, cu paralizia facială apărută la  6 ore dela extracţia den­
tară plec dela studiile lui Leriche pentru a explica această paralizie 
ca fiind datorită unui reflex simpatico-facial. Traumatismul extrac- 
tiunei dentare ar produce în teritoriul facialului, o tulburare în circu­
laţia caro id e i externe, prin iritatia simpaticului peri vascular. Apari­
ţia bruscă a paraliziei este un argument care ar pleda pentru o tu l­
burare simpatică. Deci, extracţia dentară a produs prin iritatie 
o criză vasculară, ce s'ar repercuta asupra vasa nervorum a facia­
lului, modificând-i astfel nutritiunea şi fiziologia sa. Această aşa 
zisă criză vasculară, ei nu o pot fixa  dacă este o vaso-constrictie 
ori o vaso-dilatatie. Fapt este, că în ambele supoziţii se produce o 
alteratiune organică a facialului; în primul caz prin anemia 
trunchiului nervos, iar în a l doilea caz prin o compresiune a ner­
vului în canalul osos. (Tymbee).
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In conclnzie, paraliziile faciale de origină buco-dentară tre- 
buesc reţinute. Din punctul de vedere medico-legal, o paralizie 
facială consecutivă unei extractiuni dentare, în cazul unei extrac- 
tiuni corecte, cu o technică scrupuloasă, nu va mai putea ridica 
responsabilitatea stomatologului, fenomenele reflexe fiind inde­
pendente de capacitatea medicului.

L I T E R A T U R Ă

Leriche ş i  Barre — Revue de Neurologie 1926.
Pietre  — Presse medicale 1922.
Berther şi Houpert — Revue de stomatologie 1929.
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FORMULAR DE TERAPEUTICA OYNECOLOOICA
de

Dr. AL. CRAINICEANU
Ş ef de lucrări la Clinica Gynecologică a Fac. de medicină din Bucureşti 

V A G I N

VAGIN ITA: Infecţi unea vaginului poate f i  de cauză banală, dar de cele 
mai multe ori e gonococică. In forma acută: durerea, roşeata, erosiunile mu­
coasei, scurgerile abundente precizează diagnosticul. In formele cronice simp- 
tomele sunt mai puţin accentuate (secreţiuni totuşi abundente, modificări de 
structură ale mucoasei).

T R A T A M E N T . —  In perioada acută: Băi calde. Injeeţiuni vaginale en 
lichide cmoliente. A  evita antisepticii« cari snnt iritante. A  introduce in inter­
valul de timp —  intre injeeţiuni, —  tampoane impregnate en:

Vaselină 18 gr.
Lanolină 12 gr.
Oxid de zine 10 gr.
Camfor 2  pr.
In perioada eronică: irigaţiuni en permanganat de E  1 /4000— 1 /20 0 0  

'en 3 — 4 litri snnt excelente. Dnpe D oliris e foarte util a introduce in intervalul 
intre irigaţiuni, tampoane eu:

i

Iodoform f 
Dermatol \ 
Vaselină 20

ân 5 gr.

daeăi e iritantă se va înlocui eu 
Benjoin (
Camfor < ân 5  gr.
Cubebe ţ  
Vaselină 25  gr

Ovulele glicerinate: tbygenol 100/o , protargol 5 ete., sunt de utilizat.

V A Q IN IS M :

13 caracterizat prin iperestezia regiunei vulvo-vaginale şi contracţiunea 
orificiului vaginal. Se distinge un vaginism esenţial şi symptomatic care poate 
fi datorit: erosiunilor dureroase vulvare, deflorărei incomplecte, inflamaţiunei 
caronculelor mirtiforme, fisurilor vulvare, anale, vegetaţiuni, blenoragiei vagi­
nale, etc.

T R A T A M E N T . —  Se va cerceta cn atenţiune care e cauza iritativă  
şi v a  f i  tratată in eonseeinţă.

Se va prescrie în afară de acesta: băi şi loţiuni emoliente, aplieaţiuni 
de porneai analgeziante eu:
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Clorhidrat de eoeaină 2 g ì. 
Clorhidrat de morfină 1  gr. 
Vaselină neutră 30 gr.

Medicamente antispasmodiee şi sedative. De pildă:

Bromnr de Potasin (
Sodio < ân 8 gr. 
Amoniae I

T -ra genţiana 
Sirop de portoeale 
Apă Q. S. pentrn

2 lingnri

2 gr. 
120 gr. 

180 gr. 
pe ai.

Dacă hymennl este eanza, fie eă e ineompleet, rupt san earonenlelor mir- 
tiforme inflamate, hymennl va fi exeizat snb anestezie locală. Se vor ntiliza 
apoi dilataţinnile progresive cn Hăgaruri. In unele eaznri .snb anestezie ge­
nerală, se va faee dilataţiunea forţată a orifieinlni vnlvar, fie en degetele, 
fie en speenlnl (procedeu analog en al fisnrei anale).

Operaţiunile plastiee sunt indicate în eaznl nereuşitei proeedenrilor prece­
dente. A stfel în procedeul Pozzi dnpe exeizia hymenulni şi dilataţia forţată, 
se face de fieeare parte a orifieinlni vnlvar o ineizie oblică de 3 — i  cm., care 
atinge în profunzime constrictorul. Buzele plăgei se rennese apoi perpendicular, 
eeeaee are drept efete mărirea orifieinlni şi răstnrnarea mucoasei în afară.

K IST E L E  V A G IU L U I:

Sunt relativ rare. Trebuise diferenţiate de cystoeel, rectocel, uretrocel, 
fibrom moale (a se face catheterismul vezical, examenul rectal). Tratamentul e 
numa ichirurgical şi constă în exereza Kistului.

T U M O R ILE  M A L IG N E :

Sarcoamele, endotheliomele, chorio-epitheliomul sunt tumori rare ale 
vaginului. Pierderile de sânge, scurgerile fetide, neoplasiile locale fac diag­
nosticul. Tumorile evoluiază repede şi chiar când sunt operate recidivează de 
regulă. Aplicaţiunile de Radiu sau Razele X  sunt utilizate fără mari speranţe.

C A N C E R U L  V A G IN U L U I :

Afecţiune rară. Ca symptome: scurgeri leucoreice la  început, devin apoi 
purulente, striate de sânge. Hemoragii frequente: spontane sau provocate. 
Durerile relativ tardive, aduc trâziu bolnava la  consultaţie.

T R A T . C H IR U R G IC A L . —  Cancerile situate în partea inferioară san 
mijlocie, vor f i  operate dnpe o perineotomie transversală şi decolarea peretelui 
vaginal până la Dnglas. Neoplasmele situate în partea superioară sau în fun­
durile de sae îl  extirpă prin:

a) Calea perineală: operaţia Sehnekard-Sehanta;
b) Calea combinată vagino-abdominală.

T R A T . P A L IA T IF . —  Consistă în ablaţiunea mugurilor eoneeroşi. A pli- 
taţiunea Radiu şi Raze X  ,dau rezultate temporare.
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FIST U L E  V A G IN A L E  şi 

FISTU LE  V E S IC O -V A G IN A L E :

Symptomul predominant: incontinenţă de urină. Diagnosticul se face prin 
tact in fistulele largi şi prin inspecţiunea orificiului fistulei. Iu cazurile d ifi­
cile (incontinenţă esenţială, paralizia sfincterului vezical, etc.), a injecta în 
vesică lapte sterilizat sau licide colorate spre a pune mai bine în evidenţă 
orificiul.

T R A T A M E N T . —  a) Fistule accesibile prin căile naturale (jos situate): 
operaţiunea pe calea vaginală este indicată în aceste cazuri.

îngrijirile pre-operatorii sunt însemnate. E le consistă în asepsia câmpului 
operator obţinută prin injeeţiuni zilnice vaginale, dilataţiuni uretrale dacă nretra 
e strâmtorată.

Metoda prin dedublare (p. francez). 1) Incizia circulară în jurul fistulei 
prelungită la dreapta şi stânga prin două incizii laterale; 2 ) dedublarea spaţiului 
vesieo-vaginal; 3 ) sutură in bursă sau prin puncte separate sub mucoasa pere­
telui vesical; 4 ) sutura peretelui vaginal.

Metoda prin avivare (p. american) constă in exeisia oblică a mucoasei va­
ginale .pe o întindere de 8 — 10 mm. în jurul fistulei şi sntura eu fire separate 
a suprafeţei avivate.

Proeedeul Fergusson-Braquehaye poate da bune rezultate. Mucoasă va ­
ginală ineisată la 1  cm. de fistulă este dedublată din afară înăuntru, consti­
tuind în jurul fistulei o eoleretă care este răsturnată asupra ei şi suturată 
—  iar suprafaţa vaginală rămasă e saturată printr’o a doua linie de sutură.

Se introduce în vezieă un Pezzer, care se menţine 3 — 4 zile. Rezultatele 
operatorii nu sunt constante —  de multe ori urina filtrează din nou şi opera­
ţiunea e de reluat.

b) Fistule pnţin accesibile prin eăile naturale (sns situate).

Calea snpra-pnbiană cuprinde două metode: 1) Transperitoneală (Forgue), 
prin care dnpe ineisarea peritonealul vesieo-uterin se ajunge la fistulă şi se 
saturează pe deoparte orificiul vesical şi de alta orificiul vaginal, şi 2 ) Calea 
transvesieală.

c) In fistulele nevindecate prin diverse procedee utilizate, sau în cazul 
pierderilor mari de substanţă, nn va rămâne decât a face un eolpoeleisis.

Fistule vesieo-utero-vaginale vor f i  tratate prin calea transvesieală sau 
transperitoneală.

Fistule vesico-nterine. Pe cale vaginală, dupe avivare şi dupe incizia 
bilaterală a colului, marginile fistulei se reunesc prin fire separate. Metoda 
dedublărei dupe incisia fundului de sac vaginal anterior poate f i  utilizată 
suturând apoi ambele orifieii. Calea transvesieală, transperitoneală, poate fi 
întrebuinţată dnpe experienţa fiecărui chirurg.

Fistule uretro-vaginale. Sunt de obieein rare. Se datorese accidentelor 
operatorii (Wertheim , hystcreetomiei vaginale, etc.). Dan incontinenţă parţială. 
Sd pot opera pe cale vaginală. Procedeul Pozzi prin dedublare e dificil de 
aplicat. Pe cale abdominală: Implantaţinnea ureterului în vesică (uretero eisto- 
neostomie).

Fistule uretro-vaginale. —  Sunt în majoritate de origine obstetrică; vor 
f i  tratate prin: a) cauterizare; b) avivare şi sutnră; c) dedublare şi sutură.
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F IS T U L E  ST E R C O R A L E ;

Se caracterizează prin trecerea de materii şi gaze în vagin. Pot fi de ori­
gine obstetricală, operatorie, ulceraţiuni diverse (neoplasm, corpi străini, etc.).

T R A T A M E N T . —  Fistulele recente şi miei se pot eanteriza en thermo- 
eanternl, eonstipând bolnava 6  zile:

Extract thebaie 0 ,01 ete.
Exeipient Q . S. p . o pilnlă.

F . a . No. X X X .
5 pe zi.

A  şeasea zi se administrează an lavnment şi pe cale bucală: nleiu de 
ricin. Dacă nn s’ a obţinut nn rezultat se poate relna acest tratament urmat 
deseori de succes. Tratamentul chirurgical se aplică cazurilor fistulelor mai largi 
şi mai vechi. îngrijirile pre-operatorii sunt importante: eu două zile înainte 
bolnava trebuie să ia purgative şi eu o zi inainte de intervenţiune trebuie 
eonstipată.

A )  Fistule inferior situate, accesibile prin vagin. Două procedee:
1) Prin avivare constă in ineisia mucoasei vaginale in jurul orifieiului 

şi sutura acestuia.
2 ) Prin dedublare. —  După ineizia circulară in jurul fistulei prelungite 

in; sus şi in jos eu două incizii complimentare se dndublează vaginul de rect 
la acest nivel. Se suturează rectul cu fire de catgut (neperforante) şi deasupra 
se suturează vaginul.

Le Dentu şi Fritseh an prezentat procedeul de autoplastie prin alunecare 
care constă, in principiu, în direcţia unui lambou vaginal care va acoperi fistula,- 
dupe rezeeţie, în triunghiu a ţesutului reetal, la nivelul pierdere! de substanţă.

B ) In fistule sus situate. —  Dificil accesibile pe calea vaginală e de pre­
ferat calea perineală. Se procedează întocmai ea pentru o perineorafie, deeol&nd 
vaginul de rect, până dincolo de fistulă. Se suturează apoi orifieiul vaginal ea 
şi cel reetal. Ţesuturile sunt reunite apoi ea în orice perineorafie. Bolnava va fi 
eonstipată timp de 6 zile. Rezultate bune.

(va urma)



n.
MIŞCAREA MEDICALĂ STRĂINĂ

Fisio -  Patologie.

Prof. S E Y D E E H E L M  (GSttingen). Einîfihrung zor PrQfnng der vita- 
l i t i t  isolierter Zellen, dorch hochkolloidale FarbstofflSsnngen. (Introducere 
Îs  stadiul vitalităţii eelalelor izolate, prin soluţii colorate în stare eoloidală 
înaltă). —  Broschek & Co. Hamburg.

Cunoaştem soluţii colorante moleculare ca albastrul de metylen, 
etc., cari au proprietatea de a difuza printr’un strat de gelatină, in- 
terstiţiile vaselor, membrana celulelor, etc. şi cari injectate intra-venos 
apar după câteva minute în urină, şi soluţiuni colorante suspensoide 
roşul de Congo, roşul de Typan, etc., cari nu pot trece prin 
membrana celulară intactă şi nu difuzează în gelatină şi introduse 
în curentul sanguin nu apar în urină.

Absolut la fel se comportă aceste două categorii de sol. colo­
rante faţă de celulele izolate vii ex.: leucocitele. Sol. colorante mo­
leculare ca Alb. de metyleu (când sunt în concentraţie suficientă), 
străbat prin membrana celulei, adică o colorează celula în întregime. 
Pentru sol. colorante în stare eoloidală, membrana celulelor vii este 
impermeabilă, deci ele vor rămânea necolorate.

E x .: Dacă la un puroi poaspăt recoltat adăugăm sol. colo­
rantă eoloidală, vom vedea că cele mai multe celule nu se colo­
rează, pe când unele celule rare se vor colora surprinzător de 
repede. Examinând acest puroi după câtva timp vom vedea cum 
din ce în ce celulele necolorate sunt mai rare până în cele din 
urmă toate celulele vor fi colorate. In aceste observaţiuni se oglin­
deşte procesul de îmbătrânire respectiv de devitalizare a celulelor. 
Deci numai celulele a căror membrană şi-a pierdut fie,prin bătrâneţe 
sau prin diverşi toxici proprietatea de impermeabilitate sau inte­
gritate pot reţine în protoplasma şi nucleul lor subst. colorante co- 
loidale. Ba ceva mai mult, prin această metodă se poate urmări 
sub microscop puterea nocivă a unui toxic asupra celulei, şi rapidi­
tatea cu care se petrece procesul până la complecta devitalizare a 
celulei.

Intr’un capitol următor autorul expune technica de coloraţiune 
pentru ca într’un ultim capitol să ne arăte aplicaţia practică a me­
todei pentru studiul sedimentului urinar.

In sedimentul urinar al unei femei sănătoase vom întâlni f. 
multe celule epiteliale vaginale şi 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.

Dacă, din contră, vom examina sedimentul urinar dintr’o cis- 
tită sau pyelită acută, marea majoritate a leucocitelor şi a epite- 
liilor rotunde sau în rachete, vor fi necolorate şi numai ici, colea 
vor atrage atenţia, prin contrast, câteva, leucodte sau epitdii colorate. 
(Avem deci de a face cu celule vii, ded cu un proces inflamator acut.

Dar cu mult mai interesant apar examenile în serie la un ase­
menea bolnav, unde cu ochiul la microscop vom putea urmări 
retrocedarea procesului inflamator după cum celulele colorate vor 
apărea mai frecvent în paguba celor necolorate (vii), ba ceva mai 
mult, chiar rarele leucodte necolorate la început, se întâmplă ca în 
intervalul însuşi al examenului adică 30— 60 secunde să înceapă a 
se colora. Acest fenomen poate servi uneori ca signum primum 
al scăderei vitalităţii leucocitelor adică descreşterea procesului in­
flamator.

Vindecarea complectă a pyelitd resp. dstitei se manifestă prin 
promptitudinea cu care se colorează cea mai mare parte a leuco- 
dtelor cari de-altfel pot fi încă destul de numeroase în preparatul 
necolorat.

Nu mai puţin interesantă apare metoda pentru studiul afecţiu­
nilor renale, coloraţii coloidali permiţând o diferenţiere cu totul 
nouă şi uşoară a diferitelor forme de cilindrii. In creşterea dlindri- 
lor cu leucocite vii sau moarte, diferitele nuanţe de colorare a 
elementelor morfologice urinare, etc., etc., sunt tot atâtea chestiuni 
cari aşteaptă să fie cercetate şi interpretate.

Complectată cu câteva planşe în acuarelă, broşura Prof. 
Seyderhelm conţine în puţine pagini multe idei şi mai ales deschide 
orizonturi noi pentru fizio-pathologie în general şi pentru cea uri­
nară în special.

L . Hertnan.
P R EISSEO K ER  E R N S T : Znr Erkennnng der frischen EntzDndtmg 

im Harnsediment. —  (Contribnţinni la recunoaşterea inflamaţinnilor acnte prin 
cereetarea sedimentului urinar). —  Wiener K l. Wschr. 1927, No .27.

Autorul, care este asistent al clinicei a Il-a de obstetrică şi 
ginecologie din Viena, după ce s’a convins cât de greu este de 
stabilit exact oţriginea celulelor epiteliale şi a leucocitelor din sedi­
mentul urinar, după ce s’a convins cât de relative şi de rar con­
firmate sunt ipotezele lui Senator, care crede că leucocitele cari 
provin din rinichi au nucleul rotund şi mononucleat, şi a lui Strauss 
care crede că prezenţa unor asemenea leucocite ar fi cel mai adesea 
indiciul unei dstite acute sau sub acute, şi a lui Posner, care cer­
cetând sedimentul urinar la ultramicroscop, găseşte în Pjelite o 
înmulţire a eosinofilelor f. uşor de recunoscut prin această metodă. 
După ce s’a convins şi de cât e incomplect, adevărată este presu­
punerea că toate celule moarte sau cu vitalitatea scăzută, sufăr o 
degenerescentă, grasă, a împrumutat din Protozoologie o metodă, 
destul de veche, pentru cercetarea vitalităţei celulelor din sedimentul 
urinar.
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Metoda este simplă la i pic sediment se adaugă i pic. de 
soluţie apoasă de eosină. Celulele vii nu se colorează, celuleleţ moarte 
se colorează prompt şi complect, celulele cu vitalitate scăzte se colo­
rează cu atât mai slab cu cât au o vitalitate mai mare. Se poate 
uşor deduce importanţa precauţiunei ca urina şi sedimentul să fie 
proaspete.

Deşi J. mulţumit de această metodă, ea a fost părăsită în ul­
timul timp şi înlocuită cu cea a  lui Seyderhelm (D. Med. Wschr. 
1925, pag. 180), care utilizează un amestec de Tyrpaublau cu 
Kongorot şi dă coloraţiuni mai frumoase. Rezultatele acestui pro­
cedeu sunt f. bune.

Dr. L . Herman.

M A R C H IO N IN I A L F R E D  D r. (Freibnrg): Diagnosticul gedimentnlai 
şi Dotei mierobiene genitale prin coloranţi eoloidali. (Kolloidehemische Sediment 
u. Flnordlagnostik). Mttncb. M. Wschr. No. 1 din 1927.

Autorul, care este asistent al Clinicei dermatologice din Freiburg, (D ir 
Prof. Dr. G. A . Rost), a controlat 100 pe cazuri procedeul de diagnostic al 
inflamatiilor acute sau cronice, prin coloranţi eoloidali, al Prof. Seyderhelm. 
Cercetările s’au făcut în cazuri de Cystite, Pyelite şi Nefrite şi confirmă în 
totul conduziunile descriitorului metodei, permiţând urmărirea destul de exactă 
a evoluţiei şi prognosticului boalei. M. încearcă să aplice metoda aceasta şi în 
diagnosticul afecţiunilor genitale gonococice sau cu floră nespecifică la bărbaţi 
şi femei. Conduziunile sale sunt că această metodă se poate întrebuinţa cu 
folos în aceste cazuri numai ţinând seamă de cauzele de eroare, (Perioada pre- 
menstruală la femei, iar la bărbat un sondaj uretral, un puseu acut dintr’o 
lacună Morgagni sau o gl. Littré, etc.).

Uneori poate să prevestească o recidivă gonococică înainte de a putea 
găsi gonococul în frottiu.

In orice caz valoarea metodei rămâne mult mai relativă pentru cerce­
tarea secretiunilor genitale decât în cercetarea sedimentelor urinare unde 
ajutorui el este uneori deosebit de preţios.

Dr. L. H.

Congrese italieneşti în anul 1929. 

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

Profesor A llaria : Problema demografică a regatului.
Profesor Zamoranis Rachitismul. Patogenia şi etiologia. : .
Profesor Auricehio: Profilaxia şi terapeutica.
Profesor Fornara: Etiopatogenia şi anatomia patologică. Cardiopatiile 

congenitale ale copilăriei.
Profesor Zibordi: Simptomatologia şi clinica.
Profesor Gismondi— Doctor A lbertini: Şcoala în aer liber.
Profesor M ieheli: Raportul între tuberculoza infantilă şi cea dela adult. 
Profesor Valagnssa: Activitatea desfăşurată de opera naţională: „M ater­

nitatea şi copilăria. Viitorul congres la Florenţa.
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VII-lea Congres italian de Higyenâ.
Slena 28 Septembrie 1929.

Tem a teatrală. Asistenta spitalicească.

Canalia: Construcţia spitalelor.
E. Ronzai: Asupra nevoilor mai urgente pentru o mai modernă funcţionare 

a spitalelor italiene.
Banfi: Concepţiile care trebue să prezideze la construcţia şi funcţionarea 

sanatorilor.
Giamini: Concepţiile asupra asistenţei din timpul convalescenţei.
Roatta: Dispensarul antituberculos.
Avocatul Fabbri: Asupra noilor orizonturi ale asistenţei spitaliceşti.
Preotul A . Gemelli: Personalul laic şi religios în asistenţa spitalicească.

H-lea Congres italian de Genetică şi Eugenică.
Roma 30  Septembrie, 2 Octombrie t929.

Profesor Silvestro Bagi ioni: Despre funcţiunile somatice şi genetice.
Cesare Artom : Constituţiuni genetice noi prin mutationism şi prin 

încrucişare.
Cesare O rtali: Despre enucoidism.
Gini: Consideraţiuni asupra heredităţii mendeliene în forme polipoide. 
Profesor Alessandro Chigi: Despre fecunditate şi sterilitate în hibridism

şi consanguinitate.
Profesor Pieraeeini: Despre anticipaţiune în maladiile heredo-familiare. 
Carlo Foâ: Asupra factorilor biologici a diminuărei naşterilor. 
Pestalozza: Asupra sterilităţilor forţate.
Bolaffio: Raportul între numărul şi mortalitatea capiilor.
A . Carelli: Asupra presupusei măriri a deficienţilor şi bolnavilor mintali 

intre populaţiuni.
Medugno: Copilul ilegitim ca factor disgenic.
Foâ: Asupra recentelor statistici asupra mortalităţii femeilor în travaliu. 
Profesor M iyoen-Oslo: Principiuri directive ale muncei pentru eugenică. 
Profesor Enriques: Influenţele mediului şi a heredi-tarietăţii după re­

centele cercetări.
Profesor Biianeioni: Fenomenul heredotarietăţii în câmpul otorinolarin- 

gologiei.
Profesor Pirovano: Efectele inducţiunei electricei în embriogenesă. 
Profesor Casagrandi: Nouă probă a heredotarietăţii.
G. Rugier: Unele caracteristice ale profesioniştilor emigraţi în Roma.
L . Bcllezza: Pudori şi tăceri antieugcmeticc.
Profesor Cesare Mieheli referă asupra activităţii operei naţionale: „Mater­

nitatea şi copilăria” .
Profesor Leone Lattes: Asupra grupurilor sanguine şi heredotarietatea.
M . Boldrini: Calitate şi cantitate. \

XX-lea Congres italian de Hydrologie şi Climatologie.
Spezia 3—6 Octombrie 1929.

R H E U M A T 1SM P L :

S. P isani: Concepţiile diverselor şcoale europene şi americane asupra 
naturei şi originei rheumatismului. O mare disparitate de idei existând în 
ceeace priveşte formele clinicei, autorul face aluzie la posibilitatea de criteri
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simplificatori.
Giannini: Date asupra pensiunilor liquidate de institutul de asigurări so­

ciale pentru invaliditate derivând din maladii rheumatice.
Ronzani: Date culese din spitalele din Milano asupra frequentei formelor 

cronice la bărabti şi femei după ocupaţia lor.
A . Ceresoli: Asupra investigatiunilor bacteriologice la un grup de cazuri 

de endocardită rheumatică.
Profesor L . Devoto: Rezumă cele spuse şi expune punctele programului 

viitor, între cari acordul cu metereologia pentru un studiu în comun şi 
instituirea de dispensare ale rheumatismului, unde'bolnavii pot găsi posibilitatea 
unei diagnoze exacte şi sfaturi terapeutice adequate.

Congresul sa ocupat şi de propagandă? pentru un mai mare consum de 
fructe şi struguri. In acest fel consumul de pâine s’ar micşora — avantaj 
economic —  şi fructele neutralizează tendinţa la acidoză produsă de acest 
aliment.

IQ-lea Congres naţional italian antituberculos.
Palermo 6—8 Octombrie 1929.

Profesor Giannini şi Sagona: Raporturile între regimul consortial şi 
regimul asigurativ în organizarea luptei antituberculoase.

Profesor Soli şi Costantini: Modalitatea de vindecare a tuberculozei pul­
monare.

Profesori Aristide Bnsi şi Raffaele Paolneii: Cercetări asupra percentua- 
litătei de tuberculoză latentă şi de complexuri primare confirmate radiologie 
la populaţia infantilă a unei zone rurale.

Profesor Amodei-Zorini şi inginier R a ffo : Constructiuni higienice pentru 
scurgerea şi distrugerea materialului de refuz la sanatorii sau spitale pentru 
tuberculoşi.

Leotta: Asupra alcoolizării nervilor intercostali ca mijloc pentru a pune 
în repaus funcţional plămânul de câte ori nu este indicat pneumotoracele.

Prof. Maggiore-Ilvento: Asupra infectiunilor bacilare atenuate întâlnit' 
la cobai, care explică unele cazuri de infecţiune la om.

Ilvcnto-Boehetti: Expun rezultatele cercetărilor făcute eu vaccin tuber­
culos viu injectat în corneea cobailor.

Ascoli Alberto: Asupra fenomenului de anacores prin uzul de vaccinuri 
vii şi moarte.

Arnone: Conţinutul pleuretic parapneumotoracic este datorat în totul 
pleureziilor exudative.

Landolfi: Tuberculoze şi paramalaria.
Ceceltini: Malformatiunile congenitale şi dobândite ale toracelui studiate 

din punct de vedere radiologie.
D ’Asado: Valoarea coeficienţilor de creştere în preţuirea cursului pe 

care îl asume procesul tuberculos.
De Angelis: Tuberculoze larvate de tip malaria.
Lauri: Fenomenele interferentiale între tuberculoză şi paramalarie.
Magliulo. Asupra procesului precoce în diagnoza tuberculozei pulmonare 

prin tiroidină.
Ronzoni: Linfogranulom şi infecţiune bacilară.
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Boehetti: Virulenta comparativă a germenelor bacilare în raport cu 
formele clinice tuberculoase.

Boehetti: Asupra metodei practice pentru sterilizarea excretei în insti- 
tutiunile antituberculoase.

D ’Asaro: Schema neutrofilă a lui Arneth în tuberculoze cu leucolisine.
F iei: Morfologia clinică a copiilor tuberculoşilor.
Lauri: Viscozitatea sângelui şi procesul tuberculos.
Manfredi: Filtrabilitatea virusului tuberculos.
Ronchetti: Virusul filtrat studiat cu metode biologice.
Anume: Influenta pneumotoracelui asupra aparatului circulator.
Cinquemanî: Acţiunea terapeutică a sărurilor de aur în tuberculoza pul­

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

terapeutic.
Epifanio: Ulterioare operaţiuni radiologice asupra pneumotoracelui arti­

ficial.
F iri: Pneumotoracele terapeutic simultan bilateral.
Magliulo: Cura de calce prin inhalatie în tuberculoză.

VIIMea Congres medical al Mancei.
Napotl 10—13 Octombrie 1929.

L . Ferrannlnl: Munca în mine.
A . Kebuloni, 6 .  Ajelio şi A . Viziano: Biologia şi clinica pentru orga­

nizarea ştiinţifică a muncei.
R . Castcllino: Conditiunile sanitare ale muncei în porturi...
A . Ciampolini: Paradoxe şi adevăr în problema asigurărilor sociale.
Alte 70 comunicări.

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

Profesori Dario Maragliano şi Adriano Muggia: Alteratiuni endocrine şi 
deformitatea.

XXXV-lea Congres italian de Medicină internă.
Geneva 23—26 Octombrie 1929.

Profesor Boeri-Jaeono: Micozele pulmonare.
F. Sehiassi: 2 cazuri de micoză pulmonară studiate clinic şi anatom. 

patologic.
Jaffola: Date radiologice în micozele pulmonare.
Tarsitano şi Amatucci Maliardo. Metabolismul bazai şi echilibrul acido- 

bazic în micozele pulmonare.
Capri: Un caz de sporotricoză pulmonară.
De Rnnno: Rezultatele cele mai principale din examenul sângelui practi- 

oat la 9 bolnavi de micoză pulmonară.
Masueci şi Ruzzi: Simptome diferenţiale între micoză şi baciloză pul­

monară.
■ Formicola şi Polese: Terapia micozelor pulmonare.
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Amatneei Mallardo şi Taresitano: Cercetări chimice asupra expectoraţilor 
la micotici pulmonari.

Bosigio B .: Contribuţie clinică la cunoaşterea sporotrichozei broncho- 
pulmonare.

Luisada A .: Asupra posibilităţei de înregistrare a electrobronchogramei 
la om.

Luisada: Electrobronchograma în schocul anafilactic experimental.
Cipriani: Tetanie prin hyperventilaţiune pulmonară.
Breeeia: Factorul mecanic în pleurita pneumotoracelui artificial.
Piazza: Rezultatele şi semnificatul splenoterapiei în tuberculozele pul­

monare.
Albertario: Contribuţie clinică la chimio-terapia citoretinei în tbc. pleu- 

rală şi pulmonară.
Trevisan: Particularităţile curbei termice la bacilare cu semne de 

insuficienţă ovarică.
Chini V .: Cercetări experimentale asupra mecanismului de acţiune a 

pneumotoracelui artificial.
Laterza: Vaccinaţiunea preventivă şi curativă la bacilari prin vaccin 

Maragliano.
Manara M .: Concluziuni asupra noilor cercetări clinice şi terapeutice la 

bacilari trataţi cu citoretina.
H in o: Mărirea cantităţei de isoanticorpi aglutinaţi şi hemolitici prin doze 

terapeutice de citoretina.
Scgre R .i Efectele citoretinei studiate din punct de vedere histologic.
Lupo M .: Asupra evoluţiei infiltratului subchavicular (Asmann) la imagi­

nile radiologice.
Profesor F. M ieheli: Splenomegaliile hemolitice.
Profesor A . Scala: Gangrenele extremităţilor cu privire la endarterita 

obliterantă (partea medicală).
Profesor A . Ciminata idem (partea chirurgicală).
Ghiron V .: Rezultatul intervenţiilor pentru gangrenele arterial» ale 

membrelor.
Coppa: Asupra unui caz de endarterită obliterantă tratat cu inejcţii 

de proteine bacterice.
Caneva Zanîni: Gangrena arteritelor obliterante şi cura chirurgicală pe- 

rivasală.
Pontano F .: Clinica şi anatomia patologică în maladia lui Buerger.
Dnrante L . :  Date histologice neuro-arteriale în un caz de acroparestezie 

gamgrenoasă juvenilă a membrului inferior.
Dnrante L .: Rezecţia tecei perineurale (operaţia lu i Negro) în locul simpa- 

tectomiei periarterială a lui Leriche în diverse sindrome trofice, neurotice, 
vasculare.

Bossa G .:  Cercetări oscilometrice şi oscilografice în cladicaţiunea in­
termitentă.

L eo: Rar exemplar de gangrenă senilă în un membru paretic prin 
hemoragie cerebrală.

Antonneei: Una nouă schemă de anastomoze arterio-venoase pentru cura 
trombo-angiotică obliterantă.

Bedarida: Maladia lui Buerger şi arterita productivă obliterantă (stu­
diul anatomo-patologic).
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Donaţi M .: A  obţinut în două cazuri încetarea dureri cu suprarenolectomia 
şi a întârziat cu luni amputatia.

Pettinari V .: Mijloace şi tentative de cură în gangrena spontană juvenilă.
De Gaetano: Contribuţie ulterioară la histologia patologică a maladiei lui 

Leo Buerger.
Gargano C .: Producţia unei noi limitante. în unele arterite juvenile.
Bedarida: Examene clinice comparative asupra unui caz de gangrena 

juvenilă înainte şi după suprarenalectomie.
Gnerriero: Asupra cazurilor de arterită obliterantă tratate în clinica chi­

rurgicală a Prof. Leriche—Strasburg. Unele rezultate îndepărtate de artériec­
tomie şi suprarenalectomie.

Rolandi Ricei: Contribuţie la' studiul anevrismelor aortei abdominale.
Rolandi Rieei: Presiunea venoasă periferică şi variaţiunile sale în raport 

cu tuberculoza pulmonară.
Stanganelli P .: Indicaţiuni şi limitele opoterapiei hepatice.
Pezzi C. şi Agostoni: Semne radioscopice şi radiografice asupra stenozei 

arcului aortic în zona de inserţie a ligmentului lui Botall.
Santncci G .: Studiul electrocardiografie, comparativ a reflexelor cardiace 

provocate la indivizi cu inima sănătoasă şi la cardiopatiei decompensaţi.
Piazza V. C .: Asupra hormonei hemopoietică a ficatului.
Condorffli L .: Pe căile de conducere sino-nodale.
Polleri G .: Contribuţie la cunoaşterea capilarelor sanguine la indivizi 

hcredospecifici.
Lnisada A . şi Roneato: Fenomenele electrice ale arterelor pulsatile.
Ginffră L .: Asupra etiogenesei febrei în malaria.
Landolfi M.s Fisiopatologia reflexului ovaro-pupilar.
Landolfi M .: şi Lauri: Cura de ficat aplicată la cloroze.
Maliuglo L .: Fisiopatologia reflexelor ovaro-diafragmatic, orehodiafrag- 

matic şi orchio-pupilar.
Marotta: Reflexele didimo şi epididimo-cardiac.
Pesci E .: Insulinoterapia intensivă.
Molinari G. şi Parise. Cercetări de ’patogenie şi terapie în diabetul insipid. 

Acţiunea curativă a injecţiilor intravenoase de urină normală.
Quarelli G .: Asupra tumorilor unghiului ponto-cerebelar.

Breceia G .: Vegetodistonie digestivă.
Fragomele A .: Calcemia şi potasemia în micozele experimentale, în micozele 

pulmonare şi în tuberculoza experimentală.
G. Delogn: Leziunile cronice ale căilor respiratorii în raport cu exigentele 

vieţii militare.
Vallebona A .: Perfecţionările technicei radiologice în examenul stoma­

cului în raport cu medicina internă.
Terni: Reproducere experimentală a ulcerului peptic duodenal spontan 

la cobai.
Faelli: Alteratiune a functiunei sexuală şi influenta asupra procreatiunei.
Carreras: Asupra eliminării calciului în bilă.
Carreras: Asupra valoarei unor critici făcute probei hyperglicemie, 

alimentară, pentru studiul clinic al functiunei hepatice.
Da Rin O. şi Weinberg M .: Contribuţie la studiul functionalitătei ex­

terne a pancreasului.



170

Liberopulo E .: Observaţiuni clinice şi anatomo-patologice asupra in­
fluenţei Denduei în Grecia. ,

Pagini G .i Atrepsie post-difterieă de origine pancreatică.
Chirulli V .: Epidemie de influenţă şi de exantematic.
Borio: Tuberculoza la deţinuţi.
'Weinherger M .: Asupra unor încercări terapeutice asupra diabetului 

insipid.
Pende N .: Diabetul insipid influenţat în bine. prin radioterapie.
Bossa G .: Metabolismul fosforului în diabetul florizinic
Bossa G .: Asupra ascitelor pseudo-cbiloase.
Tremonti: Sinergisme farmacologice la animale cu sânge cald.
Copoeaecia M .: Investigaţiuni clinice şi experimentale asupra diagnozei 

biologice ale neoplasiei.
Francaviglia A .:  Cercetări asupra genesei hyperglieemiei pilocarpinice.
Caecuri S.: Lipemia în arterio-sderoză după administrare de colesterină.

XXXVI-lea Congres al societăţei italiene de chirurgie.
Geneva 23—26 Octombrie 1929.

Prof. Sancvenero F .: Problemele moderne ale anesteziei cu o particulară 
privire la complicaţiile post-operatorii.

Profesor Buf alini M .: Complicaţii post-operatorii în raport cu anestezia.
Profesor Bianehi Giovanni: Complicaţiile pulmonare post-operatorii din 

punct de vedere radiologie.
Raffo V .: Inhalaţiile de Co2 în profilaxia şi terapia complicaţiilor post­

operatorii.
Baffo V. şi Santueei G .: Acţiunea narcilenei şi avertinei asupra aparatului 

cardio-vacular.
Mazzaciura G .; Contribuţie la  studiul modificărilor în velocitatea se­

dimentarei şi coagulărei şi în conţinutul de fibrimogen a sângelui după inter­
venţiile chirurgicale cu narcoză de narcilen şi avertină.

Cazzamali P .t Glicemia în narcozele cu gazele (etilen şi protoxid de 
azot). '

Pozzi G .: Timpul de hemoragie şi de coagulare. Rezistenţa globulară 
şi putere complimentară în narcoza cu gaze.

TJffreduzzi şi Giannotti: Consideraţii generale asupra narcozei cu gaz 
şi prezentarea unui nou aparat.

Fasanot Anestezia în practica chirurgicală.
Lorenzzetti: Narcoza cu gazele etilen şi protoxid de azot în clinica chi­

rurgicală din Milano.
Masotti: Anestezia locală infiltraţi vă în intervenţie prin diatermia chi­

rurgicală.
Galimberii: Examenul urinei în narcoza cu gazele etileu şi protoxid 

de azot.
Nogara: Observaţii asupra modificărei rezervei alcaline şi a raportului 

ureic a sângelui după intervenţia operatorie în narcoza cu gaz etilen şi protoxid. 
de azot.

Yallebona V .: Funcţiunea hepatică examinată cu curba amino-acidemică 
în ra/port cu diferitele anestezii.
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Bareo: Modificaţi uni ale echilibrului acid-bază în raport cu marcoza 
narcilenică.

Bonomo: Cercetări toracoprafice asupra variaţiunilor post-operatorii ale 
respiraţiei.

Tabanelli: Variaţiunile globulelor roşii şi a hemoglobinei sângelui după 
anestezia cu gazele etilen şi protoxid de azot.

De Fermo: Asupra mecanismului patogenetic a byperglicemiei post-anes- 
tezică.

Filippi: Secreţia mucoasă bronchială în raport cu anestezia eterică şi clo- 
roformică şi cu intervenţiile abdominale.

Del Rossi: Cercetări experimentale pe aşa zisul colap3 pulmonar.
Osselladore şi Luisada: Influenta asupra vaselor şi asupra muşchiulaturei 

netede broncho-pulmonare a stimulaţiilor exercitate pe viscerele abdominale.
Inra V .: Importanta glucozei în rachianestezia cocainică experimentală.
Poeelnelli: Anestezia şi mortalitatea în intervenţiile abdominale.
Bindone: Anestezia şi funcţia gastrică.
Marinacci V .: Cbiste bematice ale gâtului.
Vallebona A .:  Asupra radiumterapia tumorilor gurii.
Segale O .: Note asupra tratamentului a 82 carcinoame ale gurei.
Fonii: Extirparea unei tumori primitive a nervului optic (gliom) în 

traectul său orbitar cu conservarea bulbului ocular.
Simeoni: Extragerea unui ac înfipt în mod accidental în ventricolul drept 

al inimei.
Garg&no C .: Despre o specială afecţiune a mamelei de origină dischera- 

tozica cu mers la atropie.
Sealonc I . :  Supuratiunile púimon ului.
Braneati R .: Trei cazuri de liponecroză a mamelei.
Agrifoglîo M .: Consideratiuni asupra terapiei afecţiunilor inflamatorii 

ale căilor biliare.
Barco P .: Cercetări asupra unor modificări ale schimbului după deriva- 

tiunea complectă a bilei.
Velő C. A .: Cercetări ulterioare asupra modului de funcţionare a ficatului 

în colelitiază.
Scandurra S. şi Gbion V .: Acţiunea nieotinei asupra ileului paralitic.
Solieri S .: Sintonia patologică a abdomenului drept.
Bastianelli P . : Cum răspund la propunerea Doctorului Silvano Mosse 

pentru apendicectomia profilactică. Statistică personală.
Mólé O.: Plagă de vârf şi tăetură la quadrantul inferior abdominal

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

blastină.
Goaia E .: Technica şi rezultatele gastro-enterostomiei şi a resectiei gas­

trice prin procedeul lui Tansini.
Pignatti A .: Asupra unor cazuri de diverticoli ale duodenului.
Chiarello A .: Echilibrul electrolitic a sângelui în occluziuni intestinale.
Perotti G .: Asupra influentei! pe care unele resectiuni ai nevoilor extrinseci 

şi instrinseci ai stomacului pot să exercite în raport cu producerea ulcerului 
peptic post-operator.

Figurelli G .: Asupra uzului dorurului de sodiu în mari doze şi în 
solutiuni hypertonice în occluziuni experimentale.
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VlII-lea Congres al societăţei italiene de Urologie.
Geneva 26 Octombrie 1929.

Profesor F . De Gironeolli: Hydronefrozele.
Ferria: Hydronef rozele vaselor anormale.
Lasio: Asupra etiologiei şi patogenei hydronef rozelor. Controlul radiografie 

ale operaţiilor conservative ale hydronefrozelor.
Negro: Mieile hydronofroze.
B a ffo : Valoarea intervatiei penducului renal şi a ureterei în producerea 

de hydronefroze.
Rolando: Megaureter congenital.
Tarsili: Asupra unui caz de hydronef roză, de origina probabil trau­

matică. (Consideratiuni clinice şi medico-legale).
L illa : Mici hydronefroze cauza cistalgiei.
Travaglini: Hydronefroze bilaterale prin absenta uretrei concomitent cu 

neoformatie teratoidă presacroccigee la un nou născut de 25 zile.
Bloch: Pneumo hydronef roză.
V. Liehtcmberg: Uroselectan.
Ravasini: Asupra uroselectanului.
Colelia: Contribuţie la chirurgia unicului rinichi.
Nisio: Atrofie renală secundară.
Chiaudano: Rinichii in ectopie polviană.
Di Majo: Asupra coexistentei calculozei şi a tuberculozei renale. 
Perueei: Rinichi tuberculos obliterat.
Seal barino: Contribuţie la hystopatologia tuberculozei renale exclusă, 
Bonanome: Sindrom testicular echivalent colicei renale.
Del R io: Perinefrită sclerolipomatoasă. Nefrectomie.
Colombano: Terapia nesângerândă şi sângerândă a calculozei uretreale. 
Boretti: Caxcinom al cupolei vezicale pe o cicatrice de epicistotomie. 
Pavone: Injecţiile neurolitice radiculare şi epidurale în cura cistitelor 

dureroase.
A lesio : Dispozitiunea şi structura ganglionilor nervoşi în prostata omului. 
Maltase: Contribuţie la studiul calculilor prostatei.
Colombano: Ruperea uretrei prin contra-lovitură.
Cattaneo: Tumoare rară a uretrei femenine.
B a ffo : Narcoza cu narcilen în urologie.
Aseoli: Contribuţie la studiul asociatiunei microbiene în tuberculoza renală. 
Pisani: Saturnoterapia în carcinomul prostatic şi vezical 
Bareo: Micoze renal experimentale prin cripto coccus interdigetales. 
Ju ra: Colibaciluria. (însemnări anatomo-patologice).
Mnsnmeei G .: Asupra pericolului insuflatie de aer şi de oxigen în căile 

urinare.
Mnsnmeei: Nou aparat pentru recoltat urina la la epicistotomizati. 
Rom ani: Nou lichid pentru pielografie.
Tarsili: Diatermia în cura prostatitelor acute.

Dr. S. Paulon


