Anul II. No. 4 . - Aprilie 1929

MISCAREA MEDICALA

REVISTA MEDICO-CHIRURGICALA
INDEX ANALITIC MEDICAL ROMANESC

SUMARUL

i8
Pag.
Cronica . . .. .. ... de Doc. D-r. M. Cénciulescu . . 279
Comptes rendus des articles originaux e e e e e e e 283
Grundriss der Originalarbeiten . . . . . . ... . . ... . . . 284

A. — LUCRARI ORIGINALE
Cum trebue redactat un buletin radiologic de D-r. A. Georgescu . . . 285

Tratamentul diabetului cu insulini in mod prelungit de D-r. I. Gavrild 291 -

B. — ACTUALITATI
Progrese recente in radiologie de D-r, H, Fischgold . . . . . . . .. 311

C. — CAZUR! CLINICE

Un caz de febri tifoidi cu exantem initial varioliform de D-r, I. Rosman 316
Un caz de ileus dupd o rupturi intestinali parfiali si indirect, provo-

cati printr'un mecanism special in legituri cu o hernie ingui-

nald stingd de D-r. Valeriu Negrild . . . . . . . .. .. .. 319

I

- MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
E ‘ : "IN TARA
A.— PUBLICATIUNI MEDICALE

Acta Medica Latina Fasc. 13, 4, 5, 6 Mai, lulie, Septembrie, Noembrie

1928. . . . e 323

Buletinul Asociatiei Generale a Medicilor din Romania No. 11, 12/1928
siNo. /1920 . . . . .. . ., 327

Buletinul Medico-Terapeutic No. 10, 11, 12/1928 si No. 1, 2, 3/1929 . . 327

Clujul Medical No. 2,3,41920 . ... ... 329

Cljnica No. 1, lanuarie si Februarie 1929 RN
Ginecologie si Obstetrica No. 1.2/1920 . . . . . . . . . - ... 3%
Revista de obstetricd, ginecologie si puericulturds Noemb.-Dec. 1928 . 336




278 -

Revista de chirurgie No. 11-12 1928 si No. 1; 2,3 4/1920. .. ... 337

Revue Médicale Roumaine No. 1§i2/1920 . ... .., . ... .. 340
Roménia Medicald-.- . . . . . ... ... ........ . 340
Revista Stiintelor Medicale No. 2, 3/1929 e e e e 346
Revista Medico~Chirurgicald-lasi No. 5, 6/1928 . . . . .. . . . . .. 349
Revista Hidrologie medicald, Climatologie, Fizioterapie §i Dietetica

No.3,4561928 . ..... ... .. ... ... ..... 351
Spitalul No. 2, 3/1920 . . . . . . .. .. .. ... ... ... 352
Viata’ Medicala (Temxsoara) No. 8 9,10, 11,12/1928 . . . . .. ... 354 -

111,
DIVERSE-INFORMATIUNI

Aniversarea de 10 ani a Soc, Medicale a Spitalelor din Bucuresti . . . 359
Receptia Prof, M. Labbée la Bucuresti . . . . . . . ... . v - . . . 365
O Cilitorie Medicald in Pirinei . . . . e e e, . 366 _
O noui# publicatiune medicalda . . ... . .. .. ... .... ... 367
Curs de perfectionare in O. R. L. Programul complect . . . . . .. 368
Clemens Pirquet (necrolog) . . . . . C e 370
Congresul Soc de Hidrologie si chmatologle medncala ........ 372

SPECIFICUL MEDICAL ROMANESC
In marginea electro-radiologiei-romanesti de Doc, D-r. M, Cdnctulescu 373



CRONICA

nles rayons de Roentgen ne trompent jamais, c’est nous
(radiologi si clinicieni) qui nous trompons en leur demandant
Wlus qu'ils me peuvent nous donner, ou en interprétant mal
leur langage a spus-o Beclére, iar Ledoux-Lebard vorbind de
wfoarte marea valoare practicd a razelor X dar si de relati-
vitatea indicatiilor — in totdeauna indirecte si deductive —
ce ele procurd insistié mai ales asupra ,ce que tout médecin
devrait savoir aujourd’huis en radiologie®, o

dceste cdte-va citate din lectia de deschidere, pe care a
tinut-o in 1923 Ledoux-Lebard, insdrcinat cu cursul de radio-
logie clinicd la facultatea de medicing din Paris, orienteazd su-
ficient asupra cea ce pot da razele X, dar si asupra cea ce ele
sunt tn drept sd ceard dela cei cari le wrmdresc si dela cei,
la cari se adreseaza. : s

Electro-radiologia, pe cale de continug, evolufie, a facut
8t la noi mari progrese in ultimi ani;. in prezent avem o catedri
de radiologie medicald la Cluj, ocupatd de D-1 Prof. Dr. D. Negru.
$i conferentiari insdrcinati cu predarea cursului lo fac. de me-
dicind din Bucuresti $i lagi, precum si o societate romdnd de
electro-radiologie in Bucuresti. ‘ o o

Aceastd, societate Tn fasa neajunsurilor tot mai des constatate
@ ‘practicei razelor de cdtre persoane necompetente, a luat de
curand inifiativa de g constitui in corp pe toli acesti specializali
din fard, - _— o e

Intrun raport documentat asupra Electroradiololo-
8lei medicale ca specialitate prezentat la Congr. al
I-lea profesional al Asoe. G-le a medicilor tinut la Chisindu
in Octombrie 1928, D-l Col. Dr. Giurea presedintele socielifii
cere reglementarea prin M-torul Oficial ca specialitate a electro-
radiologiei medicale, confirmatd de’ alifel prin legea noastrd
sanitard. . Co S T,

Anume condifiuni impuse nu pot fi decdt salutaie atdt
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venlru prestigiul stiinlei medicale de la not cdt si pentru avan-
tagiul bolnavilor. _

" Asemenea reglemzntdri s-aw fdcut de-mult in celelalte fdri,
in care invdldmintul impune anumite studii de specialitaie si
ant de stagiv spitalicesc pentru-ca sd poti obfine titlul de electro-
radiologist — i aceasta dupe ce se recumoscuse anume prin
texte de lege cd practica radiologiei nu poate fi decat apa-
nagiul medicilor.

Daci la Sindicatul medicilor electro-radiologisti din Pa-
ris in sedinfa dela 8 Martie 1927, o comisie compusd din A.
Beclére, P. Aubourg si Laquerriere au prezentat incd un raport
in aceastd chestiune, au fdacut-o, pentru-cd practica, ilicild a radio-
logiei a mceput acolo sd renascd subt altd forma4, anumsz in
“centrele mari de aglomeratie companiile de asigurare ca sd, di-
minue. clieliuelile laboratoarelor, ce sunt nevoite si. intrefie, uti-
liseazi simpli infirmieri saw laboranfi, cari st ei pot constata o
eventuald fracturd, iar ca sd mdreascd veniturile cautd a vedea
st alfi bolnavi cu platd.

lar dacd la noi D-1 Dr. qurea a cerut pe lingd regulamen-
larea cabinetelor de ‘radiologie viitoare wun. control nepdrtinitur
st permanent si al celor actuale, a fdcut-o pentru-ca sd nu mai
existe camere obscure [drd ‘aparatul necesar §i pentru-ca -raza,
pe care cu atdla insistenld o reclamd fdranul rcmdn, sd nu mai
fie la indemdna oricdirui pseudo-specialist.

Aceastd miscare a ridicat yproteste din- partea .celor, cari
se pregdleaw sd intre grabnic pe poarla, pe cari de ali-fel alifia
alli intraserd inaintea lor fdrd mici-o greutate; de acea socolim
ca si de mai utild oportunitate comunicarea ficutd de D-1 Dr.
'Amilca.r Geogescu #ntruna din Sedinfele lunei Martie

r. la Societatea Romdnd de’ Electro-radiologie din Bucuresti
pnn care D-sa indicd, Cum trebue redactat un bu-
letin radiologic, Ce calitdti trebue si posede’
si-specificd; sd fie clar §i concis, sd confing expresiuni cunos-
cule, sd nu omild nimic din ce ar putea interesa subiectul, si
fie inpersonal, sit descrie numai ce este clar vizibil, sd urmeze
we cdt posibil ordinea anatomicd (si fisiologicd).

Cum trebue si fie alcituit? adici: sd prezinie
tecnica intrebuinfatd, s descrie toate fenomenele observate, si
aibd conclusiumi si sd prezinte eventuale observaliuni.

Dupe detaliered, de care ori care specialist va profita, @
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- tutulor acestor condifiuni autorul, care cere ca ,,examenul radio-
fogic si fie facut cel din wrmd, iar nu si se inceapd cu el, care
pretmde wmedicului curant sd trimitd- diagnosticul probabil
tmpreund cw punctele imporiante din anamneza asupra. orga-
nului sau aparatului, care pare afectat” care reclami’ tea mai
mare prudentd in formularea concluziunilor ,,pentru a-nu incurca
pe clinician mai mult ‘decit era el cdnd a trimis bolnavul la
examenul radiologic* si care mai declard ,.cd o radiografie prost
facutd este mult mai rea decdt dacd nu s-ar fi jdcut deloc“ acest
autor are tot dreptul s autoritatea sd ceard la noi — cea ce
spune ca s'a realizat in parte in alte !an—o sistematizare
a resultatelor radiologice, ficinduse un schelet
de buletin, pentru-ca vorbindu-se de toti radiologii - acelag
limbaj acesta sd poatd fi priceput mai usor de medici, cdirora
le-ar fi bine venit si lor un articol in care si li se .arafe
strictul indispensabil de cunogtinfe radiologice, ce trebue sd
poseadd. , _

Tratamentul diabetului cu insulina in mod
prelungit il expune detaliat, si cu 7 obs. clinice in sprijin
D-1 Dr. L. ‘Gavrili din clinica medicali dela Cluj: el prelun-
geste nedeterminat viafa diabeticilor, tnsd trebue continuat ne-
intrerupt; fiind un tratament substilutiv suprimarea insulinei
readuce fenomenele diabetice; continuarea nu numai opreste

evolutia dar prbduce 0 oare-care awmeliorare prin mdrirea to-
leranjei peniru hidro-carbonate; dar cu tot tratamentul insulinic
s'aw constatat cazuri cari evolueazi defavorabil sub o gra-
vitate mereu crescindd. - :

' Progresele recente in radlologle le expune d-l
Dr. H. Fischgold dela Botosani; ele constaw in: radiografia
totald, cefalografia, terapia cu raze ultm -M0%. (Grenzstmhlen}
'Rudmm-pomts. _

Va putea nespecialistul si practice cu competinld electro-
radiologia, cat timp vine grew chiar vechiului rutinat si find pa-
sul evolutiei timpului? de aceia consideratiile expuse mai sus,
casi infelesul ultimului articol, cu care se inchee acest numdr
Pledeazd, pentru constituirea electro- mdwlogwtzlor actuali, in
cory inchis.

Mecanismul special de producere al unui
ileus cu rupturd intestinald si in legituri cu
Prezenfa unei hernii inguinale 7l aratd D-l Dr. Vale-
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riu Negrild dela Brasov: lovitura pe abdomen a produs o
rupturd, intestinald indirectd si partiald care a fost favorisatd
@v existenta unei hernii inguinale, prin al cdrei orificiu- nw su-
ficient de mare si cw inelul rigid ansele intestinale destinse de
gaze wu-auw puiut pitrunde sub for{a presiunei si au plesnit.

Intelegerea acestui mecanism a putut conduce la timp la
instituirea operatiei celei mai adequate §i utile.

Un-caz de febri tifoidd cu exantem inital va-
fioliform publici D-1 Dr. 1. Rosman; asemenea obser-
vali, sunt extrem de rare [iinded mu este suficientd sepli-
cemia ebertiand, de regquld la inceputul boalei, dovadd he-
fmoculturd §i prezenfa roseolei, ca sd le producd, ci trebue
sd intervind st o0 infeclie secundard, al cdirei mecanism de
producere de ordin geneml sau local trebuegte sd fw deter-
minat in fie-care cas in parte

D-r. M. Cdnciulescu.



COMPTES RENDUS DES ARTICLES ORIGINAUX:

Comment un bulletin radiologique doit atre -redigé, par
le Dr. A. Georgesco, les qualités qu’il doit posseder sont les sui-
vantes: Ctre clair ‘et concis, contenir des expressions connues,
ne pas omettre ce qui pourrait interesser le sujet, étre imper-
sonnel, ne decrire que ce qui est clair et visible, suivre l'ordre
anatomique, Il doit étre constitué ainsi: présenter la technique
employée, decrire tous les phenomenes observés, avoir des con-
clusions’et presenter des observations eventuelles. L'examen ra-
diologique doit étre fait en dernier lieu et ne pas commencer par.
lui; que le médecin courrant envoie le diagnostique probable, I'a-
namnese et I’état présent; on exige la plus grande réserve dans
Penonciation des conclusions, pour ne pas dérouter davantage le

clinicien, ne pas faire de radiographie vaut mieux que d’en faire

une mauvaise. — Un travail systematique des résultats radiolo-
giques s’impose en faisant un squelette de bulletin, pour que
les radiologistes parlant tous le méme langage puissent étre mieux
compris par les médecins. _ .

Le traitement prolongé du diabéte par l'insuline exposé . -
par le Dr. I, Gavrild, avec 7 observations cliniques, prolonge la
vie des malades & condition qu'il soit continué sans interruption;
de cette manidre les malades peuvent reprendre 'exercice de leur
métier, sinon la suppression de linsuline fait reapparaitre les

henomenes diabetiques; il ya des cas ou la tolérance pour les
dydrocarbonés augmente, dans d’autre cas malgré 'administration
be T'insuline I'évolution défavorable continue. A

Les récents progrés en radiologie presentés par le Dr.
Freschgold. . Do T :

Un cas de fi¢vre typhoide avec exanthéme initial vari~
oliforme par le Dr. 1. Rosman. S

" Un cas d’ileus aprés une déchirure intestinale partielle
et indirecte, provoquée par le mécanisme de I'éclatement
en rapport avec une hernie inguinale par le Dr. V. Negrild.




" GRUNDRISS DER ORIGINALARBEITEN

Wie soll man ein radiologisches Buletin ausfassen von
Dr. A. Georgescu. Es muss die folgenden Eigenschaften haben :
clar, kurz sein, die Ausdriicke miissen bekannt sein, die Ergeb-
nisse miissen klar, verstindlich sein und das Gesamtbild muss die
anatomische Lage nicht vernachldssigen.

‘Das Buletin muss die gebrauchte Technik beweisen, alle be-
merkten Phenomene beschreiben, Zusamenfassung haben, und
eventuelle Bemerkungen anzeigen.— Die radiologische Unter-
ssuchung muss zulezt gemacht werden, und nicht am Anfang.—
Der Arzt, der fortwihrend den Kranken behandelt, muss die bei-
liufige Diagnoze, die Anamneze und Status presens senden.—Es
fordert eine sehr grosse Reserve in der Zusammenfassung, um
nicht den Kliniker zu verwierren.— Eine gefehlte radiographie ist
viel ungiinstiger als man gar keine gemacht hitte.

Es ist empholen’ eine :Sistematiezirung der radlologlschen
Untersuchungen anzugeben, damit alle Radiologen das &4nhliche
Schema des Buletins benut7en sollen um leichter fiir die Arzte
verstindlich zu sein. : ~

Die Behandlung des Diabetus mit Insulin in verlingerter
‘Artist von Dr. {. Gawvrild angewiesen.— Zieben klinische Bemer-
- kungen zeigen das die Wirkung des Insulins verléngert das Leben
‘des Kranken aber dieser muss immerwihrend damit fortsetzen
um seine Beschiftigung erfiillen konnen.—In Falle der Unter-
‘brechung des Insulins erfolgen Phenomene des Diabetus, es
sind Fille wo die Tolerenz der Hydrocarbonaten erfolgt, und
andere Fille wo mit Insulin eine ungiinstige Evolution erfolgt

Gegenwiirtige Fortschritte in der Radiologie von Dr. H.
Fischgold.. : \ -

Ein Typhusiall mit varlohiormwense Aniangsexanthem'
von Dr. R. Rossman.- :

Ein Fall von Illeus nach einer Darmriss teilweise und’
indirect, durch einen Ausbruch erfolgt, ‘in Verbindung mit
einer inguinalen Hernie von Dr. I Negrild.




CUM TREBUE REDACTAT UN BULETIN RADIOLOGIC #)
i de
AMILCAR GEORGESCU *
Sef de lucriri Clinica III Prof. D-r. D. Ionescu

In ultlmul timp-la noi in fari radlologla a facut progrese
mari i repezi, atdt de repezi incit daci privim cu cafi-va
ani- In urmi riminem mirafi, dar in acelag timp si plicut
impresionati de transformarea convingerilor cari s-au produs
in lumea medicali asupra acestei ramuri a medicinei.

Chiar si ‘cei 'mai hotdrati cliniceni cari 'si apdrau cu
vehementd specialitatea contra acestui intrus, socotit pe nedrept
ca menit si scadd din valoarea stiintifici a clinicei si si suprime
mijloacele de 1nvest1gat1e cunoscute pani acum, au fost luafi
de curentul general si adusi in matca adevirati a medlcmel
moderne, o

Nu mai vorbim de o parte din laici, cari chiar pacatuesc
prin supra-valorarea radiologiei, trinsformand-o in ceva supra-
natural ceva din domeniul minunilor. ‘

Pentru ca acest prestigiu crescand al! radiologiei si nu fie
In pericol a cddea, este necesar a pune oare-care ordine si
dlqcxphna in toatd activitatea noastri.

Una din cele mai importante probleme de pus la punct este
tocmai modul cum se face legitura dintre medicul internist
Sau chirurg si radiolog, este cu alte cuvinte buletinul radio-
logic. Toatd priceperea si toati munca ce o depune un medic
radiolog pentru a pune pe cale adeviirati un diagnostic, va
avea o slabd valoare dacd raportul definitiv ce acesta. il face,
este necomplect sau suferi intr'un fel oare-care. Un ast-fel

de raport gresit poate avea ‘conseciinte grave pantru pacientul
" €xaminat,

\

* Subxectul acesta a fost tratat in sedinta dela 8 Martle cor.,
a Societitei de Electro-radlolog1e din Romania.
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~ In alte {iri s’a incercat si in parte s'a reusit, a se siste-
matiza rezultatele radiologice, fiicindu-se un schelet de buletin.
‘Nu toti cari citesc un buletin radiologic au pregitirea ne-
cesard radiologici, mai ales ci triim intr'o perioadi in care
publicatiunile de -specialitate sunt asa de numeroase incat un
specialist nu are timpul necesar si citeasci toati literatura_spe-
cialitifei sale, necum si facd incursiuni si prin altele striine;
si tocmai de aceea este absoluti nevoe ca buletinele radiologice

s fie mai uniformizate intocmai cum sunt cele ale chimisti-
lor-biologi. ‘ . |

- Ce calitifi trebue sd posede un buletm radiologic ?

Si fie scris clar $1 concis, .

S& contind expresiuni cunoscute (se vor evita expresiuni
pur technice necunoscute de cat de specialisti),

S& nu omitd nimic din ce intereseazi subiectul, de oare
ce uneori descrierea poate da indicatii pentru alte cercetarl
clinice, in timp ce concluziile pot fi ficute fals.

Si. fie impersonal,

Sd descrie numai ce este clar V1Z1b11 pe radlograhe si sd
valorifice numai aceste imagini; portiuni miscate, neclare, sterse,
dintr’o radiografie care de alt-fel este buni, nu trebuesc valo-
rificate. ‘ A

S4 urmeze pe cat posibil ordinea anatomicd; acesta este
un punct important pentru a usura pe cel ce citeste bulet1~
nul si-gi reprezinte situatia leziunilor descrise.

Sub ce formd se dd un buletin?

Dupi cazul examinat si dupi imprejuririle in care s'a
ficut examenul buletinul radiologic este dat sub forma
unei descrieri;
unel descrieri insotiti de o schifd fideli a imaginei;

“unei descrieri insotitd de clisee, film sau copie.

Cliseul sau filmul ficut este proprietatea medicului ra-
diolog, dupid cum un preparat anatomo-patologic sau o lami cu
un frotiu riméne in colectia aceluia care a ficut-o. Radiologul
este dator insi si dea o copie dupd aceasta. ’ ‘

Cum trebue si fie aledtuit un buletin 7*a,dwlogzc2

Aici intrdi in consideratie cele ce am spus mai sus, adici
~ sistematizarea buletinului si formarea unui schelet de care nu
trebue si ne depirtim prea mult.
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_Pirtile componente ale unui ast-fel de buletin sunt patru:

1. Descrierea technicei intrebuintate. - = -

2. Descrierea fenomenelor observate.

3. Concluziunile si

4. Observatiunile. . )

Pentru fie-care din acestea este necesar si se observe
oare-cari reguli, pe care le vom trata ma1 pe larg, fiind de
o capitali importanti. '

1, Descrierea technicei mtrebumtate este necesari pentru
a se $tl la viitoare examene in ce condifiuni s’a ficut examenul
si 12 nevoe a-1 repeta la fel. Seva putea face o apreciere justi
despre evolufia leziunilor. Aceeasi leziune are un aspect cu .
totul deosebit daci a fost radiografiati la distanty sau aproape,
cu raze mnoi sau dure, etc. Nu este necesar si se descrie toate
“operatiunile ce s-au fiicut pentru a ajunge la un examen corect,

Spre exemplu nu se va mentiona c¢i s’a ficut intii radio-
scopie pentru a se orienta asupra incidentei razei care obtine
vizibilitatea optimi a procesului; aceasta oboseste pe cel ce
citeste. o ; '

Se va mentiona insi pe radiografiile ficute pozitia in
care a fost pus bolnavul si diferitele directiuni: dreapta, stinga,
intern, extern, sus, jos etc. De asemenea trebue mentionat in
buletin operafia care i s’a ficut, spre ex.: radioscopie, radiogra-
fie, administrare de subst., opaci, insuflatie de aer, ete.

Aici este locul si spunem cd medicul radiolog are sarcina
de a'alege modul de examinare optim pentru obfinerea unui
rezultat cit mai. aproape de adevir;; este o gresali care se
vede foarte des ca medicul curant si flxeze aceasta. Radiosco-
pia poate limuri unele cazuri mai bine decit radiografia si
invers; aceasta nu o poate sti nimeni altul mai bine decat radio-
logul. De aceea medicul curant va trimite dlagnostxcul proba-
bil inpreund cu. punctele importante din - -anamneza s$i starea
- prezentd, cerdnd in acelag timp lamurm asupra organului sau
aparatului care pare afectat.

. 2. Descrierea. fenomenelor observate.

Aici se va ciuta a se observa, pe cat este posibil, ordinea
anatomo-topograficd, de oare-ce imaginea radiologici insisi nu
este alticeva decit un tablou apatomic. Spre ex. la torace se va
incepe cu descrierea- varfurilor si se va termina cu bazele; la
tubul digestiv se studiazi intai esofagul, apoi stomacul, intes-
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.

tinul subfire si cel gros, luand fie-care portiune din aceste organe
in parte atdt cat prezinti importan{d pentru cazul nostru.

Fenomenele observate la un examen radiologic sunt mor-
fologice (sau structurale) si functionale. Cele dintdi sunt de
certitudine iar cele de al doilea de probabilitate; in consecinti
se va da o importanti mai mare celor morfologice si se vor
descrie mai detaliat. Existi insd cazuri cand deosebirea a ceea
ce este structural de ceea ce este functional nu se face cu usu-
rintdi, cici modificirile structurale scapi de multe ori exame-
nului; aici trebue lisati clinica si hotdrasci, facand mentlune
despre nesiguranta noastri.

Tabloul radiologic constd din’ diferente de lumini si contu-
ruri de umbre. Trebue ca si descrierea noastri si se mirgi-
neasci la aceasta. Vom vorbi ast-fel de mirimea umbrei cordului
-in diferité directiuni, de diminuarea de transparen{i a varfu-
rilor pulmonare, de focare de umbri in pulmoni, de modificiri
in umbra gastrici si #u de dilatatia ventricului, de tuberculozi
pulmonard, de lichid etc.,, de cat atunci cand imaginile sunt
_ patognomonice. Se va evita a se scrie impresiunea ce o face
organul examinat asupra examinatorului ¢i se va mentiona
numai fenomenele reale ce se vid. Ast-fel se vid pe unele re:
zultate ale radiologilor, zelosi de a servi dlagnostlcul cat mai
mult, menfionate fenomene ce nu se pot vedea la examenul
radiologic.

Asa de ex. hxperamdltate gastrlca sau lezmm acido-re-
zistente. '

Uneori apar pe clisee umbre de corpi striini situali in
fmbricimintea bolnavului, plombe de dinfi, ochi de sticls, de-
.pozite de 11p10d01 imagini de fulgerare, etc., cari trebuesc men-
tionate pentru a nu da loc 1a confuziuni neplacute
‘ Exists ceva personal in interpretarea unei imagini radio-
logice de care trebue si ne ferim cat putem mai mult. Pentru
a da un' rezultat conform realitifei trebue si facem o analizi -
aminuntitd si stricti a detaliilor cliseului, si din ea si cdutim
a trage concluziile noastre. Numai ast-fel vom face un rezultat
cit mai 1mpersonal si vom gresi cit mai rar pentru ci vom
avea concluzii trase din fapte concrete si nu din impresii.

3. Concluziuni.

Este un subiect care vine des in discutiune intre radiologi
si colegii lor de alte specialitifi: se poate face un diagnostic
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radiologic? Unii din autorii striini spun ci nu se poate face
un diagnostic. radiologic dupi cum nu se poate face unul ascul-
titor sau ‘palpator;ei spun ci examenul radiologic este un mijloc
de investigafie care trebue asociat cu cele lalte pentru a putea
scoate. un diagnostic integral. Aceasta insd nu este adevirat
in totdeauna. . ;

Ce inseamni cuvantul dlagnostlc? Vine de la greceacul
diagnosis (cunoastere) $1 este definit intr'un dicfionar francez
»partie de la medecine qui s'attache a reconnaitre les maladies
d’aprés leurs simptomes* iar intr'un dictionar’ german am gi-
sit: ,,die Lehre von der Erkennung, Unterscheidung und Be-
nennung einer Krankheit auf Grund der Untersuchung®. Si daci
aceasta este .definitia de ce nu am putea avea si un diagnostic
radiologic.

Existi semne radiologice patognomomce ale unor afec-

{iuni cari nu lasi nici o indoiald, spre ex. nisa de ulcer gastric,
~ linia de fracturi a unui os, imaginea lacunari a unui neoplasm
si altele, incit putem afirma cua dreptate ci avem de multe ori
un diagnostic radiologic, in cazuri unde nu se poate face unul
clinic. Totusi pentru ci nu aceasta este regula vom mtrebumtc.
expresiunea de Concluziuni radiologice.

Concluziunile insi trebue si existe. Un buletm radiologic
fird concluziuni este o operi inceputd si neispriiviti. Trebue
insdl si fim foarte prudenti in formularea lor, nu pentru a ne
scipa de ridspundere ci pentru a nu incurca pe clinician, mai
mult decat erea el cind a trimis bolnavul la examenul radio-
logic. Este de ajuns un rezultat radiologic fals pentru a pune
clinica pe lo cale cu totul gresiti, mai ales ci sunt unii cli-
niciani cari supra-valoreazi datele radiologiei. De aceea si nu
se faci concluzii sigure de cit atunci cand sunt semne de cer-
titudine. Cu 'cat rezultatul este mai sigur, cu atat posibilititile
de gresala sunt mai mari.

Trebue si facem 0 deosebire intre un rezultat radiologic
care este corolarul unui diagnostic clinic sigur si acela care isi
ia- raspunderea intreagi a diagnosticului., Radiologul se va ex-
prima cu mai multi siguranti daci va sti ci diagnosticul este
asigurat prin alte metode. De aceea se recomandi ca examenul
radiologic s# fie ficut cel din urmi dintre toate examenile si
nu si se fceapd cu acesta cum se face in cele mai multe cazuri.

Totusi in concluziunile noastre vom lisa mai in tot deauna
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un oare-care grad de probabilitate; diagnosticul definitiv va fi
dedus din cele lalte metode de investigatiune luate toate im-
preund. Cazul acesta se prezinti atunci cand pacientul este
trimis la radiolog inainte de a fi examinat clinic ¢omplect,
dupd cum am spus mai sus. Acest sistem ar trebui evitat cu
totul de oare-ce este in detrimentul interesului stiintific.

‘ Concluziile negative false sunt destul de dese. Prin aceasta
se infeleg cazuri in cari existd un proces patologic care nu este
vizibil la examenul radiologic. Concluziile vor fi redactate in
sens dubios; spre ex. la baza toracelui drept-la nivelul con-
tuziunei nu se vede vre-o fracturdi a coastelor, nu se exclude
insd cu certitudine din cauza umbrei hepatlce care poate si
impiedice vizibilitatea.

Existi insi concluziuni falg negatlve din cauza techm-
cei gresite sau necomplecte. Acestea sunt de neertat de oare-ce
pot avea consecinfe foarte meplicute. O radiografie prost fi-
cutd este mult mai rea decit daci nu s’ar fi ficut de loc.

4. Observafiuni.

‘Aici vom imentiona daci examenul trebue repetat dupa un
anumit interval de timp sau dacd este necesar a se urmiri pa-
cientul, atunci cAnd nu suntem- siguri ci imaginea obfinuti
este patologici dar in acelas timp nici nu este perfect normali.

Se va mentiona de asemenea daci examenul a durat mult
timp si deci este necesar si se evite un al doilea intr'un in-
terval de 2 siptimani cu riscul de a produce o radiodermiti
pacientului.

-Se va evita punerea de mdlcatu operatorii pe care trebue
sd le facd chirurgul respectiv; radiologul poate gresi mult mai
ugor decat acesta.

Ast-fel redactat un buletin radiologic, va fi o operd stiin-
{ificd si utili medicinei,

Societatea de electro-radiologie din Roménia si-a propus
s¥ alcdtuiasci modele.de buletine radiologice tip, cari vor folosi
tuturor acelora cari se ocupd cu radiologia limurind ast-fel
o problemi atat de_importantd si de un interes comun.
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Clinica Medicald din Cluj
Profesor D-r. I. Hatieganu

TRATAMENTUL DIABETULUI CU INSULINA

IN MOD PRELUNGIT
de
D-r. L. GAVRILA

Deja de 6 ani este introdusi insulina in tratamentul diabe-
tului de lciitre autorii canadieni (Banting si Best) si in acest
timp a fost intrebuinfaty in toate tirile pe o scari foarte in-
tinsd. In acesti sase ani au apidrut un numir enorm de lucriri
asupra acestui subiect i toate au confirmat primele rezultate
anuntate de citre autorii canadieni, cari consacrd insulina drept
remediul suveran al diabetului. Din toate cercetirile ficute in
aceastd direcfie rezulti ci insulina constitue cea mai importanti
cucerire a terapeuticei medicale din epoca actuali. De unde
pand la descoperirea insulinei, in fata unui diabet grav: asistam
neputinciosi la progresarea lui i cind ajungea la comi indi-
vidul era condamnat sigur la moarte; astizi cu un tratament
rafiona! insulinic si dietetic prevenim acest desnodimant fatal,
producerea comei si chiar daci prin o gresali de tratament
coma s’a produs, in cel putin 50—609/, a cazurilor insulina
este capabild de a readuce la viati bolnavul.

Insulina este prin excelentd medicamentul diabetului grav
cu denutrifie azotatd si acidozd si al comei diabetice, unde, de
obiceiu ea trebue administratd netntrerupt si indefinit.

Calea de administrare, modul de intrebuinfare al insulinei,
indicatiunile technica si rezultatele tratamentului insulinic, sunt
acelea stabilite dela inceputul introducerei in terapeutici a acestui
medicament $i asupra cirora am insistat deja si noi cu alti
ocazie, deci nu mai revenim asupra lor *).

*) Viata Medicald 1927, Timisoara.
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Asupra unui singur fapt trebue insistat foarte mult, si nu
creadi nimeni, nici bolnav nici medic, ¢4 prin descoperirea insu-
lin=i terapeutica diabetului s’a simplificat, in sensul ci n’ar
mai trebui finut un regim tot asa de precis ca mai inainte. Tra-
tamentul insulinic numai atunci di rezultatul dorit, cand regimul
alimentar si doza de insulini sunt perfect echilibrate. A spune
unai ‘diabetic, ci in timpul injectiunilor de insulini poate
manca orice si oricat, este o mare gresalii, ceea ce nu poate duce
decat la rezultate proaste, uneori dezastruoase.

Pentru a putea aprecia rezultatele tratamentului prelun-
git cu insulini vom da mai intdi céiteva observatii de bolnavi.
Am intrebuintat insulina pani acum in fotal in 98 de cazuri de
diabet, in maojritatea cazurilor fiind vorba de diabet grav cu
derwutrifie azotatd si acidozd, cari in general necesiti un trata-
ment continuu cu insulini. Am utilizat insulina si in unele ca-
zuri de diabet mijlociu, in cazuri de diabet ugor numai atunci
cand s’a atasat vr'o complicatie, infectiune mtercurenta inter-
venfie chirurgicali.

Suntem silifi si astdzi si facem mari restrictiuni in ce
priveste aplicarea insulinei, aceasta’ din cauza costului urcat
al acestui medicament, Sunt foarte dese cazurile de diabet grav
cari necesiti 100 unititi insulind pe zi, uneori §i mai mult, si
atunci se intelege dela sine, ¢ci un om sirac nu poate suporta
materialicegte acest tratament, care ar trebui continuat toatd
viata. In aceste imprejuriiri foarte adesea bolnavii au toati bu-
nivointa de a nu intrerupe tratamentul insulinic, insi sunt si-
lifi s’o facd din cauza sidriciei; dupd iIntreruperea tratamentului
trec in acidozi, apoi in comi si neintervenind nici in momentul
suprem, in comi, cu insulini, bolnavul sucombi. Sunt foarte
dese mortile in aceste imprejuriri la oamenii siraci.

. La intelectuali §i in general la oamenii isteti, tratamentul
se poate usura prin faptul ci se invaii insds bolnavul si-si
dea injectiile cu insulini, ceea ce se poate face cu usurinti in
coapse. Intradevir in majoritatea cazurilor este imposibil de’
a avea un medic la dispozitie, care de 2—3 ori pe zi, la ord
fix# si dea injectie bolnavului; din aceasty cauzi mai recoman-
dabil este de a instrui bolnavul si-si faci insis 1n]ect111e pe
langi toate regulele de asepsie. Acesti bolnavi trebuesc perfect
lamuriti asupra intregei technice a tratamentului insulino-die-
tetic, asupra fenomenelor ipoglicemice, manifestarea lor su-

\
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biectivi si combaterea lor; trebuiesc complect. familiarizati -cu
llegimul si variatiunile lui. Mai departe acesti. bolnavi pot fi
invifati sd-si facd si reactiunile calitative in urinid pentru ace-
tond, acid diacetic (Legal, Gerhardt) si pentru zahir (Trommer).
Vor veni la controlul medical din cand: in cand, la 1—4 sipti-
mani -odati, cind vor aduce cu dansii un esantion din urina
din 24 ore, in.care se va face analiza cantitativi a zahirului,
analiza calitativi eventual si cantitativd a corpilor acetonici;
se va cerceta greutatea corpului si in functie de aceste analize se
se vor face modificirile necesare in mersul tratamentului (in
doza de insulini sau in regim). Bolnavul va fi complect limurit
asupra manifestirei subiective, a fenomenelor de acidozi; ina-
petenta, greafd, virsdturi, cefalee si la cel mai mic semn din
aceste manifestiri se va prezenta la medic.

In biabetul grav, cand insdis bolnavul isi face m]ectule
ma: recomandabil este de a-si face 3 injectii pe zi, la intervale
cat mai mari intre ele: intre 7—8 ore a. m.; intre 1—2 p. m.;
‘intre 8—9 p. m. In acest fel organismul diabetic este aproape
continuu sub influenta hormonului pancreatic .injectat. In ceea
ce priveste Impirtirea dozelor, dimineata se va da doza mai
mare de insulind; la amiazi aceeas dozd sau ceva mai micd si
seara doza cea mai mic, de ex.: 40-—85—25 unitifi. Acfiunea
insulinei dureazi aproximativ 7—8 ceasuri, deci dimineata va
fi epuizati complect actiunea ei, deaceea dim dimineata doza
mai mare, seara dim doza mai mici fiindei se suprapune
actiunea dozelor injectate in decursul zilei, intervalul intre ele
fiind mai mic de 8 ore; in acest fel evitim si fenomenele ipo-
glicemice in decursul noptei. Aproape toti bolnavii la cari am
ficut un tratament mai prelungit cu insulini, si-au ficut ei
singuri ‘injectiunile, $i au condus tratamentul dupi normele
expuse mai sus. Bineinteles ci, acesti bolndvi inainte de ale
pune siringa in mani 3%i vor face de mai multeori ei msas1
injectiunile in fata medicului. A

Dintre cazurile unde am aplicat n01 insulina numai in
vro 26 am avut posibilitatea si urmirim ce au devenit acesti
bolnavi, in restul observatiunilor bolnavii au stat o perioadd de
2—38 siptdmani in clinici, in care timp le-am stabilit regimul
si doza de insulind necesari, apoi au pirisit clinica fird a mai
reveni; este sigur ci multi dintre acestia deja au sucombat in
urma negh]entel de tratament.
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lats cateva din observatiuniie ande tratamentul insulino-
dietetic este continuat de ani de zile neintrerupt. C

. Obs. I: S. S. de 28 ani, advocat intri in serviciul clinicei in
8/VI/1924, diabetul lui dateazi de opt luni ,a debuatat in mod in-
sidios ¢l ‘astenie, cefalee, slibirea fortelor fizice, apoi s’au atasat
poliurie si polidipsie. .

: Dela inceput a consultat un medic speciah'st/ dela Viena care
i-a prescris tratament dietetic, insi cu toate ci tinea regimul prescris
in mod riguros, totus starea Iui s'a agravat progresiv, glicozuria
s'a mentinut, a apirut acetonurie, a slibit continuu in greutate dela
inceputul boalei pani la intrarea in serviciul nostru a pierdut 20 kgr.

La intrare in serviciul nostru examenul obiectiv di urmi-
torul rezultat: Este un individ slibit, tfesutul celulo-adipos dis-
pérut, tesutul muscular redus, astenie profundi, cefalee, prezinti un
torace paralitic. - .

Cu un regim continind 6o gr. hidrati de carbon preformati,
elimini 140 gr. zahir in 24 ore, prin urmare are o tolerantd nega-’
tivi de — 8o gr. Urina 4 litri la zi. Reactiile Legal si Gerhardt
sunt intens pozitive in urini, pe lingi o eliminare de 3 gr. acetond -
in 24 ore (acetona dozati dupi metoda Messinger-Huppert). Gli-
cemia 4 jeun 5,3 gr.0/y,.- Greutatea 53 kgr,, cu o talie de 180 cm.

Bolnavul prezinti in acelas timp un proces pulmonar scleros,
inactiv si neevolutiv, localizat la' vArfuri U ' tuseste, n’'are tempe-
peraturd, nu expectoreazi. , N ‘

- Dupd ce cu tratamentul dietetic simplu nu se reuseste de a
face si dispari glicozuria §i acidoza, in 11—IV se recurge la tra-
tamentul “insulino-dietetic. ) ' ,

Se administreazi la inceput 20 unititi pe zi (Richter) care
dozid se urci pani la 6o unititi pe zi in trei injectii. Se di in acelas
timp un regim mixt cu 100 gr. hidrai de carbon. Se di aceast
marcd de insulind 3 siptimani, in care timp nu se observi nici o
ameliorare in starea bolnavului, c¢i din contri fenomenele de denu-
trifie progreseazd, glicozuria persisti intre 50—I140 gr. pe 1z,
-acetonuria la fel perzists,.scade in greutate incd 2 kgr.

Dela 3/VII/1924 i-se injecteazd alti marci de insulini (Well-
come) 40 unitifi pe zi cu acelas regim; apoi insulina se urci la 6o
unitdfi pe zi si regimul la 150 gr. hidrati de carbon. Deja din
primele zile starea bolnavului se amelioreazs, glicozuria se reduce
si variazi intre o §i 10 gr. pe z, reactiunile de acidozi (Legal,,
Gerhardt) devin negative, glicemia 4 jeun se reduce la 2 gr. 0/00s
creste in greutate in mod progresiv, in 5 sdptimAini de tratament
creste 6 kgr, Starea generald se imbunititeste treptat, isi recistigi
statea de bund dispozitie, isi reconmstitue fortele fizice si morale.
Bolnavul urmeazi in acelas timp si curd de repaos si de aer pentru
procesul lui pulmonar, care dealtfel in tot decursul tratamentului -
nu s’a reactivat deloc. Timp de 5 s#ptimani bolnavul urmeazi tra-
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tamentul in serviciul nostru, in-care timp invati a-si face singur
injecgiile cu insulini, este pus in curent cu toate normele tratamen-
tului insulino-dietetic, apoi piriseste serviciul, revenind regulat la
noi-la control, intdi la o siptimini, apoi la 2 siptimani odati.
Bolnavul isi face mai departe 6o unitifi insulini pe zi in 3 injectii
(25—20—13), pistreazi un regim mixt cu 150 gr. hidrati de
carbon. Dupi inci o luni de tratament mai cﬁstigé 4 kgr. in
greutate, ' este complect reficut, astfel ci, 151 reia ocupatia .lui de
advocat. .

Bolnavul acesta de atunci pana in prezent isi face 1n]ec’;1u-
nile cu insulini in mod neintrerupt, prin urmare deja de 4 ani. In
" general se poate spune ci i merge foarte bine, isi vede dé
~ ocupatie ca oricare alt om. Vine si ne consulti din cind in céind,
este adevirat ci adesea neglijazi acest control si asa se explici
accidentele precomatoase observate in Maiu 1925. Si anume cu
aceastd ocazie bolnavul a incercat fird aviz medical de a inceta,
injectiunile de insuilnd insd dupd 2 zile firi insulinid deja
s'au prezentat fenomene precomatoase cefalee, greati, virsi-
turi, dureri in -epigastru, somnolenti. Medicul chemat con-
statd o stare precomatoasi, cu acidozi, intensi, miros ‘de a-
cetond, acetond, acid diacetic intens pozitive in urini; ii
-aministreazd repede ‘insulini in doze mari 150 unitifi in prima -
zi ¢i bolnavul isi revine destul de repede. Apoi cu incetul
in zilele urmitoare iar este reinstalat la 60 unitifi insulini pe zi
cu un regim mixt cu 150 gr. hidrafi de carbon preformati. De atunci
bolmavul n'a mai incercat de a suprima injectiile convingin-
du-se el fnsusi ci aceasta este un joc periculos care l'ar putea
costa viata. Sub controlul nostru am mai incercat de a mi reduce
doza de insulini, eventual chiar de a o suprima, meniinind acelas
regim, insi niciodati n’a fost posibil de a o reduce, cu atit mai
putin de a o suprima, fiindcd imediat se prezinti glicozuria in can-
titate mal mare si se prezintd acetonurie.

Am incercat si didm insulina in doudi injectii pe zi, insi bol-
navul nu se simjea deloc bine, astfel ci am revenit tot la 3 injectii |
pe zi Uneori bolnavul, iar fird avizul medical, lua hidrai de carbon
mai mulfi in regim administrindu-si in acelas” timp dozi mai mare
de insulind decit cea stabilitd. Asa se explici ci, in ultimul timp
adesea face fenomene ipoglicemice (amefeald, sudori, nervozitate,
tulburidri oculare), odati aceste fenomene au mers pini la coma
ipoglicemicdi, de unde a fost salvat repede cu o m]ec';le intrave-
‘noasi de glucozi,

Ultima dati dela 1—14 Martie 1929 -bolnavul s’a supus la un
control riguros luind un regim mixt cu 120 gr. hidrati de carbon
preformati si 6o uniti;i insulind pe zi; in acest timp czilnic i-am
ficut examenul urinei din .24 ore. thozuna a variat intre 2—10 gr.,
- pe zi, acetonurie negativ, glicemie 4 Jeun 2,2 gr. 9/y,. Greutatea 65
kgr Stare generali foarte buni, isi vede’ de ocupatie si caatxga
emsten'ga une1 intregi familii.
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Prin urmare iati un caz de diabet grav cu denutritie azo- .
tatd; carc gratie tratamentului insulinic neintrerupt de 5 ani
trieste si astiizi, probabil ci va trii multi vreme, daci va ob-
serva cu strictetd normele tratamentului cu insulini. Este sigur
cd acest caz fird insulind cateva luni dela inceputul bualei a:
fi ajuns in comid diabetici si moarte. Procesul lui pulmonar dela
varfuri se mentine inactiv gi neevolutiv,

Bolnavul la inceput tot timpul a luat insulini W ellcome
de un an insd a inlocuit aceasti marci de insulini cu insulina
Degewop, obfinind exact acelag rezultat si cu aceasti ultimi ~
insulind care are totus un avantaj, ci este mai eftini.

Obs. II: S. G. femee de 21 ani, are fenomene de diabet de 2
luni; de o siptiménd i s'a descoperit diabetul si in 31/I1I/1927
intri in clinici pentru stabilirea tratamentului necesar.

La intrare in clinici cu un reglm mixt cu 100 gr. de pame
prezinti o glicozurie de 137 gr. in 24 ore, reactiuni de acidozi
(Legal, Gerhardt) intens positive; 32 gr. de corpi acetonici totali
in urind din 24 de ore; rezerva alcalini in singe 309/, (normal
numai cu Yegim, insi firi a putea reusi. Dealtfel cAnd un diabetic
170 cm. Se incearcd citeva zile reducerea glicozuriei si acidozei
55—650/4); glicemie 4 jeun 2 /4, Greutate 59,5 kgr. talia
prezint4 o asa intensi stare de acidozi, cum'este in cazul de fati nu
“este -permis a Incerca mult numai cu regim, ci trebue repede in
aplicatd insulina pentru combaterea acidozei, Odatid acidoza dispdruti
se poate incerca supnmarea insulinei. I se prescrie un regim mixt
cu 150 gr. de pame (paine inlocuiti in parte cu alte alimente hi-
drocarbonate) si pe lingd aceasta se administreazi doza necesarid
de insulini pentru ca acidoza si dispari si glicozuria si se reduci
la urme. In mod progresiv se ajunge la acest rezultat cu 100 unititi
. de insulini pe zi, (Wellcome), in trei injectiuni. Acidoza dispare,
rezerva alcalini revine la normal, glicozuria 4 jeun se reduce la 1,50
“apoi la 1,30 gr. 9/;. Tratatamentul este continuat in acest fel ;5
sdptdmAni in care timp se incearci o suprimare a insulinei, men-
tinAnd acelas regim. Se diminui doza de insulini in mod pregre-
siv, astfel cd intr'o siptimini este suprimati complect. Insd ime:
diat glicozuria reapare in aceeas misurd, ca inainte de insulini,
acetonuria la fel revine, bolnava subiectiv se simte foarte prost,
astfel ci dupi 2 zile fird insulini suntem siliti a ‘relua tratamentul
cu insulini spre a evita intensificarea fenomenelor .de .acidozi, cu’
toate consecintele lor. Sunt necesare 8o unititi insulind pe zi pentru
intretinerea bolnaVei cu un regiin cu 130 gr. piine. Bolnava
invati singurd a-si face injectiile si pleaca acasd cu 8o unititi de
insulind si un regim mixt cu 140 gr. de piine pe zi.

In 7/1‘(/ 1927 revine la control in tot intervalul de tlmp si-a
ficut injectiunile de insulini prescrise si i-a. mers foarte bine, si-a
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vizut de ocupatie, s'a ingrisat la 68,5 kgr., numai de 1 zi a su-
primat insulina de ciAnd nu se simte deloc bine. La data aceasta
firi insulini cu un regim de 100 gr. de piine prezinti o glicozurie
de 85 gr. in "’4 ore, acetonurie (Legal, Gerhardt) intens pozi-
tive, glicemie 4 jeun 2,8 gr. 9/q,. Se reia imediat tratamentul cu
- insulini, cu un regim mixt cu 140 gr. de pAine, care necesiti tot
70 unititi de insulini pe zi. Bolnava pleacd acasd cu acest reorlm
si dozi de insulini.

In 22/IX/1928 revine la control in clinici, intre timp n’am
mai stiut nimic de déansa. In acest ultim interval de timp bolnava
spune ci tot timpul @ urmat regimul si si-a dat doza de insulind
prescrisi la plecare ¢ itot timpul i-a mers foarte bine. In prezent
cu acelas regim (140 gr. piine), aceeas dozi de insulini (8o
unitifi), prezinti o glicozurie de 3 gr., acidozi negativ; glicenie
4 jeun 1,50 gr. o/s. Greutatea 69 kgr. Se incearcd ‘din nou su-
primarea insulinei mentinind acelas regim 1insi firi a fi posibil
deoarece imediat glicozuria creste in mod considerabil, acidoza rea-
pare si se intensifici progresiv. Deci se renunti din nou la supri-
marea ei si bolnava pleaci acasi indicAndu-i-se aceeas dozd de in-
indulind (80 unititi) si acelas regim (140 gr. piine). Pini in
prezent cu acest tratament bolnavei ii merge foarte bine, isi vede
de ocupatia ei casnici firi nici un neajuns, 151 mentine greutatca
constatati, este firi acidozi, cu glicozurie minimi.

Iati deci un caz de diabet grav cu denutrifie si acidozi la
o femee de 21 ani, care de 2 ani este in mod neintrerupt sub
tratament insulinic si grafie acestui tritament se menfine foarte
bine, capabild de munci, ca si cand n’ar fi bolnavi. Fird insulind
cu sigurantd in citeva siptimani aceasta bolnava ar ajunge in
comi dlabetlca Sl moarte

Obs. I11: H. S. femee de 38 ani, intrd, in clinicd in 15/VII/1927.
Mama moarti in comi diabetici. Diabetul ei dateazi de- trei
luni si este o formid gravi cu denutrifie azotati si acidozd. Greu-
tate 65 kgr. indlfime 169 cm; cu un regim de probd cu 100 gr.
pAine, elimini 114 gr. zahdr pe z, reaciiunile de acidozi sunt intens
pozmve, rezerva  alcalini in singe este 349/, ghcemla 4 jeun
3,00 gr. 0/90- In prezenta aceste stiri de acidozd asa de intensd se
1ncepe un tratament energlc cu insulini (Wellcome) 60 apoi 100
unitifi pe zi, cu un regim mixt cu 150 gr. de péme. Acidoza dispare
cu incetul, ghcozuna se reduce pana la 10 gr. pe zi. Starea generald
se amehoreaza, in 2 saptamam cistigi 3 kg. in greutate, invatd
sd-si facid singurd 1n]ec';ule si pleaca acasi cu tratamentul inceput
in clinici (150 gr. pame, 100 unitdti msullna) Plecind acasi. 2
luni a urmat tratamentul in modul prescris si s’a simftit foarte bine,
insi dupd acest timp din proprie inifiativi a suprimat insulina ‘si
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imediat a’ inceput a-i merge foarte riu. Scidea in greutate pro-
gresiv, se simfia tot mai slibiti, apoi intr'o buni z se prezinti
cefalee intensd, greatd, virsituri, somnolenti profundi, in care
stare este transportati intr'un spital, unde aplicAndu-i-se imediat
un tratament energic cu insulini, se reuseste de a o salva din
aceasti stare comatoasd. Dupd aceea in 30/X/1927 bolnava iar
‘revine la noi in clinici pentru a4 face inci-odati un riguros con-
trol. $i de data aceasta pe langi un regim mixt cu 150 gr. de
péine necesiti 100 unitifi insulini pentru a se mentine firi acidozi
si cu glicozurie intre 10—20 gr. La aceasti revenire bolnava are
o greutate de 61 kgr., deci a slibit 7 kg., de cind a plecat dela
‘noi. De data aceasta sti 10 zile in clinic, cistigi in acest timp
2 kgr., apoi pleaci acasi cu regimul si doza de insulini de
mai sus. “ ' .

De-atunci pani in prezent continui neintrerupt tratamentul
in acelas fel se simte foarte bine, ne anunti in mod regulat despre
starea ei, a mai castigat 5 kgr. in greutate.

Iatd deci inci o bolnavdi cu diabet grav, cu denutritie azo-
tatd, care aproape de 2 ani se menfine in condifiuni bune gra-
tie tratamentului insulinic. Firi acest tratament sfarsitul letal
repede s’ar instala, dupi cum o dovedeste incercarea bolnavei
de a suprima insulina, cind a cizut in comi, din care cu -aju-
torul insulinei este salvati.

Obs. 1V: D. V. de.28 ani, funcfionar, intri in clinici la
3/X1/1927. Diabetul dateazi de 1 luni si este de formi gravi
cu denutrifie si acidozi. La intrare cu un regim de probd .cu 150
gr. de paine prezinti o glicozurie de 120 gr. in 24 ore; acetonurie
intens pozitivdi, rezerva alcalini in singe 310/y, glicemie 4 jeun
3,1 gr. 9/oo. Greutate 57 gr., inilfime 1,70 cm. Avand in vedere
sindromul intens de acidozi prezent, imediat se incepe un tratament
cu insulind in doze mari 60 apoi 100 unitifi pe zi (Wellcome)
pe langd acelas regim (150 gr. péine). In 5 zile acidoza dispare
complect, glicozuria se reduce la urme, starea generali se ame-
lioreazd, ciastigi progresiv in greutate, 4 kg. in cele 15 zile cat
a stat in clinici. insulina se reduce la sfarsit la 8o unititi pe zi;
glicozuria variind intre 2—7 gr. pe z. In timpul' cAt a stat in
clinicd, bolnavul invai a-si face singur injectiile si pleaci acasi
cu un regim mixt cu 150 gr. piine si cu 8_ unitifi insulini. Din
cand in cind ne trimite urina la analizi si se constats, ci cu acest
tratament ii merge foarte bine, este firi acidozi si cu glicozurie
minimi; a mai crescut in greutate 4 kgr. Am mai incercat in doui
rdnduri a2 mai diminua doza, de insulind, eventual de a o suprima
insd fdrd rezultat fiindcid reaparitia glicozuriei si- a acidozei, ne-a
. impus revenirea la tratamentul anterior,

A
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latd alt caz de diabet gréw cu denutritie azotati, care cu
tratament insulinic se mentine foarte bine de aproape 2 ani, pe
cand fird acest tratament de mult ar fi sucombat.

Obs. V: S. A. femee de 35 ani, in clinici in 14/1/1926
suferind de diabet de un an. Este vorba de un diabet grav cu de-
nutritie azotatd si acidozi. Cu un regim de probi continind 120
gr., piine prezinti o glicozurie de 45 gr. in 24 ore, cu reactiuni
de acidozi urinari (Legal, Gerhardt) pozitive. Glicemia 4 jeun
2,20 gr. 9/,,. Greutatea 58 kgr., inilfimea 167cm. I-se institue
cu regimul indicat mai sus un tratament cu insulini (Wellcome)
pind la 6o unitidfi pe zi, timp de 3 sidptidmini. In acest timp acidoza
dxspare glicemia 4 jeun scade la 1,60 gr.%/ ., creste in greutate

1/o kg., cu un cuvint bolnava se face complect si vrea si pi-
ra‘seascé serviciul. Bolnava neputind suporta cheltuielile unui trata-
ment continuu cu insulini, ceea ce ar fi fost foarte indicat in cazul
de fati, suntem silifi a-i intrerupe tratamentul cu insulini. Dupi
suprimarea insulinei, cu un regim mixt cu 100 gr. piine, bolnava
prezintik o glicozurie de 30 gr. pe zi, cu reactiuni de acidozi pozitive;
i-se mai prescrie odati pe siptimini zile de legume verzi, in timpul
cidrora glicozuria se mai reduce insi reactiunile de acidozi persistd
pozitive. Bolnava pleacﬁ acasi in 15/III, cu acest regim, cu 100

gr. piine pe zi.si odati pe siptimini zi de legume verzi insi
firi insulini,

Timp de 4 luni bolnava vine siptiménal la. control la ambu-
lanta clinicei; glicozuria variazi intre 25-—35 gr. pe zi; reactiunile
de acidozi constant pozitive. Pe urmid bolnava nu mai vine la
control si nu mai stim nimic de ea pini cind in 3/X1I/1927 ora
9 a. m., este adusi in clinici in stare comastoasi. Exhali un miros
intens de acetoni in jurul ei, respiratia este de tip Kussmaul este
extrem. de palidd, nu rdspunde la nici o intrebare, inghite foarte
dificil Puls 120. Apartinitorii declari céi bolnava de 2 zile este
deprimati; de o zi varsi si de 2 ceasuri este in stare de incon-
stientd. Mai spun dAnsii ci#, bolnava in ultimul timp nu se mai
prea tinea de regim. Urina obginuti prin cateterism contine zahir
3,80/y, reactiunile Legal §i Gerhardt intens pozitive. Glicemie
2,90 gr.9%/qo. Rezerva .alcalini 1390/, p. H. 7,05. In fata acestei
stiri se incepe un tratament energic cu insulini (Degewop). Pri-
meste insulina pe cale intravenoasi si subcutanati in doze mari
tot la 2 ore acompamata de 1n]ec§1un1 sau ingestiuni de zahir, pana
ce acidoza dlspare si bolnava isi revine la cunostinti. Paralel pri-
meste injectiuni cu cardiotonice. In primele 24 de ore bolnava a.
primit 35, unitd¢i insulind, dintre cari. 150 pe cale intravenoasi.
La 6 ore dupd inceperea tratamentului bolnava este reveniti com-
Plect la cunostingi in decurs de 24 de ore acidozi urinari estq
numai in urme. Ziua urmitoare bolnava necesiti numai 100 uni-
titi insulini subcutanat, acidoza dispare complect. Apoi cu incetul

¢
.
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‘se tinde la tratamentul cronic cu insulini bolnava este instalati la
un regim mixt cu 120 gr., piine, cu care necesiti 70 unitifi .
insulini spre a_se mentine fird acidozi si cu o glicozurie redusy,
5—Io gr. pe zi. Bolnava invati singurid a-si face injectiile, dupi
3 s#ptadmini pirdseste clinica in stare buni cu regimul si doza
de insulind de mai sus. Vine la control la 2 siptimini si pini in
prezent se simte bine. Glicozuria se men;me redusi §5—15 gr., ace-
tonurie negativd. Greutatea 63 kgr

lati deci o bolnavi cu diabet grav cu denutrifie azotati,
care din cauzi materiald este siliti de a suprima injectiunile
cu insulind, ajunge in comi diabeticd, de unde este salvati cu
usurintd, apoi cu un tratament 1nsuhnlc cronic se mentine foarte:
bine de 11/ an.

Obs. VI: B. E. femee de 28 ani cisitority, intri in clinici la

21 Oct. 1927. In familie nimeni n’a mai suferit de diabet sau de
alti boald de nutritie. La etatea de 9 ani a suferit de pneumonie,
menstruatd la 13 ani, apoi menstruatia a urmat regulat. Are 2
copii sinitosi. De vr’o 7 luni bolnava observi, ci are o sete mai
mare ca de obiceiu; bea 3—4 litri de api pe zi si cam tot atita
_urineazi. Are si o pofti de méincare mai exagerati ca de obiceiu.
Insi acestor simptome bolnava nu le di nici o importanti, nu con.
-sultd nici un medic. Acum 5 luni a fost operati intr'un spital din
prov1nc1e pentru o tumord benlgna a glandei mamare drepte firda
a i-se fi examinat prealabil urina. Este operati in anestezie gene-
rali cu eter si- cloroform. Insi: dupid interventie bolnava nu  se
mai trezeste ci trece intr'o stare de dispnee, cu respirafii profunde
si rari. I-se examineazi urina si se constati, cid contine zahir si
acetoni multi, deci bolnava cdzuse intr'o comi diabetici
in’ urma ancsteziei generale. Cu : ajutorul injectiunilor de
insulini bolnava isi revine, se continui apoi tratamentul insulino-
dietetic, plaga opefatorie se vindeci. La doui luni dupi interven-
tie tratamentul insulinic este intrerupt firi a se controla. urina in
acelas timp si dupid céteva zile firi insulini bolnava cade intr'o
crizi de virsituri cu dispnee si somnolenti, se intervine din nou
cu insulini si bolnava iaris este salvati. Dupid aceasta in fiecare
zi i-se administreazi insulind insi intr'un mod nereguldt si mai ales
este supusd la un regim nu tocmai potrivit. Astfel se prezinti la
noi in clinicd in 21 Okct. 1927. . : .

Examen la intrare. De staturd inaltd, tegumentele usor- palide

tesutul celulo adipos redus. Reflexele rotuliene si achilienc abolite.

. Din partea aparatului respirator si cardlovascular nimic de remar-
cat. Ficat, splini nepalpablle

Deja in timpul, examinirei-se simte un miros de acetona, ce

il exald bolnava prin respiratie, Examenul imediat al urinei, zahirul

este intens pozitiv (3,239%0), ci reactiunile de acidozi arati ci
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pentru acetoni si acid diacetic sunt intens pozitive. Albumina este
negativi. Rezerva alcalini in sange 409/, p. H. 7.31 Glicemia
3,10 la mie. Deci bolnava se giseste intr'o stare de acidozi intensid
si se institue un tratament in consecinti. Se prescrie un regim mixt
cu 12¢ gr. de piine, dindu-se in acelas timp 100 unititi de insulini
Wellcome pe zi. Am crezut ci doza de 1oo unititi va fi suficient3
~ pentru combaterea acidozei prezente, acedsti cantitate in tratamen-
tul obisnuit neadministrindu-se decit . in cazunle cele ai grave
‘de diabet.

Insi se.vede ci doza de msuhna administrati n'a fost sufi-
cienti pentru combaterea acidozei, filndci in ziua urmitoare, in
22/X, la ora 7 dimineata bolnava are virsituri, are dureri in
epigastru in formi de bard, are fiori prin tot corpul, prezinti o
respiratie grea, cu mari pauze intre respiratii (tip Kussmaul), se
simte in intreaga cameri un miros intens de aceton3, bolnava este
scmmnolenti, abia rispunde la intrebiri, globii oculari sunt ipo-
tonici. Fenomenele de acidozi se intensifici extrem de repede,
fiindci la ora 8 bolnava este in com# complecti. Puls 120. Se
intervine imediat printr'un tratament energic cu insulini, cardio
tonice la 2—3 ceasuri. Glicozurie 3,2 0/0 Rezerva alcalini 109/,
p. H. 7.07. Legal, Gerhardt intens pozitive, ghcemle 3,5 g1 Y50

Se di insulini (Wellcome) in doze foarte mari la 2—3
ore, pe cale intravenoasi si subcutanatd, dupi fiecare injectie se
di zahir pe cale intravenoasi si pe guri. In prima zi bolnava
primeste 480 unitifi insulini in total, dintre.cari 180 pe cale
intravenoasi. A doua zi a primit 390 unitdfi insulind, a treia =zi
la fel 390 unitdti, a patra zi 300 unitifi, a cincea zi 220 unititi, a
6-a zi 210 unititi. Se constati deci cd este vorba de un caz ex-
trem de grav, cinci zile deardndul este necesar de a ne fupta cu doze
neobisnuit de mari de insulini spre a salva bolnava din starea
comatoasi, in care a. cizut. Abia in a 6-a zi de tratament acidoza
-este d'isp‘a’.tuté complect si bolnava se simte complect bine. In mod
progresiv se'tinde apoi la tratamentul cronic ‘cu insulind, se ajunge
la un regim mixt cu 160 gr. de pame, care necesiti zilnic 140—1359
unitifi de insulini. Cu acest reglm si dozi de insulind bolnava
prezintd o glicozurie initre urme §i 20 gr. pe zi, acetonuria constant
negativd. Glicemia 4 jeun se reduce la 1,6 gr.0%/y, in decursul tim-
‘pului. Sti in clinici 6 siptimini in care timp se urmeazd aceias
tratament, doza de insulini nu poate fi redusi sub 140 uni-
_td{i, deoarece indatd se prezintd ghcozurle tai mare si acetonurie,
"Bolnava se reface complect, ca§t1ga. in greutate 3 kgr., are 66
kgr., talie 170 cm.; invati si-si faci singurd injectiile, invatd
‘toate -normele de tratament insulinic si in 3/XI1/1927 pleaci acasi
cu tratamentul de mai sus. (160 gr. piine -~ 140 unitdfi insu-
lini). Bolnava' trimite urina din 24 ore la analizi siptimdnal si-
totdeauna se.mentine acelas rezultat favorabil. Rareori glicozuria
‘trece peste 20 gr. pe zi si atunci ia 150 umtan 1nsuhna pe zi,
“dupi care glicozuria imediat se reduce.
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In 28/11/1928 revine 'in clinici pentru cteva zile pentru un
control mai riguros al tratamenfului, rezultatul controlului este
“acelas, riméine cu acelas regim si aceas dozi de insuling, nu se
poate reduce sub 4o unitdfi. Greutatea s’a ridicat la 71 kgr., stare
generali excelents. - '

In 2/V/1928 inlocuim insulina Wellcome in mod treptat cu
insulini Degewop mentinind acelas regim, trebuind de a admi-
nistra §i din aceasti ultimi insulini aceeas cantitate (140 unit.),
pentru a obtine acelas rezultat, Totus dupi trei sdptimini se reu-
seste de a reduce insulina la 120 unitif{i pe zi mentinand acelas
regim i obtindnd acelas rezultat (acidozi negativi, glicozurie
intre urme si 15 gr. pe zi, stare generali buni). '

In 9/I1/1929 revine iar in clinici pentru un control mai
riguros mentindnd vechiul regim; insulina nu se poate reduce sub

>

120 unititi pentru obtinerea rezultatului dorit. Greutatea este 75 .

kgr. Glicemia 1,70 gr.9/,. Stare generali excelenti. In prezent
ne trimite urina la 2 siptimaini la examinare, rezultatul se mentine
tot asa de favorabil, bolnava isi vede de ocupatia ei de casnici.

latd deci o femee cu un diabet de o gravitate exceptional,
care cu foarte mare greutate este scipati din comi insi odatii
salvati si aplicAindu-i un tratament insulino-dietetic bime echi-
“librat, de 115 an trieste firi nici un inconvenient, isi vede
de ocupatie; cei din jur o cred cea mai sinitoasi femee, Insd
ar fi de ajuns de a suprima injectiunile de insulini pentru ca-
teva zile pentru a i-se curma firul vietei. Este adevirat ¢ pentru

intrefinerea tratamentului éste nevoe de o dozi de insulini-

foarte mare, cel putin 120 unititi pe zi.

~ Ne mulfumim cu ingirarea acestor observatiuni cari arati
in mod suficient ce poate da tratamentul prelungit cu insulini
si condus in mod sistematic. Si in restul observatiunilor, unde
am intrebuinfat insulina a fost vorba in majoritatea cazurilor
de forme de diabet grav cu denutritie azotati si acidozi, la
cari se impunea un tratament neintrerupt cu insulini. De majo-
ritatea acestor bolnavi nu mai stim nimic, desigur ci cei maij
mul{i dintre ei neavind posibilitatea materiali de a suporta,

costul unui tratament insulinic continuu, au sucombat in comj .

diabeticd. De cinci bolnavi-avem cunostin{i ci asa s'a intam.
plat. Toti aceia cari au avut posibilitatea si au infeles necesi-
tatea tratamentului insulinic neintrerupt, sunt si azi in vias,
afard de cazurile, unde moartea s’a produs din alti cauzi decat
coma diabetici. , o

Noi nu jputem constitui o statistici a moralititei cazurilon
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tratate cu insulini, intai fiindcd noi nu stim de soarta tuturor ’

cazurilor unde noi am indicat i inceput un tratament cu insulini

si In al 2-lea rand fiindci acolo unde s’a produs moartea, a-

ceasta In aproape toate cazurile a survenit tocmai din cauzi ci
s’a suprimat insulina sau cd i-s’au ficut greseli de tratament.
Astfel ci in aceste conditiuni o statistici a moralititei n'are
nici o valoare deoarece in cazurile unde tratamentul insulino-
dietetic este continuat in mod ireprosabil supraviefuirea este
nedeterminatdi; dela descoperirea insulinei, supraviefuirea este
panid astiizi si probabil va fi §i in viitor, afari de cazurile unde
moartea survine in urma altor boli asociate, in special tubercu-
loza. La tofi autorii cari au tratat diabetici in mod prelungit cu
insulind se constatd cd moartea survine mai ales din cauza gre-
selilor comise in tratament de ciitre bolnavi, din initiativi pro-
prie, fie ci a diminuat sau suprimat doza de. insulini, fie ci
a ficut greseli de regim. Adesea moartea se produce din cauza
procesului tuberculos, cu care este complicat diabetul. Intr'a-
devidr de cand se trateazi diabeticii in mod prelungit cu insulini
s€ constati ci moartea prin tuberculozi la acesti bolnavi.este
mai deas, ceea ce insi nu se poate interpreta in sensul ci in-
sulina ar reactiva focarele tuberculoase existente. Aceastd fre-
cuenti mai mare se datoreste faptului ci insulina eviti insta-

larea comei diabetice, permite acestor bolnavi o supraviefuire

mai- lungd sidocarele tuberculoase, dese la acesti indivizi, au
timpu} s evolueze tocmai'ca la alt individ, astfel ca si ajungi’
in ultlma fazi a tuberculozei pulmonare si moarte. In schimb
fird insulind acesti bolnavi repede ar fi sucombat in comi dia-
betici §i n’ar mai fi riimas tlmp pentru desvoltarea focarelor
de tuberculozi.

In tratamentul cronic cu insulini unii autori remarci in
unele cazuri, ¢i pe langd acelas regim, doza de insulind injectats
pani atunci nu mai este suficienti pentru a obtine acelas rezultat,
ci treptai doza de insulini trebueste urcati pentru a evita acidoza
si glicozuria. Acest fapt a fost interpretat de citre unii aulori
ca o rezisten{i, refractarism, fati de tratamentul cu insulini.
Ins3, M. Labbé, cu drept cuvant sustine ci acest fapt nu inseamni
un refractarism fati de insulind ci' inseamnd pur si simplu
ci pe langd tot tratamentul insulinic diabetul s’a agravat -si
atunci este’evident ci pentru a obtine acelas rezultat cu acelas
Tegim este nevoe cu timpul de o dozi mai mare de insulini.
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Totus se desériu cazuri de diabet in literaturs, cari intra-
devir sunt refractare la tratamentul insulinic, adeci pe la‘ingi
 toate dozele mari de insulini, glicozuria nu se reduce. In aceste
cazuri mal deseori este vorba de tulburiiri pluriglandulare, deci
in sindromul diabetic joaci rol-alti factori, decat pancreasul,

asupra cirora insulina n'are nici o actiune. : ‘

Noi n’'am avut ocaziunea de a observa nici un caz de a-
cestea refrectare la tratamentul insulinic.

In rezumat tofi autorii sunt de acord ci tratamentul pre-
lungit cu insulini bine aplicat opreste evolutia diabetului, pre-
lungeste in mod nedeterminat via‘a bo¥navilor diabetici, cari
fard acest tra’ament de mult ar fi sucombat. Sub inflluenta acestui
tratament neintrerupt bolnavii cu diabet grav sunt ficufi din
nou capabili de munci, sunt in stare de a-si continua meseria
lor de mai inainte, si fie folositori societitei. Sunt nenumirate
cazurlle cari suprawetuesc dela descoperirea insulinei, de. 6

i, si probabil vor trii mai departe timp nedefinit. Unul din
bolnaivii nostri grafie acestui tratament supravietfueste deja de
5 ani si In prezent ii merge foarte bine. Acest tratament este
numai substitutiv, inlocuind secrefiunea interni a pancreasului,

care flipseste in diabet, imediat dupid suprimarea insulinei fe- -

nomenele diabetice reapar. , ] 4

Dac# existd acord aproape unanim in ce -priveste faptele
anterioare, apoi existd o vie discutie in privinta faptului, daci
tratamentul cu insulind ar fi capabil si amelioreze un dldbet
sii mireascd toleranfa hidrocarbonati cu timpul, si transtorme
un diabet grav .intr'unul mai pufin grav sau usor, in sfirsit
dacd este capabild insulina chiar si vindece diabetul. In aceasti
privinti sunt unele observatiuni in literaturi unde s’ar fi con-
statat o adevdratd vindecare sub influenfa insulinei, apoi sunt
ma numeroase cazurile citate, unde s’ar fi constatat o ridicare
a tolerantei hidro-carbonate, manifestati fie prin faptul ci pe
langd aceeas dozi de insulini se poate da o mai mare cantitate
de hidrati de carbon, fie ci mentindnd acelag regim, doza de
insulind necesari dupid un timp devine mai mici.

Multe din aceste observatiuni sunt contestate de ‘cei mai.

multi autori, fiindci -nu era vorba de cazuri potrivite pentru
aceste cercetdri. Intr'adeviir diabetul se poate prezenta sub
. mai multe forme (simplu, mijlociu, grav). Dintre acestea dia-
betul simplu este cel mai pufin potrivit pentru studiul de care

F—
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este vorba, fiindci de fapt aceasti formid de diabet se amelio-
reazdi totdeauna numai sub influenfa tratamentului. dietetic, fard
insulind. Cu un regim potrivit, ghcozurla dispare, “deobiceiu
aci acetonurie nu existd, apoi cu timpul toleranfa hidrocar-
bonati se poate ridica in mod considerabil, astfel ci pand la un
punct s’ar putea vorbi de o adeviirati vindecare. Astfel intr'un
caz de diabet simplu- observat de noi, toleranta hidrocarbonati
dela 150 gr., piine, in decurs de un an s'a ridicat pani la 400
gr., paine, fird insulind. Acum daci in aceste cazuri se intre-
buinteazi si insulina, §i in timpul tratamentului se produce
"o urcare insemnatd a tolerantei hidrocarbonate, bine infeles cid
aceasti ameliorare este greu de a ¢ atribui insulinei, din mo-
ment ce ea s'ar fi putut produce si firi insulini.

Cele mai multe cazuri de amelioriri si toate cazurile de
vindeciiri semnalate sub influenta insulinei fac parte din categoria
~ diabetului simplu, deci fird nlci o valoare pentru problema ce
o discutim. Putem conchide deci, impreund aproape cu unani-
mitatea autorilor, ci sub influenta insulinei nu existi vindecare
in diabet, cazurile date ca atare nau fost potrivite pentru acest
studiu. —en’
- Singurul diabetul grav cu denutrifie azotatd si acidozd este
potrivit pentru a studia daci sub influenfa insulinei se produce
o ameliorare veritabili sau nu. Bineinteles ci in primul rand
se impune un diagnostic precis a formei diabetului, fiindci nu
orice diabet cu fenomene de acidozi este un diabet grav, trebue
si elimindm de aci cazurile de diabet simplu in decursul cirora
apar fenomene de acidozi. Intr’adevir, in decursul diabetului .
simplu adesea se prezintd fenomene de acidozi, cu glxcozurxe
irsemnaty, fie in urma unui regxm prost alcituit, desechi-
librat, fie in- urma unor infectiuni sau intervenfiuni chirur-
gicale Adesea la un examen simplu riman. Daci aplicim in-
sulina in aceste cazuri §i acidoza dispare, toleranta hidrocar-
bonati se ridici, totus nu suntem indreptitifi si vorbim de
transformarea unui diabet grav cu acidozi intr'un-diabet 51mp1u
fiindcd dela inceput a fost vorba de un diabet simplu, cu feno-
mene de acidozi pasagere. lati una din observatiile noastre‘
in aceast# privinii:

M. A. femee de 49 ani, intri in clinici in 13/1/1928. Prezinti
un carbuncul in regiunea interfesieri, in acelas timp prezinti si un
diabet, care de altfel numai de trei zile a fost descoperit. Bolnava

)
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prezenta temperaturid 389, o -acidozi -exprimati, Legal, Gerhardt
intens pozitive in urini, glicozurie 3,2 0/ glicemie 4 jeun 3,10
gr. 9/go. Se institue imediat un tratament intens cu insulini (De-
gewop), Ioo unitii pe zi, cu un regim cu o valoare hidrocarbonati
de 150 gr. paine, sub influenfa acestui tratament in trei zile .acidoza
dispare, in 7 zile glicozuria la fel complect dispare. Temperatura
scade la normal, plaga operatorie interfesieri se vindeci in 2
sdptdmani complect, glicemia 4 jeun se reduce la 1,50 gr. 0/00-
Greutatea 63 kgr. Dupid disparitia glicozuriei insulina se reduce la
70 unitdti pe zi, fiindci bolnava prezinti adesea dupid masi {eno-
mene ipoglicemice. Bolnava invati a-si-face singuri injectiile, dupi
~ trei sdptdmini pleaci acasi cu un regim cu 150 gr. paine si
60 unititi insulini pe zi. Continui acest tratament acasi inci 5
sdptdmaini, in care timp este continuu aglicozurici si fird acidoza.
Apoi in 28/II1/1928 revine in clinics, este tot aglicozurici, firi
- acidozd, glicemie 1,20 gr. 0/y,, greutate 66 kg. Se reduce regimul
la 120 gr. paine si se incearci a diminua doza de insulini in mod
progresiv. 60—4,—~20—10—0, si spre marea. noastri surprindere
nici glicozuria, nici “acetonuria n'a mai apirut dupi suprimarea
‘complectd a insulinei. Regimul a rimas acelas cu 120 gr. paine,
dupd 1 sdptimind am cercetat si glicemia, care a rimas la 1,20
gr. %/op- Bolnava de atunci pani astizi este firi insulini cu acelas
regim si se mentine aglicozurici firi acidozi, se simte bine.

Deci in cazul de fafi s'ar putea spune la prima exami-
nare, ci este vorba de un- diabet grav, cu acidozi, care sub
influenfa tratamentului cu insulini s’a transformat intr'un diabet
simplu. Insi mai probabil este ci deja inainte a fost vorba
numai de un diabet simplu, in cursul ciruia datority infectiunei
prezente s'au prezentat fenomene de acidozi, glicozurie intensi,
cari cu ajutorul insulinei au disp#rut repede, diabetul revenind
la ceea ce a fost inainte, diabet simplu. C

Chiar in diabetul grav propriu zis unde insulina nu se
poate suprima firi neajunsuri pentru bolnav, existi mai multe
grade de gravitate. In formele cele mai grave, cari necesiti doze
mari de insulini nu-se constaty nici o ameliorare in decursul
tratamentului prelungit cu insulini. Doza de insulini cu un
regim determinat va riméine aceeas pentru a obtine acelag re-
zuftat. Cazurile noastre din aceasti categorie dovedesc cu pri-
sosintd acest fapt, fiindci dup¥ un ‘tratament neintrerupt, va-
riind intre 1—5 ani, necesiti aceeas dozi de insulini, pe langi
acelag regim, pentru a obtine acelas rezultat.

. 'Ri#man de discutat cazurile de gravitate mai redusi din
categoria diabetului grav cu denutrifie azotati. Aci sunt citate

*
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cele mai multe cazuri de amelioriri, cari sunt mai verosimile,
Aceasti ameliorare deobiceiu se manifests prin faptul, ci dup¥
un tratament indelungat cu insulini, se constati ci pentru a
obiine acelag efect doza de insulini necesard este mai redusi,
mentinind acelas regim, ceea ce inseamni de fapt cid toleranfa
hidrocarbonati a bolnavului s'a ameliorat. Acest rezultat dupi
autorii americani, s’ar constata mai ales atunci cand bolnavul a
fost finut timp foarte lung, continuu aglicozuric si cu o gli-
cemie normali sau chiar 1poghcem1e

Evident ci un tratament condus in acest fel este destul de
dificil, bolnavul fiind supus prea des la fenomene ipoglicemice.
Amelioriri de aceasti naturd citeazii: Ed. Masou, Begg, Gudman,
Wilder, Falta, Pollak, Diagmond, Geyelin, Ulrich, Gladys Boyd,
Bating, M. Labbé, Desgrez-Rathery-Fromel, Joslin, Root, White.
Insii multe din cazurile citate de acesti autori nu prea rezisti
la o lcritics severd, fiinded ele par a fi mai mult cazuri de diabet
de gravitate mijlocie, in ameliorarea cirora si regimul simplu
joacd rol important. Nu mai incape discutie ci amelioriri veri-
tabile sunt posibile in decursul tratamentului indelungat cu
insulini, insi acestea sunt cazuri destul de rari. Noi inci am
observat asemenea ameliordri intr'o misuri destul de mici in
vro trei cazuri, unde insulina cu timpul a putut fi redusi cu
20—30 unitéti la bolnavi, cari luau 70—80 unititi insulin pe

. Insi fapt este ci nici unui autor, nici nous, nu ne-a reusit .
ca intr'un caz de diabet grav si suprimim insulina complect
fard ca s# revind fenomenele de acidozd, glicozurie, etc.

In ce priveste mecanismul ameliorirei ce se constati in
unele cazuri de diabet existi' doud ipoteze explicative. Una
sustine ci sub influenta tratamentului insulinic s’ar produce o
regenerare anatomici, tesutul pancreatic, atat acini glandulari,
cat si insulile endocrine, se multiplici. Dupi o alti ipotezi ar
exista o0 simpli regenerare functionali a tesutului endocrin pan-
creatic, produsi sub influenfa insulinei.

CONCLUZIE : Tratameniul prelungit cu insulind prelun-
geste in mod medeterminat viafa diabeticilor, care tnsd trebue con-
tinuat netntrerupt, Sud influenta acestwi tratament continuu, bol-
navii cu diabet grav sunt fdculi din now capabili de muncd, in
stare de a-si conlinua meseria lor de mi inainte. Sunt nenu-
midrate cazurile cari supraviefuesc dela descoperirea insulines,
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de C ani, si pvrobabzl vor trdi mai departe timp nedefipit, pe
cénd fdrd acest tratament demult ar fi sucombat. Tralamentul
insulinic este numai substitutiv, mlocumd secrefia internd a pan-
creasului, care lipseste in diabet, dupd suprimarea insulinet
fenomenele diabetice reapar. Insulina in cele  mai ~multe
cazuri opreste ‘e loc evolutia didbetului ar zn rare cazuri
dupd un tratament indelungat se prodiice chz_ar‘o usoam “ame-
licrare a diabetului manifestatd prin mirirea tolerantei hidrocar-
bonate, aceastd ameliorare probabil se produce in urma regene-
rdri functionale pancreatwe sub influenfa msulmez. Amelzomrea'
uscard ce se constald in unele cazuri ne mdrepta,teste de a
spera inlr'o regresiune a fenomenelor diabetice in aceste cazuri.

Cu tot tralamentul insulinic se pare cd' existd cazuri cara evo-
luiazd in gravitate.
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PROGRESE RECENTE IN RADIOLOGIE
de

' D-r. H. FISCHGOLD

Radiografia totalid. Nu sunt dect doi ani, de cAnd casa Acva
a realizat prima radiografie a intregului corp; prin aliturarea mai
multor clisee partiale. J. Belot ne di tehnica si indicatiunile ei.

Radiografia intregului corp este obtinuti de el pe un singur
film cu dubli emulsiune; lung de 2 metri si lat de o,50 cm. Filmul
e agezat intr'o caseti speciali cu 2 ecranuri intiritoare. Ampula
radiogeni este montati la o iniltime de. 4 metri, conul luminos avand
un diametru de 2,10 m. Cu o distanti de 3,50 m., si o intensitate
de 50 m.A. la 95 Kw., trebuie’ expus 6—10 secunde. Se obtine
astfel intreg sistemul osos si cavititile vizibile fird artificii. Indi-
catiunile acestei metode sunt: corpurile striine multiple, maladiile
generalizate ale sistemului osos (metastaze multiple, sifilis, osteoma-
lacie, maladia lui Paget); turburirile in dezvoltarea scheletului ;
studierea staticei scheletului si anatomia artistici. Contraindicatiunea:
8reutatea'de a obtine filme, casete si ecrane de asemenea dimen-
siune §i mai ales scumpetea lor. o v

Cefalografia (2) A. Béclire, rezumi toati problema diag-
nosticului tumorilor cerebrale. In afari examenului’ clinic neurologic
care pistreaza toatd Insemnitatea lui, este necesari exploratiunea .
fizici a capului. Aceasti exploratiune, poate fi ‘astfel schematizati:
a) cerebreiscopia sau examenul fundului de ochi,
b) misura tensiunei intracraniorachidiene, c) ce-
falograffia. Cefalografia la rindul ei se subimparte in 1. cra-
nNiografia 2. encefalografia. ’
' Craniografia este explorarea radiografici a cutiei cra-
hiene. B. crede ci acest examen a ajuns la o atit de mare complexi-
tate, incAt el trebuie ficut numai de neuroradiologi. Cu tehnicele
Speciale ale lui Stenvers, Mayer, Lysohn putem azi radiografia
stinca cu toate particularitifile ei de structuri si contur; se pot
astfel examina meatul auditiv intern, canalele semicirculare, melcul;
tumorile nervului auditiv realizeazi un sindrom special (lirgirea
Meatului auditiv intern, erodarea fetei posterioare a piramidei, leziuni
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ale vérfului). Deasemenea gaura si canalul optic (tehnica lui Steen-
huis) pot fi examinate usurdnd astfel diagnosticul gliomilor ner-
vului optic. Pentru-asemenea examene, sunt adesea necesare pini la
10 clisee obicinuite ori stereografice, iar interpretarea lor o ade-
vidrati arti.

Encefalograha Prln o radiografie craniani ficuti cu
o tehnicd perfecti (diafragm Bucki-Potter, stereo),” nu putem obine
nici o indicatiune asupra creerului, care este mult mai transparent
razelor decit cutia craniani; cavititile creerului sunt -pline cu un
lichid care are aceesi opacitate ca si substanta nervoasi. Aceasti
substantd normali ori patologicd (tumori) nu devine vizibili decit
atunci cind se impregneazi- cu calcar. Asemenea calcificiri sunt
obicinuite la tumorile' extra: selare avind ca punct de plecare punga
lui Rathke (759/)) si destul de frecvente la psamoame.

Si in acest domeniu a fost nevoie s, se recurgi la contraste arti-
ficiale, fie scoténd lichidul si inlocuindu-l cu un gaz oarecare (de
800 ori mai putin dens decit substan;a creerului), fie mtroducand'
fn-acest lichid o substant{d mai opaci, hplodolul

Prima metod3, descoperitd de Dandy, inci de acum 1o ani,
a fost mult aplicati. IntroducAnd in ventriculii- cerebrali aer sau
alt gaz, fie prin trepanatie §i punctiunea ventriculilor, fie pe calc
rachidiani, cav1ta;11e ventriculare se desemneazi foarte clar pe
cliseu.

Radiografierea' in ' diferite pozifiuni, permite explorarea in
intregime a ventriculilor laterali si mijlociu. Orice distensiune a lor
prin hidrocefalie ori deformare si deplasare a lor prin compri-
mare (tumord) devin vizibile prin metoda lui Dandy. Tocmai acele

tumori, cari prin situatia lor anatomici sunt mai greu de localizat,
“la cari simptomele de hipertensiune predomind asupra celor de
compresiune localizati, (tumori frontale, temporale si ale regiunei
centrale a hemisferelor) sunt mai vizibile prin encefalografia ga-
zoasi. Mctoda este insi periculoasi. Dupid Grant, ea atinge 89/,
mortalitate, ceeace este enorm pentru o metodi de diagnostic. ,

In 0%/, din cazuri, aceasti metodd di o indicatiune precisi
“asupra tumorei- si localizirei ei. In.300/, din cazuri s'a localizat
prin ea o tumori asupra cireia clinica nu putea da vreo indicatiune;
din acestea din urmi, 500/, au fost operate. Ecefalografia ga-
zoasi a ajuns deci o metodi pretioasi de explorafiune, numai in
mainile unor neuroradiologisti experimentati; intrebuintarea ci, ri-
méine rezervati numai acelor cazuri, in care toate celelalte metode de
diagnostic au esuat- si In care riscurile ei rimin ‘cw mult subt
acel pe care-l prezinti evolutia normali a maladiei.

~ Encefalografia opaci, cu care s’a ocupat' Sicart, se bizuie
pe opacitatea lipiodolului si in inocuitatea lui; Sicart folosea douf
feluri- de lipiodol: greu- (35 ctg. iod metalic la cc) si usor (11
ctg. la cc.); primul fiind mai greu ca lichidele organismului, cade
la fund, al doilea pluteste deasupra lor. S. a introdus 11p10d01u1
direct in ventricul (prin trepanatie).
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Lipiodolul rimane strins intr'o bili si nu di decit o vedere
fragmentari a ventriculului; introdus pe cale fragmentari rachi-
diand, " lipiodolul ‘pe ling# o fragmentari vedere a ventriculilor,
di“oarecare indicatiuni asupra permeabilititii giurilor lui Magen-
die, Luchka si Monro. El rimine insi cAteodati in spatiul subara-
chnoidian, firi ca vreo leziune patologici a acestor orificii si
existe. S. a mai incercat si emulsioneze lipiodol ascendent in
lichidul c. r. extras, reintroducind emulsia pe cale rachidiani; me-
toda s’a aritat foarte periculoasi si un bolnav a sucombat dupi o
asemenea incercare. Ventriculografia opaci nu aduce nici un folos si
deocamdati a fost pirisity. :

Encefalografia arteriali- Egas Moniz, injecteazi cu o tehnici
operatorie foarte grea, o solutie de 259 ioduri de sodiu in caro-
rotida interni i radiografiazi imediat dupi aceea arborele ar-
terial encefalic. Prin acest procedeu a diagnosticat o tumori a
lobului temporal. .

Sicart a fn-ercat si injecteze lipiodol in carotidi si in sinusul
lonzitudinal. Rezultatele encefalografiei arteriale sunt inci foarte
problematice si riscurile ei atit de mari, incAt ea nu poate fi apli-
catd decat ‘acelor bolnavi a ciror sfirsit este dinainte pecetluit,

Terapia cu raze ultra-moi (Grenzstrahlen) 3. La al 17-lea’
congres al radiologilor germani, Bucky si-a expus noul lui tra-
tament cu razele limiti. B. pleaci de la consideratiunea ci cecie
mai moi radiatiuni Rontgen, cari trec prin sticla obicinuiti a am-
Pulei radiogene (conginind silciu) sunt absorbite de piele in dozi
de cel mult 409%. La aceasti absorbfie iau parte toate stratele,
deci si' cel germinativ cu celule bazale. Ori la 10 Kwv., si produce
astfel raze foarte moi, de lungime de unde mai mare ca I A(ang-
strom). In tubul de Rdntgen se face o fereastra Lindemann, a
cérei sticli are in compozifie corpuri cu pondere atomici mai mici
decit siciliul (bor, lithium, berlium). Aceste radiatiuni foarte putin
Penetrante, sunt in intregime absorbite de stratele superficiale ale
Pielei; eritemul apare dupi 4—;5 zile si rimane vizibil 14—21 zile.

Caracteristic acestor radiatiuni ar fi faptul ci oricit s'ar su-
Pradoza, veziculele si ulceratiunile ‘se vindéci usor, sunt nedure-
Toasc si nu dau nagstere leziunilor tardive (telangiectazii si atrofii).
Radiatiunile B. sunt deci neddunitoare, vindecd intr'un timp scurt,
Pot fi repetate oricit de des si aplicate acelor regiuni unde organe
Subiacente contraindici tratamentul cu raze obicinuite (scrot). Re-
zultatele ar, fi excelente in: eczemd, acnee, lichen ruber, prurit,
lupus eritematos, sicosis. B. pretinde cd noile radiatiuni, constituie
fla.tamentul ideal al afectiunilor pielei. Martenstein si Juon susfin
Dsd c3 radiagiunile B. nu ar fi complect inofensive. Chiar Bucky
Tevine asupra primelor afirmatiuni, aritind ci o intrebuintare de-
zordonati a acestor radiafiuni nu este lipsitd . de primejdii, Dozarea
acestor radiatiuni cu ionometru fiind dificild si randamentul tuburilor
foarte variabil, este explicabil ci rezultatele nu sunt aceleasi la toti
Cei cari le-au utilizat. Saidman le giseste utile in eczemi si ulcerui
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varicos, dar nu in lupus i psoriasis. Eller si. Anderson sunt de tot
sceptici cu noul tratament. Fuhs din Viena a obfinut rezultate
foarte bune in tuberculoza verucoasi, lichen cronic, eritem indurat
Basin, mycosis fungoid; bune, in sycosis, eczemi, psoriasis; de
loc rezultate, in‘lupusul vulgar, acnee, prurit esential, keloizi. Doza-

_rea o face dupd timp, atit pastila S. N. cit si ionometru ne:
fiind intrebuintabile.

Dauvillier a construit un tub cu anticatodi de aluminium si
fereastrd de celofan, cu care produce radiatiuni cu o lungime de
undid de 8 A, deci de patru ori mai lungi ca acele a Iui B. Saidman
a ‘comparat razele lui Bucky cu cele a lui Dauvillier si cu razele
U. V., si giseste cd cele mai eficace sunt acele a lui D. Toate cer- .
cetdrile de mai sus deschid noi orizonturi in radioterapie. Din ele
vedem cd perfectionirile nu se realizeazi numai prin cresterea
voltajului si.a penetratiunei, ci si intr'un sens invers. Cu descope-
rirea acestor radiatiuni limitdi (8 A), rimAne neutilizati doar o
micd portiune din spectru; cele mai scurte unde U. V., au r;0 A,

Radium-points. %) La al 19-lea congres de radiologie -ger-
man, finut la Hamburg (18—21 Sept. 1928). Max Heiner a -ficut o
comunicare meniti a avea mari consecinfe in radiumterapie. Pentru
intdia oard, a riusit fabricarea unui aliaj de platind si cloruri de
radium (4—r10 Ra la 100 PI). Acest aliaj este format in ace,
sirme si fire cu o grosime pani'la 0,2 'mm. Acul este infipt di-
rect in tesutul bolnav.

Radiatiunile radiumului nefiind filtrate, sunt utilizate toate va-
rietitile: si . Se stie cd razele alfa reprezinti go 0/o, iar cele
beta 80/,. Cu metodele radiumterapeutice de pini acum, 98 %
din efectul radiumului riméinea absorbit in peretele tubului ra-
direr. Acele preparate cu aliaj emitAnd radiafiuni nefiltrate, sunt
de 10—1o0C ori mai active. Aceasti activitate. se exerciti insi pe
o razi foarte mici (34 cm.), deoarece atit razele alfa cat si cele
beta sunt foarte putin pitrunzitoare. .

Mérimea lor diferi dupi, cantitatea de radium pe care o
cuprind (0,1—1,;, mgr. radium, lungi de 1—2 cm., groase de
0,4-—0,6 mm.). ' S

S'au ficut incerciri cu bune rezultate la tumori maligne (vi-
lul palatului, amigdale, limb4, parotidi, metastaze ganglionare cer-
vicale tumori ale nasului. In dentistici deasemenea acul de radium
va fi utilizat, deoarece el poate fi introdus ‘prin canal pAni la apex.

Acele de radium pun la dispozifia practicianului un . preparat
de radium in acelas timp mai ieftin si mai activ; pielea nefiind
lezatd prin aceastd aplicajiune, acjiunea lor netrecind peste o razji
de 3/4 cm., problema dozirei isi pierde din importanta ei.

De sigur, tratamentul cu radium endocavitar nu pierde nimic
din importanta lui; cu atit mai pufin ar putea acele de radium si
inlocuiascd radiumterapia la distanti. Aceste tratamente necesiti
insd mari cantititi de radium, si instalatiuni speciale care le can-
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toneazd in institute speciale. Radiumpointul, acul de radium va pune -
poate radiumul la indemina diversilor specialisti, in un numir
insemnat de cazuri. ;

1) D-r. J. Belot. La radiographie totale. Paris medical, N. 5 an, 1929. -

2) Clovis Vincent, Toyer-Rozat, Paul Cossa et Marcel David, La ventriculo
graphie par l'air, dans huit cas de tumeur du cerveau, Journ. de rad. Mai 1928.

icart et Hagueneau. Radiodiagnostic lipiodolé rachimédullaire et craniocérébral,

Paris medical, Fevrier 1928, Egas Moniz, Nouvelle technique de l'encephalo-
graphie artérielle. Pr. médicale 2 Juin 1928. Béclére Le radiodiagnostic et la
radiotherapie des tumeurs de I'encéphale.

Journ. de radiologie N. 12-1928, )

3) Bericht uber die Wissenschaftlishen Sitzungen des Siebzehnten Kon-.
gresses (11 bis 13 April 1926 in Berlin). Recenzii din Journ. de radiologie 1928.
1928 4) Kongressheft zu Bd. 37 d. Fortschritte a. d. Gebiete d. Roontgenstrahlen



UN CAZ DE FEBRA TIFOIDA CU EXANTEM INITIAL

VARIOLIFORM
de
D-r. 1. ROSMAN

Relatiunile dintre febra-tifoidi si piele sunt cunoscute
tuturor medicilor, cici in general in 80 9/ din cazuri apare ro-
seola la inceputul siptimanii a doua. Mai rar se observi abcese |
ale pielei agsa cum le-a descris Willimzick (1). Din puroiul acestor
abcese, Willimzick a putut deosebi, unele abcese in cari a gisit
stafilococi, si altele in cari a gisit bacilul tific. Mai rar a ob-
servai amestecul de bacili tifici, cu diferifi alti microbi.

In anul 1922, fiind in serviciul Profesorului Pospischl din
Wiena am putut observa cate-va cazuri de febrd tifoidd cu
abcese pe spate si la extremitéti, in cari nu s’au gisit decat
stafilococi.

Curschmann (2) si Walko (3) au descris o epldemle de
febri tifoidd cu exantem hemoragic. Herrnheiser (4) si Fiscbl (5)
au observat pe peretele abdominal niste pustule cu continut sero-

sanguinolent, care s’au transformat in pur01 Asemenea cazuri
citeazi si Matko (6) :

La acest autor mai gisim descris aparitia unui exantem
‘ca in kcarlatini si rugeoli dupi inoculiri contra febrei ti-
" foide (7) Schoppler (8) si Cernick (9; au observat ast-fel de
exanteme, apirand in a treia Zi a unei febre tifoide. Bloch (10)
relateazi cazuri de febri-tifoidd in cari examtemul avea forma
rugeolei, scarlatinei, mai rar tip eritematos.

Nou la aceasti bolnavd imi pare a fi eruptzunea apamtw,
care erea de forma wvariolei.

Anamnesa: Femeia Anica P. a fost mereu in perfecti stare de
sinitate. In August 1928 naste un copil. In seara zilei de 30 Ia-
nuarie sunt chemat pentru virsituri. A doua zi pacienta a avut
dureri de ml]loc, cefalee si greati. Nici un frisoon si nici o aparigie
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pe corp. Constipatie. A treia zi apare imprejurul ombilicului pus-
tule purulente intr'un numir mai mare. Temperatura ridicati si
o stare generald rea. Copilul a fost luat dela sin.

4.11.929. Obrazul palid, mucoasele normal colorate. Nu existi
oedem sau varice, temperatura 399. Sensorium liber.

Pielea: Imprejurul ombicului, in special pe partea dreaptd a
abdomenului observ circa 25 de pustule de mdrimea unui bob de
mazire pe fond rosu. Pustulele au toate-un continut galben murdar
si prezintd aceasi desvoltare. Prin infepare, continutul se goleste,
scurgéndu-se un puroi galben, observindu-se in acelas timp cd
fie-care pustuld se compune din mai multe camere. Pielea intre
pustule ridmane intacti. Celelalte pirti ale corpului, obrazul,- mu-
coasele sunt libere de exantem. '

Limba putin incircati.

Plimin si inimi normal.

~Pulsul moale, plin, dicrot, 115 pulsatiuni pe minut. ‘Tensiu-
nea maximi 13, minimi 9l cu aparatul Vaguez-Laubry.

Abdomenul: Ficatul §i splina pufin. mirite si palpabile.

‘Extremititile, sistemul nervos, aparatul uro-genital normal.

Urina: Albumina positiv, zahir negativ.

~ Indican positiv, Diazo pozitiv. :

" In sediment, cilindri hialini si granulosi. Leucocite si epitelii.

Formula leucocitarii: Erytrocite 4.44 milioane, Leucocite 11.000
Polinucleare 8o ¢/,, Limfocite 169/, Eosinofile lipsesc, mono 4 9%.

5.11.929. A saptea zi de boald. Sensoriul liber.
- Scaun verzui, ca pasta de mazire, de trei scaune. Proba Wi-
dal 1:300 (tifus).
- Diagnosa — Febri tifoidi.
6.11.029. A opta zi de boald. Pe piciorul sting si antebragul
drept apar pustule cu confinut alb pe fond rosu.
; In singe s’a gdsit bacili tifici. In urmi si scaune nu s'au gisit
bacili. Reactia Wasserman negativi. .
7.11.929. Pustulele vechi incep si se usuce. Cele noi, au con-
tinutul turbure, purulent, ' ‘
8.II. Temperatura 409 Pulsul manifesti o oarecare incetinire,
90 bitii pe minut, plin, moale, dicrot. ‘
9.II. Leucocite 4400. Eosinofile lipsi.
12.11. Pe antebratul drept a apirut un faruncul tare.
14.I1. Mamelele cari au fost legate, d’abia mai secrcti.
21.1I, A 23-a zi de boals. ' ’
Proba Widal 1:640 —|- ,
26.11. Scoborirea temperaturei in lysis.
Pustulele sunt aproape uscate.
Furunculul a dat inapoi. ‘ ,
27.I1. Urina liberd de elemcnte patologice. Splina numai e
Palpabili. Temperatura aproape normali. - ’
LIII. Toate pustulele uscate.
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2.111. Scaun, tare, regulat.
7.11I. Scaunele si urina libere de bac111 tifici.

14.I11. Scaunele libere de bacili tifici. Pacienta firi tem-
peraturd de mai bine de 15 zile se scoali.

La terminare bolnava avea fata de culoare normali, corpul

in stare bund. In locul pustulelor au rimas niste pete plgmentare
a ciror suprafa;a erea netedi.

Deci la un caz de febri tifoidi tipic ca evolutie si simpto-
matologie a apirut un exantem inifial in formi de variold. Diag-
nostic difereniial: 1) Variceli n'a fost, fiindci boala a inceput

" cu simptome serioase si grave si fiindcd pustulele au avut toate -
aceeasi evolufie, nemai apiirind in vre'o alti parte a corpului
2} Desi pacienta a presentat dureri de cap gi de mijloc si desi
pustulele aveau mai multe camere, nu erea cazul de Varioli sau
nici de o formi mai serioasi de Variolois, fiindci anamneza nu
ne di nici un punct de infectiune. 3) Desi aveam splina miritd
Diazoreactia positivi si eosinofilele lipséau, nu am rimas la
diagnosticul de febrd tifoidd, pani-ce rezultatele bacteriologice .
si serologice n'au fost concludente, fiindci ficatul erea mare,
leucocitele mirite cu polinucleosd, putind foarte bine si am in
faty o infecfiune, iar erupiia variolici si fie metastazele in
piele, (11} Sifilisul care poate da si el ast-fel de eruptiuni a fost
exclus, reactia Wasserman fiind negativi. (12) Diagnosticul a
fost pus cand prin proba Widal, am obtinut o aglutinare 1:300
si. cand am gisit bacili tifici in singe.

Pacienta care la inceput putea fi usor binuiti de varlola
nu a ficut decit o formd obisnuitd de febrd tifoidd. Pentru exan-
temul inifial varioliform, care se intilneste extrem de rar, am

- _crezut necesar si public acest caz.

LITERATURA

. L D.m. W, 1917, pag. 154. 2. M. M. W, 1910, pag. 893
No. 8. 3. Med. Klinik 1915, No. 12 si 13. 4. W. Kl. W, 1916
pag. 37 (lochman: Lehrbuch der  Infektionskraukheitein pag. 38).
5. W. m. W. 1915, pag. 65. 6. W. m. W. 1915, No. 34, 7,
W. KL. W. 1916. 8. M. m. W. 1917, No. 29. 9. Med, Klinik,
1916, No. 12, 10. D. m. W. 1915 pag. 331. 11. Iochmann: Lehrbruch
der Infektionskraukheiten pag. 124. 12. Esan: M. Kl. 1924, No..
32, pag. 1109, : :



UN CAZ DE ILEUS DUPA O RUPTURA INTESTINALA PARTIALA
St INDIRECTA, PROVOCATA PRINTR'UN MECANISM SPECIAL

IN LEGATURA CU O HERNIE INGUINALA STANGA
de
‘ . D.r. VALERIU NEGRILA
- Medic primar d_e Spital Brasov

Aceste cazuri fiind rare, imi permit a prezenta urmitoa-
rea observatiune: '

Bolnavul $t. Gy. de 46 ani, cisitorit, evanghelic, muncitor
la o instalatie de cherestea in Baciu, a fost lovit inainte cu 25 de
zile de un laj in abdomen §i anume in partea dreapti in directie
oblici, de sus in jos si dela dreapta spre stinga. Latul fiind prins
de un circular s'a izbit de abdomenul bolnavului cu asa putere
si vitezi incAt l'a trantit jos, riminind in nesimtire timp de o
ori. Cind si-a revenit a fost transportat acasi la o depirtare de
sase kilometrii. Intre timp bolnavul a virsat de citeva ori; Ajuns
acasi a fost examinat de Medicul Circumscriptii, care dupi spu:

" sele bolnavului, i-a prescris dieti hidrici, comprese rcci pe ab-
domen si un medicament. _ 3

In zilele urmitoare bolnavul s’a linistit dispirindu-i durerile
si virsiturile. Dupd doudzeci de zile de-sedere la pat — simtin-
tindu-se mai bine -— medicul i-a permis si se scoale si si minince
alimente mai compacte, fiind in ordine si cu scaunul.

Aceastd stare de ameliorare a fost insi de scurti durati,
Cdci chiar in seara zilei in care se sculase, starea lui se agraveazi
brusc prezentind din nou dureri mari abdominale, virsituri dese,
balonare si retenti¢ complecti de gaze. . ‘

Aceste fenomene  clinice agravindu-se din ce in ce mai mult
$i starea bolnavului’ fiind alarmanti am fost chemat in consult
la €l acasi, unde constat urmitoarele: .

. Bolnavul in varsti de 46 ani, de talie si constitutie mijlocie,
slibit, sade rizimat de marginea patului luptidnd cu respiratia;
Palid la fag#, nas ascutit, (facies abdominal), sudori reci, abdo-
menul balonat in tensiune foarte mare, virsituri fecaloide, sughituri,
fetentie absoluti de materii fecale si de gaze. Pulsul slab, mic,
. 130 pe minut. Ziua cind consult acest bolnav “era a douizeci si
cincea dela accidentul suferit.

La examenul clinic mai aminuntit constat ci orificiul ca-
nalului inguinal sting este deschis de doui degete si liber. Desi
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cand am examinat bolnavul, orificul inguinal er4 liber, totusi pre-
zenfa lui mi-a atras atenfiunea asupra regiunii inguinale stingi
pe care examinind-o mai minuntios mi se pirea, ci aci ar fi durerea
mai pronuntati la palpare si ci pe aceste doui simtome nu eram
absolut sigur — pénice am constatat existenta acelei hernii pe care
bolnavul o purtd de mai multi ani si care mi-a dat indiciu cii leziunea
internd trebue ciutati aci si ci trebue s3 existe o leziune intes-
tinali in urma accidentului, in legituri cu hernia existents.

‘Bazat pe aceste constatiri am conchis wurmndtcrul diag-
mostic :- o ruplurd intestinald ind’rectd si incompecti favorizald,
dz Lernia existentd, produsd in urma loviturii abdominale.

Dupd doudzeci de zile, la locul rupturii intestinale incom-
plecte s'a ‘format un abces fecaloid cu o evolutie lenti care
apdsand asupra flexurii sigmoide si a colonului face ocluzie
complecti. Deci a trebuit si existe o masi intinsi care s, apese
pe intestine pe o suprafati mare si care si nu-l stranguleze
brusc cdci in asemenea caz ar fi trebuit 'si fie un debut mai’
fulgeritor. ‘

Bolnavul este transportat la spitalul Civil Bragov unde
ii fac un ultim examen rectal si constat ci Douglasul se pre-
zinti relativ liber. , '

Pentru a ne puted da mai bine seama de acest caz rar,
imi permit si descriu felurile $i mecanismul rupturilor intes-
tinale: Acestea pot fi produse direct si indirect. Cele directe |
sunt: stripunse, tiiate, impuscate, strivite; apoi complete si
incomplete. Este important de stiut c¢i rupturile intestinale prin
strivire, cand intestinul — ajunge_éz“a.‘ fie strivit intre doud corpuri
tari, cum sunt de exemplu tampoanele la vagoanele de tren sau
cand trece roata unui vehicul peste abdomen si striveste intes-
tinul pe coloana vertebrald, se produce mai infai ruptura mu-
coasei, muschiularei si numai in ultimul moment seroasa, care
In cazuri mai usoare de strivire, poate riméinea intacti.

Asa dar, in cazuri de strivire intestinalli, seroasa rezisti
mai mult decat celelalte straturi si astfel se pot produce rupturi
incomplecte. — Invers se intdmpli la leziunile indirecte ale
intestinului care ajungind sub o presiune mare in urma ten-
siunii interne a gazelor se va produce intdi ruptura seroasei,
apoi a submucoasei $i numai in urmi a mucoasei, care in
cazuri mai usoare de presiune intern#, poate rimanea chiar
intactd. Rupturile de acest gen se produc in cazuri de hernii
cu orificiul herni_ar nu prea mare $i cu margini rigide.
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. Cand se -exerciti asupra abdomenului’ 0 presiune mare
si cu vitezdi, intestinele continand gaze si fiind mobile, incearci
si evadeze de sub aceasti presiune si si meargi acolo unde
presiunea este mai mici. Asemenea locuri de rezistentd scizuti
le giseste in hernii prin orificiul cirera poate pitrunde o ansi
intestinald cu totul, daci canalul si orificiul herniar este mare.
Cand orificiul nu este prea mare si lovitura se produce cu mare
vitezi, ansa intestinali cautd si pitrundi in canalul herniar;
din cauza gazelor cari o lirgesc intri numai o parte din ansi
in canalul herniar, cind in urma presiunii se destinde ansa si
se poate rupe incepind cu seroase.*) Asa s'a produs si in cazul
nostru ruptura intestinald incompleti si indirectd, in' urma lovi-
turii aplicati de latul prins de circular si azvarlit cu mare
vitezd pc abdomen si in legiituri cu existenta hernii inguinale,.
stangi. La inceput, pe lang4 rupturi s’a produs socul momen-
tan. In jural rupturii s’'a ficut o peritonitd -circumserisi cu
aderenta intre ansele intestinale si aci intre anse a perforat mai
tarzin — in ziua a douliizecia — dupi accident, formand un
abces fecaloid care mirindu-se din ce in ce mai mult a compri-
mat flexura sigmoidi a colonului creindu-se un cerc vicios care
apoi a cauzat occluzia intestinald completi.

Aceastd stare, cu diagnoza precizatd, bolnavul ajunge la ope-
ratie care consti intr’o simpli incizie stAngd; se deschide larg ab-
cesul fecaloid exitent intre ansele intestinale de unde se évacuiazi,
0 mare cantitate de puroi fecaloid; se giseste apoi locul perfo-
foratiei intestinului subtire care este aderent de orificiul intern
al canalului inguinal sting. Prin aceasti constatare se confirmi
exact diagnoza rupturii intestinale si intreg mecanismul ei.

Dupi opt ore dela operatie bolnavul se simte bine: pulsul si
temperatura normale, iar abdomenul care se gisea — inainte de
operafic sub -asd mare tensiune — devine acum concav. Fistula
stereorald in timp de saizeci de zile, se _inchide complet iar boI-_
navul pirdseste serviciul vindecat. -

Este important de stiut in- cazul nostru diagnoza si me;
canismul rupturii intestinale, cari toate au depins de hernia
inguinali existenti cu indiciu ciruia am putut si localizim
ruptura si deci ca urmare 51mpla interventie chlrurglcala care

* Despre acest fenomen ne putem convinge in laparatomu. in -
cazuri de oceluzii intestinale caAnd unele anse balonate la maximum.
la deschiderea abdomenului, cand de sub scutul piretelui abdominal o
s#4 plesneasci incepand ‘cu seroasa.
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dacd se ficea dupi procedeul interventiilor obicinuite in cazuri
de ileus — laparatomie mediani — ar fi fost dezastroass pen-
tru bolnav, cici la aceasti operatie ciutand dupd focar, se
desficeau aderentele si urma o peritonity generalizati care
chiar si in cazul celei mai bune tehnice operatorii ar fi fost
inevitabild, din cauza balonirii la extrem a intestinelor.
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MISCAREA MEDICALA ROMANEASCA
IN TARA

A ~PUBLICATIUNI STIINTIFICE

Acta Medicald Latina
Fasc. 3 — ’Mnlu 1928

Prof. ANDREA FERRANINI (Napoli): Angio-ipotania constituzio-
nale. Studidnd angio-ipotonia constitutionali din 1903 arati .ci
aceasti afectiune este datoriti unei lipse a tonusului si elastici-
titei peretilor vasculari.- Citeazi ca semne vasculare.un puls de-
presibil, dunga albd a lui Sergent ca expresia unei micsoriri a
presiunei si a tensiunei cardio-sistolice. In sistemul venos congestie
hepaticd, stazi hemoroidari. O hlpertrofle a cordului, freamdt mio-
cardic pres1sto]1c si sistolic, o mirire a celui de al II ton aomc,
0 presiune artetio- capllara m1c$urata.

‘A mai descris in  angio-ipotonia constitutionali acrocyanoza
'dureroasid i acrocianalgia. Nu exclude existenta arterio-sclerozei
cu o scoborire a tensiunei arteriale.

Angio-ipotonia - ar rezulta in urma unei 1nstruc;u lente, din
rele conditii de igienb’. si regim la indivizii ce au predispoziﬂe
anumiti -cu repercusiune asupra chimismului intra-organic si echili-
brului hormonal. - I

Diminuarea permanentd a tonusului elastic vascular in tot
aparatul arterial si venos au ca efect o miirre a presiunei ve-
noase si o turburare permanenti si cronici a nutritiei vaselor, a
cordului si a altor organe, o perturbare a sistemului nervos, a
rinichiului si a ficatului. S’au observat 1nsuf1c1en;e renale, nefrite
mixte, s'azi in sistemul venei porte, asciti, ciroze, astenie generald
ca o consecinti a angio-ipotoniei constxtuponale. ' :

In alte observafii autorul arati ci angioipotonia ar fi cauza
unei hipertrofii a cordului. — Poate simula stenoza mitrali.

Ca tratament autorul recomandid opoterapia supra-renald, cu-
renti electrici de inalti frequenti, masaj abdominal si precordial,
pungi cu ghiatd precordiali, bii electrice, ghcerofarfap,, nucleine,
tonici neuro-cardiaci, neuro-tonici generali,

Fase. 4. — Inlle 1928,

Prof. 1 IACOBOVICI et. G. POPOVICI (Cluj): Considération sur
la pathogénie et le traitement de Postéomalacie. :
Comunici un caz de osteomalacie cireia i s’a facut trata-

v,



324

i

mente multiple cu rezultate diferite. Este vorba de o Bolnavi in
varsti de 17 ‘ani la care la examenul radiologic gisim aspectul
tipic al osteomalaciei: basin decalcifiat, canal osos mdrit, pereti
0s0si . subtieti. , ‘ . B

Cu ajutorul grefei tiroparatiroidiane i ovariotom’ei-au obtinut
ameliordri in acest caz. In cat conceptiile care admit in osteoma-
lacie o alteratie,a sistemului_ endocrinian ‘aldturi: de: alte tulburiri -
au fost confirmate prin bunele rezultate ale operafiei.

Vindecarea a fost pusi in evidentd prin semne clinice si mo-
dificiri chimice si ale tonusului- nerovegetativ. -

A. COSACESCO: 4 propos des Kystes de Poviire & la suite,
des hysterectomies pour ‘fibromes., '

Intr'un timp relativ scurt autorul observi 2 Kiste mucoide
ale ovarului la 2 bolnave cirora sa ficut histerectomia pentru
fibrom' uterin sili 's’a conservat ovarul ca -operata si nu
sufere de tulburiri endocrimiene. Dat tiind " frequenta. transfor-
mdrei kistice la femeile operate pentru.fibrom autorul e de pirere
a-se ‘extirpa, si ambele ovare in timpul histerectomiei.

’

Fasc. 5. — Septembrie 1928

Prof. A. AUSTREGESILO: (Rio de Janeiro): Afaques epilepto- -
ides produzidos pelo uso do bromets de canfora. L

La 3 bolnavi care in urma unei metrite .gonococice au-
intrebuintat  bromur ~de  camfor -Clin, 'autorul 'a observat can-
au intrebuintat bromur de canfor clin, autorul a observat con-
vulsii intense epileptoide. O alti observatie mai demonstrativd este
vorba de o doamni cireia in urma unei cistite ii se di bromur
de canfor ‘1 gr. 50 in urma . ciireia a prezentat crize epileptoide.
In cit dintr'o serie de observafii reese ci abuzul terapeutic. de
bromur de camfor produce convulsii simulind epilepsia.

Se vor da cel mult o,60 centigrame pe zi in doze fractionate
de 0,2, centigrame. -

Fasc. 6. — Noembrie 1928
Prof. P. BEGOUIN: Traitement de Uappendicite - aigus.

" Dat fiind leziunile si evolutia variati a apendicitei autorul

este .de pirere daci nu putem face un diagnostic imediat, dupi
24 si 36 ore de. observatie atenti suntem in stare in cele mai
multe cazuri de a pune un . diagnostic de apendicitid’ acuti.
‘ Cel mai indicat este apoi de a transporta bolnavul intr’un
serviciu de chirurgie unde bolnavul va.fi sub supravegherea chi-
rurgului cel putin de 2 ori pe zi. In practici se aplici si azi
perceptele indicate de Dielafoy in apendiciti: daci nu sa opereazi
la cald, toti sunt de acord a opera la rece. Az cu progresele
technicei operatorii .se fac interventii precoce. '

R D-r. R. H.

Y
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LABORATOIRES FOURNIER FRERES

(PRRIS)
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Le BIOLACTYL

Symbiose de 2 ferments lactiques orientaux.
Se présente sous les formes suivantes:

en COMPRIMES (étui aluminium de 60)

Prescrire: 4 3 6 comprimés par jour i prendre avant
les repas dans eau sucrée.

en POUDRE (en boites de 6 tubes)
Sert A la- préparation du lait-caillé.

(Technique sur notice)

Utilisé pour pansements gynécologiques et comme ,poudre
a priser*, (rhinites...). v

MEDICATIONb BILIAIRE

Le BILEYL

Extralt pur et inalterable de bile fraiche de boeuf.
Globules keratinises doses 4 0.20 cgr,

Prescrire : Prendre a la fin des repas 2 4 3 Globules.

OPOTHERAPIE

Les ENDOCRISINES

désignent toutes nos poudres organiques obtenues suivant un
méme procéde, (dessication & froid dans e vide).

Dans toute prescription “le  mot Endocrisines doit
donc précéder le nom de la glande:
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Ex.: :
Cachets . '
Prescrire | Ampoules — Endocrisine-glande Fournier g
, Comprimés /

N. B. Tous les dosages sont établis de fagon A correspondre A
'administration moyenne de 14 2 cachets ou comprimés par
jour. Ampoule 1 par jour. \
Agent pour la Roumanie RENE DUNOD
103, Strada Toamnei — Bucuregti
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BULETINUL ASOC. GENERALE A MEDICILOR DIN ROMANIA

. No. 11—12 din Noembrie—Dec. 1928 redi pe larg desba-
terile avute in Congresul al Il-lea profesional al Asociafiei dela
Chisindu din zilele de 7 si 8 Oct. 1928, Conferinta D-lui’ N. Si-
veanu, presedintele: Camerei Deputatilor, asupra Problemei Sani-
tare, precum si interesantele rapoarte privind Raportul I: Respon-
sabilitatea medicului (cea medicali, profesionald, civili si penal)
raportori fiind: D-nii Prof. D. Ionescu, Avocat Al. Ionescu si Dr.

Marius Georgescu. :
Raportul II: Practica ilicitd a medicinei, raportori fiind D-nii
Dri., Petre Niculescu' si V. Trifu. — Raportul III: Specializarea
medicilor, raportori: Prof. Dr., N. Gheorghiu, si Docent Dr., Th..
Saragea. : : . _ _
D-1 Dr, Giurea a ficut Comunicarea: Cadteva Considerafiuni
Generale asupra electro-radiologiei medicale ca specialitate in care,
dupe un succint istoric, pune la punct cuclaritate si netigiduiti
competin{d .aceste -puncte privind practica electroradiologiei: Este
electro-radiologia’ medicald o specialitate independenti? Ce inte-
legem prin medic’ electro-radiologist specialisat? Ce conditiuni trebue
sd indeplineasci un specialist pentru a fi considerat ca atare? Cum
sunt pregitifi electro-radiologii in striinitate? Care este situatia
la noi? Conceptiile la noi asupra practicei electro-radiologiei me-
dicale? Nevoia de a se reglementa si la noi prin lege practica
specialitdtilor? Onorarul in  specialitate. Propuneri de indreptare
pentru viitor. 7 o
In No. 1 din lanuarie 1929 Dr., T. Saragea in: Medicii si
fiscul, Dr., Solomon Ion in: /mpunerea Medicilor denunti atitu-
dinea ostili ce legile noastre fiscale continui a avea si chiar a o
agrava fafd de Medicul -practician. :

Buletinul _Medlco.Terapeulic

D.ri PAULIAN, I. R. DEMETRESCU si C. FORTUNESCU:
Meningomyelitd specificd. — Paralisie radiculard totald. — Syn-
drom Klumpke (No. 10928). Foaia de' observatie a unui pacient.
Dr. D. ZAMFIR: . Studiul- patogenetic si terapeutic al astmului -
(urmare ). : Co _ _
Dr. B. KRAUS: Gonsiderafiuni asupra diagnosticului diferential si a
lPatamentului cefaleei sifilitice (urmare). ’ '
Cenfer. Dr. MANTE: Colite (urmare). :
Dr. 1. V. BISTRICEANU: Electricitatea medicald. Curenti faradici.
Dr. PAULIAN: Stirile confusive post-infectioase si terapeutica
prin._soc. (No. 11—928). O pacienti in urma unei infectiuni cu
afinitate neurotropi face o stare confusivi insotitd de gatism.
Se practici terapia febrili de soc. prin injectiuni intravénoase de
~ Vaccin antitific-paratific, S’au ficut opt injecti si pacienta pirisesie
spitalul vindecati.
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. D:ri 1. GHEORGHIU si A. PAUN::. Tetaios formd. subacutd .vin-
decat prin seraterapia antitetanicid; Cauteriziri in plagd si injec-
tiuni cu acid fenic solufie. T : .
Conf. Dr. MANTE: Nefritele. Clasificarea, . etiologia, anatomia
patologicd -si formele clasice ale nefritelor. - :

Dr. I. V. BISTRICEANU: Fizioterapia nevralgiilor.

Dr. 1. V. BISTRICEANU: FElectricitatea medicald Eleciro-diag-
mosticul, 7 C C o

Dri. PAULIAN si I BISTRICEANU : Hemoragie cerebrali
si turburdri de circulafiune intra-cerebrald simulind un neoplasne
(No.12—1928). Autori relateazi observatia unui pacient, la care
fenomenele clinice pledeazi pentru un neoplasm, necropsia des-
copere insi un focar hemoragic in hemisfe~ul sting si ramolis-
ment in cel drept. .

Dr. D. ZAMFIR: Studiul patogenetic si terapeutic al astmului.
Conf. Dr. MANTE: Nejfrita -Azotcmici (urmare).

Dr. I V. BISTRICEANU: FElectricitatea medicald. Studiul
chronaxiei, o ‘ o ;
Dri. PAULIAN, I R. DEMETRESCU si C. FORTUNESCU:
Neurosifilisul conjugal (No. 1—929). Expun o seric de .obser-
vatiuni clinice de neurosifilis conjugal. Rar in aparentdi; dar fre-
quent, daci se examineazi pe lingi pacient si congenerul fa-
milial. Sotii fac rar aceiasi localizare ca a transmigitorului. :
Dr. D. ZAMFIR ¢ Studiul  patogenetic si terapeutic al  ast-
mului, (urmare).

Dr. IOAN M. BARCA : Diagnosticul i tratamentul complica-
fiunilor .gastroenterostomiei Von Haker.

Conf Dr. MANTE: Nefrita azotemicd (urmare). . : .
Dr.- 1. V. BISTRICEANU : Electricitatea medicald. Studiul
chronaxiei (urmare). \ PR -

Dri. PAULIAN, 1. R. DEMETRESCU si C. FORTUNESCU:
Disociafiunea clinico-humorald in tabes. (No. 2--929). Aduc 14 ob-
servatiuni clinice de tabes confirmat .cliniceste, la care reactiunile
humeorale si mai ales acele ale lichidului cefa’o-rachidian- au fost
de la inceput complect negative. Tratamentul specific intens ca si
malarjoterapia au amendat mult simptomele, confirmind diagnos-
ticul. Cazuri-rare de autori se intreabd; dece tine aceasti nega- °
tivitate: a) la tratamentul intens anterior, desi sunt' cazuri, unde
el lipseste, b) este reactiunea meningeali secundari invadirii pri-
mitive a neoraxului de sifilis, c) existi doui. feluri de sifilis ner-.
vos: unul ca si altul f3r3 meningits? . -

Dri. EUGEN HERKOVITS ' si FRANCISC - HERKOVITS :
Un caz instructiv de sciaticd. Unui pacient, trimes cu diagnosticul
de sciatici esentiala pentru diatermie, autori fac o radiografie a
coloanei lombo-sacrate si gisesc o tumoare maligni osteoclastici
a corpului celei de a 3 vertebri lombari. '
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D:. B. KRAUS: . Consideratiuni .asupra . diagnosticului dife-
rential si a tratamentului cefaleei sifilitice (urmare). ‘ :
Cont. Dr. MANTE: Nejfritele (urmare si ‘sfarsit).

Dr. CONST. BORDESCU: Mariajul si gonococtl.

Dr. 1. V. BISTRICEANU: Curentii de inalti frecventd (urmare).
Prof Dr. M. MINOVICI, Dr. P. NEDELCU si Dr. D. PAU-
LIAN: Sarcom hemoragic' infiltrant al regiunei hypofizare, moarte
subitd prin creer, (No. 3—1929). Autori aduc o contribujie la stu-
diul mortei subite prin creier. Expun protocolul medico-legal si
explicd moartea prin un proces de neoformatie — meningo-blastom
sarcomatos —, care in viati a trecut nesemnalat. :
Dr. D. ZAMFIR: Un caz particular de meningeom frontal. Ci-
tcazdi istoria clinici a unei paciente, face diagnosticul diferential,
- recurge la mijloace de investigatie, clinici dictate”de cazul expus:
radiografie si concide pentru un fibro-eredoteliom meningean. .
Dr. B. KRAUS: Considerafiuni asupra diagnosticului diferential
St trataméntul cefaleei sifilitice (urmare). ‘ » .
Medic Lt. Dr. $T. ODOBLEJA: Un nou semn de pleurezie.
Varietate noud de transonanfi toracici. Se percuti usor si cat
mai superficial cu latul degetului mediu, producind o plesniturs,
pielea regiunei bogate in pirti moi: apendicele xifoid sau epigastru.
Se asculti in spate in ori ce loc, unde binuim o colectie, si se
aude un sunet de plesnituri clar si ascutit; de partea sinitoasi
auzim sunetul grav de soc al degetului. Semn precis, rapid si
Patognomonic in recunoasterea ,sindromului lichidian‘. .

Dr. I..V. BISTRICEANU: Curenfi de inaltd frecventd (ur-
mare). . :

e . - © "D-r. 8. Paulon.

CLUJUL MEDICAL

Prof. Dr.' I. MINEA : Despre factorii extrinseci ai ai regene-
rdrii nervoase. (Fapte clinice si exprimentale) No. 2, 1929.
Socotind ca factori intrinseci, aceia .care derivi din insisi ..
structura sistemului nervos, .din calitifile sale anatomo fiziologice,
analizeazd factorii extrinseci si anume: temperatura, alimentatia,
secrefia tiroidianid. : ' .
Din tofi, tiroida — dupi cercetirile autorului — are o ipor-
tan{d capitald in regencrarea nervoasi si deficienfa ei functionali este
evidentiati prin sciderea metalobismului bazal. Interesante .obser-
vatiuni = personale . vin in sprijinul acestor constatiri si .autorul
gdseste terapia tiroidiani absolut necesari in multe cazuri de stang-
nare sau intirziere a procesului de regenerare nervoasi.
.- Studiul se mai ocupd de neurotropismul anumitor organelor a-
rétind ci ganglionul limfatic este cel mai neurotrop din tesuturi si
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cd grefarea ‘sa trebue aplicati in chirurgia nervilor periferici aju-
taind la cicatrizare. L :
Prof. V. PAPILIAN si Dr. MARIETA JIANU :. Influenfa sis-
temului vegetativ in mecanismul glicemiei provocate. ‘

Autorii- voesc si .vadid daci simpaticul nu are si-el un rol:
in producerea glicemiei pilocarpinice, dupi cum parasimpaticul are
un rol in mecanismul celei adrenalinice. ‘

Rezultatul cercetirilor sunt urmitoarele:

1. Integritatea simpaticului este necesari producerii glice-
miei parasimpaticei. ‘ » :

2. Pneumogastricul singur este insuficient in mecanismul hi-
perglicemiei, dupi cum insuficient este si simpaticul singur.

* - 3. Dupid sectionarea “nervilor splanchnici mecanismul glice-

miei parasimpatice este deranjat, : '

4. Sistemul vegetativ are, dupi toate probabilititile un rol
important si in utilizarea zahirului tesuturilor. :
Docent TH. HRYNSCHAK — Wiena: Primul ajutor in re-
tenfia urinard acutd. ' o

Imposibilitatea de a urina insotiti de sensatia imperioasi de
micfiune o numeste retentie urinari acuti. Pentru a o trata trebue
.cunoscutd cauza: in primul deceniu nealformatii congenitale, pini
la 30 ani prostatitele, pAni la 50 ani stricturile si dupi aceastd
varstd hipertrofiile de prostate. La acestea se adaugi retentiile
-urinare de origini spinali. Dupi aceasti fiecare formi se va
trata suprimind cauzele.

Docent I.” ALEMAN si Dr. P. SARRU: Influenta mediului
buco-dentar asupra stirei generale. ' ,

O expunere- generali asupra influenfei mediului buco-dentar
asupra :tiiei generale cu expunerea concludenti a unor cazuri cli-
nice de adenopatie cervicali, diplopie, irite de origind dentars.

Concluziile autorilor atrag atentia asupra necesitiitii ca me-
dicii practicieni si se intereseze si si trateze si starea mediului
buco-dentar. ’ ' '

Dr. TRAIAN POPOVICI: Considerafiuni asupra operatiei lui
Doppler. o : : -

Dupi procedeul de revitalizare Steinach a urmat ,,simpatec-
tomia caustici-a lui Doppler. Acest metod consti in cauterizarea
simpaticului+ vaselor spermatice’ (prealabil descopertie si izolate)
cu o solutie de fenol 7 9). o ,

- Autorul referd rezultatele cercetirilor asupra animalelor si bol-
navilor de dementi precoce, conchizind la o usoari ameliorare a
schimbirilor de nutrifie §i.unele simptome de stimulare pronuniate,
dar toate repede trecitoare. ' .
Dr. 'E. NICOARA: Contribufiuni la studiul chistului hida-
tic al splinei. : I ’ Co

Dupd o expunere parazitologici si- clinici, publici o obser-
vatie personald s iajunge la concluzia existentei rare a _chistului
hidatic al splinei iar ca tratament recomandi spenectomia.
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Dr. N. LENGYEL: Consideratiuni asupra uretritelor nego-
noreice si tratamentul lor. .

Existenfa lor in numir mare a determinat pubhcarea artico-
lului. Dupi o pnv1re generala asupra 51mptomatolog1e1 si bacteno-
logiei acestor uretrite le imparte in 4 grupe:

Traumatice, determinate de afectiuni interne, cauzate de leziuni
ale mucoasei uretrale si venerice - (bacteriogene si micotice). In
afard de tratamentul general al uretritelor fiecare se va trata dupd
cauzele determinante.

1. DANIELLO: Despre pneumatoracele terapeutic l:ilateral
in legdturd cu 5 observa;‘tum personale. :

Pornind dela § cazuri personale de pneumotorace terapeutlc
bilateral, autorul se ocupi intdiu de pneumotoracele .bilateral al-
ternat, stabilind indicatiile, contra indicatiile si metoda ‘practicy,
trece apoi la’ studiul pneumatoracelui bilateral dela inceput simultan,
ardtind importanta studiului {unqxonal al pulmonulux, intercsantele
orientdiri pe care le di spirometria precum si indicatiile, contra indi-
catiile §i accidentele ce pot surveni.

Autorul conchide ci pneumotoracele bilateral trebue sd rdmini
numai la indeméina specialistului fiindcd necesitd cuno;tunte de
specializare si multi experienji personali. ‘
Docent DANIEL KONRADI si Dr. LEONIDA POP' Corzside-
rafiuni critice asupra valoarei reactiunei Prunell in comparatie cu
Bordet Wassermann, Sachs :Georgi si Muller.

Care este cea mai buni reactie sezologici in sifilis? O chestiune
care preocupd lumea medicali si care s'a desbitut la sectia res-
pectivi a Ligei Na;iunilor Autorii reiau controlul reactiei lui Pru-
nel — cercetatid si de Banciu si VAtdmanu in chnlca Prof. -Ni-
colau pe o mie de cazuri.

Autorii conchid c3 metoda Prunell se recornandé ca o reactie
specificd, citirea ei-fiind usoari si cu rezultate mai rapide. Din
celelalte reactii recomandd pe cea originalA Wassermann, Sachs-
Georgi si Muller Ballungsreaktion. Metoda Prunell nu poate fi.
Intrebuintatd in lichidul cefalo-rachidian. i

Autorii mai cred ci reactia nu trebue numits serohemoﬂo-
culatie fiindci se bazeazi pe o simpli hemolizi.

Dr. . GAVRILA; Un cez de mtxoedem la adult tratat cu
tiroxina Schering.

Relateazi cazul unui bolnav de 42 ani cu fenomene clinice
de mixoedem, la metabilismul bazal scizut la 37 %.

Bolnavul este tratat cu tiroxind (principiul activ al tiroidei pro
dus pe cale sintetici) . Se administreazi bolnavului 4 tablete pe
zi 43 un mlg de tiroxine‘i Schering’ si dupid 10 zile metabolismul
bazal revine la-— 150 fenomenele se amendeazi mult. Dupi o
luni de tratament bolnavul scade in greutate si metabolismul bazal
ajunge la — 0,9 %. Ameliorarea. clinici este evidenti. ’
Dr., C. BERARIU : Astmosedina in tratamentul asmuluz bron-
sial (No. 3/1929)
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Astmosedia este o solutie injectabild; constituiti din parti
egale de sol. adrenalini 19/y, si extract al bolnavului nervos de
hipofizi. ' o '

- Din cazurile tratate cu astmosedini in clinica Prof. Hafie-
ganu autorul conchide c# astmosedina intrerupe accesul de astm
la foarte scurt timp dupi administrare, Calmand si distantind
accesele, permite tratamentul ctiologic rimanind singurul tratament
preventiv sau jugulator al acceselor cind - tratamentul cauzal a
esuat. - ‘ . .

Dr. M. HALITA si Dr. I. GAVRILA : Acfiunea apei  mine-
rale ,,Hebe“ de Singeorgiul-biiu, isvorul principal, asupra secre-
tiei urinare (No. 3/1929). '

Dr.  DOMINIC STANCA : Ambulatorul polichinic ca organ
special in combaterea pligilor sociale (No. 3/1929).

Prof Dr. M. BOTEZ si Dr. R. ‘MOGA: Raport de activi-
tatea institutului antirabic din Cluj in anul 1927. .

Din raport reese activitatea intensi depusi de institut Ia
care s'au prezentat in decursul anului 1927 un numir de 319z de
persoane. Mortalitatea generali a fost de o,17 0f.

Din observatiile mortale este de retinut perioada de incubatie
care a variat intre 12—14 zile. - ’ .

Dr. C. STANCA : [ncontinenta urinard si tratamentul ei chi-
rurgical prin procedeul Goebel-Stockel. : '

Procedeul lui Goebel-Stockel consti in a forma un nou mus- -
chiu de inchidere a orificiului intern vezical prin transplantarea
muschilor piramidali si suturarea lor in jurul uretrei. Descrie proce-
deul aplicat intr'un caz personal in care rezultatele au fost multu-
mitoare, ' ‘

Dr. LUPAN: Fistuldé Duodenali si Colicd dupd rezecfia
Reichel pentru ulcer duodenal perforat vindecatd cu injectii de’
Insuling. : : ,

Din ecercetarea literaturii autorii constati ci in clinica chirur-
-gicald din Cluj s’a folosit pentru prima dati in cazul ce prezinti
acest metod de tratament. Conchide la eficacitatea insulinei care
activeazd procesul de cicatrizare reducAnd 'si durati vindecirei.
L. ORIENT : Dozarea cantitativi a chloroformului si chlo-
ralhydratului cu metoda micrometricd. - ’

O metodd personali simpli si exacti bazindu-se pe -redu-
cerea SO. Cu in solutie alcalini prin acfiunea chloroformului
in Cu; O rosu. : ' .
General Dr. I. CARP — Craiova: Agolithonul in tratamentul
" colecistitelor. ' o :

Autorul comunici o parte din cele 15 cazuri de colelitiazi
tratate cu acest preparat si arati efectele obtinute socotindu-le
mai mulfumitoare decit cu alte preparate similare. In toate cazurile
- tratate ameliorarea a fost evidenti. '
Dr. 1. GAVRILA: [nsulina Degewop in tratamentul diabetului.
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'Din intrebuintarea acestei  insuline pe un mare numir de
bolnavi autorul conchide ci insulina Degewop are o eficacitate tot
atit de insemnati ca si a altor mirci.

. Mai are un avantaj: ci este din cele mai eftine si deci la
indemé4na bolnavilor lipsifi de mijloace.

Dr. C. STANCA: Contribufiuni la tratamentul ce extracle de ovar.
Dr. N. LENGYEL : Deparazitarea cu Cuprex Merk.

D-r. I. Rosenstein.

CLINICA

"(BUCURESTI)
No. 1, Ianuarie -— Februarie 1929. — Cardiologie. _
GALLAVARIN si TOURNIAIRE : Stenozd aortici nereumatiz-
mald a ipdivizilor tineri. — Constatarea stenozei aortice la un

individ tAnir permite autorilor de a afirma absen;a etiologiei
rheumatismele a acestei cardiopatii. Autorii comunici 9 observafii
cu stenozi aorticid puri la indivizi tineri. Din semiologia acestei
afecfiuni reese ci : 1) semnele fizice sunt extrem de nete; 2) sem-
nele periferice ca anacrotismul, pulsus tardus, sunt extrem de in-
constante. Apar intr'’o fazi tardivi cind ventricolul sting foarte
hipertrofiat incepe si slibiasci. 3) stenoza este in majoritatea
cazurilor purid. Aceasti afectiune riméine multi vreme latenti si
bine compensati. Insuficienta cardiaci survine la o virsti ina-
intati. Leziunile sunt localizate la valvule care sunt indurate si
ingrosate pe fata ventriculars, sudate prin marginele lor, realizdnd
o fantd. Se cree ci sifilisul si tuberculoza sunt factorii etiologici
a acestei afectiuni. o :
E. DONZELOT : Formele paroxistice ale sindromului lui
Adam-Stokes. Autorul crede ci disociatia paroxisti cu bradi:
cardie ventriculari poate fi intermitenti si’ nu devine permanenti
de cat intr’o fazi indepirtati a boalei. Probabil intervine in unele
subite ce nu pot fi explicate alt-fel la polisclerosi. Accesele pot fi
izolate, alte-ori sunt frequente. Accesul izolat se prezmta sub forma
unei bradicardii ventriculare si fenomene vertiginoase. Paroxismul
bradicardiei prin disociatie se explici cu ajutorul conceptiei dualiste
a stimulului cordiac si cu deficitul automatismului ventricular. )
E. BORDET si R. GIROUX : [Importanta ortodiagrafiei pen-
tru diagnosticul anumitor forme de aortitd. Valoarea modificirilor
calitative ale aortei, apropos de 2 cazuri clinice. Din lucririle lui
Vaquez si Bordet reese importanta modificirilor volumetncc si cali-
tative ale aortei in d1agnost1cu1 aortitelor.

Bordet si R. Giroux insisti asupra valoarei opacititei anormale »
‘a aortei cAnd aceasta este insotiti de semne functionale, — de
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duteri retrosternale si in absenta ori-cirui semn clinic suntem auto-
rizati de a pune dignosticul de aortiti. Comunici 2 observatii
clinice la care numai opacitatea anormali a aortei si durerile
retrosternale au stabilit aortita, in urma. cireia bolnavii au murit.
La autopsie se gidsesc plici de atherom pe aorti si coronare.

J. HEITZ: Asupra timpului de rezorbfie a bulei de edem
intradermicd. (Proba lui Aldrich si Mac Clure) in afectiunile apa-
ratalui circulator.

Rapiditatea de resorbtie a 2/;; cm.3 de solufie salini 8 la -
mie injectatd in derm este in raport cu exagerarea hidrofiliei fesu-
turilor. In regiunile infiebrate de.edem, resorbtia se face cu o repe-
ziciune anormali, — deasemenea in cazurile de pre-edem. — La
cardiopafi atinsi de edeme de stazi rezorbtia este accelerati, pe
mdsurd ce bolnavul se amelioreazi timpul de rezorbtie devine mai

Nu existd nici un raport intre gradul insuficientei miocardice
si durata rezorbtiei. La indivizii atinsi de arterite stenozante sau
sau obliterante rezorbtia este {oarte accelerati la nivelul membrelor
unde nu mai sunt percepute bitiile arteriale. In arteritele degetelor
sau picioarelor proba lui Aldrich si Max Clure este pretioasi. Ast
fel in boala lui Raynaud. Se pot urmiri rezultatele terapeutice cu
cercetarea rezorbtiei bulei de edem.

CONST. DOLJAN: O problemi cardiologici. Asistolie uscatd sau

disosmozii. Acest sindrom care se observi la - bitrani si la car-
diopati in vArstd este caracterizat printr'o slibire a vArfului cor-
dului, o slibire a pulsului care e aritmic, cyanoza extremititilor,
absenta edemelor, oligurie, mirirea vascozitifei singelui. O as-
tenic progresivi si o diminuare a functiilor cerebrale, — o us-
cdciune a pielei. Tratamentul acestei scleroze generalizate e
pur teoretic. _ o ‘ :

TH. BERTRAND-FONTAINE : Rinichiul amiloid. In acest
articol autorul face o insirare a datelor etiologice, clinice si-anatd-

mice a amylozei renale. Cliniceste aceasti maladie a rinichiului desi
secundard celorlalte localiziri se manifestd mai intiu prin edem, o
mirime a clorurilor din singe, albuminurie masivi.—Examenul mi-
croscopic al urinelor e negativ, sindromul cardio-vascular si azo-
temic zbsent. Moartea survine in urma ‘cagecsiei “progresive. Su-
puratiile prelungite, tuberculoza mai rar, sifilisul se gisesc in etio-
logia acestei afectiuni.

E. C. CRACIUN: Corpi inelari Cabot. in cursul anemici.sa-
turnine experimentale., : o , .

Autorul arati importanta corpilor inelari Cabot ce se
gdsesc in hematii in - anemii grave, leucemii -limfoide si
mieloide acute, ele constitue un caracter. degenerativ al- hematiilor.
Dintr'o serie de experiente ficute de autor pe cobai cirora le-a
injectat sub-acetat de plumb singur sau.cu toluilendiamina corpii
inelari si-au ficut aparifia dupi 3—4 sdptamani.

Prezenta- substantelor - azurofile desi are un. caracter degene-

’
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rativ al hematiilor nu fnsamni pronostic fatal, animalele f5i pot
reveni daci dozele de plumb nu au fost prea mari.
G. G. PROCA: Disociafia sino-aurticulard. ;

‘Dupd ce descrie varietitile posibile ale disociafiei sino- au-
riculare simple sau complicate, autorul discuti relafia care existd
intre disociafia sino-auriculari si ritmul nodal si posibilitatea unei
disociatii complecte definitive. . '

B. THEODORESCU: Pronosticul aritmiei complecte.

Autorul arati frequenta aritmiei complecte intilnite in clinici si
care estc bine suportati de bolnavi care au un miocard sinitos.
Formele de insuficienfi cardiaci insotite de aritmie complecti ce-
deazi tratamentului toni-cardiac mai ugor de cit formele cu ritm
cardiac regulat. '

Aritmia complectd este mai gravi la un hipertensiv si la cei
atinsi de leziuni valvulare.

D-r. R. Hirsch.

GYNECOLOGIE §1 OBSTEBRICA

No. 1—2 Ianuarie 1929

Prof. J. L. FAURE.: [ncizia transversald in laparatomie. Din
punct de vedere estetic si cind interventia se face pentru tumori
mici incizia tranversali” ficuti in regiunea supra-pubieni- di o
cicatrice solidi. Dar ficuti in alti regiune si la femei obese di
O cuti inestetici. In operafia lui Wertheim este indicati incizia
longitudinali cu sutura in trei planuri. :

Profesorul C. DANIEL: Variante in technica hemisectszzei
uterine pentru leziuni bilaterale ale anexelor. Cind anexele sunt
voluminoase, aderente de uter si organele vecine, autorul recomandi
hemisecfiunea corpului uterin cu decolarea colului (IL. Faure).

1) Cind fundul uterin de sus in jos. 2) Ciand anexele an-

globeazi fundul _uterin hemisectiunea uterini se va face de jos
in sus. '

LAZARESCU si ANDREOIU : Uter dublu. Hematometrie uni-
laterald. Comunici observafia unei bolnave la care la exameunl
genital se giseste o tumori de mirimea unui pumn pe unde- se
Scurge un singe negru hemolizat. La operatie se giseste un uter
{pseudo-didelf. Anexele normale. '

E. DARABAN si G. IANITZESCU: Cancer secundar al ova-
rului (tip Krukenberg). La o bolnavi ce avea asciti se constatd
O tumord abdominald, cu dureri si tulburiri digestive. La operatie
se gdseste o.tumord gastrici cu metastaze secundare in ovare,
Peritoneu, uter, intestin si ganglion, si cu o mare cantitate de asciti.
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No. 3 si" 4, Martie” 19209.
PAUL DELMAS: Evacuarea extemporand a uterului la [i-
nele sarcinei, (nastere la ori fixd).. S

Autorul obfine cu ajutorul anesteziei supresiunea inervatiei
medulare a uterului si prin urmare a contracturei si ast-fel se poate
face. dilatatia complecti digitali si manuali. Ast-fel ci se obiine
dilatatia in 20—15" si se poate face versiunea sau aplicarea for-
cepsului. In cit se poate aplica in cazurile unde vrem s’o ob-
finem o evacuare extemporanee a uterului. '

O. BEUTTNER: Tratamentul cancerului colului uterin prin
radium. Fiecare tratament incepe prin injectii intra-musculare de
emanatii de radiu, apoi apliciri utero vaginale de.radiu. Curithe-
rapia vindeci cancerile inoperabile intr'o proportie destul de re-
marcabild.

C. DANIEL si AL. SOIMARU Studiu " asupra  retentiunei
de urind dupd histerectomia abdominald. Pentru a evita retentia
de urini parezia muschiului vezical ce se observd dupid histerec-
tomil autorii recomandi instilatii intra-vezicale de glycerini bori-
cati 109, in alte cazuri injectii intra-venoase de urotropini.

1. JIANU : Procedeu de histerectomié parfiald. )

Autorul face exereza fird a pune un moment in contact con-

tinutul septic al cavititei uterine cu cimpul operator. Disecd mu-
coasa fird a deschide canalul mucos.
OSCAR VERTES : Contributiuni la studiul hematocelului cor-
pului uterin. — Autorul arati ci modificirile in consistena epan-
samentului sanguin din Douglas sunt un semn important in diag-
nosticul hematocelului pelvian,

D-r. R. Hirsch.

REVISTA DE OBSTETRICA, GINECOLOGIE $1 PUDRICULTURA
(Noembrle, Decembrie 1928)

S’I ALBU : Studiu critic asupra retroversiei — flexiei ute-
mze - Un nou procedeu de histeropexie. Autorul recomandi .in
aceasti afectiune operatiunea lui Baldy modificat® de D-sa, prin
aceia ci fixeazi ansele ligamentare la nivelul istmului si obgine o
antiversie mai bine pronuntati, si scuteste mai bine uterul de
mobilitatea - pasivi. Autorul aplicd aceasta. metodi in 45 cazuri
cu rezultate foarte bune.

Dr. ST. ALBU: Cercetiri histologice din domeniul ginecologiéi
in deosebt cu privire la cancerul uterin. — Rezultatele terapeutice
ale Institutului de Obstetricd si Ginecologie din Arad.

Autorul arati rezultatul examenului histologic practlcat in 742
cazuri dintre care 634 preparate sunt ale bolnavilor operate de
de autor in spital.
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Crede’ cd histerectomia totali si dren prin vagin, sunt
cele mai bune. Arati ci numirul bolnavilor de cancer a
crescut an de an. Recomandi misuri energice ce trebue si-
le ia Ministerul Sinititei contra cancerului. Si se puni la dispozitia
Institutelor care se ocupi cu cancerul radiu si Roéntgen. i

Si se formeze -in fie-care judef un centru de cancerosi pentru
ocrotirea cancerosilor -siraci inoperabili. '

Docent Dr. CONSTANTIN STANCA : Considerafiuni statistice
asupra histerectoniei totale si sub-totale pe anii 1924—1927. Aratd
un tablou.comparativ al procentului de mortalitate in histerectomii.
Dr. ROMULUS COSTA: Apendicita. si inflamafiunea organelor
femzesti. — Arati c3 apendicita cauzati de inflamatiunea organelor
genitale este mai frequenti de cat inflamatiunea organelor geni-
tale cauzate de apendiciti. '

" Transmisiunea infecfiei se face prin contact sau pe cale pe-
ritoneali. ' .

_La ori-ce apendiciti nesiguri a femeei si ne gindim si la

anexitid. In operatiile ginecologice si controlim totdeauna starea
apendicelui si daci 'l gidsim cit de putin inflamat ori aderent si’l
depirtim. In cazurile de apendiciti cronice. afebrile e mai corect
sd facem incisie mediani sub-ombilicald, cici pe lAngi ci depirtim
putem face interventie si la organele genitale cdnd aceasti inter-
ventie e indicati. L _
- Dr. $T. ALBU: Un {ratament abortiv al mastitelor. Obtine foarte
bune rezultate in mastite prin injectii intra-musculare de lapte ste-
rilizat, injec{ii intravenoase cu urotropini 40 9o .si alternat cu. o
inejctie. intra-venoasi de colargol 2 vj.

D-r. R. H.-

"REVISTA DE CHIRURGIE

R. GUTTMAN, R. ZAHIEL si DAN THEODORESCU: Ul-
cerul peptic posterator (No. 11 si 12/1928). A

" Un interesant si documentat studiu ficut pe 14 cazuri. Din
punct de vedere clinic autorii insisti asupra importantei ritmului
anual si a acuitdtii durerilor. In toate observatiunile durerile sur-
vin in crize tardive. Constati o extrem3 tendinti la recidivi ceeace
di de gindit la ‘o diatezi ulceroasi. Radiografia in serie este
un adjuvant capital. - P

In toate cazurile au gisit radiografic ,nisa‘* negatd de autorii
clasici. Autorii discuti pe larg patogenia si tratamentul si insofesc
acest bogat studiu cu o bibliografie complectd si cu tablouri sche-
Matice asupra cazurilor tratate. )
Dr. G. MARINESCU : Extragerea calculilor uterali prin cdile
naturale (No. 11 si 12/1928). : ' '
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Autorul a mtrebum;at distensiunea vezicali in trei cazuri de
calculi ureterali obfinind 3 succese.

A intrebuintat elecrocoagularea intr'un caz de calcul anclavat
in ureter la 12 cm. de meat $1 a obtinut eliminarea calculului a 13zi
in momentul ciderei escarei.

Pentru calculii situafi sus autorul recomandi sonda ,a de-
meure" injectii anestezice si uleioase asociate cu spildturi ale bazi-
netului. Pentru  calculii juxta vezicali preconizeazi . electro-coa-
gularea. :
Dr. M. CONSTANTINESCU si Dr N. NESTORESCU:: Heino-
globinurie paroxisticd cu un caz clinic (No. 11 si 12/1928).:

Dr. G. MARINESCU: Valoarea uretero-pyelografiei (No. 1/1929).

Prezintd zo de cazuri cu pyelograme in care pyelografia s’a
ficut dupa injectia de 20 cmc. de bromur de sodiu 23500 fXri
injectii de morfini prealabili. Autorul crede ci uretero-pyelografia
este absolut necesari ca si stabilim diagnosticul de’litiazi renali
si ureterali in caz de calculi mici invizibili la radiografia obis-
nuiti. Aceasti metodi mai perml*e diagnosticare. a) p1onefrozclor
mehlse, dilatatiile de bazinet si ale ureterului, confirmarea unei
ptoze renale, cunoasterea permeablhtatn renale si in general toate
anomaliile rinichiului. Prin usurinfa technicei este usoari de aplicat

si nu numai ci intireste dlagnostlcul dar pune si 1nd1ca';1umle
operatorii.

Dr. DIMITRIU MAMANT: Un caz rar de strangulare herniard
(No.1/1929).

Cazul prezentat oferi interes prm faptul ci mterven;la s'a
produs dupd 30 ore, intestinul avea trei inele strangulatorii si
technica urmati (remtegrarea anselor ciunozate in abdomen) au
dus la vindecare per primam. Autorul recomandi cura medicali de
urgenid inaintea fazei incarceririi.

Dr. N. ONACA: Doud cazuri de tuberculozi cnz‘anata Jorma epi-
teliomatoasid (No. 1/19”9)

Busch a numit tuberculoza epiteliomatoasi o formii tumorali
a tuberculozei cutanate, prezentind caractere macroscopice de epi-
teliom dlagnostlcul diferential fiind p051b11 doar anatomopa-
tologic. A.utorul prezmta astfel de 2 cazuri din serviciul Prof. Ia-
cobovici, vindecate prin extirparea 1mpreuna cu totalitatea tesu-
turilor bolnave.

Prof. A. JIANU, Dr. DEM. PAULIAN si Int. A, POPESCU:
Tratamentul chirurgical in lepto- memngt ‘ele cronice circumscrise
medulare (No. 2/1929).

Autorii relateazi 4 cazuri in cari au practicat lammectomle
apoi debridarea aderentelor si liberarea ridicinelor nervoase.

Din ¢ cazuri avute in anul 1928 unul singur a fost letal i
acesta datorit maladiei si nu operatiei.

Dr. V. SAVESCU, V. STEOPOE si Int. ANTONESCU Pseudy,
Kistele traumatice ale pancreasului (No. 2/ 1929) :
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Cazul autorilor prezinti interes prin raritatea sa si prin
faptul ci este al doilea caz in literatura’ medicald, roméaneascd, -
primul fiind al D-rului Ghiulamila. :

Operatia aduce vindecarea pacientului. Observafia este inso-
titd de o aminuntiti descriere a patologiei acestei ‘afecfiuni atit
de rare. a
Dr. M. GEORGESCU si Dr. V. IONESCU: Rupturl uterine prin
lentativi de abort (No. z/1929). :

Doull cazuri de rupturi uterini -dupi tentativi de abort pri-
lejuesc autorilor si aduci un nou argument in favoarea controlului
digital uterin preconizat de D-1 Prof. Gheorghiu. Mai amintesc
inci din observafia cazurilor modul complect indolor de perfo-
rafia peretelui uterin cu laminariile, ‘

Prof. 1. IACOBOVICI si Dr. ST. JIANU: Coxa Valga (No.
3/1929). ; | :

Un memoriu original bazat pe 18 observatiuni personale bine
studiate, cuprinzind o descriere detaliati a acestei afectiuni.
Conf. A. COSACESCU: Grefa osoasd vertebrald cu fragmente
multiple costale in modul lui Pott (No. 3/1929).

Autorul descrie procedeul care i-a dat cele mai bune rezul-
tate Materialul de grefi a fost coasta. Grefonul este fragmentat.
Fragmentele multiple intercalate prezinti o serie de avantagii,
printre care acela ci se adapteazi mai usor in focarul vertebral
preparat si prin puterea mai mare de osteogenezi ce provoaci o
suprafatdi de activitate relativ mai mare. -

Din 5 cazuri operate astfel autorul s’a putut convinge de cfi.
cacitatea neindoelnici a metodei. : : '

Dr. CONSTANTINESCU; Int. POPOVICI si ANTONESCU: Corp
Strdin al vezicii urinare la un copil de sex masculin in virstd de
9 ani (No. 3/1929). )

Prezinti observatia si rezultatele operatorii ale unui copil la
care prin talie vezicali s'a putut scoate capitul unui fus de tors.
Cazul este interesant, prin virste si.sexul copilului si mai ales
prin natura ‘si mirimea obiectului care a putut pitrunde prin
uretri in vezici. : .

Conf. I. MARIAN: Jodul in tratamentul tuberculozei osoase (No.
4/1929). - A

Autorul aratd rezultatele pe care le-a obfinut cu preparatul
sdu , Gajodin“ in tuberculozele osoase. La baza acestui preparat .
care se giseste in comert, este iodul si coniine si cloroform. Formula
exacti este rezervati de autor. Ar actiona prin distrugerea capsulei
microbiene 'si atacarea directi a bacilului devenit lipsit de aci-
dorezistent. B . .. ‘

Experiente ‘pe cobai au aritat autorului- aceste rezultate im-
Preuni cu exaltarea lipasel organice si hiperleucocitozi, elemente
de apiirare ale organismului. o
«~ Doza de injectat se incepe cu 1 dozi de 1 cmc., ajungind
treptat la- 1 cmc., la copii §i 2-—3 cmc., la adulti. Se fac 1012
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injectiuni in interval- de 5— 6 zile. La injectiuni se adaugi repao-
sul absolut.

L. FAGARASEA\IU Fractura patologtca a gambei intr un caz de
“osteitd deformanti /zypertrofzca (Maladia lui I. Paget) (No.
4/1929). '

Cazul observat este interesant prin ra:itate ,,prin fractura spon-

tand, si pentru consolidarea obtinuti cu toati varsta de 68 ani a
bolnave si cu toati maladia decalcifianti.

REVUE MED.ICALE ROUMAINE

Dr. SEBASTIAN CONSTANTINESCU: Les Maladies mentales
et L’evolution Psyc/zzatrzque en Roumaine (No. 1 sl cu urmare
in No. 2). :

Autorul face o documentata expunere a evolunel mstltu;n-
lor de asistenti a alienatilor, arati apoi tabele de numirul si mor-
talitatea bolnavilor pe mai mulfi ani trece apoi la studiul alcoolis-
mului, paralisiei generale, pelagrei si encefalitei epxdemlce ‘din
punct de vedere social. Articolul nu este termmat si urmarea este
lisatd pentru numerile urmitoare.

ROMANIA MEDICAhA

N

Conf. Dr. P. TOMESCU: Tratamentul actual  al paralzzzez gene-
rale (No. 1/929).

: Autorul expune pe larg metodele 1ntrebumtate azi in terapla_
paraliziéi generale: 1) malarioterapia (Wagner). 2) injectiile intra-
rachidiene cu diferite substante chimice cu neosalvorsan (Mari-
nescu), sublimat corosiv (Lafora) si in fine, 3) tratamentul gene-
ral” al sifilisului.

Asociind aceste procedee autorul a obginut 43 0/0 vmdecan
si ameliordri. :
o Docent. Dr. EM.. SARATEANU: ‘Tratamentul stomatzlelor (No.

1/929). ‘ /
Dupi ce face o clasificatie etiologici si descrierea forme-
lor clinice ale stomatitelor, autorul expune pe larg tratamentul lor,
‘Dr. CHRISTEA: Pentru ce szlezsul isi recapdtd puterea de ex-
tensiune (No. 1/929).

Autorul analizeazd cauzele cari contnbue la extensiunea 51f1-
lisului in tara noastrd, subliniind urm3toarele: 1) lipsa unei se-
rioase profilaxii prin -tratament, 2) intinderea prostitutiei clandes-
tine, 3) lipsa de dispensarii discrete pentru tratamentul - femeilor.

Propune misuri medicale pentru striinii ce intri in tari, din
cari numerosi rispindesc aceastd afectiune.

. Se ridici contra specialistildr improvizati cari fac un riu ser-
viciu atit bolnavilor cit si profilaxiei,

* Prof. Dr. GH. MARINESCU, Dr. STATE DRAGA\IESCU D1
IORDANESCU: Asupra cazurilor de nevrite medicamentoase ac-
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‘ nefritice Colicile hepatice.
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Novalgina - in tu-
berculoza.— Prof. O.
Kuda a publicat re-
zultatele obtinute in
100 cazuri cu noval-
gind in febra tubercu-
losilor. Atribuie aces-
tui preparat primul loc

ca antipiretic la tuber--

culosi. Takebayashi a
controlat aceastd ac-
fiune confirménd-o in
totul.
pani la 1,5 gr. in doze
fractionate. .

Tratamentul eri-
zipelului la copii.—
Profesorul T. Aoki (Na-
gasaki) preconizeazd
pulverizatia pielei cu
- volume egale de Li-
vanopol 0,1°%, si no-
vocaini solutie 0,5 %/,
si injectarea aceleasi
solutii in jurul placar-
dului.

Nu se injecteazd mai

mult de 10 cmc. din cauza
timp se fac si injectii intravenoase cu tripaflavind 05°%, 1

cmc. dupd varstd.

Administreazd-

L

[CONTRATENSIN

(1 fiold 40 drageuri) .
Indicatiuni: ANGINA PECTO RIS
HYPERTONIA, ARTERIOSCLEROSIS

CONTRAANGIN

- (1 cutie 30 capsule gelatinate)
Indicatia: ANGINA~ PECTORIS

RENOCARDIN

(1 fiold cu 50 tablete)
Indicatiuni: HIPERTENSIUNE PRIN
ARTERIOSCLEROSIS, NEPHR
CHRON., NEPHROSCLEROSIS IN
FAZA DE COMPENSATIE, etc.

cu literaturd si esantioane serveste -

EGGER & Co. CLUJ

(WIEN, PRAHA) )

Fabrici de preparate farmaceutice
Strada S#dcuiascd 6

pericolului de gangrend. In acelas
—10

Anestesia locala in oftalmolégie.éDr. Schiirhof, comu-
nici observatiile pe care le-a avut cu tutocaina ca anertezic in
oftalmologie. Intrebuinteazd o solutie de 2°,. Absenta dilatatiei
pupilare este un avantagiu remarcabil al tutocainei.

“In operatiunile intraoculare intrebuinteazi cocaina - fiindcd
dilatatia pupilard permite, sd se vadi dacd solutia a actionat
asupra straturilor profunde.

Pemphigus tratat cu trypaflavind.—Furs comunicd la
Soc. de Derm din Wiena cazul unei femei de 29 ani cu un
pemphigus persistind de 6 luni cu o eosinofilie de 10’ care
cu o serie de 12 injectii intravenoase de tripaflavini 1%/, (10 cmc)
asociat cu iradiatii generale de ultra violete au dus la o regre-
siune a lesiunilor extremitéfilor §i trunchiului. :
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cidentale produse prin injecfiuni intragluteale cu sdruri de Mercur
sau bismut. — Cdteva cuvinte relative la technica acestor injec-
tiuni (No. 2/929). . - : _

Docent Dr. FLOREA SARATEANU: Trafamentul peladei si pse-
udo-paladei (No. 2/929). ~ , :

Continudnd seria articolelor magistrale de terapeutici der-
matologicd, autorul expune pe larg simptomatologia si tratamentul
peladei §i pseudo-peladei (Brocq).

Dr. MAKELARIE si Drd. SANDESCU: Preumocel traumatic
(No. 2/929). ‘ g

Dr. VALENTIN SAVA: Diagnosticul biochimic al intoxicafiei al-
coolice acute (No. 2/929). -

Dupd ce arati importanfa in medicina legali a unei probe
stiintifice de constatare a betiei, arati ci lui Nicloux ii revine me-
ritul 'de a o Ti giisit iar lui Balthazard si D-rei Marcelle Lambert
de a o fi aplicat la om. - ,

Aceastdi metodi se bazeazi pe oxidarea alcoolului de bicro-
matul de potasiu. Autorul expune technica metodei si trece apoi la
interpretarea rezultatelor. B : _

Prezenfa alcoolului in singe in cantitate de 2—39/y, din
greutatea corporald corespunde unei stiri anormale; 39/,, cores-
‘Punde stirei de ebrietate, iar cantititile superioare de 4%/ cores-
pund betiei complecte. . ' ’

Prof. Dr. S. NICOLAU: Simptomatologia si diagnosticul general
al sifilisului congenital tardiv (No. 3/929). :

Autorul face un studiu complect al manifestirilor congenito-
sifilitice active cit si a stigmatelor si distrofiilor sifilitice d -scu-
tind valoarea diagnostici a fieciruia. ‘

Un singur stigmat distrofic semnalat la un bolnav nu ne. di
dreptul si afirmim diagnosticul de sifilis; el ne di numai o pre-
zumfiune in aceasti directiune. — Anamneza bolnavului plus se-
roreacfiunile vor determina diagnosticul. '

Docent Dr. KAUFFMAN-COSLA : Farmacodinamia s terapia,
moderné a fierului (No. 3/929). .
Dupé ce, autorul arati modul de pitrundere si de eliminare
a fierului din organism, arati rolul jucat de el in"economia noastri.
Sdrurile anorganice sunt cele mai active. Ele constitue ma-
terialul din care se fabrici globulele rosii dupi cum tot ele consti-
fue un executant puternic pentru inmulfirea lor. Fierul e un anti-
hemoragic de seami ca si un catalizator puternic. .
Citeazi rezultatele .obtinute de D-sa la doi diabetici, intre-.
buingénd un oxid de fier activ, ,,Ferronoviu Siderac* si care se
Caracterizeazd prin: 1) actiune catalitici asupra oxidafiei celulare
2) mirirea rezorbtiei si 3) retentie de azot. , '
Prof. Dr. IACOBOVICI: Cultul muncei (No. 4/1929). Conferinti
finuti la societatea studentilor din Cluj ,,Moldova intregiti*,
; Cu frumoase exemple demonstreazi ci viafa este rezultanta
activitdfii continui a elementelor ce constitue organismele.  Gene-
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‘

ratiile trecute nu si-au marcat existenja decAt numai prin activitatea

_ce au desfasurat.

v

Cu multi durere constatd cid la noi se practici cultul lenei,
al -pomenii si al desfraului — si cu argumente dureros de evi-
dente arati cit este de adinc inridicinatd in generatia de azi.

Indeamni studentimea si se scuture de acest vitiu, sd se ofe-
leasci in munci, care ii.va ridica pe ei §i nafiunea din care
fac parte. ‘ : o :
Dr. COSTINIU — Senior : Sindromul hypofizar la adenoidieni
(No. 4/1929). o ' -

Autorul descrie acest sindrom care la adenoidieni dupd -10
ani si care e caracterizat prin: torpoare . intelectuale, somnolenti sau
insomnie; imposibilitatea - de a-si concentra atentia.

Este curabil prin exterparea tumorilor si tratament cu extract
hypofizor. . . : '
Confer. COSACESCU: Asupra pligilor sdrobite ale mdnei st pi-
ciorului (No. 4/929). ' " .
Confer. Dr. P. TOMESCU si Dr. SEBASTIAN CONSTANTI-
NESCU: Valoarea turburdrilor pupilare in diagnosticul precoce al
sifilisului nervos (No. 4/929). : I

Autorii discuti valoarea modificirii i reflexe pupilare in de-

pistarea sifilisului nervos,” ddnd o statistici personali pe 50 de.

cazuri de paralizie generald si taboparalizie din care reese frec-
venta lor. : i '
Dr. - ADLER : Acfiunea tripaflavinei in infectiunile cdilor urinare
(No. 4/929). . ° - ‘ -

Prof. Dr. C. DANIEL: Rachianestezia (No. 5/929).

Autorul, dupi ce aratid valoarea rachianesteziei, expune technica
si tratamentul -profilactic al accidentelor post anestezice.

" Autorul compard aceste accidente cu fenomenele anafilactice
si le pune pe seama unui dezechilibru vagosimpatic. Intrebuinteazi
ca mijloc preventiv injectile intravenoase de lichid cefalo-rachidian
ar avea un rol preparant, iar prin hormonii hypofizari ce confine
ar excita centrii inhibati de anestezic. o o : -
Prof. Dr. LIAN si Dr. A. BLONDEL: Angor acut coronarian febril
(No. 8/929). ’ ‘ . S -
- -Autorii adaugi la tipurile descrise’ deja de angini pectorald,
unul nou, pe care il numesc: ,angor acut coronarian febril*.

‘E ‘caracterizat. prin accese dureroase precordiale cu iradiatii
in -braful sting — ce survin brusc, febri si sciderea tensiunei ar-
teriale. — Intre accese bolnavul are o durere surdi. — Nu are
dispnee, iar turburdrile gastrice sunt aproape nule. o

" Ar fi datorit unui puseu de coronanti obliterantd.

Discuts in urmi geneza febrei si diagnosticul diferential.

Tratamentul vizeazi si diminue ischemia miocardici si defi- -

cienta cardiaci. — Durerile vor fi calmate prin injectii de opiocee.
Docent Dr. ST. POPESCU si Dr. BUZOIANU: Chirurgia ac-
tuald a infectiilor digito-palmare (No. 5/929). Ce
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Dr. DRAGOS: In chestia leprei (No. 5/929). o
"~ Autorul este de pirere si se dea mai des publicititii progresele

in domeniul terapeuticei leprei pentru a schimba convingerea lumei

profane care consideri lepra ca una din maladiile incurabile.

Citeazd rezultatele bune obginute cu antileprolul, in spitalele
din Havana, apoi cu sirurile de antimoniu si aur.’

Dr. HECTOR SEROFIDE: Omnadinul ca profilactic in febra
puerperald (No. 5/929). T :

Autorul intrebuinteazi in locul vaccinului antistreptococic in-
trodus in practici de Louros, omnadinul la candidatele pentru
nagtere. .— Rezultatele obfinute sunt bune si in plus acest vaccin
nu di nici'un fel de reactiune. :

Conferenfiar Dr. TH. MIRONESSCU si Drd. ANGHENOMEN:
Angina cu exantem particular (No. 6/929). :

Autorii citeazi 3 cazuri de angini insofite de un eritem hemo-
ragic, catifelat ce ocupa in mod constant reg. dorsali a coatelor si
articulatiile metacarpofalangiene. :

Pe amigdale afari de flora microbiani banali au constatat
spirile. Nu au constatat descuamatie.

Conferentiar POENARU COPLESCU: Serviciul accidentelor de
muncd. — Accidentele electrice (No. 6/929). - ;

Dupid ce arati efectele produse asupra organismului de cu-
rentii electrici de diferite tensiuni si voltagii, autorul expune o
serie de observatii culese in cAmpul muncii. ;

«"  Indicd ca tratamente eficace, respiratia artificials si punctia -
rachidiani. TR ‘
Dr. MOISESCU TH.: Diagnosticul diferential al durerilor tora-
cice (No. 6/929). : ) S

Autorul enumiri intreaga serie a afectiunilor _pleurale pul-
Monare, cardiace, pericardice si ale peretelui toracic cari produc
dureri la nivelul toracelui. ’ T
Dr. TITUS DUMITRESCU : Epidemie de amigdalitd intrun in-
ternat (No.6/929). ’ _

Docent Dr. T. SARAGEA: Asupra tratamentului anemiei periti-
civase cu ficat (No. 7,929). = | : ' :

Autorul arati eficacitatea tratamentului cu ficat (Wiple) in
anemiile pernicioase (Birmer). — Aplicat dupi indicatilie lui Minot
st Murphy, acest tratament a reusit si dea rezultatele cele mai
frumoase. — Asupra felului cum lucreazi in organism s’au for-
Mmulat numeroase ipoteze, totusi nici una nu-se inpune. :
Docent Dr. C. N. POPESCU INOTESTI si Docent Dr. C. RA-
DOSLAV: Tratamentul diabetului {n lumina datelor patogenice ac-
tuale (No. 7/929). ' ‘ '

 Autorii dupi -ce expun modul cum ia nastere ‘zahirul in
Organism.ca si metobolismul lui, expun pe larg tratamentul dietetic. .
- Fac apoi clasificatia alimentelor din punct de vedere 'al bo-
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gitiei in hydrate de carbune 'si_termini expunind -diferitele regi-
muri, (regim de probi, regim de legume verzi, etc.).

" Docent Dr. BALTACEANU: Tratamentul astmului-bronsic (No.
7/929). , ‘

Articolul este’ o perfecti punere la punct a tratamentului
astmului bronsic — in care se aduce ultimul cuvant al terapeuticei.
Dr. H. MAKELARIE si Dr. P. CASTRU: Corp strein rectal (No.
71929). . . )

Autorii expun un caz, in care s'a extras din rectul unui tindr
un pahar de 14 de litru introdus in. scop de lubricitate.- -
Piof. Dr. E. JUVARA: Contributiuni la rachianestezie (No. 7/929).

Autorul expune technica rachianesteziei, dupi o practicd de
20 ani. — Ajunge la concluzia ci este un procedeu perfect, iar
accidentele de minim3 importanti, daci se respecta o technicd -
precisi si se intrebuinteazi un ac subgire cu bizoul normal
Dr. C. POPESCU-INOTESTI si Dr. C. RADOSLAV: Tratamentul
diabetului in lumina datelor patogenice (No. 8/92.).

Autorii expun pe larg tratamentul insulinic in diferitele forme
de diabet subliniind contraindicatiile ei. ‘

Examinand citeva medicamente cu proprietiti hypoglicemice
se opresc putin asupra syntalinei care dd oarecari rezultate.

Dr. COPACEANU : Preumatorax ' artificial, hemoptizi, eclampsia
pleurald (No. 8/929). :

, Autorul arati ci pneumatoraxul produce hemoptizii, fie prin
congestii si ruptura vaselor din pereii intérifi ai cavernelor (Jessen}
fie prin tracfiunea ce o exerciti aderentele pleurale asupra vaselor
tinindu-le deschise (Dumarest). Citeazi un caz unde o hemoragie
intensi s'a produs dupi pneumotorax insofitd de o stare eclamptici.

Crede cfi ‘aceste stiri sunt produse 'de un reflex pleural si
nu de o embolie gazoasd cum cred unii autori.

Dr. Teodoru.'

REVISTA STIITELOR MEDlCALE.
No. 2. Februarie 1929 '

Dr. A. ASLAN: Problema hipertensiunei arteriale esentiale.
Dintre teoriile numeroase ce au ciutat a explica hipertensiunca
arteriali’ spazmul arteriolelor pare ipoteza cea mai justd in patho-
genia acestui sindrom; — dat fiind oscilafiile insemnate in valoarea
presiunei arteriale, lipsa leziunilor capilarelor si arteriolelor. —
Kylin priveste hipertensiunea arteriald esentiald ca o turburare in
tonusul nervos vegetativ. :

Din cercetirile ficute de Danielopolu si al colaboratorilot
s4i cu ajutorul metodei pletismografice, reese ci in hipertensiunea
arteriali existi o amfotonie cardio-vasculard locald predominind

. s

i
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asupra simpaticului, care este rezultatul unor leziuni a sistemului
arterio-capilar. Alteratia capilari a cirei naturi nu se cunoaste
dese-ori mireste tonusul automotor al vaselor. Mecanismul hiper-
tensiunei este un mecanism circular amfotrop cu predominenta sim-
patici localizat la aparatul cardio-vascular. ‘
Dr. F. MARTU: Un an de vaccindri antituberculoase ru B.
C. G. la Caracal. 8 Noembrie 1927 — 8 Noembrie 1928. Autorul
vaccineazd 375 sugar in timp de un an de zle deci 819/, din to-
talul niscutilor si aujnge la concluzia: Vaccinarea preventivi cu
B. C. G. a avut ca rezultat ci nici un copil vaccinat cu acest
vaccin n’a murit de tuberculozi, nici nu a prezentat vre-o turburare
deci vaccinatia este de o inocuitate perfecti. ~—~ Din cei 15§
copii niscuti din mame tuberculoase si in contact cu mamele lor
~ tuberculoase i aliptafi de ele, 14 sunt in viatd iar 1 a murit de
pastro-enteriti. oo .

Unii din ei sunt debili dar sindtosi cu starea plimaénilor
buni, adenopatii nu au. ’ ' ; : :

Vaccinidrile le-a ficut in populatia siraci care traeste - in
rele conditii higienice. — Reese c3 mortalitatea scade 8/50/ fati de
mortalitatea generali. Prin autopsii la copii morfi si cercetirile
bacteriologice si de, medicini exprimentali sunt favorabile vacci-
natiunei cu B: C. G.

V. VINTICIL : Un caz de ureter bifid dilatat. Comunici cazul
unei bolnave cu. pionefrozii cireia in urma ureteropielografiei ii se
pune diagnosticul de ureter bifid dilatat pentru care este indicaty,
interventia chirurgicali. ~
Docent Dr. VALERIU L. BOLOGA si Dr. IOSIF URSAN:
Istoria variolizirii si vaccindri in farile locuite de Romani. Intr'un,
articol bine documentat cu date istorice culese din lucriri ‘din seco-
lul al XVIII reese ci roménii cunosteau- si practicau variolizarea
de demult. ‘

E de refinut ci medicina populari la noi cunostea metodele

Profilactice de variolizare si vaccinare cind inci. nu se cunostea
Procedeele stiintifice de vaccinare. , '
Dr. DEM. EM. PAULIAN, si Dr. .I. BISTRICEANU: Jono-
Lerapia electricd in afectiunile sistemului nervos. Autorii au intre-
buinfat ionizatiile cu salicilat de sodiu 2-—3 0/ in numeroase cazuri
de nevralgii cervico-occipitale, cervico-brachiale, algii lombare, ne-
vialgii intercostale sciiatice practicind sedinte zilnice de 20—30
Minute cu o intensitate medie suportabili de 15—30 mamp. Ne-
vralgiile sciatice li s’au pirut cele mai rezistente la tratament.

Au ‘mai intrebuintat jonoterapia electrici cu iodur de sodiy
2% in tratamentul mai multor cazuri de paralizii faciale periferice
asociind-o cu d’alsonvalizarea diatermici. — Ionizatiile. transce-
rebrale cu clorur de calciu si iodur de sodiu in encefalopatii cro-
Dice sunt-in curs. :



Dr. GEORGE THEODORESCU: Syndromul prostatic si pro-
statectoniile transvezicale. Autorul e de pirere a se face intdiu
cistostomia si apoi prostatectomia la prostatici retentionisti. Chiar
cand sunt leziuni anatomice ale rinichilor operatia este indicatid. Au-
torul comunici observatiile a 4 bolnavi prostatici cirora li s'a
practicat: cu succes prostatectomia. : :

No. 3. Martie 1929

Dr. M. MITREA : Contribufiuni la. studiul tumorilor sino-
wvialelor tendinoase. Comunici cazul unui bolnav cu o tumord teno-
sinoviald a piciorului. Dat fiind raritatea tumorilor sinoviale pri-
mitive face o dare de seami aminuntiti a cazurilor descrise de
ali autori. T ’

Ca etiologie ori-ce factor iritativ pot si favorizeze dezvoltarea
-unei neoplazii, desvoltarea de tumori e lenti, diagnosticul e dificil
si numai dupi- examenul' anatomo-patologic al tumorei.

Din cele expuse reese ci cele mai frequente tumori a sino-
vialelor sunt sarcoamele cu celule gigante — mielomul lui Heur-
taux. Dupd autor aceste tumori trebuesc scoase din grupul sar-
coamelor tenosinoviale si trecute in acela al tumorilor de granu-
" latiune, conjuctivoame cu celule gigante. Sunt benigne, nu reci-
diveazi si nu dau metastaze. S

10AN C. FILITL: O paginii din istoria medicinei in Muntenia,
(1784—1828). Un articol foarte bine pus la punct, in care vedem
i pani in secolul al XVII medicii se intilnesc sporadic in Princi-
patele romine. Dupi ce arati cine au fost primii doctori stabiliti
fn Muntenia, arati ci activitatea medicald intre 1784—1828 a fost
dominati de Dimitrie Caracas, Const. Darvari, Silvestru Filiti si
.C. Caratas morti la 1828. Trebue cetit articolul in original spre
a ne da- mai bine seama de felul cum era pretuit pe vremuri mes-
tesugul doftoricesc. , ‘ :

Conf. Dr. P. TOMESCU: Curabilitatea boalelor mintale intr’un.

serviciu de specialitate. - T t v
Face o dare de seami statistici a bolnavilor vindecati si ne-
vindecati din cursul anilor 1924—1928 al Spitalului Central de

‘boale mintale din Bucuresti.. :

’ Dintre boalele mintale curabile in actuala stare a terapeuticei
sunt* psihozele cronice, psihozele pelagroase, psihozele etilice; con-
fuziuni mintale. ’ : o

Agentii fizioterapeutici ca §i cel medicamentos au o influentd

mare in psihozele cronice si toxi-infectioase. Sifilisul cerebral di .
un grup mare de vindeciri. Dar problema paraliziei.generale e mai -

. greu de rezolvat, bolnavi de aceasti boald sunt numai ameliorati
in urma tratamentului ce li se face. Bolnavii de epilepsie, schizo-
frenic sunt de asemenea ameliorati si’si pot relua viata in societate.
Rezultatele sunt incurajatoare.daci tinem seama de imprejurdrile
in care lucrim. S ‘
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Dr. ION CORCIOVEI: Pelagra din . Regiunea Filipesti de
Targ, jud. Prahova. Evolutia ei din anul 1910 si pani in anul 1927,
Dupid un tablou statistic al numirului de pelagrosi- inainte si dupi
rdzboiu se poate vedea ci pelagra a descrescut de cind piinea a
inceput si inlocuiasci mimiliga. Etiologia boalei pare a fi in
tlegaturd cu consumatia de porumb. oL

.D-r. R. H.

REVISTA MEDICO-CHIRURGICALA DIN IASI
No. 5, (1928) Septembrie — Octombrie.

Dr. 1. ALEXA si Dr. A, COZMIUC: Asupra unui caz de‘
arteritd sifiliticd precoce cu lzemoragze cerebrald,

Comunici observatia unui tinir de 19 ani care a murit in
urma unei hemoragii cerebrale datorite unei arteriti sifilitice. Exa-
menele biologice din singe si din lichidul cefalo-rachidian cit si
secpumle hlStO -patologice la nivelul arteritelor au conhrmat etio-

Dr. OSCAR FRANCHE: Malformatiune uterind rard; uter
bilocular corporal — Dublu hematometru si hematosalpiny. —
Anclavare in basin. Cazul este interesant dat fiind raritatea lui §1
nimic exterior nu indici existenta a doua cavititi uterine.
Diagnosticul (clinic: hematometru cu fibrom  uterin subseros
a fost exact in cela ce priveste existenta unei malformatiuni ute-
rine c¢ongenitale. .
Tumoarea aliturati’corpului uterin a fost luati drept flbrom
cind in realitate era vorba de un hematosalpmx Diagnosticul este
greu de pus se bazeazi pe amenoree, repetijia avorturilor si exis-
tenta unui hematometru sau hematosalpinx. In urma histerectomiei
,sub -totale, drena]ulm transcervical bolnava paraseste chmca a 13
zi de la operatie vindecati.
Dr. EUG. LAZARESCU: Un caz de trombo- flebzta orbi-
tard anterioard dupd foliculita aripei nasului. Faptul ci trombo-
flebita infecfioasi a evoluat la un diabetic exphca mersul fulge-
rdtor ale afecnunel — bolnavul a sucombat in. comi dupi ce
infectiunea s’a propagat la sinusul cavernos. Autorul arati ci infectii
banale a fetei dau comphca;ule orbitare, in cazul comunicat t10mbo-
fiebita era consecutivi unui furuncul al aripei nasului.

Dr. EUG. LAZARESCU si G. VARTIC CERNE: Abces
cerebral ,91 meningitd, consecutivd unei pldgi prin unpunsatum a
orbitei si a creerului. Autorii comunici observatia unui copil care
in urma unui traumatizm al orbitei face un abces orbitar complicat
Cu o meningiti. — La necrop51e se giseste un abces al lobului
frontal sting. Ar trebui sd se suspecteze complicatiile cerebrale in
toate abcesele _orbitare.

Dr. GH. TUDORANU : Considera,iiuni asupra .rzo_merzélatu-
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rei elementelor - figurate sanguine si cdte-va date noui dé hemato-
logie. Intr'un articol clar se vede filiatiunea si fiziopatologia ele-.
. mentelor figurate ale singelui. De ciAnd cu ajutorul blocajului te-
sutului reticulo-endotelial morfologia si fiziopatologia elementelor
sanguine s'a limurit, s'au clasificat celulele dupi felul cum se
comporti fatd de colorantii vitali.

Azi studiul singelui numai poate fi separat de acel al tesucului

conjunctiv. — Hemohistioblastul (lui Ferrata) este difuzat in toate
organele hemato-poetice si di nastere tuturor elementelor sanguine
(hematii, leucocite si plachete). -
: Monocitul este hemostioblastul din singele circulant normal
la adult. Dupd o serie de teorii asupra rolului si evolutiei elemen-
telor sanguine autorul arati origina-si rolul important al plachetelor
sanguine in socul anafilactic, in imunitate, in patogenia purpurilor,
in coagularea singelui si tensiunei arteriald. Totusi studii aminun-
tite trebuesc inci fiacute in domeniul atit de vast al hematologiei
pentru a elucida multe probleme de hematologie.

Dr. 1. ALEXA : Ultra-virusul tuberculos si rolul lui in le-
 reditatea tuberculoasd. — Dupd ce expune cercetirile dxfennlor
savanji care au lucrat in aceasti chestiune, arati ci toti sunt de
acord asupra puterei patogene a filtratelor provenite din produ:ele
patologice tuberculoase, fie din culturi de bac. tuberculos. .

Elementele filtrabile ale culturilor de bacili tuberculosi mo-
difici conceptiile clasice 'asupra heredititei in' tuberculozi. Ele-
mentele filtrabile pot stribate bariera- placentari si contamina foe-
tusul fapt ce a fost confirmat si demonstrat de Calmette, Valtis si
colaboratorilor lor. Din experientele ce s'a ficut autorii cred ci tre-
bue ficuti o distinctie intre hereditatea. bacilari propriu zisi, re-
zultatul transmisiunei formelor normale ale bac. -Koch si care e
mortal in scurt timp pentru noul niscut si infectia transplacentaré
prin- ultra-virus §i care nu determini moartea sugarilor cind acestia
nu au fost expusi reinfectiilor bacilare in mediul familiar.

Cu ajutorul vaccinatiei preventive prin vaccinul' B. C. G. se
poate realiza misuri de profilaxie individuald si de apdrare sociald
contra tuberculozei, si daci e p051b11 a se separa noi-niscuti din
mame tuberculoase

No. 6 — Noembrie — 1928,

Dr. G BOTEZ Necrologul Prof. Em. Pu§car1u. ‘

Prof. Dr. GR. POPA Ce este si ce nu este anafomia. Lectie
inaugurali. ' '

Dr. S.'ALEXA i C. AGAPIE:‘ Un caz -de Laverania, com-
plicat de sindrom purpuric. Autorii comunici un caz de purpurd
hemoragici, la care éxamenul hematologic deceleazi prezenfa he-
matozoarului forma tropici; — cresterea timpului de singerare
cu pistrarea aproape normali a timpului de coagulare, o anemie
‘gravi, trombopenie foarte accentuati; —iar prezenfa de elemente
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embrionare leucocitare arati iritatia organelor hematopoetice. Ca
tratament pe lingi chmma, stovarsol, cloruri de calciu s'a facut
iradierea . diafizelor. -
Dr. LAZARESCU DIMITRIE si D-ra Dr. GEORGETA
VARTIC CERNE: Exoftalmie pulsatild traumaticd. Proectil intra-
cranian. Hemiplegie. — Este vorba de un bolnav care in urma unui
traumatizm prin armi de foc prezinti o exoftalmie pulsatili cu
anevrism arterio-venos, .o hemiplegie si paralizia mushiului oculo-
. motor comun, si tulburdri psihice. — Cazul este interesant prin le-
ziunile nervoase produse de citre proecul cari desi atit de variate
nu au fost letale.
Dr. M. FRANCHE, Dr. V. CRACIUNESCU,, G. CHIPAIL:
Dubli septicemie cu streptococ si stafilococ intr’un caz de scarla-
tind. -— Sero-vaccinafiune. — Vindecare. Comunici observatia cli-
nici a unui bolnav de scarlatini cu complicatii streptococice ce au
mersul unei septicemii cu evolujie sub-acuti prelungiti si localiziri
multliple (otitd medie dubli supurati, mastoxdxta, artriti purulenti;
cot, coasti, coapsa, osteiti costala)

Localizdri in care s’a gisit si stafilococul pe langa streptococ.
Sero-vaccinarea intrebuintati larg 2 contribuit mult la vindecarea’
bolnavului.

D-r. R, H.

REVISTA DE HIDROLOGIE MEDICALA St CLIMATOLOGIE
FISIOTERAPIE $§1 DIETETICA '

Doc. SARATEANU si Dr. D. ARICESCU: Acfiunea ape-
lor minerale cloruro-sodice, concentrate. asupra. microbilor piogeni
ai pielei (No. 3, Mai-Iunie 1929). '
Dr. E. HUMURZACHE: Vifesse de sedimentation des he-
maties dans la tuberculose osseuse et ganglionnaire, sous l’mﬂuence
de Pheliotherapie marine.

Dr. H. SLOBOZIANO: La temperature de la mer nozre et du
lac Teckir-Ghiol au point de vue de la thalassotherapze :
Dr. THERESE PANAITESCO: La tuberculose osseuse et
son traitement & Phépital maritime de Budaki. :

Dr. 1. BORGOVAN : Actiunea -apei ,Isvorul Miron® din Bor-
Sec asupra secretiei gastrice (No. 4 Iulie-August. 1929). _
MAURICE FAURE : Pronostic et traitement moteur des pa-
raplegies pottiques.

Prof. GIUILO CERESOLE : Vzngt ans d’experience - de la
thalassotherapie sur la maladie de Pott d la plage de Lido-Venise.
Dr. NAGIUB SCANDER : Le mal de Pott chez les anciens
Egyptwns ’ o
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Dr. RADUTESCU : - Factforii naturali cari determind virtutile
‘terapeutice ale stafiunei balneo-climatice Teckirghiol- Moszfi sau Car-
men-Sylva (No. 5—6 Septembrie—Decembrie 1928). ,
Prof. 1.- IACOBOVICI: Sur le traitement c/ururgzcal du Mal
de Poltt. e .
General Dr. VICOL : Relafiunile intre stat, szfuattumle baleno-
climatice si asigurarea sdndtifii publice in Roménia.
GH. A. DIMA : Cercetdri asupra radioaclivitifii cdlorva is'-A
voare de apd ‘minerald si de apd potabild din Transilvania.
C. M. BUFNOIR si R. ABRY: Chirurgie, Soleil Mer ou Mon-

tagne darns-le traitement des tuberculoses chirurgicales. Action bzo-
log;que de Vheliotherapie a la mer.

i

S PITALUL
. No. 2 Februarie 1929

" .Prof. Dr. C ANGELESCU, Docent Dr. ST. POPESCU, Dr. C.
GHITESCU si Dr. S. TOVARU: Trei cazuri de tetanos post-o-
peralor

Inconstanta si mediocritatea frequenta a_rezultatelor obtinute
fn tetanos cu tratamentul sero-terapiei curative este atribuitd cu
drept cuvant cantititei insuficiente de ser antitoxic intrebuingat
si ciiei pe care serul este introdus in organism. Autorii comunici,
cazul unui tetanos postoperator care s'a vindecat in urma inejc- -
cazul unui tetanos postoperator care s’a vindecat in urma injec-
tillor dozelor masive de ser inejctat pe cdi combinate (sub-cuta-
nate intra-venoase si rachidiani). Au injectat (10.000 cmc.) mtr un
_interval de 23 zile.-

Conf. Dr. D. PAULIAN: Sindrom cerebelo-ponto-cerebelos.

Comunici observatia unui bolnav care la inceput a prezentat
fenomene de compresxune medulard, apoi tulburiri cerebeloase,.
hipertensiune . craniani cu staza papilard dubli, diplopie si asi-
metrie faciali.

" La examenul lichidului cefalo-rachidian disociatie albummo
cvtologici. I se face craniectomie decompresivi Cursching, punctia
ventriculari, se observd o tumori la nivelul lobului cerebelos drept -
ce se prelungeste in unghiul ponto-cerebelos.

Diagnosticul anatomo-patologic: fuberculom.

Dupi ce reapare paraplegla bolnavul sucombid in urma es-
carelor. — La autops1e se gisesc mai multi tubeculomi m regiunea
ponto-cerebeloasa si pe fatd anterioari a cerebelului, — ce exphca
tulburirile cerebeloase ce bolnavul-a avut.

Conf. .Dr. P. TOMESCU si 1. IONESCU BUCSA‘\II Sugesttbz-
litatea motrice la bolnavii cu paralizie generald.

Dupi ce rezumi rezultatele examenului sugestibilititei motrice
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ficute cu aparatul lui Binet, autorii cauti a limuri mecanismul
psiho- “thcloglc al fenomenului sugestibilitifei motrice la paralitici
_generali si ajung la urmitoarele concluziuni:

1)} Fenomenul sugestibilitifei motrice descris-de Binet si stu-
diat cu aparatul siu se produce in mod normal numai la persoanele
care nu prezinti nici o alterajiune a sensibilititei tactile musculare
-si tendinoase. — 2) Sensibilitatea tactili, mugsculari si tendinoasd
fiind mult diminuati .in paralizia generald, proba sugestibilitdtei
motrice se produce in mod gresit. — 3) Acest fenomen morbid
este persistent si nu dispare nici la bolnavii vindecati. :
Doc. Dr. A. RADOVICI si Dr. CONST. GH. PAUNESCU : Para-
lizie generald incepdnd prin hemitremurdturd parktnsomana Arati
1mportanta examenului lichidului cefalo-rachidian in paralizia ge-
nerali si aduc o contribufiune clinici prin care se demonstreazd
ci tulburirile de origini striatici pot preceda uneori manifestarea:
tabloului paralitic si ci ele avind o localizare unilaterald pot de-
tetmina aparifia unor hemitremurituri cu aspect parkinsonian. -

Doui observatii clinice confirmd cele susfinute de autori.
Doc. Dr. C. RADOSLAV si Dr. MIRCEA PETRESCU: Contri-
butiuni la studiul leucemiei limfatice acufe. Studiazi.un caz de lel-
cemie limfatici acuti ce a evoluat cu aspectul unei septicemii, cu
predominenta fenomenelor buco-faringiene, hemoragice §i nervoase.
Hemoculatura' si inoculirile ficute la animale au rimas negative.
Bolnava sucombi dupi 6 siptiméni de la inceputul boalei. — Dintre
organele hemato-poetice splina prezenta o hipertrofie marcatd, mai

" putin hipertrofiat tesutul limfatic intestinal, — Leucemia nu prea
era radicati (63 00o) globule albe cu o remisiune cind febra a
- scizut §i iar s’a radicat citre sfarsitul boalei. :

"Autorii arati ci nici un tratament nu a putut influenja mer-
sul boalei.

Docent Dr. V. DIMITRIU si Dr. I. GRIGORESCU: Operatia

lui Carnot la om. — Prin practicarea pneumo-peritoneului impe-
decim pentomtele si dim peritoneului, posibilitatea de a se re-
face fiari aderenge — Operatia lui Carnot aduce avantaje in ade-

rentele pentoneale ale etajului superior si-ale flancurilor.

Dr. M. O. ILIESCU i Dr. C. NELEPCU: Ur caz de hernic stran-
gulatd: retrogradd, — Observatla ce o comunici este interesantd
prm proble'mele de terapeutici ce se pun in hernia strangulati

sl insisti a nu se face anus artlflclal mtro Kelotomie cu ansi
sfacelati.

- No. 3 Martie 1929,

Prof. Dr. C. ANGELESCU si Dr. GH. BUZOIANU: Fracitura
axisului fdrd simptome medulare. » .

Dat fiind raritatea, gravitatea si aspectul clinic al fracturilor
coloanei cervicale superioare la nivelul axisului observatia ce o
comunici autorii prezinti interes. Este vorba de o bolnavid ce su-
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fere de un traumatizm complex si cireia la necropsie se giseste -
o fracturd a axisului interesind corpul si baza apofizei odontoide.
Autorul insisti asupra radiografiei si 1mob1hzare1 rlguroa:e cu a]u-,
torul unei minerve gipsate.

Conf. Dr. POENARU-CAPLESCU si Dr. S.. TOVARU: Asu/]ra
indrumdrilor noui in tratamentul operator al ﬂegmoarzelor mazrzet
la accidentafi.

Autorii- insisti asupra tratamentului ortopedlc tot asa de-. e-
sential ca si tratamentul chirurgical in interventiile pentru .infec-
tiuni ale mainilor.

Inciziile lateralizate si intrerupte ale lui Kanavel fac ca si se
 dreneze mai bine-teaca in punctul decliv si 1mpedeca hernia ten-
denului. ~
Apoi faza ortopedici care vizeazi punerea miinei  in pozitia. op-
-tim3 de functionare este un mijloc ce a51gura functxumle miinei
si preintimpini sechelele supura',uex
Coni. Dr. TH. MIRONESCU si D. A’\IGENOMLN Contribu-
fiuni le studinl cifozei tetanice. o

Comunicd 2 cazuri de cifoze tetanice §i cred ci contractunle
intense ale tetanosului si leziunile trofice ale sistemului osos sunt
cauza acestor cifoze — la care nu s’a gésit vre-o urmi de leziune

Conf Dr. EMIL GHEORGHIU: Céfe-va conszderatzuru asupra
dificultitii ca diagnostic al chistului hydatic renal. — Autorul arati
cid desi kistele hydatice sunt rare azi cu aujtorul radiografiei, pie-
lografiei 'se poate pune diagnosticul de kist hidatic renal. Comu- -
_nici observatia unei bolnave cireia abia dupd 2 ani cliniciani foarte
experimentati abia au putut preciza diagnosticul; operatd bolnava
vindecat.

Dr. DAN THEODORESCU st Dr. VICTOR VINTICI: Fleg-
monul perinefretic de origind renald. Un. referat foarte bine pus
la punct asupra etiologiei, anatomiei patologice si clinice a fleg-
monului perinefretic, In care clinicianul g3iseste datele si pirerile
cele mai noi ce privesc aceastd afectiune destul de frequenti.

Dr. VALERIU BOSCULET si Dr. MIRCEA VASILESCU: [Insu-
linoterapia in icterul grav. Autorii au intrebuintat acest tratament
“in 3 cazuri de icter grav si cred ci dacd nu au obtinut rezultate
fericite se datoreste faptului ci a fost aplicat prea tarziu.

Dr. R. Hirsch,

VIATA MEDICALA
(TEMI$0ARA)

Dr. HILDA DRAGAN Ce {trebue sd ,stze fzecare medic despre
prima dentifiune (No. 8/1928).

Dr. N. BELU: Consideratiuni asupra tratamentului proftlactzc sz
auntohemoterapiei in pneumoniile post operative (No.-8/1928).
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Bazat pe observanum personale autorul crede ci autonemo- -
terapia executati in primele 24 ore dup# operatie di rezultate din
cele mai bune. Prezinti avantagiul ci nu did ,choc” cu sero sau
vaccinoterapia.

Este indicati in toate cazunle in care pulmonul bolnavului
operat pare cit de putin alterat.

Dr. ROMULUS COSTA: Un caz de graviditate extra-uterind re-
petatd (No. 8/1928).

- Pornind dela studiul unui caz personal autorul se intreabd
daci trebue scoase ambele trompe la prima operatie.

Rispunsul il di la concluzii, socotind ci cealalti trompd nu
trebue scoasi decat cAnd prezintd alteratii patolog1ce si cAnd iemela:
are mal multi copii in -viati.

Dr. MARIA POPOVICI: ‘Neolul in afecfiunile gznecologtce (No.
8/1928).

Docent POPALITA Experzen[ele mele cu allonal in bolile si ope-
rafiilc de nas, gat si urechi (No. §/1928).

Dr. A. FRIED: Hematocel anteuterin (No. 8/1928).

Dr. E. CATINEANU: Experienfe cu szanol in tratamerztul boalelor
chirargicale (No. 8/1928).

.Dr. N. CHRISTOF : Agranulocitoza (caz propriu) No. 9/1928.

. Descrierea unui caz foarte rar de agranu10c1toza la un sugar
de 3 luni. Cazul prezmta un deosebit interes prin raritatea sa prm
faptul ci maladia se gisea la un sugar de sex masculin §i cd s'a
vindecat.

Dr. V. TIRNEA: Despre gradaﬂe la react:a Wassermann
.Autorul crede ci redarea intensititii pozmve a reactiei B. W.
Cum se face in cruci este nesatisficitoare si nu corespunde reahtdtu
Deacea preconizeazi ca serurile pozitive cu o: fixatie micd, ca si
serurile cu flxane complecti si fie socotite si procentul globulelor
hemolizate, iar la cele cu fixatie complecti si se indice pand la
ce cantitate minimi de ser uman este aceasti fixatie fic complectd
fie parpala In acest mod se. vor clarifica cazurile ,,rezxsten;e la
terapia antisifiliticd*.
Dr. M. KERNBACH. Falsa responsabzlttate ‘medicald.

Autorul expune intdiu lipsurile leglsla';ulor din diferite tdri
asupra responsabilitifii medicale. Se ocupid apoi de cazurile in
care un medic este pe nedrept acuzat de neglijenti sau ignorantd
si aceste cazuri le numeste ,false responsablhtap“' .

Citeazi In legituri cu aceste doud cazuri de pretmsa res-
ponsabilitate, unul in raport cu o tracheotomie, altul cu o anchilozi
urmatd. de fracturd. -

Colonel Dr. STANCULESCBU ST si Cip. Dr. APOSTOL ODI-
SEU: Un caz interesant de diabet insipid cu vagotonie.

Dr. CHIVU LICHTER: Parkmsomsm post encefalitic cu epi-
lepsie si psihozd.

Prof. Dr. TATARU si Dr. V.’ CIMOCA Arsanilatul de bismut in
terapeutica antisifiliticd (No. 10/1928 '
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Dupéd concluziile autorilor, arsanilatul de bismut are o dubli
actiune arsenobismutici. Este un medicament puternic in tratamentul
abortiv al sifilisului. Restabileste echilibrul. humoral. Se adminis-
treazd "in injectiuni intra musculare de 2 ori la siptimini 2—;3
cmc. Este bine suportat si nu di accidente daci este bine administrat.
Docent C. VELLUDA: Asupra unui. caz de wmevrism volummos
latent al aortei toracice.
Dr. S. ALBU si M. PANAITESCU: Experzerzte de narcozd cu.
somanifere. Expenmentand anestezia cu somnifere autorii o constati
lesnicioasd §1. avantagioasi. Este netoxici nu di vomismente post.
operatorn nici greturi, nici cefalgii. Nu opreste penstaltlsmul nor- ’
mal si poate fi aplicat si in nasteri. Se admmlstreaza pana la 6 -
cmc., cu mixtura de cloroform cu eter.
Dr. RADU CORNELIU: O- scurtd privire asupra problemez pro-
filaxiei szftlzsuluz ereditar (urmare la No. 3 5 A. VL).
Doc. STANCA: Conduita operativd in dewatzumle uterme
{No. 11 / 1928) ¢

Dupd enumdérarea’ dlverselor metode aphcate in ‘retrodevia-
tiunile simple si comphcate ale uterului, autorul pledeaza penlru
procedeele operatorii Dudley lacobovici si Terrier.
Dr. RADU CORNELIU : Complicatiunile nervoase post vaccmale.
Autorul crede ci este foarte verosimil ca vaccinul antivariolic, daci
nu este o cauzi directd, si fie un moment favorizant pentru ivirea
unor complicatiuni morbide din partea sistemului nervos central.

Mai credea cid existi un :paralelism intre vaccinare si boala
lui Heine Medin precum si intre vaccinare si boala:lui V. Economo.
Dr I. POPOVICI: Un caz de paralizie infantild (operat).

E. NICOARA : Doud cazuri de -sarcind gemelara cu 2 fefi.
Se('tzurze cezariand, vindecare.
Dr. 1. CARNIOL: Salirganul ca diuretic.

D-r.-I. Rosenstein,



Cercetdri cu Qui~
nisal. Quinisalul este
un preparat cuprin-
zand chinind bisalici-
losalicilicd. Este spe-
cific in gripd, un anti-
piretic prompt, un a-
nalgeticremarcabil.Nu
se observd dupa ad-
ministrare nici o tur-
burare datoritd prepa-
ratului. .

.Se administreazd
1—2--3 ori pe zi cate
Y2—1—2 tablete de
cate 0,25 gr. ,

Tratamehtul ast~
mului.— Un preparat
incercat de Hofbauer

§i care poate jugula ‘

accesul de astm la in-
ceputul sau este /mi-
nolul.(Boehringer &S).
Compozitia acestuipre-
parat este: Agaricind,
papaverind, cofeind si
theophilind. Cu o tab-

SYRUPUS HYPOPHOSPHT |

COMPOSIT. Dr. EGG

o (1 f1. 250 gr.) )

Indicatiuni: ANEMIA, CHLOROSIS,

ASTHENIA, NEURASTHENIA,

TUBERCULOSIS, DYSPEPSIA, LIPSA
DE APETIT, RACHITIS

'TABL. POLYBROM EGGER

TABEL. POLYBROMAT. EFFERVES-
- CENTES-SAL POLYBR. EFFERV. .

(1 fiold 30 tab. 1 fiold 12 sau.25 tabl.:
. 1 fl. 200 gr. sare)

Indicatiuni : INSOMNIE DE ORICE
" NATURA NEURASTENIA,
| EPILEPSIA, HYSTERIA "

EGGER & Co. CLUJ
(WIEN, PRAHA)

| - Fabricd de preparate farmaceutice
Strada S#cuiasc, 6 ‘

letd de Iminol se opreste accesul si numai este necesard nici

Astmolizina nici' Ephedrina. - -

.

Despre Dormalgin.—Acest preparat salicilic si-a fdcut do-
vada eficacitdtii sale in multe maladii dureroase.

Dar actiunea cea mai evidentd a dovedit-o Schonke in in-
somnii. In acest caz se ia in apd cidldutd. Dup# desteptare nu dd
nici amefeald nici cefalee (Fortschr. Ther. No. 21) - »

Terapia starilor dureroase si a insomniei.— Profesor
Berger publicd rezultate obtinute cu Aspiphenine care este o a-

sociatie de aspirind 0,30 §i phenacetina 0,20 produs al Casei Bayer.
Se giseste in comert in tablete-de 0,50 gr. ~ ,

Tratamentul migrenei la copii prin ,,Luminal“.—Copii

se plang adesea ori de dureri de cap localizate la o jumaitate a
capului. Uneori aceste migrene se insotesc de vomismente. Reiche
aAobtinut succese fericite cu luminal. Se administreazd dupa
varstd intre 0,03 gr.—0,10 gr. pe zi deobiceiu cate Y2 dozd ad-
ministratd la pranz si seara. - A .

6



. tablete zilnic. Se ob-

- Solarsonul in. ca~
I INJ. NOVOCAIN-ADRENAL

- derile de par.— Ob-
- finand un rezultat par-
ticular de favorabil (1 cutie 10 amp, & 1 ccm. sau & 2 ccm)
infr'o alopecie accens~ PENTRU ANAESTHESIA LOCALIS
tuatd Dicekof a mai | CU EFECT IMEDIAT. ANESTESIE DE
incercat Solarsonul sl | INFILTRATE. EXTRACTIE DE DINTII

inalte cazurisipublici] A STHMO SEDIN

in Theropie der Ge-

. (1 cutie 5 amp. a 1 ccm.)
e pe. cote || Indicafiuni: ASTHMA BRONCHIALIS |
|
|

- . pentru incetare rapidd a acceselor
le-a obfinut. 'COLAPSUS, MORPHINISMUS

_Tetrophanul in |- " TABLETE S$I INJECTIUNI
Foliomyelita ante- POLYGLANDOL EGGER
centul Spiegel publici | contra Jipomatosim masculin sau Iemenini
in «Ars Medicis re- (1 flola 50 tabl., sau 1 cutie 10 amp.)
lomyelit4 anterioara a- || cu literaturd si esantioane serveste

et S §EGGER & Co. CLUJ|

Se administreazi 2-3 (WIEN, PRAHA) o 1
servd o imbunititire I’ | Fabric de preparate farmaceutice u

a stdrii generale o a- Strada S#cuiascd, 6
meliorare a reflexelor.
D4 rezultate mai bune
asociate cu electroterapia.

Novasurolul in diabet insipid.—Dupd ce a incercat No.
vasurolul in exudate ale plevrei si ascite obtinand rezultate favo-
rabile Dr. Rubitschung a exprimentat acest medicament si intr'un
caz de diabet iuspid. A administrat de 2 ori pe zi cate un cm.
cub intra muscular. Dela a doua injectie bolnavul s’a simtit mai bine,
nevoia de urina s'a resimfit rar si dupd 3—4 zile starea generald
s’a imbundtadtit mult. Nu-si poate explica acfiunea  medicamenty-
lui céci intr'adevidr este greu de infeles cum un dioretic poate
vindeca o poliorie atat de puternica.

Supa de gaind Knorr, -In cuburi concentrate cu etichete
rosii e un extract veritabil din carne de- pui, de gust delicios, .
foarte sinitos si nutritiv. Prin simpld dizolvare a unui cub in -
'/s kg. apd fiartd, fard alt adaus, supa e gata de servit, si place.
persoanelor celor mai dificile cat si gusturilor celor mai rafinate.

Preful fiind foarte convenabil (Lei 3.—pand la Lei 4.—per
cub dupd mdrimea ambala]ulul) oricine poate consuma acest a-
liment delicios ce se prepard in' 5 ‘minute si-aduce reale servicii
in orice menaj, functionarilor, ofiterilor, studentilor, intelectualilor,
mosierilor, la tard, la vandtoare sau in excursii.
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DIVERSE — lNFORMATiUNI )

Aniversarea de 10 ani a Socletatu Medicale a Spitalelor
din Bucuresh

Duminica 21 ‘A\prilie ert. a avut loc la Fundatia Carol se-
dinfa festivi pentru sdrbdtorirea a 10 ani dela infiinfarea so-
cieldtii medicale a spitalelor din Bucuresti. Aw participat frunc
lasii vietii medicale romdnesti si un impundtor numdr de mer
dici si studenii dind acestei sedinje festive insemndlatea pe care
o merita. Se sdrbdtorea munca fdri de preget a conducdtorilor
societdtii medicale a spitalelor din Bucuresti in frunte cu ne-
obositul ei presedinte D-l Profesor Dr. Danielopolu, activi-
tatea imensd si rodnicd a societdlii'— care in timp de 10 ani
a reusit sd facd cunoscut strdinditdfii productia medicald romd-
neascd, dar mai ales frumoasele realiziri pe cari le-a putul
face in acest timp medicinag romaneased. Cu justificatd mdn-
drie, gloriile noastre medicale au privit tn wrmi drumul par-
curs si opera sdvdrsitd si au putut afirma cu toatd convinge-
rea cd scoala medicald romdnedscd poate sta cu demnitate a-
litur; de cele mai inaintate scoli medicale. Pentru ori-ce medic
roman, sedinja festivd a Societdfii Medicale a spitalelor din Bu-
curesti, a fost un prilej de mdndrie natwnalu i de frumoase
speranie in viitor. : : ; *

-

Clivantarea D-lui Profesor D-r. Danielopolu
’ Pregedintele Socletétﬂ

”

D-sa mcepe prm a arita cd societatea. medlcala. a Spltalelor
din Bucuresti ,,s'a nicut din nevoia de raspandlre cAt mal largd a
~ stiintei medicale romine si dmtro ‘colaborare mai stransa a. oa-
menjlor de stiingi din tara noastri’. :

Aminteste apoi imprejurdrile in cari s’a format SOCletdtea. 51 '
a apirut ,,Buletmul‘

»Era in Bucuresti 1med1at dupa risboiul pentru intregirea
teamului, intr’o fard complet desorgamzata din cauza risboiului
s+ de ocupatia dusmani, in momente in care fiecare romin avea
grija zileli de mAine, si pentru el si pentru tara lui. O atmosferd
apisitoare si demoralizanti domnea in toatd tara. Grijile materiale



de toate zilele, oboseala datoriti muncei extenuante si bolilor din
timpul campaniei, ne dideau impresia ci nici un medic in 1919 nu
s'ar mai fi gAndit la o cercetare stiinfifici -si nu ar mai fi fost .ca-
pabil de o sfortare suficientd pentru a constitui o societate. Cind
am luat, impreuni cu D-nii Nanu Muscel si Theohari initiativa-
intemeierei societitei noastre, aveam suficeinte motive si f{im ingri-
jati cd nu vom avea aderenti. Dar am fost incurajati de un lucru:
am fost incurajati de miscarea stiintifici plini de entusiasm si
excesiv de rodnici ce medicii rom4ni au realizat in timpul campa-
niei. La Iasi, in pribegie, intr’o stare de mizerie fizici si demora-
lizare .de care numai medicii ce au ficut campania pot si-si dea
seama, in conditiuni- deplorabile de lucru in spitalele noastre, asis-
tind la mortalitiatea enorm3 a tifusului exantematic’ §i aflind pe
fiecare zi c3 unul sau. doi medici au sucombat acestei boalei, medicii
nogtri, cu toati munca extenuanti ce trebuiau si depund in ingri-
jirea bolnavilor, isi intrebuinfau timpul liber pentru cercetiri stiin-
fifice. Si- fird multe mijloace fiecare cduta si aduci pe cit posibil
o contributiune noud in studiul tifusului exantematic.:

Acest exemplu nu putea fi uitat. Si el a fost acela ce ne-a
incurajat in 1919 si facem Societatea medicali a spitalzlor, cu
“toate conditiunile in aparenti defavorabile in care triiam atunci‘.

Trece apoi la expunerea conceptiilor cari au fost si continui
s fie la baza activitdtii acestei societifi.

»Nu am pistrat in adevir societitei noastre caracterul pur cli-
nic al societitei franceze, Ce élev al scoalei rominesti, ca elev st
colaborator al marelui clinician dispirut Buicliz, sunt si rimin
unul diintre cei mai ferventi partizani ai invitiméantului clinic fran-
cez. Nu este insd mai putiin adevirat ci investigatiunea stiinfifici
nu se poate limita numai la observatia bolnavului si ci observatia
nu este decit punctul de plecare al cercetdrilor noastre. De Ia
observatiune. trebue si trecem la experientd, ciutind si stabilim
determinismul fenomenelor patologice observate. Comunicirile si dis-
cutiunile societitii noastre au avut acest caracter: In fiecrae numir
‘avem lucridri in acelas timp clinice si experimentale. Nu avem de.
‘sigur- nici o pretentiune de originalitate in aceasti organizatie,: cici
daci am pistrat societitei noastre caracterul clinic, nu am ficut
decat si fim consecvenfi cu pr1nc1p111e stabilite’ in mod genial de
clinica francezi; iar daci am asigurat colaborarea cercetdrilor cli-
- nice cu cele experimentale, nu am ficut decit si aplicam in tara
noastri principiile metodele experimentale ale lui Claude Bernard”.

Pentru a-putea asigura programul de lucru al societdfii. si
pentru a putea realiza colaborarea intre clinici si .exprimentatiune .
a fost necesari transformarea.clinicelor. Si aci D Profesor Danie-
lopolu arati toatd activitatea depusi pentru a reusi si se infiinteze
pe lingd clinici laboratorii de fiziologie umani si farmacodinamie.

Aduce elogii Eforiei - Spitalelor civile care in afari de obliga-
tilunile sale, cu -toati restrAngerea mijloacelor de care dispunea si
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cu un concurs putin important din partea Ministerului, a asigurat
intotdeauna -invitimantul nostru clinic. S .
,,Suntem datori si pronuntim aci numele celor trel mari Efori_
cari au ficut aceasti operi: fon Cantacuzino, lon Ghica si Lascar
Catargiu. Profesorul Cantacuzino, care cel mai mult in tari a dat
avantul miscarii -stiintifice, care a -stiut mai bine ca ori cine prin
infiintarea Revistei Siiingelor Medicale si desvolte in tineret gustul
‘de publicatiune, ciruia ii datorim atita ‘si in invafdmant i in
stiing3, nu ficea ‘acceptdnd ideile noastre in organizarea clinicilor
.de cAt si-si continue marea -sa operi inceputi acum 30 de ani.
Meritul lui for Ghica si Lascar Catargiu este tot asa de mare. De-
pirtati prin cultura si ocupatiile lor de stiintele biologice, neavand
ca datorie lisati de strimosii lor de cit ingrijirea’ bolnavilor, au
acceptat firi ezitare conceptiunea noastri de a infiinfa clinicele fn
asa fel ca ele si fie in stiinti focare de lumini, si cari ca organizare
pot rivaliza cu cele mai bune din lume”.. : :
Analizand rezultatele colaboririi intre clinicd si exprime tatiu_e
D-1 Prof. Danielopolu intireste din nou valoarea clinicei care trebue
si-si pistreze mai departe importanfa pe care i-a fixat-o gcoala
franceza. ‘ '
,Nu as voi.si termin acest punct fird si insist indeosebi asu-
pra unui lucru. Sunt multe tirile, si mai ales cele de limbi germand
si de limbi englezi in cari mctodele experimentale au fost mult’
desvoltate in serviciile de clinici medicali. Dar avem prea .des
impresiunea’ vizitAnd aceste servicii si consultind lucririle lor, c&
metodele experimentale au fost desvoltate in detrimentul clinicei, sau
cel pujin ci principiile fundamentale ale clinicei medicale stabilite.
in Franta au fost riu apliicate sau neinelese. Aceasta constituie
o mare greseali. Experimentatiunea intr'o clinicd trebue desigur
desvoltatd cAt mai mult si in toate directiile. Dar nu trebue si uitim
ca investigafiunea stiintifici in patologie porneste de la observa-
tiunea bclnavului si ci prin urmare webue si ne fcrim de a pardsi
clinica. Si daci ar fi in numirea unui medic de spital si aleg intre
un pur clinician si un pur experimentator, l'asi alege desigur pe
‘cel dintai. Cici un clinician poate la orice vArsti si invefe meto-
dele de experimentare, pe cind un experimentator care in timpul
studiilor sale nu a ficut clinici, nu va fi nici odati un clinician.
‘Trebue ca in organizarea unei clinici si asigurim si clinica si expe-
rimentatiunea va permite clinicianului sid facd adevirati investigatie
stiintifici, clinica va servi exprimentatorului imbogifindu-i mintea
cu idei de cercetdri experimentale*. o - S
Arati apoi ci programul realizirilor societdtii se afli abea
-la" inceput. Societatea isi propune incd si -organizeze Conferinte
de vulgarizare a problemelor de actualitate in biologie; si -stranga
relatiile intre toate societdfile de medicind internd din tari si cu co-
cietitile de specialitate realizind o asociagie a tuturor Societdgilor
stiinifice de toate specialititile, care si aibe un ,,buletin,; courun
sii si organizeze conferinte. o '

’
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Preconizeazi incd infiintarea unei Academii de Medicini care
inlocuind Asociafia societitilor stiingifice, si dea ideile primordiale
.. pentru orgamzarea samtara a tarii. Inchee cu un apel citre tinerii
medici si studenti.

»Termin Domnilor, afirmind inci odati ci ceeace a ficut so-
cietatea noastri nu constitue de cit un inceput, care trebue conti-
nuat i amplificat. $i D-voastri medici tineri si studenti aveti
datoria a o face. Nu am nici o teami despre aceasta. Nu cunosc
natiune dotati de mai multe calititi de munci si de originalitate
ca natiunea romaini. Pe de alti parte, nu existi activitate mai inde-
pendenta de orice eveniment si de orice fluctuapune, si care si poatd
da in viata unui om o satisfactiune personala mai mare ca activi-
tatea stiingificd.- Cu marile calitdfi ale rasei din care faceti parte,
cu experienta rezultatelor obtinute de predecesorii D-voastri si cu
sentimentul ci facegl parte dintr'o scoald stiintifici ce si-a dat pro-
bele, puteti pisi cu incredere mai departe, cu dephna. convingere ci
munca d-voastrd va fi rodnici si ci veti a51gura pe dephn viito-
rul stiintel medicale romaine‘.

D-l Prof Minovici :

In numele domnului Ministru al Sinit#tii Publice aduce expre-
siunea celor mai elogioase aprecieri pentru realizirile obtinute
intr'un timp atit de scurt si face uriri de propa§1re pe calea trasi
si cu multi sirguinti urmati.

Arati ci D-1 Ministru al" Sanata;n, patruns de insemnitatea

oueta'gn va acorda tot concursul ca societatea si:si poati desfi-’
-sura’ mai mult activitatea in folosul mvatamantulul nostru ‘medical
si al stiintei medicale: romanesti.

D-1-Dr. Lupu, Secretar, General al Societifii :

Citeste o scrisoare a D-lui Profesor N. Iorga, rectorul Uni-
Versitdtii din Bucuresti, in care isi arati admiratia pentru activi-
tatea societdtii Medicale a Spitalelor.

Dl Prof. Bitlinescu :

In calitate de decan al Facultitin de Medicini din Bucuresti,
aratd mandria Facultifii, pentru opera realizati de elevii ei si
pentru partea originali si atdt de utili introdusi in principiile
Societitii: Colaborarea clinicei cu experimentarea si a acéstora cu
chirurgia. Termind aducind elogii membrilor soc1etat11 si ma1 ales
neobosxtulul el presedinte.

D-l Prof. Cantacuzino: - \ :

D-sa tine si priveasci aceast} aniversare.,ca un s1mptom de -
‘vitalitate al activititii noastre culturale si, ca o dovadi ci frumoasele
traditii alé maestrilor care au infiintat stiinta medicald romAineascs
sunt departe de a se pierde sau de a decidea”. Fati de depre-
cierea pe care unii o manifestd, fatd de activitatea indepliniti in



363

ultimii ani in diferitele domenii ale medicinei D-1 Prof. Cantacu-
zino spune: - - i ‘ '

,Aceastd legendi nu corespunde citusi de pugin cu realitatea
faptelor; afirm, din contri, ci daci am face bilantul activitdfei
desfisurati in acest scurt interval de zece ani, am constata' cu o
realsd bucurie importanta rezultatelor dob4ndite atit din punctul de
vedere al studiilor teoretice, cit si in materie de profilaxie sau de
asistentli spitaliceasci. S "

Pe lingd intensificarea considerabild a activititei medicului
sub formi de productiune academicd presum: reviste, societiti,
studii, cercetiri, comuniciri si publicatiuni diverse, atit in limba
noastri cit si in limbile striine (mai ales in limba francezd), tre-
bue recunoscut ci aplicajiunea me:odelor de laborator la combaterea
epidemiilor si endemiilor, a luat dupid rdsboi un avant absolut
necunoscut pani atunci‘. B ‘

Si aminteste. D-1" Profesor Cantacuzino imensa operd desdvar-
siti: Combaterea sifilisului, febrei tifoide in armatd, a paludismului,
studierea paludismului, vaccinarea antituberculoasd, si atat de utila
operi a Institutului de seruri si vaccinuri. :

Inchee multumind D-lui Profesor Danielopolu pentru ,acti-
vitatea sa de medic si savant prin care a contribuit in asa largd ma-
suri la bunul renume -al stiintei romdnesti in strdinitate”. ‘

D-l Prof. Dr. Nanu-Muscel:

Ca prim presedinte al societifii i5i arati emotia pe care o simte
acum dupi 10 auni. Aminteste de inceputurile societitii, de stransele
legituri cari au existat cu medicii francezi si constatd cd gratie
., Buletinului* lucririle " autorilor romani sunt foarte des citate in
tratatele striine. Ureazi societitii prosperitate.

D-l Prof. Parhon :

Aduce ‘salutul Facultitii de Medicind din lasi si al.societdtii
de Neurologie, Psihiatrie si Endocrinologie. Aduce elogii disci-
plinei care a condus activitatea societiii. ,

D-l Prof. Hafieganu:

Ca delegat al Facultitii de Medicini si- al Soc. Stiintelor
Medicale din Cluj, arati cd societatea a ficut operd nationali si
ureazi prosperitate.

D-L Prof. Nicolau : '

‘In numele societitii de Dermatologie si sifiligrafie aduce feli-
citiri presedintelui si ureazi societdtii aceasi activitate rodnicd in
viitor pentru ridicarea prestigiului stiintel medicale romAnesti.

D-l Docent Dr. Cénciulescu:

Directorul Revistei Miscarea Medicald, a’ rostit in numele
Cercului Medico-Farmaceutic din ~Craiova urmitoarei cuvintare :
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" »»Societatea medicilor si farmacistilor din Craiova, un modest ‘
Cerc din provincie, dar ciruia cei 106 membri activi si 25 ani de .
existen{d consacrafi printr'o festivitate similari acum 2 ani, ii dau
posibilitatea de a fi reprezentati azi aici, ia parte cu nespus entu-
siasm .la aniversarea de 10 ani a Soc. Spitalelor din Bucuresti.

Cercul medical Craiovean a finut si aplaude impreuni cu atijia
reprezentanti autorizati ai Stiintei Medicale Roménesti, ideia inalti
si sentimentul generos, care a stat la baza infiinirii acestei societiii:

Crearea unui organ superior de manifestare, prin care si se
facd legdtura cu lumea din afari, iar prin modelarea lui depe So-
cietatea similari din Paris, prin redactarea buletinului siu in

- limba francezi si prin intreaga sa inpregnare cu spiritul scoalei
medicale franceze si se indeplineasci? cu un “salutar examen de
constiintd si o datorie de pioasi recunostiingd.

Trdinicia operei realizate o dovedeste insd-si aniversarea de
azi, lar peffectiunea ei' o recunosc mai bine cei cari stind
la o parte beneficiazi de avantagiile perspectivei. . ,

Si pentru-cd atit valoreazi opera cit valoreazi Omul, care i
s’a pus in causi, Societatea Craioveani tine in deosebi si aduci
Omagiile ei de admiratie infiptuitorilor, dintre cari retine pentru
ocazie In primul rind pe cei cari i-au prezidat destinele si i-au
incadrat cu atdta autoritate activitatea: p- D-nii Profesori 1. Nanu-
Muscel, primul ei purtitor de cuvant si presedinte, ‘A. Theohari si
D. Danielopolu, actualul presediinte si mare animator de totdeauna,
cari peste intinderea a ‘10 ani si-au *dat ména cu atita potriviti si
simbolici intelegere. - : : :

Au mai vorbit ‘D-l Dr. Marius Georgescu in numele Asocia-
ciafiei Generale a Medicilor, D-I Prof. Dr. Hortolomei in numele

- Societdtii de Medici si Naturalisti din lasi, D-l Dr. Cosdcescu,
in numele Societdfii de Chirurgie, D-l Dr. Simici in numecle Socie-
tatii Corpului sanitar militar, D-I Prof. Solacolu in numele Soc.
de biologie, D-1 Col. Dr. Giurea in numele societitii de Radiolo-
gie, D-l Dr. E. Gheorghin in nemule Societitii de Ginecologie.

Tuturor a rdspuns mulfumind D-1 Prof. Dr. Danielopolu.
Seara a avut loc in sala dé marmori a Hotelului Boulevard un
banchet la care au luat parte profesorii Facultifii de medicini si
peste 150 medici. . ,

Seria toasturilor a deschis-o D-I Prof. I. Cantacuzino inchi-
nind in sinitatea D-lor Prof. Nanu Muscel, Theohari $i Danie-
lopolu. . ‘ .

Au mai vorbit: D-L Dr. Lupu, Dr. Prof Ionescu-Mihiesti, D-1
Prof. Manolescu, D-l Dr. Tomescu, D-l Dr. Goldenberg, Dr. Con-
stantinescu, Dr. A. Popescu, Dr. Al. Radovici si Dr. M. Cinciulescu.

Seria toasturilor a fost incheiaty de D-1 Prof. Danielopolu
care mulfumind  antevorbitorilor, incepe prin a aduce ‘elogii D-lui
Prof I. Cantacuzino ale cirui resurse sufletesti in sentimente ge-

neroase, sunt.inepuizabile, si care este:refugiul prietenilor, al stiin-
fei si al tdrei atunci cAnd acestea au nevoe de dansul. Sfatul sdu;
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competin{a, energia sa, stau totdeauna, fird gres la dispozitia celor
ce apeleazi la dansul. Intre multele elogii ce mi s'au adresat spune
dansul si pe care nu le merit sunt si ale D-rului Lupu, ale cidrei
cuvinte m’au impresionat, si gratie tocmai ciruia, pot sd-mi iau
clipe de repaos, si mi sustrag din cind in cind obligatiilor - spi-
talicesti avand certitudinea ci lipsa mea- nu se resimte. ,, Regreta
ci conditiile vietei, specialititile diferite, au ficut si intrerupa co-
laborarea - cu vechiul siu camarad Jonescu-Mihdesti. D-lui Prof.-
Manolescu, vechi coleg de internat, ii mulfumeste pentru cuvintele
frumoase si-i asiguri colaborarea sa.-D-rului P. Tomescu, cu care
a luptat adeseori aldturi, in ceeace priveste legiuirile sanitare si
pentru formarea sufleteasci a generagiei sale, il asigurd de prie-
tenia sa. ‘ ’

In ceeace priveste pe internii de spitale ii asigurd de spriji-
nul siu convins, pentru mentinerea institugiei internatului, pepinierd
aristocratici medicali si produs al geniului francez, al cdrui suflu
se regiseste in spitalele noastre. ,

Soc.’ Medicinistilor #i ureazi progres, si continuarea cu si mai
mult entuziasm a tradifiei de munci mosteniti dela predecesorii
lor. : ) ' '

Arati apoi meritele D-lui Dr. Cdnciulescu care a reusit ca in
Craiova cu un numir relativ restrins de medici, si creeze un cerc
si o revistd, organizind astfel un mediu de fertili si frumoasi acti-
vitate gtiingifiici. , :

Vorbind apoi de colaborarea dintre laborator si. clinici, se
declari intru totul partizan al gcoalei franceze.

Manifestarea de azi, la’' care nu au luat parte decit oameni de
stiin4, dintr'o spontani manifestare de solidartiate stiinifica si na- .
tionali a fost intr'adevir inil{itoare. ,

Vizita D-lui Prof. D-r. Labbée
la Bucuresti

In prezenta Principesei mame Elena, a principesei Irina i a
“Principelui Paul, a Ministrului Frantei 'la Bucuresti precum si a
unui imens numir de medici si studenti, a avut loc solemnitatea re-
ceptiei D-lui Prof. M. Labbée, venit pentru a doua oard in jard
pentru a tine 6 prelegeri. ' : : ' ‘

* Au tinut cuvAntiri D-I Prof. I. Bdldcescu decanul Facultitii
Medicini si D-I Prof. Theohari cari au aritat dragostea noastrd
pentru Franta si au evidentiat meritele stiintifice ale marelui oaspete.

A rispuns D-1 Prof. M. Labbée multumind pentru cildu-
roasa primire ce se face totdeauna solilor stiingei franceze si asigu-
rand ¢4 duce cu sine de céte ori pleacd cele mai frumoase amintiri,
§i derul {inuturilor noastre. B '

JIn aceasi seard a avut loc un banchet oferit de Facultatea de
" Medicini, la ‘care au luat parte profesorii si conferentiaril facultitii.

i
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Au vorbit D-1 Prof.- Nanu-Muscel, D-1 Prof. - Iacobovici si a
rdspuns D-1 Prof. Labbée.

D-1 Prof. Labbée a finut urmitoarele Conferinte la Facultatea
de Medicini. ‘

1. Acidoza si alcaloza.

2. Insuficienta hepatici in clinice.

3. Conceptia modernd a nephrozelor. .

4. Diagnosticul si tratamentul maladiei Iui Basedow.

VOIAJURI MEbICALE IN PIRINEI

Doud cilidtorii medicale, vor fi organizate in 1929, sub pa-
tronajul Federafiei medicale termale si climatice Piriniene, una ca
urmare a ,,Zilelor Medicale din Paris** (14—25 Iunie) a doua in
Septembrie .(8—2z0). o .

1), Cdldloria Ceveni — Pirinei, :

- La I5 [unie, concentrare la ,, la Malcu”. Din Paris vagon di-
rect; plecarea la 14 Iunie ora 17 si sosirea la 15 Iunie ora 8.

Dela 15 la 19 [unie, vizitarea Cevenilor, des Georges du
Tain, I'’Aven Arman si a cetitei Carcasson. o '

Dela 19--24 Iunie: Font Romeu, Les Escaldes, Ax-Les Ther-
mes, Luchon, Superbagneres, Saint Sauveur, Gavarnie, Cauterets.

La 25 Junie. Loudes (Pelerinaj Catalan) Vagon direct Paris
la ora 17. ’ '

2). Cdaldloria Pirinei — Ocean. v

La 8 Septembrie. Concentrare la Perigneux. Vizitarea Sta-
tiunei preistorice din Perigord. '

Dela 10—18 Septembrie. Bagneres de Bigorre, Bareges, Luz,
Argelis, Eaux Bonnes, Pau Cambo, Blaritz, St. Jan-de-Luz, Hen-
daVe, Saint Sebastien, Bayonne, Salies de Bearn, Dox, Arcachon.

Dela 19—21 Septembrie. Bordeaux; Excursii in regiunea. vi-
ticold si pe mare. Vagon salon pentru Paris la ora 17,23 ,

Aceste cdldtorii sunt rezervate medicilor si familiei lor. Cili-
torii vor avea pretutindeni cele mai bune hoteluri si toatd intretinerea
in cele mai luxoase restaurante. '

Transporturile vor fi efectuate in autocare dela Malon la Lour-
des si dela Bagneres de Bigorre la Dax. Conferinte cu demonstratiuni
sunt previzute in toate statiunile. : - _

Cotizatia pentru aceste cilitorii, vor fi ca de obicei 2000
franci. : ' :

Se va acorda reducere, reprezentantilor ziarelor medicale si
si familiilor medicilor, compuse din mai mult de trei persoane.

Grupele de cel putin 10 aderenti, vor putea obtine o redu-
cere de 500/ pe ciile ferate ale retelei franceze. '

Cererile de inscriere se vor adresa: Directfiunei Cildtoriilo



© 367

Medicale Pireniene la ,La Malu (Herault). Programe si informa-
tiuni se pot cere D-lui Dr. Gh. Laugier, Inspector General Sa-
nitar al Regiunei I, Craiova, membru corespondent al Societitel
Medicale de Climatologie si Igieni a Litorolului Mediteranean
sau D-lui Dr. Gheorghe Andreescu, Membru corespondent .al
Societifii de Studii a Litoralului Mediteranean. — Vaslui, Str.
Carp, No. 1. ‘ :

)

O NOUA PUBLICATIE ROMANEASCA

A apirut in limba francezs, in editura casei Masson, primul
numir, pe luna Ianuarie, al Buletinului Societdtii anatomice pen-
tru studiul cancerului, din Bucuresti.

Buletinul apare in conditiunile cele mai perfecte de imprime-
rie, sub ingrijirea D-lui Conferentiar A. Babes. , A

- Numdrul pe Ianuarie confine trei lucriri asupra cancerului ex-
perimental din laboratorul de anatomie patologicd; cu urmiitorul
sumar : : : .

~ A. Babes. Tumeur cartilagineuse de l'oreille du lapin, apparue
a la suite de badigeonages au goudron.
A. Babes. Les injections sous-cutanees de goudron chez le
lapin. .. ' ’ ; ,
A. ‘Babes et M-lle Serbinescu. Les lesions des ganglions .
lymphatiques chez le lapin, consecutives a l'intoxication au-goudron.



FACULTE DE MEDICINE DE STRASBOURG
Nouvelle Clinique Oto-Rhino-Laryngologique

Cours de Perfectionnement du Professeur Georges CANUYT
o avec la Collaboration de

M. M. les Professeurs BARRE, BELLOCO, BORREL et PAUTRIER;
de M. M. GUNSET et VAUCHER, Chargés de Cours; et
de M. le Docteur JOUBLOT, Chef de Clinique,

Programmme

du lundi ler julllet au dimanche 14 juillet 1929
1-re Semaine.

Lundi 1l-er juillet. Matin 9 h. Ouverture Officielle du Cours.
Exposé¢ du cours. Introduction & I'étude de 1’oto-rhino-laryngologie.
La thérapeutique en géneral. M. Canuyt. Visite de la Nouvelle Cli-
nique. Présentations et examens de malades; démonstrations clini-
ques’ et indications thérapeutiques M. Canuyt, Soir 15 h. Les princi-
généraux de la Médecine Opérattiure. Anatomie chirurgicale de I'apo- -
physe ‘mastoide. Médecine opéraatoire: La mastoideclome. La chi-
rurgiede de la mstoide chez Venfant, M. Gunuyt. . . :

Mard:t 2 juillet. — Matin 9 h,, Séance opéraloire avec démon-
stration technique. M. Canuyt. La paracentése. M. Canuyt. 10 h. Vi-
site ‘au lit du malade. M. Canuyt Prénsentations et examens de ma-
lades; démonstrations cliniques et indications thérapeutiques. M. Ca-
.nuyt. Soir 15 h. Comment on examine un sourd. Les épreuves acou-
métriques. M. Joublot. 17 h. Médecine opéraloire; L’évidement petro-
mastoidien ou cure radicale. M. Canuyt.

Mercred1 3 juillet. — Matin 9 h. Séance opératoire avec démon-
stration technique. M. Canuyt. 10 h. Visite au lit du malade. Présen-
tations et examens de malades. Démonstrations cliniques et indications
thérapeutiques. M. Canuyt. Comment on fait une experfise médico-
légale chez un sourd. Soir 15 h. Policlinique. La thérapeutique des
surdités. La cathétérisme d ela trompe d’Eustache. Le traitement
éléctrique. Le tympan artificiel. Le traitement de Ioto-spongiose, M.
Canuyt. 17 h, Comment on examiné un labyrintique. Les épreuves
vestibulaires, Présentation de malades. M. Barré.

Jeudi 4 juillet. — Mafin .9 h. Séance opératoire avec démonstra
tion technique. M. Canuyt. 10 h. 30 Clinique Dermatologique: Le -
traitement du Lupus. M. Pautrier. Soir 14 h. 30. Les septicémies en
général. Le taitement des sepicémies. M. Vaucher. 16 h. Médecine
opératoire: La chirurgie des complications cranio-encéphaliques: Les
méningites, T'abces du cerveau, l'abcés de cervelet, la plébite du
sinus latéral, la chirurgie du sinus latéral et de la jugulaire interne.
M. Canuyt. : . “
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Vendred1 5 juillet. — Matin 9 h. Séance opératoire avec démon-
stration technique. M. Canuyt. 10 h. Visite au lit du malade. Présen-
tations et examens de malades. Démonstrations cliniques et indica-
tions thérapeutiques. M. Canuyt. 11 h. Les méthodes de laboratoire
en oto-rhino-laryngologie. M. Joublot. Soir 15 h. Le traitement de
Jlozene. Le traitement du coryza spasmodique périodique et apério-
dique, de la toux spasmodique- et de I'asthme. M. Canuyt. 17 h. Mé.
.decine opératoire: La trépanation du labyrinthe. M. Bellocq.

- Samed: 6 juillet. — Matin 9 h. L’Anesthésie. locale et régionale -
en oto-rhino-laryngologie. M. Canuyt. Séance opfratoire avec dé-
monstrations techniques. 10 h. Visite au lit du malade Présentations
et examens de malades. Démonstrations clinique et indications théra-
peutiques. M. Canuyt. Soir 14 h. 30 Le traitement de Ila surdi-mu-
tité. Lecon donnée aux sourds-muets par un professeur de I'Ecole
des sourds-muets. 16 h. Le syndrome de Pinsuffisance nasale et ré-
tro-nasale, M. Canuyt. L’éducation et la gymnastique respiratoire.
Une lecon sera donnée aux enfants par la monitrice avec présen-.
tation d’éléves. . ' .

- .20 Semaine.

Lundi 8 juillet. — Matin 9 “h. Séance opératoire avec démon-
stration techmque. M. Canuyt. 10 h. Visite au lit du malade. Présen-
tations et examens de malades. Demonstrations cliniques et indica~
tions thérapeutiques. M. Canuyt. 11 h.  La biopsie en oto-rhino-
laryngologie. M. Joublot. Soir 14 h. 30 Institut d’Hygiéne et de Bag
tériologie. Le Cancer. M. Borrel. Visite de IInstitul de recherches -
sur le cancer. 16 h. 30 Médecine opératoire: La chirurgie du sinus
maxillaire par la voie externe. M. Canuyt.

Mardi 9 juillet. — Matin 9. Séance apératoire avec démonstra-
tion technique. M. Canuyt. 10 h. Visite au lit du malade. Présen-
tations et examens de malades. Demonstrations cliniques et indica-
tions thérapeutiques. M. Cannuyt. La production et le lavage du
Msinus maxillaire. Le rapage du sinus maxillaire. M. Canuyt. Soir
14 h. 30. La diathermie; principes généraux; indication et technique.
M. Joublot. 16 L. 30. Médecine opératoire; La chirurgie du sinus
frontal par la voie extérne (Luc. Mouret et Jacques) L’opération,
de Lothrop-Sebileau. M. Canuyt.

. Mercredi 10 juillet.—Matird 9 h. Séance opéraioire avec demonstra-
tion technique. M. Canuyt. 10 h. Visite au lit du malade. Présen-
tations et examens de malades. Demonstrations cliniques et indica
tions thérapeutiques, M. Canuyt. Le cathétérisme du sinus frontal,
~le rapage du sinus frontal.- L’anesthésie du nerf nasal interne. M.
Canuyt. Soir 15 h. Les sinus postérieurs; le sinus sphénoidal. Ana-
tomie, exploration et chirurgie. M. Cannuyt. 17 h. Service d’électror-
radlofogie: Le traitement du cancer par les agénts phsiques. M.
Gunsett.. Visite du centre anti-cancéreux. ‘ oo

. Jeudi 11 juillet. — Matin 9 h. Séance opératoire avec démonstra-
tion technique. M. Canuyt. La chirurgie de l'amygdale; l'amygdal-
gctomie totale; indication, technique opératoire; soins post-opéra-
toies. 10 h. Visite “au lit du malade. Présentations et examens de
malades. Démonstrations cliniques et indications thérapeutiques. M.,
Canuyt, Soir 14 h. 30. La diathermie. Présentation de malades; ré-
sultafs, . M. Joublot. 16 h. 30. Médecine opératoire: La chirurgie du
larynx; la thyrotomie; la trachéotomie; la laryngectomie totale. M.
Canuyt. . ' _

_ -~Vendred: 12 juillet.—Matin 9 h. Séance opératoire avec démoristra
tion technique. M.. Canuyt. 10 h. Visite au lit du malade. Présen-
tations et examens de malades. Demonstrations cliniques ‘et indica-
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‘tions thérapeutiques. M. Canuyl. Soir 14 h. 30. Le traitement de la
laryngite tubeculeuse: les injections intra- trachéales, les insufflations
de poudres calmantes; les injections du nerf laryngée .supérieur,
Les galvano-cauttérisations. M. Canuyt. 16 h.-30. Les maladies de la
voix. Le.malmenage et le surmenage vocal. M., Canuyt. 18 h, Le
fraitement de la syphilis. M. Pautrir v

. Samed1 13 juillet. Matin 9 h. Séance opératoire avec démonstra
tations et examens .de malades. Demonstrations cliniques et indica-
tion technique. M. Canuyt. 10 h. Visite’ au lit du malade. Présen-
tations et examens de malades. Démonstration rliniques et indications
thérapeutiques, ‘M. Canuyt. Demonstration d'oesephadoscopie sur les
malades. M. Canuyt. Le traitement du cancer de l'oesophage par
le radium. Mise en place de la sonde. M. Canuyt. Soir 15 h. De-
monsiration de trachéobronchoscopie. M. Joublot. o

Ce cours sera essentiellement pratique et chirurgical. Les au-
diteurs seront exercés individuellement aux méthodes d’examen et de
traitement. Un  développement tout particulier sera donné & Ién-
seignement de l'anesthésie locale et régionale, de la pathologie in-
fantile et de la chirurgie oto-rhino-laryngologique.

Toules les interventions seront décrites, projetées sur P'écran
et exécutées sur le vivant. i : :

La Clinique posséde un laboratoire, une bibliotéque qui renferme '
tous les ouvrages intéressant la spécialité et la collection des atlas et
des périodiques, un musée photographique, radiographique et his-
tologique. Les auditeurs y auront accés.

, La Clinique oto-rhino-laryngologique contient 110 lits repartis
en service d’hommes, de femmes, d’isolés et surtout d’enfants. :

Un certificat sera déliveé a la fin du cours. .

S’inscrire en écrivant directement au Professeur CANUYT.

Droits d’inscription: 400 francs. : .

Cloture du cours samedi le 13 juillet 3 5 heures du soir Séance
de la Société Olo-Neuro-Oculistipue se Strasbourg.

CLEMENS PIRQUET
. 1874—1929

La dureroasele pierderi pe cari Medicina Universali le-a inre-
gistrat in ultimul timp, a voit si se adauge si Clemens Pirquet
profesor de pediatrie §i directorul clinicer infantile din Viena.

, Cine a cunoscut prodigioasa-i activilate stiintifici, didacticd si
sociali, sau l'au viizut cu statura sa voinic#, cu figura prietenoasd
§t_pitrunzitoare, ariitind striinilor grandioasele realizir1 ale clinicei
sale, si a sim{it puterea de munci, disciplind st. judecati ‘ce radia
personalitatea sa, va intelege ce a pierdut medicina si pediatria in
special, prin prematura moarte a lui Pirquet. .

" Niscut Ia 12 Mai 1874 se trigea din partea tatilui dintr'o nobili
familie de mosieri "din fmprejurimile Wienei iar din partea mamei
din familia Pereira-Arnstein. N .

Destinat teologiei — hotéirArea unei familii religioase si cu- edu-
catie iezuiti — isi incepe studiile -la Insbruch. Dar cerebralismul siu
fi Indreaptd pasii apoi citre Filosofie pe care o urmeazi la Lowen.
Nemulfumit nici cu aceasta se inscrie la medicini -hotdrat si urmeze
Psihiatria. Dar din. nou imprejuririle il @¢#liuzesc ciitre pediatrie
51 se leagi de Escherich pe care-l urmeazi laWiena. ,

Asistent st in urmi docent in clinica acestuia di la ivealy in
acest timp cele mai importante lucrdri §i astfel la virsta de 34,
ani este chemat ca profesor al clinicei infantile a Universititii John
Hopkin din Baltimore iar dupi 3 ani urmeazi lui Czerny la ca-
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tedra si conducarea clinicei de copit din Wiena, unde rimane pinid
la moarte. : o
Seria valoroaselor lucriri, o incepe Pirquet impreund cu Schick
in domeniul vast al imunbiologiei si studiazi pe rand exantemele
serice numindu-le ,maladia serului“ (1903) apoi vaccindrile si re-

vaccindirile (1907), acliunea cutanatdi a tuberculinei (1908) s1 ,,allergia®.
i Lucririle. se inlintuie cu o logici neinfrinti, se complecteazd
se intregesc s1 dau la rindul Jor noi concluzii. ,

Accidentele serice nu sunt socolice ca ,nepliceri® alc trata
mentului. Ele proecteazi pe’ piele o stare humorald — starea de lupti
intre ofensiva microbiand si contra-ofensivd humorald.

Actiunei primare toxice a serului fi armeazi o reactie tirzie da-
toritd serufu1 e cal. Ca aceastd reactle si se producd este necesard
o ,perioadi de incubatie“ in care se elaboreazd din primul contact
al antigenului. La un al doilea contact—la o a doua m{ectie a unui

oy

corp striin, se produce ca urmare a intilnirei elementulu strdin cu
anticorpii specifici in rezervdi, reactiuni noi ,allergice. Sunt ime-
diate acesle reactiuni fiindeii oglindesc lupte intre elemente gata
pregiitite. Acesta este fenomenul ,maladiei serice* explicatd in re-
vaccindri §i astfel prin analogie a ajuns la cutireactie, care i-a adus
faima universali si a dat un mijloc atat de pretios in cunoasterea si
comlalerea tuberculozei. ’ ’

Inapoiat doar de cativa anr in patrie — la isbucnirea rizboiului —
isi aratii resursele de organizare si Sistematizare prin intrebuinfarea si
rispindirea unul sistem propriu de alimentafie a copiilor pe care-l
aplicii in calitate de comisar general al operei de ajutorare a copiilor.

Baza sistemului de alimentare Pirquet porneste dela doud ele-
mente: ‘ T o

1) Ia ca unitate de alimentare un gram de lapte de femeie
pe care-l numeste nem (Nahrungs-Einheit-Milch) care ar prezenta
0,67 calorii mari. i ’

2) Socoteste nevoile zilnice in nem (decanem, hectonem, etc.)
prin patratui ce se obtine misurind copilul sezind. In aceastid pro-
cedare porneste dela consideratia cd nevoile nutritoare ale unui
organism nu sunt in relafie cu greutatea acelui organism ci cu supra-
fata sa de resorbtie. Iar aceastd suprafali de rezorbiie este egald cu
pétratul lungime: ‘corpului asezat. , _

Sistemul acesta ,Nemsystem®, mult apreciat in {idrile de limb&
germanii este socotit de scoala francezi ca mai’ greu de aplicat ca
vechiul calcul in calorii §i dupi greutate. Dar valoarea de organi-
zator gi-a dovedit-o nu numai in fruntea tuturor operilor de azis-
tenfi infantili din patria sa §i a inifiativilor internationale, dar
mal ales in complectarea spitalului de copii din Wiena— care poate
fi socotit ca model pentru toati lumea. In afarii de mirirea §i com-
lectarea clidirilor, Pirquet, care insusi numegte secolul nostru ,seco-
ul copiilor®, dovedeste un nou -spirit de Intelegere al lucrurilor.
wSpitalele: de copii ale viitorului vor fi nu numai institufii sani-
tare ale corpului, ct st ldcasuri de refacere si educafie ale-spirifului.
Preocuparea lor de cdpelenie va fi insdndlosirea noilor generalii st
a sufletulut lor, care va fu sufletul umanitdtii“, Clinica din Wiena po--
sedd s1 o gcoald pedagogici-medicald .a spitalului si un institut pe-
dagogic pentru cresterea copiilor recalcitran{i sau - intarziati.

Aceasta a fost viata lui Pirquet: simful datoriei, disciplini, sis-
tematizare, rationalizare neclintite; Totul pentru: binele copiilor st al.
omenirei, Ce se va fi clintit din sistemul viefer si cugetirii sale cind
8’a hot#rat c# moard? ,

D-r. I. Rosenstein.



SOCIETATEA DE HIDROLOGIE $[ CLIMAT OLOGIE MEDICALE
BUCURESTI - STRADA IZVOR, 14°

Al 8-lea Congres anual general

PROGRAMUL LUCRARILOR
Duminicd 26 Maiu ‘1929

ORELE 9. ,
' I. Sedinta administrativd generald a membrilor Societitel.

a) Raportul casusrulm Societatei, Dr. Margulms I, asupra gestiunei ﬁnan-
ciare pe 1928,
b) Raportul vice-presedintelui casier al Sectiei stabilimentelor balneare Dr.
Ettinger L., asupra gestiunei financiare a sectiei pe 1928, '
) Raportul presedintelui casier al Sectiei apelor mmerale, Dr. Weiss Auvrel,
asupra gestiunei financiare a pavilionului pe 1928.
d) Raportul directorului pavilionului de curd din Cismigiu, Dr Anastasiu
St., asupra gestiunei financiare a pavilionului pe 1928. -
. e) Raportul D-lui Marino G., asupra veniturilor si cheltuelilor Expozitiunei
balneare pe 1928. .
Jf) Alegerea comisiunei de verificare. -
" g) Dare de seami financiard de cdtre Dr. Margulius I, asupra veniturilor
si cheltuelilor Congresului international de talasoterapie din 1928. .
k) Raportul directorului Socneta;el, Dr. Anastasm St., asupra situatiei ge-
‘nerale economice a Societitei.
2) Prezentarea si discutia bugetelor pe 1929,
7) Complectarea Consiliutui general si Comitetului permanent ale Soc1et21;e1,
-ale comisiei de cenzori §i Delegatiile sectiilor.
- k) Aclamare de membrii de onoare ai Societitei.

ORELE 12. -
Deschiderea oficiald a pavilionului de curd din Cismigin.

ORELE 15.30. o ‘
Il. Sedinta oficiald a Congresului.

a) Deschiderea congresului, de citre presedintele Societitei, General Dr.
Vicol N, * .

b) Cuvantiri.

-¢) Raportul anual stiintific asupra balneo-chmatolog1e1 mondiale prezmtat de
-secretarul general al Societitei, Colonel Dr. C Mihdilescu.
G. Marius: Asistenta la bai, ’
Dr. Gh. Sglimbea: Necesitatea unui oﬁcm national de turism.

2B

*) Comunicirile stiintifice tinute la acest congres vor fireferate in numarul viitor,

i



»SPECIFICUL MEDICAL- ROMANESC*

IN MARGINEA ELECTRO-RADIOLOGIEI ROMANESTI

UN RAPORT QUAS! OFICIAL $I UN PROTEST ANONIM

»PUTEREA INTUNERECULUI CONTRA PROGRESELOR CIVILIZATIEI*

«Conceptiile la noi asupra practicei electro-
radiologiei actuale sunt 2: @) Electro-radiologia este o spe-
cialitate si ca atare nu poate fi practicatd.. decat de medicul radio-
logist bine inarmat cu cunostiinie solide generale medicale, utilat cu
aparate perfectionate si cunoscitor aprofundat al datelor si tecnicei -
de specialitate.

Aceastd conceptie este sustinuti de majoritatea elementelor dis-
tinse din invitimantul superior medical, de toti specialistii in genere
de electro radiologii formati i de autoriti{i legal, de orice bolnav mai
luminat, care nu poate concepe.. cum cine-va poate deveni maestru
in citeva luni sau chiar siptimani.. caAt timp in cismarie, croitorie,
etc., pani a deveni maestru trebue si treacii prin stagiul obligator de
ucemc, calta.

b) Electro-radiologia este un ce cu un rol cu totul redus si ad-
juvant al medicinei generale ea nu constitue o spec1alxtate si ca atare
conform chiar legii sanitare poate fi practicati de oricine si fir4 nicio
reglementare.

Aceasti pirere tlnde in ultlmul timp a ciipita adepti in majo-
ritatea confratilor, cari nu au cunostiinte suficiente asupra greutitilor
$i riscurilor fizice si materiale ale acestei ramuri.. cari isi inchipuesc
cd-bagagiul teoretic de pregitire radiologici 1l au suficient (dacd i?
aw si pe acela) $i ci nu le mai lipseste decat apareilage-ul necesar —
0 moriscd radiogend de obiceiu —in practica lor de azi.. medici pe
cari agentii reprezentanti ai fabricelor, adesea simpli negustori de
aparate si veritabili profitori materiali ai specialititii, ii incanti cu
perspectiva castigurilor materiale fabuloase, oterindu-le reduceri si
avantagii de plati... medici, cari se vidd, adesea mirati, posesori ai
unei zice instalatii de ,raze“.. cari n-au decit si mai adaoge o firmi
mare, (maiales) luminoasd, anunfuri celebre prin ziare saufoi volante
¢u vindecdri miraculoase cu raze X a tutulor maladiilor... si clientela

-7
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profand dirijati de samsari medicali, de bicanul, frizerul sau restau-
ratorul de peste drum, de o rudd sau prieten, de confrati mai putin
scrupulosi interesati in causi prin procentuarea serviciilor, practicit
nedemni introdus# Ia noi recent dintr'o anumiti parte a tirii (din
cave. D-le vaportor ?)... examen gresit si tratament intempestiv n-au
_ importanti... este mulfumit si bolnavul ci i s'a ficut <o razi» nu mai
putin pseudo-specialistul, care isi ia onorariul une-ori cu anticipatie...
putinid emotie, cand printre cardul de tirani, mai ales, seivegte un con-
frate pentru a fi examinat el sau ruda sa, atunci magina ca prin farmec
se defecteazli, pentru-ca dupe plecarea acestuia masma si-si reia ac-
tivitatea pentru mulfime. R

Unul dintre acesti specialisti a scris «radioterapia o practic de
un an in mod intensiv numai pentru radiodiagnostic nu insi in scop
terapeutic» iar un altul (carve nu-si fdcuse probabil. inca instalafia)
cerea «si se faci un examen radioscopic pe un film sbun>.

Un mnedic, cave nu cunostea nici chiar denumirea elementard
a pieselor, declava cd, «si-a cumpirat in provincie aparatul nu pentru<
a tace radiologie ci pentru a sti publicul local si din imprejurimi ci
are raze pentru ca acesta s4 vini numai la el in detrimentul confra-
tilor localis.

«... si acele examene radiologice ficute cu lampa mcandescentﬁ
de luminat in camera obscuri, cu un tub simplu ca localizator gi un
carton obisnuit drept ecran si acele buletine verbale, niciodati scrise,
spuse tiranilor: — iatd, vezi, aci ai o carne crescuti la inimi, ori
sarpe in pantece, ori singe la cap».

Si se face constatavea la sfdrsitul acestui capitol extras din
comunicarea: Cateva consideratiuni generale asupra
electro-radiologiei medicale ca specialitate, fdcutd
la Congr. Asoc. g-le a medicilor dela Chisindu din Octombrie trecut
de D-l Col. Dr. Giurea, eminentul presedinte al Societdtii romdne
de electro-radiologie din Bucuresti, cdruia il cerem scuze pentri
largile imprumuturi fdcute «Se pare deci ci este la'unii o tendintd
de speculi a creduhtatu si simplicitigii multlmex care frizeazi sar-
latanismuls.

In fata acestor abusuri contra prestigiului breslei si metodei
in special si contra bunului simg in general D-sa se intreabd daci
hu a sosit timpul a se reglementa prin lege prac-
tica acestei specialitdti si la noi g aratd ce ar fi.de
fdcut in situapia presentd si cavi sunt propunerile de indvepiare mai .
ales pentru viitor: st intre aceste salutare propuneri cuprinse in 16
* aliniate D-sa ceve 54 se controleze nepirtinitor si per-
manent cabinetele actuale si viitoare zise despe-
cialitate din toatd tara de o comisie compusd din..

Acest raport luminos, pe care vegretdm a mnu-l putea cita .in
intregime, intrd admirabil in vedevile rubvicei acesteia si constitue
un extrem de prefios document in spefd pentru silele de fafd. .

Darv el, ca si ancheta intveprinsd de vevista Romdnia Medicald
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anul trecut, nu putea sd nu vidice protestdvi venemente, dest ano-
nime, din partea celor ameninfati cu controlul si reglementarea si
astfel am primit si noi un asemenea apel-protest intitulat Puterea.
intunerecului siisciilit Un vechi radiolog. :

Adepti ai maximei audiatur et altera pars, citam si
din acest avticol:

«Un grup de citi-va, din interese pur pecuniare, vor si se ingri-
deasci culegi si regulamente aducind un mare ultraj stiintei si civi-
lizatiei, ficind apologia ignorantei oprind pe medic de a se folosi de
Rontgen, geniala descoperire stiintifici a secolului»- _

D-sa,care a calatorit prin multe tari civilizatea aflat cd «acolo
se impune fie-cirui medic si aibi pe lingi tot instrumentarul necesar
un mic laborator s$i un aparat de radiologie» si atunci se intreabd cu
spaimd «ce va zice lumea civilizatd, citind in ziare, ci la noi cautd
si triumfe puterea intunereculuioprind pe medic de a'si aduce Réntgen
in loc de a-l obliga si-si aduci, si aibd fiecare ca in stridinitate ?».

Caci el afirmd ¢d «nici in Africa (pe care nu spune dacd a vi-
gitat-0) nu se vor face legi si regulamente, cari si opreasci pe medic
de a se lumina, pentru uzul siu personal si pentru binele bolna-
vului» (numai). )

Si de oare-ce <este 0 anomalie 1a noi ca un medic si +trimitd pe
bolnav la laborator, la radiolog si apoi si se reintoarcdi la el ca si-i
dea o reteti plitind scump in 3 locuris pe cdnd pentru simplificare
plata s'ar putea face intr'un singur loc si pentri - cd ,Se impune de
bunul sim{ si omenie, cum este in tirile civilizate, ca fie-care medic
s3 aibi intre toate celelalte aparate necesare pentru examenul clinic
si un aparat de raze Rontgen“ a cdrui instalatie nu costd cine stie
ce cand ecranul este de carton si tubul vadiogen inlocuit cit o simpld
magind Wimchurst, cave scoate scdntei $i pentvi cd pentru el «prac-
tica radiologici inseamnd .examen constiintios al bolnavului» pentru-
cd «radioterapia nu se practicl, cici este inci in formatie, in fase, in
fase fiind profesorii casi elevii lor (ckiar asa) deciea se exclude, iar ra-
dioscopia si radiografia nu provoac iritatii fiind scurte si alt desavanta-
giu neprezentand decAt sleirea pungei bolnavului» care si aceasta poate
constitui o avsurd de gradul al 11I-lea, atunci milosul confrate pro-
Pune «omeneste ca cu un modest onorar acelas medic si faci ami-
nuntit examenul clinic, radiologie si cercetiiri de laborator ca in strii-
Ditates si sentenfios continud «se vorbeste ci trebue multy inteli-
gentd si competinti, din partea medicului pentru radiologie ; si-mi fie
Permis (lui acolo) a afirma cu toatd tiria contrariul, cici.urechea
poatd si minti, dar ochii nu mint; (dar nu pot ingela si ei? cum zice
Poetul) radiologul scrie ce vede si buletinul siu merge la internist si
chirurg si acestia trebue si-1 interpreteze lor le trebue inteligentd si
competintd (si de loc radiologului ?) ca si-1 poatd interpreta (bine sau
gresit?), ei trebue si aibd exact aceleasi cunostiinte despre radiologie
Casi radiologul de care nu se deosebesc de cit pentru ci unul are

.
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aparat si- altul n'are» (deocamdatd); se tnfurie cand- isi aduce aminle
de conirol: . o
«Dacid i se va lua medicului prin vre-un regulament tampit ra-
diodiagnosticul, aceasta armi atat de geniald prin -claritatea si sim-
- plitatea ei atunci — resemnat — si i se ia si bisturiul si seringa, ste-
toscopul, microscopul, trimjtandu-l pe medic la prins peste — amar-
nic — dupe un studiu de 20 ani, plus anii de practicd, — grav — re-
intorcandu-se la timpurile preistorice, la sdlbiticies si atunci sare
indignat «aceasta nu insemneazd civilizatie, progres D-le, ci silbiti-
cie, la care ne duce puterea intunerecului, puterea banului».
Epuisat, face citeva considerafiuni de ovdin general st apoi
dintv'o suflare pevoveasd:

_ «Pentru ci nu poate si existe diplomi de doctor in radiologie,
pentru-ci diploma de doctor in medicini si chirurgie iti di dreptul
de a practica orice ramur# vrei, pentru-ci este ridicold pretentia de
monopolizare a aparatelor Rontgen, pentru-ci este o rugine si-i su-
punit la examene pe ceilalfi medici societatea de radiologie, pentru-cd
nu se cunoaste pani in prezent niciun caz de arsurd provocati de
radioscopie si radiogratie decat arsura pungei bolnavului (Sic), pe
caty vreme erorile zilnice a celorlalti zisi specialisti in medicina internd,
chirurgie, obstetricy etc., costa mai mult de cat simple arsuri, costd viafa
trimitandu-i in lumea dreptilor (sic) pentru-ci radioterapia este inci in
fage, pentru-cd controlul nu se poate concepe, intru cit un proverb
romanesc zice: si te fereascd, D-zeu de judecata popeascd si doctori-
ceascl (mai ales), care ar constitui o permanentd 'sicanare, (asta nu
este nimic, dav tnchide cabinelul) pentru-ci in Germania nu se face
controlul decit cand este o plangere din partea cuiva si atunci il face
parchetul insotit de un specialist si altceva nimic..» pentru toate
aceste motive si pentru altele, la care nu mai este mevoe sd ne in-
tindem, acest desinteresat polemist anonim prin a cdrui guvd vor-
besc atdtia alfii si pe al cdrui vehement vechisitorin arv fi gata sd
si-1 insugeascd, dav nu st iscdleascd, incd foarte mulfi corifei ame-
nintati, cere «pentru binele bolnavului si prestigiul ajutorului medical
si se reglementeze ca fie-care medic fard .osebire si aibd ca in strii-
nitatelsi statul s vind in ajutor, (atdla mai lipsea) si un aparatde
raze Rontgen, si se restrAngi numai numdirul studentilor in medicind
medicina si se faci 7 ani, dupi cari si urmeze cite un an de spe-
cialitate pentru interna, chirurgia si obstetrica, ca fiind cele mai grele
diploma de doctor in medicind si dea dreptul medicului si exercite
casi pani in fericitul prezent orice specialitate 1si fie-care medic si
protesteze energic si nu se atingi nimeni de dreptul castigat, cici
daci nu si-a adus pand acum aparatul de raze Rontgen si-1 aducd mai
tarziu, cand va avea posibilitateas.

Tulie 1928 si iscdleste ,un vechi radiolog.

Dav acest vechi mdz'olog, care vrea st spargd cu fulgevele sale
puterea intunervecului situald de el de cealaltd parte st cave din mo-
destie nu vrea sd iscdleascd, nu poate fi decdt unul dintre pseudo-
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specialistii cu ecran de carton, dintre cei denuntatide D-1 D-r. Giurea
st speriafi de control; saw dintre improvizatii, ameninfali cu exante-
nul si care iaw un onorar modest pentru raze, dar il rolunjesc prin-
tr'un mic adaos pentri refetd; sau poate dintre acei cari afiseasd
dubios yrage* si n-au de cele cari meritd aceastd simplistd denumire
€i o modestd lampd de Quarz, pe care comisia nu o poa te interzice,
dar care are puterea de a atrage bolnavul mdcar pentru o simpla
consultajie; sau mai sigur dintve cei cari s'au hotdrit st pund la
contributie si aparatul, care nu le-a sosit incd; si de ce nu? pulerea
intunerecului din fara noastrd s nu incerce a o visipi si unul dintre

reprezentantii atdlor firme aciuiafi la wnoi si cari se vad ameninfati
in rentabila, lor meserie ?

f

Dr. Céanciulescu.






