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A.—SOCIETATI STIINTIFICE

CERCUi. MEDICO-FARMACEUTIC

din Cralova

Sedinta din 15 Decembrie 1928.

.

Prezideazi D-1 Dr. M. Canciulescn, ’

D-1 Dr. M. CANCIULESCU: Relatia intre gemehtate si heredo-sifilis.

Pornind dela cazul de gemelitate prezentat in sedinta precedenti, face o
complectd expunere a chestiunei aritind pirerile autorilor cari socotesc numai
gemelitatea de acelag sex ca fiind in legiturd cu heredo-sifilisul.

Aminteste de cercetirile cari au aritat identitatea humorala. si patolognca
a gememlor de _acelag sex si citeazd observatmm de gemem cari au suferif
de acccasi maladie, in acelasi tlmp, desi erau separafi. -

D-na Dr. MATEIJSGIf aratd cd sarcina. gemelari de sex contrag este bivi-
. talind, jar sarcina de acelag sex unmivitelini gi ¢i_sceasta din urmi fund un
fenomen teratologic este de origind heredo speclfxca

Sedinta din 13 lanuarle 1929 - . IR
Prezideazi D-l' General- Dr. A. Vasileseu.

" G-ral Dr. A. VASILESCUsi Cpt. Dr. CAPRUCIU: Llpsa ulhmelor 3
coaste drepte si curbura coloanei vertebrale.

La discufie:

© D-1.Dr." Albu crede ci punctele din radlografxe pot fi coaste rudimen-
tare sau un proces pottic cu ganglioni calcificafi si spondilita.
D-1 Dr. A. Daniel: Nu exclude posibilitatea unui caleul renal admltand
o ascensiune renald concomitentd cu ridicarea ficatului, oo LT
Dr. A. DANIEL: Cistiti tuberculoasi dupi -nefrectomie. '
Expune cazul unei tinere de 20 ani cu ‘tuberculozi ‘renali, dreapta. ne-
frectomie. Rezultatul opera.tonu admirabil. Dupi sase luni se instaleazi o
- cistits tuberculoasi. Expune observatia complecta. si tratamentul urmat. Bolnava
a murit prin uremie in ufma unei cistostomii ficute, probabil prin leziuni

_tubereuloase a.le rinichiului rimas. Insistd asupra aminuntelor 1mportante ale,

cazului si normele ce trebuesc urmate in tra.ta.ment

*) Asupra oricireia din lueririle medlcale rominesti semnalate aici se pot face,
Ia cerere, referate mai. desvoltate §i chiar. procura intregul arficol in original.

[
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D-1 Dr. Mandler vorbeste despre ‘un caz cu tbe. renalﬁ. operat de 18
ani, care mai prezinti o tuberculozi pulmonard i orchiepididimiti tuberculoasi.

" Aceasta ar pleda pentru o durati de. peste 20 ani a acestei maladii.

‘D-ri CANCIULESCU—BACULESCU: Sephcemle gonococich cu poartd
de intrare cutanati (va apare in extenso). .

La diseutie: - .
D-1 Dr. Baculescu crede ci intervenfia chirurgicald ar fi contrainlicati din
cauza localizirii pe tendoane.

D-1 Dy. Canciulesen arati ci nu poate fi vorba decit de o sinovitd pu-
rulentd gonococici. : .

.

D-1 Dr. -Daniel preconizeazi- tnpaflavma

$edlnta din 1 Februarle 1829

Prezidea.zii. D-l Genele Dr. A. Vasilesen, -

D -ri M. CANCIULESCU si - I. ROSENSTEIN: Asupra unui caz de. .

diabet insipid.

_Cazul unui copil de'6 ani care prezinti o pohdlpsxe atlngand 10 litri
sio pohune care ajunge pini la 9-10 kgr Descrm observatxa. complecta. a
bolnavului.

Arati apoi ci 1n]ectule cu hlpoflsma. n'au dat rezultatele agteptate. S au
ficut. copilului toate probele si rimine si se incerce prizarea nasali a hypo-
f;smex Rezultatele obfinute vor fi comunicate intr'una din gedintele. viitoare.

Dr. SARDARESCU: _Echilibrul . acid. bazi. . Ph sanguin, (Conferinti).

Sedln;a din 11 Martle 1929.

" Adunarea generald, — Depunerea. mandatului pe 1928 — Raportul D- lu1 ’
Secretar Geeneral si al Casierului, — Verificarea scriptelor. — Alegerea noului

~ Comitet pe 1929/1930.

Sedinta din 21 Martie 1929,

Prez1deaza, D-1 General Dr. A: Vasileseu. -
D-ri M. CANCIULESCU i L VASILESCU. Stenosi pulmonara si eo-'
municafie mterventneulara.

_ Sedinta dela 1 Mat 1929. e
Dr. P, MIGHAESCU Un caz de meningo encefalom al: bazex -nasului,

La dlscut1e° ' : e S ~ P

D-1 Dr. Hirseh aminteste un caz smular la un bopxl &e doi ani si este
de’ pirere a nu se interveni in asemenea cazuri, de oarece cop11u1 ce a fost
operat a sucomba.t in urma operafiei. R /

- D-I' Dr. M. CANCIULESCU Prezints. piesele anatomice a.le unui caz ce a,
comunicat in gedinta trecuts i fmpreund cu D-1 Dr. Vasilescu: Un caz de stenozi
infundibulari. S ) . "

.Aceste piese’ conflrma, in parte diagnosticul din tlmpul v1ete1 Galopul
drept corespundea la o leziung a'tricuspidei. Cordul prezinti.pe lingi o ingro-
pare’ & peretilor” sai ,-si mial_ales -a ventriculului drept caré erea dublat: c3
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grosime si o stenozi infundibulari si una sub-aortici in locul comunicatiei in-
terventriculare. La nivelul mitralei o ingrogare verucoasi a valvulelor. Pli-
minul drept nu avea decit doi lobi gi cel sting n’avea .decit un semn de
scizuri. Rinichiul sting ectopic. Congestia oedematoasi a pulmonulm a putut
justifica moartea.

D-l Dr. M. BACULESCU: Un caz de apendiciti cromci.

" ‘Prezinti observatia umei femei in virsti de -25 ani, care a prezentat
acum 2 ani oarecari dureri vagi in fosa iliaci dreaptd, cari au fost atribuite
- ovarului gi salpingei drepte. Mai tirziu a prezentat turburiri gastro-intestinale,
cari' au fost puse pe seama paludismului ‘de care bolnava ‘suferise mai mult
timp., In luna Iulie anul trecut, are dureri violente in fosa iliaci dreapta.
Dela acea dati durerile se repetau des. Uneori temperatura se ridici la 380, .
S’a ficut ablatia apendlcelm. care prezintd o mucoasi congestionatid “si mai
ales citre varf. Dupi operatie pacienta n’a mai prezentat nici unul dm
sxmptomele anterioare, — :

:

La discutie:
D-I Dr. Cancmlescn dlecuta un caz asema,ns.tor §i pune. problema indicatiei
operatorii.
. - Asupra mdlcatlex operatoru discutd D-nii Dr. A]Im,» Diamandesen s5i
8. Hirseh, o
D -ra Dr. HIRSCH: Un caz de anemie gravi Ia o copll.

Sedinia din 15 Mai 1929,

D-ri S. PAULON si I. ROSENSTEIN: Doui cazuri de hystcrnc Ia
copii. (Observajiuni din serviciul D-lui Dr. Canciulescu).

Expun, observatiile a doi biefi unul prezentind o hyperestesie gene-
-ralizatd, cu duren articulare violente, exacerbate de orice migcare. Atra.ge-
insd atentia starea _generald buni a copilului dupi 2 luni de boald si mai ales
faptul ci in txmpul somnului, bolnavul se migea in voe.

Prin sugestie se obtine vindecarea .in dous sedinte.

Celilalt caz al unui elev de liceu intrat in serviciu pentru o mono-
plegie dreapti ‘flascdi — luatd drept paralizie, fiind in timpul epidemiei de
paralizie infantili. Monoplegia data de citeva luni. Tendintd de. parezi N
membrului -inferior drept. In acest caz atenjia este’ atrasi de reflexele si sensi-
bilitatea normali si de absénté. oricirei atrofii degi maladia data de citeva luni.
Intr'o singuri -gedin{id prin sugestie se objine revenirea tuturor miscirilor.
Ambii copii erau elevii unui licen din vecinitatea unui sanatoriu.

Dr. 1. ROSENSTEIN: Hysteria in lumina concepfiunilor actuale.

Dupi -0 scurté expunere.a istoricului acestei chestiuni, din care se poate
vedea modul cum au evoluat ideile dealungul timpurilor, se opreste la cele
doui mari teorii ce stau faji in fati. Phytiatismul dupi conceptia lui Ba-
binsky, teoriile lui Freud deoparte gi de partea cealalti conceptiunea .anatomo-
fiziologicd in frunte cu prof. Marinescu, Tinel, Baruck. Face o largd expunere
& tuturor conceptmmlor gi conchide ¢i nu s'a spus incd ultimul cuvént asupra
-acestel chestiuni, - . - . n ‘

La disenties
D-1 Dr. ~Baeulescu refenndu—se la- psihanalizi,’ arati cum freudlsmul
iegind din domeniul psihologiei si medicinei’ a pitruns in literaturi —si cd.
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s’a abuzat chiar de Freudism in literaturi. — In legituri cu hysterid ci-
teazi cazuri personale de hemiplegie hysterici consecutive unui.choc moral.

Sedinta dela 1 Iunie 1929
Prezideazi D-1 Dr. Baculeseu.

~ D-1 Dr. CANCIULESCU propune zu:lamarea. ¢a membrii- ononfxcx at
Cercului a medicilor cari sunt in Comitetul de patronaj si de redactie a
revistei ,,Migcarea Medicali”. Adunarea aprdb:":. in unanimitate. |
D-ri PREDA STANCUTU si Dr. I’OPESCU° Tratamentul uncelor
prin injec{inni selerozante.

La dlscutle' ' - » ' -

D1 Dr. M. Baculesen analizind - rezultatele chirurgicale si medlcale
fn. tratamentul varicelor se intreabi care este metoda preferabili. Bazat pe
consideratiuni fiziopatologice crede ci -tratamentul medicamentos este insufi-
cient — ori-ce technicd s’ar intrebuinfa. Aminteste diferitele meétode chirurgicale
propuse suconclnde ci rezultatele cele mai bune au fost obtinute cu trata-
mentul clnrurglcal : ’

Dr. M. BACULESCU: Un e¢az de ruptura a vezicei.

_Pacienta in varsti de 42 ani suferi de un kist al ovarului drept. De
ca.tva ‘timp prezinti duren aproape continue in hipogastru. Se face extirpirea
kistului care are mirimea unui cap de fit. Deasemenea si ovarul sting prezintd
un kist de mirimea unei portocale. In timpul operatiei se constati aderente
“de vezici. Se face cu-toati atentia izolarea, totusi se face o crapz’ltura in
partea superioari a vezicel. Se face deslipirea complecta. a aderentelor gi apoi
sutura longitudinali a vezicei. '

Apoi se aplicd pe toati partea de sus, sub’ partea deschlsa. a vezicei o
. legiturs ca pe un sac herniar. Ss

' Se izoleazi cu peritoneul din pirtile laterale vezica de cav1ta.tea. abdo-
minali, se lasi un dren in unghiul inferigr al pligei (extra peritoneal), pu-
"nand o sondd in vezici. Vindecarea &'a ficut perfect, firi nici un incident.

Sedlnta din 15 Iunle 1929, ) ) ‘. N
Prezxdeaza. Dl Dr. M, Caneiulescn. S :
Dr. M. CANCIULESCU s D -ra Dr.. HIRSCH' Un-caz de adenolimfoi-
diti acuti la eopil. :
Sedinta din 1 Octombrle 1929,
Prezxdeazi D-l General Dr. A. Vasllesen. S
Dr.- PAULON i Dr. ROSENSTEIN- Sancre amlgdahene suecesive,
Expun observafia unui copil care. prezinti - un sancru amigdalian pe
amigdala dreaptd -si Ja care dupd 10 zile apare un sancru pe- amigdala
stingd. Dupi alte 5- zile sero-reactia B." W.. pozitivi in doud rinduri. Dupd -

18 zile apar leziuni secundare. La aceasti datd se incepe tratamentul — lezmmle
dlspaa- In concluzie un caz de superinfectie s1f111t1c5, '

La diseutie:

) -D-1 Dr. Segal arati 1mportanta. observat1e1 prezentate $l ammteste i
'sxmcrele amigdaliene dau eruptlum secundare precoce - - D
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. D-1 Dr; Cinciulesen vorbind de erupiia secundari pe scrot pe care o
prezenta bolnavul arati ci a constatat cd . sifilidele ereau suprapuse pe.
ectime §i crede ci s’au ivit pe un loc iritat de o leziune anterioari. Asupra
caracterelor sancrelor amigdaliene prezentate de bolnav, crede ci, sunt tipice
de superinfectie si' citeazi cazul recent prezentat al D-lui Dr. Drigoescu.

Dr. I. VASILESCU si B. Grunberg: Sifilis hereditar tardiv polimorf
cu spina ventosa gi Polt cervieal sxhlltlc (2 observatxum din serviciul D-lui
Dr, Cinciulescu). * ‘ o
La discunfies- . ..

D-1 Dr. Cincinlesen vorbeste de fenomenul de alteratie a vocii prezentat
de bolnav. Aminteste de un caz din serv. Prof. Buicliu. Discuti apoi semnul
lui Krishaber i Olivier-Cardarelli. _

D-1 Dr. Segall vorbeste despre paraliziile ce se produc la’ centrii- larin-
gelor. Spune ci nu s’z limurit-inci dece in unele cazuri.se ating functlumle
respiratorii si in altele cele fonatoru

D-ra Dr. HIRSCH: Malaria tropici algidi cu fenomene cerebrale.

La dlscutle. o

Dr. T. Nicolin propune tratqmentul cu Plasmochin si citeazi mai multe
cazuri de formi apireticd gi hemoragii retiniene. ,
Dr. Diamandesen aminteste gi D-sa doui cazuri.
Sedinta din 15 Oetombrle 1929, ’
‘Prezideazi D-1 Dr. Sol. Hirsch. R \:
D-ri PAULON VASILESOU, ROSENSTEIN: Nefriti ascaridiani.

* .
* * .

SOCIETE ROUMAINE DE BIOLOGIE

Section de Bucarest

- Séance du 30 yanm'er 1930

M POPPER C. RAILEANO et I. PINCOU: Sur les eifets
du B. C. G. chez les cobayes anterieurement mfectés par un letrat
tuberculeux.. - d

Studiazi efectul B C. G. asupra cobailor anterior mfectan cu
virus filtrant tuberculos, stare asemenea noilor niscufi mfecta;L
pe cale placentari . si supusi vaccinirei. Au gisit ci evolutia avi-
rulentd a vaccinului nu a fost  modificati prin infectia anterioari
cu filtrat. Deci nu e contra-indicati vaccinatia .cu B. C. G, la ani-
malele infectate cu elementele filtrante. !

"A. TEITEL BERNARD: Sur la czrculatton des hemalzes dans '
la rate du chien. N

In cursul expenen;elor sale asupra contractiei splinei la céme
face o serie de examene histologice comparand aspectul splinei”
* contractate gi a splinei in repaus §i giseste in splinele contractate
numeroase hematii - in racheti, pediculate, proeminente in cavita -
tea sinusului si fixate de peretele vasului printr'o - porfiune’ subtire
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- gele epurului.
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ce traverseazi peretele sinusului venos — dind o granulagie hematici.
Deci se poate vedea trecerea hematiilor din vasele arteriale ci-
tre stroma si invers  trecerea globulul rosu din stroma citre _si-
musul venos.

A. BABES: Etude comparatzve du syst)me lymplzatzqua gan-
glionaire chez le lapin et le cobaye. '
Din cercetiirile ficute de autor pe epun si cobal rezulti ci
epurii- au un grup de ganghom mult mai mare ca cobaii, grupul
ganglionilor mezenterici craniali, situat la ridicina mezenterului,
— probabil aceasta ar fi cauza numirului mare de limfocite din sin-

Séance du 20 Fevrier 1930

J. CANTACUZENE et O. BONCIU: Etude comparative de

- linfection expérimentale par des streptocoques d’origine séarlatineuse,

des streptocoques d’origine non scarlatineuse et des streptocoques non
scarlatineux modifiés par la culture en produils scarlatineux filtrés.
- Cauti a determina puterea aglutmanta specifici a serului de
epure fati de streptococul scarlatinos si fajd de streptococii pyogeni
modificati prin produse scarlatinoase filtrate, — dupi ce epurii
au fost inoculafi cu acesti streptococi. Reactiile ce au obtinut samini
cu a bolnavilor de scarlatini ceia ce face pe autori a crede ci existd
un element filtrabil ce e transportat de streptococii scarlatinei si- de
cei piogeni modificati §i cari dau aceste reacfii de specificitate.
LITARCZEK, H. AUBERT et I. COSMULESCO: Sur laffi-

mte de Phémoglobine pour l’oxygéne dans un cas d'hyperglobuhn

" “(maladie de Vaquez).

In: hyperglobuhe autorii “au gisit ci afmltatea hemoglobmex
pentru oxigen este miriti, deci o cantitate mai mici de oxigen se
da\;esutunlor

* G. MARINESCO, C 1. PARHON et A. KREINDLER Action
des injections de parathormone de Collip sur la chronaxie, la courbe
pléthysmographique et la calcémie chez Phomme,

- Constati ci parathormone produce la -om o serie de modxhcan

‘de ordin vegetativ care se asamini cu cele determinate de myastenie..

"P.:-CONDREA: Nouvelle méthode pour l’obtenttan raptde

- toxine tetamque de tifre élevé.

Obtine in urma injectiei de doze mari de anatoxini 50 cc. si
100 cc. la 35 zile interval, serul animalului are 200, 600, 700 unitii
imunizante, deci aceasta ar constitui o metodi avantagmasa pentru
prepararea antitoxinei tetanice. .
P. CONDREA: Nouvelle méthode. pour. la preparatzon d’ane
toxine tétanique de litre .élevé. :
Demonstreazi cd pentru a obtine un maximum de toxicitate cul
turile intrebuintate. trebue si fie vechi de cel putin 1o luni.
. ALFRED TEITTEL BERNARD: Un oncométre pratzque pour

" la_rate. .

Descne un oncometru splenic ce se. poate aphca usor.

’



Séance du 13 Mars 1930

GEORGES :ISTRATI: Comportement des streptocoques de:
Derysipéle et de la scarlatine vis-i-vis des milieux - vaccines,

Din experientele ficute reese ci proprietatea de a vaccina pro-
priul lor mediu nu constitue un caracter diferential intre streptococul
scarlatinei si al erisipelului.

M. NASTA et M. BLECHMANN: Action {foxique de cer-
tains virus tuberculeux filtrabes entretenue par passages succestis.

Demonstreazi in cursul a 5 treceri succesive actiunea toxici
* cachectizanti a produselor tuberculoase filtrate,

M. NASTA, I. JOVIN et M. BLECHMANN: Maladie toxzque
mortelle déterminé par l2 virus tubereuleux filtrable, chez le cobaye
. exposé aux rayons de Roentgen,

Cred c3 cagexia mortal} este datonta mu1t1plm§re1 rapide si
invaziel organismului cobaiului de virus filtrabil gratie leucopeniei;
deci inhibifiei aparatului.fagocitar prin actiunea razelor X.-

" A. DAMBOVICEANU, O. SAGER et E. ROTH: Sur la diffu-
sibilité du potassium du muscle de grenouille et de cobaye.
' AJung la concluzia ci muschiul broascei si a- cobalulm nu
contine in stare normald potasiu nedifuzibli.

O. SAGER et E. ROTH: Sur la diffusibilité du potasszum du
muscle chez Phomme normal et dans les états da contracture pyrami-
dale et extrapiramidale. :

Studiazi mugschii omului normal si in diferite ‘contracturi pato-_
logice $1 gaseste cd potasm nu este fixat intim la coloidele mus-
chiului §i ci difuzeazi in solutiile dimprejur.

O. SAGER, E. ROTH et A, KREINDLER: Sur la teneur en K
du muscle dans la rzgz(lzte de décérebration du chat avant et aprés
administration de cocaine.

Cred ci sistemul extrapiramidal comandi. schlmbunle metabohce
ale muschiului. Cocaina produce o serie de modificiri ale schimbu-
rilor metabolice ale muschilor pnn acnunea ce O are asupra cen-
trilor tomgem mesencefalici.

Section de Cluj

~

Séance du 26 Fevrier 1930

M A. BOTEZ: Quelques données sur les résultats de la
méthode de vaccination. antirabique employee a Cluj.

Continui cercetirile dupi ce a aritat ci vaccinul mtrebumtat
in " institutul antirabic din Cluj, este un vaccin virulent si-arati o
statisticd a ultimilor § ani -1923—1927. Autorul crede c¥ si -in
turbare existi o receptivitate personali fapt ce ar explica: de. ce
din mai multe persoane supuse tratamentului in acelasi timp prin
acelasi virus.si cari au acelagi sediu- al leziunilor anatomice ca:
poarti de intrare a infectiei, numai.unele sucombi in urma lnfCCI;IEI
rabice, celelalte se vindeci prin tratament.

P. VANCEA: Recherches sur la tension artertelle retzmemze
dans “la gravidité. :
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Géseste o micsorare a. tensiunei arteriale retiniene in gravi-
ditate. :

I. MINEA: Rapports des ftbroblastes et des /zbres nerveuses
néoformées dans les cultures'in vitro des ganglions spinaux.
" Cred ci teoria. ciilor preformate explici afinitatea constatati
in culturile in vitro intre fibrele nervoase neoforma.tc 51 fibro-
blastele ce prolifereazii paralel.

VICTOR PAPILIAN et P. SICHET:. Inﬂaence du systéme
végétatif sur la réserve alcaline.

Din experientele ficute reesé ci: 1) excitatia parasmipaticului
si paralizia.simpaticului produce o micsorare a rezervei alcaline.
2) Injectia de pilocarpini impiedeci alcaloza produsi de bicarbonat.
3) Injectia de pilocarpini mireste acidoza cauzatd prin injectia intra-
venoasi de acid clorhidric. 4) Adrenalina nu are nici un efect asupra.
modificirilor produse de ac1d sau de bazi.

I. 'I. NITZESCU et GR. BENETATO: Actzon des prmczpes
hypertenseur (pitresin) ef ocytocique (pdocm) (posthypOphysazres )

- sur la glycenue et le phosphore anorgamqae du sang.

Fac o .serie de experiente pe epuri si ciini admmlstrandu le
pitressin (principiu hipertensor) si pifocin (principiu ocytocitic) si
gisesc- o hiperglicemie accentuatd dupd administrarea pitressinului
pe cale venoasi si o mirire a fosforului liber. -

Pytocin produce asemenea o hlperglycemxe dar nu are mflu-
entd asupra fosforului.

C. LL/URECHIA, L. GROZE ‘et RETEZEANU: Action de
Dintrait du lobe posterieur de Uhypophise (pitocine et. pztres<me)
sur le calcium et le phosphore du sang. .

In]ecteaza la 14 bolnavi pe cale intra-venoasi o 5—1 cc. de
pitocma. si gisesc in ]umatatea cazurilor o ‘mirire a fosforului
'sanguin, iar calciu numai in 2 cazuri a fost mirit. In’ urma mJecpel
de pltressma gdsesc o micsorare a calciului.

. . : R.‘H.
* * *
'SOCIETATEA MEDICALA A SPITALELOR
din Bucuregti

(No. 11980 din Buletin)
Sedintele din 8 gt 22 Ian. 1930.

MANUEL VELA (din Sevilla—Spania): Trei cazuri de angind
pectorald’ tratate - c}ururgtcal prm metoda suprzmdrez : reﬂex'ului.
pressor. -

Autorul a mai publicat 4 cazuri tratate dupi metoda ch1rurg1cal<1
preconizati de Danielopolu: adici rezectia lantului sxmpatlc pénd

la gangl. stelat,. complectata cu sectiunea citorva rami comunicantes
indicate de autor.

In aceste ultlme 3 cazuri rezultatele au fost tot asa de bune

140 N



\ i . . -
. .

ca si cele anterioare, cu exceptia unui singur bolnav care moare in
plini anestezie, prin accident de cloroformizare.

Dr. ALBERTO SCHIVO si ERNESTO POZZI: Un nou produs
cu bazd de plumb coloidal pentru tratam. cancerului. Citeva rezultate.

- Tratam. tumorilor canceroase cu sirurile de plumb a’ fost
preconizat de Blair Bell, tesutul conceros fixdnd mai bine plumbul
decit tesutul normal.

Autorul prepari plumbul coloidal dupi o metodi personalii
-amestecAnd 2 solujii chiar in momentul aplicirei.

Se fac injectii numai infravenoase, pe cale musculari sau sub-
cutanii provocind necroze. Solutiile trebuesc preparate de cel mult
6 zile.

Cancerele situate pe organele ce elimini sau fixeazs plumbuI
sunt mai bine mfluen;ate Plumbul coloidal preparat dupi metoda
autorilor,” este eficace si: cAnd -stare cancerosului este rea; mireste‘
numirul hematiilor dar scoboari cant. de hemoglobma

DAVID ANGHENOMEN: Leziuni Iuslologzce in carsul sep-
ticemiei carbonoase.

Intr'un caz de moarte prin sepncerma carbonoasi, autorul a gasit
putine leziuni parenchimatoase i acestea numai in ficaf, rinichi si
suprarenale. Alteratiunile fiemoragice si congestive erau din contrd
nete in ganglionii limfatici, meninge, splini si pulmoni. .

LIVIUS CAMPEANU: Un caz de angind péctorald {ratatd chi-
turgical prin metoda suprimdrei reﬂuxulm presor.

Rezultat operator normal.

Excitand lan;‘ulut simpatic in timpul operatiei determma apa-
ritia unui acces anginos. Sccnunea acestui lant a ficut si dispari .
imediat durerea. Deci contrar opiniei lui Hess nu numai ganglzonul

~ stelat este locul de ongma a durerii anginoase.
- N: GH. LUPU si MIRCEA PETRESCU: Cercetiri asupra
alteratiunilor hzstopatologzce ale cordutui in ftifusul exantematic (11
. memorin).

Aspectul macroscoplc normal al cordului la deceda;u prm
tifus exantematic au ficut pe mulfi cercetiitori si creadd ci turbu-
ririle ‘cardiace survenite in cursul maladiei, s’ar datori alteratiunilor
s.-nervos extra cardiac sau capsulelor suprarenale,

Danielopolu $1 Babes au demonstrat insi ev1denta lezmmlor
‘microscopice, mai ales in miocard; endocardul si sist. valyular
rimin indemne,

Leziunile sunt abundente in tesutul conJunctlvo -vascular, in spe-
cial in jurul vaselor mici. Pe l4ngh leziunile inflamatorii se gasesc
‘lezxum degenerative exclusiv de naturi albuminoasi. -

N. Gh.. LUPU si MIRCEA PETRESCU: Cercetdri asupra
alterafiunilor renale in tifusul exantematic (111 memoriu). -

Alteratiunile histologice predomini in zona corficald si merg
dela o simpld congesne glomerulari, pini la hemoragu intra-
capsulare.

N. GH. LUPU si MIRCEA PETRESCU: Cercetart asupra
leziunilor htstopatologzce ale tubului digestiv si glandelor anexe
(ficat ,sz parzcreas) in ttiusul exantematic (1V memoriu):

' Y 7



“Danielopolu a gisit in intestin, leziuni de catar intestinal si
mici sufuziuni sanguine sub mucoasa intestinali; adesea se gisesc
sufuziuni sub’ peritoneale intime. ‘

Plicile lui Peyer, ganglionii mezenterici - si apendmlc vermi-
cular sunt aproape normali.

Ficatul prezinti, alteratiuni hlstologice mdubltabllc, cari merg dela
51mpla hyperemle centrolobular3, pand la ; degenerescenta albumx-
noasi sau uneori grisoasi.

Pancreasul in general rimine neatins si atunci cAnd gisim le-
ziuni, acestea par a fi datorite infectiunilor secundarc supra-adiugate.

P. TOMESCU si 1. IONESCU BUCSANI: Reactinnea vazo-
motyice perifericd la bolnavii stmpatcctomzza;z in urma injecfiei
mtraverzoase .cit-adrenalind. _ i

‘ Sedintele din 5 s1 19 Februarie 1930.
(No. 21930 din Buletin)

Dr STOICA si ADAMESTEANU: Fractura coloanei dorsale
insofitd de syrzdr. mfundzbulo -tuberian si cecitate. . '

Un lucritor in urma unui traumatism- al col; dorsale supenoare,
rimine cu paraplegie, cecitate si poliurie.

Reflexe cutaneo-tendinoase si cremasteriene abohte, insensibi-
litate termicH, tactil] si dureroasi sub nivelul leziunei.

Se face laminectomie si se giseste miduva aproape secfionatd
la. nivelul v .d. VIII, ceeace explici paraplegia; cecitatea pare a
fi-datoritd unui lhematom al tecei nervilor optici sau leziunei conco-
mitente a simusului petros superior. Poliuria se explici prin leziuni
infundibulo-tuberiene in urma comotiei cerebrale suferiti mdxrect
prin traumatismul dorsal.

., N. GH. LUPU si PAPAZIAN Modzfzcdrde mor/ologzce ale
sdngelui- si plasmei gi relafia lor in raport cu evolufia tuberculozei.

» De cétva timp studiul singelui in raport cu evolutia tuberculozei
s’a aprofundat in ceeace priveste proteinele singelui, indicele re-
fractometric, viscozitatea, etc.

Refractometria m3soard cantitatea albuminelor din ser; in
7,20 gr. albumini totals; albuminele sunt formate din globulme
mod normal indicele reiractometru: este 55 ceeace corespunde la
20—30%p- si serine 70—8o . '

Ind. vascozimetric al singelui oscﬂeazii intre 4—35,2; al serului
sanguin intre 1,5—2. ‘
* " Formula leucocitard variazi cu formele productive sau exu-
dative ale bacilozei, in primele gisindu-se de obiceiu lmfocitozd.
In .tbc. pulmon. cronici formula lui Arneth este deviati la stinga.

Limfocifoza i eosinofilia indici un pronostic favorabil; pe c¢ind
o polinucleozi marcheazi cazurile grave.

. In - tuberculozele neevolutive indicele refract. se mentine in
~ jurul’ cifrei normale, in formele .cu evoluﬂe lentd creste, pe cand in
cele casectice diminui.

Ind. vzscozzmetnc al sangelut total si al serulux sanguin creste
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in cazurile grave. Raportul globuline-serine in cazurile evolutive,
mai totdeauna- este inversat, iar ind. refractometric urci paralel cu
indic. vascozimetric $i an inmulfirea simultani a polinuclearelor.

N." GH. LUPU si MIRCEA PETRESCU: Cerceldri asupra
alteratiunilor s. nervos penfenc in typhasul exantematic (al '
memoriu).

. Alterafiunile s. nervos penfenc, vegetativ i al vietii de rela;te
au fost putin studiate.

Dawidowski a insistat asupra altera;mmlor s. vegetativ $1 in
specml al lantului gang!l. simpatic cari prezmta alteratiuni in prima
si a "l1l-a- siptimini. Gangl. stelat prezinti o accentuati lnperetme
si o abundenti mflltra';le limfocitara.

Gangl. spinali si nervii periferici ai sistem. de relatiune prezinti
o infiltratie limfocitari mai accentuati in jurul capilarelor si micilor
vase. Alterafiunile cele mai evidente se g¥sesc la interiorul nervilor
penfena §1 sunt caracterizate prin hemoragii, mflltratu limfocitare
si perivascularite. In concluzie alteratiile vasculare si pertvasculare
-predomini. -

In capsula con;unctwd a gangl. spmah se gisesc totdeauna
dilatatiuni vasculare si infiltratiuni formiand uneori noduli ‘'de mirimi
diferite. Infiltraia este intensd dealungul nervilor rachidiem’, in
capsuli si mai ales la nivelul ganghonulul

Portiunea centrald a s. vegetatlv au deasemeneca alteranum
" importante. La nivelul gangl. s1mpat1c1 latero-vertebrali alteratiunile
sunt constante si mdubztabxl far la nivelul’ plexulm solar par a fi
mai avansate. |

N. GH. LUPU si- MIRCEA PETRESCU: Cercetiri asupra
altcratiunilor histo-patologice a glandclor endocrine in- typltusul
"exantematic. , (VI memoriu)..

Cercetirile histo- -patologice ale lui Daw:dowsclu au. aritat ci'In _
lobul post. al hypofizel se giisesc descuamatii si procese prohferatlve :
in capilarele sanguine, cari merg pind la constituirea unui nodul
exantcmatic _tipic.

" Autorii’ au gasit §i in lobul anterior aceleasx alteratiuni,. dar
n'au intdlnit perivascularitd sau noduli in parenchimul glandular.
‘' In capsida conjunctivi se gisesc mici focare formate din celule
plasmocitare; in lobil intermediar infiltratiunea in jurul vaselor este
frecventi si acompaniate de mici hemoragu

Damelopolu a fost frapat de intensitatea leziunilor in hipofizi
“si crede ci in formele hypertox1ce al typhusulux exant.. frecventa

. lor ‘este reguli. .

Capsulele suprarenale sunt si’ mai frecvent alterate in -aceasti
maladic si subst. medulard pare a suferi cel mai mult. Hlperemla, .
"endotelita descuamativi si infiltratia limfocitari sunt tablourile in-
tilnite pe cAmpul microscopic; la periferia zonei medulare se gasesc
nodult llmfoatarz ce par a .nu avea raport cu capilarele sanguine.

" In epifizd in afara unei.ugoare hiperemii si fine alteratiuni ale
endoteliului vascular, nu s’au fintilnit alte alteratiuni.

Tyroida e glanda ce riméine aproape indemni. Citeodati numai
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se gidsesc procese de endotelitd vasculard descuamativi ce merge
péini la formarea de trcmbus, Veziculele coloide sunt umplute numax
Vg cu subst. _coloidi, acidofili sau bazofilid. '
‘GH. LUPU si MIRCEA PETRESCU: Noi cercetdrz his-
topafologzce in typhusul exantematic. (al VIl-lea memoriu).
Pulmonii . nu prezinti nici o alteragie specifici exantematici;
hyperemia si congestia bazelor.sunt datorite infectiunilor secundare.
-Splina prezmta facare hemoraglce, o hyperemie intensi'a orga-
nului intreg §i diminuarea pani la disparifie a corpusculilor Malpighi.
N. GH. LUPU si C. T. NICOLAU:- Cercetdrz asupra leuco-
citozei digestive la om,"
_ Studiul leucocitozei dlgestlve facut pe 10 studenn, arati varia-
tiunea leucocitozei absolute si relative, in raport cu regimul. - v
Leucocitoza cea mai abundentd apare dupii regimul de albu-
minoase. .

. ' ; . - Dr L Vasilescu.
. 2% 4 .

SOCIETATEA REGALA ROMANA PENTRU ISTORIA MEDICINEI

: Sedinfa din 2 Aprilie 1930
" Comunicdrile d-lor profesori Dr, Severeann, Gomoin §i g-ral Vicol

- Societatea regali roméni pentru istoria medicinei ‘in Rominia,
de sub presedentia A. S. Regale Principesa’ Elena, a finut la 2 Apr.
crt. la 9 seara, yedintd in amfiteatrul asezammtelor Brancovene§t1

Au luat parte numerosl profeson universitari, medici §i distingi
intelectuali. ' '

Sedinta a fost prendata de ddiid. C Basarab- Brancovearru,
ASUPRA URMASILOR LUI BRANCOVANU.: ,

D-1 prof. Dr. G, Severeanu-senior, cu drept decanul medicinei
romine, renuntind la comunicarea anunfati asupra.medicinei. civile in
Roméinia, mulfumeste d-lui Basarab-Brincoveanu,. ¢i urmind tra-.
- ditiei glorioase a familiei, di o pretulta ospnahtate mamfestanlor
stiinfifice rominesti.

- Aminteste doui fapte in legatura cu familia domnitorului Bran-
~ coveanu. Primul; ci a gisit -morméntul Bilasei Brincoveanu, marea
donatoare si intemeietoare a bisericii 51 asezimintelor in" paragini la
Vératec si a-cerut prin presi ingrijirea acelui morméint.

Al doilea, ci in timpul domniei lui Cuza, cind d-sa era. ado-
lescent a cunoscut un.tAnir caucazian, de foarte bune condl';n, cu
aleasi educatie purtind numele 'de Brincoveanu. El susjinea ci se
trage dintr'unul din cei patru'fii ai lui Brincoveanu, scipafi la Stam-
bul dela moarte si refugiat in Caucaz, unde a triit ascuns de teama
turcilor. TAndrul venise in Principatele Unite, din dorm;a de a
cunoaste tara stramosllor sii.

Desi Cuza-Vodi i-ar fi dat deosebitd atennune, totuy pnn nu
se stie ce intdmplare tanaru] a murit nestiut mai de nimeni in spl-
talul Coltei.

La sfarsit, venerabilul profesor a reconstltult 1mpre]uranle,
in care s’a intemeiat, la noi ,,Institutul surorilor de caritate™, donand
si documente in aceasti privin{d.

.
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COMUNICAREA D-LUI DR. V. GOMOIU. . '

D-1 Dr. V. Gomoiu, secretarul g-ral al ministerului sanatﬁtu
si al societitii, anuntd ci a rugat pe d. ministru Lahovary, decanul
corpului nostru diplomatic, si solicite medicilor francezi, cari au
fost.1a noi in timpul rizboiului, si trimiti 'societifii impresiile, notele
si amintirile lor. .
; D-sa citeste scrxsonle de mulfumire ale citorva. personahtan
ilustre intre care si Prof. Dr. Caparonni, presedintele societiitii
italiehe pentru istoria med1cme1, care multumesc pentru ci au fost
alesi membrii de onoare ai Societiifii romine. :

D Dr. V. Gomoiu anunti prefioasele donatii ficute de - d- nn
Kamitz, d-ri Boianu, Va51hu-Ploe§t1, Horia Slobozianu, prof. Marga~
reta Ionescu, dr. thksman si general medic Vicol.

Face cunoscut ci d-1 Prof. Dr. Mezincescu a luat initiativa re-
tiparirii ,,Istoriei medxcmel la roméni” intr'o editie completété cu
noui date. B

COMUNICAREA D-LUI GENERAL MEDIC VICOL

D- general medic Vicol, prezmta actele pe care le-a putut
aduna pentru istoricul medicinei in rizboiul Independentei

Arati cum din cauza primitivei organiziri a serviciului mechcal
armata romini a avut foarte mare numir de morii fati de nu-
mirul mnmlor. Citeste comunicirile scrise ale citorva medici ve-
terinari, in viati, cum sunt d-nii generali Pltesteanu, Georgescu .
Dima din Craiova.

‘D-sa doneazii toate aceste acte Soc1etatu, ammtlnd cd in parte,

pistrarea’ lor se, datoreste prmtesex Moruzzl fosta prezidenti a
,»Crucei Rosii” din Jasi. ; .

'MEDICINA PREISTORICA DIN DACIA " 'S

. Ultima comunicare, extrem d einteresanti, a fost a d-lui prof‘
Dr. G. Severeanu, junior, cunoscutul numismat si arheolog amator.,
D-sa 4 ardtat cumi inainte de venirea romanilor in Dobrogea noas- -
trd -— Schitia minor — thracii care-si aveau organizati munca agri-
cold reprezentmi si o veche civilizatie a fassei pe care romanii au
inteles s’o sprijine in dauna grecilor- aflitori in ceta;xle dupd malul
Pontului éuxin. Aceastd cw111za;1e thraci, o dovedesc si obiectele de -

practlca medicali, gésite in sipiturile dela. Anadalcluol sat in apro-
- pierea’ imediati a Constantei.

’

, D-sa a prezentat doud inele de argmt identice — ca o dovada\
ci ele constituiau un ob1ce1 cu inscriptia D.E.R.E.O. (zeitate tracid
macedoneand, — Darsoz — aseminitor lui Asclepios al Grecilor,

invbcati pentru vindecarea maladiilor. A donat o statuety redind
admirabil un bolnav de guse (gusa parenhimatoasi) dovedind intinde-
rea acestei boale in'acel timp, gi al treilea o plosci' — 'gisity la
Constanta -~ unica in arheologia romini ca §i celelalte obiecte,
servind ca incilzitoare ‘cu ap3 fiarti pentru stomac-sau ficat;. artlsuc;
executate. RN
DA Dr. V. Gomoiu a mul';umxt pentru mteresantele comumcan
Sedmta s'a ndlcat la ora 11 i jum. X
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SOCIETATEA STIINTELOR MEDICALE DIN CLUJ
Sedinta din 1 Martle 1930.

Dr. SPARCHEZ: Un caz de dilatafie idiopaticd a esofagului.
Autorul comunici observatia unei bolnave a cirui complex simp-
~ tomatologic imitd semnele clasicé de stenozi pilorici. La examénul
- radioscopic se evidentiazi esofagul dilatat 8 cm. lifime, animat.de
misciri peristaltice si antiperistaltice, contururi normale fn regiu-
nea cardiei, imiti forma de ridic. Cardia e contracti din cind

in clnd, bariul se scurge in stomac care nu prezinti nici un defect

‘de umbri. Face diagnosticul diferential cu stenoza piloricH, greseli
citate in literaturi. Prin examiniri complete se “elimini megaeso-
fagul datorit stenozelor organice, compresiunilor, spasm,  histeric,
cancer, etc., diverticoli profunzi. Schiteazi si discuti diferitele
teorii cari explici problema importanti a patogeniei, un capitol
complex, asupra ciruia autorii nu sunt de acord: 1) Guisez, un
apiritor infocat al teoriei cardiospasmului, in 19 cazuri bine stu-
diate, rolul principal il datoreste cardiospasmului, propune numirea
de dilatatiune spasmodicd. 2) O teorie captivanti susfinuti mai ales
de Gregpire este ,frenospasmul” rolul ‘activ s’ar datori canalului
diafragmatic. La interveniia operatorie acest autor ‘a -putut constata
un defileu esofago-frenic lung si strimutat pe distanta de 3 cm. cat
traversi diafragmul, cardia"insd normali. 3) Teoria nervoasi prin
leziunea pneumogastricului. 4) Turburdri-ale sistemului nervos vege-
tativ. 5) Atonia primitivi esofagiani, astizi abandonati. 6) Teoria
congenitald sustinutd de Bard, Megaesofagul dupd acest autor ar fi

homologul polar al megarectului. In ce priveste tratamentul medical .

ficut pand in prezent nu a dat rezultate prea strilucite, desi a epuizat
~ arsenalul terapeutic al preparatelor antispasmodice ‘cunoscute. Enu-
miri citeva din procedeele operatorn practlcate de spemallstl

DISCU]‘IA :
) Profesor Nitescu ‘recomandd incercarea unuir tratament cu er-
gotanini ca un paralizant al paraSmeatlcuhu.
, Profesor Goia amlntegte aplazia sfincterului- cardlex ca o

cauzi in obstructia si dilatarea esofagului.

Dr. Mitrea, recomandi ca in acest cpz si se facid mterventle
operatorie gastrotomie, iar mai tirziu plastie esofagiani. .

Dr. SPARCHEZ: Doud cazurz de sindrom hemoragipar .idio-
patic trombopenie esenfiald.

Doi bolnavi.cari prezinti cu aproxunane tablouri clinice iden- -

tice. Dé 4 siptimini observi aparitia unor pete’ hemoragice pe te-

gumente; “epistaxe repetate, iar unul din ei a avut meleni si hema- -

temesd.. La examenul obiectlv se constati splina mai miritd, polul
inferior palpabil sub falgele coaste. Semnul lui Rumpel-Leede pozi-
tiv, care. denoti o fragilitate exagerati a vaselor. Timpul de sin-

gerare, timpul dee coagulare m#rite, chiagul sanguin nu se retracti..

Rezistenta globulari hormali. In. tabloul. sanguin. nu se gisesc ele-

~

mentele tinere. Numiirul troribocitelor’foarte diminuat, intr'un caz

.30.000 la celilalt 7oo0o. Face diagnosticul diferential cu sindromul
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hemoragipar sccundar, purpura rematoidﬁ, trombastenia lui “Glantz- .

mann si anemia aplastici Irank. Trece in- revisti‘ problema meca-
nismului patogenenc a boalei Werllof amintind pirerile variate.
Unii autori sustineau teoria hipofunctfiunei toxice a megacariocitelor
din miduva osoasi. Astiizi inajoritatea autorilor consideri trombo-
citopenia datorit ‘hiperfunctiunei splenice. Splenectomiile in cazurile
observate in clinica medicali si publicate de d-1 prof. I. Hatiegan
si lacobovici, la congresul de medicini dela Paris 1927, au aritat
o ameliorare surprinzitoare, imediatd si o vindecare durabild. Trebue
ca in toate cazurile la cari se intervine si se {ini cont de poten;ialul
de rezervi a miduvei osoase care joaci un rol decisiv in evoluua
ulterioari a boalei.

Dr. CABA—Dr. RADULET Un caz de pleurezie contralateralt‘i -

pneumotoracicd.
Prezinti un caz de pleure‘.le contralaterali in cursul unui tra-

tament cu pneumo-torace artificial. Insistd asupra etologiei pleureziei -
. contralaterale si asupra faptulii ci pleurezia contralaterali nu este-

. un indiciu absolut de a intrerupe continuarea tratamentului cu pneu-
motorace. Prognosticul acestor bolnavi nu este asa de sever cum
s'a crezut pAni acum. ) -
Dr. MITREA M.: Un caz de embolte pulmonari.

, Prezintd un caz de embolie pulmonari la un bolnav in varstd
"de 33 ani, surveniti a’ 16-a zi dupi o laparatomie exploratoare cu
rezeciie de epiplon (plagi abdominali penetrantiaccidentald, cu
herniarea marelui epxploon) Insistd asupra complicatiunilor pulmo-
nare post-operatorii, cari in mare parte sunt de origini embolici,
asupra . emboliilor ‘pulmonare precum §i asupra tratamentului - chi:

rurgical al acestora; in cazul de fatj punctul de plecare a embo-

lillor au putut fi venele piretului abdominal, - \

Docent Dr. A. JANCU: Tetanie la un sugar de sub 2 luni.

Prezinti un gemen de 7 siptimini din serviciul clinicei obste:
tricale si ginecologice de sub conducerea D-lui Prof. Dr. Cristea
Grigoriu, avind o hiperexcitabilitate mecanici (semnul facialului,
ramura mfenoara), hiperexcitabilitatea galvanici, inreglstréndu -S&
contractiunii la inchiderea curentului la podul negativ pe lingi o
intensitate de 1—2 miliamper si o hipocalcemie (ca 7.309 mm.).
Raritatea cazului rezidj in varsta la care s'a constatat tetania, fnnd
sub limita indicati de unii autori.

Doc. Dr. KERNBACH si Dr. COTUTIU Arzevmm dzsecant
al aortei ascendente cu deschidere in cavitatea perzcardtca

Prezinti inima si aorta, provenite dela un individ in etate de
50—60 ani, de profesiune licitus la C. F. R., care in ziua de 10,
II. 930, la ora 8, pe cind. fsi lua serviciul in primire in decursul

conversatiei cu colegii, cade jos si sucombi. Persoanele din jur de-

clari ci acest individ dimineata s’a plans de indispozitie, care o punea

pe socoteala unei bii ficute in ziua precedenti. Familia afirmi- c¥
~ nu ar fi suferit tnainte de nici o boali, iar medicul dela C. F. R.-

declari ci l'ar fi tratat cu diagnosticul de artero-sclerozi. La au-

-topsie se -constati .in cavitatea pericardici o cantitate de 300 cc.




singe, blocAnd complect inima §i vasele dela bazi. Inima este maritd
de volum coronarele scleroase. Aorta este dilatatd imediat deasupra
ambusurei, prezentind pe pericard un nic orificiu prin care se.
scurge singe. Tot fesutul penartenal a aortei si pulmonarei este ocu-
pat de un manson emoragic. Dupi sectionare se.constati straturi de
fibrind cari diseci adventita de medie. Intima ambelor vase prezinti
numeroase. plici ateromatoase firi ulceratie. Splina este duri, fica-
tul de stazi. Rinichiul are suprafata neregulati, capsula suprarenali
dreapti,. prezinti un adenom al corticalei. Aorta toracici si abdo-
minali are numeroase insule emoragice adventi;iale. Examenul isto-

logic arati leziuni ale vaso-vasorum din jurul aortei i leziuni propru .

ale. aortei. Vasa-vasorum prezinti infiltratiuni cu celule tinere mie-
locitare. Plasmazelen si multe eosniofile. Mai gisim apoi leziuni de-
generative caracterizate prin necrozi si hialinizare a mediei §i numai
foarte ar adevirate endarterite obliterante. In gesutul -periaortic se
gisesc formatiuni fibrinoase si infiltratiuni cu polinucleare. Aorta

-/

prezinti pete de aterom si focare de degenerescenti hialini mergind .

pPAnd la necrozi. $i tesutul conjunctiv periaortic este pealocurea hia-
linizat. In rinichi se gisesc deasemenea aceleasi infiltratiuni cu ce-
lule tinere gi eosinofile. In rezumat este vorba de un anevrism
. disecant al aortei ascendente,. cu ruperea sacului anevrismal in cavi-
. tatea pericardicd. Ca formi anatomici este foarte rari. Etiologia

acestui anevrism éste mai obscuri. In tratatele care se ocupii asupra

anevrismelor disecante se gisesc mai multe opiniuni. Prima sus-
fine fenomene degenerative (degencrescenti grasd, hialini), altii
procese inflamatorii (arterite disecante dupi Babes si Mironescu).
In cazul autorilor se gisesc ambele procese. Leziunile inflamatorii
- multiple, cu foarte reduse leziuni tipice sifilitice, pledeazi pentru
natura inflamatorie. Asupra etiologiei. sifilitice sunt argumente si
pro. $i- contra;- etatea, antecendentele, localizarea si redusele leziuni
microscopice sunt pentru abundenta leziunilor inflamatorii acute si
generalizarea lor asupra fintregii aorte sunt -acelea’ contra. Etiologia
riméinind discutati, avem de a face cu o forma de moarte subiti
prm ruperea pereilor -aortei.

A N - N .. . N . - - * s
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b REUNIUNEA “ANATOMICA DIN cm
' Sedinta din 8 Martle 1930.

'Se .fac urmitoarele comumcan.

" Docent-Dr. M. KERNBACH si Dr. D. BERARIU Apoplexza
glan:lelor suprarenale dupi arsuri ale pielei:

1. :S..de 40 ani. arunci apd pe un cazan- cu arami topiti §1
se produc vapori mul§i cari i produc arsuri pe fatd si meinbrele
superioare la 2. I 930. Sti la clinica’ dermatoldglca pani la 9. 1930,
cind sucomba La autops1e se gasesc arsuri de gradul II si'III pe
fa';é pe membrele . supenoare si gat Ambele glande suprarenale

-
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- sunt mari, de mirimea unor mandarine si la sectiune, tot continutul
este hemoragic. Deci inci un caz de moarte prin insuficienta glandei
suprarenale, comphcane lcgata de arsura pielei. . '

- Ne-am permis si revenim asupra acestei chestiuni, dat fundci
hemoragia glandei suprarenale este ignoranti. Intr'o tezi asupra
combustiilor aceasti complicatie lipseste ' depe tablou.” Mai mult:
in ‘unelc centre medico-legale, autopsiile ficute in cazuri 'similare,
au o concluzie tip: suprimarea functiunilor pielei si durerea. Fizio-
logia nu vorbeste de un rol important si vital ‘al acestui organ.
Absorbtia, secretia cutanati, rolul p1e1e1 in termogenezi sau in
sensibilitatea durcroasi precum si in imunitatea locali, nu sunt in
toate cazurile de arsuri ale pielei deopotrivi de atinse. Dupi cum
,dermatplogic se cere 1/3—1/2 din’ suprafata plelel ca si provxe moar-
tea prin arsuri. Ceiace se exagereazi prin arsuri eSte tocmai functia
de absorbtie cutanati. Absorbfia substantelor de degradare albu-
minoasi{ prin arsuri, trec.prin capilarele deschise §i produc 'acea
toxi-infectiune cu localiziiri variate: suprarenaly, rinichi, pliméni,
duoden, etc. Credem deci ci in arsuri. nu putem avea o concluzie
medico-legald tip, cici in acest fel, am ignora faptele elementare
ale patologiei.

De curdnd am avut un alt caz de arsuri, limitate la ambele
gambe, Ac1, moartea a fost cauzati de o .pielonefriti si osteitd
‘purulentd. Victima era tabetic. Iatd incd un caz unde conc1u21a tip, -
acopere adevirul stuntxﬁc,

Docent Dr. M. KERNBACH: Atrofte galbemi a ficatului.
Moarte subitd. i

Femeia A. G. in etate de 40—50 ani, este transpusi cu Salvarea
Clinicei Medicale. Aici se.diagnostici: icter, colaps, insuficient3
hepatici. Sucombi dupi 15 zile de spitalizare, neputindu-se face
foia de observa‘;le Este de origine rusi, firi familie. Se stie cii a
_fost bolnavi insi citeva zile.

- Autopsia ne arati un icter foarte pronuntat al pielei, seroaselor
si mucoaselor. Ficatul mic de volum 1300 grame, galben, putin dur si
grenular, su desenul lobular in parte dispirut. Splina usor miritd
(200 gr.), nu e intumescenti si insemintiri se cultivi numai bacili
coli. Rinchiii miriti, moi, . galbeni; friabili. Stomacul si intestinele
‘congineau singe macerat, brum. Mezenterul prezenta numeroasé he-
‘moragii insulare. Abdomenul avea urmele a doui laparotomii: apen-
dicectomie. $1 histerectomie totali. In plaman focare de broncho-
pneumonie si edem pronuntat.

Examenul histologic arati un ficat cu aspectul 1stolog1c foarte
modificat: Centrul lobului este ocupat de un fesut conjonctiv in-
filtrat si -numai la petiferia lobului se mai gisesc grupe de celule
hepatice (parte degenerate) grase, _parte necrozate si foarte putine
regenerate ‘In rest proliferatie de fesut con]onctw si infiltratie celu-
lari. Rinichii prezinti o nefrozi tip. R

-Un caz tipic -de; atrofie galben3, in stadlul al. doﬂea, cu un -
msrs -subacut. Aceast3 afectiune bine cunoscuti ca entitate anatomo-
patologici; are o etiologie polimorfi si in parte necunoscuti. -In ul-
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timol volum al tratatului Lubarsch-Henke, Hansen se ocupi pe larg
de aceasti chestiune. El o incadreazi intr'o degenerescen;i si nu
intre atrofii, cici acestea predomini. .

Dlag'nostlcul macroscoplc este d1f1c11 si el este mai mult din
domeniul microscopic. -

In medicina legali, se ~parc c# acest caz e primul cici la con-
gresul din anul trecut, intr'un .raport detaliat asupra mortii subite,
He’ger Gilbert Lavastine trec numai litiaza biliari. Cazul asa cum
s'a prezentat, justifici. intru totul ipoteza unei mtoxlca;u.

Acest ficat — macroscopxc — se poate intilni- in mtoxxca;ulc
cu fosfor sau arsenic, in tratamentele indelungate cu salvarsan, in
anestezia cu: cloroform si chiar in intoxicatia cu ciuperci. Tractusul
gastro-intestinal, nu prezmta nici o leziune locali a mucoasei.

Examenul mxcroscoplc al ficatului, casi lipsa altor leziuni legate
-de vreo intoxicatie accidentali sau profesmnala. lipsind — riméine
in picioare o moarte naturali subiti in sens medxco-legal datonta
insuficientii hepatice.

Dr. RUBIN si Dr. SEPTIMIU RUSU: Douﬁ cazuri de arze-'
vrisme aortice perforate in trachee.

Prezinti piesele. anatomice a douii cazuri de anevrisme aortice
urmate de perfora‘;lum- unul in trachee imediat deasupra bxfurcapex
bronchnlor, iar celilalt in bronchia stingi.

In primul caz este vorba de un birbat de 30 anl, sucombat in
serviciul clinicei medicale cu d1agnost1cul ‘de anevrism al crosei
aortei, - (tumori 'mediastinali, compresiune a .tracheei). Bolnavul
fusese tratat in clinica medicali inci din Decembrie 1928, timp de
trei zile si pAridseste clinica’ cu diagnosticul de ,aortiti si bronchiti
difuzi”. In antecedente nu prezinti nimic deosebit, iar acuzele sale
erau: tusi, dispnee mai pronuntati la -eforturi si dureri in aimbele
torace. Revine in clinici dupd interval de un an, dupice intre timp
mai fusese ospitalizat trei luni intr'un spital de provmae. Acuzi
aceleasi fenomene, acompamate de accese de sufocatie si dlspnee
expiratoare, tusi si expectoratie sanguinolenti. Inainte de a intra
in serviciu —- cu doui siptimini — .a avut o abundenti hemoptizie,
dupd care fenomenele dispneice se dccentuiazi. Dupz‘i doui zile de

- capitalizare sucombid cu diagnosticul de mai sus' intre fenomene de
asfixie,

La autopsia acestui caz se giseste — pe léngz‘i fenomene de’
stazd generald un anevrism localizat la nivelul arcului aortic, cu as-
pect cupuliform, cu orificiul’ in- aorti mult mai mic decit dimen-
siunile pungii anevrismale, pungi care comunici cu tracheia, imediat
deasupra. bifurcatiei, printr'un orificiu de mirimea unei alune. Acest
orificiu este obstruat printr'un tromb organizat care proiminid .in
interiorul lumenului tracheel, diminuind considerabil acest lumen.
Aspectul macro si microscopic al aortei si tesutunle mcon]uratoare
aratid originea sifiliticd a leziunii.

"Cazul este interesant prin.faptul ci -desi in' majoritatea cazu-
rxlor, deschiderea anevrsimului in ciile resplratoru aduce dupid sine
o hemopt1z1e considerabili mortali, de cele mai adeseori anuntati
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‘in zilele sau siptimainile preniergiitoare rupturii prin-mici hemoptizii,
in acest caz aceasti hemoptizie fudroiantdi lipseste.

‘Bolnavul a avut cu doui siptiméni mai inainte de a sucomba
o hemoptizie destul de considerabili — dupid spusele sale — este
probabil ci perforagiunea ar fi avut loc la aceasti dati, forma ana-
tomici insi de cupold, comunicind printr'un orificiu mic al ane-
vrismului cu lumenul aortei, a permis formarea unui tromb orga.-
nizat si perforat si care tromb prin proeminenta sa in lumenul tra.
cheii explici ‘— in parte cel pufin — fenomenele de asfixie. Cazul
atrage deasemeni atentiunea asupra pericolului tracheoscopiei in ca-
zuri similare, operatie care ar fi incontestabil urmati de o deplasare
a trombului obstruant si de o hemoptizie care ar putea fi. mortala
,§1 ar pune medicul operant intr'o situatie dificili. .

Intr'al doilea caz, este vorba de un birbat in virsti de 32 ani,
ospitalizat  tot in clinica medicali, pentru tusi, dureri in hemito-
raveele sting, temperaturi ridicati, in a cirui antecedente giisim
la. virsta de 21 ani un sancru dur, la care reactia Wassermann
‘este intens pozitivi si care dupi trei siptimini de ospitalizare,
sucombi brusc prin o hemoptizie puternicii, singele. venind .cu pre- -
siune pe guri, tdsneste la distanti de jumitate metru. In timp de
15 minute dela inceputul hemoptiziei, bolnavul sucombi si este trimis
pentru autopsie cu diagnosticul de anevrism perforat aoruta, lues,
pleurezie stﬁngﬁ inchistati.

La autopsie se giseste pe léngii o broncho- pneumome stingi
cu pleurezie exudativi un -anevrism al aortei in porfiunea sa des®
cendent3, in apropierea crosei. Anevrismul ‘are forma de pungid,-
. de mirimea unei mandarine comunicind larg cu lumenul arterei.

~ Punga - comunici cu bronchia stingi. printr'un orificin de di-
mensiunile unei alune. Cazul reprezinti prin aceastd hemoragie
brusca. si fatald antiteza pnmulul caz.

* Este de notat faptul cid in ambele aceste cazuri lipsesc stratu-
rile de coaguli sanguini obisnuite in anevrismele saciforme, si
ruptura ‘lor relativ precoce; ambele anevrisme $1 in spec1a1 prxmul
fiind de dimensiuni destul de mici.

"Profesorul Titu Vasiliu prezintd piesele provenite dela autopsia
unui birbat de 31 ani, venit din- serviciul Clinicei Medicale. Diag-
nosticul a fost de sindrom Banti. Bolnavul a fost in repetate randuri
in Clinica Medicali, prima oari cu cinci ani mai inainte. Boala
a inceput cu anemie §i splenomegalie; in ultimul timp s’a constatat
micgorarea ficatului celace a. condus la diagnosticul de boala lui
Banti. S’a ficut o splenectomie in serviciul Clinicei - Chirurgicale
si bolnavul a sucombat a doua zi firi fenomene de hemoragie.

La autopsie se constati un edem, icter, ascitd. Ficatul cintidreste
1275 grame, fiind nodular. Splina extirpati si trimisi Institutului
_nostru, cAntireste 680 grame. La sectiune este rosie-inchis, duri,
plastici; nu se rade de loc pulpa; foliculii mai mirifi. Histologia
arati o foarte mare sclerozi a tesutului.conjunctiv, a fibrilor fine
(nu s'a. ficut impregnarea pentru fibrile fine tramulare). Foliculii
sunt rari §i nu prezintd scleroza caracteristici descrisi de Banti.
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In frotiuri proaspete din splina ,extirpati colorate cu Sabrazes-
Giemsa, se vid elemente celulare tinere cu caracter de mieloblasti
sau limfoblasti, mielociti si unele celile mari cu forme hembhistio-
blastice. Reactia cu dimetilparafenilendiamini se pune in eviden3
multe elemente mieloide. Cu metode pentru amiloid s¢ pune in evi-
denti® o substanti violeti, firi reacfia tipici cu metil violet.

In sectiuni fine histologice, colorate cu Van Giesson si tricrom
Marson, se vid rari foliculi firid hiperplazia reticulului; in impreg-
natia cu Hortega foarte putine fibrile fine grilagene. Nu existi o
adevirati sclerozi si mai cu seami nu este scleroza descrisi de
‘Banti.

Sinusurile dilatate, celule endoteliale mari; perctele sinurilor
ingrosat; aceasti ingrosare evidentd este in jurul vaselor mari tra-
beculare, insi sindromul Banti este contestat aproape unanim de
toti patologii; leziunile nu sunt specifice si nu indreptiitesc contu-
rarea unei entitdti morbide pe o bazi anatomo-patologici. 'Cliniceste.
smdromul poate fi mentinut pentru usurinta de a ne intelege si a
deosebi o cirhozi Laénnec de cazurile unde evolufia boalei incepe
cu anemie’ si splenomegahe, la care se adaugi in urmi c1rhoza
hepatici cu asciti si cu sau fird icter.

Profesorul [uliv Hafiganu crede ci clinicegte este mdrepta;lta
conservarea sindromului ca atare chiar daci nu este totdeauna ace-
lasi schelet anatomo-patologic.

Profesorul Titu Vasiliu crede ci e mai corect si vorbim de
sindromul hepato-lienal zis Banti, pentru-a evita cuvantul ,bantoid".

Aratd in acelasi timp cit de nelimuritd este: chestia cirhozelor
si clasarea lor in actuala stare de lucruri; aducind la cunostinti
rezultatele la cari s’a ajuns fn reuniunea Societ. Anat. din Paris, ;muta )
in Octombrie 1924, si incercirile de clasificatie ale lui Rosele cat si
tigiduirea posibilitijii unei clasificiiri adevirate.

Prof. TITU VASILIU: Mieloza leacemzcé cronicd cu lezzam
.osoase.

Femeie de 34 ani, intrd intiia oarid in Clinica medicali a prof.
Hatieganu, in Iulie 1928, pentru dureri de cap..

Se plinge ci de 5 luni a simgit dureri in loja splenici,-jead
in respiratie, oboseali inapetenti, -slibire progresivii si transpiratii
abundente. Simte mirirea splinei. Afebrili. Formula leucocitari: He-
matii 3 mil.; Leucocite 120.000; -Hemoglob. 38; Folin. 60; Mie.
loblasti 49/0; Mielociti 17—180. Examenul oftalmol. dia‘gnOSticheazﬁ
o neuro-retiniti si hemoragii multiple.

Se face radioterapie; fenomenele se amendeazi, bolnava iese
“ameliorati. Revine dupi un an in August 1929, cu dureri articulare,
avand gleznele tumefiate, Tabloul Sanguin: Neutrofile 299/; Meta-
mieloci{i 230p; Mielocifi 3290; Mieloblasti 5 la suti; Limfociti
80/o; Leucocite 250.000. Splina depiseste falsele coaste. Ficatul .
palpabil sub. coaste. Se face din nou radioterapie (7 sedinte); bol-
nava este anieliorati, afebrili. Pirdseste serviciul pentru a reveni
din nou dupi doui luni, cu-epistaxis, cu dureri in torace, pierderea
auzulyj, cefalei puternice. Se constatd o destlndere mare ‘a pere-

152 -



telyi abdominal. Se face punctia cavitifii articulare. Subfebril}
. 38.2; dureri de git. Se fac sedinte de radioterapie din nou. Adi-.
namie. Bolnava sucombi la 5. II. 930. La autopsia acestei femei
se constati tegumentele palide, mucoase decolorate, un nodul brum-
rosietic, inlocuieste pupila ochiului drept. Noduli similari multipli se.
gisesc diseminati pe dura mater §i in plexurile coroide. Leziuni
neinsemnate in organele cutiei toracice. Splina foarte miriti canti-
reste 1615 gr., prezinti o capsuld ingrosati pe suprafati cu nume-
roase retractiuni cicatriciale, consistenti miriti. La secfiune se
gisesc infarcte numeroase si mari, culoarea pulpei brun-cenusie.
Ficatul deasemeni foarte mirit (3800) gr. cu suprafata de sec-
tiune d¢ culoare bruni cafenie; consistenta p&strati.. In parenchim
casi la splini se giisesc diseminaji o serie de noduli de o culoare
qenilsie de consistenyd moale. Acesti noduli se gisesc si in corticala
rinichiului. Intreg sistemul ganglionar .este hiperplaziat; ganglionii
miriti, variabili, dela mirimea unei boabe de mazire pand la
miirirea” unor alune. Miduva osoasi si in oasele lungi este de o
culoare cenusie s§i prezinti un aspect marmorat, consecutiv dise-
minirii unor noduli cenu$ii gilbui, pe toatd suprafata. Tiblia osoasi
a oaselor lungi prezmta meodificiri 1mportante compactd, prezintd’
ingrosidri importante si neregulate mai ales ale diafizelor.

Histologia: Ficatul prezinti o reacfie mieloidi excesiv de mare:
.spatiile intertrabeculare sunt transform. in tesut mieloid pur; se vid:
toate elementele miduvei osoase: eritroblasti in diferite stadii de
evolutie, mieloblasti i mielociti adulti (eozinofile in special); se vid
si fractiuni cu celule mari, cu protoplasma abundenti, cu forme
neregulate si slab bazofile si in 'care se vid si mici formatfiuni gra-
nulare colorate prin metoda ,,Masson tricrom”. Sunt celule cu as-
pectul llembhlst1b1a$t1lor, sunt foarte multe pollcanoc1te aproape
in fiecare spatiu mai mare.

Splina este complect transform. in fesut mieloid, cu aceleasi
caractere unde poliocariocitele sunt abundente. Aceiasi configuratie-
celulard se observi in nodulii din ganglionii limfatici, pancreas, °
ovar, plexul coroid, intestin si capsula suprarenald.

. . ) : : Dr. Rubin Popa.
e * * - - o
REUNIUNEA OBSTETRICALA $1 GINECOLOGICA DIN CLUJ
o Sedinta din 25 lanuarte 1930

Dr. F. LEITNER Examene hematologice in tusea convulswa

in tusea convulsivi numirul globulelor albe cregte de]a in
perioada cea mai precoce; atit la sugaci, cit si la ‘copii mai mari,
Leucocitoza moderati la inceput, devine din ce in ce mai accentuati.
Acest fapt ne 'perinite in anumite conditiuni un diagnostic . precoce
al acestei afectiuni si anume: daci gisim o leucocitoz3 peste 12.000°
la un copil afebril sau cel mult subfebril, firi simptome catarale,
fard supuratiuni (otitd, furunculoasi, pieliti, etc.}, firi hepato-spleno-
‘megalie; nefiid suspect nici pentru malarie; nici pentru leucemie, .
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atunci putem si presupunem o tuse convulsivi. Diagnosticul dewine
mai sigur daci repetind dupid 2—3 zile numirarea leucocitelor,
gisim o leucocitozi mai exprimati. Gradul leucocitozei pare a fi
individual; in general 20.000—30.000 maximum 60—84.000 sunt
cifrele care se constati in cazurile necomplicate. In caz de compli-
catie (broncho-pneumome) leucocitoza este aproape totdauna exa-
geratd, pAnd la maximum 144.500. In ceeace priveste tabloul sanghin,
limfocitoza e un fenomen constant la bolnavul de tuse convulsivi,
limfocitii “devenind mai numerosi decit polinuclearele. Limfocitoza
cea mai accentuati care s'a putut observa, a fost-de 81.89o, fati
de polinuclearele mai reduse la 12.60).
DISCUTIA: ‘

Prof. Hafieganu crede ci o leucocitozi de peste 100.000 glo-
bule albe e prea exageratd, fiind cazul suspect de leucemie. Pentru
adulti cel pufin un asemenea grad de leucocitozi este necunoscut

Docent Dr.. Gh. Popovici atrage atenjia d-lui Dr. Leitner asupra
faptului, ci in literaturd, asa in tratatul lui Feer, importanfa leu-
cocitozei si a limfocitozei in diagnosticul tusei convulsive, este in.
‘mod aseminitor accentuati cu rezultatele cercetanlor prezentate
de comunicator.

Docent Dr. A. JANCU inregxstreaza datele analoage din litera-
tura mai veche. :

Docent Dr. M. KERNBACH Se poate diferentia avortul
spontan de cel traumatic?

Prezinti 4 observatiuni personale in care afeciiunea uterini
imbraci forme anatomice diferite: un caz 'de 'avort spontan care a
dus la o panmetriti flebo-limfatici, un alt caz de endometrtii post
partum localizatd la fundul uterului, un al treilea caz de abces mio-
metric In urma intepatului uterului si al patrulea caz care se carac-
teriza printr’o totald .negativitate a leziunilor traumatice sau anatomo-
patologice. Trei din acestea au dus la peritonite generalizate.

Plecind dela fapte anatomo-patologice autorul se. intreabi,
daci acestea adiugate altor imprejuriri, nu ne.ar putea ajuta, in

anumite leziuni -la diagnosticarea momentului etiologic al wunui
avort. Acest moment poate tinea de i msu$1 faptul expulsiri sau numai
de acel al infectirii.

In deosebi K. este preocipat de o singurd categorie de avor-
turi criminale, unde acest diagnostic atinge maximul de dificultate.

Sunt acelea avorturi lipsite de leziuni traumatice ale organelor
genitale, lipsite total de afecfiuni cronice sau acute cari ar explica
o infectie endo sau ectogend si care la autopsie prezintd peritoniti
streptococicd, exclude posibilitatea avortului spontan §i nu indicd
nici motivele avortului terapeutic. - :

Pentru .diagnosticarea momentului etiologic — expulsare sau
infectie - conferennarul crede ci.se poate recurge la 4 grupe de
fapte: .

1) Antecedente: Med1cal vom $t1 daci victima a mai niscut
sau ‘nu, a mai avut sau-nu avorturi.spontane. Dela martori se va’
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putea stabili" daci- simptomele de avort ait fost inainte sau dupi
" consultarea unei persoane calificate (moasi, medic, etc.). -

. 2) Simptomee clinice. Muiti autori (Heynemann, Vurngerger,
Herschaun, Keuter), cred ci numai simptomele clinice pot diferentia
avortul criminal de cel spontan. Simptomele variazi dupi: datele
statistice, recunoasterea cauzelor avortului spontan, aparitia  simp-
tomelor si incubatia In infectii, mersul clinic, pronosticul §i sfarsitul
boalei.

3) Bacteriologia: Sunt cazuri cAnd anumiti microbi arata origina
lor externi sau interni: bacteriile tumorului sau gonococul, etc.

4) Anatomia patologicd: In avortul spontan ‘infectia fiind mai
tardivd si afectiunea locali va imbrica ¢ formi anatomici subacuti
sau cronicid. In acest caz afectiunea e benigni, vizibild si localizati.
In avortul provocat (raclaj, injectiuni, iritiri), afecfiunea uterini
lipseste complect sau total fiind reprezentati numai de o limfangitd
usoardi ' a peretilor muschiulari. Pentru momentul infectiunii, vom
putea gisi focare vechi uterine, peri sau para-uterine. Lipsa lor, va
indica infectia artificiali externi. Tot anatomia patologici, cu ex-
ceptia afectiunii lor psihice, va putea controla mdxca';xa avortului
spontan,

Examinind aceste 4 grupe de fapte crede cd se va putea stabili
cu aproximafia cea mai mare, origina unui avort. Nu se va putea’
fntotdeauna.. Dar, avem datoria, si nu scipdm nici unul din faptele
ce vor putea aduce chiar cel mai mic indiciu, ca si mirim mipunchiul
. total. Si nu ne mulfumim cu un. singur simptom ci si le ciutim
pe toate. : .

DISCUTIA:

Prof. Dr. Grigoriu recomandi mai multi prudenti la diagnos-
ticarea avortului criminal. D-sa crede ci metada anatomo-patologici
este insuficienti a ajuta la punerea acestui diagnostic. In ceeace pri-
vegte simptomele clinice, face aceleasi rezerve, cici se cunosc atitea
avorturi spontane urmate de infectii grave.

Dr. C. Jubas se aliturd opiniei d-lui’ Prof. Grigoriu, arati greu-
titile diagnosticului si impreJuranle complexe de care este legat

- adesea un avort. )

Dr. M. Kernbach sustine ci diagnosticarea avortului crumnal nu
se va putea face totdeauna $1 chiar atunci cAnd se va pune, limita
d1agnost1cu1u1 nu se va apropia de siguranti, ci va fi de domeniul
unei probabilititi. Nu trebuie si ne declarim principial dezarman
ca si cdutim toate faptele ce vor putea ajuta la- descoperxrea unu1
moment etmloglc in avort.

Sedinta din 8 Februarie 1930.

Docent Dr A. JANCU: Pigmentarea teg'umentelor in urma
administriirii ergosterinei iradiate. per os.

Sunt prezentati doi gemeni, dela azilul de copii din Clyj, de
provenientd dintr'o sarcini 'gemelard univitelind. (de acelag sex), cari
.la vArsta de 3 luni, prezéntAnd atit biochimiceste (Ph. 2.50 mlgr.
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si 2.37 mlgr. 0p). cAt si chimiceste simptome de rachitism, au fost
supusi tratamentului cu ,phospate- Pinard irradié¢”, in doze zilnice
de cite doui lingurite (1 mlgr. ergosterini iradiati), jar dupj 5
sdptimini de.tratament unul din ei  este prezentat cu o evidenti si
estinsi pigmentatie a tegumentelor, care se pune in legituri cu
administrarea pe cale bucalid a ecrgosterinei iradiate. Observatiuni
similare au mai fost comunicate si de Feer, Bernheim, Karrer si

Zaruski.

DISCUTIE:

D-L Prof. Dr. ]. Nifescu admite ca o cauzi a pigmentiirii elimi-
_narea ergostermel iradiate’ prin piele. Face legiturid intre calea de
administrare si- de eliminare.

Dr. M. HANGANUTIU: CIzoleczstografu si contracfiunea ve-

sicei biliare.
' Face pe scurt 1stor1cu1 cholecxstograﬁel vorbind despre simpto-
mele radxologlce ale cholec1stograf1ex si tratind mai pe larg cerce-
tirile mai noui in ceeace pr1ve§te examinarea functionali radiolo-
gici a vezicei. Ilustreazi comunicarea cu o serie de radiografii pre-
zentind in urmi si chsee cari demonstreaza in mod evident contrac-
tiunea vezicei. . :

‘DISCUTIE:

D-t Dr. Dimitriu spune ci in cazul xmpombnhta;u de a locallza
calculi e bine si se facd radiografia laterala. Calculu ce apartm
vezmel blllare apar inaintea rinichiului. :

.98 Jianu: In toate cholecnstografule ficute in serv1c1ul
Climcel Uururgu.ale cauti evacuarea vesicei- biliure.. Procedind
astfel a ICU'§1t si puni in evidenti mai usor calculii bxhan, si
identifice imagini de chiste hxdatxce, de vezici biliard miritid si si
evidentieze aderente ale vezicei biliare.

Prof. Dr. J. Hafieganu: Prin metoda proprie cu mdwocarmma,
in colaborare cu Dr. Hahta a evidentiat cii la nivelul vesicei biliare
existd contractiuni mici in legituri cu alimentatia, in afard de con-’
centratiunile mari. Preconizeazi insi ca substantele opace ‘si se
administreze cind vezica este goala. Evacuarea ei se poate face
cu pituitrini.

Prof Dr. J. Nifescu sugereaza ideea cii ar trebui cercetat daci
nu existi, la nivelul vezicei biliare contracfiuni aseminitoare cu
acelea puse in evidenti la stomac, in legituri cu foamea.

Dr. M. Hdingdnatin rispunde in legiituri cu cele spuse de d-l
Prof. Dr. J. Haneganu cd intrebuinarea pituitrinei pentru evacua-
rea vezicei biliare nu s’a. generahzat din cauzi ci aceasti substantd
are un efect mdelungat si necontrolabil. O evacuare buni se obtine
prin -administrarea gilbenusului de ou, procedeu pe care l'a intre-
buintat §i D-sa in cercetiirile ce le-a ficut.

Docent Dr. N. POPOLITA: Agrafd in bronchia a‘reapta la,
copil de 4 ani. Extractie’ prin broncoscopze superioard. y

Prezinti un copil ciruia i-a ~extras -o- agrafi din bronchia-
dreapti pe cale naturali. Endoscopia si-extractia s’a ficut usor -
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~fird anestezic. Autorul insisti asupra corpilor bronchiali latenti,
cari imiti tuberculoza §i uneori sunt tratagi ca atare. De cite ori
binuim corp striin si facem radiografia si bronchoscopia si si facem
cxtractia inainte de ce isbucnes¢ complicatii pulmonare.

Dr. ST. JIANU: Coxa valga bilaterald, rachischisis.

Prezinti un bolnav in virsti de 15 ani, care a intrat in serviciul
Clinicei Chirurgicale, din cauza turburirilor in mers si durerilor
la nivelul membrului inferior stg. Bolnavul a avut pini la virsta
*de 11 ani cnurezi nocturni. La examenul general nu prezinti
nic un semn care ari putea avea vre-o legituri cu afecfiunea pre-
zenti. Coloana vertebrali nu prezinti deformatii, miscirile libere
nedureroase, la .presiune se simte o foseti la nivelul apofizelor
spinoase a ultimei vertebre lombare. -Examenul -membrelor infe-
rioare, nu arati semnc inflamatorii. Mdisuritorile sunt normale;
masciirlei active libere; cele ‘pasive deasemeni, abductia si - rotatia
externi de amplitudine mirite. Durerea este difuzi la baza triun-
ghiului lui Scarpa. In mers bolnavul schioapiti tirindu-si piciorul
stg. Radiografia bazinului dupi injectie de aer epidural, arati
rachischisis la vertcbra V., lombari, I si II sacrati. La nivelul
articulatiilor coxo-femurale nu se constati leziuni destructive ci o
coxa-valga bilaterala — unghiul cervico-diafizar avind 1559 Bolnavul
a stat in pat o luni de zile, tratament care a fost suficient.ca toate
fenomcenele si dispari complect. Remarcid ci in cazul de fatd .turbu-
ririle au fost consecinta modificirilor statice — consecutive schim-
birilor dela nivelul aortic coxo-femurale. Insisti asupra unghiului

de-articulare descris de d-1 Prof. Iacobovici, care’explic.‘i simptomele. .

pe carc le au bolnavii si care poate da mdlca;u in ceeace priveste

prognosticul, Interesul afectiunei consti ci nu este asa rari cum se .

crede; Prof. Jacobovici a publicat anul trecut un studiu pe 18 cazuri,
numir care a continuat si creascd, afectiunea trebuie deci diagnos-

\

ticati de coxo-tbc., morbul lui Pott, etc. Coxo-valga coincide frecvent

cu rachischisis; explicd disparitia turburirilor pe care le-a avut bol-
navul numai prin repaus la pat prin faptul — unghiul de articulare
fiind mic 200 — mu$ch.11 pot compensa defectels articulatii Cox0:
fcmora]e.
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" B.—~PUBLICATIUNI MEDICALE

BUCURESTI MEDICAL

No. 11—12 Noembrie-Decembrie 1929

R. PRIGGE: Progrese in mwnbtologta sifilisului.

- Urmare -si incheerea articolelor din numerile precedente. In
acest .articol se ocupid de rezultatele mmmté;u sifilitice, in_ infectiu-
nile noui.

Prof. C. SEVEREANU: Operaﬁa buzei de iepure.
- O expunere a technicei operatorii personale prin care a obtinut

cele mai bune rezultate din punct de vedere al esteticei si al mo-
-bilit4fii buzei.

Dr. I. ROSMAN-Craiova: Coritrastul mtre hipertonie si arterio-.

sclerozi in lumina noilor cercetdri.
Dupi ce face o incursiune istorici in aceasti chestiune aratif

« deosebirile din punct de vedere anatomic-histologic 51 concluzmmle

ce-se pot. trage din cunoasterea acestor deosebiri.

No. 1 Ianuarie 1930

' Prof. L. CASPER (Berhn) Ptmerea indicafiunei in tratamemul
thertrofzez prostatei.

Prostatectomia, in mod general ca metods de elecne nu poate
f1 recomandati totdeauna. Se recomandi la o retentie cronici cu o
vezici ratatinati, cAnd apar. hemoragii sau cind toxemia sau’ septi-

cemia nu pot fi combitute eficace prin cataterism. In restul cazurile’

sd se {ind seami nisi inainte de a indica operaia — de starea pa-
cientului.

Dr. 1. RADVAN: Explorarea funcfionald a fzcatulai cu proba
hiperglicemiei. provocate,

Proba hiperglicemiei provocate, di detalii destul de prec1se
asupra glicogeniei, care este funcfia cea mai cuprinzitoare a ficatului.
Acest lucru este demonstrat prin faptul ci o alterare degenerativd a

celulei hepatice duce la incapacitatea de fixare, oprire si regulare a -

zah&rului. Deci aceasti probd impreuni cu aceia 'a funcfiei croma-
goge si antitoxice realizeazi o buni explorare a ficatului in clinica.

Dr. ARNOLD FINKELSTEIN: Desemnul pulmonar normal ;

radiologic si cdteva devieri patologice ale refelei pulmonare.”

*
*® *®

ss 7



CLUJUL MEDICAL

No. 12 Decembrie 1829

L TEPOSU: [nsuficienta orificiului ureteral si reflux vezico-
renal.

Insuficienta orificiului ureteral si relluxul vezico- renal este o
entitate morbidi, dar firi simptomatologic aparte. Diagnosticul se:
pune prin cistoscopie; dar mai ales prin - cistoradiografie.. Cind
tratamentul medical nu di rezultate, se recurge la cel chirurgical.
Aduce ca contributie 2 cazuri, dintre care unul avea. in plus ma-
ladia colului.

E. TEPOSU si E. MURESANU:’ Conszderatzum asupra una
sutd interventii pentru calculozd vezicali.

Afecnune rispanditi fn Transilvania mai ales fn reglumle in -

care solul si subsolul sunt bogate in subst. calcaroase; mai frecventi
in clasa siracd, din cauza relelor condltn higienice si alimentare
(plugari 67,29). Tratamentul cel mai ratxonal este: cel chirurgical,
dind o mortalitate. de 35,5%o.

ALEX. POP: Cholecystoenteroarzastomozd st transplantarea cho-
ledocului in cazurile de ulcere perivateriene. .

In cazurile de ulcer duodenal. calos, care mglobeaza §1 ampula
lut Vater, recomandi secnunea oblxca a Loledoculm 51 suturarea lui
in etaje-cu duodenul.

. L. CAMPEANU: Contribufiuni la operafiunile de apendicitd.
Pentru-a pune in eviden(ii mai bine apendicele,” a utilizat in-
peste 1000 cazuri pozifia ,,in decubit dorsal usor inclinat in spre
. torace si spre flancul sting”. '
" 0. FILIPESCU: Conszdetaftam asupra rezec{ulor stomacale'
Pean, Haberer, Baboock-Goepel.

Dintre diferitele procedee propuse in rezectule stomaculul au-
torul preferi procedeul termino-terminal; prin' superioritatea lui —
si dintre ele pe acela al lui Pean, Haberer, Baboock-Goepel.

In 60 cazuri a aplicat numai in 2 procedeul lui Haberer, in
4 Baboock-Goepel, in celelalte Pean. Rezultate frumoase.

ROTH si STEINI:R Radzotherama a[ectuzmlor mflamatoru
acute. :

A aplicat cu rezultate ‘radioterapia in’ doze mici in: flegmon.
carbuncul, furuncul, hidrosadeniti, etc.

A. POP: Cons:derattum asupra 2-500- cazuri de apendicitd ope-
rate in clinica chirurgicald din Cluj. :

Expune clasificatia gi conduita de trat. ‘du’p?a conceptiile D-lui
Prof. Iacobovici. Interventle in orice timp, numai in cele blocate se
agteapti pind h ziua 8-a. Mortalitate totald 2,379%; dupa formi,
cele eterogene simple 0,54%0; gangrenoase O,71; gangrenoase cu
peritonitd localizati 11,039/0; cele cu peritoniti generahzata 42,309%0;
apendicita cronici 0,530b.

M. MITREA: Epiteliomul stomaculm.-

Din 191 cazuri de epxtehome, au fost observate complect 157
Majoritatea fiind inaintate, s’au ficut interventii”paliative cu 16-6-
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19., 50 mortalitate; in rezectii a fost de 10-37,5%. Rezectiile
ficute in 2 timpi: au dat rezultate bune.

E. NICOARA: Contributiuni la studiul sarcinéi extrauterine.

" Din cele 48 cazuri observate, di observatia unei bolnave cu o
sarcini extrauterini dupi la termen si operatd dupd 4 ani; s-a extras
un fit macerat si inclavat intr'un sac foarte gro; cu lichid fetid pu-
rulent. Vindecarea.

N. BELU: Asupra myohysteropexiei Profesor Dr. lacobovici,

In 7 cazuri de prolapsuterin a utilizat miohisteropexia Prof.
Iacobovxa, cu rezultate superioare celorlalte procedee.

M. FODOR si'Z. BARZA: Studiu clinic si statistic asupra
afecfiunilor cdilor biliare fratate in clinica chirurgicald din Cluj.

Aduc 185 cazuri de afectiuni biliare, descriu clasificatia ana-
tomo-patologici a D-lui Prof. Iacobovici, insisti asupra indicatiilor
operatorii §i conduitei clinicei. Mortalitatea 50/; dovedeste superiori-
tatea- conduitei in comparatie cu rezultatele aduse de algi autori.

:I. MURESEANU: Contributiuni la tratamentul osteomielitelor.

"Ficand consideratii asupra 229 cazuri de osteomicliti, arati
conduita clinicei, care individualizeazi intervenjia dupi caz si a
redus astfel mortalitatea la 749 in cele acute. g

G. BOLINTINEANU: Un caz de hernie crural& gigantd..

Publici observapa unui-’ bolnay de -66_ani, la care pentru
hernia .care dura de 40 ani, a intervenit pe cale inguinald cu re-
zultat bun.

M. NICHITA: Dlagnostzcul si tratamental precoce in luxatfia
congenitald a soldului.

Expune cele mai noi teorii asupra acestei probleme si recomandi
procedeul” Prof. Putti, care consti in menfinerea coapsclor in ab-
ductie.lent progresivi timp de 5—6 luni, cu ajutorul unei permu;e.
triunghiulare. '
) A. LUPAN: Combaterea acczdentelor resptratoru prin inha-
latiuni de bioxid de carbon.

Q' complicagie a anesteziei gcnerale este oprirea respxram.
Pentru combatere, Henderson a preconizat inhalagiile cu C O 2.
Descne technica utilizirii lui.

I. DANICICO: Funcﬂunea stomacului dupd rezec{u ‘

A’ studiat 42 cazuri de rezecii stomacale la 13—15 zJ.le dupi
: operatle, si in unele (19) chiar la citeva luni. ; ‘

Rezectia mezogastnca produce biloculare si atome, in Pcan,
evacuare lenti, ritmicd intrucitva.

In pnmele zile dupi operatie giiseste un def1c1t al tonusulm. care“
dispare mai tarziu. Func'ponarea. depinde de gura creatd si procedeul
clinicei insisti asupra acestui fapt. .-

G. CAPRUCIU: Un caz de fracturd a rotulei trataf st vmdecat.‘
. prin - suturd. )

La -un bitran de 60 ani cu o fracturd transveraala a. rotule1
utilizeazi sutura cu fire de argint. Vindecare. N

V. DOGARIU: Un caz de cholecistiti calculoasd.

Bolnavi cu tumoare a flancului drept; descopere rinichiul -pe-
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care gidsindu-l normal, prin incizia Kehr, -giseste calcul enclavat
in gura canalului cistic; colecistectomie si vindecare.

: ONACA: Consideratiuni asupra ileusului in clinica chtrurgz-
cald dm Cluj.

Studiu asupra 102 cazuri, clasate in ileus superior $1 ileus
inferior. Moartea in primul grup este cauzati prin deshidratare si
picrderea Na Cl; in al 2-a prin intoxicatie. Indici technica clinicei
si aduce trat. post operator: m]ecm intravenoase cu ser glucozat si
clorur de sodiu 200p. '

TR. BONA: Cancerul buzclor.

Studiu statistic pe 244 -cazuri, dintre cari barbatl 92,220/ . 5
femei 7,789/, Descrie technica clinicei, aducAnd si un caz pcrsonal
de cancer dublu al buzei inferioare.

TH. SPOIALA: Helioterapia in tuberculoza ganglwmlor cer-
vicali.

Helioterapia trebue preferata operatn deoarece interventia poate
produce exacerbarea procesului, ganglionii jucAnd un rol imunizator.

I. UJHELY: Chestiunea vasectomii l1 hipertrofia de prostatd.

In 16 cazuri de hipertrofie prostatlca, inainte de a pune sonda
A demeure, a ficut vasectomia; n'a- observat amehoran dupi ea,
dar-este indicati pentru prevenirea. orchitei ce apare la cei cu sondi.
Prostatectomia riimine operatia radicali.

A. DEMIAN: Consideratiuni- asupra mfzmdam bontuluL duo-
denal dupd rezectii.

Infundarea insuficienti a bontului duodenal in rezec';ule de
stomac cu anastomozi termino- laterali, este periculoasi.’

Descrie procedeul de infundare al D-lui Profesor Iacobov1cx, si-l
compari in rezultate cu celelalte procedee. -

ST. JIANU: Activitatea laboratorului de Roelztgen al Cluzzcez
clururgtcale.

E. MURESAN: Activitatea sectii de Urologze a Cltmcet chi-
rurgicale din Cluj. (Oct. 1919—0ct. 1929).

No. 1 Ianuarie 1930.

N. MINOVICI KERNBACH si COTUTIU Cercetdrz “critice
asupra studiului istologic si istochimic al putrefactii in legdtura cu
stabilirea datei mortii.

Data mortii constitue o problemi. grea pentru medicul legist,
au stabilit prin studiul isto-chimic etapele succesive ale putrefactii:
infiltraie grdsoasd post mortem, steatoza post mortem, saponifica-
rea grisimilor preexistente hidroliza sau autoliza rmateriilor pro-
teice, precum si dezaminaiera produselor de degradare albuminoasi.

V. PAPILIAN 'si P. SICHET: Irz/luenta sistemului vegetativ

asupra bioxidului de carbon total din sange
’ Cercetind mﬂuenta sist. vegetativ pe ciini; ajung la concluz1a,
ci excitarea para si paralizia simpaticului produce diminuarea canti-
titii C O2; excitarea simpaticului este firi influenti, iar paralma
para51mpat1cu1u1 produce cresterea C 02 ,
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Modificdrile sunt.mai apreciabile dupi sectiunea splachnicilor
si m]ecna de filocarpini, ca si dupe vagotomle si injectia de adre- ‘

‘nalini.

A, POP: Cons:deratmm asupra procedeulut Unger in trata-
mentul varicelor. :

In 25 cazuri in care a utilizat procedeul llll Unger a avut re-
zultate satisficitoare.

P. VANCEA: Conszderatzum la studinl sarcomului coro:dzan.

Bolnav cu nevriti Optha bilatérald cu scotom central absolut,
face o deslipire de retini D. S. printr'un sarcom _choroidian des-
voltat la nivelul papilei. , - .

Dupid enucleatie rec1d1ve orbxtare $i metastaze osoase sarco-
matoase. | .

E. N ICOARA Urz caz de sarcom al omoplatulm

Aduce un caz de sarcom al omoplatului la care a ficut ci
rezultat bun extirparea omoplatului intreg.

C. IUBAS: Prolap uterin la nulipard.

Publici observatia unei femei de 18 ani, care dupéi un efort
a ficut un prolaps uterin total. Cauza rezidi probabil intr'o hipo-
plazie congemtala a ridicitorilor -anusului.

. . “Dr. M. Sdceanu..

No. 2 Februarie 1930

Prof. 1. MINEA: Contribufiuni la studiul grefelor de fesuturi md-
rite. Grefe de nervi conservafi.

Studiind pe iepuri grefele de nervi conservan in alc001 800/0,
ajunge la curclia ci grefoanele au un rol favorabil asupra regeneriri
capului nervos central, deoarece impiedeci deplasarea extremititilor
nervoase §i limiteazi pxerderea fibrelor nervoase neoformate in
tesuturile’ vecine. ’

Dar grefele moarte sunt mfenoare celor proaspete, cici capacl-
tatea de progresiune a fibrelor nervoase neoformate. este mai mici.

Prof. L. HATIEGAN U si P. VANCEA: Smdromul hiposistolii
cerebrale. -

In noul sindrom descris de autori, intalnit in cazurile de hiper-
trofie gi dilatatie foarte pronuntati a inimei drepte, au constatat ca
simptom precoce staza papllara. Staza este precedati hlpertensmne
arteriali retiniani si ap01 survine hipotensiunea,

. Conf. M. ZOLOG si 0 COMSA Reactia Kahn in serodzag-
nosticul sifilisului.

Cauti si introduci si popularlzeze aceasti seroreactie recentﬁ

fiind simpli si precisi.

Studiind-o comparativ cu celelalte seroreactu in 1933 cazuri, au
constatat un paralelism care di dreptul la utilizarea ei. :

M. KERNBACH: Medicina in anteproectul de untftcare a asi-
gurdrilor sociale. =

ST. I. JIANU: Citeva date asupra utero-salpmgografu.

- Demonstreaz3 in.cazurile aduse, §i-controlate prin interventiile
chirurgicale, ci utero-salpingografia di notiuni precise in diagnos-:
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ticul afectiunilor utero-anexiale; ci metoda este inofensivi, neavind
nici-un accident, chiar in cazurile in care a aplicat-o ambulatoriu.

M. DIACICOV: Sancrul sifilitic al pleoapelor.
Aduce 4 cazuri de sancru sifilitic al pleoapelor, observate in
clinica oftalmologici din Cluj. _
Dr. M. Sdcean.
P

NOUA REVISTA MEDICALA

No. ll (Mnrue) 1930

Dr. FL. SARATEANU Alopecule i tratamentul lor.
Articol complect de terapeutlcﬁ

‘Doc. BIRMAN-BERA: Asupra unui caz de rhmolztzasd btla-
terald.

Expune cazul clinic al unui tinir de 21 ani, care a fost operat
"extrigindu-se din fosele nasale doi calculi destul de mari. Face apoi
o serie de interesante considerafiuni asupra importan;ei mucoasei
nasale ca loc de plecare a diferitelor reflexe.

Dr G BARDELLY Aszstentd-Aszgurarl-Comamsm

*

SPITALUL

s No. 4] 930

Dr. DIOCLES si Dr. DANULESCU: Telestereoradiografia.

Aceasti noui metodi pune in relief si desemneazi in spatiu
diferitele planuri ale unui organ. Superioritatea metodei va con-
tribui'la stabilirea unei armonii' clinico- radiologici.

Dr. M. ILIESCU si Dr. M. CONSTANTINESCU Asupra umu
caz de eventratie - strangulatd.

Cazul unui pacient cu eventrafie post-operatorie. In asemenea
imprejuriri interventia chirurgicali trebue si aibi loc de urgenti,
‘inainte ca aderentele si strangularea si se fi constituit.

Dr. 1. G. PETCU: Cdteva cazuri de Skenite. ‘

Complicatie frecvent':i a blenoragiei la femee; autorul insisti
‘asupra . tratamentulul ce trebue si aplicim pentru a steriliza bol-
nava. ' : ’
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Dr. EM. DARABAN Conszderattum asupra Izemoragulor na-
sale .si tratamentul lor.

Studiu de ansamblu. Tratamentul dnfera dupd cauza anatomo-
patologlca a afectiunei.

- Roentgenterapia giiseste aplicaré frecventi. :

Dr.. D. ZEANA: Consideratiuni asupra neoplasmelor mame-
lelor supranumerare.

In afa de mamele aberante cari se pot neoplasia, mamelele
bupta-numerare ;situate pe linia clasici sunt susceptibile de a
suferi aceiasi degenerescenti. Autorul recomandi si le suprave-
ghem de aproape si si le extirpim cind au inceput si reactioneze.

N. OPREANU si C. CRIVEANU: Un caz de os cotiloidian
superior. :

Observatia unui copil de 4 ani internat in sanat. C. T. C. cu
diagnosticul de coxalgie. In realitate era vorba de un os cotiloidian
superior la nivelul artic. Coxofemorale, cauza determinanti a fenom.
morbide fiind un puseu congestiv de osificatie. .

- o ) . I Vasilescu.

*
* *

REVISTA SANITARA MILITARA
_No-8je2

Col. Dr. NOICA i Cpt. Dr. PARVULESCU. Cansnderatmm clinice a-
supra oedemului lui Quinique.

Patogenia ‘acestui sindrom angio-néux‘otic ar fi un desechilibru neuro-
vegetativ gi vascular, descchilibru deslintuit de un. choc, anafilactic.

N’au objinut nici un rezultat pnn protemoterapxc, aga de mult laudata.
de unii autori. .

Cipitan Dr. V. VINTICI si Cpt. Dr. N. CONS’I‘ANTINESCU: Indi-
catiile operatorii in litiaza renali. (Lucrare ficuti in serv. Prof. Marion din
gpitalul Lariboisi¢tre — DParis).

) SOCIETATI STIINTIFICE MILITARE:
SOCIETATEA $THNT[FICA A OFITERILOR CORPULUI SANITAR MILITAR ROMAN
BUCURESTI o
Sedinta dm 4 ﬂlartie 1¢20

Prezideazi d-1°G-ral Dr. Alex. Papm. '

D-1 Medie G-ral Prof. Dr. M. BUTOIANU si Mcdlc Maior Dr. C.
STOIAN: Plagd perforanti ahdominali, comlluti, rezultat.

Medic Colonel. Dr. I. SAIDAC: Un caz de ecrizi nitritoidd i pnrpnra
hemoragici consecutive unei injecfii intramusculare cu suifarsenol. .

Farm, Col. GI{INTESCU Tnbera Aconitum Napellus * din tomer{ul
droghistic.

. CERCUL SANlTAR MILITAR CRAIOVA
Sedinta din 24, XII. 928

Medie Cpt. Dr. CXPRUCIU: Prezinti o Imlnavi ce a_avat o plaga
"abdominali cu perforajie stomaeald.
Medic Cpt. CXPRUCIU: Prezinti al deilea caz eu plaga abdommala.,
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"Medic General Dr. VASILESCU gi Medie Cpte CXAPRUCIU: Prezinti
un caz cu lipsa de 3 coaste in hemiforacele drept — ultimile — §i en curbura
coloanei vertebrale reg. dorse-lomb,

.Medie Col. Dr.. DOBRINESCU si -Medic Cpt. ‘Dr. DUMI'I‘RESCU
Os(eo artriti lllbrl’tlll:;ﬁi inferesind mai multe arficulafii mari,

" Sedinta din 24 Ianunarie 1929

Medie Col. Dr. DOBRINESCU: Prezinti un bolnav din’ serv. chirunrgical
cu uleerafii intense pe fafa dorsali a picioralui ‘stg.

Medie Colonel Dr. DIAMANDESCU, Medic Cpt. Dr. DRAGO\[IRESCU
gi Medie Cpt. Dr. TEODORU: Citesc foaia de observatic a unui bolnav
intrat in serv. medical ls 17 Ian. 1929, Debutul boalei la 1 Ian. este cu

frison, tusi, doreri in hemit. dr. La 10 zile bolnavul are o vomici —
puroin fetid chocolatin. '

Opiniazi pentru diag. de abees pulmonar eu pleurczle interlobari aspetici.
Medie. Lt.-Col. PANEA: Explici ce este acidoza.

REUN[UNEA STHNTIFICA A OFITERILOR SANITARI ,PITESTI"
Sedinta dm 11 Oct. 1928
Prezideazi D-l Medic Colonel Dr. Becescu N.

Medie Dr. FUIORESCU N.: Face referatul unui caz de ,,anuslli
frontald recidivata”, -

Medic Cpt. Dr, TITESCU V.: Trateazi despre ,,Sughitnl in ‘sindromnl
diafragmatic”,
Medie Cpt. Dr. CATICHI TH.: Expune observafia a doi copii, frah,

cari au prezentat' o afeefiune febrild “cu simptome de ,Maladia IV-a”,
(Dukes, Filatow). '

Sedinta din 15 Noembrie 1928

Medlc Cpt. Dr. TITESCU V.: Trateazi despre ,,Bxsmn(otcraple in
sifilis”.

Medie Cpt. Dr. PATA TiL: O aplicare Bismuthoterapii prezinti trei
bolnavi .ctj sifilis din Seerv. Venerie al Spit. Militar Pitesgti, cari an fost
tratati eu ,Petabi”, un nom preparat Bismutie dela ,,Chinoin’’.

REUNIUNEA STINTIFICA MEDICO-MILITARA DIN CERNAUTI
Sedinfa din 14 Februarie 1929

D-nii Med_\len Cipitan BORDESCU C. gi MARCULESCU L: Plaga
penctranti prin arma de foc abdomino-lombari cu lesarea ficatului 91 zdroblrea
pohlm mtenor al rinichinlni drept — Nefrectomie.’

~ CER(,UL SANITAR MILITAR JA$I
Sedinta din 19 Ianuarie 1929

.Prezideazd D-1 Medic General Dr, Negoescu M., medicsef al -Serviciului
. Sanitar -C." 4 A, : .

. Medie Cpt, Dr. TUCHILA: ,,0 scurti pnvu'e asupra vaccma(lunel
preventlve contra tuberculozei prin B. C. G.” S :
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REUNIUNEA STINTIFICA A OFITERILOR SANITARI DIN GARNIZOANA FOCSANI
Sedinta dela 7 Main 1929
Medieul Lt. Dr. J. GEORGESCU: Vorbeste despre ,,Tratamentul Psen-

dartrozelor colulni femoral, eu transplant peronier autogen, transtocantero-
ecriveal”, o !

i

REUNIUNEA STINTIFICA MEDICO-MILITARA DIN PLOESTI

-

Sedinta din 18 Mai 1929

" Medie Lt. Dr. BOTESCU: Face un un rezumat al lucririi d-lor D-lor
Ciuci si Bilteanu asupra vaceinirii antituberenloase.

D. Dr. HERISEANU: Prezinti fotografia unui soldat pe care I'a avat
bolnav de o ,glositi exfoliatrice marginali”, vindecat.

- CERCUL SANITAR MILITAR CLU]J
Sedinta din 10 Martie 1929

D-1 Medic Ciapitan M. NICHITA. Prczmto, din nou cazul cu atitudine ° -

seolioticd de origine histeried.

Med. Cpt. NICHITA M.: Prezinti un caz de fracturi finchis¥ in 1/3
mulocle a gambei stingi,.consolidati in pozifie vicioasi, en rotatm pmorulm
in alara, genun. valgum, gi picior lat valg consecative,

'Medical Ciépitan DIMITRIU _GIIEORGHE, In' numele D-lui Medic
Col'.'Stiinculescu gi al siu, prezintd un caz cu tremurituri esenfiale hereditare.

.REUNTUNEA $TINTICA A OFITERILOR SANITARI DIN GARNTZOANA TG —MURE$
’ . Sedinta din 21 Martie 1929

Medie Cpt. Dr. HOLBAN GHEORGHE: Tsi desvoltd conferinfa ,,Vacei-
narea’ Antituberculoasi ¢u bacil biliat OCalmette-Guérin (B. C. G.”).

CERCUL SANITAR MILITA'R SIBIU '
$edmfa dm 20 Aprilie 1929

: Medlc Lt. Dr. PASGU' Clteste raportul medlcul Cipitan Dr. Mavru
asupra actlvxtatel sale tlmp de patrn luni in striinitate (Paris).

Medie Cipitan Dr. WEBER: Prezmta un  caz de - vegetafii penlene
eun perforafia preputiului. - :

Medic Cipitan Dr. Weber: Un caz de pitiriazis rosea generalizati.
Medic Maior Dr. UDVARNECHI si Medic Lt. Dr. PASCU: Fac o in-
teresanti expunere a doui cazuri de exostoze osteogenetice . multiple. .

"Medice Lt.-Dr.. PASCU: Un eaz de maladla plntennlm calcanean (cal-
eaneus- spornkrankhul) . . . N
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No. 10—11 | 929

Col. Dr. NICOLEANU si Col. Dr. POPESCU TRAIAN: Asupra unui .
eaz de anevrism. al ventrie. stg. '

- Autorii expun .protocolul necropsic al unui bolnav, mort subit din cauza
rupturex anevrismului ventriculului stg. Anevrismul ar fi fost favorizat de un
aterom al coronarei corespondente la un vechi sifilitic.

Col. Dr. Curta Eng. gl Cpt. Dr. HOLBAN: Cons:denﬁnm asupn unui
eaz rar de searlatini.

Autorii expun cazul cllmc al unui bolnav cu scarlatind care a prezmtat
o ‘eruptie cutanati pemfxgo-prurxgmoasa, manifestare necitatdi pini acuma
nicderi.-

Cpt. Dr. NESTORESCU ¢i Cpte Dr. I’ARVULESCU' Cercetiri de la-
borator asupra oedemului lui Quingue.

Oedemul este de natur:‘i,anifilactici. In urma administrirei pe cale di-
gestivi a albuminelor heterogene, s’a determinat aparifia .crizei hemoclazice.

Tratamentul este desensibilizant si antiomafilactic; autoserul administrat
prin metoda dozelor mici gi discontinui a dat autorilor rezultate mul{umitoare.

L. A, FOURE: Cum si facem aparatul gipsat firi armituri,

Vet. Col. Dr. I. BUCICX: Impregnafie, infiltrafie sam antisepsie
_profundi a {fesuturilor. .

~

SOCIETATI STIINTIFICE MILITARE: -

SOCIETATEA sTnNTch A OFITERILOR CORPULUI SANITAR MILITAR ROMAN
" _BUC URESTI .

.Sedinfa din 15 Aprilie 1929 .

Medic Colonel Dr. C. ILIESCU: Un cax de maladia lui Darier.
Medie Colonel Dr. C. ILIESCU ¢i Medic Cpt, Dr. AL. NEGREANU:
Un eaz de porocheratoza Ini Mibelli §i Respighi.

. Medie Colonel Dr. L. BALANESCU,. Medic Cpt. I GILORTEANU si
Medic Cpt. Dr. G, PETRULIAN: Ocluzic intestinali acuti Ia un bolnav cu
peritonitd bacilari., Interveniie. Injecfiuni em ser sirat hipertonic. Vindecare. -

Med. Lt. Colonel TRAIAN POPESCU: Trombus pnnetll al ventriculului -
drept, < - e

- CERCUL SANITAR MILITAR CRAIOVA
Sedinta din 24 Februarie 1929
Medic Cpt. Dr. C. DRAGOMIRESCU: Eipresiunil medicale improprii.
"In numele D-lui Medic general Dr. VASILESOU i al Serviciul Medical,

D:1 Medic. Cpt. Dr. TEODORU, prezinti un ecaz. Autorii opuuazi pentrn
o artenta a subclavxcularei stﬁngi _ afara da leziunea orificiald. -

REUNIUNEA-STINTIFICA MEDICO-MILITARA CONSTANTA | -- 7
Sedinta dul siua de 4 -Octombrie 1929

.D-1. Medie Cpt. Dr. P. D. GEORGESCU: Prezinti un caz cu ‘,,Peri-
urdxta eu revirsat (hemoragie)”. .
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CERCUL SANITAR MILITAR CHISINAU
Seeinfa din 3 Ma.tie 1929

Medical Cpt. Dr. C. STAMATIU ‘si Medienl Lt. Dr. V. BRANDU-
SEANU: Comunici un caz de ettopie renali iliaei dreapid, eu hidronefrozi volu-
minoasi intermitenti — nefrectomie. — Vindecare.

Cazul al 2-lea: 0 tuherenlozi a puotidei

REUNIUNFA $TIINTIFTICA A OFITERILOR SANH'ARI D[N GARNIZOANA ROMAN
. ! . Sedinta din 25 Ianuarie 1929

Medic Cipitan Dr. ELIESCU M.: Un eaz de hlperoston consecuhv unei
osteite necrozante. . :

E)

Sedinta di‘n 31 ianuar?e 1929

© Medie Cipltan PALADE 0.. Flegmoanele tecilor’ pllmare.

REUNTUNEA STIINTIFICA A OFITERILOR SANITARI DIN GARNIZOANA FOCSANI
¢ o Sedc‘n;a dela 15 Februarie 1929

Melhcul Cipitan Dr. DRAGU IOAN' Vorbeste despm apendlclla. )
Sedinta dela 15 Martie 1929
Medicul Ltf. ' DIACONU I.: Vorbeste despre Ulcerul gastrie,

.- CERCUL SANITAR MILITAR CLUJ
Scdm;a din 18 ITunie 1929

Med. Cpt. APOSTOL, O.: Expune cercetirile ficute asupra reactlel
colonmetnce Davis fin deplstarea cancerului. -

Med. Cpt. VANCEA PETRE: Face o expunere asupra staru tonnsulm
organo-vegetativ in ~trahom.
. Medie Cpt. Dr.” DIMITRIU GH., in numele siu. si al colegilor
Dr. SAFCA $l Dr. DIMITRIU V.: -Prczintﬁ- un eaz de .ehisf . hidatie
pnlmonar.. B

Medic Lt. Dr. DIMITRIU V §i Med. Cpt. Dr. SAFCA AL Prezmla
cifeva cligee radiografice.-
, Medieul Cpt. BRATU - R.: Prezinii un caz de fracturi izolati a
marelui &rocanter drept cu o - ugoari deplasare.:

Medieul Cpt. BRATU R.: Prezinti doud ecazuri de fractun ale cupolei
radiale stingi, una izolati (caz destul de rar) .mx cealalti complicati eu o
fracturi a fosei olecraniene. :

Medncul Opt. BRATU R.: I’rezmti .un eaz de hernle mgulno scrotala
stingi recidivatd, incarcerati dupi 30 ore eu ectopie festlculara, operat,
vindeeat per-primam.-.. - e e L -

" Sedinta din 3 Oct. 1929

" Medic "Cpt. Dr. DRAGOI SERGIU: Impresu dxntro calatone de studu
tn tirile nordice, ) ot NE
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N CERCUL SANITAR MILITAR SIBIU
Sedinta din 22 Iulie 1929

Medic Maior Dr. CAPITANOVICI: Prezinti un caz de mixedem frust
¢i infalilism.

Medic Cipitan Dr. SANDRU: Prezinti un caz eu pleurezie inchistaid
operati,

Medie Lt. Dr. PASCU C.: Prezintd un caz de corp strein mtra articular
(Gelenkmaus).

Medie Cipitan Dr. WEBER: Prezm(a un eazx de pemfigus vegetant.

REUNIUNEA STINTIFICA MEDICO-MILITARA DIN»GARNIZOANA ORADEA
Sedinfa diu 5 Octombrie 1929

D-1 Medie Cipitan D. TANXSESCU si Medic Maior MATEI FLORIAN:
-Prezinti 2 bolnavi ecu pericarditi eu revirsat,
Cipitan D. TANASESCU: Confereniiazi asupra I’cncardltelor cu re-

virsat, raportind la cazurile ce a prezentat toate datele si considerajiunile
actuale asupra acestei maladii.

E
® %

VIATA MEDICALA

(Timigoara)
No. 3 Martie 1930

Dr. NICOLAE CHRISTOF: Reactzunea Ilemoleacocztara la
pojar.

Din cercetarea formulei leucocitare in po;ar, autorul cauta sd
scoatdl indicatiuni practice aritind ci in majoritatea cazurilor carac-
terul fundamental al hemogramei este constant si ci heraograma
poate fi alituri de celelalte simptome un indicator pretios.

Dr. SOLY VERMONT: Tratamentul lupusului eritematos prin
triphal. \

Autorul pubhca doud cazuri cu rezultate satisficitoare. ‘

Dr. EMIL ZINVELIU: Lupta antituberculoasd in aglomerafiile
Parisiene inainte de rdzboiu si in timpul rdzboiului mondial,

No. 4 Aprilfe 1930

Dr. TITU RUSSU: Doaﬂ cazuri de torsume testiculara.

Din expunerea cazurilor autorul conchide ci in cazul unui
sindrom de orchiti primitivd acuti la sugari si copii si ne gindini la
torsiunea testicularid. FiciAnd acest diagnostic, interventia de ur-
genia se impune pentru a evita necroza ori atrofia testiculari.

Dr. V. . MUNTEANU: Starea circulafiei arterzale retiniene
in boale cardio-vasculare. v

Dr. EMIL ZINVELIU: Parificarea apel potabile in mediu
raral prm ,,Capovzt”
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C—CARTI-MONOGRAFII

APELE CLORURO-SODICE ALE ROMANIEI

— Studiu balneologic st balneoterapic —
de Dr. I\IARIUS STURZA -

‘Intr'un volum de 128 pagini, d-1 Dr. Sturza trateazi din toate
punctele de vedere studiul apelor cloruro-sodice ale Romaniei.

Lucrarea este impir{itd in doui pir{i si anume:

1) Partea de specialititi in care arunci o privire scurti si
clari asupra terenurilor ce contin siruri cloruro-sodice §i aceasta
din punct de vedere geologxc orograflc si climatic.

2) Partea spec1ala, care se ocupd cu clasificarea apelor sirate
ale. Roméniei pnv1te din punct de vedere al genezn lor geologxce,
fmpirtindu-le in 7 categoru.-_

a) Apa sirati a mirii Negre care trebue si f1e clasati printre
apele cu concentratiune slabi si care prezinti pentru bae o tempe-
raturd pliacutd intre 16-26 grade Celsius.

b) Apele sirate ale limanelor din Basarabla si Dobrogea. Ca
reprezentant “al acestei grupe poate fi luat Tekirghiolul, ale cirui
ape ating temperatura pini la -30 grade Celsius si sunt foarte con-
centrate in sulfafi si ioni alcalini. Aci pe lingd biile propriu zise
si bidile de nimol, -suferinzii mai au posibilitatea "in_acelas timp si
facd bdi de mare-si. curd helioterapici pe plaja mdrii, multumiti
faptulm ‘ci .malul -mirii se giseste la o-mici distanii de lacul Te-
kirghiolului.

. ¢) Numeroasele lacuri sirate de pe. cﬁmpule Roméniei, cari nu
sunt decit urmele rimase dela fundul mirii ce a existat -odinioard
fn partea de nmord a Duniirii. Acestea au o flori si fauni destul de
desvoltati si produc nimol aseminitor celui din regiunea limanelor,
nimol care influenteazi in mod cu totul spemal rezorb;mnea pro-
ductelor de. inflamatiune -cronici.

. d). Apele sirate veterice carl se disting prin aceea -ci contin mult

iod, brom si sulf, si cari din punt de vedere genetic au mare legi-
turi cu terenurile petrohfere, ele gisindu-se situate la poalele Car-
patllor Autorul enumiri o serie intreagi de atari locahtén balneare
in cari se intrebuingeazi apele atit pentru bii, ¢it si pentru biut,
precum- si in inhalatiuni, spilituri, etc.
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e) Apele isvoarelor si lacurilor sirate provenite din‘ masivele
"de sare ale Carpatilor. Aceste ape au o. temperaturd jpasi si o in-
semnati - concentratiune de siruri. Sunt intrebuintate cu mult succes
pentru bii, iar cele cu concentrafiune mai slabi fiind utilizate chiar
pentru biut in diferite afectiuni.

f) Apele sdrate si acidul carbonic din regiunile vulcanice.
Aceasti regiunc corespunde unei linii care merge paralel cu curba
interni a Carpatilor, iar din punct de vedere geologic unor formagiuni
mai. noui. Aceste ape sunt in siruri alcaline, fer si pucioasi.
Ca o curiozitate a acestei regiuni trebue notati Kovasna, unde pe

mga. mofetele de acid carbonic, sufermzu pot face in acelas timp
sl bix de nidmol. '

g) Lacurile sirate termale. Acasta ultlma grupd poate ii consi-
derati ca o specialitate a tfirii romanestl, lacurile avind o tempe-
raturi pini la 6o gr. Celsius si o concentratiune ce trece de 20
la sutdi. Aceste doud proprietiti nu sunt insi de o potrivii pe intreaga
profunziune a apei, ci se.observ numai in anumite straturi ale ei.
Cildura nu se datoreste surselor de naturd vulcanici, ea provine
din' incilzirea razelor solare ceeace face pe d-1 Dr. Sturza a le
numi ,,therme solare”.

Slanumle balneare a acestei categorn se gisesc la inalmmle
subalpine si in regiunlie cele mai bogate in piduri dotate cu clima
continentali a Europe1 centrale. '

Cartea este scrisi in limba germani si editati de ,,Eklektlka"
Spitalg'\sse I, Viena IX. 1930. =

- Al RADOVICI La Neurosyplults, clmt(/ue et traitement. (Ed
Masson 1929).

In editura libririi Masson din- Paris, a aparut in 1929, o carte :
»Neurosyphilis”' scrisi de compatriotul nostru D-1 Dr. A. Radovici.
Cartea este scrisi intr'un stil plicut, usor, atrigiitor, incit dela
primele pagini captiveazi si retine atentia, prin aportul a tot ceiace
poate . fi mai nou pentru limurirea chestiunii sifilisului nervos, din -
punct de vedere clinic si terapeutic.

'Dupi o privire generald asupra virusului neurosifilisului, in care
discuti cind si cum invadeazi sist nervos, dualitatca. virusului in
-dermo si neurotrop: a lui Levaditi si Marie, trece la diagnosticul bio-
logic, unde sunt aduse pe rind fiecare reactiune a L. C. R, 5:
discutate din punct de vedere al valorii diagnostice.

Dupid aceste doui prime capltole, necesare pentru orientarea
medicului, trece la partea clinici si discutd: ,La meningite syphili-
tique”; ,,La myelite syphilitique”; ,,La syphilis cerebrale”; , Tabes";
,La paralysie générale”; aducind pentru fiecare afectiune descrisi,
multiple §i variate observatiuni care limuresc conceptiunile emise.

In partea ultimi discutd terapeutica neurosifilisului: ,I.’arséno-
therapie, Bismuthotherapie de la syphilis nerveuse”, apoi ca in-
cheere aduce si ,Malariathérapie de la paralysie générale”.

‘Nu putem decit si felicitdim pe autor ci a reusit in mod’ asa
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de magistral si ne redea o chestiuhe neatriigitoare de obicei pentry
nespecialisti; .este o lucrare care si-a ‘cistigat pe deplin dreptul si
stea: pe biuroul flecarux medic, de unde nu trebue si lipseasci.

Dr, Sdceanu

- Dr, AUREL VOINA: Prostu‘utza st boalele venerice in Romi-

nig. — 1930. -
... De mult g,tlam cd autorul aceste1 Cdl‘tl, n'a rimas numai in
domeniul specialititii medicale, i abordat in mai multe rinduri, cu
multd competinti, diferite probleme de medicind sociald si in special
Prostitutia si aceia strins legati de ea, morbiditatea venerici. Pentru
lucrarea de fata nu putem decit si-l 1iudim, deoarece modul cum
este conceputi, datele statistice, desi relative, din cauza neaprecierii
in justa valoare a intocmirii lor, pe care le aduce cu multi abundenti,
izvoarele pe care le-a cercetat §i pe care le-a utilizat, fac din lucrare,
nu o carte care si dea numai maingierea unui nume §i titlu tipirite,
ci o operi, asi putea spune firi exagerare, monumentald, fati de
toate celelalte, care dupi ce-au fost citite se aruncd in raftul cir- -
tilor; o operd care se citeste si reciteste, care se va consulta cu mult
folos de toti aceia care au de gind si discute problemele sociale.
Cartea este scrisi cu o bogitie de date, traducind o munci inde-
lungati péni la inchegarea totului armonios pe care ni-l prezinti.
A risfoit biblioteci, a citit mult si ne-a adunat un material bogat
pentru istoricul boalelor venerice in Roménia, dovedind ci primul
document despre existenta sifilisului in RomAnia dateazi dela 1496.

Apoi dup¥ ce discuti ,,Sifilisul si blenoragia ca factori de depo-

pulare”, ,,Catize difuziunii’ boalelor venerice' dind in acelas timp
"'si citeva din tratamentele populare pentru sifilis si blenoragxe, iscuti
in 60 pagini problema ,Prostitutii” sub toate aspectele ei, aducind
date statistice atit pentru Bucuresti cit si pentru intreg cuprinsul
tirii Romfmesn

In ,Morbiditatea boalelor venerice”, bazat pe datele statistice
furnizate de medicii oficiali, ne plimbi prin judete si orage, ari-
tindu-ne morbiditatea totald si procentuali. lar ca un corolar al

“celor tratate in capitolile precedente ne aduce ,Lupta contra boa-
lelor venerice”, unde discutd misurile educative, medicale, legislative,
sanitare si social economice.

In general lucrarea se prezinti ca un tot armonios, bogat docu-
mentat3, si constitue un moment bine definit in evolutla legiferirii
sanitare care tindem.-

Dr. M. Sdceans.
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D.— MISCARE IN CORPUL MEDICAL'

Se face urmitoarea migeare in corpul medical sanitar . uvnl, pe. ziua
notati in dreptul  fieciruia:

Se retrage delegatia dati cu decizia Ministeriald No. 118006/929, D-nei
Dr. Eufrosina Piersec, D-sa urmind a face mai departe serviciul de medie
la cire. Vicovul de sus, jud. Riédduti, anulindu-se tot odati si numirea
D-lui Dr. Gheorghe Piersec, pe ziua de 1 Ianuarie 1930, ca medic secundar
la spitalul mixt Cimpulung Moldovenesc.

D-1 Dr, Victor Gomoiu, Secretarul General al Mlmsterulm Muncii, Si-
niatitii si Ocrotirilor Sociale, se deleagi a indeplini gi atribufiunile de director
cl, I-a, al Direcfiei Ocrotirilor din acest Minister.

D-1 Inspector General Samitar Dr. Petre Flor, se deleagi cu conducerea,
Inspectoratulni General Sanitar din Cerndui, pini la mnoi dispozifiuni.

D-1 Dr. Cindea Aurel, medic primar, director al spitalului din Timi-
goara, se deleagi a indeplini si funcjiunea de dlrector cl. I-a al Dlrectlunel
Sindtitii din acest Minister.

D-1 Dr. Modest Sirefeanu, la circ. Fundul Moldovei, ]ud Campulun
in locul vacant.

D-1 Dr. Bendescu Traian, la cire. Cotmani, jud. Cerna.ut,l, pe timpul -
~ detagirei titularului. -

D-1 Dr. Pitschak C., se insircineazi pe ziua de 1 Januarie 1930 a face
serviciul de medie radlolog la spitalul Schuller-Sfetescu din Ploesti, in mod
onorifie.

D-1 Dr. Boriei Haralamble se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Ia-
nuarie 1930, a face serviciul de medic radiolog la Spitalul ,,Regma Maria”
din Giurgiu,’

D-1 Dr. Constantinescu I. Alex:mdru, se” insircineazi provizoriu pe ziua
de 15 lanuarie 1930 si pind la numirea tltularulm, a face serviciul de medic
al cire. Corbii Mari, din jud. “Vlagea.

D-1 Dr. Dulgherescu Pandele, medicul ecire. Deveselu, jud. Romanafi,
pus in retragere din Oficiu pe ziua de 1 Ianuarie 1930, se deleagi a indeplini
mai departe serviciul la aceasti circumscripfie, pini la numirea titularului.

D-1 Dr. Bologa Virgil Ion, actual medic intern la spitalul din Arad,
se insircineazsi provizoriu pe ziua de 15 Januarie 1930, a face serviciul de
medic radiolog dela acest spital, in postul nou ecreat. :

D-pa- Dr. Lorber Luiza, se insircineazi provizoriu, pe ziua de 1 Ia-
nuarie 1930, a face serviciu de medic gecundar la spitalul Central din Cerniuti,
pe timpul cit D-1 Dr. Krimer Alexandru va fi detasat la Laboratorul de Bac-
- terologie din Cerndutl.

?
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D-1 Dr. Ioan Gajurcov, sc¢ insircineazi provizoriu pe ziua de 15 Ianuarie
1930, a face serviciul de medic al circ. Curtbunar, jud. Durostor.

D-1 Dr. Ték Andrei, se insircineazi provizoriu pe ziua de 15 Ianuarie
1930, a face serviciul de intern la spitalul de stat din Arad, in locul D-lui
Dr. Bologa Virgil Ion, trecut in alt post.

D-1 Dr, Arcadie Burld, actual medic primar provizoriu al secfiei de
contagiogi dela spitalul Sibiu, se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Ianuarie
1930, a face serviciul de medic radiolog, in postul nou creiat la acel spital.

D-na I'r. Mavrodin-Popescu Maria, actual medic intern la spitalul din
Oradia, se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Ianuarie 1930, a face serviciul
de medic secundar, mou creiat prin bugetul anului in curs la acel spital.

D-1 Dr. Coriolan Andreescu, se insircineazi provizorinu pe ziua de 15
Ianuarie 1930, a face serviciul de medic secundar (othorinolaryngolog), in postul
nou infiintat prin bugetul anului in curs, la spitalul din Briila.

- 8e fac urmiitearele numiri provizorii sub- rezerva confirmirei comisiunei
administrative pe zina de 1 Iannaue 1930, Ia Inshtutul farmaco- tenpenhe
din Bucuresti: 0 :

D-1 Prof. Dr. Pamfil Gheorghe, in postul de Director.
D-1 Conferentiar farm. Pop Corneliu, in postul de sub-director gi .se
deleagh cu conducerea serviciului farmaceutic din Directia Sinitétii

_D-nii medici specifica{i. mai jos, cari am absolvit cursurile de speciali-
7are, “in medlcma\legala dela Facultatea de medieini din Bucuresti, se de-
- leagh a indeplini -atribu{iunile de mediei leglstl pe lingi tribunalele mentionate
in dreptul fieciruia:

D-1 Dr. Dranca Lazir, actual medic secundar la. spitalul din Ccmautl,
la Trib. Cerniuti.

. D-1 Dr. Manoliu T, Ionel, medic definitiv la cire. Brahdses’u, jud. Tecuci,
la Trib., Iasi. .=

D-1 Dr. Murirescu Tralan actual medic deflnltlv al cire. Pictroasa Mare,
jud. Severin, la Trib. Severih-Lugoj.

D-1 Dr. Creangi Ion, actual medic deflmtlv al cire. Pmtra, jud. Te-
leorman la Trib. Vilcea. .

.D-1 Dr. Radulian Alexandru, .actual medic provxzonu al cire. Sarmise-
getuza, jud. Hunedoa.ra, la’ Trib. Constanta. :

D-1 Dr. Vascan Dumitrn, actual medic stagiar al ‘cirec. ‘Serbinesti,
jud. Tecuci, la Trib. Timig (Tlmlsoa,ra.)

* D-1 Dr. Ionescu Alexandru se insircineazi provizoriu a face serviciul
de medic legist pe lingi Trib. Arad, in postul nou infiintat.

*

D-1 Dr. Solomovitz Iulian, se mentine pini la noi disl;ozitiuni, a inde-

plini -serviciul de medic primar la spitalul de boli mintale din Cerniuti, -cu
* incepere dela 1-Ianuarie 1930.

D-na Dr. Elena Niculescu Zalplachta fost medic la biroul de tna] Bu- -
curesti, se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Januarie 1930, a face serviciul
de medic primar la Dlspenearul Romano-Britanic din Bucurestl, in postul
nou creiat. .

D-1 Profesor Dr, Alex. Sla.tmeanu, Inspector General sanitar; profesor
de igieni la Facultatea de medicini din Jagi, se deleagd "a continua‘ i pe anul
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1930, organizarea circ. model Tomestl-Osm, jud. Tasi, in legituri cu Inspec-
toratul sanitar Iagi. :

In aceasti calitate D-1 Prof. Dr. Al Slitineanu estc autonzat a
angaja personalul necesar unei bune funciioniri a cire. model, a aproba i
lichida cheltuelile de personal si material din fondul pus la dlpozxtle in acest
scop.

D-1 Dr. Radﬁ Liviu, se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Ianuarie
1930, a face serviciul de medic secundar la spitalul ,,Gh. Mirzescu” din
Brasov, in postul nou infiinfat prin bugetul pe anul 1930. '

" D-1 Dr. Mihail Gottlieb Schuster, se insircineazi provizoriu pe ziua de
1 Februarie 1930, a face serviciul de medic al cire. Voila, jud. Figirag,
pe timpul detagirei titularului.

D-1 Dr. Prodan Ion, medic intern la Instititutul obstetnc dm Oradia, se
fnsircineazi provizoriu pe ziua de 1 Februarie 1930, a face serviciul de medic
secundar in postul nou infiintat la acel Institut. :

D-1 Dr. Tincu Felix, actual medic primar provizoriu la sectia de alienati
dela spitalul Tirnava Sinmartin, se.transferd pe ziua de 1 Ianuarie 1930,
~ in aceiasi calitate, la circ. Vintul de sus, jud. Turda, in locul D-lui Dr.
Darko I., pensionat.

D-1 Dr. Vasilin I’.mtcllmon, actual medic defuutlv al -circ.. Cleagnifi,
jud. Cetatea Albid, se trasferi provizoriu pe - zina de 15 Ianmarie 1930,
in postul vacant de medic de cire, urbani la Municipiul Chiginiu. R
N D-1 Dr. Sirbu Toma, medicul cire. Secureni, jud. Baciu, se suspendi
din serviciu pe timp de o luni, cu pierderea salariului, in conformitate cu
procesul-verbal No. 2 din 11 Ianuarie 1930, a comisiunei administrative a
medicilor,

D-na.- Dr. Irina Mlhallcccu, medlc sef Director defnntw al Centrului
pentru ocrotirea copiilor din Oradea, se detageazi provizoriu pe ziua de 1
Tanuarie 1930, a face serviciul de medic primar al sectiei de asistentd de pe
langi Leaginul S-fta Ecaterina din Bucuresti, fn postul nou creiat prin bugetul
anului in curs. : . ' ‘

) D-l Prof. Dr. Alexandru Obreja, pensionar, se menfine in postul de
medic primar, cu toate drepturile in Spitalul Central de boli mintale gi ner-
voase; Bucuresti. ’

D-1 Dr. M. Soreau, se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Februarie
1930, se face serviciul de medic radiolog la spitalul Slatma-Olt, in postul
nou creat prin bugetul anului in curs.

D-1 Dr. Ceapd Calistrat, actual medic pmmar al spltalulux Tlghma,
so deleagi pe ziua de 1 Februarie 1930, a indeplini atribufiunile de gef de
serviciu c¢l. I-a,” la Inspectoratul Genmeral Sanitar din Chisindu.

D-ra Dr. Popescu Aastasia, se insircineazi ' provizoriu pe ziua de' 1
Februarie 1980, a face serviciul de medic secundar la spitalul: Tulcea, in locul
D-lui Dr. Rocneanu Eugeniu, a cirui insircinare provizorie inceteazi pe ace-
iagl zi,

D-1 Dr, Farca:s Bela, se insircineazi provizoriu pe ziua de 15 Februarie
1930, a face serviciul de medic la CII‘C Sasciori, jud. Alba, in postul vacant.

" D-1 Dr. Marinescu Constantin, medic secundar provizoriu la spitalul
din Suceava, se transferi provizoriu pe ziva de 1 Februarie 1930, in postul
vacant de medic primar al spitalului mixt Vijnita.. )
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D-ra Dr. Rocmeanu Eugenia, actual medic secundar provizoriu la spi-
talul -Tulcea, se transferi in aceiagi calitate pe zina de 1 Februarie 1930,
in postul vacant de medic al cire. Cataloi, -jud. Tulcea.

D-1 Dr. Bilteanu Ion, actual medic gef al laboratorului de bacteriologie
depe langi spitalul de izolare Iagi, se transferi la Institutul de Igiend si
sinitate publici din Iasi, ca sef al sectiei de epidemii si boli contagioase..

D-1 Dr. Alexa Ion, actual medic secundar la spitalul de Izolare din
Iagi, se transferd la Institutul de Igiend gi sinitate publici din Iasi, ‘ca gef
al sectiei statisticei.

D-ra Sibi Maria, doctor in chimie, se numeste §eful secefiei de chimie
biologicid dela Institutul de Igieni si sinitate publicz'i. din Iasi.

D-ra Dr. Mateescu se numeste asistent la serviciul puericulturci dela
Institutul de Igiend si sinitate publici din Iasi.

D-1 Dr. Nitulescu se numeste asistent la Institutul de Iglena. Sl ‘sini-
tate publici din Iasi.

. D-ra D-randd Lavrenenco Natalia, actual intern la spitalul. dm Socola,
se transferd asistent la bacteriologie la Institutul de Iglena $i sinitate publlca
"~ din Iagi, . .

D-1 Dr. Boery, se numcste preparator la, Tostitutul de Igiend si sanatate
publici din Tagi.

D-na Dr. Alexa Manohu Eugenia, actuali asistent la Laboratorul - de
bacteriologie de pe lingh spitalul de Izolare din Iasi, se transferd provizoriu
in postul de medic gef al acelui Laborator, m locul rimas vacant prin trans-
ferarea D-lui Dr. Bilteanu.

D-ra Vieru, actuald preparatoare la Laboratorul de bacteriologie de pe
" lingi spitalul de Tzolare'din Tasi, se transferi provizoriu'in postul de asistent
in Jocul rimas vacant prin transferarea D-mei Dr. Alexa M. Eugenia.

D-1 D-rand Hilteanu Radu, se numeste preparator la laboratorul de
bacteriologie de pe lingi spitalul de Izolare din Tasi, in locul D-ul Dr:
Cosmiuc Aurel, transferat in alt post, :

D-1 Dr. Toma Anton, actual medic secundar la spitalul de Izolare din

Issi, se transferi provizoriu in postul de medic de spital la dispensarul T. B. C.
Tasi, in locul vacant. ’ '
' D-1 Dr. Cosmiuc Aurel, actual preparator la Laboratorul de pe lingi
spitalul de Izolare din Iasi, se transferd provizoriu in postul de medic secun-
dar la spitalul de izolare din Iagi, in locul rimas vacant prin transferarea
D-lui Dr. Alexa I,, in alt post.

D-ra Dr. Ella Braubkatz, medic secundar la spitalul de Stat din Swhetul
Marmatiei, jud. Maramures, se insircineazi provizoriu pe zina de 1 Ianuarie
1930, a face serviciul de medic radiolog in postul nou ereiat prin bugetul
1930 la “acel spital.’

D-na Dr. Nacov Ecaterina, medic secundar la Centrul pentru ocrotirea
copiilor din Arad, se lasi in disponibilitate in postul ce ocupi, pe ziua de 1
Februarie 1930, pentru neexecutare de ordin §i atitudine ireverenfioasi fati de
geful siu, : .

D-1 Dr. Alexandru Flllpeamu se insircineazi provizoriu pe zina de 1
Februarie 1930, in postul vacant de _gef de secfie cl. I-a, la serviciul sanitar
Ministerial de pe lingd Directoratul Ministerial Chiginiu.

D-ra Dr. Popovschi Ana, se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Fe-
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bruarie 1930, a face serviciul de medic la cire. Driginesti, jud Bal{i, in postul
vacant.

D-1 Dr. Leonida Pop, se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Februarie
1930, a face serviciul de medic radiolog la Dispensarul de tuberculosi din
Galafi, in postul nou infiinfat prin bugetul in curs,

- D-1 Dr. Macarenco Joan, se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Fe-
bruarie 1930, a face serviciul de medic la cire. Congos, jud. Cahul, in postul
vacant,

D-1 Dr. Stefiinescu Dumitru, care prin Inaltul Decret Regal cu No...-
a fost pus in retragere din oficiu, pe ziua de 1 Ianuarie 1930, din postul de
medic primar al spitalului ,,Th. I. Preda” din.Craiova, se deleagi cu fncepere
dela 1 Ianuarie 1930, §i pini la numirea titularului, a indeplini functiunea
ce a avut, primind salariul postului §i renuntind la pensie, incetind pe aceiagi
zi, delegatia dati cu deciziunea ministeriali No. 119602/929, D-nei: Dr- Lemi)
Elena, medic primar al secfiei de maternitate dela acel spital.

D-1 Dr. Stanislav Jelchevschi, medicul spitalului i ecirc. Cilirasi,
jud. Lipusna, care prin Inaltul ‘Decret Regal  cu No. 2108 din 2 Iulie
1929, a fost pus in retragere din oficiu, pentru a-si regula drepturile la pensie,
pe ziua de 1 Noembriec 1929, se mentine mai departe in serviciu dela acea datd
si pand la 1 Ianuarie 1939 pnmmd retributiunile postului si renuntind la
pensie.

D-1 Dr. Ardelesnu OQctavian, se insircineazi provizoriu pe ziva de 1
Februarie 1930, a face serviciul de medic radwlov la spitalul din Satu Mare,
fn locul nou creiat.

D-’ra Dr. Lea Guberman se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Fe-
bruarie 1930, a face serviciul de medic al cire. Osica de Sus, jud. Romanati.

D-1 Dr. Bogug Teodor, actual medic insircinat provizoriu la cire. Baleni,
jud. Covurlui, se trapsferi in aceiasi calitate la cir. Pipusoiu, jud. Cetatea
Albd, in postul nou creiat. '

Se revine asupra deciziei Ministeriale No. 118006 dm 23 Decembrie 1930,
in sensul ¢i D-1 Dr. Stoica Victor, va continua a face serviciul la cire. Branigea,
jud. Hunedoara, unde este titular, incétindu-i detagarea la circ. Rogia de
Sccas, jud. Tirnava-Mici, pe ziua de 1 Ianuarie 1930. .

D-1 Dr. Bota Valer, actual medic sccundar la spitalul Satu Mare, se
insircineazi pe ziua de 1 Februane 1930 a face serviciul de medic al cire.
urband Sati Mare, : . .

D-1 Dr. Popp Desxderm actual medic primar al sectiei oftalmologlce Ia
spitalul din Timisoara, se numegte gestionar al acelui spital. 7

D-1 Dr. Rusu Titu, actual medic primar la spitalul de copii ,Principele
Mircea™ din Timigoara, sé deledgd in conducerea serviciului de chirurgig dela’
spltalnl din Timigoara, ‘ambii pe timpul deta.sa.ru D-lui Dr Cindea gmrel
in Administrajia Centrali a acestui Minister.

D-1 'Gh, Mibalag absolvent al Facultifii de Medicini din Cluj, se in-

sircineazi provizoriu pe ziua de 1 Februarie 1930, a face serviciul de intern la
spitalil de Tg.-Mures, in locul D-lui Dr.. Dragos, trecut in alt post.
' D-1 Dr. Moga Remus se insircineazi provizoriu pe zida de.’l Februarie
1930, a face serviciul de medic secundar la spltalul dln Slblu, in locul D-lui
Dr. Rumer  Emil, ' pensionat. .

D-1 Dr. Tompa Nicolae, se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Fe-
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bruarie 1930, a face serviciul de mcdxc la cire. R'lcul -jud. Ciue, in postul
vacant. -
D-1 Dr. Robert Birthler, se insarexneaza provizoriu pe ziua- de 1 \Iartxc
1930, a face serviciul de medic al cire. Cristian, jud. Sibiu, in locul vacant.

D-1 Dr. Carol Schuller se insircineazi provizoriu pe ziua de 10 Februarie
1930, a face serviciul de medic al cire. Sies, Jud Tirava-Mare, pe timpul
detagerii titularului la orasul nghlsoara

Sc revine asupra deciziei Ministeriale No. 118006 din 23 Ianuarie 1930,
in sensul cid inceteazi pe ziua de 1 Februarie 1930, detasarea D-lui Dr.
Serghie Petrov, 'la’ Municipiul Cetatea Albi, D-sa urmind a face serviciul
de medic al cire. Ciugani, jud. Tighina, unde este titular.

D-1 Dr. Stoichita Iosef, se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Februarw
1930, a indeplini functiunea de medic primar al Judetulul bem, pa.n.z la noi
dispozitiuni, '

D-1 Dr. Stmchlta Tosef, actual medic gef de ambulator, plaht dm postul
de medic dela spitalul din Sibiu, se numeste provizoriu pe luna Ianuaric 1930,
in postul vacant de medic primar director la spitalul‘din Mediag.

D-1 Dr. Zurner Emil, a fost medic secundar la spitalul din bem,
actual pensionar, se deleaga a indeplini atr:butxumle de medic secundar la
acel spital pe luna Ianuarie 1930,

D-1 Dr. Picuraru Gheorghe, actual medlc primar al sectiei dermato-
venerice dela spitalul Sighetul Marmatiei, se detageazi pe ziua de 1 Februarie
1930, gi pind la pronunfarea comisiunei administrative in postul de medic
primar al sectiel dermato-venerice dela spitalul din Sibiu.

D-1 Dr. Weindel Victor, actual medic secundar la spitalul din Sibiu,
se transferd provizoriu pe zina de.1 Februarie 1930, in postul de medic
de ambulator la ambulatorul din Sibiu.

D-ra Dr. Vagiasi Savoiu Aurora, se insircineazi provizoriu. in postul
de medic secundar la spitalul "din bem, in locul D-lui Dr. \Vemde V.,
transferat. ‘

D-na Dr. Baltaga Ghmdea. Ecatenna actua.l medic provxzonu al eirc.
Bisesti, jud. Filciu gi detagati la spitalul mixt si cire. Sapte sate, jud. Li-
pusna, se transferi provizoriu pe ziua de 1 Februarie 1930, la spxtalul i
circ. Pirjoleni, jud. Lipugna, in postul vacant.

D-1 Dr. Béla Lowi, se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Februa.ne
1930, a face serviciul de medic la circ. Cuei, jud. Turda, pe timpul detagirei
D-lui Dr. Russu Valer la cire. Ludusg.

D-1 Dr. Popvlifds Nicolae se insircineazi provizoriu pe ziua de 1 Tanuarie
1930, a face serviciul de medic de ambulator la ambulatotul policlinic din
Cluj, in postul nou ecreiat prin bugetul .in curs. ., Tt

-1 Dr. Petre Florescu, medic primar al secfiei medicale dela. splta.lul_
»I. C. Britianu” din Pitesti, se msarcmeaza provizorin pe ziua de 1 Ianuarie:
1930, cu conducerea administrativi gi gestiunea acelui spital.

-, D-1 Dr. Batulef Nicolae se insircineazi .provizoriu pe ziua de - 1 Fe-.
bruarie. 1930, a suplini pe D-1 Dr. Ghimpeanu C., in postul. de medic al cire..
Cavarna, jud. Caliacra, pe txmpul oonce(hulm, pnmmd pentru aceasta numai .
diurna de transport. P : o

D-nii D-ri Condurateanul Mlha.ll actua.l medlc provizoriu al clrc Spl-,
neni, jud. Olt, se transferi in aceiagi calitate ambulatorul -Hida, jud. Clyj, -
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§i Hergcovici Francise, actual medic pe ziua de 15 Februarie 1930 unul in
locul celuilalt,-

D-1 Dr. Belizarie Emil, actual medic sccuridar la spitalul din Cimpulung-
Muscel, se deleagi a conduce si laboratorul de radiologie dela acel spital.

D-ra Dr. Brescan Aneta, se insircineazi provizoriu pe ziua de 15 Fe-
bruarie 1930, a face serviciul de medic secundar la spitalul Huedin in locul
vacant.

D-1 Dr. Mctz Alfred se iInsircincazi provizoriu pe ziua de 1 Februaric
1930, a face serviciul de medic al circ. Clicioara, jud. Severin, pe timpul cit
D-1 Dr. Mircu Va:xle titularul acelui-post, va fi detagat la ambulatorul po-
liclinic din Lugo; in locul nou creiat.

D-1 Dr. Mircu Vasile va primi pe timpul detasarex salzmul dela
ambulator, iar gradatia dela cire. Cliciova.

.D-na Dr, Malvina Chnco-qarbulescu, fostd interni la spltalul Central
Chigindu, se ipsiircineazi provizoriu pe ziua de 15 Februaric 1930, a face
serviciul de medic secundar la acelas spital, in postul vacant.

D-ra Dr, Maria Galidescu, se insircineazi provizoriu pe ziua de 15 Fe-
bruarie 1930, a face serviciul de medic al cirec. Cudalbi, jud. Covurlui, pe
timpul detasirii titularului in alt post,

D-1 Dr. Kilesey Koloman, se insircineazi provizoriu pe.ziua de 15
Februarie 1930, a face serv1cml de medic al circ. Aghires, jud. Cluj, in
locul vacant.

D-1 Dr. Schmidt Desideriu se insircineazi provizoriu pe ziua de 15
Februarie 1930, a face serviciul de medic dcntls la. ambulatorul policlinic din
Sibiu, in postul nou infuntat g

D-ra Dr. Pop Ehza: medic secundar la spitalul Tirnava, Sin-Martin,
se lasi in dlspombﬂltate pe ziua de 1 Januarie 1930, pentru neprezentare
la post. ' . : .

D-1 Dr. Coheciu Pompiliu, care prin Deciziunea Ministeriald No. 117049/
929, a fost insdrcinat provizoriu pe ziua de 15 Decembrie 1929, a face serviciul
de medic al cire. Bujor, jud. Severin, se lasd in dlspombxhtate pé ziua numlrn,
pentru neprezentare la post,

. D-1 Dr. Sabin Manuild, se numeste Director al recens«mmantulm general
al populatiei, iar D-1 Profesor O. Onicescu se numeste director al scoalei de
statisticd,

D-1 Dr. Hortopanu se numeste provizoriu pe ziva de 15 Februarie 1930,
sef de secfie pentru puericultura, la Directia Ocrotirilor din Ministerul Muneii,:
Sinititii i Ocrotirilor Sociale, fiind pla‘ut din postul de sef de serviciu,
vacant la aceiagi Directiune. , ’

D-1 Dr. Leoveanu Andrei, actual medic defmltlv al cire. Osxca de sus,
jud.-Romanati, se transferi defxmtxv, dupa, cerere in postul de medlc al ora-
sului’ Caral, in locul wvacant. :

D-1 Dr. Spatarenco Simion, actual medic definitiv al Spltalulul mixt
lescautl, jud. Orhei; se transferd definitiv, dupi cerere in postul - vacant de
medic al spltalulul Cilrasi, ' jud. Lapusna: - - o s
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“ Urmitorii medici implinind stagiul de un an cernt de lege, in urma
examenului de capacitate depus, se confirmi definiliv in posturile ez ocupi:

" D-1 Dr. Maurer Otto, medicul cire. Macfaliu, jud.' Trei Scaune,
D-1 Dr. Sandor Alexandru, medicul circ. Ilcanda, jud. Somes.
D-l1 Dr. Tlea Valer, medicul circ. Ceachi-Girbiu, jud. Silaj.
D-1 Dr. M. Pop, medicul circ. Buciumi, jud. Satu Mare.
D-1 Dr. Modorocea Martian, medicul cire. Sic, jud. Somes.
D-1 Dr. Eustafie Negovschi, medic circ. Sudarca, jud. Soroca.
-D-1 Dr. Leonida Gron, medic ecirc. Bratugeni, jud. Bilti.
D-1 Dr. Zaporojan Eftimio, medic circ. Sapte Bani, jud. Balgi.
D-1 Dr. Crovefchi Mihail, medic circ. Singern, jud. Bilfi.
. D-na Dr. Spoiali Olga, medic al spitalului Stolniceni, jud. Bil}i.
D-1 Dr. Pavel Ababei, medic circ. Zipodeni, jud. Vaslui.
D-na Dr. Elena. Ioan, medic circ. Racova, jud. Vaslui.
-D-1 Dr. Manolin L. medic cire. Briahigesti, ujd. Tecueci.
D-na Dr. Sofia Yonescu, medic eirc. Bilcesti, jud. Iasi.
D-na Dr. Cazac Elena, medic circ. Boroian, jud. Filticeni.
D-1 Dr. Hochteil- Coloman, medic al circ. Copalnic Monagtur, judeful
Satu-Mare. . S
D-1 Dr. Edmund Grin, medic al circ. Sinersig-Timis.

-D-1 Dr. Costin Ionel, medicul spitalului Mihiileni, jud. Dorohoi.

D-1 Dr. Victor Gomoin se numegte pe ziua de 1 Ianuarie 1930, in postul
nou mfuntat de ‘Secretar General al Munsterulux Muncn, Sanititii gi Ocroti-
rilor Sociale. : : : : .

D-1 Dr. Repezeanu Gheorghe, actual Director al dispensarului I. O. V.
(Director clasa IIl-a medic); D-1 Dr. Alexandrescu Iacob, actual gef de
serviciu cl, Il-a (medic) -la Oficiul Nafional I. O. V. si D-na Dr. Maxim
Metzner Natalia gi D-ra Draghescu Teodora, actuale gefi de serviciu cl. II-a
(medici) la dispensariul I. O. V,, se confirmd definitivi in postul ce ocupi.

D-1 Dr. Egon Gundhart, actual medic secundar la spitalul de alienafi
din Sibiu, se.confirmi defmxtxv in baza legii din 1923. '

. D-na'Dr. Pitrigscanu Florica, fost medic stagxar de spital mxxt sl
D-ra Dr. Haimovici Reiza, fost medic stagiar de spital mixt in urma exa-
menului de capacitate depus se confirmi definitive ca medici de spital mixt,

- D-ra Dr. Elena Stinghie, actual medic definitiv al ecirc.  Barta, jud.
Ismail, se transferd .definitiv, dupi cerere, pe ziua de 1 Ianuarie 1930,
in postul vacant de medic al cire. Beresti, jud. Covurlui, in conformitate cu
procesul-verbal Nr, 63 din 13 Deccmbrle 1929 al Comxsxunel administrative
de pe langd acest Minister. ‘

*D-1 Dr. Petre Cazacu, Inspector General Sanitar al Inspectoratului Tagi,
se mentine in serviciu pe timp de un an si dela I Tanuarie 1930, la acel
Tnspeotorat * Sanitar, ‘primind retribufiunea postului si renuntind la pensie,
’ , D-1.:Dr. C. Moruzan, actual medic' definitiv al ‘orasului Buhusi, . se
transferd pe ziua de 1 Ianuarie 1930, in postul de medic sanitar gscolar la
Municipiul - Bucuresti. : A e

D-1 Ursace Grigore, actual medic secundar la spitalul. din:Tg.-Mures,
se-insireineazi provizoriu a face serviciul de.medic radiolog la-acel spital,
in postul nou infiintat. ‘ C
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.D-na Dr.. Rogea D. Lidia, -actuali interni -la ‘spitalul din Tg.-Mures,
se insircincazi provxzonu a face serviciul de medic secundar.la acel spital, in
locul rdmas vacant. .

D-1 Dr. Nutu se numeste intern la spitalul Tg.-Mures, in locul  rimas
vacant. .

D-1 Dr. Waldman Adalbert, fost medic primar; se ~deleagi—a~ eonduce
secia de ochi dela spitalul din Oradia, pini la numirea unui titular.-

D-1 Dr. Gihdiosan se fnsircineazi provizoriu a face serviciul de medic
secundar la sectia de otorinolaringologie dela spitalul din Oradia, fn locul nou
infiintat. ’

. D-na Dr. Drigan_ Hilda, actual medlc secundar la Centrul pentru-ocro-
tirea copiilor din Timisoara, se transferi provizoriu a face serviciul de medic
primar la .acel centru,, in locul nou creiat.

‘D-1 Dr. Voinovici Vasile, se Insircineazi provizoriu a face serviciul
de medic _secundar la Centrul pcntru ocrotirea copiilor din Timisoara.

"~ D-1 Dr. Corcan Ion, se insircineazi provizoriu a face serviciul de- medic
primar al scctiei de ottormolarmgologm la spitglul din Timigoara, fn locul

~ nou creiat. : , :

D-l Dr. Onaca se fnsircineazi provizoriu a face serviciul de medic .
secundar la spitalul mixt Ridiuti, in locul vacant.

"ECZEMAS
PRURITS

ULCERES
" BRULURES

. b GC Rue de Prony PARIS
" REPREZENTANT AENCRAL PENTRYU ROAANIAS R DuNOD STRADA TOAMNEL 10y - BUCURESTS
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PHOSPHAT
DE CALCIU

Dr. PINARD 1
{ 2—4 linguri (adulfi).

DOZA

PE ZI 2—4 lingurite

(sugaci si copii).

Phosphat de calciu insolubil in
molecule infinitisemale Intr'un
lichid isotonic.

Produs direct din oase.
130 lel flaconul pentru tratament de
8—10 zile (adulti), 15—20 zile (copii).

* Pretuberculozd - sarcind—fracturi—

phosfaturle — nevrozd.

PHOSPHAT
'DINARD IRRADIAT

2 linguri (adulgi).
DOZA | 2 lingurite (copii).
.2 lingurite de cafea
PE ZI | (sugaci §i copii pani
la 3 ani).

. N
AR NN AN AN FERN AN RN NN RN NN EEENEN AN ERENNRRENER

| Emulsie de ergosterina irradiata

(Vitamind. D) in phosphat de
calciu ,,Dr. Pinard«.

1 miligram /2 Vitamind D pé lingur¥ este”

echivalent cu 250 gr. unturd de peste.

-160 lei MNaconul pentru tratament de 10

zile (adulti), 20 zile (copii).

Rachitism—turburdri ale cresterei—.

alaptare—fracturi.

- PHOSPHARSYL

2 linguri (adulti)v
DOZA 8—12 zile.

PE ZI | 2 lingurite (copii pes-
te 4 ani) 8—12 zile.

[N

Phosphat Pinard Methylaréinat.

0,03 de methylarsmat de sodiu pe
linguri).

130 lel -flaconul pentru tratament de 15
zile (adulti), 20 zile (copii).

Inapetentd — sldbiciune — debllitate
generald—cachexle,

Sub cele trei forme Phosphatul Pmard“ se amesteca
cu laptele fiard a-l descompune, avantaj -capital in trata~
mentul copiilor §i sugacilor.

" 'N. B.—Se recomand4 a se prescrie »Phosphatul Pinard“ simplu alternand
cu Phosphatul Pinard irradiat sau cu Phospharsylul (8 zile unul 8 zile altul)

Reprezentant general pentru Romania:

RENE DUNOD

Str. Toamnei, 103.
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DIVERSE — INFORMATIUNL.

ATITUDINEA AS. G-LE A MED. FATA DE ANTE-PROECTUL
DE REFORMA SANITARA

2 MOTIUNI: - R

nAsociafia Generald a Medicilor”, intruniti in sedinta comite:
tului dela 27 Martie 1930, pentru a examina noul proect de reformi
sanitari a Ministerului, constati in primul rind ci acest proect a
fost intocmit fird o colaborare cu ,Asociatia G-raldi a Medicilor”,
desi actualul subsecretar de stat si-a luat angajamentul formal in mai
multe rinduri, a discuta reforma sanitari cu Asociatia.

Asociatia medicilor nu poate considera ca valabil studiul ficut
in momentul de fati de o comisiune restrinsi pe care ministrul
o obligd sii-si termine lucrurile in maximum 8 zile. Noul proect de
reformd sanitard cuprinde probleme foarte vaste, care cer un
studiu aminungit §i indelungat, asigurindu-si colaborarea tuturor
persoanclor competinte in chestiunile sanitare. - Ministerul sanata;u
a avut tlmpul si o faci pAni acum in curs de aproape un an §i
jumitate i totusi noul proect n'a fost comunicat deciAt acum fin -
urmi si numai unui numir restrins de persoane. .

Asociatia constati ci acest proect are tendinta si ristoarne toate
principiile de bazi, atit ale organizagiei sanitare, cit si ale invifi-
mintului medical. Desconsiderind intreaga organizatie de péni
acum, noul proect desfiinfeazi concursul in numirile medicilor, ceeace
va aduce dupd sine numiri dupi bunul plac, care va desorganiza toate
serviciile " sanitare §i va injosi corpul medical. '

Stabilitatea medicilor céstigati dupi o lupti indelungati de-
Asociatie, este romplet desfiintatéi, de aci fnainte, orice medic pu-
tind fi exclus din serviciu f4ri nici un criteriu just.

In timp ce spitalele si toate -serviciile ministerelor sunt ' in
decddere din hpsa de fonduri, noul proect de lege infiinteazi
numeroase institutiuni technice firi si limiteze numirul lor. Numirile
in aceste institutii vor fi ficute iardsi firidi concurs si fird nici-un
criteriu. _

Noul proect de lege face la ministerul sinititii o a doua fa-
cultate de medicini infiinfind scoale de specializare cu profesori
numiti de acest minister.

El nu fine seami de alti parte. de initiativa particulari, supri-
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mAnd- o, desfiintdnd concursul $1 stabilitatea medicilor cu’ drepturi
cAstigate. - .
A Proectul actual contine fraze excesiv de confuzc ce nu pot servi
.de text pentru articole de lege si care cer preciziri, firi de care
legea este inaplicabili. :
Asociatiunea consideri trecerea prin parlament a acestei legi,
de o gravitate exceptionali, dedarece ea pericliteazii tot ce s'a obtinut
pani acum in organizarea sanitari si aduce prejudicii ireparabile
corpului medical si sinititii publice.
‘Deaceea, Asociatia crede de datoria sa si lupte pe toate ciile
pentru ca in forma actuali proectul si nu fie trecut prin parlament.

, Asociatiunea cere ca reforma sanitari si fie aménati si de
indatd ‘ministerul si inceapd un studiu detailat al acestei reforme,
impreund cu Asociatiunea si cu Consiliul sanitar stiperior.

‘ Numai dupi o largd discutiune in aceste doui institufiuni.
Asociatiunea poate con51m;1 ca aceasti reformi si fie depusi in
parlament. -
el ) i
wAsociatiunea’ Generald a medicilor”, in intrunirea Marelui
Consiliu din 5 Aprilie cor., discutind noul anteproect de lege sa-
mtara, conchide:

. Asociatiunea cons1dera aceasti reforma, neaphcabxla si pen-
culoasa, de oarece contine o serie de modificiri radicale in organi-
zatiunea sinitdtii publice, pe care o pericliteazi si in acelag timp,
atinge grav drepturile medicilor-in selectiune, ‘stabilitate,si discipli-
nare. Tot odatd acest anteproect diminui importanta scoalei medicale
rominesti, dublindu-se inutil institugii de fnvitimint medical.

2. Asociatiinea protesteazi cu energie contra desfiiniirei con-
cursului §i examenului de capacitate in recrutarea medicilor si inlo-
cuirea lor prin numir, prin ,diplome de specializare” sau alte
metode, . firi garantiile actuale, ci dupii interese personale sau
- politice. :

3. Asociatiunea considerd ci §c0111e de specmhzare medlcala.
intrd in atributiile invitimAntului superior, institutele nenumiirate
.proectate vor fi o grevare enormi bugetari firi a fi o remediera
a marilor lipsuri sanitare.

4. Asociatiunea accentuiazi faptul cid numsterul sanﬁta;u nu a
consultat-o cum. s’a ficut. intotdeauna la ‘intocmirea noilor proecte
de legi sanitare si nu se poate admite ca acest proect si fie pre-
zentat parlamentului, fir3i o desbatere ampli si o studiere aminuntit¥,
nu numai in consiliul sanitar superior, cum cere legea, dar si cu
Asociatiunea Generali a Medicilor. .

In caz contrar, Asocumunea crede de datoria sa si lupte ca
-acest proect si nu fie votat si in cazul in care nu se-fine socoteali’
‘de protestul siu, si-faci acfiunea necesari pentru ca ‘mai térzxu
aceastii lege si fie desfun';ata.

: ~ - * * *
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COMITETUL SOCIE’I‘ATEI DE RADIOLOGIE -

Soc1etatea de radlologle si electricitate din Rominia a ales ur-
miitorul comitet: .

Presedinte, docent "Dr. Emil L#zeanu; Vice-presedinti, Dr.
Eugen Andronescu, docent Dr. E. Radu (lasi); Secretar general,
Dr. N. Busili; Casier, Dr. O Meller; Bibliotecar, Eugen .Floru;
Secretari de sedinti, Dr. I. Jovin si Dr. Stoenescu.

Congresul international de fizloterapie din Lidge

Centenarul aniversiirii belgiene va fi sirbitorit intr'un mod de-
osebit in Belgia, in cursul acestui an.

Pe l4ngi manifestatiuni cu caracter popular in toate localitdtile
Belgiei, pe lingid expozitiunea internatgionali dela Lidge, se va tine
in acelay oras si al V-lea congres international de fizioterapie intre
14—18 Septembrie a. c. Congresul va cuprinde urmitoarele cinci
sec;iuni Kinésitherapie, Radiothérapie, Hydrothérapxe, Electrothe-
rapie, Actinologie.

Ca chestiuni generale, vor fi tratate in sedintele plenare, ur-
mitoarele: Chestiunea reumatismului §i tratamentul fizioterapic, afec-
tiunile sistemului nervos central, justifiabile, de flzloterapxe. Starea
inviitimintului fizioterapiei.

Chestiuni speciale vor fi tratate in cele cinci seciiuni speciale,
la care pini in prezent a aderat prin comunicirile lor un foarte
mare numir de medici. ,

Membrii congresului vor putea si participe in acelas timp la
Congresul Ligii Internationale impotriva reumatismului.

Comitetul organizator belgian in frunte cu Profesorul Grunzberg,
face un apel cilduros ciitre confratii romini si participe la congres
cu comunicirii stiintifice. Comunicarile vor fi trimise d-lui Dr. Duwois
Trepagne, secretar general, rue Louvres, 25 Lidge.-

Inscrierile 1a congres se.fac contra 150 franci belgieni, trimisi
d-lui Dr. Keyser, sef de serviciu la spitalul Brugman, Bruxelles.

Pentru orice informatiuni a se adresa d-lui Dr. lon Jianu,
secretarul comitetului national romin, Bucuresti, str.  Cimpineanu
No. s52. . )

*
* *

PROGRAMME DU VOYAGE D'ETUDES DES MEDECINS
' HYGIENISTES EN ROUMANIE -

organisé par la Section d’Hygitne de la Sociéié des Nations
- — Suin 1930 —

TIMISOARA :

Dimanche l-er Juin. Arrivée 3 Timisoara suivant l’horaire des trains.
A 9 h., Concentration & I'hdtel Ferdinand. A 9 h. 30 Visite des Usines d’alli~
mentation de la villeen ean potable. Visite de la Laiterie municipale. A 10 k.
30 Visite des Etablissements. d’assistence aux mnouveaux nés-créches, depdts,
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jardins--anexés aux Etablissements industriels ,,'i‘utul", ',,industria. Lemnului”,
nFabrica de Tutun”. A 11 h. Visite sommaire de I'Hopital pour maladies in-
fectieuses et Vlnstitut Pasteur (en construction. A 12 h. 30 Déjeuner. A 16

h. Depart. pour Arad..en automobiles. Arrivée & 18 h. Hatel.

ARAD:

Lundi 2 Juin. A 9 h. 30 Visite de -Centre de protection des enfats.
abandonnés. A 10 h. 30 Visite de I’'Hépital des enfants. A 11 h. 30 Visite
de 1'Institut d’obstétrique. A 12 h. 30 De)euner A 17 h. Départ. pour Cluj.
Nuit passée en wagon.

CLUJ:

) - ‘Mardi 3 Juin. A 8 h. 30 petit déjeuner en gare de Cluj. A 9 h. Visite
de I'Institut d’hygiéne et d’hygiéne sociale. A 10 h, 30 Visite des Cliniques
Universitaires. A 12 h. 30 Visite du Dispensaire antituberculeux. A 13 h.
Déejuner. A 15 h. Visite de L'Institut DPrincesse Héléne (Protection de
I'Enfance). A 17 h. Visite de la section médicale de la Société ,,Astra”
(Propagande d’hygiéne et education phisique). A 20 h. Diner. Hotel.
Mercredi 4 Juin. A 9 h. Visite de 'Institut — Ecole-pour soeurs d’assis-
tence — soeurs visiteuses. A 10 h. 30 Visite du Centre de protection des enfants
abandonnés. A 12 h. 30 Déjeuner. A 16 h. Visite aux ,,Foyers des Etudiants”.
A 18 h. Visite de I'Asile des Enfants, de I'Institut Orthopédique et d’autres
Instxtutlons d’hygiéne cu d’assistence sociale. A 20 h. Diner. Héotel.

OLUJ—SOVATA—BORSEC:

Jeudi 5 Juin. Dipart de Cluj & 8 heures par autocar. Arrivée & Sovata,
passant par Targu-Mures & midi. A 12 h. Visite de Sovata — 'station bal-
néaire. Déjeuner. A 16 h. Départ. pour Borsec — station balnéaire. Visite,
Diner. Hoétel. 7

BORSEC--JASSI: -

" Vendredi 6 Juin. A 8 h. Départ. en autocar par la route trés pitoresque
de la vallée de la Bistritza, vers Piatra. A 10 h. Vigite du Sanatorium de
Bisericani, A 12 h. Déjeuner 4 Piatra. A 16 h. Départ en autocar pour
Jassi, Arrivée vers 20 h. Hétel.

-

JASSI: ' :

Samedi 7 Juin. A 9 h. Visite de 1'hdpital pour maladies infectieuses.
A 10 h. 30 Visite de I'Institut d'Bygiéne. A 11 h. 30 Visite du Dispensaire
antituberculeux-vaccinations par B. C. G. A 12 h. 30 Déjeuner. A 16 h.
Visite du Centre de Socola pour maladies: mentales Malariathérapie. Conférence
du Dr. Balif sur le Paludisme. A 20 h. Départ. pour Galatz. Nuit passée
en wagon, ’ )

GALATZ—SULINA:

Dimanche 8 Juin. A 9 h. Départ. par ba.teau pour Sulina. . Visite des Instala.-
-tions du port et du laboratoire.
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SULINA—TULCEA—CONSTANTA:

Tundi 9 Juin. A 9 h. Départ. de Sulina par bateau. A 11 h. Arrivée &
Tulcea. Déjeuner. A 13 h. Départ. pour Constania par auto.

CONSTANTZA—TECHIRGHIOL:

Mardi 10 Juin. Visite du Sanatorium pour la Tuberculose infantile (chi-
rurgicale) C. T. C. Colonie scolaire d’helio et de talassothérapie. Visite du
Sanatorium du Ministére du Travail. Visite du Sanatorium des P. T T.
Départ. 4 18 h. pour Bucarest. .

BUCAREST':

Meeredi II,'Joudi 12 Juin. Visite des principales’ Institutions d’hyhiéne,
Conférence sur le: B. C. G. sur- la Scarlatine, faites par le professeur J.

Cantacuzéne 4 I'Institut Cantacuzéne.

BUOAREST—-CALIMANESTI—-GOVORA—CRAIOVA :

\

Vendredi 13 Juin, A 6 h. 30 Départ. par automobiles pour Pitegti,
Curtea de Argeg, Rimnicu VAlcea, Ciliminesti — station balnéaire. A 12
" h. Visite de la station. A 13 h, Déjeuner & Ciliminegti. A 16 h. Dépard,
par auto pour Govora — station balneazre A 18 h. Dépar. pour — Craiova,
Dmer Hétel.

ORAIOVA:

Samedi 14 Juin. A 8 h. Visite de I’hépital Filantropia et du Laboratoire
d’Hygiéne. A 9 h. Visite du dispensaire ,Principele Mircea”. Vaccinations
antituberculeuses par B. C. G. A" 9 h. 30 Visite de I'Hépital pour maladies
infectieuses. A 10 h. 30 Visite du Sanatorium pour tuberculeux i Leamna
A 12 h. Déjeuner. A 15 h. En auto -3 Bechet. Visite d’un centre d’hygiéne
rurale. Organisation de la ,,plasa”. Visite d’un dispensaire polyvalent. Con-
férene sur l'organisation des services. d’hygitne rurale par le Dr. Ch.
Laugicr, Inspécteur Général, A 18 h. Visite du centre rura.l Dibuleni et de
~ son dispensaire polyvalent. Lutte antimalarique. Rentrée & Craiova vers 20
h. Hétel. . o . ‘

ORAIOVA—BAILE HERCULANE:

Dimanche 15 Juin. A § h. Depa.rt en auto pour Biile Herculane.
Visite en route d’un hopital rural — Strehaia. A 11 h. Visite des Institutions
d’hygiéne de la ville de T.-Severin. A 12 h. 30 Déjeuner & T.-Severin:
A 15 h. Depa«rt et 3 17 h. arrivée a Biile Herculane. Visite de la station
balnéaire. Diner. Hétel,

BAILE HERCULANE—JIMBOLIA:

Lundi 16 Juin. A 8 h. 16, Depart. pour Jimbolia—Novi-Sad.
Nota. Pour le parcours-en chemin de fer, il sera mis i la dxspos1t10n des
participants un wagon lits spec1a1

B

187



/

Asiguririle sociale. — Un grav conflict a isbucnit intre sindicatul me-
dicilor din Strasbourg si Casa de asigurare. Pentru a rupe solidaritatea medi-
cilor din sindicat, s’a ficut apel lasmedici disidenti in numir de 25, din cari
cei mai mulfi venifi din alte orase. Sunt deplini solidari 205 medici ai sindi-
catului in frunte cu profesorii facultitii de medicini. )

Sindicatul medicilor a lansat un manifest in care arati ci libera ale-
gere a medicului permite bolnavilor si consulte medicii pe care fi prefer.

* O ’

Premiu Albert . — Academia de Medicind a decernat Premiul Albert I
principe de Monaco, profesorului Borrel, pentru lucririle sale asupra cancerului.
Se stie ci profesorul Borrel este cel care din 1906 a emis si a susiinut teoria
parazitari a cancerului. Inci de atunci toate studiile profesorului Borrel tind .

si limureasci problema daci parazitul provoaci prin el insusi cancerul sau

este numai un agent vector al ivrusului Cancerigen.

*

Medicii franecezi se organizeazi. — Marile dificultifi pe cari” Asiguririle
Sociale prost legiferate le cauzeazi medicinei i medicilor din Franta, -au
dus la’ organizarea corpului medical. Confederatia sindicatclor medicale din
Frania se organizeazi peniru apdrarea intereselor, In acest scop a ficut un
apel citre membrii sii §i a creiat un fond - numit ,,Casieria de rizboin” la
care to{i medicii sunt invitati si contribue. :

*

Revendieiri. — Confederafia sindicatelor medicale franceze a luat in
adunarea - generald. urmitoarele hotiriri.

_Confederatia sindicatelor medicale .franceze, grupind 17.500 medxcl, Te-
fuzi si cola.boreze la legea. amgumnlor sociale, pini cind aceasta n'a suferit

- Recunoagterca de ciitre smdlcatul nafional in a smdlcatelor apte si con-
tracteze cu Casele de asigurare.

Libera alegere a mediculai de ciitre bolnav (récunoscuti prin lege).

Dreptul la onorariu pentru orice bolnav mgn]nt pe la domlclhu, fie
la spital sau in oricare institufie de ingrijire.

Respectul secrefului profesional care nu trebue v1olat nici direct nici
indirect. <

In{clegere dircetd intre bolnav si doctor cu privire la, onorarin si
ingrijire, - .- . .
' Libertate de terapeutici si prescriptie, interesul technic al tratamentului
trebuind si primeze factorul economic,

Controlul bolnavilor de citre casa de asigurare §i al medicului de citre
sindicat si coxmsmnea. medicalié de arbitraj in caz de desacord.
, *

*
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