Avul UINo.8-8. S August-Septembrie 1930,

MI$CHREH MEDICRLH ROMANERSCA

REVISTA ANALITICA

_— -

A.—ORGANIZATIE SANITARA

REFLEXIUNI ASUPRA MEDICILOR PRIMARI — DIRECTORI .
§I ASUPRA CONSILIILOR MEDICALE SPITALICESTI

¢ Mult pot pufinii
buni impreuni.

Sa /)rbmulvat o noud lege sanitard; dispozitiunile ei se cuprind
fn nu mai putin de 569 articole, lisind la o parte pe cele 3 finale,
cari abrogi tot ce s-a legiferat in sensul acesta pani in prezent 51
promit intocmirea de regulamente speciale pentru punerea ei in
aplicare in viitor. -

Dar aceste regulamente indispeunsabile, cari trebuiau si urmeze
imediat, intArzie,

0 lege poale i bine concepuld, dar se poate intémpla ca apli-
carea ei sd se facd aldturi de infentiunile l"guu’orulu' uneori fird
voe, de ‘obiceiu cu voe pentru nevoe de citre cei interesai; cici,
oncét de clar exprimat, un articol de lege poate fi restAlmicit;
de aceea se impune ca o lege s3 fie insotiti de texte de regulamente,
cari i stabileascl interpretarea anume de dat articolelor, mai ales a
acelora cu inteles neclar, precum si dea si indicatiuni precise asupra
modalitidtii, sub care a mteles legiuitorul si se puni in practici
legea sa.

De oblcelu in expunerea de motive a unei leaz se indici prin-
cipiile ‘de bazi, cari au condus pe leglultor, iar sensul diferitelor
capitole se. stabileste prin discufiile; pe cari Jde Susciti orice lege
de importan{i mare pentru prezentul si viitorul unei tiri; dar in
legea. de fati motivele n-au fost cu consequentd susfinute peste
tot, iar discugiile luminitoare n-au avut loc. ‘

Controverselor monologate, cu tirade lungl, cu luare a cuvantului
pentru rephca in mas3, cari au avut loc intre ‘Asociatia Generali a
Medicilor si Ministerul sanatam publice, le-a lipsit spontaneltatea
sincerititii, preciziunea si documentarea, si cuacestea a lipsit si
putinfa persuasiunei reciproce 3 cu ea posibilitatea concesiunilor
de fond nu numai de formi.

Dar mai regretabili este ltpca de. contribufie cu parerzle si pro-
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punerile e a marei mase a medicilor din fard, a acelora cari prin
situatia lor la posturile de observatie sunt in misuri mai bine ca
oricari altil, si cunoasci modul 'cel mai bun de legiferare in directia:
aceasta. o

* Consultarea aceasta prealabtlii se pare ci n-a existat in misuri
necesard la intocmirea legei de fati.

Spre exemplu, mie, si ca mine atitora altii, ni s-a pus la-
dispozitie cirtulia ingrosati cit degetul prin articole de lege, numai
24 ore; dupe cari trebuia si o trec altui coleg.

Si mai din vreme si mai multe atari exemplare trebuiau tri-
mise in diferitele centre — dacd intr'adevir putinii cari au purtat
in péntece fructul conceptiei, fjineau ca la drepturile dc pirinte si
participe cit mai multi.

Din contextul general al legei reese totusi clar principiul descen-
tralizirii, care a prezidat la asigurarea unei asistenfe locale; adici
al organizirii pe loc si cu mijloace proprii a asistenfeli sanitare.

Este salutarul principiu al diviziunei muncei, al participirii tu-
tulor la munci ca st la-foloase, al ingelegerii mai bune a necesi-
tdtilor locale, al referdrii la individ (ca persoand sau institufie), care
mai bine ca altul $tle ce-]1 doare, unde il doare $1 ce si faci ca si
nu-l mai doari. .

« La lumina acestui principiu imi voi spune ‘cuvintul — pe mi-
sura pubhcaru in revista noastrd a diferitelor piirti din lege — atunci
cind expcnenya mea personald, sfera mea de acuvxtate si bunele mele
intenfiuni imi vor da dreptul.

O facem cu 'adénca convingere a lrpsez oricdror sentimente
san resentimente personale — indeletnicirile unui medic primar
direclor de spital, nereprezentind pentru mine o lreapti de ascen-
siune pe scara activitdfii unui medic — precum si consecinte princi-
piunlui stiinfific cd un fapt de observafie bine prins valoreazd cét o
experientd reusitd, care meriti sd fie datd publicitafi. *) '

*

.Ne vom ocupa in articolul de fati despre rolul medicilor primari
conducitori de spitale si mai ales de importanta cov’trsxtoare, ce
acorddm noi consiliilor medicale spitalicesti.

Este dezastruos chipul cum au functionat in ftrecut spitalele
noastre mari sub conducerea acestor directori, cirora li s-au dat
drepturi de cari au abuzat, stiind si se sustragi ‘controlului consiliilor
medicale, pe cari nu le-au convocat niciodati si nicieri.

Unii dintre acesti directori s’au desistat la timp in mod spontan,’
aljii au fost suspendati, inlocuifi sau pedepsifi; cei mai mulfi au
fost insd tolerati, printr'o impasibilitate condamnabili din partea
colegilor lor; prea putini cei cari au bine-meritat dela institutia lor..

Si pentru cd noua lege se pregiteste a perpetua vechea stare
de lucruri. ddm strigdtul de alarmg. .

-

#) Nu vom da exemple, din a ciror alegere nu aveém decAt greutatea, toc-
mai pentru a nu ni se banui i)unele noastre intentiuui.
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Nu sunt multe institufiuni publice, cari si aibi mai multid
nevoe de conlucrarea armonicasi a tutulor factorilor sii, pentru a-si
indeplini misiunea, ca un asezimint mare de spital; al cirui scop
este ca nu numai o anumiti categorie de boale sau bolnavi s#-si
giseascil in el leacul, c¢i ca pentru orice suferinti si se giscasci
remediu si ca usurarea si fie accesibild tutulor, usor i in cele mai
bune conditiuni.

Or, atingerea acestui scop nu depinde de persoana ‘pusi in
capul acelei institugiuni decit in sensul de a sti si intereseze la ac-.
tiune si si capete concursul tutulor medicilor, cari lucreazi in acea
institutiune.

Fard aceastd colaborare armonioasid a tutulor, o atare insti-
tufiunc nu poate progresa; progresul sau regresul ei (Iepmde de
aceastd conlucrare laolaltd.

De aceea ne intereseazi persoana d.lrectorulux pe care il do-
rim si fie o emanafiune a semenilor sii, iar nu si se crijeze
intr'un mic autocrat local, cu grije de a trage cit mai multi spuzi

pe turta lui si care si punit inaintea mul;umml tutulora sansf’lcna
citorva.

unui spxtal mare in ;ara romineascii; firi si vrea si laptele picd
abundent prin toate titele; dar si mai stie st si mulgi vaca,
nu mai pici, dar curge.

Compar un aseziméint spitalicesc cu un bogat isvor la a cirui
scaldi aleargm zorm bolnavii, dar ale ciruia ape nu intotdeauna
limpezi mai intrejin in juru-le o bogata fauni si mestesugit canaluate
merg si potoleasci si insetati mai indepirtagi.

Si pentru cd locul este atit de expus tentafiei cer en — si nu
de azi — ca conducdtorul unui atare asezdmdint sid fie pus sub
aripa ocrotitoare a consiliului medical al spitalului sdu; ca sd fie
nu numai controlat, cét si ajutat in greaua si nobila misiune de pro-
‘pisire a asezamantulul siu de asistenti sociali.

Dar, mai inainte de toate, este necesard punerea in capul anei
institufiuni spzlalzcestt a unui conducdtor? firi indoiald, intrucat
trebue si fie cineva care si reprezinte institutia in afard, in depen-
dm;a de relagiuni cu celelalte autoritditi publice; cineva care si
asigure o conducere administrativi unitari in interiorul unui spital;
cine-va care si vegheze asupra actelor de gospodirie interioari si
mai ales asupra actelor de gestiune bneasci; cine-va care s3i
traduci in fapt deciziunilé unui consiliu medical spitalicesc.

Aceastii persoanit nu poate fi decit un medic, fiind dat caracterul
special medical al acestei misiuni, unul dintre medicii $ef1 de servlclu,
egali toti in grad. '

Consiliului format de acesti medici ntrzbm ew o mai mare im-
portantd decit persoanei directorului si gisesc o anomalie, ci in
legea actuald art. 114, este rezervat persoanei acestui director iar
nu fiinfdrii acestui consiliu medical, din al cirui sin si se delege
un membru, numit conducidtor, director sau cum se va fi vrut al
numi; care si execute deciziunile - consiliului, chit ca un regu-
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lament si specifice apoi modul de functionare al acestui consiliy,
casi atribugiunile delegatului s3iu.

*  Pentru-ci daci s'ar fi procedat astfel acum, nu s'ar mai da
posibilitatea si se intAmple ca”in {frecuf, cind Ia nici-un spital
mare din fara romineasci directorul — odati ajuns — n.a mai
tinut seama de prevederile ar. 25 din vechiul ,,Regulament pentru
functionarea-institufiunilor de asistentd medicald”, art. care prevedea
functionarea consilivlui medical, si n-a mai convocat acest consiliu,
care prin functionarea lui n-ar ﬂ ficut decit si ingrideasci drep-
turile directorului.

M-am intrebat adesea, pentru-ce acest antagonism presupus
ab initio intre consiliul medical i directorul unui spital? si fie pentru
motive de vanitate sau calcul de o parte sau alta? sau din amdin-
doud? si mal ales din partea celui cui prodest?

Pentru curmarea acestui abuz in viitor, pentru a fi consequent
cu insu-si spiritul general de descentralizare al legei, pentru-ca si
nu mai fie bdnuiali intre colegi si mai ales in public, cu atit mai
jicnitoare, asupra actelor 'de gospodirie ale directorului, pentru-ca
insu-si directorul si fie sustras vreunei influente inconstiente dar
nefaste, care mai greu se poate exercita din partea unui -consiliu
intreg, pentru-ci mult pot bunii chiar pufini impreuni, — se cere
imperios ca la finele al. IV, art. 114, si se adaoge deci ,fdrd avizul
si fdrd aprobarea prealabili a consiliului actele medicului director
sunt lovite de nulitate”, adiogire care ar asigura insi-si asigurarea
funcfiondrii acestui consiliu.

In aceste' vederi luam cuvintul in numele spitalelor mari, cu
ocazia ,,Reuniunei medicilor reg. I Sanitare din Oltenia, la Cralova',
fn luna Iulie 1928”, — cidnd s'au prezentat in desbateri rapoarte
din partea cite unui delegat special al tuturor categoriilor de medici
(de judet, de orag, de circ. rurald si de: spitale), rapoarte inaintate
Ministerului Sinidtitii Publice pentru a invedera si la timp a indrepta
lacunele semnalate ale organizatiunei sanitare civile, — gi ceream
punerea in aplicare a regul. existent in cea ce privea convocarea
consiliului medical spitalicesc.*) -

Pentru a intdri auforitatea acestui consiliu cred ci era bine a se
urma sugestiilor Asociafiei Generale a Medicilor §i a se admite
articolul propus de ea, anume ca ,spitalele cu mai multe servicil
sd fie conduse din punct de vedere - administrativ de un medic
primar-director ales din consiliul medicilor pe termen de 2 ani gi
confirmat de minister”,

Pe 2 sau pe mai mulji am, adtca pe un timp limitaf, deci cu
dreptul pentru consiliu de a-si delega pe un alt membru cind va
crede de cuvinti; cici de ce- aceasti numire pe viati? este ea
oportuni, este democratici, este. adequatii eventualititilor?

Si conﬂrmarea Mmtsteruluz sd urmeze neaparat alegeru con-
silinlui. -

Astfel cam a fost eIaborat al I, art I 14, propunerea- consxhulm
medical pentru desemnarea persoanel d1rectorulu1 ‘Tdméine pur plato-

«Migcarea '\Iedlcal'u No. 10—11| 1928, pag. 535—~556
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nici si Ministrul numeste tot pe cine va vrea el — cea ce sa
adeverit mai curind decit credeam, cind d-1 Subsecretar al nostru
de stat dela resortul sinititii, ne-a declarat ritos la intrunirea re-
centd dela Craiova, a medicilor capi de servicii si institufiuni sani-
tare din Oltenia ci , Ministrul nu este finut si urmeze propunerii
consiliului” in designarea dircctorului unui spital.

" La care buni intenfie nu mai era desigur putin{i de ripostat,
dar mi intreb inci si acum asupra rostului mentionirii in lege a
unei propuneri, de care urma a nu se jine seama.

Asupra al. II al aceluias arf. 114 fiind intrebat, d-1 Ministru ne-a
declarat ci s-a omis a se addoga cuvintul ,administrativ’ asa ci
acest director nu este seful erarhic al intregului personal, c¢i numai
a celui administrativ.

Ah! imprudenta acestor omisiuni, de care este cazul si te temi
chiar cind sunt involuntare. '

Daci viitorul director tigidueste existenta acestei omisiuni si
crede ci pe buni dreptate el este seful erarhic al intregulm personal,
chiar a celui medical? si daci, din autoritate sau mai stii din gen-
tilete, vrea el si se dispenseze de serviciile, dar i de controlul, consi-
liului siu medical ?

Dar involuntar este si sensul dat articolului 192, care cénd sta-
bileste erarhia medicilor de spital ‘ii imparte incepind cu medicii
auxiliari §i trecAnd prin medicii secundari, asistenti, medicii primari
de specialitate, termini cu medicii primari directori?

Si cand al. IV al aceluiasi art. 114, prevede cd ,,medicu! director
este ajutat in exercifiul funcfiunei sale de tofi medicii — sefi de sec-
fiune, cari formeazi consiliul medical” adici asa precum la al. I al
art. 116, ,in atribujiunile lor medicii primari vor fi ajutafi de
medicii secundari” intr'adevir subalterni ai celor dintii, acest ,este
ajutat” nu implicd aceasi nofiune de subordonare a intregului per-
sonal spttalzceec directorului sdu?-

~ Si cénd in trecut medicul director al unui spital era mcadrat
la statut la un grad superior semenilor sdi, nu denotd si aceasta
treapta de supraerarhie prin nimic indrituitd si care in spitalele mari
a fost peste tot in trecut cauza disensiunilor?

Pentru aceste motive credem noi ci nu este nimic omis in fond;
dar chiar pentru formi cerem ca si se adaoge cuvantul ,admi-
nistraliv’ la finele al. 11, art. 114. )

Cer aceasta pentru a reduce pe acest coleg la cel mult rolul de
primus inter pares; spre a-1 face eventual si inteleagi ci nu pentru
capacitatea lui medicald in trecut l-a numit Ministerul, iar in viitor
o si-l aleagd consiliul medical al spitalului siu ca director; ci el
nu se poate socoti seful erarhic al colegiilor sii, — in a cirora acti-
vitate technici de altfel nu are nici dreptul dar nici competinta
de a se amesteca, — Incit sd se dispenseze .de pirerilor lor asupra
mersului spitalului lor; si inteleagi ci el singur nu se poate sustrage
complectei impartialititi in cazul fncnumlor inevitabile cari intr'un
spital se produc intre personalul medical si cel administrativ; pentru
ci oameni fiind si medicii primari si medicul director si acesti oa-
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meni mai fiind medici, genul iritabil prin excelenti, susccptibililisil(-
ugor puse in mwcare dinafari, nu vor putea fi indbusite in interiorul
spitalului i fatal ei isi vor ciuta pricini unii altora.

Dar cu constiinta rolului lui mai redus si cu nofiunea unui con-
siliu” spitalicesc mai presus de el, aceste fricfiuni, cari in trecut au
ficut atata riu §i spitalului si bunci reputatiuni a medicului director
‘in special, vor inceta si prosperitatca mst tutiunei mai.bine va putca
fi asigurati.

Vor avea de cadstigat si buna reputa{ze si mai bund gospoddrie
a institufiunet.

Spre mai marele jolos si al bolnav:lor si al pungii statului.

Si aceasta in- colaborarea armonioasd a tutulora.

. %
* %

Nu socotim inopcrtund aceasti l.mgzi digresiune asupra rolului
in trecut al medicilor directori de spitale si pledarea pentru sprijinirea,
in viitor a consiliilor medicale spitalicesti; pentru-ci suntem adinc
convinsi de contribugia capitald ce asezimintele mari de asistentd
medicali aduc la ingrijirea sanitari a unei {iri.

Si insistdm atét pentru-cd ne afldm aci in fafa unei.atitudiri
de concepfie asupra rolului lor, iar nu a unei simple reglementiri
de func;iune a medicilor directori si a consilillor medicale spitali-
cesti.

Medicina preventivd si ‘medicina curativi reprezinti cele 2 fete,
sub care individual sau colectiv se di lupta in contra boalelor.

Spitalele au menirea sd asigure in primul rind si in mai mare
mdsurd exercitarea medicinei curative; ele reprezinti pozitia in care
fitis bolnavul secundat de medic si boala stau faji in faji; de acea
trebue sid se ia mdisuri ca aceste uzini de sdndtate sd fie puse in
cele mai bune condifiuni de funcfionare,

Se cere deci cu precddere. evitarea inbidcsirii lor — mai cu
seamd pentm un timp mdelungat — prm nepriceperea sau rcaua
vointi a unei singure persoane. .

In pragul vremilor ~iitoare nu-i mai este permis leglferarn
noastre pe terenul sanitar si -dibue si si continue a desconsidera
institutiunile spitalicesti punindu-le in condifiuni de regres.

Cind peste tot §i in toate demeniile se merge spre descen-
tralizare, si nu ne pomenim noi jucind comedia descentral'zirii cu
_centralizare, prm trecerea atributelor mai multora in miinile unuia
singur.

-IN CONCLUZIE: Socotim eronat spiritul legei aetuale in cea ee pn-
vegte rolul atribuit medicilor direetori de spitale. '
Activarea acestora pentru prosperitatea institufiunilor spitalicesti a fost
redusi la zero pind in prezent. : .
Trecutul fi condamni.
- Mai fie-care spital isi are istoria Ini. .
Numai prm afirmarea consiliilor lor medicale se poate reda viafd spl-
talelor. ' . ‘
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Precam prin comitetele scolare s’a dat geoalelor.

In acest sens frebue redactat regulamentul, care va speeifiea modul de
funcfionare al institufiunilor de asisten{d medieals, §i pentru aceasta se cere ka:

a) D-1 Ministru 8% {ini socoteald de propunerea conmsiliului medical al
unui spilal penirn designarea persoanei directornluis si pe acela si-1 confirme;
precum si-1 revoacr atunei e¢ind acelas consilin medical giseste ei el trebue
desircinat,

Desi era mai preferabil si se menfioneze in lege limitarea duratei de
funefionare.

b) S& se speeifice i medicul director este gelul “erarhic numai al
personalnlai administrativ. : -

¢) Si se trcaci in regulament integral coprinsul art. 25 din vechiul
regulament, care suni astfel: ,,I’e¢ langi ficeare lnshtntume va [uneliona un
consiliu medical, compus din medicii primari, medieal direetor gi medieii sefi
ai celorlalte secfinni. El va fi prezldat de medicul director, care in conformitate
cu un program aleiiuit va supune consiliului spre desbatere chestimnile atit
de ordin administrativ cit gi de ordin tcchnie. Va lua avizul asupra tutulor
chestinnilor de organmitare i gospodirie interioari a spitalului, asupra imbu-
nititirilor de adus acestuia, cam g§i asupra intocmirei anteproectului de- buget
penten anul viitor. Tot in acest eomsilin se vor discata gi toate chestimnile de
conducere fechnick a diferitelor secfiuni, inovatiile. de introdus, motivele si
rezultatele lor, preenm gi greselile sau meglijenfele din servicin comise de
personalul subaltern gi urmarea ce trebue, si li se dea. .

Avizele consiliulni se consemneazi intr’un registru sub formi de prote\i-
verbal, semnat de {eofi, minoritatea motivindu-gi pirerea.

Consilinl se intruneste obligator odati in fiecare luni, §iextraordinar,
prin convocarea medicalui director, orideciteori este nevoe. Scerelarul consilinlai
este secretarul contabil al spitalului”, .

d) 83 se adaoge Ia finelo articolului precitats ,f&rd avizare in- prealalnl
¢i aprobare a consilivlui medical, care lucreazi en ma;ontate de voturi, actele
directorului sunt lovite de nulitate”.

¢) Si nu sc omitd a se lrece la arl, care va speeilica modul de re-
crutare al personalului administrativ §i de serviein, aliniatul final al art, 29
din veehinl regulament, gi care este ,in instituf{iunile en consiliu medieal,
tabloul de persoane urmeazi a se- aproba de acest consilin . inainte dex a fi
trimis organelor erarhice superioare™. '

Dr. M. Canciulescy. ' -
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Din noua Lege Sanitar¥d sl de Ocrotire

. TITLUL IV
Insllm{iumle sanilare ;z de ocrot;re

CAPITOLUL I h
Spitalele

- Art, 109, — Toate spitalele §i sanatoriile siau sub controlul Ministerului
Muneii, Sindtifii §i Ocrotirilor Sociale. Ele pot functiona numai cu prealabila
"‘autorizafie a acestui minister, Conditiile ce vor trebui si intruneasci pentru a
l se acordad autorizatia de funciionare sunt urmitoarele: si aibi personalul
necesar, o inzestrare si un local éorespunzitor meairii sale. JAutorizajiunca se
poate retrage in cazul cind aceste institufiuni nu satisfac prevederile legii. .
- Nu. intri -in prevederile acestui articol toate spitalele gi sanatoriile de
Stat sau subventionate de.Stat gi cari functioneazi pe bazi de legi speciale,

Art, 110, — Spitalele publice vor primi orice bolnav care necesiti ospi-
talizare, fird deosebire de starea materiald, nationalitate, religie gi supugenie
gi il vor ospitalizd atit timp cit cere boala sa. Spitalele din capitalele de_judef
‘vor aved cel pufin:60 paturi si se vor organizi pe specialitafi.

Art. 111..— Spitalele publice autorizate de minister vor colabora la pre-
gitirea si specializarea, 1a cursurile de perfectionare ale medicilor gi la ins-
truirea personalului auxiliar, :

Art. 112, — Se ‘pot crea infirmerii tempomre pe timp de epidemii.

Art. 113, — Spltalele $i sanatomle publice de specialitate vor aved cel
pufin 50 paturi, - : .

Art. 114, — In fruntea fiecirui spital este un medic primar, director,
numit de ministru, dupi propunerea consiliului medical al spitalului,

El este reprezentantul autoritifii supenoare in spital gi seful ierarhic
al intregului personal.

© Medicul director conduce spitalul din punct de vedere a,dmmlsttatxv si

. reprezintd institniia fa{i de autoritdti.

Medicul director este ajutat in exercifiul fiincpiunilor sale de tofi me-
dicii-sefi de sectiune cari formeazi consiliul medical.

Melidii directori ai spitalelor si institufiilor spitalicesti publice au dreptul
la locuinii in institufic, precum i la fncilzit si lummat Medicii pnman,
sefi de secfie, nu beneficeazi de acest drept.

Art. 115. — Fiecare serviciu este dirijat de un medic primar avind con-
ducerea §i raspunderea serviciului siu din punct de vedere medical, fiind ris-
punzitor gi pentru ordinea si intregul inventar din serviciul siu.
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Art. 116. — In atributiunile lor melieii primari vor fi ajutafi de me-
dici sccundari numiti provizoriu pe 4 :mi Medieii secundari vor locui obliga-
tuit. Ei nu pot avea clienteld gi nu pot ocupa alti functumc, exceptind pe
cele din invi{imént. Medicul primar, director, poate cere menfinerea unuia
dintre melicii secundari cu stagiul terminat, cu titlul de asistent definitiv
si aceasta numsi pentru spitalele cu cel putin 100 de patun.

Art. 117, — Fiecare spital va aved personal administrativ suficient,
cel putin un admiristrator, un controlor si un impiegat.

Art, 118, — Pentru ingrijirea in- spitalele publice bolnavii sau fami-
liile lor vor pliti taxcle legale. Pentru bolnavii asigurafi aceste taxe se vor
pliti de Casa asiguririlor sociale, de Casa pentru ocrotitea personalului C.F.R.,
si de orice Case de ajutor i pensiuni de -pe lingi Institufiunile Statului san
controlate de Stat. Iar pentru cei siraci-de autorititile cari, potrivit prezentei
legi, sunt obligate si suporte taiele de ingrijire si din fondul general samitar
si de ocro'ire. Procesul-verbal dresat la primirea bolnavului in spital este
creanti juridici si constitue un titlu executoriu care poate fi executat potrivit
legii pentru percepereas gi urmirirea veniturilor publice. e

In ce priveste alimentarea §i intrefinerea, paturile se 1mpart in 3 clase
si anume: 750/ de clasa TIL (clasa comund), 150/p de clasa Il i 100/ de
clasa I. . ‘ .

Art. 119, — Este strict interzis medicilor a primi onorarii medicale
dela bolnavi de clasa IIL. Cei din Clasa I si II vor pliti onorarii pentru
tratament, operafiuni si taxe pentru examindri gi anmhze, dupi normele sta;
bilite de regulament.

Personalul medical al spltn.lulm va aved dreph la o cota.-parte din aceste
taxe,

Nici un fel de alte taxe suplimentare nu se pot percepe in institutiile
cu caracter spitalicesc ale ministerului. Medicii cari contravin dispozitiunilor
- acestui articol vor fi dafi in judecata comisiei disciplinare, fapta fiind con-
siderati ca o contraventie disciplinari gravi.

Funcfionarii publici au dreptul la o reducere de 500/ din taxele de
ingrijire :in institutiile Ministerului. .

Art. :120, — Spitalele de medicind generald si spitalele speciale cu
caracter local sunt in sarcina bugetari a judetelor, oragelor si comunclor,
Spitalele mai mari cari deservesc unul sau mai multe judete, cad in sarcina
bugetari a asociatiilor judejene cu sau firi subvenfie dela Stat. Fiecare spital
va aved un buget propriu, inglobind veniturile si toate cheltuelile de per-
" sonal si material; administrarea spitalelor publice va fi uniformi; regula-
mentul spitalelor -va specificA amanuniit modul lor de funcfionare..

Art. 121, — Recrutarea personalului tchnic sc face in conformitate cu
prevederile legii de fati. ’ .

Personalul administrativ i de servicin se va angaja si numi de autori-
“tatea care suporti bugetar cheltuelile de salariu respectiv (dupa, propuncrex
medicului director al spitalului).

Controlul administrativ sanitar il exerciti- organelé de inspectie ale
ministerului si regiunii, iar controlul tehnic, inspectorii generali samitari.
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B.— PUBLICATIUNI MEDICALE

REVISTA SANITARA MILITARA

No. 9 Septemb fe 1929

Medicul Inspector General Prof. Dr. I.- BUTOIANU ST. gi Medicul Maior
Dr. STOIAN G.: Contribufinni 1a studinl chirurgiei maxilo-faciale.
Comunici rezultatul satisficitor ce au objinut intr'un caz de tumori ma-
ligni a maxilarului inferior, a unui sarcom osleo-fibroplastic, ficind rescctia
ramurei orizontale drepte a maxilarului -inferior,
Medic Colonel Dr. DIMITRIU Mamant: :
Gripa recrufilor. Autorul arati ci gripa esto o boald fatald a recrufilor.
Morbiditatea §i mortalitatea au fost sporite in anii 19271929 din cauza gripei
si & complicatiilor ei, datoriti incorporirei iarna si rzlei higiene a eazirmilor,
Medie Maior Dr. STANESCU MIHAIL: Nou metod de (ratament al
trahomulni, comunici . rezultatele bunc terapeutice obtinute cu pomada anti-
trachoma (SO, Cu ulei gingcardio si ulei de ‘chaulmogra).
. Dr. Med. Ciipit. Dr. N. PARVULESCU si med. Ciipit. Dr. N. NESTO-
RESCU: Studinl sistemului nerves vegetativ in edemul angioneurotie,
Med, Loeot. Dr. LUPULESCU 1. IOAN: Maladia Iui Graves-Basedov si
Parkinsenism post-encefalitic. :

SOCIETATEA STIINTIFICA A OFITERILOR CORPULUI SANITAR MILITAR
. : ROMAN (BUCURESTI) - ,
.Sedl'nfa diuils Martie 1929 -

. 1) Serv. 1 Chirurgical. Medic Inspector General Prof. Dr, MIHAIL BU-
TOIANU si Medie- Malor Dr. C. STOIAN: Sancom ostea-fibroblastic al maxi-
larulni inferior. Rezeehe. (Articol original).:

2) Medie Cipitan Dr. THEODORESCU DAN: Ilcns qpasmodlc.

‘Hedle Major Dr, STANESCU: Contributiuni in domeniul trahomului.

CORPUL Il ARMATA (CHISINAC)
; . Sedinpa din 3 Februatie 1929 =

Medie Cipitan Dr. POPA TH. si Medic Cipitan Dr, TESIO -ANTON:
»Osteomiceliti gomoasi difuzi a gambei drepte”.

Medien} Cipitan Dr. POPA TH. si Medic Lt. Dr. TOCAN YASILE,
" prezinti un bolnav atins de ,,Sl[lhs ter{iar, osteiti-gomoasi speemca a fronta-
Inlui gi a palatului, gangliofimie cervieald, bilaterali, ostriti tuberculoasi a
maxilarului superior §i a unghinlui maxilarului inferior drept”..
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Medicul Cipitan Dr.-STAMATIU C. si Medicul Lt. Dr. BRANDUSANTU
V. comunicii darea de seami numerici a mersului serviciului chirurgical pe anul
1928, aritind ci fn decursul anului trecut au fost spitalizati in acel serviein
1187 de bolnavi, dintre care 317 au suferit o interventiune chirurgicald, iar
restul de 870 au fost tratati pentru diferite afectiuni chirurgicale.

" Medieul Cipitan Dr. STAMATIU C. si Medic Locot. Dr. BRANDUSANU
comunici un caz de plagi prin armi de foc toraco-abdomine-lomhari stinwi, ca
ripirea pediculni renal gi a rinichinlui, nefrectomie de nrgen{i, vindecare.

Medicul Cipitan Dr. STAMATIU si Medicul Locot. Dr. BRANDUSANU,
comunici si rezultatele foarte bune obfinute in tratamentul fracturilor diafizei
femurale cu aparatul Tillaux, prezentind doud cazuri clinice, verificate prin ra-
diografic,

chm[a din 17 Febrnarie 1929

Medieul Caplhn Dr. ALEXANDRESCU D. prezinti doui cazuri de
pustuli malignii, tratate cu ser anticarbunos si vindecale.
Medieul Colonel POPOVICI C. vorbeste despre Nevrita Opfici.

CORPUL TII ARMATA [BARLAD)
Sedinta din 27 Febrnarie 1929

Considera{iuni asupra tuberculozei adaltului in legituri cu tubercaloza din
armati. (O anchetd )a spitalul militar Barlad, dela infiinfare pana. in :mul 1929y
Corferinta medicului Cpt. Dr. EPURE VIRGIL.

' ’ CORPUL I\'\ARMATA [ROMAN]}
Sedinta din 13 Decembrie 1928

Sub presedintia Domnului Medic Locot. Colonel Dr. A. BOTP‘? Medic
Cipitan TOMESCU D. Opiul si alcaloizii lui,

CORPUL IV ARMATA [BOTOSAN]]
Sedinga din 14 Ianie 1929

Medic Cipitan Dr. VASILIU L face o comunicare asupra unui ;:az de
gastroenteragie fuliolanti consceufiv unei splenomegalii.

CORPUL V ARMATA [FOCSANI])
Sedinta din 19 Aprilie 1929

Medicul Cipitan NICULESCU STEFAN vorbeste despre- Alealozi si
Diatezi alcalinii. ’ :

] Sedinja de la 30 Aprilie 1929
Medlcul Lt. CORNATLANU I, vorbeste despre ,,’I‘ensmnca arteriald”,
+ CORPUL VI ARMATA [CLUJ|
Sedinta din 8 Mai 1929

Med. Cip. Dr. Nichita Manole, fiind mutat din garnizoani isi prezintd
demisia din-postul de secretar general, fiind ales in locul siu Med. Cip. Apostol
Od. Bibliotccar cste ales Med. Cpt. Safea Alex.
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-Medieii Cipitani Nichita si Velluda fac o comunicare asupra patogeniei
boalei lui Kghler I-(contributiuni).

Med, Cpt. BRATU ROMUL prezinti un caz de paralizie parfiald s
plexului cervico brahial superior drept en atrofia muschllor centurii scapuhre s
ai bratului de aceeasi parte, consecntlv unui ahees rece.’

. Med. Opt, BRATU mai prezinti 3 soldati cu Picior plat valg dureros
tongemh\ de diferite grade.

Med. Cidp. Dr. POPOVICI AL.- prezmta un soldat trimes fn Spital cu
diagnosticul de sifilis terfiar al nasului. La examenul clinic se constati un’
Lupus vulgar pe care s’a grefat un carcinom. :

CORPUL VI AR\IATA [ORADEA]
- Sedinta din siua de 21 Octombrie 1928

1) Cpt. Dr. TANASESCU reprezintd un caz din serviciu, cu o Pleurezie
exud, -stg, ' .

2) Medie Lt. Dr. MITULESCU TITU, prezinti un bolnav — cu mani-
festatiuni sifilitiee (plici mucoase labiale amigdaliene, sifilide peno-scrotale).

.
No. 12" Dec. 1929

' 'Med. Colonel Dr, SIMICI D, si Medic Cipitan Dr. POPESCU Di.:
"Cercetiri asupra originei urobilenei in organism si asupra patogeaici urobi-
linuriei in ecursul ictermlui catharal gi salvarsanic. Din cercetirile ce au ficut
la 18 icterici rezultd ci in cele mai multe cazuri au gisit urobilina in urini,—
fapt ce pledeazi ci urobilina ar fi'in cursul icterului cataral de origini renald.
Probabil ficatul, singele si intestinul etc. contribue la elaborarea urobilinei in
in organism in cursul icterului cataral si salvarsanic dar la o mici cantitate
de urobilina. '

Medie General Dr. PAP}U Obsuva(u medico-militare.

Med. Col. Dr. SAIDAC: Elude preliminaire de Ia voiture snmtaue

Veterinar Locot. Dr.. I. BORCILA: Note asupra organizdrii servicinlui
velerinar militar al eonfedera{iunei elve{iene.

Cidpit. Dr. PARVULESCU N.: Profilaxia bolilor contagioase 1a 1830 in
{irile Rominesti. .

SOCIETATEA QT[[NT[FICA A CORPULU! SANITAR MILITAR ROMAN -
(DIN BUCUREST]]
.Sedt'n;a din 6 Mai 1929

l) Medie Colonel Dr. ILIESCU C-TIN si Medie Lt. POPESCU . Tra-
tamentul Jupnsului-eritematos prin nessalvarsan.

2. Medie Cipitan Dr. THEODORESCU DAN:

a) Mezenterita retractili. o

b) Drenaj prin aspiratie. ;

3) Medic Cipitan in rez. LITARCZEK GH.: Asupra unui caz de cianozi;
prezentare de bolnav; diseufiuni asupra diagnosticului etiologiei §i pathogeniei
cazului. .
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4) Medic Cip:tan Dr. BAZGAN I0AN, Medic Cipitan 'GHERGHI-
NESCU STEFAN: Un eaz de maladia- Jui Roger, finsofitd de leziumi’ ale
sortei §i mitralei.

- Sedinfa din 3 Iunie 1929

Medic Colonel Dr. SAIDAC I, Medic Lt. Dr. THEODOSIU si Medic
Sublt. CRISThSCU C.: Tratamentul adenitelor venerice prin injec{inni modi-
ficatoare. '

Medic Maior Dr. C. STOIAN si Medlc Lt. Dr. CIORAN: Un caz de
maladia lni Kummel §i Verneuil..

Medie cipitan Dr. THEODORESCU DAN, Medie Lt. Dr. TUDOR A-
LECU si Medie Lt. Dr. CIORAN: Un caz de gastroenterostomie pentrm aleer
peplic post operator.

Medie cipitan Dr. CONSTANTINESCU MIRCEA: Sacralizirile in
domeniul genital.

CORPUL II ARMATA [CONSTANTA]’
Sumarwl gsedingei din”sina de 16 Octombrie 1929

D. medie maior Dr. N. BREZEANU — face o comunicare — cu prezen-
tarea bolnavului — asupra unui caz de ,,Plagi abdominali prin schiji de obuz cu
perl’oraﬁnni multiple intestinale” operat de urgentd si vindecat.

. Medic Maior Dr. N. BREZEANU — prezintd o statisticd de ca.zunle
tratate cu ,,Pentabi”, din serv. sifilo-veneric al spitalului.

D. Medic Cipitan Dr. P. D. GEQRGESCU — isi desvolti conferinja
anuniati asupra ,,Pericardifelor em reviirsat” cu prezentarea unui bolnav. .

CORPUL Il ARMATA [PITE ST
S‘edl'nfa'dn'n 23 Iansarie 1929

Medic Maior Dr. ZAMFIR, luind cuvéntul, face o expunere ampla asupra
,,\hladu Ini Hodgkin” (limfogranulomatoza malignd).

$ed1n}a din 16 Februarie 1929 .

Med. Ciip. GEANTA vorheste despre ,,Dlalu-tul insipid”, .

Med., Col. BECESCU si Doctor BARUCH prezinti un bolnav, care a avut
o luza{ie scapulo-humerali cu fractura capului humeral si gangrena ischemici
a membrului sup. corespunzitor.

Med. Cipit. TITESCU V. prezinti . observatm unui bolnav cu ,,I’ollglo-

bulie (maladia lui Vaquez”)."
) MM
& !

k3 %

ROMANIA MEDICALA

Profesor Dr. N. ZAHARESCU-KARAMANU: [Intrebuinfarca
mdstii la asistenfa in travaliu ca mijloc profilactic al’ infecfiunei
puerperale exogene. (Rom. Med. No. 7/930).

Conf. Dr. DUMITRESCU MANTE: Azotemia tificd, menin-
gism azofemic cu hypotermi¢. (Rom. Med. No. 7/930).
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Autorul arati cid actiunea hypotermizanti a retenfiei azotate
a fost remarcati de mulfi autori. Domnia-sa citeazi observatia
clinici a unei tifice la cari fenomene de meningism-au coincis cu
sciderea temperaturei si cresterea ureei sanghine; crede ci aceste
fenomene au fost determinate de retengia azotemicd.

‘ Conf. Dr. SARATEANU EM. FL.: Tratamentul eczemei.
(Rom. Med. No. 7/930). -

Dupi o scurti claslfu.are a eczemelor, face o punere la puact
a tratamentului lor.

Dr. MIRON HERETIU: Cdteva note despre tratamentul .si-
filisului. (Rom. Med. No..7/930).

Autorul remarci actiunea energicii a Pentabi-ului in tratamentul
sifilisului.

.. Prof. Dr.N. C. PAULESCU: Neonosa, 0 maladie febrild pre-
lungitd. (Rom. Med. No. 8/930).

Autorul face studiul unei maladii febrile, contagioase cu evolutie
prelungiitd — numxta Neonosa — al cirei agent patogen incii nu
este cunoscut.

Afectiunea are predilec;ie pentru seroascle articulare, sistemul
limfatic, vascular sanghin si glandele endocrine. Prognosticul este
serios in special la bitrani. .

~ Ca tratament recomandi antipire.ice-vazoconstrictive §i schim-
barea localitdtii.” Pentru preintimpinarea recidivelor — maladia
nu conferi imunitate — se recomandi dezinfecfia localului, hainelor
s1 obiectelor ce au servit bolnavului,

. Docent Dr. T. SARAGEA: Htpertensmnea arteriald i si-
/tltsul (Rom. Med. No. 8/930).

Autorul citeazi procentele date de diferiti autori asupra frec-
ventei sifilisului la hipertensivi — cu variatiuni destul de mari. —
Dupd Domnia-sa procentul este _cam de 200/0 Arati ci dacd

mtegntatea renald si miocardici il ingidue. El nu produce leziuni
miocardice si scade tensiunea chiar la cei cu tensiunea normal},
nu numai la hipertensivi. ’

Dr. GR. GRAUR: Importanfa contra -indicafiilor curei de
Karlsbad. (Rom. Med. No. 8/930).

Dr. O. MILIAN: Seroterapia scarlatmez. (Rom Med No.
8/930).

Autorul araté ci in terapia scarlatinei se intrebuinteazi astizi
urmitoarele seruri: 1) Ser de convalescent. 2) Ser Dick-Dochez. 3)
Ser antigangrenos, si 4) Ser antidifteric.

Serul de convalescent si serul Dick-Dochez, dau rezultate bune
in cazurile grave —— cele usoare n'au nevoe de ser — daci se in-
trebuinteazd in cantitate suficienti (40—200 cm. odati) si in pr1me1e
z11e ale boalei.

‘De cele mai multe ori o singuri injectie e suf1c1enti‘.

Celelalte seruri se intrebuinteazi dupd caz: difterie, cind e o
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asociatiec de diftero-scarlatina si antigangrenos cind avem scarla-
tina cu amigdalita ulcero necrotici.

Dr. TEODOR DUMITRESCU: Exantem scarlatinos genera-
lizat cu particularitate rard. Zond de piele circumscrisd indemnd
cu sediu intro regiune de electic a erupfiei. (No. 8/930).

Docent Dr. T. SARAGEA: Inima in hipertensiunea arteriald.
(Rom. Med. No. 9/930).

Din datele culese dupi diferifi autori reese ci hypertrofia cor-
diacii frecventi, nu cste insi obligatorie in hipertensiunea arteriald
plll’& \

Citeazii o serie de simptome care mdlca. o. sufenn;a a cordului:
dureri pxecordiale la efort, tachicardie, dispnee, etc. Ca fenomene
ascultitorii:. sgomot de galop, intirirea sgomotului 2 la aorti.

Cind cordul cedeazi' — distensiune brusci — apare oedemul
pulmonar, pseudo-astmul nocturn. In ac:asti fazi cordul e mirit
intotdeauna. :

Sgomotul de galop se accentuiazi, apar semne de insuficienta
inigiali func;tonala., tensiunea arteriali scade. Apar fenomene de
asistolie..

Tabloul se modifici cand la hxpcrtensxune se asociazd si afec;mm
ale altor organe.

Dr. HORIA SLOBOZIANU: Rezultat.le obf nute in scialica
si artritele sacroiliace tratate in stafiunea movila Techirghiol, (No.
9/930).

Bazat pe un numir insemnat de observatiuni, autorul arati
efectele bune obtinute prin cura de ’Iechxrghlol in sciatice si artri-
tele sacroiliace. ‘

Conferentiar Dr. P. TOMESCU; Epilepsia szletttcd (Rom Med
No. 10/930)..

Dupi ce arati pirerile deosebite, in ceeace priveste etiologia
specifici a epilepsiei, ale diferifilor autori, ajunge la concluzia ci
ori de cite ori ne vom gisi in faja unui caz de epilepsie, vom
recurge la toate investigatiunile clinice si serologice, pentru a ex-
clude sifilisul si in ultima instanti vom face i un tratament de
incercare.

Cxteazi cateva observapum personale de epilepsie la heredo
a adus vindecarea, Crede ci acestx indivizi, afari de mfec;lunea
specifici, au o pred1spoz1];1e convulsivanti, care determini aparifia
epilepsiei.

Relevi deasemenea posibilitatea coexistenfei epilepsiei esentiale
cu infecjiunea specifici, firi si existe intre ele o legituri etiologici.

Conf. Dr. BALTACEANU: T, ratamentul peritonitei tabercu-
loase. (Rom. Med. No. 10/930). '

Dr. Horia SLOBOZIANU: Rezultat.le terapeutice in lumbago,
obfinute la Movila Techirghiol. (Rom.. Med. No. 10/930).

Autorul. expune rezultatele favorabile ale curei de Techirghiol
in. lumbago. Citeazi compozma chimici a nimolului si apei de
ghiol. . :

Dr. 1. Teodoru.
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C—~SOCIETATI STIINTIFICE

SOCIETE ROUMAINE DE BIOLOGIE .

. Séction de Bucarest

Séance du 10 Avril 1930

M. GALLEA: Action du formol sur les emulsions de virus ra-
bigue de rue: vaccination du lapm contre la rage avec le virus de
rue inactivé par le formol.

In urma experiengelor ficute pe epun cu virus rabic emulsionat
in concentratii diferite de formol a ajuns la concluzia ci virusul ra-
bic este complect inactivat prin formol 1:100 dupi 24 ore si poate
servi la vaccinarea epurilor contra turbirei. -

Séance dsus 15 Mai 1930

. C. LITARCZEK, H. SLOBOZIANO, H. AUBERT et L
COSMULESCO: Sur Vaffinité de Phemoglobine pour-  U'oxygéne
exprimée par la constante de dissociation de oyhemoglobine chez les
nouveau-nés.

Gisesc la not na,scup pohglobuhcx 0 mirire a capac1ta;u totale,

_pentru oxigen, o crestere a afinitiifei hemoglobinei pentru oxigen, ce
are ca consecm;a o micsurare a coeficientului ‘de intrebuintare a °
o‘ugenuhu —sio mlcsurare a raportulu1 intre metabohsm\ll bazal
si capacitatea totald de oxigen.

C. ADAM: Production des anticorps hétérophiles par l'injection
de la bacteridie charboneuse chez le lapin et chez le boeuf.

Autorii au gisit in serul epurilor inoculati cu o macerane de
bacteridie carbonoas3 sau cu o emulsie de culturi pegelozi de vaccin
anticarbonos hemolysine pentru globulele rosii de berbec, asemenea
au gisit in serul boilor hyperimunizati contra cirbunelui hemolvsme.
pentru hematiile de berbec.

.~ D. COMBIESCO, 'S. STAMATESCO, N. NESTORESCO
et . C. ADAM: szatzorz in vitro des héteroantzcorps (antlcorp de
Forssman) par’la bactéridie charboneuse. )

' ‘Continui experientele privitoare la fixarea in vitro a anticor-
pilor lui. Forssmann . (a “-heterohemolysinilor) -de citre bacleridia
carbonoasi, punénd in contact o culturd de bacteridie carbonoasi cu
serul epurilor ce au fost inoculafi cu emulsie de- organe.de “cobai.

Gisesc cid anticorpii heterofili din serul epurilor sunt fixati de
anu«enul carbonos.
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"D. COMBIESCO, S. STAMATESCO, N. NESTORESCO
et C. ADAM: Fixation de Ulalexine par ['anticorps de Forssman
en présence des produits de la bacteridie carboneeuse.
: Gisesc ¢ numai serurile ce confin hetero-anticorpi fixeazi
alexina in prezenta unei maceratii de bacteridie carbonoasi sau de
antigen rezidual carbonos.

D. COMBIESCO, S. STAMATESCO N. NESTORESCO

et. C. ADAM: Réactions spécifiques du spmm inuynun.anticarbonneux
. avec les antigénes de Forssman.

Autorii au ciutat. daci anticorpii cirbunelui fixeazi alexina
in prezenta antigenul Forssman reprezentat prin extractul alcoolic
de rinichi de cobai sau extract alcoolic de ser normal - de cal
§i gédsesc cd acestea fixeazi complementul in prezenfa serului anti-
carbonos de cpure.

DEMETRE IONESCO: Le virus rabique fixe pour le c/uetz

Inoculind prin trepanatie -virusul de stradi provenind de la
lup, autorul obtine dupi 16 treceri consecutive o transformare a a-
cestui virus in virus rabic fix pentru ciine, firi producerea corpilor
lui Negri, cu fenomene clinice paralitice-si o durati incubatie fixi
de 1c zile. Virusul se mengine dupi ce a suferit 3o de pasagii.

DEMETRE IONESCO: Vaccination préventive antirabique
des chiens an moyen du virus fixe pour le chien.

Cu ajutorul virusului rabic fix autorul imunizazi cainii cu vn
vaccin bine dozat, mai eficacc ca cel obtinut cu un virus fix
pentru epure, si crede ci cu acest procedeu vom obtine vaccinarea
preventivd antirabici in masi a ciinilor.

A, KREINDLER et E. Cohen: Ac{mrz de la phenylethylma-
lonylurée sur le systéme végétatif.

Examineazi cu ajutorul adrenalinei ‘fonusul nero- vegetativ 51
reflexul oculo-cardiac, di pacientului luminal in doze fractionate si
examineazi lardsi tonusul neuro- vegemtiv — rezulti c3 luminalul are
o acnune amfotropa cu actiune mai mare asupra parasimpaticului a
cirui excitabilitate o mireste.

M. NAST4, 1. JOVIN et. M. BLECHMANN: Sur la resistance.
du virus tubcrculeux filtrable a Paction de différents jacteurs in vitro
et in vivo.

Din expericngele ficute reese ci virusul tuberculos este atenuat
de cildurd, frig, astfel daci se incidlzeste o ord urina filtrati lacileferd
a bolnavilor de tuberculozi renald, se obtine o atenuare a virusului.
Dupi treizeci de zile in ghiatd virusul tuberculos isi perde puterea
pathogeni, iar in organism virusul tuberculos isi menfine puterea
patogena maximum 20-30 zile,

Séance du 5 Fuin 1930

M. NASTA, L JOVIN et. M. BLECHMANN: Action des
anliseptiques et des rayons ulfraviolefs sut le virus tuberculeiax fil-
" trable.

Din experientele ficute reese ci-in urma unui contact dé 6 ore

4 | ."253



clt sublimat 100, st 1:4060 st cu acid fenic §:100 st 1:100 virusul
tuberculos filtrabil isi pierde virulenfa, — si expunerea la razele ultra-
violete timp de 20-40 minute ii distruge virulenta.

Séance du 19 Fuin 1930

C. IONESCO-MIHAESTI et. N DAMBOVICEANU: Modi-
-fication .de certaines constantes du sérum de cheval au cours de
timmunisation. -

Analizind sﬁngele callor fn cursul imunizirei gasesc o mirire
a substantelor proteice a serului cé se mentine 15 zile dupa ultima
inoculare cu antigen. Dupd 2 luni protemele serului all devenit in
. limitele normale,

M. NASTA: Sur la pathogénie des cavernes pulmonaires c/zez
le cobaye tuberculeux.

Giseste 1a cobai caverne pulmonare de dimensiuni variabile de
la mirimea unui ac de gimilie p4ni la mirimea unei fasole.

Microscopic giseste perderi de substanti cu membrani pyo-
geni ce delimiteazi caverna de fesutul pulmonar, alte caverne in-
conjurate de tesut con]uctlv si altele transformate in fesut conjuctiv
hya]m Autorul crede ci la cobai cavernele sunt datorite evolutiei
cronice a boalei.

P. CONDREA: Nouvelle maladie contagieuse de la souris
blanche. Agent pathogéne. Maladie expérimentale.

Giseste intr'o crescitorie de soareci albi, peste 200 soareci
bolnavi cu mici noduli sub-cutanati, ce necrozeazi si in care gz‘isesc
un microorganism special din grupul corynebacteru or. $oarecii s’au
-vindecat dup3 2-3 siptiméni, boala nu confera imunitate.

A, THEOHARI, C. PARISIDI et. D. BAISOIU: Nofe suf
un cas d’hémoptisie coincidant avec la présence d’un fover pulmo-
naire fuso-spirillaire guerison par Pémetine.

Comunicd observatia unui caz la care presupun o congestie
pulmonard datorit fuso-spirililor, cari dau o hemoptizie, bolnavul

se vindecd .cu ajutorul emetinei.

"+ Dv, R. Hirsch,
-

SOCIETATEA ROMANA DE DERMATOLOGIE SI SIFILIGRAFIE

Sectia din Bucuregti

$edhita dela 26 Ianuarie 1930
Prezideazi D-1 Prof, Nicolau.

M. ILIESCO C.: Sur un cas de_ lichen plan de Wilson,
consecutif au ftraitement par le néosalvarsan.

Bolnav, care prezinti dureri fulgurante in membrele inferioare
si al cirui examen al lichidului Cefalo- Rachidian, arati: -

a)' Reactia Bordet-Wassermann pozitivd intens;

b) Limfocite 2—5 pe m. m. 3;
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¢) Nonne Apelt pozitiv usor; S

d) Pandy pozitiv. : ' - o

Se stabileste diagnosticul de sifilis meningial si bolnavul este
supus tratamentului cu neosalvarsan si i se provoaci 7 accese febrile
(39—40%) cu vaccinul anti-sancros Demelcos. Se reia trat. cu neo-
salvarsan, dup3 terminarea acceselor, asociat cu Pentabi. Dupi citeva.
injectii se observi elemente eruptive ce apar pe antebrate. Trata-
mentul este continuat §i dupd administrarea a 3 gr. de neosalvarsan,
elementele eruptive se inmulgesc si se intind pe torace, lombe, flan-
curi, penis. Aspectul clinic al acestor lesiuni precum si studiul lor
hlstologic confirmi diagnosticul de Lichen Plan al lui Wilson;. le-
siune ce a apirut in urma tratamentului cu neosalvarsan. Aceste
eruptiuni de lichen ce se observi fn urma tratamentelor cu neosal-
varsan sunt cunoscute dar patogenia lor foarte obscuri.

Se invoaci douii ipoteze: una microbiani §i una nervoasi. In
cazul de fati autorul se intreabi daci neosalvarsanul nu a putut 3
redestepte un microbist latent, la un pacient, al cirui sistem nervos
este alterat prin lesiuni specifice.

M. NICOLAU S.: Gangréne cutanée extensive de la jambe
due au streptocoque

Bolnav, in varsti de 52 am, care prezinti pe gamba sting,
partea interni, o leziune erytematoasi cu crusti neagri-cirbune.
Trebue semnalat ci, pacientul la aparitiunea acestor leziuni, ingrijea
de copilul siu care era bolnav de scarlatini. Se prescrie pansamente
umede cu borax si spilituri frecquente cu api d’Alibur; totusi le--
ziunea se intinde 9i formeazi o escari galbini-gri, coprinzind zone
negre; eritem de jur imprejur si edem. Temperaturi 399 Puls 110.
Urini 300 gr. Urme de albumini. Bolnavul abitut. Se exciteazi
placa de sfacel, dar procesul gangrenos se intinde. Se injecteazi ser
anti-gangrenos polivalent dar firi rezultat. In urma examenului bac-
teriologic minitios care arati un streptococ hemolitic, se prescrie in-
jectiile de ser anti-streptococic. In urma acestui tratament (injectii
3 zile consecutiv) procesul gangrenos se opri. Temperatura a scizut
la normal, iar leziunea a regresat. Caz interesat prin faptul ci
gangrena a fost datoritd streptococului hemolitic $i ci aceastd leziune
a coincidat cu scarlatina pe care o avea copilul pacientului.

M. SARATEANU F.: Erithéme mycosique infantile.

Nou niscut, in vArsti de 18 zile, prezinti o afec;iune cutanati
eritemo-papulo-scuamoasi, ocupind fesele, coapsele sl gambele da-
tind de o séptﬁména Leziunea a finceput prin mici pete rosii care
s'au mdrit si unit formind placarde. Examenul de laborator, al
scuamelor in reg. fesieri: numeroase elemente cryptogamice, unele
levuriforme, altele myceliene, grupate in grimadi. Cultura parazitului
in diferitele medii speciale arati cid este vorba de o levuri 'si ci
aceasti eruptie intrd in grupul clinic descris sub numele de eritem
mycosic. Caracterul morfologic si cultural al parazitului, si-in special
desvoltarea filamentelor myceliene continind- endospore, precum si
prezenta ascelor tetrasporate dovedeste, ci parazuul in chesnune,
aparjine grupulm Endomyces.

¢
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‘M. ZERNER M.: Crise nitritoide. a la suite d’une injection
intra-musculaire de bismuthoidol. :

. Pacient; in varsti de 40 ani, care a urmat ca tratament anti-
sifilitic bismut si neosalvarsan, -doui serii firi nici un accident. Au-
torul preconizeazi bismuthoiodul si sulfarsenol intramuscular pentru
a 3 serie. Bolnavul suporti perfect tratamentul. Dupi 3 injectii de
bismuthoiodol ‘§i douid de sulfarsenol intrerupe seria pentru doul
siptimini. Revine si autorul ii face o injectie intramusculari de
bismuthoiodol; 2-3 minute in urmi bolnavul prezinti o crizii nitri-
toidi: fati congestionati, sufocafie, constricfiune gastrici, etc. Se
injecteazi :un ‘miligram de adrenalini la. 10), si eter camforat.

Bolnavul isi revine dupi 10 minute. D-1 Prof. Nicolau arati ci

~ crizele nitritoide ce apar in urma injectiilor cu bismut sunt rare.
Cazul de fati s'ar apropia de cazul pubhcat de Prof.- Gougerot, in
care criza nitritoidi a apiirut. la a doua injectie bismutici din a
20-a serie. Ar fi interesant. de gtiut, din punct de vedere practic,
daci in aceste cazuri, sensibilizarea capiiti un caracter permanent,
si ar constitui prin urmare, o contra indicatic formali pentru conti-
nuarea tratamentului cu bismut,

M. M. BLUMENTAL et D. ARICESCO: La Réaction de -
clarification Meinike (M. K. R.).

"Autorii, au’ practicat aceasti reactie la 912 bolnavi observap
in clinica Dermato-sifiligrafici din Bucuresti. Paralel cu aceasti .
reactie au mai practicat la aceeasi bolnavi: reactia ,,de trouble” al
lui Meinike (M. T. R.), reactia' Bordet-Wassermann, procedeul clasic,
si procedeul preconizat de Banciu denumit ,inactivare biologici”.
In 675 cazuri (7490) rezultatele au fost perfect la fel pentru tcate -
reactiile atit in sensul pozitiv cit si in cel negativ.

Comparatie intre reacfiile M. K. R. si M. T. R. Concordanti
perfecti intre amindoul reactiile in 97,80/ din cazuri si discordanti
5,20/0. Printre cele din urmi, in 2,4% cazuri, de sifilis cert, reactia
M. K. R. sa-aritat pozitivi pe cind reactia M. T. R. negativi.

‘Comparaﬁa intre M. K. R. si react'a Wassermann (procedeul
clasic cu ser incalzit). Reactiile au concordat in 929 de cazuri si a
fost discordanti in 7,5%. Reactia M. K. R, s’a ariitat mai sensibild
decAt reactia- Wassermann in-proportia de 4,4%o in cazuri de sefilis
cert. .

Reaclic M. K. R. in comparatie cu reactia Wassermann modi- .
ficatd de Bancin (ser incilzit, inactivare biologici). Rezultatele au-
concordat in proporgia de 91,99%; in 3,5% cazuri, in care sifilisul
a fost recunoscut, reactia M. K. R. a fost mai sensibila.

Autorii_conchid: .

a) Reacfia M. K. R. este din cele mai sensibile. In cazurile de
sifilis cert a fost mai sensibili decit celelalte reactiuni.

" b), Proportia la suti in cazurile in care nu-este specifici, este
foarte redusi; in raport cu cazurile, nesifilitice sigure (1,049%).
Reactia M. K. R. devine pozitivi in perioada primard a sifili.

256 -



. ! N . - .
sului inaintea celorlalte reactii.. In perioada secundari este intens
pozitivi. In perioada tertiari a fost mai sensibili ca celelalte atunci
cind M. T. R. si W. au fost negative sau usor 'pozitive. Se - pare

ci dupi tratament reactia M. K. R. devine negativi mai tirziu..

decat celelalte reactii.

d) In afari de sensibilitatea si caracterul siu specific, reactia
M. K. R, contrar celorlalte reactiuni posedi o technici foarte

simpl:i si rapidi, in asa fel ci poate fi executati:chiar de medicii .

cari .nu dispun.de un laborator chiar utilat.

M. S.. NICOLAU: Sur un cas de Pozktlodermze. :

-Individ, in virsti de 20 ani, care prezinti- o -eruptie al cirui
focar principal eruptiv ocupi reg. cervicali. Este vorba de 6 poi-
kilodermie mai accentuati, in care atrofiile si sclerozele reticulare
ale pielei ‘-nu sunt prea profunde. Diagnostic clinic, totusi, poate
fi afirmat gratie topografie cruptiei, caracterului eritemului . pig-

mentat, prezenijei telanjectaziilor i atrofiilor -cari, desi superficiale, -

sunt ‘destul de caracteristice. Se poate adioga ca element important
de diagnostic, mici papule rispindite pe eruptie. Examenul anatomo-

. patologic confirmi dealmintrelea diagnosticul clinic.

Autorul raportindu-se la-cazurile clinice pe care le-a studiat,
conchide ci poikilodermia posedi o formuli histologici care, -fird
sd prezinte vre-un element patognomonic, realizeazii totusi in tota-
litatea sa, un tablou destul de special, capabil si permiti un diag-
nostic anatomo-patologic. Lucru foarfe important intr'o afectiune

a cirei expresie clinici poate cAteodati si prezinte mari variatiuni.

M. M. THEODORE STEFANESCO et M. BLUMENTAL:

Dcrmatose professionelle généralisée acnéiforme (Huiles minerales).

Eruptiile acneiforme, datorite oleiurilor minerale sunt destul de
frequente la ovrieri cari lucreazi in industriile, unde aceste oleuri,
sunt intrebuintate si mai ales daci conditiunile -igienice sunt detes-

tabile. Autorul prezinti doi bolnavi, in vArsti de 13 si 14 ani,.

avind aproapc aceleasi leziuni: eruptiune acneiformi generalizati.
Aceasti leziune le-a apdrut, la un interval de timp, dupi ce au
inceput si lucreze la un atelier de timplirie ca ucenici.

In afarid de leziunile papulo-pustuloase-acneiforme generalizate,
bolnavii mai prezinti pe obraz si in reg. anterioari si posterioari
a toracelui mici comedoane. Ancheta ficuti la atelier a ficut si se
constate ci din cei 7 uvrieri cari lucrau in aceleasi conditii, 3 erau
atinsi de aceiasi dermatozd. Oleul intrebuintat pentru- lustruirea mo-
bilelor ereau un oleu mineral. Desi rostul etiologic al- acestui oleu
este indubitabil in determinarea dermatozei, mecanismul intim al
actiunei sale nu a putut fi elucidat, cici incerciirile repetate de cuti-
reactii, de aplicare locali in comprese, de dermo-reactie cu oleul
in chestiune, au rimas negative. Aceasta probeazi ci, in afari de
oleu, trebue incriminat al{i factori cari conduc la obstructia orificiului
folicular si la determinarea acestor erupti de tip acneiform, (diferite
impuriitti, praful de metal, actiunea niduseli, hainele imbibate de
oleu, etc.). Concluzie practici: higiena industriali si mai ales curi-
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tenia corporald constituesc misurile cele mai eficace pentru a pro-
teja uvrieri cari lucreazi cu oleurile minerale.

M. ERMIL CONSTANTINESCO: Un cas de chancre syphili-
tique du talon chez un enfant.

Fetitd, in virsti de 15 ani, care prezinti un ulcer specific
ultra-microscop: numerosi spirocheti), in reg. post. a cilciiului
sting in dreptul inseriei tendonului lui Achile, de mirimea uneci
piese de 50 bani si datind de 2 siptimini. Mama care este in plin
sifilis secundar (sifilide vulvare si amigdaliene), povesteste ci fetita
avusese cu citeva siptimini mai inainte o plagi in dreptul leziunei
actuale, provocati de rositura unei ghete. Leziunea a fost tratati
cu pansamente umede; la fiecare schimbare de pansament, mama
fetitel, umecta cu saliva sa tifonul pentru a usura deslipirea. Caz inte-
resant prin localizarea leziunii §i a modului de contagiune.

M. S. THEODORESCO: Un cas de ,Granuloma tricopyticum
Majocchi” du au tricophyton violacenm.

Bolnavul, in varsti de 13 ani, care prezinti pé cap leziuni eri-
temo-scuamoase si erupgiuni inflamatori; din acestea din urmi unele
papuloase de dimensiuni variabile, pufin ridicate, altele mai mari,
globuloase si floctuente. Examenul de laborator: lichid extras; spori
tricofitici; fir de pir: existenta unui tricofiton endotrix; culturi pe
mediu lui Sabouraud: tricofitonul violaccum. Intra-dermo-reacyia la
tricofitini: pozitivi. Este vorba de leziuni, apartinind tricofitiei,
tipul profund. Apartine cliniceste granulomului lui Majocchi, - dat
fiind absenta supuratiei foliculare, desvoltarea torpidi a eruptiei,
precum si caracterul histologic al leziunilor.

"“Tricofitonul violaceum nu determini numai leziuni uscate ci este
capabil si determine, in formele obicinuite de tricofitie ale capului,
leziuni sub-inflamatori, In cazul de fati, granulomul tricofitic Ma-
jocchi, a evoluat in parte, spre supuratie, fenomen ce se observi,
cite odaty, in aceastd afectiune. Agentul, obicinuit al acestei afectiuni,
este de obicein, tricofitomul violaceum, dar s'a descris leziuni apar-
tinAnd acestui tip morbid, in care s’a putut izola alti tricofitoni.

Dr. V. Drdgoescu..
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IIL
DIVERSE — INFORMATIUNI

Pentru preintimpinarea pletorei medicale: ,

Confederajia sindicatelor medicale franceze prin pregedintele siu, Prof.
DBalthazard, in prezent i decan a.l facultifii de medicind din Paris, adreseazi
urmétoarea scrisoare:

Citre pirin{i, citre profesori, ecitre elevii ultimului an,

Anul scolar este aproape de fermibare. In cursul acestui ultlm an al
studiilor lor secundare, elevii ajutaji de pirin{i §i uncori de profesorii lor,
igi aleg cariera pe care voesc s'o imbrifiseze.

.- Momentul alegerii unei cariere este grav — angajeazii complect viitorul;
de alegerea judicioasi realizatd la aceasti dati, depinde adesea fericirea unei
vieti. .

Desigur ¢i nu avem pretenfia de a desvolla aci, condifiunile morale i
materiale a ciror examen profund trebuec si presideze la alegerea unei pro-
fesiuni. Dar reprezentind confederafia sindicatelor medicale franceze, avem
datoria, in imprejuririle actuale, de a lumina tpirintii, profesorii §i elevii,
asupra particularitifilor, pe cari pot si nu le cunoasci, a exercitirii medi-
cinei azi si mai ales in anii wiitori. :

Tinta noastrd nu este de a atrage tinerii spre Facultifile de Medicini,
— nu este nici de a-i sfitui, in principiu, si nu se orienteze catre profe-
siunea noastri — dar am dori, ca mumai acei cari vor avea sufletul plin,
cari vor fi ribditori, buni si indriznefi, cari vor fi hotirifi si accepte ca
satisfactia morald si treaci inaintea beneficiilor materiale, intr'un cuvint aci
cari au cu adevirat ,vocatia” si se indrepte citre Facultatea de Medicini
— dupd ce vor fi cunoscut toate lhestiunile conexe,

Dorim si semnalim dela inceput tinerilor, pletora medicali. Numérul
medicilor s'a si mirit; daci-l raportim la statisticile facultitilor, s’a du-
blat in ultimii opt ani gi Facultatea de Medicind din Paris, care primea
mai putin de 500 de studenti. pe wn, va primi cite o mie, -

Pentru toati Franta, numérul medicilor a trecut dela 16.815 in 1900,
Jda 27.500 in 1928, in timp ce populatia a crescut numai cu doud milioane
de locuitori, trecind dela 38.442.600 la 40.743.000. Se poate aprecia ¢i in
timp de 5 ani numirul medicilor va cregte in proportii urcate. .

Dar pletora medicald prezintd grave pericole de ordin moral ca si mate-
rial pentru insi-gi profesiune si este inutil de a desvolta aceastd chestiune pu-
blicului luminat ciruia ne adresim,

Piarintii gi viitorii studenfi trebue si stie bme ¢i se schifeazi actual-
mente campama necesard pentru a ridica .ivelul studiilor, nu prin cremrca.
de noi examene, ci ficindu-le pe acestea, mai ales primele, mult mai severe
§i trebuind si serveascd in mod practic, ica probe eliminatorii.
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Yor fi fird indofali singurul mijloc de a stivili pletora medicald, mijloe
intrebuinfat cu succes la facultatea 'de drept si pe care-l dorim si intre in
obiceiurile facultitii de medicini, ;

Si mai semmnalim si cheltuclile studiilor ?

O revisti documentari le cifra recent, dupd calcule serioase la 111.000
franci fr. (721.500 lei) pentru durati totali, eu condifia ca viitorul medic
si nu intre pe drumul concursurilor. In mod practic, medicul ajunge si-si
cistige existenfa, daci are ceva noroc, la 30 ani — nu inainte.

' Si ined va trebui sii amortizeze in 'mai mul{i ani cheltuelile de instalare.
cumpirare de cir{i si instrument, toate lucrurile, a ciror cocficient de crestere
" a urmat o progresie mai rapidd decit onorariile medicale.

Nu vom face decit o aluzie discreti la legile sociale si in special
“la legea asigurdrilor sociale, a cirei aplicare este iminenti. Este o greseali
“si se creadd ci medicii vor cdstiga Min aceasta. Este insi sigur ci, orice s'ar
intdmpla cu proectele actuale, medicina va perde in valoare stiintifici i morald
gi-ip consideratie.

" Pentru ca medicina si-si pastreze caracterul ridicat, pentru ca medicul
"si rdmini omul care trebue si aibe dncrederea, toati increderca celor cari
vin la el, trebue evitatd pletora demoralizatoare. Trebue ca tinerii cari voese
"¢ imbrifiseze cariera medicali, prevenifi si stie bine dificultifile si ne-
cazurile profesiunii. Averea’ nu vine la medici " si asociatiile noastre de

binefacere profesionald ar pulea si dea asupra acestui punct, cloquente si
penibile preciziri. i

Iati dece am crezut ci trebue, prin aceasti scurti scrisoare si atragem
aten{ia interesafilor de maine: pirinti, profesori, elevi.

Secretar general, Dr. P. Cibrie. Presedinte, Prof. V. Balthazard,

Tot ‘in chestia S'oiniului medical de Criciun pe Coasta-de-Azur,

Pentru a rispunde la dorinta unora dintre adhcrenti. cari nu dispun de
atita timp, cdt cere intregul voiaj (26 Ded. 8 lan) — sau cari nu dispun
de fonduri suficiente (N. R.). — Socictatea a consimiit si fractioneze voiajul,
in doud pirfi $i anume: : ! \ .

I-a parte (costi 1200 fr. francezi), coprinde: Reunire la Marseille (26
Dec.); receptia inaugurali in noua Facultate. o i

Vizita la Marscille, Aix-en-Provence — Toulon — Hyeres — Giens — San-
Salvadour — St. Raphael — Fréyus — Valescure — Boulouris — Agay — Cannes
— Le Cammet — Grasse — Le Golfe Juan — Juan-les-Pins — Antibes —— Nice,

Receptia de adio la Palatul Mediteranei, in seara de 1 Iunuane

Plecarea la 2 Ianuarie dimincafa.

II-a parte (costd 1300 fr. francezi). \

" Reunire la Nice 1a 1 Ianuarie si receptia inaugurald in Palatul Medite-
ranei.. Viziti la Nice — Cimiez — La grande-Corniche — La Turbie — Rogre-
brune — Le Cap Martin — Menton — Grimaldi — Bordighera — San Remo — Os-
pedaletti — Monaco -~ Monte-Carlo — Bealieu — Escursie -in  Alpi. Receptie -de
adio la Palais de la Jétée. Plecarsa in dimineata de 8 Ianuarie.

In ‘afari de asta, se va organiza si o Eseursie in Corsico — daci se va
gisi wn numir suficient de amatori — (dureazi eam o siptimini).
v . Dr. Diamandeseu
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