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Şedinţa din 15 Decembrie 1928«

Prezidează D -l Dr. M. Câncinlcscn. '
D -l Dr. M. CANCIULESCU: Relaţia intre gcmclitate şi heredo-sifilis.
Pornind dela cazul de gemelitate prezentat în şedinţa precedentă, face o 

complectă expunere a chcstiunei arătând părerile autorilor cari socotesc numai 
gemelitatea de acelaş sex ca fiind în legătură cu heredo-sifilisul.

Aminteşte de cercetările cari au arătat identitatea humorală şi patologică 
a gemenilor d e . acelaş sex şi citează observaţiuni de gemeni cari au suferit 
de aceeaşi maladie, in acelaşi timp, deşi erau separaţi.

D-na Dr. MATEESClÎ arată că sarcina-, gemelară de sex contrai; este bivi- 
talină, iar sarcina de acelaş sex univitelină şi că.aceasta din urmă fiind un 
fenomen teratologic este de origină heredo specifică.

Şedinţa din 15 Ianuarie 1929

Prezidează D-l General'  Dr. A. Vasilesen.
G-ral Dr. A . VASILEŞCU şi Cpt. Dr. CĂPRUCIUs Lipsa ultimelor 3 

coaste drepte şi curbară coloanei /vertebrale.
La discuţie:

D-l Dr.'Albu crede că punctele din radiografie pot fi coaste rudimen- , 
tare sau un proces pottic cu ganglioni calcificaţi şi spondilită.

D-I Dr. A . Daniel: Nu exclude posibilitatea unui calcul renal admiţând 
o ascensiune renală concomitentă cu ridicarea ficatului. - '

Dr. A . DANIEL: .Cistită tubereuloasă după nefreetomie.
Expune cazul unei tinere de 20 ani cu tuberculoză renală dreaptă ne

freetomie. Rezultatul operatori u admirabil. După şase luni se instalează 6 
cistită tuberculoasă. Expune observaţia complectă şi tratamentul urmat..Bolnava 
a murit prin uremie în urma unei cistostomii făcute, probabil prin leziuni 
tuberculoase ale rinichiului rămas. Insistă asupra amănuntelor importante ale 
cazului şi normele ce trebuesc urmate în tratament.

* )  Asupra oricăreia din. lucrările medicale româneşti semnalate aici se pot face, 
la cerere, referate mai dcsvoltate şl chiar procura întregul articol fn original.
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La discuţie: ' .

D -l Dr. Mandler vorbeşte despre un caz cu tbc. renală operat de 18 
ani, care mai prezintă o tuberculoză pulmonară şi orchicpididimită tuberculoasă. 
Aceasta ar pleda pentru o durată de. peste 20 ani a acestei maladii.

D-ri CAÎÎC1ULESCU—BACULESCU: Septicemie gonocoeieă eu poartă 
de intrare cutanată (va apare în extenso).
La discuţie: -

D-l Dr. Baenleseu crede că intervenţia chirurgicală ar fi  contraiclicată din 
cauza localizării pe tendoane.

D-l Df. Câneinleseu arată că nu poate f i  vorba decât dc o sinovită pu
rulentă gonococică. .

D-l Dr. Daniel preconizează tripaflavina.

Şedinţa din 1 Februarie 1929

Prezidează D -l General Dr. A . Vasilesen.

D-ri M. CAKCIULESCU şi I. ROSENSTEIN: Asupra unni caz de 
diabet insipid.

Cazul unui copil de '6  ani care prezintă o polidipsie atingând 10 litri 
şi o poliurie care ajunge până la  9-10 kgr. Descriu observaţia complectă a 
bolnavului. ' '

Arată apoi că injecţiile cu hipofisină n’au dat rezultatele aşteptate. S ’au 
făcut, copilului toate probele şi rămâne să -se încerce prizarea nasală a hypo- 
fisinei. Rezultatele obţinute vor f i  comunicate într’una din şedinţele. viitoare.

Dr. SiiRDARESCU: Echilibrul . acid. bază. . Ph. sanguin, (Conferinţă).

Şedinţa din 11 Martie 1929.
. , /
Adunarea generală. —  Depunerea mandatului pe 1928. -— Raportul D -lui 

Secretai General şi al Casierului. —  Verificarea scriptelor. —  Alegerea noului 
Comitet pe 1929/1930.

Şedinţa din 21 Martie 1929.

' Prezidează D-l General Dr. A . Vasilesen.
D-ri M. CANC1ULESCU şi I. VA SILESC U: Stenosă pulmonară şi co

municaţie interventriculară.

Şedinţa dela 1 Mal 1929. '

Dr. P. MICHĂESCU: Un caz de mcningo encefalom al bazei-nasului. 

La diseuţic: - •
D-l Dr. Hirseh aminteşte un caz similar la un copil de doi ani şi este 

de părere a nu se interveni în asemenea cazuri, de oarece copilul ce a fost 
operat a sucombat în urma operaţiei. - z . .

D-l Dr. M. OARCIULESCU Prezintă piesele anatomice ale unui caz ce a 
comunicat în şedinţa trecută împreună cu D -l Dr. Vasilescu: Un caz de stenoză 
infiindibulară. I " % •

Aceste piese confirmă în parte diagnosticul din timpul vieţei. Galopul- 
drept corespundea la o leziune a'tricuspidei. Cordul prezintă, pe lângă o îngro- 
şare’ â ^pereţilor săi, şi m ai ales a ventriculului drept care erea dublat: ca
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grosime şi o stenoză infundibulară şi una sub-aortică în locul comunicaţiei in- 
terventriculare. La nivelul mitralei o îngroşare verucoasă a valvulelor. Plă
mânul drept nu avea decât doi lo b i ' şi cel stâng n’avea decât un semn de 
scizură. Rinichiul stâng ectopic. 'Congestia oedematoasă a pulmonului a putut 
justifica moartea.

D -l Dr. M. BACULESCU: Un caz de apendicită 'cronică.
7 'Prezintă observaţia unei femei în vârstă de 25 ani, care a prezentat 

acum 2 ani oarecari dureri vagi în fosa iliacă dreaptă, cari au fost atribuite 
ovarului şi salpingei drepte. Mai târziu a prezentat turburări gastro-intestinale, 
cari’ au fost puse pe seama paludismului de care bolnava suferise mai mult 
timp. In luna Iulie anul trecut, are dureri violente în fosa iliacă dreaptă. 
Dela acea dată durerile se repetau des. Uneori temperatura se ridică la 38°. 
S’a făcut ablatia apendicelui care prezintă o mucoasă congestionată şi mai 
ales către vârf. După operaţie pacienta n’a mai prezentat nici unul din 
simptomele anterioare. ' :

La discnţie:
D-l Dr. Câneinicsen discută un caz asemănător şi pune.problema indicaţiei 

operatorii. ’ ,
- Asupra indicaţiei operatorii discută D-nii Dr. Alba, Diamandesen şi 

S. Hirseh.
D-ra Dr. HIRSCH: Un caz de anemie gravă Ia .un copil.

Şedinţa din 15 Mal 1929.

D-ri S. I’ AULON şi I . ROSENSTEIN: Donă cazuri de hysterie la 
copii. (Observaţiuni din serviciul D -lui Dr. Cânciulescu).

Expun-, observaţiile a doi bieţi unul prezentând o hyperestesie gene
ralizată, cu dureri articulare violente, exacerbate dd orice mişcare. Atrage 
însă atenţia starea generală bună a copilului după 2 luni de boală şi mai ales 
faptul că în timpul somnului, bolnavul se mişca în voe.

■ Prin sugestie se obţine vindecarea .în două şedinţe.
Celălalt caz al unui elev de liceu intrat în Serviciu pentru o mono- 

plegie dreaptă 'flască —  luată drept paralizie, .fiind în timpul epidemiei de 
paralizie infantilă. Monoplegia data de câteva luni. Tendinţă de ■ pareză a 
membrului inferior drept. In acest caz atenţia este' atrasă de reflexele şi sensi
bilitatea normală şi de absenţa oricărei atrofii deşi maladia data de câteva luni. 
Intr’o singură şedinţă prin sugestie se obţine revenirea tuturor mişcărilor. 
Ambii copii erau elevii unui liceu din vecinătatea unui sanatoriu.

Dr. I. ROSENSTEIN: Iiysteria în lamina eoncepţinnilor actuale. . 7
După o scurtă expunere .a istoricului acestei chestiuni, din care se poate 

vedea modul cum au evoluat i&eile dealungul timpurilor, se opreşte la cele 
două mari teorii ce stau faţă în faţă. Phytiatismul după concepţia lui Ba- 
binsk3r, teoriile lui Preud deoparte şi de partea cealaltă concepţiunea .anatomo- 
fiziologică în frunte cu prof. Marinescu, Tinel, Baruck. Pace o largă expunere 
a tuturor concepţiunilor şi conchide că nu s’a spus încă ultimul cuvânt asupra 
acestei chestiuni. ’ . 1 ■

La discnţiet
D-l Dr. ISacnlcscu referindu-se' la psihanaliză, arată cum freudismul 

ieşind din domeniul psihologiei şi medicinei a pătruns în literatură —  şi câ :
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s’a abuzat chiar de Freudism în literatură. —  In legătură cu hysteriâ ci
tează cazuri personale de hemiplegie hysterică consecutive unui. choc moral.

Şedinţa dela 1 Iunie 1929

Prezidează D -l Dr. Baeuleseu.
D-I Dr. CANCIULESCU propune aclamarea ca membrii onorifici, al 

Cercului a medicilor cari sunt în Comitetul de patronaj şi de redacţie a 
revistei „Mişcarea Medicală” . Adunarea aprobă în unanimitate.

D -ri PREDA STĂNCUŢU şi Dr. POPESCU: Tratamentul vaticelor 
prin injee{inni selerozante.

La discuţie:
D -l Dr. 31. Bacnlcseu analizând' rezultatele chirurgicale şi medicale 

în tratamentul varicelor se întreabă care este metoda preferabilă. Bazat pe 
consideraţiuni fiziopatologice crede c ă ' tratamentul medicamentos este insufi
cient —  ori-ee technică s’ar întrebuinţa. Aminteşte diferitele metode chirurgicale 
propuse şi i conchide că rezultatele cele mai bune au fost obţinute cu trata
mentul chirurgical. '

D r. M. BACULESCU: Un caz de ruptură a vezieei.
. Pacienta în vârstă de 42 ani suferă de un kist al ovarului drept. De 

câtva timp prezintă dureri aproape continue în hipogastru. Se face extirparea 
kistului care are mărimea unui cap de făt. Deasemenea şi ovarul stâng prezintă 
un kist de mărimea unei portocale. In timpul operaţiei se constată aderenţe 

’ de vezică. Se face cu toată atenţia izolarea, totuşi se face o crăpătură în 
partea superioară a vezieei. Se face deslipirea complectă a aderenţelor şi apoi 
sutura longitudinală a vezieei.

Apoi se aplică pe toată partea de sus, sub' partea deschisă a vezieei o 
legătură ca pe un sac herniar. > t

Se izolează cu peritoneul din părţile laterale vezica de cavitatea abdo
minală, se lasă un dren în unghiul inferior al plăgei (extra peritoneal), pu
nând o sondă în vezică. Vindecarea s’a făcut perfect, fără nici un incident.

Şedinţa din 15 Iunie 1929.

Prezidează D -l Dr. M. Câncinlescu.

Dr. 31. CANCIULESCU şi D-ra Dr. H IRSCII: U n'caz de adenolimfoi- 
dită acută la , copil.

Şedinţa din 1 Octombrie 1929.

Prezidează D -l General Dr. A . Vasilescn.

Dr. PAULON şi Dr. ROSENSTEIN: Şancre amigdaliene succesive.
Expun observaţia unui copil care. prezintă un şancru amigdalian pe 

amigdala dreaptă şi la care după 10 zile apare un şancru pe amigdala 
stângă. După alte 5 zile sero-reacţiâ B .' W . . pozitivă în două rânduri. După 
18 zile apar leziuni secundare. La această dată se începe tratamentul —  leziunile 
dispar. In concluzie un caz de superinfecţie sifilitică. . -

Lă discuţie:
- D -l Dr.1 Scgal arată importanţa -observaţiei prezentate şi' aminteşte că 

■ şancrele amigdaliene dau erupţiuni secundare precoce.
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; D-l Dr, Cântinlescu vorbind de erupţia secundară pe scrot pe care o 
prezenta bolnavul arată că a constatat că sifilidele ereau suprapuse pe. 
ectime şi crede că s’au ivit pe un loc iritat de o leziune anterioară. Asupra 
caracterelor şancrelor amigdaliene prezentate de bolnav, crede că. sunt tipice 
de superinfecţie şi' citează cazul recent prezentat al D -lui Dr. Drăgoescu.

Dr. I. VASILESCU şi B. Grnnberg: Sifilis hereditär tardiv polimorf 
eu spina ventosa şi Pott eervieal sifilitic (2 observaţiuni din serviciul D-lui 
Dr, Cânciulescu). ‘ ’

La discuţie:

D-I Dr. Cânrinlcsen vorbeşte de fenomenul de alteraţie a vocii prezentat 
de bolnav. Aminteşte de un caz din serv. Prof. Buicliu. Discută apoi semnul 
lui Krishaber şi Olivier-Cardarelli.

D-l Dr. Segall vorbeşte despre paraliziile ce se produc la centrii larin- 
gelor. Spune că nu s’a lămurit încă dece în unele cazuri.se ating funcţiunile 
respiratorii şi în altele cele fonatorii. ,

D-ra Dr. HIRSCH : Malaria tropica algidă cu fenomene cerebrale.

La discnţie: -

Dr. T. Nicolin propune tratamentul cu Plasmochin şi citează mai multe 
cazuri de formă apiretică şi hemoragii retiniene.

Dr. Diamandescu aminteşte şi D-sa două cazuri. -

Şedinţa din 15 Octombrie 1929. '

Prezidează D-l Dr. Sol. Hirsch. \
D-ri PAULON, VASILESCU, ROSEN STEIN: Nefrită ascaridiană.

* .

SOCIÉTÉ ROUMAINE DE BIOLOGIE
Section de Bucarest

•- Séance d tt 3 0  ja n v ie r  1930

M. PO P P E R , C. R A IL E A N O  et I.-P IN  C O U : Sur les effets 
du B. C. G. chez les cobayes antérieurement infectés par un filtrat 
tuberculeux. ■ ■ , ;

Studiază efectul B. C. G. asupra cobailor anterior infectaţi cu 
virus filtrant tuberculos, stare asemenea noilor născuţi infectaţi- 
pe cale placentară şi supuşi vaccin ărei. Au găsit că evoluţia avi- 
rulentă a vaccinului nu a fost modificată prin infecţia anterioară 
cu filtrat. Deci nu e contra-indicată vaccinaţia cu B. C. G, la ani
malele infectate cu elementele filtrante. '

A. T E I T E L  B E R N A R D : Sur la circulation des hématies dans 
la rate du chien. ~ \ '

In cursul experienţelor sale asupra contracţiei splinei la câine 
face o serie de examene histologice comparând aspectul splinei ~ 

v contractate şi a splinei în repaus şi găseşte în splinele contractate 
numeroase hematii în rachetă, pediculate, proeminente în cavita
tea sinusului şi fixate de peretele vasului printr’o porţiune subţire
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ce traversează peretele sinusului venos —  dând o granulaţie liematică. 
-Deci se poate vedea trecerea hematiilor din vasele arteriale că
tre stroma şi invers' trecerea globului roşu din stroma către  ̂si- 
musul venos.

A. B A B E Ş : Etude comparative du système lymphatique gan- 
glionaire chez le lapin et le  cobaye.

Din cercetările făcute d e , autor pe epuri şi cobai, rezultă că 
epurii au un grup de ganglioni mult mai mare ca cobaii, grupul 
ganglionilor mezenterici craniali, situat l a . rădăcina mezenterului, 
—  probabil aceasta ar fi cauza numărului mare de limfocitje din sân
gele epurului.

Séance du 20 Février i930
t

J. C A N T A C U Z E N E  et O. B O N C IU : Etude comparative de 
l ’infection expérimentale par des streptocoques d'origine scarlatineuse, 
des streptocoques d’origine non scarlatineuse et des streptocoques non 
scarlatineux modifiés par la culture en produits scarlatineux filtrés.

Caută a determina puterea aglutinantă şpecifică a serului de 
epure faţă de streptococul scarlatinos şi faţă de streptococii pyogeni 
modificaţi prin produse scarlatinoase filtrate, —  după ce epurii 
au fost inoculaţi cu aceşti streptococi. Reacţiile ce au obţinut samănă 
cu a bolnavilor de scarlatină ceia ce face pe autori a crede că există 
Un element filtrabil ce e transportat de streptococii scarlatinei şi de 
cei piogeni modificaţi şi cari dau aceste reacţii de specificitate.

L IT A R C Z E K , H. A U B E R T  et I. C O S M U L E S C O : Sur l ’affi
nité de Vhémoglobine pour l ’oxygène dans un cas d'hyperglobulie 
(maladie de Vaquez). . ,

In hyperglobulie autorii au găsit că afinitatea hemoglobinei 
pentru oxigen este mărită, deci o cantitate mai mică de oxigen se 
dă \ ţesuturilor. v

G. M A R IN E SC O , C. I .P A R H O N  et A. K R E IN D L E R : Action 
des infections d e  parathormone de Collip sur la chronaxie, la courbe 
pléthysmographique et la calcémie chez l ’homme.

Constată că parathormone produce la om o serie de modificări 
de ordin vegetativ care se asamănă cu cele determinate de myastenie..

P .; C O N D R E A : Nouvelle méthode pour l ’ obtention rapide 
toxine tétanique de tifre élevé.

Obţine în urma injecţiei de doze mari de anatoxină 50 cc. şi 
100 cc. la 3 5 zile interval, serul animalului are 200, 600, 700 unităţi 
imunizante, deci aceasta ar constitui o metodă avantagioasă pentru 
prepararea antitoxinei tetanice. ' '

P. C O N D R E A : Nouvelle méthode pour la préparation d’ une 
toxine tétanique de titre,élevé.

Demonstrează că pentru a obţine un maximum de toxicitate cul
turile întrebuinţate trebue să fie vechi de cel puţin 10 luni.

A L F R E D  T E IT T E L -B E R N A R D : Un oncomètre pratique p our' 
' la rate. - . ,

Descrie un oncometru splenic ce se poate aplica uşor.
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G E O R G E S  T S T R A T I: Comportement des streptocoques de 
Verysipèle et de la scarlatine vis-h-vis des milieux vaccines.

Din experienţele făcute reese că proprietatea de a vaccina pro
priul lor mediu nu constitue un caracter diferenţial între streptococul 
scarlatinei şi al erisipeltilui.

M. N A S Ţ A  et M. B L E C H M A N N : Action toxique de cer
tains virus tuberculeux filtrabes entretenue par passages succesifs.

Demonstrează în cursul a 5 treceri succesive acţiunea toxică 
cachectizantă a produselor tuberculoase filtrate. . . .

M. N A ST A , L JOVIN et M. B L E C H M A N N  : Maladie toxique 
mortelle déterminé par le  virus tuberculeux filtrable, chez le cobaye 
exposé aux rayons de Roentgen. .

Cred că caşexia mortală este datorită multiplicărei rapide şi 
invaziei organismului cobaiului de virus filtrabil graţie leucopeniei; 
deci inhibiţiei aparatului. fagocitar prin acţiunea razelor' X.

A. D A M B O V IC E A N U , O. S A G E R  et E. R O T H : Sur la diffu
sibilité du potassium du muscle de grenouille et de cobaye.

Ajung la concluzia că muşchiul . broascei şi a cobaiului nu 
conţine în stare normală potasiu nedifuzibli.

O. S A G E R  et E. R O TH  : Sur la dif fusibilité du potassium du 
muscle chez l’homme normal et dans les états du contracture pyrami
dale et extrapiramidale.

Studiază muşchii omului normal şi în diferite contracturi pato
logice şi găseşte că potasiu nu este fixat intim la coloidele muş
chiului şi că difuzează în soluţiile dimprejur.

O. S A G E R , E. R O TH  et A. K R E IN D L E R ; Sur la teneur en K  
du muscle dans la rigidité de décérébration du chat avant et après 
administration -de cocaine. . a

Cred că sistemul extrapiramidal comandă, schimburile metabolice 
ale muşchiului. Cocaina produce o serie de modificări ale schimbu
rilor metabolice ale muşchilor prin acţiunea ce o are asupra cen
trilor tonigeni mesencefalici.

Séance du 13 M ars 1930

S e c t i o n  d e  C lti j

Séance du 26 F évrier 1930

M. A. B O T E Z : Quelques données sur les résultats de la 
méthode de vaccination antirabique employée a Cluf.

Continuă cercetările după ce a arătat că vaccinul întrebuinţat 
în institutul antirâbic din Cluj, este un vaccin virulent şi-arată o 
statistică a ultimilor 5 a n i '1923;— 1927. Autorul crede că şi în 
turbare există o receptivitate personală fapt ce ar explica: de. ce 
din mai multe persoane supuse tratamentului în acelaşi timp prin 
acelaşi virus şi cari au acelaşi sediu al leziunilor anatomice ca 
poartă de intrare a infecţiei, numai; unele sucombă în urma infecţiei 
rabice, celelalte se vindecă prin tratament.

P. VAN  C E A : Recherches sur la tension artérielle rétinienne 
dans la gr avidité.
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Găseşte o micşorare a tensiunei arteriale retiniene în gravi
ditate.

I. M IN E A : Rapports des fibroblastes et des fibres nerveuses 
néof ormées dans les cultures in vitro des ganglions spinaux.

Cred că teoria căilor preformate explică afinitatea constatată 
în culturile în vitro între fibrele nervoase neoformate şi fibro- 
blastele ce proliferează paralel.

V IC T O R  P A P IL IA N  et P. S IC H E T : Influence du système 
végétatif sur la réserve alcaline.

Din experienţele făcute reesô că: i)  excitaţia paràsmipaticului 
şi paralizia simpaticului produce o micşorare a rezervei alcaline.
2) Injecţia de pUocarpină împiedecă alcaloza produsă de bicarbonat.
3) Injecţia de pilocarpină măreşte acidoza cauzată prin injecţia intra- 
venoasă de acid clorhidric. 4) Adrenalina nu are nici un efect asupra 
modificărilor produse de acid sau de bază.

I. T. N IT Z E S C U  et GR. B E N E T A T O : Action des principes 
hypertenseur (pitresin) et ocytocique (pilocin) (posthypophysaires)  
sur la glycémie et le phosphore anorganique du sang.

Fac o serie de experienţe pe epuri şi câini administrându-le 
pitressin (principiu hipertensor) şi pitocin (principiu ocytocitic) şi 
găsesc - o hiperglicemie accentuată după administrarea pitressinului 
pe cale venoasă şi o mărire a fosforului liber. '

Pytocin produce asemenea o liiperglycemie dar nu are influ
enţă asupra fosforului.

C. I. U R E C H IA , I. G R O Z E  et R E T E Z E A N U : Action de 
Vintrait du lobe postérieur de Vhypophise (pitocine et pitressine) 
sur le calcium et le phosphore du sang.

Injectează la 14 bolnavi pe cale intra-venoasă 0/5— 1 cc. de 
pitocină şi găsesc în jumătatea cazurilor o mărire a fosforului 
sanguin, iar calciu numai în 2 cazuri a fost mărit. In urma injecţiei 
de pitressină găsesc o micşorare a calciului. ■

R. II.

SOCIETATEA MEDICALA A  SPITALELOR 

d i n  B u c u r e ş t i

(No. 1 11930 din Buletin)
Şedinţele din 8 $1 22 Ian. 1930.

M A N U E L  V E L A  (din Sevilla— Spania): Trei cazuri de anginâ 
pectorală' tratate chirurgical prin metoda suprimărei reflexului. 
pressor. "

Autorul a mai publicat 4 cazuri tratate după metoda chirurgicală 
preconizată de Danielopolu: adică rezecţia lanţului simpatic până 
la gangl. stelat, complectată cu secţiunea câtorva râmi comunicantes 
indicate de autor.

In aceste ultime 3 cazuri rezultatele au fost tot aşa de bune
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ca şi cele anterioare, cu excepţia unui singur bolnav care moare în 
plină anestezie, prin accident de cloroformizare.

Dr. A L B E R T O  SCH IVO  şi E R N E S T O  P O Z Z I: Un nou produs 
cu bază de plumb coloidal pentru tratam, cancerului. Câteva rezultate.

• Tratam, tumorilor canceroase cu sărurile de plumb a fost 
preconizat de Blair Bell, ţesutul conceros fixând mai bine plumbul 
decât ţesutul normal.

Autorul prepară plumbul coloidal după o metodă personală, 
amestecând 2 soluţii chiar în momentul aplicărei.

Se fac injecţii numai intravenoase, pe cale muşculară sau sub- 
cutană provocând necroze. Soluţiile trebuesc preparate de cel mult 
6 zile.

Cancerele situate pe organele ce elimină sau fixează plumbul, 
sunt mai bine influenţate. Plumbul coloidal preparat după metoda 
autorilor,' este eficace şi- când stare cancerosului este rea; măreşte 
numărul hematiilor dar scoboară cant. de hemoglobină.

D A V ID  A N G H E N O M E N : Leziuni hisiologice .în  cursul sep
ticemiei carbonoase.

Intr’un caz de moarte prin septicemia carbonoasă, autorul a  găsit 
puţine leziuni parenchimatoase şi acestea numai în ficat, rinichi şi 
suprarenale. Alteraţiunile hemoragice şi congestive erau din contră 
nete în ganglionii limfatici, meninge, splină şi pulmoni.

LIVIU S C A M P E A N U : Un caz de angină pectorală tratată chi
rurgical prin metoda suprimărei refluxului presor.

Rezultat operator normal.
Excitând lanţului simpatic în timpul operaţiei determină apa

riţia unui acces anginos. Secţiunea acestui lanţ a făcut să dispară 
imediat durerea. Deci contrar opiniei lui Hess nu numai ganglionul 
stilat este locul de origină a durerii anginoase.

N; GH. L U P U  şi M IR C E A  P E T R E S C U : Cercetări asupra 
alteraţiunilor histopatologice ale cordului în tifusul exantematic ( l l  
memoriu). .

Aspectul macroscopic normal al cordului la decedaţii- prin 
tifus exantematic au făcut pe mulţi cercetători să creadă că turbu- 
rările cardiace survenite în cursul maladiei, s’ar datori alteraţiunilor 
s.- nervos extra cardiac sau capsulelor suprarenale.

Danielopolu şi Babeş au demonstrat însă evidenţa leziunilor 
'microscopice, mai ales în miocard; endocardul şi sist. valvular 
rămân îndemne. '' .

Leziunile sunt abundente în ţesutul conjunctivo-vascular, in spe
cial în jurul vaselor mici. Pe lângă leziunile inflamatorii se găsesc 
leziuni degenerative exclusiv de natură albuminoasă.

N. Gh., L U P U  şi M IR C E A  P E T R E S C U : Cercetări asupra 
alteraţiunilor renale ţn tifusul exantematic (III memoriu).

Alteraţiunile histologice predomină în zona corticală şi merg 
dela o simplă congestie glomerulară, până la hemoragii intra- 
capsulare. - ;

N. GH. L U P U  şi M IR C E A  P E T R E S C U : Cercetări asupra 
leziunilor histopatologice ale tubului digestiv şi glandelor anexe 
(ficat şi pancreas) în tifusul exantematic (IV memoriu);
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' Danielopolu a găsit în intestin, leziuni de catar intestinal şi 
mici sufuziuni sanguine sub mucoasa intestinală; adesea se găşeşc 
sufuziuni sub peritoneale intime. . _

Plăcile lui Peyer, ganglionii inezenterici şi apendicite vermi- 
cular sunt aproape normali. . •

Ficatul prezintă alteraţiuni histologice indubitabile, cari merg dela 
simpla hyperemie centrolobulară, până la f degenerescenţa albumi- 
noasă sau uneori grăsoasă.

Pancreasul în general rămâne neatins şi atunci când găsim le
ziuni, acestea par a ii datorite infecţiunilor secundare âupra-adăugate.

P. T O M E S C U  şi I. IO N E S C U  B U C Ş A N I: Reacţiunea vazo- 
motfice periferică la bolnavii simpatcdomizaţi in urma infecţiei 
intravenoase cit adrenalină.

. .  '  L V .

Şedinţele din 5 ţl 19 Februarie 1930.
(No. 2 1930 din Buletin)

Dr. ST O IC A  şi A D A M E Ş T E A N U : Fractura coloanei dorsale 
însoţită de syndr. infundibulo-tuberian şi cecitate. -

Un lucrător în urma unui traumatism al col. dorsale superioare, 
rămâne cu paraplegie, cecitate şi poliurie.

Reflexe cutaneo-tendinoase şi cremasteriene abolite; insensibi
litate termică, tactilă şi dureroasă sub nivelul leziunei.

Se face laminectomie şi se găseşte măduva aproape secţionată 
la nivelul v .d. VIII, ceeace explică paraplegia; cecitatea pare a  
fi datorită unui liematom al tecei nervilor optici sau leziunei conco
mitente a simusului petros superior. Poliuria se explică prin leziuni 
infundibulo-tuberiene în urma comoţiei cerebrale suferită indirect 
prin traumatismul dorsal.

, N. GH. L U P U  şi P A P A Z IA N ; Modificările morfologice ale 
sângelui şi plasmei şi relaţia lor în raport ca evoluţia tuberculozei.

, De câtva timp studiul sângelui in raport cu evoluţia tuberculozei 
s’a aprofundat în ceeace priveşte proteinele sângelui, indicele re- 
fractometric, văscozitatea, etc,

Refractoinetria măsoară cantitatea albuminelor din ser; în 
7,20 gr. albumină totală; albuminele sunt formate din globuline 
mod normal indicele refractometric este 55 ceeace corespunde  ̂ la 
20— 300/0- şi serine 70— 80 .

Ind. vascozimetric al sângelui oscilează între 4— 5,2; al serului 
sanguin între 1,5— 2.

Formula leucocitară variază cu formele productive sau exu- 
dative ale bacilozei, în primele găsindu-se de obiceiu limfocitoză. 
I n . tbc. pulmon. cronică formula lui Arneth este deviată la stânga.

Limfocitoză şi eosinofilia. indică un pronostic favorabil, pe când 
o polinucleoză marchează cazurile grave.

In tuberculozele neevolutive indicele refract, se menţine în 
jurul cifrei normale, în formele cu evoluţie lentă creşte, pe când în 
cele caşedice diminua. - -< •

Ind. viscozimetric al sângelui total şi al serului sanguin creşte
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în cazurile grave. Raportul globuline-serine în cazurile evolutive, 
mai totdeauna este inversat, iar ind. refractometric urcă paralel cu 
indic, vascozimetric şi au înmulţirea simultană a polinüclearelor.

N. GH. L U P U  şi M IR C E A 'P E T R E S C U : Cercetări asupra 
alteraţiunilor s. nervos periferic în typhusulexantem atic  (al V  
memoriu).

. Alteraţiunile s. nervos periferic, vegetativ şi al vieţii de relaţie 
au fost puţin studiate.

Dawidowski a insistat asupra alteraţiunilor s. vegetativ şi în 
special al lanţului gangl. simpatic cari prezintă alteraţiuni în prima 
şi a 11-a săptămână. Gangl. stelat prezintă o accentuată hiperemie 
şi o abundentă infiltraţie limfocitară.

Gangl. spinali şi nervii periferici ai sistem, de relaţiune prezintă 
o infiltraţie limfocitară mai accentuată în jurul capilarelor şi micilor 
vase. Alteraţiunile cele mai evidente se găsesc la interiorul nervilor 
periferici şi sunt caracterizate prin hemoragii, infiltraţii limfocitare 
şi perivascularite. In concluzie alteraţiile vasculare şi perivasculare 
predomină.

In capsula conjunclivă a gangl. spinali se găsesc totdeauna 
dilataţiuni vasculare şi infiltraţiuni formând uneori noduli de mărimi 
diferite. Infiltraţia este intensă dealungul nervilor rachidieni, în 
capsulă şi mai ales la nivelul ganglionului.

Porţiunea centrală a s. vegetativ au deasemenea alteraţiuni 
importante. La nivelul gangl. simpatici latero-vertebrali alteraţiunile 
sunt constante şi indubitabil, iar la nivelul ’ plexului solar par a fi 
mai avansate. .

N. GH. L U P U  şi M IR C E A  P E T R E S C U : Cercetări asupra 
alter ajiunilor histo-patologice a glandelor endocrine în typhusul 
exantematic.. (VI memoriu).

Cercetările histo-patologice ale lui Dawidowschi au. arătat că în 
lobul post. al hypofitei se găsesc descuamaţii şi procese proliferative 
în capilarele sanguine, cari merg până la  constituirea unui nodul 
exantematic, tipic. '

Autorii' au găsit şi în lobul anterior aceleaşi alteraţiuni,. dar 
n’au întâlnit perivascularită sau noduli în parenchimul glandular.

In capsula conjunctivă se găsesc mici focare formate din celule 
plasiuocitare; în lobul intermediar infiltraţiunea în jurul vaselor este 
frecventă şi acompaniate de mici hemoragii.

Danielopolu a fost frapat de intensitatea leziunilor in hipofiză 
'ş i crede că în formele hypertoxice al typhusului exant. frecvenţa 
lor este regulă.

Capsulele suprarenale sunt şi mai frecvent. alterate în această 
maladie şi subst. medulară pare a suferi cel mai mult. Hiperemia, 
endotelitâ descuamativă şi infiltraţia limfocitară sunt tablourile în
tâlnite pe câmpul microscopic; Ia periferia zotiei medulare se găsesc 
noduli limfocitari ce par a .nu avea raport cu capilarele sanguine.

' In epifiză în afara unei uşoare hiperemii şi fine alteraţiuni ale 
endoteliului vascular, nu s’au întâlnit alte alteraţiuni.

Tyroida e glanda ce rămâne aproape indemnă.. Câteodată numai
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se găsesc procese de endotelită vasculară descuamativă ce merge 
până la formarea de trcmbus. Veziculele coloide sunt umplute numai 
1/3 cu subst. .coloidă, acidofilă sau bazofilă. •

N. GH. L U P U  şi M IR C E A  P E T R E S C U : Noi cercetări his- 
topatologice în typhusul exantematic. (al Vll-lea memoriu).

Pulmonii. nu prezintă nici o alteraţie specifică exantematică; 
liyperemia şi congestia bazelor , sunt datorite infecţiunilor secundare.

Splina prezintă focare hemoragice, o hyperemie intensă a orga
nului întreg şi diminuarea până la dispariţie a corpusculilor Malpighi.

N. GH. L U P U  şi C. T. N IC O L A U : Cercetări asupra leuco- 
citozei digestive la om.

Studiul leucocitozei digestive făcut pe 10 studenţi, arată varia- 
ţiunea leucocitozei absolute şi relative, în raport cu regimul. •

Leucocitoza cea mai abundentă apare după regimul de albu- 
minoase. • •• .

•  Dr. I. Vasitescu.* '* *■

SOCIETATEA REGALĂ ROMÂNĂ PENTRU ISTORIA MEPICINEI
Şedinţa din 2  Aprilie 1920

Comunicările d-lor projesori Dr. Severeattu, Gomoitt şi g-ral Vicol

Societatea regală română pentru istoria medicinei în România, 
de sub preşedenţia A. S. Regale Principesa'Elena, a ţinut la 2 Apr. 
crt. la 9 seara, şedinţă în amfiteatrul aşezămintelor Brâncoveneşti.

Au luat parte numeroşi profesori universitari, medici şi distinşi 
intelectuali. ' >

Şedinţa a fost prezidată de d-1 I. C. Basarab-Brâncoveanu, 
A S U P R A  U R M A ŞILO R  L U I BRAN CO VAN U .

D -1 prof. Dr. G, Severeanu-senior, cu drept decanul medicinei 
române, renunţând la comunicarea anunţată asupra medicinei. civile în 
România, mulţumeşte d-lui Basarab-Brâncoveanu,. că urmând tra
diţiei glorioase a familiei, dă o preţuită ospitalitate manifestărilor 
ştiinţifice româneşti.

Aminteşte două fapte în legătură cu familia domnitorului Brân
coveanu.’ Primul, că a găsit mormântul Bălaşei Brâncoveanu, marea 
donatoare şi întemeietoare a bisericii şi aşezămintelor în paragină la 
Văratec şi a cerut prin presă îngrijirea acelui mormânt.

. Â 1 doilea, că în timpul domniei lui Cuza, când d-sa era ado
lescent, a cunoscut un tânăr caucazian, de foarte bune condiţii, cu 
aleasă educaţie purtând numele de Brâncoveanu. E l susţinea că se 
trage dintr’unul din cei patru fii ai lui Brâncoveanu, scăpaţi la Stam- 
bul dela moarte şi refugiat în Caucaz, unde a trăit ascuns de teama 
turcilor. Tânărul venise în Principatele Unite, din dorinţa de a 
cunoaşte ţara strămoşilor săi.

Deşi Cuza-Vodă i-ar fi dat deosebită atenţiune, totuş prin nu 
se ştie ce întâmplare tânărul a murit neştiut mai de nimeni în spi
talul Colţei. '  ,

La sfârşit, venerabilul profesor .a reconstituit împrejurările, 
în care s’a întemeiat, la noi „Institutul surorilor de caritate", 'donând 
şi documente în această privinţă.
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C O M U N IC A R E A  D -LU I D R . V. GOM OIU . .

D-l Dr. V. Gomoiu, secretarul g-ral al ministerului sănătăţii 
şi al societăţii, anunţă că a rugat pe d. ministru Lahovary, decanul 
corpului nostru diplomatic, să solicite medicilor francezi, cari aii 
fost. la noi în timpul războiului, să trimită societăţii impresiile, noţele 
şi amintirile lor.

D-sa citeşte scrisorile de mulţumire ale câtorva personalităţi 
ilustre între care şi Prof. Dr. Caparonni, preşedintele societăţii 
italiene pentru istoria medicinei, care mulţumesc pentru că au fost 
aleşi membrii de onoare ai Societăţii române.

D *1 Dr. V. Gomoiu anunţă preţioasele donaţii făcute de d-nii 
Kamitz, d-ri Boianu, Vasiliu-Ploeşti, Horia Slobozianu, prof. Marga
reta Ionescu, dr. Glicksman şi general medic Vicol.

Face cunoscut că d-l Prof. Dr. Mezincescu a luat iniţiativa re
tipăririi „Istoriei medicinei la români” într’o ediţie completată cu 
noui date. i , ..

C O M U N IC A R E A  D -LU I G E N E R A L  M E D IC  VICOL.
D-l general medic Vicol, prezintă actele pe care le-a putut 

aduna pentru istoricul medicinei în războiul Independenţei
Arată cum din cauza primitivei organizări a serviciului medical, 

armata română a avut foarte mare număr de morţi faţă de nu
mărul răniţilor. Citeşte comunicările scrise ale câtorva medici ve
terinari, în viaţă, cum sunt d-nii generali Piteşteanu, Georgescu, 
Dima din Craiova. •

D-sa donează toate aceste acte Societăţii, amintind că în parte, 
păstrarea lor s e ; datoreşte prinţesei Moruzzi, fosta prezidentă a 
„Crucei Roşii” din Iaşi.

M E D IC IN A  P R E IS T O R IC A  D IN  D A C IA . . *
Ultima comunicare, extrem d einteresanta, a fost â d-lui prof. 

Dr. G. Severeantt, junior, cunoscutul numismat şi arheolog amator. 
D-sa â arătat cutii înainte de venirea romanilor în Dobrogea noas
tră —  Şchiţia minor — thracii care-şi aveau organizată munca agri-: 
Colă reprezentau şi o veche civilizaţie a rassei pe care romanii au 
înţeles s’o sprijine în dauna grecilor-aflători în cetăţile după malul 
Pontului Cuxin. Această civilizaţie thracă, o dovedesc şi obiectele de 
practică medicală, găsite în săpăturile dela Anadalchioi sat în apro
pierea imediată a Constanţei. • .

D-sa a prezentat două inele de argint identice —  ca o dovadă 
că ele constituiau un obicei cu inscripţia D.E.R.E.O. (zeitate tracă 
macedoneană. —  Darsoz — - asemănător lui Asclepios al Grecilor, 
invbcată pentru vindecarea maladiilor. A  donat o statuetă redând 
admirabil un bolnav de guşe (guşa parenhimatoasă) dovedind întinde
rea acestei boale în acel timp, şi al treilea o ploscă —  'găsită la 
Constanţa —  unica în arheologia română ca şi celelalte obiecte,' 
servind ca încălzitoare cu apă fiartă pentru stomac sau ficat, artistic, 
executate, . .

D-l Dr. V. Gotnoiu a mulţumit pentru interesantele comunicări.
Şedinţa s’a ridicat la ora i i  şi jum.



SOCIETATEA ŞTIINŢELOR MEDICALE DIN CLUJ 
Şedinţa din 1 Martie 1930.

Dr. S P A R C H E Z : Un caz de dilataţie idiopalică a esofagului.
Autorul comunică observaţia unei bolnave a cărui complex simp

tomatologie imită semnele clasicé de stenoză pilorică. La examenul 
radioscopic se evidenţiază esofagul dilatat 8 cm. lăţime, animat - de 
mişcări peristaltice şi antiperistaltice, contururi normale în regiu
nea cardiei, imită forma de ridic. Cardia e contractă din când 
în când, bariul se scurge în stomac care nu prezintă nici un defect 
de umbră. Face diagnosticul diferenţial cu stenoza pilorică, greşeli 
citate în literatură. Prin examinări complete se 'elimină megaeso- 
fagul datorit stenozelor organice, compresiunilor, spasm,. histeric, 
cancer, etc., diverticoli profunzi. Schiţează şi discută diferitele 
teorii cari explică problema importantă a patogeniei, un capitol 
complex, asupra căruia autorii nu sunt de acord: i)  Guisez, un 
apărător înfocat al teoriei cardiospasmului, în 19 cazuri bine stu
diate, rolul principal îl datoreşte cardiospasmului, propune numirea 
de dilataţiune spasmodică. 2) O teorie captivantă susţinută mai ales 
de Gregpire este „frenospasmul” rolul activ s’ar datori canalului 
diafragmatic. La intervenţia operatorie acest autor a putut constata 
un defileu esofago-frenic lung şi strămutat pe distanţa de 3 cm. cât 
traversă diafragmul, cardia'însă normală- 3) Teoria nervoasă prin 
leziunea pneumogastricului. '4) Turburări ale sistemului nervos vege
tativ. 5) Atonia primitivă esofagiană, astăzi abandonată. 6) Teoria 
congenitală susţinută de Bard, Megaesofagul după acest autor ar fi 
homológul polar al megarectului. In ce priveşte tratamentul- m edical. 
făcut până în prezent nu a dat rezultate prea strălucite, deşi a epuizat 
arsenalul terapeutic al preparatelor antispasmodice cunoscute. Enu- 
mără câteva din procedeele operatorii practicate de specialişti.

D IS C U Ţ IA :
Profesor Niţescu recomandă încercarea unui* tratament cu er- 

gotanină ca un paralizant al parasimpaticului.
Profesor Goia aminteşte aplazia sfincterului- cardiei ca o 

cauză în obstrucţia şi dilatarea esofagului. .
Dr. Mitrea, recomandă ca in acest caz să se facă intervenţie 

operatorie gastrotomie, iar mai târziu plastie esofagiană.
Dr. S P A R C H E Z : Două cazuri de sindrom hemoragipar ,idio- 

patic trombopenie esenţială.
Doi bolnavi , cari prezintă cu aproximaţie tablouri clinice iden

tice. D e 4 săptămâni observă apariţia unor pete hemoragice pe te
gumente, epistaxe repetate, iar unul din ei a avut melenă şi hema- 
temesă. La examenul obiectiv se constată splina mai mărită, polul 
inferior palpabil sub falşele coaste. Semnul lui Rumpel-Leede pozi- / 
tiv, care. denotă o fragilitaţe exagerată a vaselor. Timpul de sân- 
gerare, timpul dee coagulare mărite, chiagul sanguin nu se retractă.. 
Rezistenţa globulară normală. In tabloul sanguin nu sé găsesc ele
mentele tinere. Numărul trombocitelor foarte diminuat, într’un caz 

• 30.000 la celălalt 7000. Face diagnosticul diferenţial cu sindromul
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hemoragipar-sccundar, purpura rematoidă, trombastenia lui Glantz- 
mann şi anemia aplastică Frank. Trece în revistă problema meca
nismului patogenetic a boalei Werllof amintind părerile variate. 
Unii autori susţineau teoria hipofuncţiunei toxice a megacariocitelor 
din măduva osoasă. Astăzi majoritatea autorilor consideră trombo- 
citopenia datorit liiperfuncţiunei splenice. Splenectomiile în cazările 
observate în clinica medicală şi publicate de d-1 prof. I. Haţiegan 
şi Iacobovici, la  congresul de medicină delà Paris 1927, au arătat 
o ameliorare surprinzătoare, imediată şi o vindecare durabilă. Trebue 
ca în toate cazurile la cari se intervine să se ţină cont de potenţialul 
de rezervă a măduvei osoase care joacă un rol decisiv în evoluţia 
ulterioară a boalei.

Dr. C A B A — Dr. R A D U L E Ţ : Un caz de pleurezie contralaterală 
pneumotoracică.

Prezintă un caz de pleurezie contralaterală în cursul unui tra
tament cu pneumo-torace artificial. Insistă asupra etologiei pleureziei 
contralatérale şi asupra faptulùi că pleurezia contralaterală nu este 
un indiciu absolut de a întrerupe continuarea tratamentului cu pneii- 
motorace. Prognosticul acestor bolnavi nu este aşa de sever cum 
s'a crezut până acum. -

Dr. M 1T R E A .M .: Un caz de embolie pulmonară.
Prezintă un caz de embolie pulmonară la un bolnav în vârstă 

de 33 ani, survenită a 16-a zi după o laparatomie exploratoare cu 
rezecţie de epiplon (plagă abdominală penetrantă '  accidentală, cu 
herniarea marelui épiploon). Insistă asupra complicaţiunilor pulmo
nare post operatorii, cari în mare parte sunt de origină embolică, 
asupra emboliilor pulmonare precum şi asupra tratamentului chi
rurgical al acestora; în cazul de faţă punctul de plecare a embo
liilor au putut fi venele păretului abdominal. '

Docent Dr. A. J A N C U : Tetanie la un sugar de sub 2  luni. 
Prezintă un gemen de 7 săptămâni din serviciul clinicei obsté

tricale şi ginecologice de sub conducerea D-lui Prof. Dr. Cristea 
Grigoriu, având o hiperexcitabilitate mecanică (semnul facialului, 
ramura inferioară), hiperexcitabilitatea galvanică, înregistrându-se 
contracţiunii la închiderea curentului la podul negativ pe lângă o 
intensitate de 1— 2 miliamper' şi o hipocalcemie (ca 7.30O/0 mm.). 
Raritatea cazului rezidă în vârsta la care s’a constatat tetania, fiind 
sub limita indicată de unii autori. v

Doc. Dr. K E R N B A C H  şi Dr. C O T U Ţ IU  Anevrism disecant 
al aortei ascendente cu deschidere în cavitatea pericardică.

Prezintă inima şi aorta, provenite delà un individ în etate de 
50— 60 ani, de profesiune lăcătuş la C. F. R., care în ziuă de 10. 
II. 930, la ora 8 / pe când, îşi lua serviciul în primire în decurslul 
conversaţiei cu colegii, cade jos şi sucombă. Persoanele din jur dé
clara că acest individ dimineaţa s ’a plâns de indispoziţie, care, o punea 
pe socoteala unei băi făcute în ziua precedentă. Familia afirmă că 
nu ar. fi suferit înainte de nici o boală, iar medicul delà G. F. R.- 
declară că l ’ar fi tratat cu diagnosticul de artero-scleroză. La au
topsie se constată în cavitatea pericardică o cantitate de 300 cc.
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sânge,'blocând complect inima şi vasele dela bază. Inima este mărită 
de volum coronarele scleroase. Aorta este dilatată imediat deasupra 
ambuşurei, prezentând pe pericard un 'mic orificiu prin care se. 
scurge sânge. Tot ţesutul periarterial a aortei şi pulmonarei este ocu
pat de un manşon emoragic. După secţionare se.constată straturi de 
fibrină cari disecă adventiţa de medie. Intima ambelor vase prezintă 
numeroase. plăci ateromatoase iă r ă  ulceraţie. Splina este dură, fica
tul de stază. Rinichiul are suprafaţa neregulată, capsula suprarenală 
dreaptă, prezintă un adenom al corticalei. Aorta toracică şi abdo
minală are numeroase insule emoragice adventiţiale. Examenul isto- 
logic arată leziuni ale vaso-vasorum din jurul aortei şi leziuni proprii 
ale aortei. Vasa-vasorum prezintă infiltraţiuni cu celule tinere mie- 
locitare. Plasmazelen şi multe eosniofile. Mai găsim apoi leziuni de
generative caracterizate prin necroză şi hialinizare a mediei şi numai 
foarte jar adevărate, endarterite obliterante. In ţesutul periaortic se 
găsesc formaţiuni fibrinoase şi infiltraţiuni cu polinucleare. Aorta 
prezintă pete de aterom şi focare de degenerescenţă hialină mergând 
până la necroză. Şi ţesutul conjunctiv periaortic este pealocurea hia- 
linizat. In rinichi se găsesc deasemenea aceleaşi infiltraţiuni cu ce
lule tinere şi eosinofile. In rezumat este vorba de un anevrism 
disecant al aortei ascendente, cu ruperea sacului anevrismal în cavi
tatea pericardică. Ca formă anatomică .este foarte rară. Etiologia 
acestui anevrism este mai obscură. In tratatele care se ocupă asupra 
anevrismelor disecante se găsesc mai multe, opiniuni. Prima sus
ţine fenomene degenerative (degenerescenţă grasă, hialină), alţii 
procese inflamatorii (arterite disecante după Babeş şi Mironescu). 
In cazul autorilor se găsesc ambele procese. Leziunile inflamatorii 
multiple, cu foarte reduse leziuni tipice sifilitice, pledează pentru 
natura inflamatorie. Asupra etiologiei- sifilitice sunt argumente şi 
pro şi contra; etatea, antecendentele, localizarea şi redusele leziuni 
microscopice sunt pentru abundenţa leziunilor inflamatorii acute şi 
generalizarea lor asupra întregii aorte sunt acelea contra. Etiologia 
rămânând discutată, avem de a face cu o formă de moarte subită 
prin ruperea pereţilor aortei.

- 1 REUNIUNEA ANATOMICĂ DIN CLUJ

Şedinţa din 8 Marile 1930.

Prezidează Pro!. TIT0 VASILIU. .

Se fac următoarele comunicări:

. Docent'Dr. M. K E R N B A C H  şi Dr. D. B E R A R IU : Âpoplexia 
glandelor suprarenale după arsuri ale pielei:

I. S. de 4b ani. aruncă apă pe un cazan cu aramă topită şi 
se produc vapori mulţi cari îi produc arsuri pe faţă şi membrele 
superioare la 2. I. 930: Stă la clinica dermatoldgică până la 9. 1. 93b, 
când sucombă. La autopsie se găsesc arsuri de gradul II şi III pe 
faţă, pe membrele superioare şi gât. Ambele glande suprarenale
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sunt mari, de mărimea unor mandarine şi la secţiune, tot conţinutul 
este hemoragie. Deci încă un caz de moarte prin insuficienţa glandei 
suprarenale, complicaţie legată de arsura pielei. .

Ne-am permis să revenim asupra acestei chestiuni, dat fiindcă 
hemoragia glandei suprarenale este ignorantă. Intr’o teză asupra 
combustiilor această complicaţie lipseşte depe tablou.' Mai mult: 
în unele centre medico-legale, autopsiile făcute în cazuri similare, 
au o concluzie tip: suprimarea funcţiunilor pielei şi durerea. Fizio
logia nu vorbeşte de un rol important şi vital al acestui organ. 
Absorbţia, secreţia cutanată, rolul pielei în termogeneză sau în 
sensibilitatea dureroasă precum şi în imunitatea locală, nu sunt în 
toate cazurile de arsuri ale pielei deopotrivă de atinse. După cum 
dermatologic se cere 1/3— V2 din suprafaţa pielei ca să provie moar
tea prin arsuri. Ceiace se exagerează prin arsuri este tocmai funcţia 
de absorbţie cutanată. Absorbţia substanţelor de degradare albu- 
mi’noasă prin arsuri, trec prin. capilarele deschise şi produc acea 
toxi-infecţiune cu localizări variate: suprarenală, rinichi, plămâni, 
duoden, etc. Credem deci că în arsuri nu putem avea o concluzie 
medico-legală tip, căci în acest fel, am ignora faptele elementare 
ale patologiei.

De curând am avut un alt caz de arsuri, limitate la ambele 
gambe. Aci, moartea a fost cauzată de o pielonefrită şi osteită 
purulentă. Victima era tabetic. Iată încă un caz unde concluzia tip, 
acopere adevărul ştiinţific,

Docent Dr. M. K E R N B A C H : Atrofie galbenă a ficatului. 
Moarte subită. . :

Femeia A. G. în etate de 40— 50 ani, este transpusă cu Salvarea 
Clinicei Medicale. Aici se diagnostică: icter, colaps, insuficienţă 
hepatică. Sucombă după 15 zile de spitalizare, neputându-se face 
foia de observaţie. Este de origine rusă, fără familie. Se ştie că a 
fost bolnavă însă câteva zile.

Autopsia ne arată un icter foarte pronunţat al pielei, seroaselor 
şi mucoaselor. Ficatul mic de volum 1300 grame, galben, puţin dur şi 
grenular, su desenul lobular în parte dispărut. Splina uşor mărită 
(200 gr.), nu e intumescentă şi însemânţări se cultivă numai bacili 
coli. Rinchiii măriţi, m oi,. galbeni, friabili. Stomacul şi intestinele 
conţineau sânge macerat, brum. Mezenterul prezenta numeroase he
moragii insulare. Abdomenul avea urmele a două laparotomii: apen- 
dicectomie şi histerectomie totală. In plămân focare de broncho- 
pneumonie şi edem pronunţat.

Examenul histologic arată un ficat cu aspectul istologic foarte 
modificat: Centrul lobului este ocupat de un ţesut conjonctiv in
filtrat şi numai la periferia lobului se mai găsesc grupe de celule 
hepatice (parte degenerate) grase, Aparte necrozate şi foarte puţine 
regenerate. In rest proliferaţie de ţesut conjonctiv şi infiltraţie celu
lară. Rinichii prezintă o nefroză .tîp. .>

Un caz tipic de 'atrofie galbenă, în stadiul al doilea, cu un 
mers subacut. Această afecţiune bine cunoscută ca entitate anatomo- 
patologică; are o etiologie polimorfă şi în parte necunoscută. In ul-
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timul volum al tratatului Lubarsch-Henke, Hansen se ocupă pe larg 
de această chestiune. E l o încadrează într’o degenerescenţă şi nu 
între atrofii, căci acestea predomină.

Diagnosticul macroscopic este dificil şi el este mai mult din 
domeniul microscopic.

In medicina legală, se-parc că acest caz e primul căci la con
gresul din anul trecut, într’un raport detaliat asupra morţii subite, 
Heger-Gilbert Lavastine trec numai litiaza biliară. Cazul aşa cum 
s’a prezentat, justifică întru totul ipoteza unei intoxicaţii.

Acest ficat —  macroscopic —  se poate întâlni în intoxicaţiile 
cu fosfor sau arsenic, în tratamentele îndelungate cu salvarsan, în 
anestezia cu cloroform şi chiar în intoxicaţia cu ciuperci. Tractusul 
gastro-intestinal, nu prezintă nici o leziune locală a mucoasei.

Examenul microscopic al ficatului, caşi lipsa altor leziuni legate 
de vreo intoxicaţie accidentală sau profesională lipsind —  rămâne 
în picioare o moarte naturală subită în sens medico-legal, datorită 
insuficienţii hepatice.

Dr. R U B IN  şi Dr. S E P T IM 1U R U S U : Două cazuri de ane- 
vrisme aortice perforate în trachee.

Prezintă piesele anatomice a două cazuri de anevrisme aortice 
urmate de perforaţiuni: unul în trachee imediat deasupra bifurcaţiei 
bronchiilor, iar celălalt în bronchia stângă.

Iri primul caz este vorba de un bărbat de 30 ani, sucombat în 
serviciul clinicei medicale cu diagnosticul de anevrism al crosei 
aortei, (tumoră mediastinală, compresiune a . tracheei). Bolnavul 
fusese tratat în clinica medicală încă din Decembrie 1928, timp de 
trei zile şi părăseşte clinica cu diagnosticul de „aortită şi bronchită 
difuză”. In antecedente nu prezintă nimic deosebit, iar acuzele sale 
erau: tuşă, dispnee mai pronunţată la eforturi şi dureri în ambele 
torace. Revine în clinică după interval de un an, dupăce între timp 
mai fusese ospitalizat trei luni într’un spital de provincie. Acuză 
aceleaşi fenomene, acompaniate de accese de sufocaţie şi dispnee 
expiratoare, tuşă şi expectoraţie sanguinole'ntă. înainte de a intra 
în seryiciu. —  cu două săptămâni —  a avut o abundentă hemoptiziey 
după care fenomenele dispneice se âccentuiază. După două zile de 
capitalizare sucombă cu diagnosticul de mâi sus între fenomene de 
asfixie.

La autopsia acestui caz se găseşte —  pe lângă fenomene de 
stază generală un anevrism localizat la nivelul arcului aortic, cu as
pect cupuliform, cu orificiul' în- aortă mult mai mic decât dimen
siunile pungii anevrismale, pungă care comunică cu tracheia, imediat 
deasupra bifurcaţiei, printr’un orificiu de mărimea unei alune. Acest 
orificiu este obstruat printr’un tromb organizat care proimină în 
interiorul lumenului tracheei, diminuând considerabil acest lumen. 
Aspectul macro şi microscopic al aortei şi ţesuturile înconjurătoare 
arată originea sifilitică a leziunii.

Cazul este interesant prin -faptul că deşi în’ majoritatea cazu
rilor, deschiderea anevrsimului în căile respiratorii, aduce după sine 
o hemoptizie considerabilă mortală, de cele mai adeseori anunţată
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în zilele sau săptămânile premergătoare rupturii prin-mici hemoptizii, 
în acest caz această hemoptizie fudroiantă lipseşte.

Bolnavul a avut cu două săptămâni mai înainte de a sucomba 
o hemoptizie destul de considerabilă —  după spusele sale —  este 
probabil că perforaţiunea ar fi avut loc la această dată, forma ana
tomică însă <ţe cupolă, comunicând printr’un orificiu mic al ane- 
vrismului cu lumenul aortei, a permis formarea unui tromb orga
nizat şi perforat şi care tromb prin proeminenţa sa în lumenul tra- 
cheii explică '—  în parte cel puţin —  fenomenele de asfixie. Cazul 
atrage deasemeni atenţiunea asupra pericolului tracheoscopiei în ca
zuri similare, operaţie care ar fi incontestabil urmată de o deplasare 
a trombului obstruânt şi de o hemoptizie care ar putea fi mortală 
şi ar pune medicul operant într’o situaţie dificilă.

Intr’al doilea caz, este vorba de un bărbat în vârstă de 32 ani, 
ospitalizat tot în clinica medicală, pentru tuşă, dureri în hemito- 
raveele stâng, temperatură ridicată, in a cărui antecedente găsim 
la  vârsta de 21 ani un şancru dur, la care reacţia Wassermarin 
este intens pozitivă şi care după trei săptămâni de ospitalizare, 
sucombă brusc prin o hemoptizie puternică, sângele venind cu pre
siune pe gură, ţâşneşte la distanţă de jumătate metru. In timp de 
15 minute dela începutul hemoptiziei, bolnavul sucomba şi este trimis 
pentru autopsie cu diagnosticul de anevrism perforat,, aortită, lues, 
pleurezie stângă închistată.

La autopsie se găseşte pe lângă o bronclio-pneumonie stângă 
cu pleurezie exudativă un anevrism al aortei în porţiunea sa des' 
cendenta, în apropierea crosei. Anevrismul are forma de pungă, 
de mărimea unei mandarine comunicând larg cu lumenul arterei.

Punga comunică cu bronchiâ stângă printr’un orificiu de di
mensiunile unei alune. Cazul reprezintă prin această hemoragie 
bruscă şi fatală antiteza primului caz.

' Este de notat faptul că în ambele aceste cazuri lipsesc stratu
rile de coaguli sanguini obişnuite în anevrismele saciforme, şi 
ruptura lor relativ precoce; ambele anevrisme şi în special primul, 
fiind de dimensiuni destul de mici. '

Profesorul Titu Vasiliu prezintă piesele provenite dela autopsia 
unui bărbat de 31 ani, venit din- serviciul Clinicei Medicale. Diag
nosticul a fost de sindrom Banti. Bolnavul a fost în repetate rânduri 
în Clinica Medicală, prima oară cu cinci ani mai înainte. Boala, 
a început- cu anemie şi splenomegalie; în ultimul timp s’a constatat 
micşorarea ficatului ceiace a condus la diagnosticul de boala lui 
Banti. S ’a făcut o splenectomie în serviciul Clinicei Chirurgicale 
şi bolnavul a sucombat a doua zi fără fenomene de hemoragie.

La autopsie se constată un edem, icter,, ascită. Ficatul cântăreşte 
1275 grame, fiind nodular. Splina extirpată şi trimisă Institutului 
nostru, cântăreşte 680 grame. La secţiune este roşie-închis, dură, 
plastică; .nu se rade de loc pulpa; foliculii mai măriţi. Histologia 
arată o foarte mare scleroză a ţesutului. conjunctiv, a fibrilor fine 
(nu s’a făcut impregnarea pentru fibrile fine tramulare). Foliculii 
sunt rari şi nu prezintă scleroza caracteristică descrisă de. Banti,
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In frotiuri proaspete din splina , extirpată colorate cu Sabrazes- 
Giemsa, se văd elemente celulare tinere cu caracter de mieloblaşti 
sau limfoblaşti, mielociţi şi unele celîile mari cu forme hemohistio- 
blastice. Reacţia cu dimetilparafenilendiamină se pune în evidenţă 
multe elemente mieloide. Cu metode pentru amiloid se pune în evi
denţă o substanţă violetă, fără reacţia tipică cu metil violet. .

In secţiuni fine liistologice, colorate cu Van Giesson şi tricrom 
Marson, se văd rari foliculi fără hiperplazia reticulului; în impreg- 
naţia cu Hortega foarte puţine fibrile fine grilagene. Nu există o 
adevărată scleroză şi mai cu seamă nu este scleroza descrisă de 
Banti.

Sinusurile dilatate, celule endoteliale mari; peretele sinurilor 
îngroşat; această îngroşare evidentă este în jurul vaselor mari tra- 
beculare, însă sindromul Banti este contestat aproape unanim de 
toţi patologii; leziunile nu sunt specifice şi nu îndreptăţesc contu
rarea unei entităţi morbide pe o bază anatomo-patologică. Cliniceşte, 
sindromul poate fi menţinut pentru uşurinţa de a ne înţelege şi a 
deosebi o cirhoză Laënnec de cazurile unde evoluţia boalei începe 
cu anemie şi splenomegalie, la care se adaugă în urmă cirhoza 
hepatică cu ascită şi cu sau fără icter.

Profesorul Iuliu Haţiganu crede că cliniceşte este îndreptăţită 
conservarea sindromului ca atare chiar dacă nu este totdeauna ace
laşi schelet anatomo-patologic.

Profesorul Titu Vasiliu crede că e mai corect să vorbim de 
sindromul hepato-lienal zis Banti, pentru a evita cuvântul „bantoid”.

Arată în acelaşi timp cât de nelămurită este chestia cirhozelor 
şi clasarea lor în actuala stare de lucruri; aducând la cunoştinţă 
rezultatele la cari s’a ajuns în reuniunea Societ. Anat. din Parisv ţinută 
în Octombrie 1924, şi încercările de clasificaţie ale lui Roşele cât şi 
tăgăduirea posibilităţii unei clasificări adevărate. ,

Prof. T IT U  V A SIL IU ; Mieloza leucemică cronică cu leziuni 
osoase.

Femeie de 34 ani, intră întâia oară în Clinica medicală a prof. 
Haţieganu, în Iulie 1928, pentru dureri de cap..

Se plânge că de 5 luni a simţit dureri în loja splenică,-jenă 
în respiraţie, oboseală inapetenţă,' slăbire progresivă şi transpiraţii 
abundente. Simte mărirea splinei. Afebrilă. Formula leucocitară: He
matii 3 mii.; Leucocite 120.000; Hemoglob. 38; Folin. 60; M ie
loblaşti 40/0; Mielociţi 17— 180/0. Examenul oftalmol. diagnostichează 
o neuro-retinită şi hemoragii multiple.

Se face radioterapie; fenomenele sè amendează, bolnava iese 
ameliorată. Revine după un an în August 1929, cu dureri articulare, 
având gleznele tumefiate. Tabloul Sanguin: Neutrofile 290/0; Meta- 
mielociţi .230/0; Mielociţi 320/0; Mieloblaşti 5 la sută; Limfociţi 
80/0; Leucocite 250.000. Splina depăşeşte falsele coaste. Ficatul 
palpabil sub. coaste. Se face din nou radioterapie (7 şedinţe); bol
nava este ameliorată, afebrilă. Părăseşte serviciul pentru a reveni 
din nou după două luni, cu épistaxis, cu dureri în torace, pierderea 
auzului, cefalei puternice. Se constată o destindere mare a pere-
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teliji abdominal. Se face puncţia cavităţii articulare. Subfebrilă 
38.2; dureri de gât. Se fac şedinţe de radioterapie din nou. Adi- 
namie. Bolnava sucombă la 5. II. 930. La autopsia acestei femei 
se constată tegumentele palide, mucoase decolorate, un nodul brum- 
roşietic, înlocuieşte pupila ochiului drept. Noduli similari multipli se, 
găsesc diseminaţi pe dura mater şi în plexurile coroide. Leziuni 
neînsemnate în organele cutiei toracice. Splina foarte mărită cântă
reşte 1615 gr., prezintă o capsulă îngroşată pe suprafaţă cu nume
roase retracţiuni cicatriciale, consistenţă mărită. La secţiune se 
găsesc infarcte numeroase şi mari, culoarea pulpei brun-cenuşie. 
Ficatul deasemeni foarte mărit (3800) gr. cu suprafaţa de sec
ţiune dş culoare brună cafenie; consistenţa păstrată. In parenchim 
caşi la splină se găsesc diseminaţi o serie de noduli de o culoare 
cenuşie de consistenţă moale. Aceşti noduli se găsesc şi în corticala 
rinichiului. întreg sistemul ganglionar .este hiperplaziat; ganglionii 
măriţi, variabili, dela mărimea unei boabe de mazăre până la 
mărirea unor alune. Măduva osoasă şi în oasele lungi este de o 
culoare cenuşie şi prezintă un aspect marmorat, consecutiv dise
minării unor noduli cenuşii, gălbui, pe toată suprafaţa. Tăblia osoasă 
a oaselor lungi prezintă modificări importante; compactă, prezintă 
îngroşări importante şi neregulate mai ales ale diafizelor.

Histologia: Ficatul prezintă o reacţie mieloidă excesiv de mare: 
spaţiile intertrabeculare sunt transform. în ţesut mieloid pur; se văd 
toate elementele măduvei osoase: eritroblaşti în diferite stadii de 
evoluţie, mieloblaşti şi mielociţi adulţi (eozinofile în special); se văd 
şi fracţiuni cu celule mari, cu protoplasma abundentă, cu forme 
neregulate şi slab bazofile şi în care se văd şi mici formaţiuni gra- 
nulare colorate prin metoda „Masson tricrom”. Sunt celule cu as
pectul hemohistiblaştilor; sunt foarte multe policariocite aproape 
în fiecare spaţiu mai mare.

Splina este complect transform. în ţesut mieloid, cu aceleaşi 
caractere unde poliocariocitele sunt abundente. Aceiaşi configuraţie 
celulară se observă în nodulii din ganglionii limfatici, pancreas, 
ovar, plexul coroid, intestin şi capsula suprarenală.

*  Dr. Rubin Popa.
*  ^* *

KEUNIUNEA OBSTETR1CALĂ ŞI GINECOLOGICĂ DIN CLUJ 

Şedinţa din 25 Ianuarie 1030

Dr. F. L E IT N E R : Examene hematologice în tuşea convulsiva.
in tuşea convulsivă numărul globulelor albe creşte deja în 

perioada cea mai precoce; "aţâţ la sugaci, cât şi la copii mai mari. 
Leucocitoza moderată la .început, devine din ce în ce mai accentuată. 
Acest fapt ne permite în anumite condiţiuni un diagnostic precoce 
al acestei afecţiuni şi anume: dacă găsim o leucocitoză peste 12.000 
la un copil afebril sau cel mult subfebril, fără simptome cataraie, 
fără supuraţiuni (otită, furunculoasă, pieliţă, etc.}, fără liepato-spleno- 
‘megalie; nefiid suspect nici pentru malarie, nici pentru leucemie,
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atunci putem să presupunem o tuse convulsivă. Diagnosticul de\dne 
mai sigur dacă repetând după. 2— 3 zile numărarea leucocitelor, 
găsim o leucocitoză mai exprimată. Gradul leucocitozei pare a fi 
individual; în general 20.000— 30.000 maximum 60— 84.000 sunt 
cifrele care se constată în cazurile necomplicate. In caz de compli
caţie (broncho-pneumonie), leucocitoză este aproape totdauna exa
gerată, până la maximum 144.500. In ceeace priveşte tabloul sanghin. 
limfocitoza e un fenomen constant la bolnavul de tuse convulsivă, 
limfociţii 'devenind mai numeroşi decât polinuclearele. Limfocitoza 
cea mai accentuată care s’a putut observa, a fost de 81.890, faţă 
de polinuclearele mai reduse la 12.60/0.

D IS C U Ţ IA : . •

Prof. Haţieganu crede că o leucocitoză de peste 100.000 glo
bule albe e prea exagerată, fiind cazul suspect de leucemie. Pentru 
adulţi cel puţin un asemenea grad de leucocitoză este necunoscut

Docent Dr. Gh. Popovici atrage atenţia d lui Dr. Leitner asupra 
faptului, că în literatură, aşa în tratatul lui Feer, importanţa leu
cocitozei şi a limfocitozei în diagnosticul tusei convulsive, este în , 
mod asemănător accentuată cu rezultatele cercetărilor prezentate 
de comunicator.

Docent Dr. A. JA N C U  înregistrează datele analoage din litera
tura mai veche. '

Docent Dr. M. K E R N B A C H : Se poate diferenţia avortul 
spontan de cel traumatic?

Prezintă 4 observaţiuni personale în care afecţiunea uterină 
îmbracă forme anatomice diferite: un caz de avort spontan care a 
dus la o panmetrită .flebo-limfatică, un alt caz de endometrtiă post 
partum localizată la fundul uterului, un al treilea caz de abces mio- 
metric în urma înţepatului uterului şi al patrulea caz care se carac
teriza printr’o totală negativitate a leziunilor traumatice sau anatomo- 
patologice. Trei din acestea au dus la peritonite generalizate.

Plecând dela fapte anatomo-patologice, autorul se întreabă, 
dacă acestea adăugate altor împrejurări, nu ne-ar putea ajuta, în 
anumite leziuni la diagnosticarea momentului etiologic al unui 
avort. Acest moment poate ţinea de însuşi faptul expulsări saii numai 
de acel al infectării.

In deosebi K. este preocupat de o singură 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 afecţiuni cronice sau acute cari ar explica 
o infecţie endo sau ectogenă şi care la autopsie prezintă peritonită 
streptococică, exclude posibilitatea avortului spontan şi nu indică 
nici motivele avortului terapeutic. _

Pentru diagnosticarea momentului etiologic -r— expulsare sau 
infecţie —  conferenţiarul crede că. se poate recurge la 4 grupe de 
fapte:

1) Antecedente: Medical vom şti dacă victima a mai născut 
sau nu, a mai avut sau nu avorturi.spontane. Dela martori se v a '
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putea stabili dacă-simptomele de avort au fost înainte sau după 
consultarea unei persoane calificate (moaşă, medic, etc.).

. 2) Sitnpiomee clinice. Mulţi autori (Heynemann, Vurngerger, 
Herschaun, Keuter), cred că numai simptomele clinice pot diferenţia 
avortul criminal de cel spontan. Simptomele variază după: datele 
statistice, recunoaşterea cauzelor avortului spontan, apariţia simp- 
tomelor şi incubaţia In infecţii, mersul clinic, pronosticul şi sfârşitul 
boalei.

3) Bacteriologici: Sunt cazuri când anumiţi microbi arată origina 
lor externă sau internă: bacteriile tumorului sau gonococul, etc.

4) Anatomia patologică: In avortul spontan infecţia fiind mai 
tardivă şi afecţiunea locală va îmbrăca 6 formă anatomică subacută 
sau cronică. In acest caz afecţiunea e benignă, vizibila şi localizată. 
In avortul provocat (raclaj, injecţiuni, iritări),' afecţiunea uterină 
lipseşte complect sau total fiind reprezentată .numai de o limfangită 
uşoară' a pereţilor muşchiulari. Pentru momentul infecţiunii, vom 
putea găsi focare vechi uterine, peri sau para-uterine. Lipsa lor, va 
indica infecţia artificială externă. Tot anatomia patologică, cu ex
cepţia afecţiunii lor psihice, va putea controla indicaţia avortului 
spontan.

Examinând aceste 4 grupe de fapte crede că se va putea stabili 
cu aproximaţia cea mai marc, origina unui avort. Nu se va putea 
întotdeauna. Dar, avem datoria, să nu scăpăm nici unul din faptele 
ce vor putea aduce chiar cel mai mic indiciu, ca să mărimi măpunchiul 
total. Să nu ne mulţumim cu un singur simptom ci să le căutăm 
pe toate.

D IS C U Ţ IA :
Prof. Dr. Grigoriu recomandă mai multă prudenţă la diagnos

ticarea avortului criminal. D-sa crede că metoda anatomo-patologică 
este insuficientă a ajuta la punerea acestui diagnostic. In ceeace pri
veşte simptomele clinice, face aceleaşi rezerve, căci se cunosc atâtea 
avorturi spontane urmate de infecţii grave.

Dr. C. Jubaş se alătură opiniei d-lui Prof. Grigoriu, arată greu
tăţile diagnosticului şi împrejurările complexe de care este legat 
adesea un avort. '

Dr. M. Kernbacli susţine că diagnosticarea avortului criminal nu 
se va putea face totdeauna şi chiar atunci când se va pune, limita 
diagnosticului nu se va apropia de siguranţă, ci va fi de domeniul 
unei probabilităţi. Nu trebuie să ne declarăm principial dezarmaţi 
ca să căutăm toate faptele ce vor putea ajuta la descoperirea unui 
moment etiologic. în avort.

Şedinţa din 8 Februarie 1930. ■

Docent Dr. A. J A N C U : Pigmentarea tegumentelor în urma 
administrării ergosterinei iradiate per os.

Sunt prezentaţi doi gemeni, dela azilul de copii din Cluj, de 
provenienţă dintr’o sarcină gemelară univitelină. (de acelaş sex), cari 

.la  vârsta de 3 luni, prezentând atât biochimiceşte (Ph. 2.50 mlgr.
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şi 2.37 mlgr. o/0). cât şi chimiceşte simptome de rachitism, au fost 
supuşi tratamentului cu „phospate Pinard irradié”, în doze zilnice 
de câte două linguriţe (1 mlgr. ergosterină iradiată), iar după 5 
săptămâni de,tratament unul din ei este prezentat cu o evidentă şi 
estinsă pigmentaţie a tegumentelor, care se pune în legătură cu 
administrarea pe cale bucală a crgosterinei iradiate. Observaţiuni 
similare au mai fost comunicate şi de Feer, Bernheim, Karrer şi 
Zaruski.

D IS C U Ţ IE :
D  l  Prof. Dr. J. Niţescu admite ca o cauză a pigmentării elimi

narea ergosterinei iradiate prin piele. Face legătură între calea de 
administrare şi de eliminare.

Dr. M. H A N G A N U Ţ IU : Choiecistografia şi contracŢmnca ve- 
sicei biliare.

Face pe scurt istoricul cholecistografiei vorbind despre simpto- 
mele radiologice ale cholecistografiei şi tratând mai pe larg cerce
tările mai noui în ceeace priveşte examinarea funcţională radiolo- 
gică a vezicei. Ilustrează comunicarea cu o serie de radiografii pre
zentând în urmă şi clişde cari demonstrează în mod evident contrac- 
ţiunea vezicei. .

D IS C U Ţ IE :
D-l Dr. Dimitriu spune că în cazul imposibilităţii de a localiza 

calculi e bine să se facă radiografia laterală. Calçulii ce aparţin 
vezicei biliare apar înaintea rinichiului.

Dr. $t. Jianu: Ia toate cholecistografiile • făcute în serviciul 
Clinicei Chirurgicale caută evacuarea vesicei biliare. Procedând 
astfel a reuşit să pună în evidenţă mai uşor calculii biliari, să 
identifice imagini de chiste hidatice, de vezică'biliară mărită' şi să 
evidenţieze aderente ale vezicei biliare.

Prof. Dr. J. Haţieganu: ï ’ rin metoda proprie cu indigocarmina,' 
în colaborare cu Dr. Haliţa a evidenţiat că la nivelul vesicei biliare 
există contracţiuni mici în legătură cu alimentaţia, în afară de con- 
centraţiunile mari. Preconizează însă ca substanţele opace să se 
administreze când vezica este goală. Evacuarea ei se poate face 
cu pituitrină.

Prof. Dr. J. Niţescu sugerează ideea că ar trebui cercetat dacă 
nu există, la nivelul vezicei biliare contracţiuni asemănătoare cu 
acelea puse în evidenţă la stomac, în legătură cu foamea.

Dr. M. HăngănUţiu răspunde în legătură cu cele spuse de d-l 
Prof. Dr. J. Haţieganu, că întrebuinţarea pituitrinei pentru evacua
rea vezicei biliare nu s’a generalizat, din cauză că această substanţă 
are im efect îndelungat şi necontrolabil. O evacuare bună se obţine 
prin administrarea gălbenuşului de ou, procedeu pe care l ’a între
buinţat şi D-sa în cercetările ce le-a făcut.

Docent Dr. N. P O P O L IŢ A : Agrafă în bronchia dreaptă la, 
copil de. 4 ani. Extracţie prin broncoscopie.superioară.

Prezintă un copil căruia i-a extras o agrafă din bronchia 
dreaptă pe cale naturală. Endoscopia şi extracţia s’a făcut uşor
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fără anestezic. Autorul insistă asupra corpilor broncliiali latenţi, 
cari imită tuberculoza şi uneori sunt trataţi ca atare. De câte ori 
bănuim corp străin să facem radiografia şi bronchoscopia şi să. facem 
extracţia înainte de ce isbucnesi complicaţii pulmonare.

Dr. ŞT. J IA N U : Coxa valga bilaterală, rachischisis.
Prezintă un bolnav în vârstă de 1 5 ani, care a intrat în serviciul 

Clinicei Chirurgicale, din cauza turburărilor în mers şi durerilor 
la nivelul membrului inferior stg. Bolnavul a avut până la vârsta 
de 11 ani enureză nocturnă. La examenul general nu prezintă 
nic un semn care ari putea avea vre-o legătură cu afecţiunea pre
zentă. Coloana vertebrală nu prezintă deformaţii, mişcările libere 
nedureroase, la presiune se simte o fosetă la nivelul apofizelor 
spinoase a ultimei vertebre lombare. ■ Exam enul' membrelor infe
rioare, nu arată semne inflamatorii. Măsurătorile sunt normale; 
rr.işcărlei active libere, cele pasive deasemeni, abducţia şi ■ rotaţia 
externă de amplitudine mărite. Durerea este difuză la baza triun
ghiului lui Scarpa. In mers bolnavul şchioapătă târându-şi piciorul 
stg. Radiografia bazinului după injecţie de aer epidural, arată 
rachischisis la vertebra V., lombară, I şi II sacrată. La nivelul 
articulaţiilor coxo-femurale nu se constată leziuni destructive ci o 
coxa-valga bilaterală —  unghiul cervico-diafizar având 1550. Bolnavul 
a stat in pat o lună de zile, tratament care a fost suficient că  toate 
fenomenele să dispară complect. Remarcă că în cazul de faţă turbu- 
rările au fost consecinţa modificărilor statice —  consecutive schim
bărilor dela nivelul aortic coxo-femurale. Insistă asupra unghiului 
de articulare descris de d-1 Prof. Iacobovici, care explică-simptomele 
pe care le au bolnavii şi care poate da indicaţii în ceeace priveşte 
prognosticul. Interesul afecţiunei constă că nu este aşa rară cum se 
crede; Prof. Jacobovici a publicat anul trecut un studiu pe 18 cazuri, 
număr care a continuat să crească, afecţiunea trebuie deci diagnos
ticată de coxo-tbc., morbul lui Pott, etc. Coxo-valga coincide frecvent 
cu rachischisis; explică dispariţia turburărilor pe care le-a avut bol
navul numai prin repaus la pat prin faptul —  unghiul de articulare 
fiind mic 200 —  muşcliii pot compensa defectele articulaţii coxo- 
femorale.

i -
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BUCUREŞTI MEDICAL 

No. 11—12 Noembrte-Decembrle 1929

R. P R IG G E : Progrese în imunbiologîa sifilisului.
Urmare şi încheerea articolelor din numerile precedente. In 

acest articol se ocupă de rezultatele imunităţii sifilitice, în infecţiu- 
nile noui.

Prof. C. S E V E R E A N U : Operaţia buzei de iepure.
O expunere a technicei operatorii personale prin care a  obţinut 

cele mai bune rezultate din punct de vedere al. esteticei şi al mo
bilităţii buzei.

Dr. I. ROSMAN-Craiova: Contrastul între hipertonie şi arterio- 
scleroză în lumina noilor cercetări.

După ce face o incursiune istorică în această chestiune arată 
deosebirile din punct de vedere anatomic-histologic şi concluziunile 
ce-se pot trage din cunoaşterea acestor deosebiri.

No. 1 Ianuarie 1930

Prof. L. C A S P E R  (Berlin): Punerea indicaţiunei în tratamentul 
hipertrofiei prostatei.

Prostatectomia, în mod general, ca metodă de elecţie nu poate 
fi recomandată totdeauna. Se recomandă la o retenţie cronică cu o 
vezică ratatinată, când apar hemoragii sau când toxemia sau septi
cemia nu pot fi combătute eficace prin cataterism. In restul cazurile 
să se ţină seamă nîsă înainte de a indica operaţia — ■ de starea pa
cientului.

Dr. I. RAD  V A N : Explorarea funcţională a ficatului cu proba 
hiperglicemiei provocate.

Proba hiperglicemiei provocate, dă detalii destul de precise 
asupra glicogeniei, care este funcţia cea mai cuprinzătoare a ficatului. 
Acest lucru este demonstrat prin faptul că o alterare degenerativă a. 
celulei hepatice duce la incapacitatea de fixare, oprire şi regulare a, 
zahărului. Deci această probă împreună cu aceia a funcţiei croma- 
goge şi antitoxice realizează o bună explorare a ficatului în clinică.

Dr. A R N O LD  F IN K E L S T E IN : Deserrinul pulmonar normal 
radiologie şi câteva devieri patologice ale reţelei pulmonare.

* *

B. — P U B L I C A Ţ I U N I  M E D I C A L E
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CLUJUL MEDICAL

No. 12 Decembrie 1929

E. Ţ E P O S U : Insuficienţa orificiului ureteral şi reflux vezico- 
renal.

Insuficienţa orificiului ureteral şi refluxul vezico-renal este o 
entitate morbidă, dar fără simptomatologie aparte. Diagnosticul se. 
pune prin cistoscopie; dar mai ales prin cistoradiografie.. Când 
tratamentul medical nu dă rezultate, se recurge la cel chirurgical. 
Aduce ca contribuţie 2 cazuri, dintre care unul avea în plus ma
ladia colului.

E . Ţ E P O S U  şi E. M U R E Ş A N U :' Consideraţiuni asupra una 
sută intervenţii pentru calculoză veziculă.

Afecţiune răspândită în Transilvania mai ales în regiunile în 
care solul şi subsolul sunt bogate în subst. calcaroase; mai frecventă 
în clasa săracă, din cauza relelor condiţii higienice şi alimentare 
'(plugari 67,20/0). Tratamentul cel mai raţional este cel chirurgical, 
dând o mortalitate de 5,50/0.

A L E X . P O P : Cholecystoenteroanastomoză şi transplantarea cho- 
ledocului In cazurile de ulcere perivateriene.

In cazurile de ulcer duodenal calos, care înglobează şi ampula 
lui Vater, recomandă secţiunea oblică a coledocului şi suturarea lui 
în etaje cu duodenul. . '

L. C A M P E A N U : Contribuţiuni la operaţiunile de apendicită.
Pentru a pune în evidenţa mai bine apendicele,' a utilizat în

peste 1000 cazuri poziţia „în decubit dorsal uşor înclinat în spre 
torace şi spre flancul stâng”.

O. F IL IP E S C U : Consideraţiuni asupra rezecţiilor stomacale' 
Pean, Haberer, Baboock-Goepel.

Dintre diferitele procedee propuse în rezecţiile stomacului, au
torul preferă procedeul termino-terminal, prin superioritatea lui —  
şi dintre ele pe acela al lui Pean, Haberer, Baboock-Goepel.

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

R O TH  şi S T E IN E R : Radiotlierapia afecţiunilor inflamatorii 
acute.

A  aplicat cu rezultate radioterapia în doze mici în: flegmon, 
carbuncul, furuncul, hidrosadenită, etc.

A. POP : Consideraţiuni asupra 2-500 cazuri de apendicită ope
rate în clinica chirurgicală din Cluj.

Expune clasificaţia şi conduita de trat. după concepţiile D-lui 
Prof. Iacobovici. Intervenţie în orice .timp, numai în cele blocate se 
aşteaptă până în ziua 8-a. Mortalitate totală 2,370/0; după formă, 
cele eterogene simple 0,540/0; gangrenoase 0,71; gangrenoase cu 
peritonită localizată 11,030/0; cele cu peritonită generalizată 42,300/0; 
apendicita cronică 0,530/0.

M. M 1T R E A : Epiteliomul stomacului.
Din 191 cazuri de epiteliome, au fost observate complect 157. 

Majoritatea fiind înaintate, s’au făcut intervenţii paliative cu 16-6-
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19,5%  mortalitate; în rezecţii a fost de 10-37,50/0. Rezecţiile 
făcute în 2 timpi: au dat rezultate bune.

E. N IC O A R A : Contribuţiuni la studiul sarcinei extrauterine.
Din cele 48 cazuri observate, dă observaţia unei bolnave cu o 

sarcină extrauterină după la termen şi operată după 4 ani; s-a extras 
un făt macerat şi înclavat într’un sac foarte gros cu lichid fetid pu
rulent. Vindecarea.

N. B E L U : Asupra myohysteropexiei Profesor Dr. lacobovici.
In 7 cazuri de prolapsuterin a utilizat miohisteropcxia Prof. 

lacobovici, cu rezultate superioare celorlalte procedee.
M. FO D O R  ş i'Z . B A R Z A : Studiu clinic şi statistic asupra 

afecţiunilor căilor biliare tratate în clinica chirurgicală din Cluj.
Aduc 185 cazuri de afecţiuni biliare, descriu clasificaţia ana- 

tomo-patologică a D-lui Prof. lacobovici, insistă asupra indicaţiilor 
operatorii şi conduitei clinicei. Mortalitatea 5 0/0; dovedeşte superiori
tatea- conduitei în comparaţie cu rezultatele aduse de alţi autori.

•I. M U R E Ş E A N U ; Contribuţiuni la tratamentul osteomielitelor.
Făcând consideraţii asupra 229 cazuri de osteomielită, arată 

conduita clinicei, care individualizează intervenţia după caz şi a 
redus astfel mortalitatea la 7 4 %  în cele acute.

G. B O L IN T IN E A N U : Un caz de hernie crurală gigantă.
Publică observaţia unui" bolnav de -66 ani, la care pentru 

hernia .care dura de 40 ani, a intervenit pe cale inguinală cu re
zultat bun. . -

M. NI C H IT A : Diagnosticul şi tratamentul precoce  ̂ în luxaţia 
congenitală a şoldului.

Expune cele mai noi teorii asupra acestei probleme şi recomandă 
procedeul " Prof. Putti, care constă în menţinerea coapselor în ab- 
ducţie. lent progresivă timp de 5— 6 luni, cu ajutorul unei perinuţe 
triunghiulare.

A. L U P A N : Combaterea accidentelor respiratorii prin inha- 
laţiuni de bioxid de carbon.

O complicaţie a anesteziei generale este oprirea respiraţii. 
Pentru combatere, Henderson a preconizat inlialaţiile cu C O 2.. 
Descrie technica utilizării lui.

I. D A N IC IC O : Funcţiunea stomacului după rezecţii.
A  studiat 42 cazuri de rezecţii stomacale la 13— 15 zile după 

operaţie, şi în unele (19) chiar la câteva luni.
Rezecţia mezogastrică produce biloculare şi atonie; în Pean, 

evacuare lentă, ritmică întrucâtva.
In primele zile după operaţie găseşte un deficit al tonusului care 

dispare mai târziu. Funcţionarea depinde de gura creată şi procedeul 
clinicei insistă asupra acestui fapt.

G. C A P R U C IU : Un caz de fractură a rotulei tratat şi vindecat, 
prin sutură.

La un bătrân de 60 ani cu o fractură transversală a rotulei, 
utilizează sutura cu fire de argint. Vindecare.

V. D O G A R IU : Un caz de cholecistită calculoasă.
Bolnavă cu tumoare a flancului drept, descopere rinichiul pe
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care găsindu-1 normal, prin incizia Kehr, găseşte calcul enclavat 
în gura canalului cistic; colecistectomie şi vindecare.

Nr O N A C A : Consideraţiuni asupra ileusului în clinica chirurgi- 
.cală din Cluj.

Studiu asupra 102 cazuri, clasate în ileus superior şi ileus 
inferior. Moartea în primul grup este cauzată prin deshidratare şi 
pierderea Na CI; în al 2-a prin intoxicaţie. Indică technica clinicei 
şi aduce trat. post operator: injecţii intravenoase cu ser glucozat şi 
clorur de sodiu 200/0. 1

TR . B O N A : Cancerul buzelor. .
Studiu statistic pe 244 cazuri, dintre cari bărbaţi 92,220/0. ş. 

femei 7,780/0. Descrie technica clinicei, aducând şi un caz personal 
de cancer dublu al buzei inferioare.

TH . S P O IA L A : Helioterapia în tuberculoza ganglionilor cer
vicali.

Helioterapia trebue preferată operaţii, deoarece intervenţia poate 
produce exacerbarea procesului, ganglionii jucând un rol imuniza tor.

I. U J H E L Y : Chestiunea vasectomii l i  hipertrofia de prostată.
In 16 cazuri de hipertrofie prostatică, înainte de a pune sonda 

â demeurc, a făcut vasectomia; n’a observat ameliorări după ea, 
dar este indicată pentru prevenirea, orchitei ce apare la cei cu sondă. 
Prostatectomia rămâne operaţia radicală.

A. D E M IA N : Consideraţiuni asupra înfundării bontului duo
denal după rezecţii.

Infundarea insuficientă a bontului duodenal în rezecţiile de 
stomac cu anastomoză termino-laterală, este periculoasă. ;

Descrie procedeul de înfundare al D-lui Profesor Iacobovici, şi-l 
compară în rezultate cu celelalte procedee.-

ŞT. J I A N U : Activitatea laboratorului de Roentgen al Clinicei 
chirurgicale. ,

E. M U R E Ş A N : Activitatea secţii de Urologie a Clinicei chi
rurgicale din Cluj. (Oct. 1919— Oct. 1929).

No. 1. Ianuarie 1930. ,

N. M IN O VICI, K E R N B A C H  şi C O T U Ţ IU : Cercetări;critice 
asupra studiului istologic şi istochimic al putrefacţii în legătură cu 
stabilirea datei morţii.

Data morţii consţitue q  problemă grea pentru medicul legist, 
au stabilit prin studiul isto-cliimic etapele succesive ale putrefacţii: 
infiltraţie grăsoâsă post mortem, steatoza post mortem, saponifica- 
rea grăsimilor preexistente liidroliza sau autoliza materiilor .pro-, 
teice, precum şi dezaminaiera produselor de degradare albuminoasă.

V. P A P IL IA N  şi P. Ş IC H E T : Influenţa sistemului vegetativ 
asupra bioxidului de carbon total din sânge.

Cercetând influenţa sist. vegetativ pe câini, ajung la concluzia, 
că excitarea para şi paralizia simpaticului produce diminuarea canti
tăţii C O2; excitarea simpaticului este fără influenţă, iar paralizia 
parasimpaticului produce creşterea C O2 . '
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Modificările sunt. mai apreciabile după secţiunea splachnicilor 
şi injecţia de filocarpină, ca şi dupe vagotomie şi injecţia de adre
nalină.

A. PO P : Consideraţiutti asupra procedeului Unger în trata
mentul varicelor.

In 25 cazuri în care a utilizat procedeul lui Unger a avut re
zultate satisfăcătoare.

P. V A N C E A : Consideraţiuni la studiul sarcomului coroidian.
Bolnav cu nevrită optică bilaterală cu scotom central absolut, 

face o deslipire de retină D. S. printr’un sarcom choroidian des- 
voltat la nivelul papilei. '

După enucleaţie recidive orbitare şi metastaze osoase sarco- 
matoase. .

E. N IC O A R A : Un caz de sarcom al omoplatului.
Addce un caz de sarcom al omoplatului la care a făcut cu 

rezultat bun extirparea omoplatului întreg.
C. IU B A Ş : Prolap uterin la nulipară.
Publică observaţia unei femei de 18 ani, care după un efort 

a făcuţ un prolaps uterin total. Cauza rezidă probabil într’o liipo- 
plazie congenitală a ridicătorilor anusului.

Dr. Al. Sdceanti.
No. 2 Februarie 1930

Prof. I. M IN E A : Contribuţiuni la studiul grefelor de ţesutun mă
rite. Grefe de nervi conservaţi.

Studiind pe iepuri jgrefele de nervi conservaţi în alcool 8oo/0, 
ajunge la curclia că grefoanele au un rol favorabil asupra regenerării 
capului nervos central, deoarece împiedecă deplasarea extremităţilor 
nervoase şi limitează pierderea - fibrelor nervoase neoformate în 
ţesuturile vecine.

, Dar grefele moarte sunt inferioare celpr proaspete, căci capaci
tatea de progresiune a fibrelor nervoase neoformate este mai mică.

Prof. I. H A Ţ IE G A N U  şi P. V A N C E A : Sindromul hiposistolii 
cerebrale.

In noul sindrom descris de autori, întâlnit în cazurile de hiper
trofie şi dilataţie foarte pronunţată a  inimei drepte, au constatat ca 
simptom precoce staza papilară. Staza este precedată hipertensiune 
arterială retiniană şi apoi survine hipotensiunea.

Conf. M. Z O L O G  şi O. C O M ŞA : Reacţia Kahn în serodiag- 
nosticul sifilisului. '

Caută să introducă şi popularizeze această seroreacţie recentă, 
fiind simplă şi precisă.

Studiind-o comparativ cu celelalte seroreâcţii în 1933 cazuri, au 
constatat un paralelism care dă dreptul la utilizarea ei.

M. K E R N B A C H : Medicina în anteproectul de unificare a asi
gurărilor sociale. . ■

ŞT . I. J IA N U : Câteva date asupra utero-salpingografii.
Demonstrează în‘ cazurile aduse, şi controlate prin intervenţiile 

chirurgicale, că utero-salpingografia dă noţiuni precise în diagnos
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ticul afecţiunilor utero-anexiale; că metoda este inofensivă, neavând 

nici-un accident, chiar în cazurile în care a aplicat-o ambulatoriu. 

M. D IA C IC O V : Şattcrul sifilitic al pleoapelor.
Aduce 4 cazuri de şancru sifilitic al pleoapelor, observate în 

clinica oftalmologică din Cluj.

Dr. M. Sdceanu.

NOUA REVISTĂ MEDICALA 

No. 11 (Martie) 1930

Dr. FL. S A R A Ţ E A N U : Alopeciile şi tratamentul lor.
. Articol complect de terapeutică.

Doc. B IR M A N -B E R A : Asupra unui caz de rhinolitiasă bila
terală.

Expune cazul clinic al unui tânăr de 21 ani, care. a fost operat 

extrăgându-se din fosele nasale doi calculi destul de mari. Face apoi 

o serie de interesante consideraţiuni asupra importanţei mucoasei 

nasale ca loc de plecare a diferitelor reflexe.

Dr. G. B A R D E L L Y : Asisten(â-Asigurări-Comunism.

*

S P IT A L U L

* No. 4 | 930

Dr. D IO C L E S  şi Dr. D A N U L E S C U : Telestereoradiografia.
Această nouă metodă pune în relief şi desemnează în spaţiu 

diferitele planuri ale unui organ. Superioritatea metodei va con

tribui'la stabilirea unei armonii clinico-radiologică.

Dr. M. IL IE S C U  şi Dr. M. C O N S T A N T IN E S C U : Asupra unui 
caz de eventraţie strangulată.

Cazul unui pacient cu eventraţie post-operatorie. In asemenea 

împrejurări intervenţia chirurgicală trebue să aibă loc de urgenţă, 

înainte ca aderenţele şi strangularea să se fi constituit.

Dr. I. G. P E T C U : Câteva cazuri de Skenite.
Complicaţie frecventă a blenoragiei la femee; autorul insistă 

asupra tratamentului ce trebue să aplicăm pentru a steriliza bol

nava.
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Dr. EM . D A R A B A N : Consideraţiuni asupra hemoragiilor na- 
sale şi tratamentul lor.

Studiu de ansamblu. Tratamentul diferă după cauza anatomo- 
patologică a afecţiunci.

Roentgenterapia găseşte aplicard frecventă.
Dr. D. Z E A N A : Consideraţiuni asupra neoplasmelor mame

lelor supranumerare.
In afa de mamele aberante cari se pot neoplasia, mamelele 

feupfa-numerare .situate pe linia clasică sunt susceptibile de a 
suferi aceiaşi degenerescenţă. Autorul recomandă să le suprave
ghem de aproape şi să le extirpăm când au început să reacţioneze.

N. O P R E A N U  şi C. C R 1V E A N U : Un caz de os cotiloidian 
superior.

Observaţia unui copil de 4 ani internat în sanat. C. T. C. cu
diagnosticul de coxalgie. In realitate era vorba de un os cotiloidian
superior la nivelul artic. Coxofemorale, cauza determinantă a fenom.
morbide fiind un puseu congestiv de osificaţie.,
-  I  Vasilescu.

• *
* *

REVISTA SANITARĂ MILITARĂ

No. 8 | »29

Col. Dr. NOICA şi Cpt. Dr. PARVULESCU: Consideraţiuni clinice a- 
supra oedemnlui Ini Qniniqne.

Fotogenia acestui sindrom angio-ncurotic ar fi  un dcscchilibru neuro- 
vegetativ şi vascular, descchilibru deslăntuit de un choc anafilactic.

N ’au obţinut nici un rezultat prin protcinoterapic, aşa de mult lăudată 
de unii autori.

Căpitan Dr. V. VINTICI şi Cpt. Dr. N. CONSTANTINESCU: Indi
caţiile operatorii în litiaza renală. (Lucrare făcută în serv. Prof. Marion din 
spitalul Lariboisière —  I’ aris).

SOCIETĂŢI ŞTIINŢIFICE M ILITARE:

SOCIETATEA ŞTIINŢIFICĂ A OFIŢERILOR CORPULUI SANITAR MILITAR ROMÂN
B U C U R E Ş T I  

Şedinfa din 4 Martie 1929

Prezidează d -l 'G -ra l Dr. Alex. Papiu.
D -l Medic G-ral Prof. Dr. M. BUTOIANU şi Medic Maior Dr. C. 

STOIAN: Plagă perforantă abdominală, conduită, rezultat.
Medic Colonel-Dr. I. SAID AC: Un caz de criză nitritoidă şi purpură 

hemoragieă consecutive unei injecţii intramnsculare cu sulfarsenol.
Farm. Col. GRINTESCU: Tuberà Aeonitnm Napollus din comerţul 

droghistie.
• CERCUL SANITAR MILITAR CRAIOVA 

Şedinfa din 24. X II. 928

Medie Cpt. Dr. CAPRUCIU: Prezintă o bolnavă, ce a . avut o plagă 
abdominală cu perforaţie stomaeală.

Medic Cpt. CAPRUCIU: Prezintă al doilea caz eu plagă abdominală.
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I

Medie General Dr. VASILESCU şi Medie Cpl. CAPRUCIU: Prezintă 
nn enz en lipsa de 3 coaste in hemitoraeele drept —  nltimile —  şi en enrbnra 
coloanei vertebrale re;. dorso-Iomb.

Medie Col. Dr.: DOBRINESCU şi Medie Cpt. Dr. DUMITRESCU: 
Osteo. artrită fnbrrcoloasă interesând mai mnlte articulaţii mari. 

fir
Şed in fa din 24 Ianuarie 1929

Medie Col. Dr. DOBRINESCU: Prezintă nn bolnav din serv. chirurgical 
cn uleeraţii intense pe faţa dorsală n pieiornlni stg.

Medie Colonel Dr. DIAMANDESCU, Medie Cpt. Dr. DRAGOMIRESCU 
şi Medie Cpt. Dr. TEODORU: Citesc foaia de observaţie a unui bolnav 
intrat în serv. medical la 17 Ian. 1929. Debutul boalei la 1 Ian. este cu 
frison, tnsă, dureri in hemit. dr. La 10 zile bolnavul are o vornici —  
puroi» fetid ehoeolatiu.

Opiniază pentru diag. de abces pulmonar en plenrezie interlobară aspetieă.
Medie. Lt.-Col. PANE As Explică ce este aeidoza.

• REUNIUNEA ŞTIINŢIFICA A OFIŢERILOR SANITARI .PITEŞTI"
Şedinţa din 11 Oct. 1928

Prezidează D -l Medic Colonel Dr. Beeeseu N.

Medie Dr. FUIORESCU N.s Face referatul unui caz de „Sinusită 
frontală recidivată” .

Medie Cpt. Dr. TIŢESCU V.: Tratează despre „Sughiţai in sindromul 
diafragmatie” .

Medie Cpt. Dr. CAŢICIII T1I.; Expune observaţia a doi copii, fraţi, 
cari au prezentat' o afecţiune febrilă '.eu simptome de „Maladia IV-a” ,
(Dukes, Filatow).

Şedinţa din ÎS Noembrie 1928

Medie Cpt. Dr. TIŢESCU V .: Tratează despre „Bismntoterapie în 
sifilis” .

-Medie Cpt. Dr. PAŢA T1I.J O aplicare Bismuthoterapii prezintă trei 
bolnavi en sifilis din Secrv. Veneric al Spit. Militar Piteşti, cari an fost 
trataţi cu „Petabi” , un nou preparat Bismntie dela „Chinoin” .

REUNIUNEA ŞTIINŢIFICA MEDICO-MILITARA DIN CERNĂUŢI 
Şedinţa din 14 Februarie 1929

D-nii Mediei Căpitan BORDESCU C. şi MARCULESCU I .: Plaga 
penetrantă prin arma de foe abdomino-lombară cn lesarea ficatului şi zdrobirea 
polului inferior al rinichiului drept —  Ncîreetomie.’

_ CERCUL SANITAR MILITAR IAŞI
Şedinţa din 19 Ianuarie 1929

Prezidează D -l Medic General Dr. Negoeseu M., medic'.şef al-Serviciului 
Sanitar C.' 4 A . ,

-Medie Cpt. Dr. TUCIIILA: „O scurtă privire asupra vaecinaţiunei 
preventive contra tuberculozei prin B. C. G.”
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REUNIUNEA ŞTIINŢIFICA A OFIŢERILOR SANITARI DIN GARNIZOANA FOCŞANI

Şedinţa dela 7 Maiu 1929

Medical Lt. Dr. J. GEORGESCU: .Vorbeşte despre „Tratamentnl Psea- 
dartrozelor colalni fémoral, ea transplant peroaier autogen, transtoeantero- 
eeriveal” . i

REUNIUNEA ŞTIINŢIFICA MEDICO-MILITARA DIN PLOEŞTI 

Şedinţa din 18 Mai 1929

Medie Lt. Dr. BOTESCU: Face un un rezumat al lucrării d-lor D-lor 
Ciucă şi Bălteanu asupra vaccinării antitnberenloase.

D. Dr. HERIŞEANU: Prezintă fotografia unui soldat pe care l ’a avut 
bolnav de o „glosiiă exfoliatriee marginală” , vindecat.

CERCUL SANITAR MILITAR CLUJ 

Şedinţa din 10 Martie 1929

D-l Medie Căpitan M. NICIIITA: Prezintă din nou cazul cu atitudine 
seoliotieă de origine’ bisterieă.

Med. Cpt. NICHITA M .: Prezintă un caz de fraetnră închisă in 1/3 

mijlocie a gambei stângi,, consolidată în poziţie vicioasă, en rotaţia pieiornlni 
în afară, genn. valgnm, şi picior lat valg conseentive.

Medicul Căpitan DIMITRIU .GIIEOKGHE: In numele D-lui Medic 
Col. ’ Stănculescu şi al său, prezintă un caz cu tremurători esenţiale hereditare.

REUNIUNEA ŞTINŢICĂ A OFIŢERILOR SANITARI DIN GARNIZOANA TG.-MUREŞ 

Şedinţa din 21 Hârtie 1929

Medie Cpt. Dr. 1I0LBAN GHEORGHE: îşi desvoltă conferinţa „Vacci
narea Antitnbercnloasă’ eu bacii biliat Calmette-Gntrin (B. C. G.”).

CERCUL SANITAR MILITAR SIBIU ' '

Şedinţa din 20 Aprilie 1929

Medie Lt. Dr. PASCU: Citeşte raportul medicul Căpitan Dr. Harru 
asupra activităţei sale timp de patru.luni în străinătate (Paris). ;

Medic Căpitan Dr. WEBER: Prezintă nn caz de vegetaţii peniene 
en perforaţia prepnţinlni. -

Medic Căpitan Dr. Weber: Un caz de pitiriazis roşea generalizată.
! Medie Maior Dr. UDVARNECHI şi Medic Lt. Dr. PASCU: Fac o in

teresantă expunere a două cazuri de exostoze osteogenetiee • multiple. - •
'Medie Xit. Dr. PASCU: Un caz de maladia pintenului ealeanean- (cal- 

eaneus-spornkrankheit). - ■;



No. 10 -11 | 929

Col. Dr. N1COLKANU şi Col. Dr. POPESCU TU AI AN : Asupra nani 
caz de anevrisui' al ventrie. stg. .

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

Col. Dr. Curta Eug. şi Cpt. Dr. HOLBAN: Considera(inni asupra unui 
caz rar de searlatină.

Autorii expun cazul clinic al unui bolnav cu scarlatină care a prezintat 
o erupţie cutanată, pemfigo-pruriginoasă, manifestare nccitată până acuma 
nicăeri.- . ; ■

Cpt. Dr. NESTORESCU şi Cpt. Dr. PARVULESCU: Cercetări de la
borator asupra oedemulni lui Quinque.

Ocdemul este de natură. anafilactică. In urma administrărei pe cale di
gestivă a albuminclor heterogene, s’a determinat apariţia crizei hemodazice.

Tratamentul este desensibilizant şi antiomafilactic; autoserul administrat 
prin metoda dozelor mici şi discontinui a dat autorilor rezultate mulţumitoarei

L. A . FOURE: Cum să facem aparatul gipsat fără armătură.
Vet. Col. Dr. I . BUCICĂ: Impregnatie, infiltraţie sau antisepsie 

profundă a ţesuturilor.

SOCIETĂŢI ŞTIINŢIFICE MILITARE:.

SOCIETATEA ŞTIINŢIFICĂ A  OFIŢERILOR CORPULUI SANITAR MILITAR ROMĂN
. B U C U R E Ş T I

Şedinţa din tS Aprilie 1929

Medie Colonel Dr. C. ILIESCU:, Un caz de maladia Iui Darier.
Medie Colonel Dr. C. ILIESCU şi Medie Cpt. Dr. AL. NEGREANU: 

Un eaz de poroeheratoza lui Mibelli şi Respighi.
Medie Colonel Dr. I. BĂLĂNESCU, Medie Cpt. I. GILORTEANU şi 

Medie Cpt. Dr. G. PETRULIAN: Ocluzie intestinală acută la un bolnav eu 
perîtonită bacilară. Intervenţie. Injeeţiuni eu ser sărat hipertonie. Vindecare.'

Med. Lt. Colonel TRAIAN POPESCU: Trombus parietal al ventriculului 
drept. • . . .

CERCUL SANITAR MILITAR CRAIOVA

Şedinţa din 24 Februarie'1929 -

Medie Cpt. Dr. C. DRAGOMIRESCU: Expresiuni- medicale improprii.
In numele D-lui Medie general Dr. VASILESOU şi al Serviciul Mcdieal, 

D-l Medie. Cpt. Dr. TEODORU, prezintă un eaz. Autorii opiniază pentru 
o arterită a subelavicularei stingi —  afară de leziunea orificială.

REUNIUNEA* ŞTIINŢIFICĂ MEDICO-MILITARĂ CONSTANŢA : :
Şed in ţa  d in  uiua de  4- Octombrie 1929

, D-l Medie Cpt. Dr. P. D. GEORGESCU: Prezintă un caz eu „Peri- 
eardită cu revărsat (hemoragie)” . .  .. f.
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CERCUL SANITAR MILITAR CHIŞINĂU
Şeeinfa din 3  Ma.tie 1929 ■' • 0

Medical Opt. Dr. C. STAMATIU şi Meditai Lt. Dr. Y. BRANDU* 
ŞEANU: Comunică an eaz de eetopie renali iliaeă dreaplă, ea hidronefroză volu
minoasă intermitentă —  nefreetomie. — Vindecare.

Cazai al 2-lea: O tuberculoză a parotidei.

REUNIUNEA ŞTHNŢIFTICĂ A OFIŢERILOR SANITARI DIN GARNIZOANA ROMAN 
Şedinţa din 25 Ianuarie 1929

Medie Căpitan Dr. ELIESCU M .: Un eaz de hiperostoză consecutiv anei 
osteite neerozante. ■

Şedinţa din 31 Ianuarie 1929

Medie Căpitan PALADE C.: Flegmoanele tecilor palmare.

REUNIUNEA ŞTIINŢIFICA A OFIŢERILOR SANITARI DIN GARNIZOANA FOCŞANI 
v Şedinţa dela 15 Februarie 1929

Mcdienl Căpitan Dr. DRAGU 10AN : Vorbeşte despre apendicită.

Şedinţa dela 15 Martie 1929

Medical Lt. DIACONU I .: Vorbeşte despre Ulcerai gastric.

? • CERCUL SANITAR MILITAR CLUJ
Şedinţa din ÎS Iunie 1929

Med. Cpt. APOSTOL. O.: Expune cercetările făcute asupra reacţiei 
colorimetrice Davis fn depistarea caneerului. -

Med. Cpt. VANCEA PETRE: Face o expunere asupra stării tonnsnlni 
organo-vegetativ in trahom.

Medie Cpt. Dr. ’ DIMITRIU GH., în numele său. şi al colegilor 
Dr. SAFCA şi , Dr. DIMITRIU„ V .: Prezintă an eaz de chist hidatie 
pulmonar.

Medie Lt. Dr. DIMITRIU V. şi Med. Cpt. Dr. SAFCA A L.: Prezintă 
câteva clişee radiografice.

Medical Cpt. IÈRATU R .: Prezintă an eaz de fractură izolată a 
marelui troeanter drept ea o uşoară, deplasare.

Medicul Cpt. BRATU R .: Prezintă donă cazuri de fracturi ale cupolei 
radiale stângi, nna izolată (eaz destul de rar); iar cealaltă complieată eu o 
fractură a fosei . oleeraniene.

Medicul Cpt. BRATÌJ R .î Prezintă .un caz dè hernie inguino-scrotală 
stângă recidivată, încarcerată după 30 óre eu eetopie festiculară, operat, 
vindecat per-primam. ----- ........................... ....

Şedinţa din 3  ‘Oct, 1929 .

. Medie Cpt. Dr. DRĂGOI SERGIU: Impresii dintr’o călătorie de studii 
în ţările nordice. - '
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CERCUL SANITAR MILITAR SIBIU 
Şediufa dim 22 Iulie 1929

Mtdîc Maior Dr. CAPITANOV1CI s Prrzintă nn caz de mixrdem frnst 
ţi iofalilism.

Medie Căpitan Dr. ŞANDRU: Prezintă nn caz en pleurezie închistată 
operată.

Medie Lt. Dr. PASCU C .: Prezintă nn caz de corp strein intra-artienlar
(Gelenkmaus).

Medie Căpitan Dr. WEBER: Prezintă nn caz de pemfigus vegetant.

REUNIUNEA ŞTIINŢIFICĂ MEDICO-MILITARĂ DIN GARNIZOANA ORADEA 

Şedinţa diu 5 Octombrie 1929

D l  Medie Căpitan D. TĂNĂSESCU şi Medie Maior MATEI FLORI AN : 
-Prezintă 2 bolnavi en perieardită en revărsat.

Căpitan D. TĂNĂSESCU: Conferenţiază asupra Periearditelor en re
vărsat, raportând la cazurile, ce a prezentat toate datele şi consideraţiunile 
actuale asupra acestei maladii.

VIAŢA MEDICALĂ

( T i m i ţ o a r a )
No. 3 Martie 1930

Dr. N IC O L A E  C H R IS T O F : Reacţiunea hemoleucocitară la 
pojar.

Din cercetarea formulei leucocitare în pojar, autorul caută să 
scoată indicaţiuni practice arătând că în majoritatea cazurilor carac
terul fundamental al hemogramei este constant şi că hemograma 
poate fi alături de celelalte simptome un indicator preţios.

Dr. SO LY  V E R M O N T : Tratamentul lupusului eritematos priit 
triphal.

Autorul publică două cazuri cu rezultate satisfăcătoare.
Dr. E M IL  Z IN V E L IU : Lupta antituberculoasă în aglomeraţiile 

Parisiene înainte de războiu şi în timpul războiului mondial.

No. 4 Aprilie 1930

Dr. T I T U  R U S S U : Două cazuri de torsiune testiculară.
Din expunerea cazurilor autorul conchide că în cazul unui 

sindrom de orchită primitivă acută la sugari şi copii să ne gândim la 
torsiunea testiculară. Făcând acest diagnostic, intervenţia de ur
genţa se impune pentru a evita necroza ori atrofia testiculară.

Dr. V. I. M U N T E A N U : Starea circulaţiei arteriale retiniene 
in boale cardio-vasculare.

Dr. E M IL  Z IN V E L IU : Purificarea apei potabile în mediu 
rural prin „Capovit".
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C —  C Ă R Ţ I - M O N O G R A F I I

A P E L E  C L O R U R O -SO D IC E  A L E  R O M ĂN IE I

—  Studiu balneologie şi balneoterapic —  

de Dr. MARIUS STURZA

Intr’un volum de 128 pagini, d-1 Dr. Sturza tratează din toate 
punctele de vedere studiul apelor cloruro-sodice ale României.

Lucrarea este împărţită în două părţi şi anume:
1) Partea de specialităţi în care aruncă o privire scurtă şi 

clară asupra terenurilor ce conţin săruri cloruro-sodice şi aceasta 
din punct de vedere geologic, orografic şi climatic.

2) Partea specială, care se ocupă cu clasificarea apelor sărate 
ale României privite din punct de vedere al genezii lor geologice, 
împărţindu-le în 7 categorii: '

a) Apa sărată a mării Negre care trebue să fie clasată printre 
apele cu concentraţiune slabă şi care prezintă pentru bae o tempe
ratură plăcută între 16-26 grade Gelsius.

b) Apele sărate ale limanelor din Basarabia şi Dobrogea. Ca  
reprezentant al acestei grupe poate fi luat Tekirghiolul, ale cărui 
ape ating temperatura până la 30 grade Celsius şi sunt foarte con
centrate în sulfaţi şi ioni alcalini. Aci pe lângă băile propriu . zise 
şi băile de nămol, suferinzii mai au posibilitatea în acelaş timp să 
facă băi de mare şi cură helioterapică pe plaja mării, mulţumită 
faptului că malul mării se găseşte la o  mică distanţă de lacul Te- 
kirghioiului.

. c) Numeroasele lacuri sărate de pe câmpiile României, cari nu 
sunt decât urmele, rămase dela fundul mării ce a existat odinioară 
în partea de nord a Dunării. Acestea au o floră şi faună destul de 
desvoltată şi produc nămol asemănător celui din regiunea limanelor, 
nămol care influenţează în mod cu totul special rezorbţiunea pro
ductelor de inflamaţiune cronică.
. - 4). Apele sărate veterice cari se disting prin aceea că conţin mult
iod, brom şi sulf, şi cari din punt de vedere genetic au mare legă
tură cu terenurile petrolifere, ele găsindu-se situate la poalele Car- 
paţilor. Autorul enumără o serie întreagă de atari localităţi balneare 
în cari se întrebuinţează apele atât pentru băi, cât şi pentru băut, 
precum şi în inhalaţiuni, spălături, etc.
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e) Apele isvoarelor şi lacurilor sărate provenite din' masivele 
de sare ale Carpaţilor. Aceste ape au o. temperatură ioasă şi o în
semnată concentraţiune de săruri. Sunt întrebuinţate cu mult succes 
pentru băi, iar cele cu concentraţiune mai slabă fiind utilizate chiar 
pentru băut în diferite afecţiuni.

f) Apele sărate şi acidul carbonic din regiunile vulcanice. 
Această regiune corespunde unei linii care merge paralel cu curba 
internă a Carpaţilor, iar din punct de vedere geologic unor formaţiuni 
m ai. noui. Aceste ape sunt în săruri alcaline, fer şi pucioasă. 
C a o curiozitate a acestei regiuni trebue notată Kovasna, unde pe 
lângă mofetele de acid carbonic, suferinzii pot face în âcelaş timp 
şi băi de nămol.

g) Lacurile sărate termale. Acastă ultimă grupă poate îi consi
derată ca o specialitate a  ţării româneşti, lacurile având o tempe
ratură până la 60 gr. Celsius şi o concentraţiune ce trece de 20 
la sută. Aceste două proprietăţi nu sunt însă de o potrivă pe întreaga 
profunziune a apei, ci se observ numai în anumite straturi ale ei. 
Căldura nu se datoreşte surselor de natură vulcanică, ea provine 
din încălzirea razelor solare cceace face pe d-1 Dr. Sturza a le 
numi „therme solare”.

Staţiunile balneare a acestei categorii se găsesc la înălţimile 
subalpine şi în regiunlie cele mai bogate în păduri dotate cu clima 
continentală a Europei centrale. 1

Cartea este scrisă în limba germană şi editată de „Eklektika”, 
Spitalgasse I. Viena IX. 1930. .

A. R A D O V IC I: La Neurosyphilis; clinique ct traitement. (Ed. 
Masson 1929). - ‘

In editura librării Masson din Paris, a apărut în 1929, o carte : 
„Neurosyphilis” ’ scrisă de compatriotul nostru D -1 Dr. A. Radovici. 
Cartea este scrisă într’un stil plăcut, uşor, atrăgător, încât dela 
primele pagini captivează şi reţine atenţia, prin aportul a tot ceiace 
poate. fi mai nou pentru lămurirea chestiunii sifilisului nervos, din 
punct de vedere clinic şi terapeutic.

După o privire generală asupra virusului neurosifilisului, în care 
discută când şi cum invadează sist nervos, dualitatea virusului în 
dermo şi neurotrop a lui Levaditi şi Mărie, trece la diagnosticul bio
logic, unde sunt aduse pe rând fiecare reacţiune a L., C. R. şi 
discutate din punct de vedére al valorii diagnostice.

După aceste două prime capitole, necesare pentru orientarea 
medicului, trece la partea clinică şi discută: „La meningite syphili- 
tique” ; „La myelite syphilitiqúe” ; „La syphilis cerebrale” ; „Tabes 
„La paralysie générale” ; aducând pentru fiecare afecţiune descrisă, 
multiple şi variate observaţiuni care lămuresc concepţiunile emise.

In partea ultimă discută terapeutica neurosifilisului: „ L ’arséno- 
therapie, Bismuthotherapie de la syphilis nerveuse”, apoi ca în- 
cheere aduce şi „Malariathérapie de la paralysie générale” .

Nu putem decât să felicităm pe autor că a reuşit în mod' aşa
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de magistral să ne redea o chestiune neatrăgătoare de obicei pentru 
nespecialişti; .este o lucrare care şi-a câştigat pe deplin dreptul să 
stea pe biuroul fiecărui medic, de unde nu trebue să lipsească.

Dr. Săceattu.

Dr, A U R E L  V O IN A : Prostituţia şi boalele venerice în Româ
nia. —  1930.

De mult ştiam că autorul acestei cărţi, n’a rămas numai în 
domeniul specialităţii medicale, şi abordat în mai multe rânduri, cu 
multă competinţă, diferite probleme de medicină socială şi în special 
Prostituţia şi aceia strâns legată de ea, morbiditatea venerică. Pentru 
lucrarea de faţă nu putem decât să-l lăudăm, deoarece modul cum 
este concepută, datele statistice, deşi relative, din cauza neaprecierii 
în justa valoare a întocmirii lor, pe care le aduce cu multă abundenţă, 
izvoarele pe care le-a cercetat şi pe care le-a utilizat, fac din lucrare, 
nu o carte care să dea numai mângâerea unui nume şi titlu tipărite, 
ci o operă, aşi putea spune fără exagerare, monumentală, faţă de 
toate celelalte, care după ce-au fost citite se aruncă în raftul căr
ţilor; o operă care se citeşte şi reciteşte, care se va consulta cu mult 
folos de toţi aceia care au de gând să discute problemele sociale. 
Cartea este scrisă cu o bogăţie de date, traducând o muncă înde
lungată până la închegarea totului armonios pe care ni-1 prezintă. 
A  răsfoit biblioteci, a citit mult şi ne-a adunat un material bogat 
pentru istoricul boalelor venerice în România,, dovedind că primul 
document despre existenţa sifilisului în România datează dela 1496.

Apoi după ce discută „Sifilisul şi blenoragia ca factori de depo- 
pulare’’, „CaUze difuziunii boalelor venerice" dând în acelaş timp 
şi câteva din tratamentele populare pentru sifilis şi blenoragie, discută 
în 60 pagini problema „Prostituţii” sub toate aspectele ei, aducând 
date statistice atât pentru Bucureşti cât şi pentru întreg cuprinsul 
ţării Româneşti.

In „Morbiditatea boalelor venerice” , bazat pe datele statistice 
furnizate de medicii oficiali, ne plimbă prin judeţe şi oraşe, ară- 
tându-ne morbiditatea totală şi procentuală. Iar ca im corolar al 
celor tratate în capitolile precedente ne aduce „Lupta contra boa
lelor venerice”, unde discută măsurile educative, medicale, legislative, 
sanitare şi social economice.

In general lucrarea se prezintă ca un tot armonios, bogat docu
mentată, şi constitue un moment bine definit în evoluţia legiferării 
sanitare care tindem.

Dr. M. Săceattu.

I

172
\



D.-M IŞCARE ÎN CORPUL MEDICAL

Se (ace următoarea mişcare în corpul medical sanitar m ii, pe. ziua 
notată în dreptul. fiecăruia:

Se retrage delegaţia dată cu decizia Ministerială No. 118006/929, D-nei 
I)r, Eufrosina Piersec, D-sa urmând a face mai departe serviciul de medio 
la eirc. Vicovul de sus, jud. Rădăuţi, anulându-se tot odată şi numirea 
D-lui Dr. Gheorghe Piersec, pe ziua de 1 Ianuarie 1930, ca medic secundar 
la spitalul mixt Câmpulung Moldovenesc.

D -l Dr. Victor Gomoiu, Secretarul General al Ministerului Muncii, Să
nătăţii şi Ocrotirilor Sociale, se deleagă a îndeplini şi atributiunile de director 
cl. I-a, al Direcţiei Ocrotirilor din acest Minister.

D-l Inspector General Sanitar Dr. Petre Fior, se deleagă cu conducerea 
Inspectoratului General Sanitar din Cernăuţi, până la noi dispozifiuni.

D-l Dr. Cândea Aurel, medio primar, director al spitalului diu Timi
şoara, se deleagă a îndeplini şi funcţiunea de director cl. I-a al Direcţiune! 
Sănătăţii din acest Minister.

D-l Dr. Modest Sircteanu, la circ. Fundul Moldovei, jud. Câmpulung, 
în locul vacant.

D -l Dr. Bendescu Traian, la circ. Cotmani, jud. Cernăuţi, pe timpul 
detaşărci titularului.

D -l Dr. Pitschak C., se însărcinează pe ziua de 1 Ianuarie 1930, a face 
serviciul de medic radiolog la  spitalul Schuller-Sfetcscu din Ploeşti, în mod 
onorific.

D -l Dr. Borici Haralambie se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Ia
nuarie 1930, a face serviciul de medic radiolog la Spitalul „Regina Maria" 
din Giurgiu.

D -l Dr. Constantin eseu I. Alexandru, se însărcinează provizoriu pe ziua 
de 15 Ianuarie 1930 şi până la numirea titularului, a face serviciul de medic 
al circ. Corbii Mari, din jud. 'Vlaşca.

D-l Dr. Dulgherescu Pândele, medicul circ. Deveselu, jud. Romanati, 
pus în retragere din Oficiu pe ziua de 1 Ianuarie 1930, se deleagă a îndeplini 
mai departe serviciul la această circumscripţie, până la numirea titularului.

D -l Dr. Bologa Virgil Ion, actual medic intern la spitalul din Arad, 
se însărcinează provizoriu pe ziua de 15 Ianuarie 1930, a faee serviciul de 
medic radiolog dela acest spital, în postul nou creat.

D-na Dr. Lorber Luiza, se însărcinează provizoriu, pe ziua de 1 Ia
nuarie 1930, a face serviciu de medic Secundar la spitalul Central din Cernăuţi, 
pe timpul cât D -l Dr. Krämer Alexandru va fi detaşat la Laboratorul de Bac- 
terologie din Cernăuţi. ■ ' -



D -l Dr. Ioan Gajurcov, se însărcinează provizoriu pe ziua de 15 Ianuarie 
1930, a face serviciul de medic al circ. Curtbunar, jud. Durostor.

D -l Dr. Tök Andrei, se însărcinează provizoriu pe ziua dc 15 Ianuarie 
1930, a face serviciul de intern la  spitalul de stat din Arad, în locul D -lui 
Dr. Bologa Virgil Ion, trecut în alt post.

D -l Dr. Arcadie Burlă, actual medic primar provizoriu al secţiei de 
contagioşi dela spitalul Sibiu, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Ianuarie 
1930, a face serviciul de medic radiolog, în postul nou creiat la acel spital.

D-na Pr. Mavrodin-Popescu Maria, actual medic intern la spitalul din 
Oradia, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Ianuarie 1930, a face serviciul 
de medio secundar, nou creiat prin bugetul anului în curs la acel spital.

D -l Dr. Coriolan Andreescu, se însărcinează provizoriu pe ziua de 15 
Ianuarie 1930, a face serviciul de medic secundar (othorinolaryngolog), în postul 
nou înfiinţat prin bugetul anului în curs, la spitalul din Brăila.

- Se fac următoarele numiri provizorii sub' rezerva eonfirmărei romisiunei 
administrative pe ziua de 1 Ianuarie 1930, Ia Institutul farmaeo-trrapeutie 
din Bucureşti: ,

D -l Prof. Dr. Pamfil Gheorghe, în postul de Director.
D -l Conferenţiar farm. Pop Corneliu, în postul de sub-director şi se 

deleagă cu conducerea serviciului farmaceutic din Direcţia Sănătăţii.

D-nii medici specificaţi, mai jos, cari au absolvit eursurile de speciali
zare, în medicină' legală dela Facultatea de medicină din Bucureşti, se de
leagă a îndeplini airibuţiuniic de mediei legişti pe lingă tribunalele menţionate 
în dreptul fiecăruia:

D -l Dr. Dranca Lazăr, actual medie secundar la spitalul din Cernăuţi, 
la Trib. Cernăuţi.
• D -l Dr. Manoliu T. Ionel, medic definitiv la  circ. Brăhăşeşti, jud. Tecuci, 

la Trib. Iaşi. .
D -l Dr. Murărescu Trăian, actual medic definitiv al circ. Pietroasa Mare, 

jud. Severin, la Trib. Sevcrin-Lugoj.
D -l Dr. Creangă Ion, actual medic definitiv al circ. Piatra, jud. Te

leorman la  Trib. Vâlcea. .
.D-l Dr. Radulian Alexandru,. actual medic provizoriu al circ. Sarmise- 

getuza, jud. Hunedoara, la Trib. Constanta.
D -l Dr. Vascan Dumitru, actual medic stagiar al circ. Şerbăneşti, 

jud. Tecuci, la Trib. Timiş (Timişoara).
D -l Dr. Ionescu Alexandru se însărcinează provizoriu a face serviciul 

de medic legist pe lângă Trib. Arad, în postul nou înfiinţat. .
*

D -l Dr. Solomovitz Iulian, se menţine până la noi dispoziţiuni, a înde
plini serviciul de medic primar la  spitalul de boli mintale din Cernăuţi, cu 
începere dela 1 • Ianuarie 1930.

D-na Dr. Elena Niculescu Zalplachta, fost medic la biroul de triaj Bu
cureşti, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Ianuarie 1930, a face serviciul 
de medic primar la Dispensarul Romano-Britanic din Bucureşti, în postul 
nou creiat. *

D -l Profesor Dr, Alex. Slătineanu, Inspector General sanitari profesoţ 
de igienă la Facultatea de medicină din Iaşi, se deleagă a continua’ şi pe anul
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1930, organizarea circ. model Tomeşti-Osoi, jud. Iaşi, în legătură cu Inspec
toratul sanitar Iaşi.

In această calitate D -l Prof. Dr. A l. Slătineanu este autorizat a 
angaja personalul necesar unei bune funcţionări a circ. model, a aproba şi 
lichida chcltuelile de personal şi material din fondul pus la dipozitie în acest 
scop.

D -l Dr. Radu Liviu, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Ianuarie 
1930, a face serviciul de medic secundar la spitalul „G h. Mârzescu”  din 
Braşov, în postul nou înfiinţat prin bugetul pe anul 1930. ' '

D -l D r . ' Mihail Gottlieb Schuster, se însărcinează provizoriu pe ziua de 
1 Februarie 1930, a face serviciul de medic al circ. Voila, jud. Făgăraş, 
pe timpul detaşărei titularului.

D -l Dr. Prodan Ion, medic intern la  Instititutul obstetric din Oradia, se 
însărcinează provizoriu pe ziua de 1. Februarie 1930, a face serviciul de medic 
secundar în postul nou înfiinţat la acel Institut.

D -l Dr. Tincu Felix, actual medic primar provizoriu la secţia de alienaţi 
dela spitalul Târnava Sânmartin, se-transferă pe ziua de 1 Ianuarie 1930, 
in aceiaşi calitate, la circ. Vinţul de sus, jud. Turda, în locul D Ju i Dr. 
Darko I., pensionat.

D -l Dr. Vasilin Pantelimon, actual medic definitiv al circ.. Cleaşniţă, 
jud. Cetatea Albă, se trasferă provizoriu -pe ziua de 15 Ianuarie 1930, 
în postul vacant de medic de circ. urbană la Municipiul Chişinău. 
v D -l Dr. Sârbu Toma, medicul circ. Secureni, jud. Bacău, se suspendă
din serviciu pe timp de o lună, cu pierderea salariului, în conformitate cu 
procesul-vcrbal No. 2 din 11 Ianuarie 1930, a comisiunei administrative a 
medicilor.

D-na- Dr. Irina Mihăilescu, medic şef Director definitiv al Centrului 
pentru ocrotirea copiilor din Oradea, se detaşează provizoriu pe ziua de 1 
Ianuarie 1930, a facg serviciul de medic primar al secţiei de asistentă de pe 
lângă Leagănul S-fta Ecatcrina din Bucureşti, în postul nou creiat prin bugetul 
anului în curs.

D-l Prof. Dr. Alexandru Obreja, pensionar, se menţine în postul de 
medic primar, cu toate drepturile în Spitalul Central de boli mintale şi ner
voase, Bucureşti.

■ D -l Dr. hi. Soreau, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Februarie 
1930, se face serviciul de medie radiolog la spitalul Slatina-Olt, în postul 
nou creat prin bugetul anului în curs.

D-l Dr. Ceapă Calistrat, actual medic primar al spitalului Tighina, 
se deleagă pe ziua de 1 Februarie 1930, a îndeplini atributiunile de şef de 
serviciu cl. I-a, la Inspectoratul General Sanitar din Chişinău.

D-ra Dr. Popescu Aastasia, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 
Februarie 1930, a face serviciul de medio secundar la spitalul' Tulcea, în locul 
D -l ui Dr. Rocneanu Eugeni u, a cărui însărcinare provizorie încetează pe ace
iaşi zi.

D -l Dr. Farcaş Bel a, se însărcinează provizoriu pe ziua de 15 Februarie 
1930, a face serviciul de medio la circ. Sasciori, jud. Alba, în postul vacant.

D -l Dr. Marinescu Constantin, medic secundar provizoriu ,1a spitalul 
din Suceava, se transferă provizoriu pe ziua de 1 Februarie 1930, în postul 
vacant de medie primar al spitalului mixt Vijnita.

175



D-ra Dr. Rocneanu Eugenia, actual medic secundar provizoriu la spi
talul Tulcea, sc transferă în aceiaşi calitate pe ziua de 1 Februarie 1930, 
în postul vacant de medic al circ. Cataloi, -jud. Tulcea.

D -l Dr. Bălteanu Ion, actual medic şef al laboratorului de bacteriologic 
depe lângă spitalul de izolare Iaşi, se transferă la Institutul de Igienă şi 
sănătate publică din Iaşi, ca şef al secţiei de epidemii şi boli contagioase.-

D -l Dr. Alexa Ion, actual medic secundar la spitalul de Izolare din 
Iaşi, se transferă la Institutul de Igienă şi sănătate publică din Iaşi, ca şef 
al secţiei statisticei.

D-ra Sibi Maria, doctor în chimie, se numeşte şeful secţiei de chimie 
biologică dela Institutul de Igienă şi sănătate publică din Iaşi.

D-ra Dr. Mateescu se numeşte asistent la serviciul puericulturci dela 
Institutul de Igienă şi sănătate publică din Iaşi.

D -l Dr. Niţulescu se numeşte asistent la Institutul de Igienă şi sănă
tate publică din Iaşi.
, D-ra D-randă Lavrenenco Natal ia, actual intern la spitalul-din Socola, 
se transferă asistent la bacteriologic la Institutul de Igienă şi sănătate publică 
din Iaşi. s

D -l Dr. Boeru, se numeşte preparator la  Institutul de Igienă şi sănătate 
publică din Iaşi.

D-na Dr. Alexa Manoliu Eugenia, actuală asistent la  Laboratorul - de 
bacteriologie de pe lângă spitalul de Izolare din Iaşi, se transferă provizoriu 
in postul de medic şef al acelui Laborator, in locul rămas vacant prin trans
ferarea D-lui Dr. Bălteanu.

D-ra Vieru, actuală preparatoare la Laboratorul de bacteriologie de pe 
lângă spitalul de Izolare din Iaşi, se transferă provizoriu în postul de asistent 
în locul rămas vacant prin transferarea D-nei Dr. Alexa M. Eugenia.

D -l D-rand Hălteanu Radu, se numeşte preparator la  laboratorul de 
bacteriologie de pe lângă spitalul de Izolare din Iaşi; în locul D -ui Dr1. 
Cosmiuc Aurel, transferat în alt post.

D -l Dr. Toma Anton, actual medic secundar la spitalul de Izolare din 
Iaşi, se transferă provizoriu în postul de medic de spital la dispensarul T. B. C. 
Iaşi, în locul vacant.

D -l Dr. Cosmiuc Aurel, actual preparator la Laboratorul de pe lângă 
spitalul de Izolare din Iaşi, se transferă provizoriu în postul de medic secun
dar la  spitalul de izolare din Iaşi, in locul rămas vacant prin transferarea 
D-lui Dr. Alexa I „  în alt post.

D -ra Dr. Ella Braubkatz, medic secundar la spitalul de Stat din Sighetul 
Marmaţiei, jud. Maramureş, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Ianuarie 
1930, a face serviciul de medic radiolog în postul nou creiat prin bugetul 
1930, lâ acel spital.

D-na Dr. Nacov Ecaterina, medic secundar la Centrul pentru ocrotirea 
copiilor din Arad, se lasă în disponibilitate în postul ce ocupă, pe ziua de 1 
Februarie 1930, pentru neexecutare de ordin şi atitudine ireverenţioasă faţă de 
şeful său. . .

D -l Dr. Alexandru Filipeanu, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 
Februarie 1930, în postul vacant de şef de secţie el. I-a, la  serviciul sanitar 
Ministerial de pe lângă Directoratul Ministerial Chişinău.

D-ra Dr. Popovschi Ana, se însărcinează provizoriu' pe ziua de 1 Fe-
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D -l Dr. Leonida Pop, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Februarie 
1930, a face serviciul de medic radiolog la Dispensarul de tuberculoşi din 
Galaţi, în postul nou înfiinţat prin bugetul in curs.

D -l Dr. Macarenco Ioan, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Fe
bruarie 1930, a face serviciul de medic la circ. Congos, jud. Cahul, în postul 
vacant.

D -l Dr. Ştefănescu Dumitru, care prin înaltul Decret Regal cu No... 
a fost pus în retragere din oficiu, pe ziua de 1 Ianuarie 1930, din postul de 
medic primar al spitalului „Th. I. Preda”  din Craiova, se deleagă cu începere 
dela 1 Ianuarie 1930, şi până la numirea titularului, a îndeplini funcţiunea 
ce a avut, primind salariul postului şi renunţând la pensie, încetând pe aceiaşi 
zi, delegaţia dată cu deciziunea ministerială No. 119602/929, D-nei’ Dr.- Lemp 
Elena, medic primar al secţiei de maternitate dela acel spital.

D -l Dr. Stanislav Jelchevschi, medicul spitalului şi circ. Călăraşi, 
jud. Lăpuşna, care prin înaltul Decret Regal' cu No. 2108 din 2 Iulie
1929, a fost pus în retragere din oficiu, pentru a-şi regula drepturile la pensie, 
pe ziua de 1 Noembrie 1929, se menţine mai departe în serviciu dela acea dată 
şi până la 1 Ianuarie 1939, primind retributiunile postului şi renunţând la 
pensie.

D -l Dr. Ardeleanu Octavian, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 
Februarie 1930, a face serviciul de medic radiolog la spitalul din Satu Mare, 
in locul nou creiat.

D-ra Dr. Lea Guberman se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Fe
bruarie 1930, a face serviciul de medic al circ. Osica de Sus, jud. Romanaţi.

D-l Dr. Boguş Teodor, actual medic însărcinat provizoriu la circ. Băleni, 
jud. Covurlui, se transferă în aceiaşi calitate la cir. Păpuşoiu, jud. Cetatea 
Albă, in  postul nou creiat.

Se revine asupra deciziei Ministeriale No. 118006 din 23 Decembrie 1930, 
in sensul că D -l Dr. Stoica Victor, va continua a face serviciul la circ. Branişca, 
jud. Hunedoara, unde este titular, încetându-i detaşarea la circ. Roşia de 
Secaş, jud. Târnava-Mică, pe ziua de 1 Ianuarie 1930.

D -l Dr. Bota Vaier, actual medic secundar la  spitalul Satu Mare, se 
însărcinează pe ziua de 1 Februarie 1930, a face serviciul de medic al circ. 
urbană Satu Marc. . .

D -l Dr. Popp Desideriu, actual medic primar al secţiei oftalmologicc la 
spitalul din Timişoara, se numeşte gestionar al acelui spital. 7’

D -l Dr. Rusu Titu, actual medic primar la spitalul de copii „Principele 
Mircea”  din Timişoara, se deleagă în conducerea serviciului de ch iru rg» dela 
spitalul din Timişoara, ambii pe timpul detaşării D-l ui Dr. Gândea Aurel, 
în Administraţia Centrală a acestui Minister.

D -l Gh. Mihalaş absolvent al Facultăţii de Medicină din Cluj, se în
sărcinează provizoriu pe ziua de 1 Februarie 1930, a face serviciul de intern la 
spitalul de Tg.-Mureş, în locul D-lui Dr.- Dragoş, trecut în alt post.

D -l Dr. Moga Remus se însărcinează provizoriu pe ziua de. 1 Februarie
1930, a face serviciul de medic secundar la spitalul din Sibiu, în locul D -lui 
Dr. RUmer Emil, pensionat.

D -l Dr. Tompa Nicolae, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Fe-

bruaric 1930, a face serviciul de medic la circ. Drăgăneşti, jud Bălti, în postul
vacant.



D-l Dr. Róbert Birthlcr, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Martie 
1930, a face serviciul de medic al circ. Cristian, jud. Sibiu, în locul vacant.

D -l Dr. Carol Schullcr se însărcinează provizoriu pe ziua de 10 Februarie 
1930, a face serviciul'de medio al circ. Săcş, jud. Târava-Mare, pe timpul 
detaşerii titularului la oraşul Sighişoara.

Se revine asupra deciziei Ministeriale No. 118006 din 23 Ianuarie 1930, 
în sensul că încetează pe ziua de 1 Februarie 1930, detaşarea D-lui Dr. 
Serghie Petrov,"la Municipiul Cetatea Albă, D-sa urmând a face serviciul 
de medic al circ. Căuşani, jud. Tighina, unde este titular.

D -l Dr. Stoiehită Iosef, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Februarie 
1930, a îndeplini funcţiunea de medic primar al judeţului Sibiu, până la noi 
dispozitiuni.' í ■ t

D -l Dr. Stoiehită Iosef, actual medic şef do arabulator, plătit din postul 
de medic dela spitalul din Sibiu, se numeşte provizoriu pe luna Ianuarie 1930,
în postul vacant de medic primar director la spitalul-din Mediaş.

D -l Dr. Zurner Emil, a fost medic secundar la spitalul din Sibiu,
actual pensionar, se deleagă a îndeplini atribuţiunile de medic secundar la 
acel spital pe luna Ianuarie 1930.

D -l Dr. Păcurarii Gheorghe, actual medic primar al secţiei dermato- 
venerice dela spitalul Sighetul Harmatiéi, se detaşează pe ziua de 1 Februarie 
1930, şi până la pronunţarea comisiunei administrative în postul de medic 
primar al secţiei dermato-venerice dela spitalul din Sibiu.

D -l Dr. Weindel Victor, actual medic secundar la spitalul din Sibiu, 
se transferă provizoriu pe ziua do.. 1 Februarie 1930, în postul dc medic
de ambulator la ambulatorul din Sibiu.

D-ra Dr. Vaşiaşi Savoiu Aurora, se însărcinează provizoriu- în postul 
de medic secundar la  spitalul din Sibiu, în locul D-lui Dr. Weinde V ., 
transferat.

D-na Dr. Baltaga Ghindea Ecaterina, actual medic provizoriu al circ.' 
Băşeşti, jud. Fălciii şi detaşată la  spitalul m ixt şi circ. Şapte sate, jud. Lă- 
puşna, se transferă provizoriu pe ziua de 1 Februarie 1930, la spitalul şi 
circ. Pârjoleni, jud. Lăpuşna, în postul vacant. . . .

D -l Dr. Béla Löwi, se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Februarie 
1930, a face serviciul de medic la  circ. Cuci, jud. Turda, pe timpul detaşărei 
D -lui Dr. Russu Vaier la  circ. Luduş.

D -l Dr. Poptriiţă Nicolae se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Ianuarie 
1930, a face serviciul de medic de ambulator la ambulatorul policlinic din 
Cluj, Jin postul nou creiat prin bugetul .în  curs. ' .

D -l Dr. Petre Florescu, medic primar al secţiei medicale dela spitalul. 
„I . C. Brătianu”  din Piteşti, se însărcinează provizoriu pe ziua' de 1 Ianuarie; 
1930, cu conducerea administrativă şi gestiunea acelui spital. .

. D -l Dr. Batulef Nicolae se însărcinează provizoriu pe ziua d e -1 F e-: 
bruarie. 1930, a suplini pe D -l Dr. Ghimpeanu C., în postul.de medic al circ.. 
Cavaraa, jud. Caliacra, pe timpul concediului, primind pentru aceasta numai 
diurna de transport. . 1

D-nii D -ri Condurăteanul Mihail, actual medic provizoriu al- circ. . Spi
nem, jud. Olt, se transferă în aceiaşi calitate ambulatoriii Hida, jud. Cluj,

bruarie 1930, a face serviciul de medic la circ. Racul, jud. Ciuc, în postul
vacant.
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şi Herşcovici Francise, actual medic pe ziua de 15 Februarie 1930, imul în 
locul celuilalt. -

D -l Dr. Belizarie Emil, actual medic secundar la spitalul din Câmpulung- 
Muscel, se deleagă a conduce şi laboratorul de radiologie delà acel spital.

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

D -l Dr. Metz' Alfred se însărcinează provizoriu pe ziua de 1 Februarie 
1930, a face serviciul de medic al circ. Clicioara, jud. Severin, pe timpul cât 
D -l Dr. Mireu Vasile; titularul acelui post, va fi detaşat la ambulatorul po
liclinic din Lugoj in locul nou creiat.

D -l Dr. Mireu Vasile va primi pe timpul detaşărei salariul delà
ambulator, iar gradaţia delà circ. Cliciova.

. D-na Dr. Malvina Chrico-Sârbulescu, fostă internă la spitalul Central 
Chişinău, se însărcinează provizoriu pe ziua de 15 Februarie 1930, a face 
serviciul de medic secundar la acelaş spital, în postul vacant.

D-ra Dr. Maria Galidescu, se însărcinează provizoriu pe ziua de 15 Fe
bruarie 1930, a face serviciul de medic al circ. Cudalbi, jud. Covurlui, pe 
timpul detaşării titularului în alt post.

D -l Dr. Kolcsey Koloman, se însărcinează provizoriu pe • ziua de 15
Februarie 1930, a face serviciul de medic al circ. Aghircş, jud. Cluj, în
locul vacant.

D -l Dr. Schmidt Desideriu se însărcinează provizoriu pe ziua de .1.5
Februarie 1930, a face serviciul de medic dentis la ambulatorul policlinic din 
Sibiu, în postul nou înfiinţat. . ,

D-ra Dr. Pop Eliza, medic secundar la spitalul Târnava, Sân-Martin, 
se lasă în disponibilitate pe ziua de 1 Ianuarie 1930, pentru neprezentare 
la post.

D -l Dr. Coheciu Pompiliu, care prin Deciziunea Ministerială No. 117049/ 
929, a fost însărcinat provizoriu pe ziua de 15 Decembrie 1929r, a facei serviciul 
de medic al circ. Bujor, jud. Severin, se lasă în disponibilitate pè ziua numirii, 
pentru neprezentare la post.

• D -l Dr. Sabin Manuilă, se numeşte Director al recensământului general 
al populaţiei, iar D -l Profesor O. Onicescu se numeşte director al şcoalei de 
statistică.

D -l Dr. Hortopanu se numeşte provizoriu pe ziua de 15 Februarie 1930, 
şef de secţie pentru puericultură, la Direcţia Ocrotirilor din Ministerul Muncii, i 
Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, fiind plătit din postul de şef de serviciu, 
vacant la aceiaşi Direcţiune. ,

D -l Dr. Leoveanu Andrei, actual medic definitiv al circ. Osica de sus, 
jud. Bomanati, Se transferă definitiv; după cerere în postul de medic al ora
şului Garai, în locul vacant.

D -l Dr. Spatarenco Simion, actual medic definitiv al Spitalului mixt 
Ciniscăutî, jud. Orhei, se transferă definitiv, după cerere în postul vacant de 
medic al spitalului Călăraşi, ' jud. Lăpuşna. ■
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'■ Următorii mediei împlinind staţia! de nn an cerni de lege, în nrma 
examenului de capacitate depus, se confirmă definitiv In posturile ee oenpă:

D -l Dr. Maurer Otto, medicul circ. Macfalău, jud. Trei Scaune.
D -l Dr. Sandor Alexandru, medicul circ. Ilcanda, jud. Someş.
D -l Dr. Dea Vaier, medicul circ. Ceachi-Gârbău, jud. Sălaj.
D -l Dr. M. Pop, medicul circ. Buciumi, jud. Satu Mare.
D -l Dr. Modorocea Marţian, medicul circ. Sic, jud. Someş.
D -l Dr. Eustafie Negovschi, medic circ. Sudarea, jud. Soroca.
D -l Dr. Leonida Gron, medic circ. Bratuşeni, jud. Bălti.
D -l Dr. Zaporojan Eftimio, medic circ. Şapte Bani, jud. Bălti.
D -l Dr. Crovetchi Mihail, medic circ. Sângeru, jud. Bălti.
D-na Dr. Spoială Olga, medic al spitalului Stolniceni, jud. Bălti.
D -l Dr. Pavel Ababei, medic circ. Zăpodcni, jud. Vaslui.
D-na Dr. Elena Ioan, medic circ. Racova, jud. Vaslui.

- D -l Dr. Manoliii I.. medic circ. Brăhăşeşti, ujd. Tecuci.
D-na Dr. Sofia Ionescu, medic circ. Bălceşti, jud. Iaşi.
D-na Dr. Cazac Elena, medic circ. Boroian, jud. Fălticeni.
D -l Dr. Hochteil Coloman, medic al circ. Copalnic Monaştur, judeţul 

SaturMare.
D -l Dr. Edmund Grün, medic al circ. Sinersig-Timiş.
D -l Dr. Costin Ionel, medicul spitalului Mihăileni, jud. Dorohoi.
D -l Dr. Victor Gomoiu se numeşte pe ziua de 1 Ianuarie 1030, în postul 

nou înfiinţai de Secretar General al Ministerului Muncii, Sănătăţii şi Ocroti
rilor Sociale.

D -l Dr. Repezeanu Gheorghe, actual Director al dispensarului I. O. V. 
(Director clasa IlI -a  medic); D -l Dr. Alcxandrescu Iacob, actual şef de 
serviciu cl. H -a (medic) -la Oficiul Naţional I. O. V. şi D-na Dr. Maxim 
Metzner Natalia şi D-ra Draghescu Teodora, actuale şefi de serviciu cl. I l-a  
(medici) la dispensariul I. O. V ., se confirmă definitivi în postul ce ocupă.

D -l Dr. Egon Gundhart,. actual medic secundar la spitalul de alienaţi 
din Sibiu1, se. confirmă definitiv în baza legii din 1923.

. D-na 'D r. Pătrăşcanu Florica, fost medic stagiar de spital mixt şi 
D-ra Dr. Haimovici Reiza, fost medic stagiar de spital mixt în urma exa
menului de capacitate depus se confirmă definitive ca medici de spital mixt.

D-ra Dr. Elena Stinghie, actual medic definitiv al circ. Barta, jud. 
Ismail, se transferă definitiv, după cerere, pe ziua de 1 Ianuarie 1930, 
în postul vacant de medic al circ. Bereşti, jud. Covurlui, în conformitate cu 
procesul-verbal Nr. 03 din 13 Decembrie 1929, al Comisiunei administrative 
de pe lângă acest Minister.

'■‘■D-l Dr. Petre Cazacu, Inspector General Sanitar al Inspectoratului Iaşi, 
se menţine în serviciu pe timp de un an şi dela 1 Ianuarie 1930, la acel 
Inspeotbrat' Sanitar, primind retributiunea postului şi renunţând la pensie.

D-l- D r. C. Moruzan, actual medic' definitiv al oraşului Buhuşi,. se 
transferă pe ziua de 1 Ianuarie 1930, în postul de medic sanitar şcolar la 
Municipiul ■ Bucureşti. -

D -l Ursace. Grigcre, actual medic secundar la spitalul, din Tg.-Mureş, 
se - însărcinează provizoriu a face serviciul de -medic radiolog la acel spital, 
în postul nou înfiinţat.



D-na D r..R oşea D. Lidia, actuală internă la spitalul din Tg.-Mureş,
ee însărcinează provizoriu a face serviciul de medic secundar.la acel spital, în
locul rămas vacant. '

\

D -l Dr. Nutu se numeşte intern la spitalul Tg.-Mureş, în lo cu l, rămas 
vacant.

D-l Dr. Waldman Adalbert, fost medic primar,— se "deleagă—a- conduce 
seefia de ochi dela spitalul din Oradia, până la numirea unui titular. - ‘

D -l Dr. Gihdioşan se însărcinează provizoriu a face serviciul de medic 
secundar la  secţia de otorinolaringologie dela spitalul din Oradia, în locul nou 
înfiinţat.

D-na Dr. Drăgan. Hilda, actual -medic secundar la Centrul pentru ocro
tirea copiilor din Timişoara, sc transferă provizoriu a face serviciul de medic 
primar la acel centru,. în locul nou creiat. '

D -l Dr. Voinovici Vasile, se însărcinează provizoriu a face serviciul 
de medic secundar la Centrul pentru ocrotirea copiilor din Timişoara.

D-l Dr. Corcan Ion, se însărcinează provizoriu a face serviciul de medic 
primar al secţiei do ottorinolaringologie la spitşlul din Timişoara, în locul 

- nou creiat. > -
D -l Dr. Onaca se însărcinează provizoriu a face serviciul de medic . 

secundar la  spitalul mixt Rădăuţi, în locul vacant.
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P H O S P H A T  
PE CALCI!]

Dr. P IN A R D

D O Z A  
P E  ZI

2—4 linguri (adulţi). . 
2—4 linguriţe 

(sugaci şi copii).

Phosphai de calciu insolubil Ini 
molecule infinitisemale într’un 

lichid isotonic.
Produs direct din oase.

130 le i flaconul pentru tratament de 
8— 10 zile (adulţi). 15—20 zile (copii).

Pretuberculoză - sarcină—fracturi— 
phosfaturle -  nevroză.

P H O S P H A T  
PIN ARD 1RR ADIAT

2 linguri (adulţi).
2 linguriţe (copii).
2 linguriţe de calea 
(sugaci şi copii până 

la 3 ani).

D O Z A  
P E  Z I

Emulsie de ergosterină irradiată 
(Vitamină D) in phosphat de 

calciu „Dr. Pinard“.
1 miligram 1h Vitamină D  pe lingură este' 

echivalent cu 250 gr. untură de peşte.

160 le i flaconul pentru tratament de 10 
zile (adulţi), 20 zile (copii).

Rachitism— turburări ale creşterel— 
alaptare— fracturi.

-

PHOSPHARSYL
2 linguri (adulţi) 

D O Z A  8 - 1 2  zile.

P E  Z I 2 linguriţe (copii pes
te 4 ani) 8 -1 2  zile.

Phosphat Pinard Methylarsinat.
(0,03 de methylarsinat de sodiu pe 

lingură).

130 le i flaconul pentru tratament de 15 
zile (adulţi), 20 zile (copii).

Inapetenţă —  slăbiciune —  debilitate 
generală— cachexie.

Sub cele trei forme „Phosphatul Pinard“ se amestecă 
cu laptele fără a-1 descompune, avantaj capital In trata
mentul copiilor şi sugacilor.

N . B .—Se recomandă a se prescrie „Phosphatul Pinard“ simplu alternând 
cu Phosphatul Pinard irradiat sau cu Phospharsylul (8 zile unul 8 zile altul)

Reprezentant general pentru România :

R E N É  D U N O D
Str. T oam nei, 103.



IV.

DIVERSE — INFORMAŢIUNI.

ATITUDINEA AS. G-LE A  MED. FAŢĂ DE ANTE-PROECTUL 
DE REFORMĂ SANITARĂ

2 M O Ţ IU N I:

„Asociaţia Generală a M e d i c i l o r întrunită în şedinţa comite
tului dela 27 Martie 1930, pentru a examina noul proect de reformă 
sanitară a Ministerului, constată în primul rând că acest proect a 
fost întocmit fără o colaborare cu „Asociaţia G-rală a Medicilor”, 
deşi actualul subsecretar de stat şi-a luat angajamentul formal în mai 
multe rânduri, a discuta reforma sanitară cu Asociaţia.

Asociaţia medicilor nu poate considera ca valabil studiul făcut 
în momentul de faţă de o comisiune restrânsă pe care ministrul 
o obligă să-şi termine lucrurile în maximum 8 zile. Noul proect de 
reformă sanitară cuprinde probleme foarte vaste, care cer un 
studiu amănunţit şi îndelungat, asigurându-şi colaborarea tuturor 
persoanelor competinte în chestiunile sanitare. Ministerul sănătăţii 
a avut timpul să o facă până acum în curs de aproape un an şi 
jumătate şi totuşi noul proect n’a fost comunicat decât acum în 
urmă şi numai unui număr restrâns de persoane.

Asociaţia constată că acest proect are tendinţa să răstoarne toate 
principiile de bază, atât ale organizaţiei sanitare, cât şi ale învăţă
mântului medical. Desconsiderând întreaga organizaţie de până 
acum, noul proect desfiinţează concursul în numirile medicilor, ceeace 
va aduce după sine numiri după bunul plac, care va desorganiza toate 
serviciile sanitare şi va înjosi corpul medical.

Stabilitatea medicilor câştigată după o luptă îndelungată de 
Asociaţie, este complet desfiinţată, de aci înainte, orice medic pu
tând fi exclus din serviciu fără nici un criteriu just.

In timp ce spitalele şi toate serviciile ministerelor sunt în 
decădere din lipsă de fonduri, noul proect de lege înfiinţează 
numeroase instituţiuni technice fără să limiteze numărul lor. Numirile 
în aceste instituţii vor fi făcute iarăşi fără concurs şi fără nici-un 
criteriu.

Noul proect de lege face la ministerul sănătăţii o a doua fa
cultate de medicină înfiinţând şcoale de specializare cu profesori 
numiţi de acest minister.

E l nu ţine seamă de altă parte de iniţiativa particulară, supri-
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mând-o, desfiinţând concursul şi stabilitatea medicilor cu drepturi 
câştigate.

Proectul actual conţine fraze excesiv de confuze ce nu pot servi 
de text pentru articole de lege şi care cer precizări, fără de care 
legea este inaplicabilă.

Asociaţiunea consideră trecerea prin parlament a acestei legi, 
de o gravitate excepţională, deoarece ea periclitează tot ce s'a obţinut 
până acum în organizarea sanitară şi aduce prejudicii ireparabile 
corpului medical şi sănătăţii publice. .

Deaceea, Asociaţia crede de datoria sa să lupte pe toate căile 
pentru ca în forma actuală proectul să nu fie trecut prin parlament.

, Asociaţiunea cere ca reforma sanitară să fie amânată şi de 
îndată ministerul să înceapă un studiu detailat al acestei reforme, 
împreună cu Asociaţiunea şi cu Consiliul sanitar superior.

Numai după o largă discuţiune în aceste două instituţiuni. 
Asociaţiunea poate consimţi ca această reformă să fie depusă în 
parlament. •

* *

„Asociaţiunea ‘ Generală a m e d i c i l o r în întrunirea Marelui 
Consiliu din 5 Aprilie cor., discutând noul ânteproect de lege sa
nitară, conchide:

1. Asociaţiunea consideră această reformă, neaplicabilă şi peri
culoasă, de oarece conţine o serie de modificări radicale în organi- 
zaţiunea sănătăţii publice, pe care o periclitează şi în acelaş timp, 
atinge grav drepturile medicilor în selecţiune, stabilitate, şi discipli
nare. Tot odată acest ânteproect diminuă importanţa şcoalei medicale 
româneşti, dublându-se inutil instituţii de învăţământ medical.

2. Asociaţiunea protestează cu energie contra desfiinţărei con
cursului şi examenului de capacitate în recrutarea medicilor şi înlo
cuirea lor prin numiri, prin „diplome de specializare” sau alte 
metode, fără garanţiile actuale, ci după interese personale sau 
politice.

3. Asociaţiunea consideră că şcolile de specializare medicală 
intră în atribuţiile învăţământului superior, institutele nenumărate 
proectate vor fi o grevare enormă bugetară fără a fi o remediere 
a marilor lipsuri sanitare.

4. Asociaţiunea accentuiază faptul că ministerul sănătăţii nu a
consultat-o cum- s’a făcut întotdeauna la întocmirea noilor proecte 
de legi sanitare şi nu se poate admite ca acest proect să fie pre
zentat parlamentului, fără o desbatere amplă şi o studiere amănunţită, 
nu numai în consiliul sanitar superior, cum cere legea, dar şi cu 
Asociaţiunea Generală a Medicilor. •

In caz contrar, Asociaţiunea crede de datoria sa să lupte ca 
acest proect să nu fie votat şi în cazul în care nu se ţine socoteală 
de protestul său, să facă acţiunea necesară pentru ca mai târziu 
această lege să fie  desfiinţată.
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COMITETUL SOCIETAŢEI DE RADIOLOGIE

Societatea de radiologie şi electricitate din România a ales ur
mătorul comitet:

Preşedinte, docent Dr. Emil Lăzeanu; Vice-preşedinţi, Dr. 
Eugen Andronescu, docent Dr. E . Radu (Iaşi); Secretar general, 
Dr. N. Buşilă; Casier, Dr. O Meller; Bibliotecar, Eugen Floru; 
Secretari de şedinţă, Dr. I. Jovin şi Dr. Stoenescu.

Congresul International de fizioterapie din Liège

Centenarul aniversării belgiene va fi sărbătorit într’un mod de
osebit in Belgia, în cursul acestui an.

Pe lângă manifestaţiuni cu caracter popular în toate localităţile 
Belgiei, pe lângă expoziţiunea internaţională delà Liège, se va ţine 
în acelaş oraş şi al V-lea congres internaţional de fizioterapie între 
14— 18 Septembrie a. c. Congresul va cuprinde următoarele cinci 
secţiuni: Kinésithérapie, Radiothérapie, Hydrothérapie, Electrothé
rapie, Actinologie.

Ca chestiuni generale, vor fi tratate în şedinţele plenare, ur
mătoarele: Chestiunea reumatismului şi tratamentul fizioterapie, afec
ţiunile sistemului nervos central, justiţiabile, de fizioterapie. Starea 
învăţământului fizioterapiei.

Chestiuni speciale vor fi tratate în cele cinci secţiuni speciale, 
la care până în prezent a aderat prin comunicările lor un foarte 
mare număr de medici.

Membrii congresului vor putea să participe în acelaş timp la 
Congresul Ligii Internaţionale împotriva reumatismului.

Comitetul organizator belgian in frunte cu Profesorul Grunzberg, 
face un apel călduros către confraţii români să participe la congres 
cu comunicării ştiinţifice. Comunicările vor fi trimise d-lui Dr. Duwois 
Trepagne, secretar general, rue Louvres, 25 Liège-

înscrierile la congres se fac contra 150 franci belgieni, trimişi 
d-lui Dr. K.eyser, şef de serviciu la spitalul Brugman, Bruxelles.

Pentru orice informaţiuni a se adresa d-lui Dr. Iôn Jianu, 
secretarul comitetului naţional român, Bucureşti, str. Câmpineanu 
No. 52.

*
*  *

PROGRAMME DU VOYAGE D’ETUDES DES MEDECINS 
HYGIENISTES EN ROUMANIE

organisé par la Section d’Hygiène de la Société des Nations 
— Juin 1930  —

TIMIŞOARA:

Dimanche JL-cr Juin. Arrivée à Timişoara suivant l ’horaire des trains. 
A 9 h. Concentration à l'hôtel Ferdinand. A  9 h. 30 Visite des Usines d’alli- 
mentation de la ville en eau potable. Visite de la Laiterie municipale. A. 10 h. 
30 Visite des Etablissements, d’assistence aux nouveaux nés-crêcheg, dépôts,
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jardins--anexés aux Etablissements industriels „Turul” , „Industria Lemnului” , 
„Fabrica de Tutun” . A  11 h. Visite sommaire de l ’Hôpital pour maladies in
fectieuses et l ’Institut Pasteur (en construction. A  12 h. 30 Déjeuner. A  16 
h. Départ, pour Arad. en automobiles. Arrivée à 18 h. Hôtel.

AB AD:

Lundi 2 Jnin. A  9 h. 30 Visite de -Centre de protection des enfuts 
abandonnés. A  10 h. 30 Visite do l ’Hôpital des enfants. A  11 h. 30 Visite 
de l’Institut d’obstétrique. A  12 h. 30 Déjeuner. A  17 h. Départ, pour Cluj. 
Huit passée en wagon.

CLUJ:

Mardi 3 Juin. A  8 h. 30 petit déjeuner en gare de Cluj. A  9 h. Visite 
de l’Institut d’hygiène et d’hygiène 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 Princesse Hélène (Protection do 
l ’Enfance). A  17 h. Visite de la section médicale de la Société „Astra” 
(Propagande d’hygiène et éducation phisique). A  20 h. Diner. Hôtel.

Mercredi 4 Jniit. A  9 h. Visite de l ’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 l ’Asile des Enfants, de l ’Institut Orthopédiquo et d’autres 
Institutions d’hygiène eu d’assistence sociale. A  20 h. Diner. Hôtel.

CLUJ— SO VAT A— BOBSEC : ,

Jeudi 5 Jnin. Dipart do Cluj à 8 heures par autocar. Arrivée à Sovata, 
passant par Târgu-Mure? à midi. A  12 h. Visite de Sovata —  'station bal
néaire. Déjeuner. A  16 h. Départ, pour Borsec —  station balnéaire. Visite, 
Diner. Hôtel.

BOBSEC— JASSI:

Vendredi 6 Juin. A  8 h. Départ, en autocar par la route très pitoresque 
de la vallée de la Bistritza, vers Piatra. A  10 h. Visite du Sanatorium de 
Bisericani. A  12  h. Déjeuner à Piatra. A  16 h. Départ en autocar pour 
Jassi. Arrivée vers 20 h. 'Hôtel.

JASSI:

Samedi 7 Jnin. A  9 h. Visite de l ’hôpital pour maladies infectieuses. 
A  10 h. 30 Visite de l ’Institut d’Hygiène. 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  Jnin. A  9 h. Départ, par bateau pour Sulina. Visite des Instala- 
tions du port et du laboratoire. . ;
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SULINA—TULCEA —CONSTANŢA »

Lundi 9 Juin. A  9 h. Départ, de Sulina par bateau. A 11 h. Arrivée à 
Tulcea. Déjeuner. A  13 h. Départ, pour Constanţa par auto.

COHSTAKTZA—TECHIRGHIOL:

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

BUCAREST:

Meeredi 11, Joudi 12 Juin. Visite des principales' Institutions d’hyhiènc. 
Conférence sur le; B. C. G. sur- la Scarlatine, faites par le professeur J. 
Cantacuzène à l ’Institut Cantacuzènc.

BUCAREST—CALIMANESTI— GOVORA— CRAIQVA:

Vendredi 13 Juin. A  6 h. 30 Départ, par automobiles pour Piteşti, 
Curtea de Argeş, Râmnicu Vâlcea, Călimăneşti —  station balnéaire. A 12 
h. Visite de la station. A  13 h. Déjeuner à Călimăneşti. A  16 h. Départi, 
par auto pour Govora — station balnéaire. A  18 h. Dépar. pour —  Craiova, 
Diner. Hôtel.

CRAIOVA :

Samedi 14 Juin. A  8 h. Visite de l ’hôpital Filantropia et du Laboratoire
d’Hygiène. A  9 h. Visite du dispensaire „Principele Mircea” . Vaccinations
antituberculeuses par B. C. G. A  9 h. 30 Visite de l ’Hôpital pour maladies
infectieuses. A  10 h. 30 Visite du Sanatorium pour tuberculeux à Leamna
A 12 h. Déjeuner. A  15 h. En auto à Bechet. Visite d’un centre d’hygiène
rurale. Organisation de la „plasa” . Visite d’un dispensaire polyvalent. Con-
férene sur l ’organisation des services d’hygiène rurale par le Dr. Ch.
Laugier, Inspecteur Général. A  18 h. Visite du centre rural Dăbuleni et de
son dispensaire polyvalent. Lutte antimalarique. Rentrée à Craiova vers 20
h. Hôtel. '

»

CRAIOVA— B AILE HERCULANE:

Dimanche 15 Juin. A  8 h. Départ, en auto pour Băile Herculane. 
Visite en route drun hôpital rural —  Strehaia. A  11 h. Visite des Institutions 
d’hygiène de la ville dé T.-Severin. A  12 h. 30 Déjeuner à T.-Severin'. 
A 15 h. Départ, et à 17 h. arrivée a Băile Herculane. Visite de la station 
balnéaire. Diner. Hôtel.

BAILE HERCULANE—JIMBOLIA: '

Lundi 16 Juin. A  8 h. 16. Départ, pour Jimbolia—Novi-Sad.
Hota. Pour le parcours en chemin de fer, il sera mis à la disposition des 

participants un wagon lits special.
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Asigurările sociale. —  Un grav conflict a isbucnit între sindicatul me
dicilor din Strasbourg şi Casa de asigurare. Pentru a rupe solidaritatea medi
cilor din sindicat, s'a făcut apel la medici disidenţi în număr de 25, din cari 
cei mai mulţi veniţi din alte oraşe. Sunt deplini solidari 205 medici ai sindi
catului în frunte cu profesorii facultăţii de medicină.

Sindicatul medicilor a lansat un manifest în care arată că libera ale
gere a medicului permite bolnavilor să consulte medicii pe care îi preferă.

* '

Premiu Albert I. —  Academia de Medicină a decernat Premiul Albert I 
principe de Monaco, profesorului Borrel, pentru lucrările sale asupra cancerului. 
Se ştie că profesorul Borrel este cel care din 1006 a emis şi a susţinut teoria 
parazitară a cancerului. încă de atunci toate studiile profesorului Borrel tind ■ 
să lămurească problema dacă parazitul provoacă prin el însuşi cancerul sau 
este numai un agent vector al ivrusului Cancerigen.

'*

Medicii franeezi se organizează. — Marile dificultăţi pe cari Asigurările 
Sociale prost legiferate le cauzează medicinei şi medicilor din Franţa, -au 
dus l a ' ,organizarea corpului medical. Confederaţia sindicatelor medicale din 
Franţa se organizează pentru apărarea intereselor. In acest scop a făcut un 
apel către membrii săi şi a creiat un fo n d ' numit „Casieria de războia”  la 
care toţi medicii sunt invitaţi să contribue.

*

Revendicări. —  Confederaţia sindicatelor medicale franceze a luat în 
adunarea generală următoarele hotărîri.

Confederaţia sindicatelor medicale franceze, grupând 17.500 medici, re
fuză să colaboreze la legea asigurărilor sociale, până când aceasta n’a suferit 
modificări indispensabile şi cari sunt:

Recunoaşterea de către sindicatul naţional în a sindicatelor apte să con
tracteze cu Casele de asigurare.

Libera alegere a medicului de către bolnav (recunoscută prin lege).
Dreptul Ia onorariu pentru orice bolnav îngrijit pe la domiciliu, fie 

la spital sau în oricare instituţie de îngrijire.
Respectul secretului profesional care nu trebue violat ' nici direct nici 

indirect. -
. înţelegere directă între bolnav şi doctor cu privire la onorariu şi 
îngrijire.

Libertate de terapeutică şi prescripţie, interesul technic al tratamentului 
trebuind să primeze factorul economic.

Controlul bolnavilor de către casa de asigurare şi al medicului de către 
sindicat şi comisiunea medicală de arbitraj în caz de desacord.

,  *
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